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1. OZET

OZEL VE UNIVERSITE HASTANE CALISANLARININ  BIiLGI
TEKNOLOJILERI VE YENILIKLERINI BENIMSEMELERINE YONELIK
DAVRANISSAL NIYETLERININ KARSILASTIRMALI ANALIZi

Saglik sektoriinde belirlenen amaglarin gerceklestirilmesi igin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerinin saglik profesyonelleri tarafindan basarili bir sekilde benimsenebilmesi
gerekir. Bundan dolay1r saglik profesyonellerinin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
benimseme niyetinin incelenmesi gerekmektedir. Bu inceleme, saglik profesyonellerinin
calismakta olduklar1 kurulus tiiriine gore karsilastirmali bir sekilde yapilmalidir. Boylece
saglik profesyonellerinin ¢alismis olduklari hastane tiirline gore benimseme niyetlerine
iligkin faktorlerdeki benzerlikler ve farkliliklar ortaya konacaktir. Bu ¢alismanin amaci,
0zel ve tiniversite hastanelerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemeye yonelik davranigsal niyetlerinin karsilagtirmali olarak
incelenmesidir. Bu amacin gergeklestirilmesi i¢in UTAUT-2 Teorisi kullanilmistir.
Amos Programi kullanilarak gerekli istatistiksel analizler yapilmistir. Yapilan
incelemeler neticesinde, performans beklentisi (p=0,33, p<0,10), kolaylastiric1 kosullar
(p=0,67, p<0,10), aliskanlik (B=0,95, p<0,001) degiskenleriyle 0zel hastane
calisanlarinin davranigsal niyeti arasinda anlamli ve olumlu bir iligkinin oldugu
bulunmustur. Fakat ¢aba beklentisi (p=-0,84, p<0,05) ile davranigsal niyet arasinda
anlamli bir iligkinin olmasma ragmen bu iligkinin negatif yonli oldugu bulunmustur.
Sosyal etki (p=0,25, p<0,10), aliskanlik (=0,85, p<0,001) degiskenleri ile tiniversite
hastanesi ¢alisanlarinin davranigsal niyeti arasinda anlamli ve olumlu bir iliskinin oldugu
bulunmustur. Fakat hedonik motivasyon (f=-0,25, p<0,05) ile davranissal niyet arasinda

anlamli bir iliskinin olmasina ragmen bu iliskinin negatif yonlii oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Benimseme, davranigsal niyet, saglik bilgi teknolojisi, utaut-2,

yapisal esitlik modeli



2. ABSTRACT

COMPARATIVE ANALYSIS OF PRIVATE AND UNIVERSITY HOSPITAL
EMPLOYEES BEHAVIORAL INTENTIONS TO ADOPT INFORMATION
TECHNOLOGIES AND INNOVATIONS

In order to achieve the goals that set in the health sector, information technologies and
innovations must be successfully adopted by health professionals. Therefore, it is
necessary to examine health professionals intention to adopt information technologies
and innovations. This review should be done in a comparative way according to the type
of organization in which health professionals work for. Thus, similarities and differences
in the factors regarding the adoption intentions of healthcare professionals according to
the type of hospital they have worked in will be revealed. The aim of this study is to
comparatively examine the behavioral intentions of healthcare professionals working in
private and university hospitals towards adopting information technologies and
innovations. In order to achieve this aim UTAUT-2 Theory was used. Necessary
statistical analysis were made using the Amos Program. As a result of examinations, it
was found that there is a significant and positive relationship between performance
expectancy ($=0,33, p<0,10), facilitating conditions (f=0,67, p<0,10), habit (f=0,95,
p<0,001) variables and university hospital professionals’ behavioral intention. However
although there is a significant relationship between effort expectancy (p=-0,84, p<0,05)
and behavioral intention, this relationship was found to be negative. It was found that
there is a significant and positive relationship between social influence (f=0,25, p<0,10),
habit ($=0,85, p<0,001) variables and private hospital professionals’ behavioral
intention. However although there is a significant relationship between hedonic
motivation (f=-0,25, p<0,05) and behavioral intention, this relationship was found to be

negative.

Key Words: Adoption, behavioral intention, health information technology, structural

equation model, utaut-2



3. GIRIS VE AMAC

Teknolojide yasanan hizli degisimler ile ilerlemeler kiiresel c¢apta
gerceklesmektedir ve bunlar saglik sektoriinii de etkilemektedir. Teknoloji, giderek
saglik sistemi igerisine yayilmaktadir ve bu yayilma durmadan ileriye dogru devam
etmektedir. Yasanan gelismeler 6zellikle son yillarda saglik alaninda kiigiimsenmeyecek
degisimlere neden olmaktadir (1-3). Ayrica devam etmekte olan teknolojik gelismelerin
neticesinde iilkeler, saglik alaninda teknolojik altyapilar konusunda ciddi yatirimlar
tizerinde durmaktadir. Yapilan teknolojik yatirimlar, saghk kuruluslarinin ve
sistemlerinin mevcut hedeflerinin gergeklestirilmesi ve hizmetlerin basarili bir sekilde
sunulmast i¢in kritik bir 6nem arz etmektedir. Verimli, kaliteli olmasi istenilen saglik
hizmetleri i¢in saglik teknolojileri mecburi bir gereklilik olarak goriilmektedir (4). Bilgi
teknolojilerinin saglik sistemlerinde 6nemini belirleyen temel gosterge, sistemdeki insan
kaynagidir. Bilgi teknolojilerinin gelismekte olan iilkelerde onemli olmasmin temel
sebebi, saglik caliganlarinin ve hekimlerin yeterli diizeyde olmamasidir (5). Tiirkiye’de
saglik insan giicli yillar gectikge artmaya devam etmektedir. Ancak yiizbin kisi basina
diisen hekim, eczaci, hemsire ve ebe sayisinda OECD ile Avrupa Birligi Ulkeleri’nin
ortalamasinin altindadir (6). Bu durum, Tiirkiye’de saglik alanindaki hizmetlerin kaliteli
ve tatmin edici bir diizeyde sunulma siirecini zorlagtirmaktadir.

Bilgi teknolojileri &zellikle hasta sayisiin giderek arttii, smurli kaynaklarin
oldugu ortamlarda saglik ¢alisanlarinin zorlu sartlarda yaptiklari isleri basarili bir sekilde
yerine getirmesinde yardimci olmaktadir. Bu basarinin saglanabilmesi adina ¢alisanlarin
kullanmakta olduklar1 teknolojileri benimseme durumlarinin belirli araliklarla 6l¢iilmesi
gerekir. Saglikta bilgi teknolojilerinin benimsenmesini agiklama, bilgi teknolojileri ile
sistemlerine yonelik en olgun arastirma konusudur. Bu arastirma konusuna yonelik bazi
cevaplarin bulunabilmesi igin ¢esitli teoriler tiretilmistir. Sebepli Eylem Teorisi, Planl
Davranis Teorisi, inovasyon Yayilma Teorisi, Teknoloji Kabul Modeli, Sosyal Bilis
Teorisi bilgi teknolojilerinin benimsenmesine yonelik arastirmalarin yapilabilmesine
olanak saglayan ve yaygin bir sekilde kullanilan teorilerdir (7). Fakat yapilan

calismalara bakildiginda genellikle arastirmacilar, burada belirtilen modellerden ziyade



UTAUT (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology) Teorisi’ni tercih
etmektedir. UTAUT Teorisi, bir teknolojinin benimsenmesini ya da kabul edilmesini
incelemek i¢in olusturulan bir teoridir (8). Bu teorinin arastirmacilar tarafindan siklikla
tercih edilmesinin ana sebebi, teknolojinin benimsenmesini analiz etmek ve tanimlamak
icin kullanilan temel teorik modellerden ¢ok sayida agiklayici degisken iceren
biitiinlestirici 6zelliklerin bulunmasidir (9).

UTAUT ile yapilan calismalarda ciddi olarak ifade edilebilecek yanligliklar
bulunmamaktadir. Ancak bu teoriyi kullanarak sadece bilgi teknolojilerine yonelik
degerlendirmeler degil ayni zamanda ilerleyen donemlerde yapilabilecek yenilikler
hakkinda degerlendirmeler yapilabilir. Bunun sdylenmesinin sebebi, UTAUT un biitiin
versiyonlarinda yer alan “Performans Beklentisi”, “Caba Beklentisi”, “Sosyal Etki” ve
“Kolaylastirict Kosullar” degiskenlerinin, Inovasyon Yayilma Teorisi’ni olusturan
“Relatif Avantaj”, “Kullanom Kolayhig1”, “Imaj”, “Uyumluluk” kavramlarmin
somutlastirilmasiyla olusmasidir (8). Ayrica, UTAUT un ilk iki teorisini olusturan
parcalarin inovasyonlara iliskin davranigsal niyetlerin belirleyicileri arasinda oldugunu
gosteren calismanin mevcut olmasi da yeniliklere yonelik degerlendirmenin yapilabilme
olanagmin bulunmasinin baska bir sebebidir (10). Fakat bunlara ragmen ¢alismalar,
ilerleyen donemlerde yapilabilecek yeniliklere yonelik degerlendirmeler yapmayi tercih
etmemektedir. Buradaki eksikliklerin giderilmesi gerekir.

UTAUT Teorisi ile saglik bilgi teknolojilerine yonelik yapilan fazlasiyla ¢alisma
bulunmaktadir. Burada belirtilen ¢alismalar  birbirleriyle biiyiik  benzerlik
gostermektedir. UTAUT Teorisi’ni olusturan degiskenler ile benimseme niyeti
arasindaki iliskileri defalarca kanitlanmistir. Ancak teorinin ikinci verisyonunda yer alan
“Hedonik Motivasyon”, “Algilanan Fiyat Degeri”, “Aliskanlik” boyutlar1 iizerinden
yapilan degerlendirme sayisi azdir. Bu durum bir eksikliktir. Ayrica UTAUT Teorisi’ni
kullanarak elde edilen bu kanitlar sadece kendi baslarina yeterli degildir. Buradan elde
edilen sonuglarin daha giiclii bir sekilde analiz edilmesi gerekir. Literatiirdeki caligmalar
bu baglamda calisanlarin meslekleri, yaslari ve cinsiyetleri {izerinden karsilagtirmali
incelemeler yapmislardir. Ancak karsilastirmali analiz yapabilmenin baska bir yolu daha

bulunmaktadir. Bu yontem ise saglik calisanlarinin calismis olduklar1 kurum tiirleridir.



Saglik bilgi teknolojilerinin benimsenmesi gibi olgun bir konuda, ¢alisanlarin gorev
yapmis olduklart kuruluslarin tiirii lizerinden karsilagtirmali degerlendirme yapan
caligmalar bulunmamaktadir. Bu karsilastirmalar, kurulus tiirline gore benimseme
davraniglarindaki ~ benzerlikler ve  farkliliklarin  belirlenmesini  saglar. Bu
degerlendirmelerin bulunmamasi, saglik teknolojilerinin benimsenmesi literatiiriinde
biiyiik bir eksikliktir.

Bu calismasinin amaci, 6zel ve liniversite hastanelerinde gorev yapan c¢alisanlarin
bilgi teknolojileri ve inovasyonlarini benimseme niyetlerinin karsilagtirmali olarak
analiz edilmesidir. Bu c¢alisma sayesinde, farkli tiirdeki saglik kuruluslarinda goérev
yapan caliganlarin bilgi teknolojileri ve inovasyonlarin1 benimsemelerine yonelik
arastirmalarda yeni bir bakis acist katacaktir ve bu bakis acisiyla arastirmalar
yayginlagacaktir. Ayrica buradan elde edilecek sonuglar, 6zel ve iiniversite
hastanelerinin bilgi teknolojileri ve ileride yapilacak olan yenilikleri benimseme
konusundaki benzerlikleri ve farkliliklari ortaya konacaktir. Bu sayede, bilgi
teknolojileri ve bu teknolojilere yonelik yeniliklere iliskin kararlarin alinmasini

kolaylastiracaktir. Bu ¢alismanin hipotezleri sunlardir:

e Hi: Performans beklentisi ile saglik calisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda pozitif ve
anlaml bir iligki vardir.

e H2: Caba beklentisi ile saglik ¢aligsanlarinin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski vardir.

e Hs: Sosyal etki ile saglik calisanlarimin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski vardir.

e Ha: Kolaylastirict kosullar ile saglik calisanlarmin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranissal niyetleri arasinda pozitif ve

anlaml bir iligki vardir.



Hs: Hedonik motivasyon ile saglik ¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli ve
pozitif bir iligki vardir.

He: Algilanan fiyat degeri ile saglik calisanlarimin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli ve
pozitif bir iligki vardir.

H7: Aliskanlik ile saglik calisanlarinin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli ve pozitif bir
iliski vardir.

Hia: Performans beklentisi ile 6zel hastane caligsanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli ve
pozitif bir iliski vardir.

Hib: Performans beklentisi ile iniversite hastanesi ¢alisanlarinin bilgi
teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir.

H2a: Caba beklentisi ile 6zel hastane calisanlarmin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli ve
pozitif bir iligki vardir.

Hab: Caba beklentisi ile iiniversite hastanesi ¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli ve
pozitif bir iligki vardir.

Hsa: Sosyal etki ile 6zel hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli ve pozitif bir
iliski vardir.

Hsb: Sosyal etki ile iiniversite hastanesi calisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli ve

pozitif bir iligki vardir.



Haa: Kolaylastiric1 kosullar ile 6zel hastane ¢alisanlarmin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli ve
pozitif bir iligki vardir.

Hab: Kolaylastirict  kosullar ile {niversite hastanesi c¢alisanlarinin bilgi
teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir.

Hsa: Hedonik motivasyon ile 6zel hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli ve
pozitif bir iliski vardir.

Hsp: Hedonik motivasyon ile tiniversite hastanesi galisanlarinin bilgi teknolojileri
ve yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlaml
ve pozitif bir iligki vardir.

Hea: Algilanan fiyat degeri ile 6zel hastane galisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranissal niyetleri arasinda anlamli ve
pozitif bir iliski vardir.

Heb: Algilanan fiyat degeri ile Ttniversite hastanesi c¢alisanlarimin bilgi
teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardr.

H7a: Aligkanlik ile 6zel hastane ¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli ve pozitif bir
iliski vardir.

H7b: Aliskanlik ile {niversite hastanesi g¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli ve

pozitif bir iliski vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Bilgi Teknolojileri ve Saghik Yoneticiligine Yonelik Temel Kavramlar

Doktora tezi ¢aligmasinin bu boliimiinde, bilgi teknolojileri ve saglik yonetimine

iliskin temel kavramlarla ilgili konular altbasliklar halinde agiklanmustir.

4.1.1. Saghk bilgi teknolojileri kavram ve tarihsel gelisimi

Bilgi teknolojilerini agiklamadan Once bahsedilmesi gereken bir nokta
bulunmaktadir. Bu nokta ise bilgi teknolojileri kavraminin, bilgi sistemleri kavramiyla
siklikla karistirilmasi durumudur. Bilgi teknolojileri, verilerin kayit altina alinmasi,
korunmasi gibi islemlerin verimli ve etkili yapilmasina yardimci olan teknolojilerdir.
Bilgi sistemleri ise esasinda kuruluslarin idari ve klinik agidan karar vermelerine
yardimer olacak bilgilerin diizenlenmesi, saklanmasi, islenmesi gibi faaliyetlerin
gerceklestirilmesi i¢in olusturmus olan kiimedir. Bilgi teknolojileri ile bilgi sistemleri
siire¢ olarak etkilesim icindedir. Ayrica bilgi sistemleri, bilgi teknolojileri kavramini
benimseyerek ortaya ¢ikan bir tiriindiir.

Burada belirtilen detaylarin agiklanmasinin ardindan bilgi teknolojilerini
tanimlamak gerekir. Bilgi teknolojisi, bilgisayar donanimlar1 ve yazilimlarina yonelik
teknolojilerle veri, goriintii ve ses aglarina yonelik telekomiinikasyon teknolojisinin
birlesimini agiklayan ¢agdas bir terim olarak kabul gérmektedir (11). Saglik agisindan
diistintildiiglinde bilgi teknolojilerini kullanan kuruluslar ¢cok genis bir yelpazededir. Bu
tip teknolojilerin 6zellikle hizmet saglayicilar tarafindan kullanimi ve benimsenmesi
gerekir. Hizmet saglayicilarin bu tip teknolojileri veya inovasyonlar1 benimsemesi,
teknolojik uygulamalarin basarili olma ve verilen hizmetin daha kaliteli, giivenli bir
sekilde sunulmasi olasiligin1 artirmaktadir. Bilgi teknolojilerinin saglik kuruluslari

tarafindan tercih edilmesinin nedenleri sunlardir (12):

e Verimliligi gelistirmesi



e Maliyetleri diigiirmesi
e Karar vermeyi gelistirmesi
e Hastalarla iliskileri gelistirmesi

e Yeni stratejik uygulamalarin baglatilmasi

Bilgi teknolojilerinin tarihsel gelismine bakildiginda ilk olarak 1960’11 yillar 6ne
cikmaktadir. Bu donem igerisinde, bilgisayar ve iletisim teknolojilerindeki hizh
gelismelerle beraber bilgisayarla uzaktan erisimin saglanmasina zemin hazirlanmistir.
Uzaktan erisimin saglanmasi admna anabilgisayarlara belirli terminaller kurulmustur.
Fakat bu terminaller uygulamada ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu
tip sorunlarla karsilasilmasinin sebebi, bir terminal araciligiyla baglanan bilgisayarlarla
beraber ortak veri paylasiminin yapilabilmesine ragmen bilgisayarlarin farkli
niteliklerinden dolay1 bazi uyumsuzluklarin ortaya c¢ikmasidir. Burada belirtilen
uyumsuzluklar, yerel aglar gibi yapilarin gelistirilmesiyle giderilebilir (13,14). Ayrica bu
donemde, teknolojilerin gelismesine yardimci olan 6deme ve buna benzer diger
reformlar ile cevresel etkiler 6n plandadir. 1960’1 yillarda saglik yoneticilerinin,
otomatik faturalandirma gibi idari ve finansal agidan kuruluslara kolaylik saglayacak
bilgi teknolojilerine oOncelik vermislerdir. Hatta verilen bu o6ncelik 1970’li yillarin
sonuna kadar siirmiistiir. Oncelik verilen bu boyutlara yonelik bilgi teknolojileri,
akademik tip merkezlerine bagli olan egitim ve arastirma, {iniversite hastaneleri gibi
iclincli basamak diizeyindeki biiylik kuruluslarda bulunmaktaydi. Belirtilen kuruluslar,
genellikle bilgi teknolojileriyle beraber olusan sistemleri gelistirmek, uygulamak ve
desteklemek i¢in mevcut kaynaklara ve personele sahip olmalarindan dolayr bu tip
faaliyetleri ~ gerceklestirebilmekteydi.  Kiigiik  saglik  kuruluslar1  agisindan
distintildiigiinde ise bu tip saglik kuruluslari, biiyiik saglik kuruluslarmin yaptigi ve
kullanmakta oldugu sistemlerin maliyetlerini karsilayabilecek durumda degildi. Burada
belirtilen soruna ¢oziim yolu olarak anabilgisayar araciligiyla diger hastanelerle bilgi
gibi ¢esitli paylasimlari saglamalari i¢in ortak sistemler sunulmaya basladi (11).

Bir sonraki donem olan 1970’li yillarda, bilgi teknolojileri konusunda 6nemli

gelismeler yasanmistir. Bu gelismeler, eczane sistemleri gibi departmanlara yonelik bilgi



sistemlerinin gelistirilmesi ile anabilgisayarlarinin yerine mini bilgisayarlarin yer
almasidir. Burada belirtilen mini bilgisayarlar, anabilgisayarlardan daha kii¢iik, gii¢li ve
maliyet agisindan daha ucuz oOlmalar1 yoniiyle 6n plana g¢ikmaktadir. Fakat bu tiir
teknolojilerin ortaya ¢ikmasiyla beraber bazi sorunlar da ortaya ¢ikmustir. Burada
belirtilen sorunlarin ortaya c¢ikmasinin temel sebebi, departman teknolojilerinin
birbirinden bagimsiz ve koordinasyonun saglanabilecegi bir arayiiziin olmamasidir.
Yasanan sorunlardan dolayr saglik hizmetlerinin sunumu gibi ¢esitli amaglarin
gerceklestirilmesinde ciddi aksakliklar ortaya ¢ikmistir. 1970’in baglarindan itibaren
sagliga ve sagligin yonetimine yonelik bakis agisinin degisimiyle beraber bilgi
teknolojilerinin kullanim amaci ve bu teknolojilere yonelik genel bakis agilarinda
degisiklikler yasanmistir. Burada belirtilen durum, 1980°li yillarin sonuna kadar
slirmiigtiir. Yasanan degisim kapsaminda, rutin haline gelen yonetimsel gorevlerin yerine
getirilmesi acisindan 6nemli olan bilgilerin saglik ¢alisanlarmin daha iyi ve etkili bir
sekilde islerini yerine getirmesi ve saglik hizmetlerinin hastalara daha kolay ve hatasiz
sekilde sunulabilmesi adina yeni bilgi sistemleri ortaya ¢kmaya baslamistir. Yeni bilgi
sistemlerinin ortaya ¢ikma akimi 1990’11 yillarin sonuna kadar devam etmistir (13,15).

Bilgi teknolojilerinde yasanan gelismeler 1980°li yillarda da devam etmistir. Bu
donemde, kisisel bilgisayar olarak ifade edilen PC’lerin gelistirilmesi, giinlimiizde de
kullanilmakta olan saglik bilgi sistemleri agisindan énemli bir doniim noktasi olmustur.
PC’lerin kiiglik olmasi, erisiminin kolay olmasi gibi nedenlerden dolay1 biiyiikten
kiiglige biitiin kuruluglarda yayginlasmistir. Bu yayginlasma mevcut kullanilan saglik
bilgi sistemlerinin koordinasyonunun saglanmasina yonelik adimlarin atilmasim
saglamistir. Fakat burada belirtilen olumlu gelismelerden ziyade 6n plana ¢ikan bir
boyut bulunmaktadir. Bu boyut, geri 6deme uygulamalaridir. Yapilan bir ¢alismaya gore
kisisel bilgisayarlarin yayginlagtirilmasinin 6zellikle geri 6deme uygulamalar tizerinde
onemli bir etkisinin oldugu ve Medicare’mn oldugu ABD’de 1982 yilinda burada
anlatilan gelismelerden olayr maliyete dayali geri ddemeden TIG’e ge¢mesine neden
oldugu belirtilmistir (11). 1980’li yillarda bilgi teknolojilerinde yasanan degisim akimi
1990’11 yillarda da devam etmistir.
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Internet ile E-Posta’nin evrim gegirerek kullanimi 1990’11 yillarda yayginlasmistir.
Bu yaygimlagsma, 1990’1 yillarda bilgi teknolojilerinde yasanan degisim akiminin
merkezinde yer almasina neden olmustur. Ozellikle Internet ve WWW erisiminin
yayginlagsmasi ile birlikte burada belirtilen kavramlarin c¢esitli kullanim alanlarimin
bulundugu kesfedilmistir. Bu kesifler sayesinde saglik alaninda yeni bilgi teknolojileri
uygulamalar1 ortaya ¢ikmistir. 1990°I1 yillarda saglik bilgi teknolojileri uygulamalari
ozellikle hizmetleri sunanlar ile alanlara yonelik olmustur. Burada belirtilen taraflara
yonelik agirlikli olarak yeni uygulamalarin ortaya ¢ikmasinin sebebi, hizmeti sunanlarla
alanlarin saglik sistemi iizerinde bilyiik etkilerinin bulunmasidir. Bu biiyiik etkilerden
dolay1 saglik bilgi teknolojilerine yonelik uygulamalara iliskin inovatif fikirler ve
tirtinlerin tiretiminde 6nemli artiglar olmustur. Ayrica 1990’11 yillarda, 6zellikle klinik ve
yonetim karar destek sistemleri ile hizmet tedarik¢ilerine iliskin bilgi teknolojileri
yenilikleri i¢in gerekli olan harcamalar ve kaliteli hizmet sunum dengesinin saglanmasi
tizerine durulmustur (13).

DSO’niin 2000 yilindaki raporu, 2000°li yillarda saghk bilgi teknolojilerine
yonelik atilmasi gereken adimlar sekillendirmistir. Bu kapsamda saglik kuruluglarinin
oncelikli konulari, hasta giivenligi ile kalite kavramlari olmustur. Bunlarin disinda
2000’11 donemlerde tibbi hatalarin ciddi bir sekilde artis gostermesine yonelik bulgular
ortaya ¢ikmaya baslamistir. Tibbi hata oranlarinin artisinin 6niine ge¢ebilmek adina bu
donemde regete, ilag etkilesim, tibbi kayitlarin kayit altina alinmasi1 ve gerekli
durumlarda kullanilmasina yonelik bilgi sistemleri ve uygulamalart gelistirilmistir (11).
Ayrica 2000’li yillarin sonuna kadar bilgilerin kurumlararasi paylagilmasina olanak
saglayan bilgi sistemlerinin iretilmeye baslandigi ve bunlarin giderek yayginlastigi
dikkat gekmektedir (13,16).

Bir bakima giiniimiizdeki donemi yansitan 2010’lu yillarda ise bilgi
teknolojilerinde o6zellikle saglik sisteminin ve hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik
yatinmlar 6n plandadir. Bilgi teknolojilerine yonelik maliyet agisindan biiyiik
denilebilecek miktarlardaki yatirimlarin 6nemli bir kismi 6zel kuruluslar tarafindan
yapilmaktadir. Ancak nadiren de olsa kamu kuruluslarinin da bilgi teknolojilerine

yonelik  biiylk maliyetli yatirnmlar yapabildigini unutmamak gerekir. Bilgi
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teknolojilerine yonelik geligsmeleri, saglik sistemi ile hizmetlerinin benimsenmesi ve
buna benzer boyutlarla sinirlandirmak dogru degildir. Ayn1 donem igerisinde hastalarin
hizmetlere, saglik konusunda gerekli belgelere erisimlerinin daha kolay bir sekilde
saglanabilmesi adina uygulamalar yayginlasmaya ve biiylik yatirimlar yapilmaya
baglamistir. Burada belirtilen biiyiik yatirima 6rnek olarak ABD nin, bilgi teknolojilerine

yonelik faaliyetler i¢in yaklasik otuz milyar dolar kaynak ayirabilmesi gosterilebilir (11).

4.1.2. Saghk bilgi teknolojilerinin 6nemi

Bilgi teknolojileri, saglik gibi teknolojinin siklikla kullanilmakta oldugu alanlar
acisindan biiylik bir dnem arz etmektedir. Bu teknolojiler maliyetli olmasina ragmen
saglik hizmetleri sunumunun vazgecilmez bir pargasidir. Ciinkii saglik kuruluslarinin ve
sistemlerinin belirlemis oldugu bazi beklentiler bulunmaktadir. Bu beklentilerin baginda
verimliligin saglanmasi, etkili is siirelerinin tiretilerek kalitenin iyilesitirilmesi ve hasta
giivenliginin saglanmasi gelmektedir (17). Saglik bilgi teknolojileri, burada belirtilen
beklentileri gidermek amaciyla kullanilmaktadir ve iiretilmektedir. Ayni1 zamanda bilgi
teknolojilerinin temel 6zellikleri halini alan bu beklentilerin karsilanmasi, kuruluslara
ciddi faydalar saglar ve bu durum saglik alani acgisindan 6nemlidir. Saglikta bilgi
teknolojilerinin dnemini agiklamanin en etkili yollarindan birisi, bu teknolojilerin saglik
kuruluglarinin  beklentilerini karsilamas1 disinda saglia katmis oldugu faydalar
belirtmektir. Literatiirde yapilan ¢esitli c¢alismalar, saglikta bilgi teknolojilerinin
faydalar1 izerinden 6nemi agiklamiglardir.

Yapilan bir c¢aligma, bilgi teknolojilerinin faydalarim1 agiklamaktadir. Burada
belirtilen faydalar esasinda saglikta bilgi teknolojilerinin Onemini de ortaya

koymaktadir. Bu faydalar kisaca su sekilde siralanabilir (18):

e QGelistirilmis klinik sonuglar
e Tasarruf
e Verimlilik

e lyilestirilmis hasta deneyimi
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e lyilestirilmis karar destegi

e Verilerin dogru raporlandirilmasi

e Gelismis bilgi glivenligi

e {letisimin kolaylastiriimas:

e Hastalarin bilgiye daha iyi bir sekilde erigimi

e Hastalarin kendilerine verilen hizmete daha iyi bir sekilde katilimi1

Saglikta bilgi teknolojilerinin Kanada Saglik Sistemi tizerindeki etkisini arastiran
bir caligmada ise bilgi teknolojilerine yonelik politikalar tiretmenin, farkli kurum ve
paydaslardan gelen bilgilerin entegrasyonuna, gerekli olabilecek bir halk sagligi
miidahalesinin iletisim ve koordinasyonunun zamaninda yapilmasini sagladigi ve karar
verme stirecini desteklemek i¢in klinik ortamlardan elde edilen verilere ve bilgilere
dayanan halk sagligi uygulamalarimin yapilabilmesi i¢in ¢ok Onemli oldugu
belirtilmektedir (19).

Yukarida belirtilen ¢aligmalardan elde edilen gozlemler sonucunda, saglik bilgi
teknolojilerinin tasimis oldugu faydalar, bu tip teknolojilerin yayilmasina, kullanim
diizeyinin artmasina ve vazgeg¢ilmez bir pargasi olmasina neden olmustur. Ancak bu
teknolojilerin saglik sistemleri ve kuruluslarinin hedeflerine hizmet ediyor olmasi ve
gerekli entegrasyonlar ile koordinasyonlarin kurulmasi gerekir. Aksi takdirde hedeflere
yonelik olmayan teknolojiler ile gerekli entegrasyon ve koordinasyon saglanmazsa
teknolojiye yonelik yapilan yatinmlar basarisiz olabilecegi ve onemli Olglide bir

maliyete neden olabilecegi de unutulmamalidir.

4.1.3. Saghk bilgi teknolojilerini olusturan bilesenler

Saglikta bilgi teknolojilerinin bir bakima iskeletini olusturan bazi pargalar
bulunmaktadir. Buradaki pargalar esasinda bilgi teknolojileri ve uygulamalarinin basarisi
acisindan kritik bir onem arz etmektedir. Bilgi teknolojilerini ve uygulamalarini
anlayabilmek i¢in Oncelikle bu bilesenlerin bilinmesi gerekir (13). Saglikta bilgi

teknolojilerini olusturan pargalar sunlardir:
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e Bilgi isleme ve Dagitim1
e Bilgi Sistemi Yazilimi

e internet

e Karar Destek Sistemleri
e Verive Ag lletisimi

e Veri YOnetimi

4.1.3.1. Bilgi igleme ve dagitimi

Bilgi yonetiminin 6nemli pargalarindan birisi olan bilginin islenmesi, herhangi bir
kuruluga ait olan verilerin ve bilgilerin saklanmasini, islenmesini ve ayrigmasini
kapsayan siirece verilen addir. Bilginin islenmesi tek basina yeterli degildir. Clinkii
islenen bu bilgilerin ayn1 zamanda bilgi yonetimi siirecinin bir diger parcasi olan bilgi
dagitiminin da basarili bir sekilde gerceklesmesi gerekir. Ayni zamanda bilgi dagilimi
olarak da ifade edilen bilginin dagitimi, islenen bilginin herhangi bir kurulus i¢erisindeki
birimlerin ve kisilerin ihtiya¢ duyduklart zamanda rahatlikla ulagabilmesiyle ilgili olan
stirece verilen addir. Ancak burada bahsedilen dagitim islemi kolay degildir. Bundan
dolay1 kuruluslarin sadece belirli bir kismi1 burada belirtilen dagitimi basarili bir sekilde
gerceklestirebilmektedir. Bu basar1 igletmenin kiiltiirii, kurulusun piyasa igerisindeKi
konumu, Orgiit yapisi, orgiit icerisindeki iletisim diizeyi ve liderlikle iligkili etmenlere
baglidir (20).

Bilginin islenmesi ve dagitiminin basarili bir sekilde gergeklestirilmesi i¢in yaygin
olarak kullanilan dosya istemci, terminalle sunucu ve sunucu olmak iizere ii¢ yontem
bulunmaktadir. Buradaki yontemler saglik dahil olmak {izere biitiin sektorlerde
kullanilmaktadir ve kuruluslara, bilgi aligverisinin saglanmasi ve cesitli boyutlarda
kullanilcak olan verilere yonelik stratejik kararlarin verilmesine yardimei olmaktadir.
Burada belirtilen yontemlerden biri veya birkagini segebilecegi gibi iicii bir arada
kullanabilmektedir (13).
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4.1.3.2. Bilgi sistemi yazilimi

Bilgi sistemi yazilimindan séz etmeden Once yazilim kavraminin ne anlama
geldigini agiklamak gerekir. Ciinkii bir¢ok programin olugsmasinin temelinde yazilimlar
yatmaktadir. Yazilim kavramina yoOnelik ¢esitli tanimlamalar mevcuttur. Bu

tanimlamalar agagidaki sekilde siralanmistir (21):

e Yazilim, bir bilgisayar dizgesini kontrol eden detayli bilgiler toplulugunu
temsil eder.

e Yazilim, bilgisayari diger makinelerden ayirt eden ve beyin giiciiniin
mekaniklesmesiyle olaganiistii isleri basarmasindaki en énemli faktor olan
bilgisayarin belirli bir islemi yapabilmesi ve gerekli komutlarin bilinen
diizende siralanmasi iglemine verilen addir.

e Yazilim, elektronik bilgi islem sistemlerinin gozle goriilmeyen ancak
makine calistirildiginda anlasilabilen, makineye hayatiyet kazandiran, en
az bilgisayar donanimi kadar 6neme sahip olan bir unsuru temsil eder.

e Yazilim, bilgisayar tarafindan okunan talimatlar1 igeren programlari temsil
eder.

e Yazilim, bilgisayar ile belirli islerin yapilmast ve donanimin belirli

sekillerde calismasi imkanini saglayan programlari temsil eder.

Yukarida belirtilen farkli tanimlamalardan dolayr yazilim konusunda c¢esitli
gorlsler ortaya cikmistir. Yazilim kavramina yonelik evrensel ve ortak bir tanimin
olusmast adina WIPO bir tanim hazirlamigtir. WIPO’ya goére yazilim, bir makine
tarafindan okunabilen bir tasiciya yiiklendikten sonra, bilgi isleme yetenegine sahip olan
bdyle bir makinenin belirli islevi ya da 6devi yerine getirmesini veya bir sonucu ortaya
koymasini saglayan komutlar dizisidir (21).

Yazilim kavraminin aciklanmasinin ardindan yazilimlarin tiirlerinden s6z etmek
gerekir. Yazilim tiirleri genellikle diger yazilimlarin ve ¢esitli uygulamalarin islem

gormesine yardimci olan ve platformlarin olusturulmasi amaciyla olusturulan Microsoft,
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macOS gibi ornekleri olan sistem yazilimlart ile genellikle son kullaniciya yonelik
olmak kaydiyla olusturulan, belirli bir goérevi yerine getirmek amaciyla iiretilen,
Microsoft Office gibi ornekleri olan uygulama yazilimlari olmak iizere iki temel gruba
ayrilmaktadir. Burada belirtilen yazilim tiirlerinin esasinda ortak 6zelligi bulunmaktadir.
Bu ortak o6zellik ise yazilimlarin olugmasmi saglayan kodlama sisteminin benzer
olmasidir. Kod veya sinyal olarak ifade edilen bu sistem sifir ya da bir rakamlariyla
temsil edilmektedir. Yazilimlarla ilgilenen kisiler, kullanicilarin istegine gore bu sinyal
veya kodlar1 kullanir. Giiniimiizde bu kodlarla beraber ¢evirici uygulamalar olarak ifade
edilen buna benzer yenilik¢i yazilimlar gelistirilmeye devam etmektedir (13).

Bilgi sistemleri yazilimlarinda ilk kullanilan dil veya programlama, makine dilidir.
Makine dili, her bir karakteri sifir ve birden olusan gruplar halinde goriintiilenen ikili
koda cevirmektedir. Ilerleyen zamanlarda yazilim gelistiriciler tarafindan daha rahat
kullanilabilen ve anlagilabilen diller ortaya ¢ikmistir. Giiniimiizde ise gorsel
programlama ve nesne yonelimli programlamalar ortaya ¢ikmistir. Gorsel
programlamaya yonelik en bilindik 6rnek, Microsoft’a ait olan Visual Basic’tir. Bu
programin temel 6zelligi, bilgi sistemi yazilimi gelistiricilerin uygulama veya sistemi
gelistirirken diigmeler, asag1 kaydirmali meniiler ve pencereler gibi bir uygulamanin son
gorsel gorlinlimiinii gérmelerine olanak tanimasidir. Nesne yonelimli programlama veya
diller ise bilgi sistemleri ya da programlari gelistiricilerinin verilere bagli islemleri veya
yontemleri iceren nesneler olusturmasma izin vermektedir. Bu yoniiyle geleneksel
yontemlerden farklidir. Nesne yonelimli diller, kod pargalarinin yeniden kullanilmasina
olanak tanir. Boylece sistemlerin veya uygulamalarin bakimini kolaylastirir. Nesne
yonelimli diller ya da programlamaya verilebilecek en i1yi orneklerden birisi saglikta
kullanilan MPI Endeksi’dir. MPI Endeksi, hastalarin sadece tibbi kayit numarasi, adi
gibi kimlik verilerini degil ayn1 zamanda bu verilerin kullanilmas1 igin gerekli olan

stiregleri olusturmaktadir (13).
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4.1.3.3. Internet

Internet, biitiin iilkelerde yer alan ve kullanilan, yayginlasmis bilgisayar aglarinin
bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan bir kavramdir. Interneti kullanmayan insan yoktur ve
internetin saglamis oldugu faydalar herkes tarafindan bilinmektedir. Bireylerin interneti
kullanabilmesi ve avantajlarindan faydalanabilmesi, WWW olarak ifade edilen
sunucunun ve interneti kullanimina yardimci olacak Google Chrome gibi tarayicinin
bulunmasiyla beraber miimkiin olmustur.

Internet yalnizca kisisel kullanimda degil ayn1 zamanda saghk gibi alanlarda da
benimsenmektedir. Internet kavramimin saghk alanina girmesiyle beraber saglk
sistemlerini olusturan hastalar, saglik kuruluslari, sigorta kurumlari, ilag ve medikal
cihaz kuruluslar1 gibi paydaslar arasindaki etkilesim kolaylagsmistir. Bunun disinda
burada belirtilen paydaslar icerisinde yer alan kuruluslarin yonetimsel boyutlarda da
internet kullanim1 yayginlagmistir. Ayrica stratejik karar verme gibi kuruluslar i¢in kritik
basar1 faktori olabilecek islemleri, internet sayesinde daha hizli ve giivenilir bir sekilde
yerine getirebilmektedir.

Internetin 6neminin anlasilmasiyla beraber internet ile iliskili teknolojilerde ciddi
gelismeler kaydedilmistir. Yasanan gelismeler, saglik bilgi teknolojilerine yonelik
onemli uygulamalarin kullanilabilir olmasina vesile olmustur. Buradaki uygulamalar
sayesinde giinimiizde de kullanilmakta olan saglik hizmetleri sistemleriyle hastalara
yardimer olunabilmektedir. Bu hizmetlere 6rnek olarak; kronik hastalar gibi yiiksek
riskli grupta yer alan kisilere ulasmayi1 hedefleyen sistem olan mobil otomatik uyari

sistemi, web tabanli EKG, diyabet yonetimi uygulamalar gosterilebilir (13,22).

4.1.3.4. Karar destek sistemleri

KDS, bir kurulus igerisinde yer alan ¢alisanlarin belirli konularda Kkararlar
alabilmelerine yardimci olmasi igin olusturulmustur. KDS, ileri seviyede olan ve basit
bir sekilde tarif edilemeyen, hizli bir sekilde degisim gosteren, yapisal ve yar1 yapisal

nitelikteki kararlarin alinmasida karar vericileri desteklemektedir. KDS’nin faydalari
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cok cesitlidir ve kullanim yerine gore bu faydalarin sayisi artabilmektedir. Burada

belirtilen faydalar, genel anlamda su sekilde 6zetlenebilir (23,24):

e Orgiit igerisinde yer alan karar vericilerin, karar verme siirecini olumlu
sekilde etki etmek amaci ile tiirli model ve prosediirii karar vericilerin
tercihine birakmasini saglamasi

e Stratejik kararlar1 verecek olan kisilerin st diizey yoneticilere bilgi, model
ya da analiz enstiirmanlar1 temin ederek karar vermelerine yardimci olmasi

e Yar yapilandirilmis ve yapilandirilmamis kararlarin verilmesine yardimci
olmasi

e Genel ofis destegi vermektense, ¢oziimlemeli ¢alismalarin esnek ve hizli
bir sekilde degerlendirilmesine yardimci olmasi

e Kullanici giris ¢ikislarini denetlemesi

e Karar siirecine destek olmasi disinda karar vericilerin kestirimlerini
gerceklestirmek i¢in modelleme yontemlerini dogru zamanda Kkarar

vericilere takdim edilmesi

KDS, orta veya iist diizey yoneticilerin yapilandirilmig ya da yapilandirilmamis
kararlar1 daha saglikli ve dogru bir sekilde verebilmelerine yardimci olmasini saglayan
bir altyapiya sahiptir. Bu sistemler, kurulus igerisinde yer alan faaliyetlerin aksamasina
neden olan sorunlarin tanimlanmast ve bu sorunlarin ¢dziilmesine yonelik kararlarin
verilmesi agisindan biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Fakat burada belirtilen kararlarin
verilebilmesi i¢in karar vericilerin KDS’yi kullanarak uygun adimlar1 sirasiyla
gerceklestirmesi gerekir. Burada belirtilen uygun adimlar aslinda bir siireci temsil
etmektedir. KDS’nin kuruluslarin belirlemis oldugu amaglar1 gergeklestirmek, sorunlari
¢ozmek gibi faaliyetlerde basarili bir sekilde kararlarin verilebilmesi i¢in gerekli olan
stire¢c Sekil 4.1°deki gibi 6zetlenebilir. Sekil 4.1°de belirtilen siire¢ bu konuya yonelik

yapilan bir ¢calismada belirtilen boyutlar lizerinden hazirlanmistir.
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Cesitli Toplanan Bilgilerin

Kaynaklardan Bilgilere Coziimlenmesi ve Kararn
\erinin ve Gore Karar Degerlendirilecek . verilmesi
Bilginin Modellerinin Ciktilarin
Toplanmas1 Olugmasi Hazirlanmasi

Sekil 4.1. Karar Destek Sistemlerinin Isleyis Siireci (23)

KDS, tipki diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da yaygin bir sekilde
kullanilan ve bilinen bir sistemdir. Saglikta bu tiir sistemler, Klinik Karar Destek
Sistemleri ve Yonetim Karar Destek Sistemleri olmak iizere iki temel alana
ayrilmaktadir. Klinik Karar Destek Sistemleri, saglik hizmetlerinin sunumuna yardimci
olan hekim gibi ¢alisanlarin 6zellikle klinik konuda karar vermelerine yardimei olmasi
icin hazirlanmis olan uygulamalardir. Klinik Karar Destek Sistemleri, hasta bakim
kalitesinin artirilmasi, hastaliklarin tanisinin konmasi ve bu tanilara yonelik tedavi
yontemlerinin kararlagtirilmasi, klinik bulgularin ve detaylarinin incelenmesi, klinik
aragtirmalarin desteklenmesi gibi birgok boyutta karar vericileri destekleyen bir
sistemdir. Klinik Karar Destek Sistemleri’nin giiniimiizde yaygmn kullanimina neden
olan en biiyiik etken, bu sistemlerin tasidigi faydalardir. Bu faydalar ayni zamanda
Klinik Karar Destek Sistemleri’nin temel fonksiyonlarini temsil etmektedir. KKDS’ nin

faydalari su sekilde siralanabilir (25):

e Hasta Giivenligi: KKDS ile birlikte ilag ve recetelemeye yonelik hatalar,
ilaglarin hastalarda yan etki gosterme olasiligi azalmaktadir. Fakat burada
unutulmamast gereken bir boyut bulunmaktadir. KKDS’nin, bazi
durumlarda saglik profesyonellerinin Onemsemeyecegi uyarilarin ve
tavsiyelerin fazlasiyla sunulmasina neden olabilmektedir. Bundan dolay1
bu sistemlerin vermis oldugu tavsiyeler ne kadar 6nemli olursa olsun artik
Onemsenmemeye baslayabilme tehlikesinin olusabilecegi unutulmamalidir.

e Klinik Yonetimi: KKDS’nin klinik kilavuzlara uyumu artirma ve
Klinisyenlerin, yonetim planlarini takip etmeyen veya takip edilmesi

gereken hastalara ulagmalari ile belirli kriterlere gore arastirmaya uygun
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hastalarin belirlenmesine yardimci olma o6zellikleri bulunmaktadir. Ayrica
hastalarin sevklerini, yapilan testlerini kisacasi hasta yonetimine yonelik
gerekli biitlin faaliyetlerin yapilmasina da yardimci olmaktadir. Ancak
KKDS’ye asir1 giivenmenin, bazi hatalarin ortaya ¢ikmasma neden
olabilecegi de unutulmamalidir.

Maliyet Kontrolii: KKDS’nin hastalara yapilan testlerin tekrarlanmamasi,
daha uygun tedavi ve ila¢ segeneklerini hastalara Onermek, is yiikiini
azaltma gibi maliyetlerin kontroliine yonelik avantajlar1 bulunmaktadir.
Fakat KKDS’nin kurulumunun bazi kuruluslar agisindan maliyetli olmasi
ve uzun bir donem i¢in maliyet kontrolii vermemesi gibi finansal
zorluklarin da bulundugu unutulmamalidir.

Idari islevler ve Otomasyon: KKDS klinik ve tanisal kodlamaya,
stireclerin ve yapilan testlerin siralanmasina, hasta triajinin yapilmasina,
klinik dokiimantasyon kalitesinin iyilesmesine yardimci olmaktadir. Fakat
uygulamalarda yasanan degisimlerin, KKDS’yi giincel tutmakta olan icerik
ve bilgiye yonelik kurallarin korunmasinda bazi zorluklarin yasanabilecegi
de unutulmamalidir.

Teshis Destegi: KKDS, hastalarin verilerine dayanarak tan1 Onerilerinin
sunulmasina, yapilan testlerin sonuclarindan elde edilen ¢iktilarin
otomatiklestirilmesine yardimei olur. Ayrica bu sistemler sayesinde, tibbi
goriintiilerin ve laboratuvar test sonuglarinin ¢ikarilmasi, gorsellestirilmesi
ve yorumlanmast imkanini artirmaktadir. Kullanicilarin bu sistemlerin
saglamis oldugu kilavuzluga giivenmemeleri ve diger saglik kuruluslar ile
sistemleri arasinda entegrasyonla alakali zorluklarin yasanabilecegi de
unutulmamalidir.

Hastaya Doniik Karar Destegi: KKDS, saglikta kullanilan diger sistemler
aracilifiyla hastalara yonelik kararlarin daha saglikli bir sekilde verilmesini
destekler. Ayrica bu sistemler, daha iyi bir dokiimantasyon ve is akigini
gelistirmektedir. Fakat KKDS gibi sistemleri kullanabilmek ic¢in yiiksek
diizeyde teknolojik yeterlilik veya diger adiyla teknoloji okuryazarligin
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olmasi gerektigine, diizgiin senkronize olmayan kaynaklardan verilerin
toplanabilme olasiliginin olabilecegine dikkat edilmelidir. Bunun disinda
kurulusun is akisinin bozulmasma neden olabilecek etmenlerin de

belirlenmesi KKDS’nin etkili kullanilabilmesi i¢in gereklidir.

Yonetim veya Yonetsel Karar Destek Sistemleri, 6zellikle yapisal problemlerin
giderilmesi konusunda yoneticilere yardimci olmasi amaciyla gelistirilmistir. YKDS’ nin
diger KDS’lerden farki, YKDS ozellikle yapisal problemlerin giderilmesine
odaklanmasidir. YKDS kavrami literatiirde anlatilirken 6zellikle Ust Y&netim Karar
Destek Sistemleri ismiyle daha sik anilmaktadir. Bundan dolay1r bu doktora tezi
calismasinda YKDS, Ust Yénetim Karar Destek Sistemleri iizerinden aciklanmustir. Ust
yonetim olgusu tizerinden YKDS’nin agiklanmasinin sebebi, iist diizey yoneticilerin
verdigi kararlarin kurulusun kaderini belirlemesinden ve genellikle karsilastiklar1 yapisal
problemleri ¢c6zme gorevlerinin bulunmasindan dolayidir.

UYKDS, iist diizey yoneticilerin belirlemis oldugu konular ve sorunlar hakkinda
karar vermesine yardimci olan sistemlerdir. UYKDS, iist ydnetim igin énemli olan
konular hakkinda bilgiyi saglamak adma gerekli cabanin ve zamanin azaltilmasi
acisindan kritik olan verilerin filtreden gegirilmesini, 6zetlenmesini ve izinin siiriilmesini
amaglamaktadir (26). Ust yonetimler &zellikle bulunduklari kurulusun uzun vadede
istikametini  belirlemesi yoniiyle bilinmektedir. Ust ydnetimin alacagi kararlar
konusunda, karar verme siirecinde belirtildigi gibi veri kaynagina ihtiya¢ duymaktadir.
Ust diizey yoneticiler bu baglamda; ticari siireglerini, orgiit igini ve disin1 yansitan
verileri toplamak i¢in ugragsmaktadir (23). Ayrica burada belirtilen verilere ulasabilmek

icin diger sistemlerle Sekil 4.2°deki gibi etkilesim icine girmektedir.
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Sekil 4.2. Ust Yonetim Karar Destek Sistemleri’nin Diger Sistemlerle Etkilesimi (26)

Sekil 4.2°de belirtilen etkilesimde goriildiigii iizere UYKDS, isletme iginde yer
alan diger sistemlerden bilginin elde edilmesi i¢in gerek duyulan verileri toplar. Ancak
toplanacak verilerin, yoneticiler agisindan 6nemli olan bilgiye doniisiimii ve bu bilgilerin
iist yoneticilere sunulmasi yeterli degildir. Smirli kaynaklara sahip olan kuruluslar,
kaynaklarii etkili bir sekilde kullanabilmesi i¢in kritik olan kararlari almasi gereken iist
diizey yoneticilerin bu sistemlerin temel fonksiyonlarini bilmeleri gerekir. UYKDS’yi

belirgin kilan 6zellikler sunlardir (26):

e Kurulug i¢in 6nemli olan verilerin ¢esitli kaynaklardan toplanmasi,
stizgecten gecirilmesi ve 6zetlenmesi

e Ust diizey yoneticilere detayli verileri ulastirarak, bu veriler 1s131nda
gerekli olan bilginin hazirlanmasi

e Aract bir uygulama kullanmadan yoneticilerin rahatlikla kullanabilecegi
UYKDS nin &rgiit disindaki bilgileri de raporlayabilmesi

e Orgiit ici ve disindaki bilgi kaynaklarma erisilmesi ve bunlarin
biitiinlestirilmesi

e Regresyon analizi dahil olmak tizere bir¢ok istatistiksel analizlerin
yapilabilmesi

e Bir kurulusun, rakiplerinin yaptig1 faaliyetleri kurulus agisindan faydali

olabilecek yeni kazan¢ kaynaklarmmin bulunmasi gibi belirli bir sektor
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icerisinde yer alan kuruluslar agisindan kritik bir 6nem tasiyan iist diizey

konulara yanit bulunmasini saglamasi

4.1.3.5. Veri ve ag iletisimi

Veri ve ag iletisimini agiklamadan once buradaki kavramin olusumunda kritik rol
oynayan iletisim kavramini agiklamak gerekir. Bir bilginin paylasimi ve dagitimi
acisindan 6nemli bir kavram olan iletisim, herhangi bir yerde iki veya ikiden fazla
bireyin gesitli yollarla karsilikli olarak yapilan bilgi aligverisidir. Verinin iletisimi ise iKi
veya ikiden fazla konum arasinda elektronik bilgi aktarimi yontemidir (27).

Veri iletisimi sadece kendi basina gerceklesen bir siire¢ degildir. Buradaki
iletisimin saglanmasi i¢in araci bir uygulamaya ihtiya¢ duyulur. Bilgisayarlar arasinda
veri iletisimini saglamak icin gelistirilen ve siklikla “Network™ olarak ifade edilen ag,
burada belirtilen aracidir. Kullanim alanina gore bilgisayar aglar1 ¢ok cesitlidir. Bu
cesitlilik saglik hizmetleri i¢in de gecgerlidir. Saglik hizmetlerinde siklikla dort temel ag
kullanilmaktadir. Bu aglar sunlardir (13,28):

e LAN: Biiyiik sayidaki kullanicilarin, bilgisayar ile yazici gibi cihazlarin
arasinda hizli ve yiiksek miktarda veri iletisiminin gergeklesmesini saglar.
LAN, belirli ve 06zel bolge igerisinde yer alan kullanicilarin erisimine
aciktir.

e MAN: MAN genellikle yerel alan aglari, anabilgisayarlar1 ve ayni
metropol bolgesinde altmis millik bir yaricap i¢inde bulunan birgok
kurulusun miisterilerini birbirine baglayan bir genel agdir. Uzaktan
cevrimigi iglemleri isleme, “Host-to-Host” baglantisinin saglanmasi, CAD-
CAM Ara Baglantisi’nin saglanmasi, telekonferans gibi uygulamalar,
metropolitan alan agina yonelik uygulamalara 6rnek olarak gosterilebilir.

e WAN: Sehir veya iilke gibi genis bolgelerde kullanilmaktadir. Bu yoniiyle

LAN’dan farklidir. Veri iletisimi, is istasyonlart ve terminalleri,
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bilgisayarlar, uydu, telefon hatlari1 kullanarak gerceklesebilmektedir.
WAN’a ornek olarak, e-posta gosterilebilir.

e VAN: Kullanicilara problem giderme, 6zel ag yonetimi, yazilim kiralama
gibi ek hizmetler saglamasi yoniiyle bilinir.

e GAN: Aglarin uluslararast anlamda veri iletisiminin gergeklesmesini
saglar. Bu yoniiyle WAN’dan daha genis kapsamlidir. EKonomi, malzeme
yonetimi, uluslararas1 fon transferi ile ticaret gibi uygulama alanlar
bulunmaktadir.

e WLAN: WLAN, cep telefonlarinin ve bu telefonlarin geliserek akilli
telefon niteligiyle teknolojiye girmesiyle beraber kullanim yayginlig
giderek artmistir. Bu ag tiirti, tablet, akilli telefon gibi portatif cihazlarla
beraber kullanilabilmesinden dolayr saglik hizmetlerinde de siklikla

kullanilmaktadir.

4.1.3.6. Veri yonetimi

Veri yonetimi, ¢esitli boyutlar ilizerinden agiklanabilen bir kavramdir. Saglik
alaninda, veri yonetiminin agiklanmasinda yayginca kullanilan bir terim bulunmaktadir.
Bu terim ise “Big Data” olarak ifade edilen Biiyiik Veri’dir. Bu yiizden bu doktora tezi
caligmasinda veri yonetimi, Big Data iizerinden agiklanmistir. Big Data’ya yonelik
yapilan tanimlamalar oldukga ¢esitlidir. Bu ¢esitliligin bulunmasinin temel sebebi, bu
kavrama yonelik genel anlamda gegerli olan bir tanimin bulunmamasidir (29). Big Data,
analiz edilmis, smiflandirilmig, islenmis veriye verilen addir. Saghkta Big Data’y1
diisiindiiglimiizde bu kavramin alti temel boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar esasinda
Big Data’da veya kaliteli bir veride mutlaka olmas1 gerekenleri ifade etmektedir. Bu

ozellikler Sekil 4.3’te gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Big Data’nin Temel Ozellikleri (30)

Degiskenlik

Sekil 4.3’te belirtilen temel Ozellikler igerisinde yer alan boyutlarin ne anlama
geldiginin bilinmesi gerekir. Bu baglamda Sekil 4.3’1 olusturan 6zellikler su sekilde
aciklanmustir (30):

e Hacim: Bir kurulug tarafindan iretilen biiyiik miktardaki veriyi ifade
etmektedir. Hacmin iyi bir sekilde belirlenmesi gerekir. Eger buna dikkat
edilmezse toplanan biiylik miktardaki verinin analizinde ciddi sorunlarla
karsilagma olasilig: artar.

o C(Cesitlilik: Genis Olglide zit veri tabanlarindan veya formattaki ozerk
kaynaklardan elde edilen veri karisimlarinin olugmasiyla beraber ortaya
cikmaktadir (31). Saglik hizmetleri agisindan diisiintildiigiinde, veriler {ig
farkli tiirdedir. Bunlar; organize, yar1 organize veya organize olmayan
verilerdir (32). Saglikta veri ¢esitliligi de burada belirtilen ti¢ farkli tiirdeki

verilerin karisimiyla beraber ortaya ¢ikmaktadir.
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e Hiz: Mevcut verilerin yaratilmasi, sunulmasi ve yonetilmesi sirasindaki
muazzam frekansi ifade eder (33). Dolayisiyla hiz, hem veri tiretim hizina
esdeger hem de talebi karsilamak icin veri islemenin hizina esittir.

e Dogruluk: Dogruluk kavrami, bilginin dogrulugu ve tutarlilig: ile ilgilidir
(34). Big Data agisindan dogrulugun iki temel 6zelligi bulunmaktadir. Bu
tip verilerin dogruluk olasiliginin diisiik olmasi birinci 6zelligidir (35).
Ikinci 6zelligi ise verilerin dogrulanmasinin zor olmasidir (36). Verilerin
cogu bilinmeyen ve dogrulanmamis kaynaklardan gelmesinden dolayi,
verilerin tutarli olabilmesi admma belirli bir standart olusturmak c¢ok
onemlidir.

o Degiskenlik: Degiskenlik, verinin kullanim ve yasam dongiisii boyunca
gerceklesen  dalgalanmalaridir.  Degiskenlik  arttikga,  verilerin
ongoriilemeyen, gizli ve degerli bilgiler saglama olasilig1 da artar (37).

e Deger: Biiylik veri kiimelerinden degerli bilgileri ¢ikarma yontemi ve
genellikle biiyiik veri analitigi olarak adlandirilan bir kavramdir (34). Veri

degeri, dogru kararlarin alinmasinda kritik bir rolii bulunmaktadir (38,39).

Big Data’nin agiklanmasinin ardindan saglik alaninda bu tip verilerin analizinde
onemli rol oynayan veri yonetimi kavramindan s6z etmek gerekir. Veri yonetimi, bir
Kurulus i¢in 6nemli olan verileri korumak, amacina uygun bir sekilde kullanmak igin
verilerle birlikte ¢alisan kisilerin, teknolojilerin ve bunlara ait sistemlerin bir birlesimini
temsil etmektedir. Saglik alaninda veri yonetimi denilince akla ilk olarak veri
madenciligi, verileri organize etme ve temizleme, veri dogrulama gibi kavramlar
gelmektedir (30). Veri yonetimi Ozellikle hasta giivenliginin saglanmasi, hastalarin
yasamis olduklar1 hastaliklarin risk yiiklerinin hesaplanmasi, hastalarin  saglik
hizmetlerini almak i¢in kurulusa girisinden ¢ikisina kadar olan siirecin yonetilmesi gibi
saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda 6nemli olan siireglerin yonetiminde kritik bir rolii
bulunmaktadir. Veri yonetimini ve aymi zamanda veri yonetimi siirecini olusturan

parcalar Sekil 4.4’te gosterilmistir.
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Sekil 4.4. Veri Yonetimini Olusturan Pargalar (40)

Sekil 4.4’te belirtilen parcalar veri yonetim siirecini temsil eder. Fakat siireci
tamamen yansitmaz. Tam anlamiyla bir saglik kurulusunda veya sisteminde veri
yonetim siirecinden bahsedebilmemiz igin toplumun aragtirmalara katiliminin ve
yOnetigiminin saglanmasi gerekir. Biitiin bunlar yapilirken veriye erisim, veri kontrolii,
veri bulundurma ve veri sahipligi konularinda altyapinin saglanmasi gerekir. Ancak
sadece altyapinin saglanmasi yeterli bir hamle degildir. Saglik kuruluslar1 ve
sistemlerinin, veri yonetimi konusunda bazi temel prensiplerinin bulunmasi gerekir. Bu

prensipler sunlardir (40):

e Veriler, bir bireye veya bir gruba ait olabilir.

e Verilerin toplanip toplanmadigi, nasil kullanildigi ve paylasildigi dahil
olmak iizere verilerin kaderini belirleme giiciinii ifade eden veri
kontroliiniin yapilmis olmasi gerekir.

e Verilerin erisilebilir oldugundan emin olunmali ve kontrol edilmelidir.

e Verilere erisimin kontrollii bir sekilde yapilmasi gerekir.

e Verilerin giivenli bir sekilde korunmasi adina verilerin sahiplenilmesi
gerekir. Bu sahiplenme kapsaminda verilerin depolanmasi, geregi

duyuldugu zaman erisilebilmesi de yer almalidir.

27



e Yapilan c¢alismalar, verilerin kimlik bilgilerinden siyrilincaya kadar
tiniversite tesislerinde saklanmasini Onermektedir. Fakat gerekliliklerin
yapilmas1 konusunda {iniversite altyapilarinin yeterli diizeyde olmasi
gerekir.

e Hastalarin, gerekli durumlarda kendilerine ait verilere erisebilme hakki
bulunmalidir.

e Veriler eger akademik bir amag i¢in kullanilmasi gerekiyor ise hastalara ait
verilerin kimliklerini ifsa etmeyecek sekilde kullanilmas1 gerekir.

e Veri yonetimi protokollerinin, veri sahipligiyle ilgili sorunlar1 6nceden
tahmin ederek ve bunlardan kaginarak veri giivenligini saglayabilmesi

gerekir.

4.1.4. Saghkta bilgi teknolojilerinin temel kullanim alanlari

Saglikta faaliyetlerin yapilmasma yardimct olan teknolojik teghizatlarin
yayginlagsmasiyla beraber cesitli teknolojik uygulamalar ortaya ¢ikmustir. Ortaya ¢ikan
uygulamalardan en ¢ok kullanilan ve en bilindik olan teknoloji tiirii bilgi teknolojileridir.
Saglik kuruluslar1 ve sistemleri, bilgi teknolojilerini ¢esitli boyutlarda kullanmaktadir.
Saglikta bilgi teknolojilerinin kullanim alanlar1 da bundan dolay1 literatiirde yapilan
caligmalarda farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Bu doktora tezi ¢alismasinda saglikta
bilgi teknolojilerinin temel kullanim alanlari, yaygin olarak kullanilan uygulamalar ve
siniflandirmalar iizerinden agiklanacaktir.

Saglikta bilgi teknolojilerinin temel kullanim alanlar1 genellikle dort ana boyutta
gruplandirilmaktadir. Birinci grup igerisinde yer alan kullanim alanlar1 su sekilde

siralanmistir (41):

e Hekim Istek Girisi

e Elektronik Tibbi Kayitlar

e Kisisel Saglik Kayitlar

e Odeyici Temelli Saglik Kayitlar:
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Ikinci grup igerisinde yer alan kullanim alanlari, saglik verilerinin toplumlar
arasinda paylasimina yardimci olan sistemler yer almaktadir. En sik kullanilan sistemler

su sekilde siralanmistir (41):

e Bolgesel Saglik Bilgi Aglari
e Kamu Saglik Bilgi Aglari

Uciincii grup icerisinde yer alan kullanim alanlari, bir saghk kurulusunun
biitiiniinlin genel anlamda yonetilmesini saglayan teknolojileri kapsamaktadir. Bu grupta

en sik kullanilan ve bilinen bilgi teknolojileri uygulamalar: su sekilde siralanmistir (41):

e Isletme Kaynak Planlamasi
e Miisteri Iliskileri Yonetimi

e Tedarik Zinciri Yonetimi

Dordiincii grup igerisinde yer alan kullanim alanlari, 6zellikle saglik hizmetlerinin
basarili bir sekilde sunumunda kritik rol oynayan ve ayni zamanda saglik c¢alisanlar
tarafindan siklikla kullanilan uygulamalar1 kapsamaktadir ve en yaygin kullanilanlar su

sekilde siralanmistir (41):

e E-Recete

e Mobil Saglik

e Radyo Frekans Tanimlama Mikro Cipleri
e Telesaglik

e Web Sunuculart ve Web Hizmetleri

4.1.4.1. Bolgesel saghk bilgi aglar

Bolgesel saglik bilgi aglari, tanimlanmis bir cografik bdlgenin igerisinde yer alan

bireylerin katilimlarin isteyen teknolojik uygulamalardir. Bu aglar, saglik hizmeti veren
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kuruluglarin bilgi teknolojileri uygulamalar1 araciligiyla saglik sistemini olusturan diger
paydaslar arasinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi adina veri ve bilgi alisverisinin
ger¢eklesmesine olanak saglamaktadir. Bu tiir aglarin gelistirilmesinin amaci, saglhk
hizmetlerinin sunumu i¢in gereken bilgilerin, saglik hizmetleri sunucular1 arasinda
bolgesel, ulusal veya sinir 6tesi diizeyde paylagilmasidir.

Bolgesel saglik bilgi aglari, paydaslar arasinda bolgesel isbirligin  ve
entegrasyonun saglanmasinin tesvik edilmesi agisindan biiyiik bir 6nem arz etmektedir.
Bu bilgi aglar iilkelerde iyi bir altyapiyla beraber basarili bir sekilde kurulursa ve
benimsenirse, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini, kullanilabilirligini artiracaktir (41).

Saglik bilgi aglarina yonelik yapilan ¢alismalarin incelenmesi sonucunda birlikte
caligabilecek olan bir bolgesel saglik bilgi aginin kurulmasi ig¢in bir modelin veya
yaklagimin benimsenmesi gerekir. Benimsenebilecek olan modeller su sekilde

stralanmistir (42):

e Islemsel Model: Burada belirtilen model, sagliktaki paydaslari destekleyen
yapilarin ayr1 sistemlerden olustugunu kabul etmektedir ve burada
belirtilen sistemler arasinda iletisim, telefon, faks gibi kisisel iletisimi
kolaylagtiran cihazlarla saglanmaktadir. Bu model, bolgeler arasinda
saglhiga yonelik bilgi aligverisinde en yaygin kullanilan yontemdir ve
ozellikle kirsal alanlarda gorev yapan saglik ¢alisanlari igin kritik bir 6nem
arz etmektedir. Fakat burada unutulmamasi gereken bir nokta vardir.
Saglik hizmetleri sunumu esnasinda hastalara yonelik bilgilerin yalnizca
stnirhh bir kismimi iletmektedir ve bu model benimsenirken ufak
degisikliklerin yapilmas1 gerekir.

e Merkezi Model: Bu model, saglik kuruluslarinin hizmet sunumlarini
destekleyen sistemlerin  merkezinin bir hatta oldugunu kabul eder.
Buradaki uygulamalar, bilgi aligverisine konu olan saglik bilgileri igin
merkezi bir veri havuzuna dayanmaktadir. Bu bakis agisi, burada belirtilen

sistemler arasinda birlikte calisabilirligin saglanmasi igin araglar ve
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metodolojiler kullanmaktadir. Fakat farkli sistemler arasinda paylasilan
verilerin olmasinin gerekecegi de unutulmamalidir.

e Federe Model: Bu model, bilgi aligverisi bildiriminin kullanici segimlerine
gore coklu veri kaynaklari lizerinden baglam senkronizasyonu gibi c¢esitli
mekanizmalarla entegre edilmis sistemleri igerdigini kabul eder. Federe
model saglik bilgi sistemleri kullanicilarinin gesitli veri kaynaklar1 arasinda
diger teknolojik uygulamalarla birlikte ¢alisabilirligi sagladiginda, bolgesel
bir saglik bilgi aginin ¢esitli sistemleri goriintiileyebilecegini ve birkag veri
kaynagina erisebilecegini savunur. Bu model 6zellikle mevcut kullanilan

sistemlere asina olanlar ac¢isindan uygulanmasi kolaydir.

Ulkelerin bolgesel saglk bilgi aglarini kurarken dikkat etmesi gereken bazi
boyutlar bulunmaktadir. Buradaki boyutlar ayn1 zamanda bdlgesel saglik bilgi aglarinin
temel Ozelliklerini yansitmaktadir. Bir bolgesel saglik bilgi aginin asagidaki boyutlari

mutlaka tasiyor olmasi gerekir (43):

e Birlikte calisabilirlik

e Altyapinin parga par¢a monte edilmesine yarayan modiilerlik

e Eskimis parcalarin yerini yenileriyle degistirilebilirligi

e Ag yonetimi ve bakimin saglayacak kararlilik

e Ana akim olarak betimlenen teknolojilerden ve iirlinlerden yararlanabilmek

i¢cin maliyet-etkinligin saglanabilmesi
Bolgesel saglik bilgi aglarinin 6zellikleri disinda tasidigi bazi temel prensipler
bulunmaktadir. Bu aglarin istenilen 6zellikleri tagimasinin yaninda belirlenen prensiplere

uygun sekilde hareket edilmesi gerekir. Bu prensipler su sekilde siralanabilir (43):

e Saglk kuruluslart bolgesel saglik bilgi aglart kapsaminda yer almalidir.

Ancak kendi bagimsizliklarin1 korumali ve birbirleriyle igbirligi ¢ikarlari
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kendileri tarafindan belirlenmelidir. Fakat kuruluslar arasinda c¢ikar
catigsmalarinin olma ihtimali de unutulmamalidir.

Cesitli saglik kuruluslarinin kullanmakta olduklar1 bilgi teknolojileri de bu
farkl

entegrasyonunun saglanmasi i¢in farkli teknolojik platformlara sahip

cesitlilikten dolay1 olacaktir. 1lgili kurumsal uygulamalarin

Olunmalidir. Tim ihtiyaglara uyan tek bir teknoloji platformunun
bulunmadigi unutulmamalidir.

Bolgesel saglik bilgi aglarinin tek bir sahibi yoktur. Bu tiir aglarin gelisimi,
saglik kuruluslarinin nerede isbirligi yapip nerede yapmayacaklar
konusunda fikir birligine ve anlagsmalara nasil ulagabilecegine baglidir.
Bolgesel saglik bilgi aglarinin gbrevinin, veri ve bilgileri gerektigi yerde,

zamanda ve bigimde kurumlararas1 giivenli bir sekilde erisilebilir kilmak

oldugu unutulmamalidir.

Bolgesel saglik bilgi aglarmin getirmis oldugu bazi avantajlar ve dezavantajlar

bulunmaktadir. Bu aglarin sagladigi avantajlar ve dezavantajlar Tablo 4.1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 4.1. Bolgesel Saglik Bilgi Aglarinin Avantajlari ve Dezavantajlari (42)

e Saglik hizmetlerinde operasyonel
ve idari maliyetlerin kontrolii ve
azaltilmasi

Bolgesel Saghk  Bilgi  Aglarimin | Bolgesel Saghk Bilgi Aglarimin
Avantajlarn Dezavantajlan
e Hasta odakli bir saglik hizmeti e Birden fazla sistemde standart bir
anlayisinda hastalarin hasta tanimlama ve eslestirme
katilimlariyla beraber hasta bakim algoritmasinin olmamasi
kalitesinin lyilestirilmesine e Bilgi teknolojileri hizmetlerinin
yardime1 olmasi ve bu teknolojilerin  birlikte
e Saghkta yer alan paydaslar calisabilirlik gercevelerinin
arasinda bilgi akis1 araciligiyla finansmani
hasta  bakiminda  siirekliligin e Hastalara ait bilgilerin
saglanmasina yardimci olmasi mahremiyeti ve  giivenligine

yonelik  mekanizmalarin  hala
istenilen diizeyde olmamasi
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4.1.4.2. E-Recete

E-Recete, hekimlerin hazirlamis olduklart regetelerin elektronik bir ortamda
yazilarak bu bilgilerin saklanmasi veya saglik hizmetlerinin sunumunu ve kuruluslar ile
eczaneler arasindaki iletisimi saglayan teknolojik uygulamalardir. Bu uygulama, klasik
kagida dayali olan regetelerden kaynaklanan hatalarin 6niine gecilmesi, hasta takibini
kolaylastirmasi, hizmetlerin daha hizli bir sekilde sunulmasi, hasta giivenliginin
saglanmasi, gereksiz ilag kullaniminin Oniine geg¢ilmesi gibi faydalariyla 6n plana
cikmaktadir. E-Recete, diger bilgi teknolojileri uygulamalarinda oldugu gibi
arastirmacilar i¢in onemli olan istatistiksel verilerin siniflandirilmasina ve hastanelerin
performans: acisindan Onemli olan istatistiksel Ol¢limlerin yapilmasina olanak
saglayacak verilerin toplanmasina yardimet olmaktadir (41).

E-Regete’nin saglik alani agisindan bazi faydalari bulunmaktadir. Bu faydalarin
sadece saglikta gorev yapan profesyonellerin belirli bir kismi agisindan gegerli oldugu
distintilebilmektedir. Ancak bu yanlig bir goriistiir. Clinkii E-Regete’nin hekimler
disinda hastalar, SGK ve eczacilar agisindan bazi faydalari bulunmaktadir. Hekimler

acisindan E-Regete kullanmanin faydalari sunlardir (44):

e Hekimin bilgisi ve kontrolii disinda o hekimin veya saglik hizmeti
sunucusunun adi kullanilarak sahte regete olusturulmasini 6nlemesi

e Regete konusunda standartlarin olugsmasini saglamasi

e Klasik el yazisiyla hazirlanan regetedeki hekim yazist veya farkli
degerlendirmeden dolay1 olusan yanlis ilag temininin olusumunu ve yanlig

doz kullanimin1 6nlemesi
Eczacilar agisindan E-Regete kullanmanin faydalari sunlardir (44):
e E-Regete’nin, sahte recetelerden ve klasik el yazistyla hazirlanan regetede

bilinmeyen degisikliklerin yapilmasindan dolay1 eczanelerin daha &nce

karsilastiklar1 veya karsilasabilecekleri cezai durumlari 6nlemesi
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E-Regete’nin, az sayidaki bilgiyle recete bilgilerinin kaydinin yapilabilmesi
sayesinde eczacilara zaman tasarrufu saglamasina yardimei olmasi
E-Regete’nin, klasik el yazisiyla hazirlanan regetede hekim yazisindan ve
farkli hekim degerlendirmelerinden dolay1 eczacilarin yanlis ilaglarin
hastalara verilmesini 6nlemesi

E-Regete’nin, eczanelerin geri 6demelerden faydalanabilmesi igin klasik el
yazistyla hazirlanan evraklarin SGK’ya posta yoluyla gondermesinin

Oniline gegmesi

SGK agisindan E-Regete kullanmanin faydalari sunlardir (44):

E-Regete’nin, sahte recetelerin kurulusa teslim edilmesini 6nlemesi
E-Regete ile beraber E-Fatura’min da ortaya ¢ikmasi Sayesinde
eczanelerden higbir el yazili evragin SGK’ya teslim edilmesine gerek
kalmayarak regetelerin teslim alinmasi vb. boyutlarda yasanan sorunlari
ortadan kaldirmasi

Tetkik sonucu, onam formu gibi regeteyle birlikte verilen belgelerin
SGK’ya teslim edilmesine yonelik gerekliligi ortadan kaldirmasi

Klasik el yazisiyla hazirlanan regetede yapilan usulsiiz degisikliklerden
dolay1 eczane sozlesmelerinde yer alan cezai islemlerin uygulanma
thtiyacini ortadan kaldirmasi

Regetelerin  kuruma ulastirllmasi konusunda yasanabilecek sorunlari
ortadan kaldirmasi

Medula araciligtyla elektronik regetelerin eczaneler ve saglik kuruluslari

arasinda baglatinin kurulmasini saglamasi

Hastalar agisindan E-Regete kullanmanin faydalar1 sunlardir(44):

Saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi
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e Hasta glivenliginin saglanmasi
e Piyasaya yeni siiriilen ilaglarin giivenli bir sekilde regete edilmesi
e Destekleyici ve ekip odakli hasta bakiminin saglanmasi

e Maliyet etkili ilag kullaniminin saglanmast

Yukarida belirtilen faydalara ragmen E-Recete’de karsilasilan ve iyilestirilmesi
gereken bazi sorunlar bulunmaktadir. E-Regete’nin olumsuz veya iyilestirilmesi gereken

boyutlari su sekilde siralanmistir (45):

o E-Recete’deki sistemsel ve teknik sorunlardan dolayr aksakliklar
yasanabilmektedir. Bu yiizden regetelerin sistemde goziilkmemesi, hekimin
ilaglar sisteme yanlis girmesi gibi diizeltilmesi gereken hatalar yasanmaya
devam etmektedir. Bu durum bazen hastalara hatali ve yanlis bakimin
yapilmasina neden olabilmektedir. Sistemsel ve teknik sorunlar maalesef
siklikla karsilasilan bir olumsuzluktur. Aile hekimligine ve eczacilara
yonelik yapilan ¢aligmalarda da bu durum ortaya konmustur (46,47).

e Hekimler, E-Recete’nin kendilerine zaman kazandirmak yerine bilgisayar
basinda daha fazla vakit ayirmalarina neden olduklarina yonelik goriisleri
bulunmaktadir (48).

o Elektronik ortamda siklikla yanlis ya da eksik ilag yazilimi hatalan
yapilmaktadir (49).

e Eczacilar, hekimlerle yanlis regetenin diizeltilmesine yonelik ¢ok fazla
vakit ayirdiklarini ve bunun diizeltilmesinin iki haftaya kadar ¢ikabildigi
durumlarla karsilasilabilmektedir (50).

e Yanlis recete hazirlanmasi, ilag yazilmas: gibi hatalarin siklikla
yapilmasindan dolay1r eczacilarin is yiikii artmaktadir. Bu durum da

hastalarin gerekli ilaglari zamaninda alamamasina neden olmaktadir (51).
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4.1.4.3. Elektronik tibbi kayitlar

Elektronik tibbi kayitlar, geleneksel saglik kayitlarinda bulunan hastanin saglik

profili, davranisi ve ¢evre bilgisi dahil olmak tizere tiim bilgileri igerir (52,53). Bu tip

uygulamalarin ortaya ¢ikmasinin temel sebepleri; hastanin tedavi siiresince izleyecegi

yolu takip edebilmesinin, hastanin bu siiregte ihtiya¢ duyacagi etkilesimi ve bakim

stireclerini miimkiin oldukg¢a standart bir sekilde ilerlemesini saglayabilmesinin fark

edilmesidir. Elektronik tibbi kayitlar, asagidaki boyutlar1 kapsamaktadir (52,53):

Bir bireye ait biitiin kisisel saglik verileri ve bilgileri

Saglik hizmeti sunuculari tarafindan, bir bireyin yasami boyunca
kaydedilen verilere ve bilgilere elektronik ortamda erisebilme

Bir hastanin acil durumlarda aldigi saglik hizmeti dahil olmak {izere

ayaktan ve yatarak aldig tiim saglik hizmetlere yonelik verileri ve bilgileri

Elektronik tibbi kayitlarin tipki diger bilgi teknolojileri uygulamalarinda oldugu

gibi gesitli faydalar1 bulunmaktadir. Bu faydalar su sekilde 6zetlenebilir (52):

Hastaya ait biitiin bilgilerin tek bir numara iizerinden kayit altina
alinabilmesi (54,55)

Hastaya ait biitiin bilgilere her yerden rahatlikla ulagilabilmesi (54,55)

El yazisiyla hazirlanan evraklardan meydana gelebilecek hatalarin ortadan
kaldirilmasina yardimei olmasi (54,55)

Saglik calisanlarinin  hastalara yonelik kritik kararlar1  vermelerini
kolaylastirmasi ve yardimci olmasi (54,55)

Hastalara yonelik bakim planlamalarinin bilgisayar ortaminda belirli bir
standartta olusturulmasina yardimc1 olmasi (54,55)

Calisanlar arasinda bilgi paylasimimin kolay bir sekilde gerceklesmesini

saglamasi (54,55)
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e Hastalarin dogru hizmetleri, dogru iicretle almalarima yardimci olmasi
(54,55)

e Veri tabani olusturarak, hasta kayitlarinin dogru ve diizenli bir sekilde
tutulmasini saglayarak istatistiksel degerlendirmeler ve arastirmalar igin

verilerin olusturulmasini saglamasi (54,55)

4.1.4.4. Hasta iliskileri yonetimi

Hasta iliskileri yonetiminden s6z etmeden Once literatiirde siklikla tartigilan bir
noktaya aciklik getirmek gerekir. Hasta iligkileri kavrami yerine miisteri iliskileri ve
halkla iliskiler gibi c¢esitli kavramlar kullanilmaktadir. Bu kavramlarin kullanilmasi
esasinda ¢ok biiyiikk bir hata degildir. Ciinkii burada belirtilen kavramlar nihai olarak
ayni konuyu ve durumu agiklamasindan dolayidir. Bu baglamda hasta iligkileri yonetimi
kavrami1 bu doktora tezi ¢alismasinda, miisteri iliskileri yonetimi boyutu iizerinden
acgiklanacaktir.

Hasta iliskileri yonetimi, hastalar ile hizmet almakta oldugu saglik kurulusu
arasindaki iliskiyi saglamak, siirdiirmek ve bu siireci desteklemeyi kapsamaktadir. Hasta
iligkileri yonetimini saglamak i¢in bilgi teknolojileri kullanilmaktadir. Bu teknolojiler,
sadece hastalar ile kurulus arasindaki iletisimin diizenlenmesi i¢in degil ayn1 zamanda
bilgi yonetiminin saglanmasi i¢in Onemli bir aragtir. Kurulus igerisinde internet
baglantisinin kurulmasiyla beraber erisilebilen hasta iliskileri yonetimine yardimei olan
bu tiir teknolojiler, hastalara ait olan yas, cinsiyet gibi demografik bilgilerin bir veri
tabaninda kaydedilmesine yardimci olmaktadir. Hasta iligkileri yonetimine yonelik bilgi

teknolojileri, veri tabanina asagida belirtilen verileri kaydeder (41):

e Hastalarin hizmet kullanma aliskanliklar1
e Kayit altina alinan telefon gorligmeleri
e Hastalarla kurulan her tiirlii olumlu veya olumsuz etkilesimler

e Hastalara ait alerji gibi tibbi durumlara yonelik 6zel notlar
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Saglik hizmeti veren kuruluslarda yer alan hasta iliskileri yonetimine yonelik bilgi

teknolojilerinin temel yapisi su sekildedir (56):

e Pazarlama, satis ve hizmet otomasyonu
e Hasta davranisinin analizi

e Hastalarla iletisim kurmak

4.1.4.5. Hekim istek girisleri

Hekim istek girigsleri sistemi ilag talep siirecini otomatiklestirmeyi,
standartlandirilmis, okunakli ve eksiksiz talebin iletilmesini saglayan ve paylasan
bilgisayar tabanli sistemler olarak tanimlanmaktadir (57,58). Bu sistemler, bir doktorun
taleplerinin elektronik olarak girilmesine ve bir saglik tesisindeki eczane, laboratuvar
gibi departmanlara iletilmesine izin vererek idari ve klinik verimliligi destekleyen
uygulamalardir. Hekimlere yonelik bu tip uygulamalar, bir hastanin bakiminin daha iyi
bir sekilde yonetilebilmesi adina hekim isteklerinin etkili ve dogru bir sekilde
iletilmesine yardimeci olmaktadir. Bunun disinda hekim istek girislerinin elektronik
ortamda gerceklesmesi, hekimler isteklerine is yeri disinda da bakabilmesini ve hatali
regete ile miidahalelerin yapilmasinin oniine gegilmesini saglamaktadir (41).

Her sistemin ve uygulamanin avantajlariyla iyilesitirilmesi gereken dezavantajlar
bulunmaktadir. Hekimlere yonelik olan istek giris sistemlerinin avantajlart su sekilde

siralanabilir (57,59):

e El yazis1 tanimlama sorunlarini ortadan kaldirmasi

e Eczanelere bilginin daha hizli ulagmasi

e Benzer isimleri olan ilaglara yonelik hatalara daha az maruz kalma

e Tibbi kayitlara ve karar destek sistemlerine daha kolay bir sekilde entegre

olabilmesi
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e Eczacilar ile hekimlerin tibbi regeteler adma kullandiklart 6l¢iim
sistemlerinin kullanimindan kaynaklanabilecek hatalara daha az maruz
kalinmasini saglamasi

e Ilaclar arasindaki etkilesime yonelik uyarilarin kolayca verilmesini ve
iliskilendirmesini saglamast

e Regeteyi yazan hekimi belirleme olasiliginin daha yiiksek olmasi

e Ters ilag reaksiyonlarini raporlama sistemlerine baglayabilmesi

e Spesifikasyon hatalarindan kaginabilmesi

e Uygulama ve egitim agisindan uygun bir yapisinin olmasi

e Pazarlama sonrasi raporlama dahil olmak {izere aninda veri analizi igin
kullanilabilmesi

e Ekonomik agidan 6nemli tasarruflar saglamasi

e Uygun maliyetli ilag alternatiflerini vurgulayabilmesi

e Gereksiz recete yazimini azaltmasi

e Yanlis ilag se¢imine yonelik hatalar1 azaltmasi

Hekim istek girigleri sistemlerinin iyilesitirilmesi gereken dezavantajlar1 ise su
sekilde siralanabilir (57):

e Bu tiir sistemleri kurmanin ve bakimini yapmanin maliyetli olmas1

e Sistemde yasanan aksakliklardan dolay:r hekimlerin, istek islemlerini ve
glinliik gorevlerini gerceklestirememesi

e Sistemde yasanabilecek ¢okmelerden ve veriyle bilgi kayiplarindan dolay1
finansal maliyetlerin artabilmesi

e Sistemin ¢okmesinin ardindan kaybolan verilerin yeniden girilmesinin bazi
finansal giderlere neden olabilmesi

e Bu tiir sistemleri kullanan kisilerin degisime diren¢ gostermesi
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4.1.4.6. Kamu saghk bilgi aglar

Kamu saglik bilgi aglari, saglik hizmetlerini sunan kuruluslar, tgiincii taraf
Odeyicileri ve diger paydaslarin bilgi paylasimini yapmasina yardimci olmaktadir. Bu
aglar, finansal ve klinik bilgilerin paylasimini destekleyen bir teknolojik yapisi
bulunmaktadir ve ag baglantisina erisim, genellikle yiiksek hizli veya kablosuz internet
yoluyla saglanmaktadir (41). Kamu saglik bilgi aglarinin kurulus kapsami, hastalar gibi
bircok boyuttaki paydaslarin kullanimina agilarak genisletilebilir. Iyi tasarlanmis bir
sistemde hekimin, bir hastaya ait farkli kurumlardaki tiim saglik verilerine ulasabilmelli,
karsilagtirma yapabilmeli, planlanan tiim islemleri gorebilmeli, saglik kuruluslarnin

performanslarini ve planlarini denetlemelidir (13,60).

4.1.4.7. Kisisel saghk kayitlar

Kisisel saglik kayitlari, sadece hasta olanlarin degil ayni zamanda hasta olma
potansiyeli bulunan kisilerin yasamlar1 siiresince sagliklartyla ilgili biitin bilgilere
erisebilmesi ve koordine edebilmesini saglayan uygulamalardir. Kisisel saglik kayitlari,
yapt olarak kendisine benzeyen elektronik tibbi kayitlar gibi uygulamalarla etkilesim
icindedir. Bu etkilesimden dolay: birbirlerini tamamlamaktadir. Kisisel saglik kayitlari
arasinda bireylerin nabzi, kilosu, ge¢mis laboratuvar sonuglarina iligskin bilgiler
bulunmaktadir ve bu bilgiler, mobil uygulama vasitasiyla birey tarafindan
olusturulabilmektedir. Bu asamada hizmeti sunan saglik kurulusunun veya sistemin
gorevi, bireye ait bilgilerin giivenligini saglamak ve etik agidan sorun olusturabilecek
etmenleri ortadan kaldirmaktir (61). Kisisel saglik kayitlarinin hastalar agisindan bazi

avantajlart bulunmaktadir. Bu avantajlar su sekilde siralanabilir (61,62):

e Hastanin kendi saglik durumunun yonetiminde daha gii¢lii héle getirmesi
e Hasta ve saglik kurumu arasindaki iliskinin gelistirmesi
e Hasta giivenliginin arttirilmasina yonelik olarak hatalarin en aza indirmesi

e Hizmet kalitesinde artis saglamasi
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e Saglik bilgisinin giivenliginde daha iyi 6nlemlerin alinabilmesi

e Maliyetleri diistirebilmesi

Kisisel saglik kayitlar1 uygulamasmin faydalarindan dolayr saglik kuruluslarin
hepsi bu tiir sistemleri kullanmaktadir. Fakat kuruluslar agisindan cezbedici olan bu
faydalarin yaninda bazi sakincali durumlar da yer almaktadir. Sakincali durumlara eger
kuruluslar ve sistemler dikkat etmez ise bunun birgok boyutta sonuglar1 olacaktir. Kisisel
saglik kayitlar1 sisteminde dikkat edilmesi gereken ve sakincali goriilen noktalar

sunlardir (61):

e Hastaya ait verilerin yanlis girilmesi neticesinde tibbi hatalarin olusmasi

e Hastaya ait verilerin yanlis girilmesi gibi hatalarin rutin bir hal kazanmasi

¢ Rutin hatalarin gézden kagmasi

e Yetkisi bulunmayan kisilerin siklikla hastalarin kisisel verilerine erismesi

e Hasta kayitlarinin siber saldirilar araciligiyla yasa dist bir sekilde

erisiminin saglanmasi

4.1.4.8. Kurumsal kaynak planlamas: sistemleri

Kurumsal kaynak planlamasma yonelik sistemler, isletmelerin gelecegini
planlayan yoneticilerin kullanmakta olduklar1 yonetim bilgi sistemleri seklinde olan ve
isletmelerin tiim is siireglerini birbiriyle uyumlastiran uygulamalardir (63,64). Bu
sistemlerin, mal veya hizmetin iiretim planlamasi, insan kaynaklari yonetimi, hasta
iligkileri yonetimi gibi cesitli fonksiyonlar1 bulunmaktadir. KKPS, saglik alaninda
kullanilan teknolojik uygulamalarda oldugu gibi diger sistemlerle etkilesim i¢indedir.
KKPS’nin tagimis oldugu bazi oOzellikler bulunmaktadir. Bu ozellikler, su sekilde
siralanabilir (63):

e Mal veya hizmet iiretim siirecinin planlanmasina ve koordine edilmesine

yardimc1 olmasi
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KKPS’nin basarisi i¢in mutlaka iist yonetim desteginin gerekli olmasi
KKPS’nin kurulma maliyetinin yiiksek olmas1

KKPS’nin yiiksek maliyetine ragmen kurulus igerisindeki toplam maliyeti
azaltmasina yardimei olmasi

Kuruluslarin uzun vadede maliyetlerini azaltabilmesi ve is siireglerinin
gelistirilebilmesi i¢in kullanilan KKPS’nin verimli sekilde kullanildigindan
emin olunmasinin zorunlu olmasi

Bir kurulusun biitiin faaliyet kollarin1 kapsayacak sekilde modiiler yapiya
sahip olmasi

KKPS’nin, kurulusu bir biitiin olarak gorerek departmanlar arasindaki
etkilesim ve iletisimi saglayarak veri akisinin saglanmasina yardimci
olmasi

Kuruluslarin birbirbirinden bagimsiz olan insan kaynaklari, muhasebe gibi
fonksiyonlarini bir araya getirerek kurulus amaglarinin gergeklestirilmesini
saglamas1 sayesinde kurulustaki biitiin kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmasina yardimci olmasi

Bir kurulusun yurti¢i ve yurtdisinda yer alan biitlin birimlerin tek bir
merkezden yonetilmesini saglamasi sayesinde yurtici veya yurtdisi
birimleri bulunan bir isletmenin kaynaklarini1 verimli ve etkin bir bi¢cimde
yonetilebilmesini saglamasi

Hastalarin isteklerinin kisa siirede, istenilen kalitede ve diisiik maliyetle
saglanmasina yardimc1 olmast

KKPS’nin, igletme fonksiyonlar1 ve ayn1 zamanda isletme departmanlarini
olusturan pazarlama, finans gibi bdliimlerin uyumlu ¢aligmasini sagladigi
icin kurulusa bulundugu piyasada rekabet avantaj1 saglamasi

KKPS’nin, bir kurulusun yapmis oldugu yatirimlar neticesinde deger
kazanmasina yardimci olmasi

KKPS’nin, bir kurulusun bitiin isletme fonksiyonlarinin uyumlu bir

sekilde caligsmasini saglamasi
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Saglikta ozellikle hasta odakli hizmet anlayisinin benimsenmesiyle beraber talep
odakli hizmet {iretimi, hasta beklentilerinin éneminin artmasi gibi nedenlerden dolayi
hizmetin kaliteli olmasi, ihtiyaglara yanit verebilmesi, diisiik maliyetli olmas1 gerekir.
KKPS, burada belirtilenlerin yapilabilmesi i¢in kuruluslar tarafindan tercih edilmektedir.
Kuruluslarin KKPS’yi tercih etmelerinde burada belirtilen etmenlerin etkisi biiytiktiir.
Ancak kurulusglar tarafindan KKPS’nin siklikla tercih edilmesinin baska bir nedeni daha
bulunmaktadir. Bu neden ise KKPS’nin kuruluslara saglayacagi faydalardir. Bu faydalar
su sekilde ozetlenebilir (63,65):

e s akis1 esnasinda biitiinlesik bir bilgi transferini saglayabilmesi

e Kurulusun is akigina zaman igerisinde kolaylikla uyum gostermesini
saglayabilmesi

e Kurulusun KKPS’nin kurulum asamasinda diizensiz giden is siireglerinin
diizenlenmesini saglayabilmesi

e Kuruluslarin is siirelerinin azaltilmasi ve bu konuda tasarruf saglayabilmesi

e Kurulus igerisinde bilgi akisi saglamasi sayesinde kontrol edilebilir ve
gbzlemlenebilir bir is akisinin olugmasini saglayabilmesi

e Kurulusun biitiin kaynaklarin1 en elverigli diizeyde kullanilmasinm
saglayabilmesi

e Planlama, karar alma gibi yonetim siireglerinin gelismesine imkan

saglayabilmesi

Yukarida belirtilen faydalara bagli olarak kuruluglar, KKPS’yi kullanmaktadir.
Ancak bu sistemi kullanan biitiin kuruluslar istemis olduklarina tam anlamiyla
ulasamamaktadir. Bunun temel sebebi, kuruluslarin bir kismimnin KKPS’yi uygularken

yasamis olduklar1 sorunlardir. Bu sorunlar su sekilde 6zetlenebilir (63):

e Kurulus icerisinde yer alan yoneticiler ve calisanlarin bu sisteme yonelik
beklentileri uyumlu olamayabilmektedir. Bundan dolay1 ¢alisanlar ve

yoneticilerde isini kaybetme korkusu gibi olumsuz durumlardan dolay:
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KKPS gibi uygulamalara karsi ¢ikabilmektedir ve bu tip sistemlerin igleyis
bigimlerini degistirmeye kalkarlar.

e KKPS’nin kullanicilar tarafindan daha anlasilir olmasi adina ayarlanmaya
calisilmasi, baz1 durumlarda sistem iginde aksakliklara yol acarak islerin
gerceklesmesini  6nlemeye neden olabilmektedir. Bu durum, sisteme
yonelik glivenin azalmasina neden olur.

e KKPS gibi sistemlerin kurulumu yiiksek maliyetlidir ve bundan dolay1 bu
sistemin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin ¢alisanlarin Sisteme
yonelik gerekli bilgilere sahip olmasi1 gerekir. Bazi kuruluslar bu duruma

dikkat etmemektedir.

KKPS’de yasanabilecek sorunlara bakildiginda esasinda bu tip sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilecek iki temel unsur bulunmaktadir. Birinci unsur, kuruluslarin
KKPS gibi bilgi sistemleri konusunda calisanlarin egitimi ve gelisimi konusunda yeterli
calisma yapmamalaridir. Ikinci unsur ise bilgi sistemlerine yonelik egitimlerin

kuruluglar tarafindan saglanmasina ragmen bunlarin uzun vadeli olamamasidir.

4.1.4.9. Mobil saghk uygulamalar:

Ozellikle akilli telefon kavrammnin hayatimiza dahil olmasiyla beraber saglik
alaninda da ciddi degisimler meydana gelmistir. Bu baglamda saglik hizmetleri tiirleri
arasimna mobil saglik hizmetleri girmistir. Fakat bu uygulamalardan bahsetmeden 6nce
mobil saglik kavramindan s6z etmek gerekir. Mobil saglik konusunda evrensel olarak
kabul edilebilecek tanimlamayi Saglik Bakanligi yapmistir. Saglik Bakanli§i’na gore
mobil saglik, mobil iletisim araglarinin saglik bilgisini iletmek ve saglik hizmeti
sunumunu desteklemek adina kullanilmasidir (66). Mobil saglik araciligiyla saglik
hizmetlerinin sunumunda dogrudan veya dolayli olarak rol oynayan paydaslar sunlardir

(67,68):
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e Hastalar, saglikl1 bireyler gibi saglik hizmetlerini kullanma potansiyeli olan
kisiler

e Saglik calisanlar1

e Eczaneler, hastaneler gibi saglik hizmeti sunulmasinda rolii olan kuruluslar

e Bakim ve huzur evleri, evde bakim kuruluslari

e Medikal ¢agr1 merkezleri

e SGK, ozel sigorta sirketleri gibi geri ddeme kuruluslari

e Ilac ve medikal cihaz kuruluslar

e Sivil toplum orgiitleri

Mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetlerine 6zellikle cografik agidan erisim
konusunda sorunlar yasayanlarin saglik hizmetlerini almasi konusunda etkili olmasi
yoniiyle bilinmektedir. Ayrica bu uygulamalarin, hastalarin uzaktan takip edilmesi, bilgi
alinmasi gibi boyutlartyla da bilindigini belirtmek gerekir. Bu boyutlariyla beraber mobil
saglik uygulamalarmin saglikta ¢esitli kullanim alanlari bulunmaktadir. Bu kullanim

alanlar1 su sekilde siralanabilir (67,69,70):

e Saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi adina gelistirilen saglik
egitimi ve dgretimi sistemleri

e Saglk calisanlarmin hastaliklarin tan1 ve teshis siirecine destek verecek
olan sistemler

e Hastalarin tedavi siireglerinin takip edilmesi adina gelistirilen hasta takibi
sistemleri

e Bulasici hastaliklarin takibi adina gelistirilen salgin gozetim sistemleri

e Kazalar, afetler ve felaketler durumunda uyari verilmesi adina gelistirilen
acil tibbi yanit sistemleri

e Biitlin saglik verilerinin depolanmasint saglamak adina gelistirilen saglik

bilgi sistemleri
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Saglik profesyonellerinin egitiminin mobil destekle saglanmasi adina
mobil 6grenme sistemleri
Mobil o6demelerin gergeklestirilmesi adina gelistirilen mobil saglik

finansman uygulamalari

Mobil saglik uygulamalarinin, bazi avantajlar1 bulunmaktadir. Bu avantajlar,

yalnizca hastalar icin degil aym1 zamanda saglik kuruluslarindaki calisanlar i¢in de

gecerlidir. Hastalar agisindan mobil saglik uygulamalarinin avantajlart sunlardir (71):

Hastalarin kendi sagliklarini kendileri yonetebilmesi (72)

Bireylerin kendilerine ait saglik verilerini ve bilgilerini her an yanlarinda
tastyabilmesi (73)

Mobil uygulamalarin, kisilerin giinliik faaliyetlerine iyi bir sekilde entegre
olabildigi i¢in klinik a¢idan da saglik hizmetleri kalitesini artirmasi (74)
Hastalara saglikli davranislari benimseme firsatlari sunabilmesi (75)
Hastalarin saglik hizmetlerini etkili kullanabilme becerisini artirmasi (75)

Hastalarin karar alma siirecinde 6zerklik kazandirmasi (75)

Saglik caliganlart agisindan ise mobil saglik uygulamalarinin avantajlart su sekilde

stralanabilir (71):

Calisanlarin  kendilerine ait saglik verilerini tipki hastalar gibi her an
yanlarinda tasiyabilmesi ile hastalarla iletisimin saglikli ve gii¢lii bir
sekilde yapilabilmesi (73)

Mobil uygulamalarin, saglik ¢alisanlarinin klinik kararlar verebilmesi igin
gerekli olan arastirma, degerlendirme, egitim, planlama siireglerini
kolaylastirmasi (76)

Mobil uygulamalarin geri bildirimlerini kaydetmesi (77)
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e Mobil uygulamalarin geri bildirimleri kaydetmesi sayesinde hastalarin

belirtilerinin kapsaml: degerlendirilmesine yardimci olabilmesi (77)

Tipki her teknolojik uygulamada oldugu gibi mobil saglik uygulamalarinin
cezbedici avantajlarinin yaninda bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Burada belirtilen
dezavantajlar, ayn1 zamanda mobil saglik uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken

boyutlar1 da yansitmaktadir ve su sekilde siralanabilir (71):

e Gelistirilen mobil uygulamalar diizenli kullanilmalidir. Eger diizenli
kullanilmazsa beklenen etkiye ve istenenlere ulasilamayabilir (67).

e Mobil uygulamalar eger telefon, tablet gibi cihazlarda kullanilacak ise bu
cihazlarm pil dmrii ve depolama alanlarinin kisitli oldugu unutulmamalidir.
Bu kisitlilik bazi durumlarda verimliligi azaltabilmektedir (78).

e Mobil uygulamay: gelistiren bireyler veya kuruluslar, saglik sektori
icerisinde yer almayabilmektedir. Bu durum uygulamalarin giivenilirligini
zedeleyebilir (77).

e Bazi mobil uygulamalarin sik sik giincellenmemesi gerekir. Bu
giincellemelerin siklikla istenmesi mobil uygulamalarin kisitl: kaldig: bir
boyuttur (77).

e Mobil uygulamalarda giivenlik ve mahremiyet konular1 iizerine
durulmadig: takdirde biiylik sorunlar ¢ikar (67).

e Mobil uygulamalarda kisilerin 6zel bilgilerinin girilmesi mahremiyet
gerektirmektedir ve kullaniciyr anonim tutmak ¢ogu zamanda kolay
degildir. Bundan dolay1 verilerin iiciincii kisilerle paylagiminin kontrollii
olmasi ve onam almirken riskler hakkinda kisilerin bilgilendirilmesi
gerekir (79).

e Viriislerin mobil uygulamalara yapabileceklerine dikkat edilmelidir (78).

Saglik c¢alisanlarinin, mobil saghk uygulamalarmin mutlaka avantaj ve

dezavantajlarin1 bilmeleri gerekir. Ciinkii saglik alaninda ¢ok ¢esitli mobil uygulamalar
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bulunmaktadir ve bu cesitlilik, calisanlarin hastalar i¢in en uygun olan uygulamanin
secimini zorlagtirmaktadir (71,80). Saglik calisanlari, mobil uygulamalar1 segerken

asagidaki adimlara dikkat etmeleri gerekir (71):

e Mobil uygulama se¢imi yapilirken hastanin beklentileriyle uyumlu olacak
uygulamalar se¢ilmelidir (80).

e Mobil uygulamanin kullanimi kolay, ucuz veya iicretsiz olmasi hastalar
tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Bundan dolayr mobil uygulama
secilirken bu boyuta dikkat edilmelidir (81).

e Mobil uygulamalarin hepsinde kullanicilara uygulamay: degerlendirme
konusunda olanak saglamaktadir. Geg¢mis donemlerde yapilan
degerlendirmelerde yliksek memnuniyeti bulunan uygulama segcilebilir bir
uygulamadir (82). Bu ylizden memnuniyet, secilecek uygulamada 6nemli
bir kriterdir.

e Mobil uygulama se¢imi konusunda karar verirken, secilecek mobil
uygulamanin faydalariyla etik ilkelere uygunluk karsilastiriimalidir (81).

e Secilecek mobil uygulamanin mahremiyet, kisinin onayi, gizlilik gibi
konularda giivenli oldugundan emin olunmalidir ve saglik profesyonelleri
uygulama onerirken buna dikkat etmelidir (81).

e Segilecek mobil uygulamalarin konuyla ilgili giincel ve kanita dayali

bilgiler i¢erdiginden emin olmalidir (83).

Yukarida belirtilen boyutlar ayni zamanda saglikta mobil bir uygulama
gelistirilirken dikkat edilmesi gereken bazi boyutlar1 yansittiklart unutulmalidir. Mobil
saglik uygulamalarinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 ile uygulama se¢iminde veya
gelistirilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalarin agiklanmasinin ardindan son bir
konudan daha soz etmek gerekir. Segilen veya gelistirilen bir mobil uygulamanin
gercekten basarili olup olmadigmin degerlendirilmesi gerekir. Bu degerlendirmeler,
giivenlik ve mahremiyet, kanit, kullanim kolayligi ve birlikte ¢alisabilirlik boyutlar

tizerinden yapilmalidir (71).
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4.1.4.10. Odeyici temelli saghk kayt sistemi

Odeyici temelli saglik kayitlar, saghk hizmeti sunumu yapilan yerlerden gelen
veri taleplerini, saglik hizmetlerinin kullanimi ve buna benzer boyutlar1 i¢eren saglik
yonetimi verileri ve hastalarin kayitlarinda yer alan temel demografik verileri, hizmetleri
odeyici kaynaklardan elde eden sistemdir (84). Bu sistemler, SGK, 6zel saglik sigortasi
kuruluslar1 gibi {igiincii taraf ddeyicileri agisindan biiylik bir 6nem tagimaktadir. Clinkii
saglik maliyetleri giderek biitlin iilkelerde artmaktadir ve bu tip kuruluslarin yeni is
modelleri ve sistemleri benimsemesi gerekir. Odeyici temelli saglik kayit sistemleri,
ozellikle hizmet Odeyicileri agisindan 6nemli olan hizmet talep durumu, saglik risk
degerlendirmesi, hizmet saglayici bilgileri gibi hizmetlere yonelik biitiin 6demeler igin

gerekli olan bilgileri icermektedir (85).

4.1.4.11. Radyo frekans tanimlama

RFID, belirli 6gelerin otomatik olarak tanimlanmasimi saglamak adina radyo
frekansi sinyallerinin kullanilmas: olarak ifade edilebilir ve asagida belirtilen {i¢ temel

boliimden olusmaktadir (86):

e Tarama anteni
e Verileri yorumlamak i¢in bir dekodere sahip alici-verici

e Bilgi ile programlanmis transponder (RFID etiketi)

RFID’in en kritik pargasi, RFID etiketidir. RFID etiketi, belirli bir {iriine
takilabilen yapiskan bir etikete benzeyen, elektronik bir ¢ipe bagli bir antenden olusan
temassiz akilli kartlardir (86,87). Bu etiketler genellikle iki par¢adan olusur. Bu pargalar,

radyo frekansi sinyali ile sinyali almak igin bir antendir. Bu etiketlerin temel 6zellikleri

sunlardir (86,88):

e Bu tiir etiketlerin goriis agis1 gerektirmemesi
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e Barkodlardan ¢ok daha fazla bilgi depolayabilmesi

e Bu tir etiketlerin bir kisminin, bilgileri zaman gectikge veya farkli
konumlara giderken giincellenebilmesi

e Bu tir etiketlerin bir kismimun, bilgileri kaydedebilen sensorler
bulundurmasi

e Her tiirlii nesne ve hatta canlilar iizerinde kullanilabilmesi

e Bircok sekil ve boyutta kullanilabilmesi

Radyo Frekans Tanimlama Sistemi i¢in RFID etiketinin biiyiik bir 6énem arz
etmekte oldugu daha Onceden belirtilmistir. Bu tiir etiketler tanimlama siirecinin
baslatilmasini1 saglamaktadir. Radyo Frekans Tanimlama Sistemi’ne yonelik siire¢ Sekil

4.5’te Ozetlenmistir.

Gelismis Paket
Cekirdek Ag1
RFID RFID A
Ara Yazil
Etiketi — Okuyucu — o Tazrm N
Kurulus
Sistemi

Sekil 4.5. Radyo Frekans Tanimlama Siireci (86)

Sekil 4.5’te belirtilen siireci kisaca 6zetlemek gerekirse veriler, RFID etiketine
yazdirilir. Yazdirilan bilgiler saglik hizmetleri acisindan diisiiniildiigiinde, bir hastanin
karakterize Ozelliklerinden olusmaktadir ve bu bilgiler bir hastanin tanimlamasi
acisindan 6nemlidir. Yazdirilan bilgilerin RFID okuyuculari araciligiyla okunur. Okuma
asamast, saglik calisanlarinin hastalara ait bilgiler ve hekim isteklerine gore dogru
tedavi, ilag ve bakim uygulamalariin yapilmasi agisindan 6nemlidir. Okunan bilgiler
ara yazilimlara gider. Ara yazilim denilen kavram esasinda, okunan bilgilerin kurulus
sistemine veya paket bir aga gonderilmesine yardimci olan yazilim olarak diisiintilebilir.
Kurulus sistemine veya gekirdek aga bilgilerin gitmesi siirecin son asamasini temsil

etmektedir.
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RFID’in, saglik sektorii ve kuruluslart acisindan bazi faydalari bulunmaktadir.
RFID’in sagliktaki faydalart diisiiniildiigiinde akla gelen ilk boyut, hasta giivenligidir.
Ozellikle tibbi hatalardan kaynaklanan &liimler veya sakat kalma gibi istenilmeyen
durumlarin her yil ortaya ¢ikabilme olasiligindan dolayr hasta giivenligi, kuruluslar
acisindan oncelikli bir konudur. Hasta giiveniliginin saglanabilmesi agisindan RFID’in

dort temel faydasi bulunmaktadir ve bunlar su sekilde siralanmistir (89):

e Hasta kimligi
e Hasta takibi
e Hasta izleme

e Hastanin ilag uyumu

RFID’in faydalarii yalnizca hasta giivenligi tizerinden aciklamak yeterli degildir.
Ozellikle sadece saglik hizmetlerini veren kuruluslari degil aym zamanda saghk
hizmetinin verilmesini dolayli yoldan etkileyen kuruluslart da diislindiigiimiizde faydalar

cesitlenir. RFID’in diger faydalar: su sekilde 6zetlenebilir (90):

e Isgiicii maliyetlerinin azaltilmasimi saglayabilmesi

e Tedarik zinciri verimliligini saglayabilmesi

e Envanter yonetiminin yapilmasini saglayabilmesi

e Envanter yonetiminin yapilabilmesi sayesinde maliyet yonetimine yardime1
olabilmesi

e Saglik hizmeti veren kurulusa ait olan tibbi cihaz, ila¢ gibi ekipmanlarin
takibinin yapilabilmesi

e Tibbi hatalarin yapilma ihtimalini azaltabilmesi

e Saglik kurulusunda sadece ilag ve buna benzer malzemelere erigimi igin
degil ayn1 zamanda genel anlamda erisimin giivenli bir sekilde yapilmasina

yardimci olabilmesi
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e Bazi RFID uygulamalarinin hastalarin dogru zamanda dogru miktarda ilag
almasina yarayacak uyari sistemlerini barindirmasi
e Ogzellikle kan naklinin dogru kan grubu ve hastaya yapilabilmesine

yardimci olmasi

Saglik kuruluslari RFID’in faydalari konusunda bilingli ve kullanmada istekli
olmalarina ragmen saglik kuruluslari ve c¢alisanlarin bu sistemleri kullanma veya
benimsemesini zorlastiran bazi etmenler bulunmaktadir. Bu etmenler su sekilde

Ozetlenebilir (91):

e RFID’in maliyeti

e RFID konusundaki standartlarin yetersiz olmasi

e Yeterli olmayan hiikiimet destegi

e Gizlilik ve etik sorunlar

e Degisim yonetimi sorunlari ve ¢alisanlarin uygulamaya karsi direnci

e Guvenlik sorunlari

RFID’in saglik sektorii igerisinde farkli rolleri bulunmaktadir. Bu rollerinden
dolayr bu tanimlama sistemi, ¢esitli amaglar ig¢in kullanilmaktadir. Buradaki amaglar
esasinda saglikta siklikla karsilasilan sorunlara yoneliktir. RFID uygulama tiirleri ve
saglikta karsilasilan zorluklarla beraber bunlarin aralarindaki iligki Sekil 4.6’da

gosterilmistir.
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Saglikta Siklikla

Karsilagilan Zorluklar

Sahte veya Yanlis
[laclar

Varlik Kayb1

Tibbi Hata

Operasyon
Maliyeti

Verimsiz Is Akisi

VA ———

RFID
Uygulamalar1

Varlik Yonetimi

Hasta YOnetimi

Kimlik
Y Onetimi

Stire¢ Yonetimi

Sekil 4.6. RFID Uygulamalartyla Saglikta Karsilasilan Zorluklar Arasindaki Iliski (92)

Sekil 4.6’da belirtilen RFID uygulamalari, saglikta karsilasilan zorluklarin

¢coziimlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Yalnizca uygulamalar1 kullanmak, sorunlarin

tamamiyla ¢Oziilmesi anlamina gelmez. RFID’e yonelik yapilan bir ¢alisma, bu

uygulamalarin basarili uygulanabilmesi i¢in bazi 6nerilerde bulunmaktadir. Bu 6neriler

Tablo 4.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.2. Basarili Bir RFID Uygulamasi igin Oneriler (92)

Stratejik Oneriler

Taktiksel Oneriler

Ust Yonetim Destegi

Site Anketi

Net Hedef ve Plan

Kiigiik Bir RFID Projesiyle Baglanmasi

Giivenilir RFID Saticisi

RFID Teknolojisinin Tanitimi

Gizlilik Degerlendirmesi

Yatirim Getirisi Analizi

Tablo 4.2°de belirtilen 6neriler ile Sekil 4.6’daki iliski esasinda, biitiin tilkelerin ve

saglik kuruluslarin en sik karsilagsmis olduklari durumlar1 hesaba katmaktadir. Ancak

tilkelerin, sistemlerin veya saglik kuruluslarin yapisindan dolayr en sik karsilasilan

sorunlarin yaninda gesitli zorluklar da ortaya ¢ikmaktadir. Bu zorluklar ayn1 zamanda
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RFID uygulamalarinin benimsenmesi veya kullanimini zorlastiran etmenlerdir. RFID
uygulamalarina yonelik yapilacak olan arastirmalarda veya incelemelerde, buluslarda bu
boyutlara dikkat edilmelidir. RFID’e yonelik dikkat edilmesi gereken faktorler veya

boyutlar, ti¢ ana gruba ayrilmaktadir ve su sekilde siralanmustir (86):

e I¢ Faktorler: Buradaki faktorler, herhangi bir kurulus icerisinde RFID’in
benimsenmesi veya kullamilmasina yonelik etmenleri temsil eder. Ic
faktorler icerisinde; maliyet, yonetim ve uygulama sorunlari, kullanici
direnci ve uyarlanabilirlik gibi boyutlar yer almaktadir.

o Dis Faktorler: Burada belirtilen dis faktorler ifadesinde kullanilan “dig”
kavrami, bir kurulusun dis c¢evresini yansitmaktadir. Dis faktorler
icerisinde, hastalarin RFID’i kullanma veya benimseme konusundaki
goriigleri, sektor igerisindeki diger saglik kuruluslariyla olan etkilesim,
diizenleyici kurumlarin RFID’i kullanma veya benimseme konusundaki
tutumlari gibi boyutlar yer almaktadir.

e Teknik Faktorler: Buradaki faktorler, RFID’in 06zelliklerine yonelik
etmenleri  temsil eder. Teknik faktorler igerisinde; uyumluluk,

kullanilabilirlik, karmasiklik gibi boyutlar yer almaktadir.

4.1.4.12. Tedarik zinciri yonetimi

Tedarik zinciri yonetiminden s6z etmeden oOnce tedarik zincirini agiklamak
gerekir. Tedarik zinciri, herhangi bir {irlinlin hammadde olarak var olusundan malin
tiiketiciye ulastirtlmasindan sonraki faaliyetlerine kadar olan hareketin zincir igerisinde
yer alan tedarik¢i, imalatci, nakliye, depolama, satig ve satig sonrasi hizmetler dahil tiim
kuruluslar1 kapsamaktadir (93). Tedarik zinciri yonetimi ise son kullanicidan tedarik¢iye
kadar ftriinleri, hizmetleri, bilgileri saglayarak miisteriler ve diger paydaslar agisindan
onemli olan degerleri yaratan Kritik isletme siireglerinin uyumu olarak tanimlanabilir
(93,94). Tedarik zinciri yonetimi, burada belirtilen zincirin diizenli bir sekilde islemesi

ve zincir igerisindeki kuruluslarla olan iligkilerin diizenlenmesi adina ortaya ¢ikan bir
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kavramdir. Bu kavramin amaci, miisteri memnuniyetini ve kurulusun kazancini
artirmak, daha diisiik maliyetle tiretim yapabilmektir. Tedarik zinciri yonetiminin sektor
ayirt etmeksizin kuruluslara bazi faydalar saglamaktadir. Bu faydalar su sekilde

siralanabilir (93):

e Qirdilerin teminini gilivence altina alarak, iiretimin devamli bir sekilde
yapilmasini saglamasi

e Tedarik siiresini azaltarak, piyasadaki degiskenlere kisa siirede yanit
verilebilmesini saglamasi

e Teknoloji kullanilarak yenilikleri tegvik etmesi

e Toplam maliyetlerin azaltilmasini saglamasi

e Bilgi, para akigi, materyal gibi kurulusun is akigi acgisindan 6nemli olan

etmenlerin yonetilebilir duruma gelmesini saglamasi

Tedarik zinciri, igsletme fonksiyonlar1 arasinda yer alan 6nemli bir boyuttur. Saglik
kuruluslar1 tedarik zinciri islevinde, hizmet sunumu igin gerekli olan materyalleri
karsilamak adina yapmis oldugu biitiin faaliyetleri kapsamaktadir. Ayrica bu islev
icerisinde temin edilecek olan materyalin hangi amag¢ icin kullanilacagi ve hangi
birimlere aktarilacagi konusu da bulunmaktadir. Burada belirtilenlerin yapilabilmesi i¢in
tedarik zincirini olusturan elemanlarin bilinmesi gerekir. Ciinkii tedarik zincirini
olusturan elemanlarin bazi rolleri bulunmaktadir. Saglikta tedarik zincirini ve ayni

zamanda tedarik zinciri yonetmini olusturan elemanlar sunlardir (93):

e Tedarik¢i veya Ureticiler: Uriin veya hizmeti gelistiren, iireten veya
temin eden grubu temsil etmektedir. Burada belirtilen grup, li¢ farkli
kategoride siiflandirilabilir:

= [lag ve etkin madde veya sentez (farmasotik) iireticileri
= Tibbi malzeme iireticileri

= Medikal cihaz ureticileri
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e Dagiticilar: Dagiticilar tibbi malzeme dagiticilari, kendi depolarini igleten,
tiretici ya da tedarik¢ilerden satin almis olduklari malzemeleri hizmet
sunucularina satan araci kuruluglardir.

e Sunucu: Belirli bir iirlin veya hizmeti son kullanicilarin tiiketimine uygun
hale getirenlerden olusan grubu temsil eder. Sunuculara 6rnek olarak;
hastaneler, aile saglik merkezleri gibi hizmet veren kuruluslar
gosterilebilir.

e Son Kullanicr: Son kullanict grubunu, tedarik edilen ilag ya da tibbi bir

malzemeyi kullanan saglik ¢alisanlari ile hastalar olusturmaktadir.

4.1.4.13. Tele saghk

Tele Saglik kisaca, saglik hizmetlerinin sunulabilmesi adina telekominikasyon
platformlarmin kullanilmasi1 olarak ifade edilebilir. Siklikla Teletip kavrami yerine
kullanilan Tele Saglik, sagligin iyilestirilmesi adina e-mail, telefon, mobil uygulamalar
gibi elektronik ortamda tibbi bilgi aligverisinin yapilmasini saglamasi yoniiyle
bilinmektedir (95,96). Tele Saglik kavrami esasinda Teletip kavramiyla benzer 6zellikler
gostermesine ragmen iki kavram arasinda ufak bir farklilik bulunmaktadir. Bu fark ise
Tele Saglik uygulamasinin, Teletip kavramina gére egitim ve yonetim boyutlar1 dahil
olmak iizere daha genis kapsamli islevleri barindirmasidir (97).

Tele Saglik, saglikta cesitli boyutlarda kullanilmaktadir. Bu kullanim alanlar1 su
sekilde siralanabilir (98):

e Saglik egitimi ve danigsmanlig

e Vaka yOnetimi

e Kironik hastalik yonetimi

e Depresyon danigmanligi

e Saglik durumunun izlenmesi

e Regete edilmis ilag uyumunun izlenmesi

e Hasta saglig1 egitimi ve konstiltasyonu
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e Rehabilitasyon

e Destekleyici danismanlik

Tele Saglik gibi uygulamalar araciligiyla hizmetlerin basarili bir sekilde
sunulabilmesi i¢in bu tiir uygulamalari olusturan kilit par¢alardan s6z etmek gerekir.
Burada belirtilen kilit pargalardan birisinde veya birkaginda yasanabilecek sorunlar, Tele
Saglik gibi teknolojik uygulamalarin kullannmin1 ve benimsenmesini olumsuz yonde
etkileyebilecegi unutulmamalidir. Tele Saglik ve buna benzer saglikta kullanilan birgok
teknolojik uygulamalar araciligiyla hizmetlerin sunulmasina vesile olan kilit pargalar su

sekilde siralanmistir (96):

e Hekim liderligi

o Geri 6deme

e Ruhsat

e Yiikiimlilik

e Insani faktorler

e (Cihazn birlikte calisabilirligi ve veri entegrasyonu
e Gizlilik ve giivenlik

e Performans 6l¢iimii

e Hasta katilim1 ve gelisen hasta-hekim iliskisi

e Arastirma tasarimi ve yontemleri

Tele Saglik gibi uygulamalardan istenilenlerin elde edilebilmesi i¢in bu tiir
uygulamalarinin benimsenmesi gerekir. Tele Saglik uygulamalarinin basarilt bir sekilde
benimsenebilmesi i¢in bu uygulamalarin benimsemesini zorlastiran etmenlerin bilinmesi
gerekir. Tele Saglik uygulamalarinin benimsenmesini zorlastiran etmenler su sekilde

Ozetlenebilir (98):

e Standartlarin ve kaynaklarin eksik olmasi (99)
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e Yetersiz egitim ve Tele Saglik uygulamasina yonelik olumsuz algilarin
bulunmasi (100-102)

e Bazi hizmet sunucularina ve saglik calisanlarina gore hastalarla fiziksel
yakinlik  kurulamamasindan dolayr hastalarla iyi bir iletisimin
saglanamadigina dair goriisiin bulunmasi (103-105)

e Bazi saglik calisanlarmin hastalarin, profesyonellerin vermis olduklar
tavsiyelere uymayabileceginden endise duymasi (105)

e Bazi hekimlerin, Tele Saglik ile mevcut hizmet uygulama teknikleri
arasindaki uyuma yonelik bazi endiselerinin bulunmasi (106-108)

e Tele Saglik teknolojisinin giivenligi ve gegerliligi konusunda giiven
eksikliginin bulunmasi (109,110)

e Egitim eksikliginin, Tele Saglik uygulamalarmin kullanimi veya

benimsenmesini olumsuz yonde etkilemesi (111)

Tele Saglik uygulamasimin diger teknolojik uygulamalarda oldugu gibi bazi
siirliliklar bulunmaktadir ve bunlarin giderilmesi gerekir. Ciinkii bu sinirliliklar,
ilerleyen donemlerde ciddi problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Tele Saglik
uygulamasinin saglik alaninda basarili bir sekilde kullanilabilmesi ve bu teknolojilere
yonelik yapilan yatirnmlarin basarisini 6nemli 6l¢iide belirleyen sinirlayici etmenler su

sekilde siralanmistir (112):

e Tele Saglik uygulamasinin siirli ve pargali bir sigorta kapsaminin olmasi

e Agsir bir sekilde saglik hizmeti kullanma potansiyelinin bulunmasi

e Yiiz ylize muayeneye gore daha diisiik diizeyde hasta-hekim iligkisinin
olusmasi

e Uzaktan muayenenin fiziki muayeneye gore bakim kalitesinin daha diisiik
diizeyde olmasi

e Asirt derecede ilag regetelenmesi gibi kotiiye kullanim potansiyelinin

bulunmasi
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e Birden fazla hizmet sunucular arasinda saglik hizmetlerinin pargalanmasi

e Yasal sorunlarin bulunmasi

e Birden fazla sitede akreditasyon ihtiyact ve sorumluluk endiselerinin
bulunmasi

e Sosyal ve cografi faktorlere dayali telekomiinikasyon teknolojilerine farkli
diizeylerde erisimin bulunmasindan dolay1 yetersiz hizmet alan bir¢ok

kisinin bulunmasi gibi sosyal sorunlarin mevcut olmasi

4.1.4.14. Web portallar: ve hizmetleri

Web portali, kullanicilara belirli konularda ilgili web bilgilerine erismeleri adina
baglantilar sunan sitelerdir. Diinyada yaygin olarak kullanilan web portallarinin basinda
Google yer almaktadir. Bu portallar, web hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in onemlidir.
Web hizmetleri ise 6zel ara yazilim teknolojisi, standartlar1 ve ortak bir platform
araciligiyla diger sistemlerle arayiiz olusturan birlikte ¢alisabilir yazilimlara verilen
addir (41). Saglikla ilgili web hizmetleri, saglik hizmetlerini tiiketenler ile hizmet
saglayan saglik calisanlar1 arasinda sanal ortamda iletisime gecerek, hastalarin tibbi
kaydiin kaydedilmesi, gerektigi zamanda goriintiilenmesi ve saglik hizmetlerini sunma

imkanini saglar.

4.1.5. Bilgi teknolojileri ve inovasyonlarin1 benimseme teorileri

Bilgi teknolojilerinin benimsenmesi veya kullanimini belirleyen faktorlerin
incelenmesi adma c¢ok cesitli teoriler gelistirilmistir. Doktora tezi calismasinin bu
boliimiinde, sadece literatiirde siklikla kullanilan ve diger benimseme teorilerinin

olusumuna yardimc1 olan temel teoriler anlatilacaktir. Bu teoriler ise sunlardir:
e Teknoloji Kabul Modeli (Technology Acceptance Model)

e Sebepli Eylem Teorisi (Theory of Reasoned Actions)

e Planli Davranis Teorisi (Theory of Planned Behaviour)
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e Inovasyon Yayilma Teorisi (Innovation Diffusion Theory)
e Sosyal Bilis Teorisi (Social Cognitive Theory)
e Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi (Unified Theory of

Acceptance and Use Technology)

4.1.5.1. Teknoloji kabul modeli

Teknoloji Kabul Modeli, herhangi bir teknolojinin bireyler tarafindan kabul
edilmesi veya reddedilmesine neden olan etmenleri teknolojileri kullanma diizeyi
tizerinden degerlendiren ve yaygin olarak kullanilan bir modeldir. Bu model, bireylerin
teknolojiyi kullanmaya yonelik tutumlarinin ve inanglarinin ¢esitli boyutlar tarafindan
belirlendigini varsaymaktadir. Teknoloji Kabul Modeli, genel yapistyla Sebepli Eylem
Teorisi’ne benzer goriinebilmektedir. Fakat Teknoloji Kabul Modeli, Sebepli Eylem
Teorisi’ni olusturan siibjektif norm boyutunu kullanmamaktadir. Teknoloji Kabul
Modeli, algilanan kullanighilik, algilanan kullanim kolayli§i ve davranis niyeti
boyutlarindan olugsmaktadir. Bu boyutlardan algilanan kullanim kolaylig: ile algilanan
kullanislilik, bireylerin herhangi bir teknolojiyi kullanmaya veya benimsemeye yonelik
tutumlar1 belirlemektedir. Algilanan kullanim kolayligi, herhangi bir teknolojinin veya
sistemin zahmetsiz ve kolay bir sekildeki kullanimi, algilanan kullanishilik ise herhangi
bir teknolojinin veya sistemin yararli olduguna inanilan ve performanslarini artiracagina
yonelik alginin derecesini ifade eder (113). Kuruluslar, teknolojiyi zorunlu veya goniillii
bir sekilde kullanmaktadir. Teknoloji Kabul Modeli’nin, bu nedenle teknolojiye veya
sisteme yonelik algilanan kullaniminin, teknoloji kullanim oraninin daha dogru bir
gostergesi oldugunu ileri siirmektedir (114). Teknoloji Kabul Modeli, Sekil 4.7°de

goriilmektedir.
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Sekil 4.7. Teknoloji Kabul Modeli (115)

Sekil 4.7°de belirtilen model, dis degiskenler ile teknoloji kullanim veya
benimseme olasilig1 arasindaki iliskilerde algilanan kullanim kolayligi ve algilanan
kullanigliligin araci roliinli incelemek {izere tasarlamasindan dolay1 ¢esitli alanlarda
kullanilan bir modeldir. Ancak Teknoloji Kabul Modeli’nin, teknolojiinin kullanimi ve
benimsemesini agiklamasi konusunda eksik kaldigi bir nokta vardir. Burada belirtilen
nokta, hem insani hem de sosyal degisim siireglerini ve bunlarin yeni bilgi sistemlerinin
benimsenmesi ve kullanimi {izerindeki etkilerini dikkate almak gibi 6nemli faktorlerin
bulunmamasidir. Bundan dolay:r Teknoloji Kabul Modeli’nin yeni versiyonlari ortaya
konmustur.

TAM-2 olarak literatiirde gecen Teknoloji Kabul Modeli’nin ikinci versiyonu,
birinci versiyonda eksik kalan noktalar1 gidermek amaciyla gelistirilmistir. TAM-2,
teknolojilerin kullanimi ve benimsenmesine yonelik yapilan calismalarda en sik
kullanilan modellerden birisi olan UTAUT Teorisi’nin ve Motivasyonel Kabul
Modeli’nin olugsmasi konusunda biiyiikk bir katkisi bulunmaktadir (114). TAM-2’de
dikkat ¢ekici bir nokta bulunmaktadir. Bu nokta ise Teknoloji Kabul Modeli’nin ilk
versiyonunda belirtilen dis degiskenlerin neler oldugunu agiklamasidir. TAM-2’ye gore
dis degiskenler, sosyal etkiye ve bilissel araclara yoneliktir. Siibjektif norm, goniilliiliik,
imaj, sosyal etki ve is uygunluguna, ¢ikt1 kalitesi, sonu¢ gosterilebilirligi, algilanan
kullanim kolaylig1 ise bilissel araglara yonelik dis degiskenlerdir (116). TAM-2, Sekil

4.8’de gosterilmistir.
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Sekil 4.8. Teknoloji Kabul Modeli’nin ikinci Versiyonu (116,117)

Sekil 4.8’de kesikli kare igerisinde yer alan boliim, Teknoloji Kabul Modeli’nin ilk
versiyonunu temsil etmektedir. TAM-2’ye goére daha 6nceden belirtilen siibjektif norm,
cikt1 kalitesi gibi dis degiskenlerin algilanan kullanmighlik ile iligkisinin bulundugunu
belirtmektedir. Ayrica dis degiskenlerden olan siibjektif norm ile imaj arasinda da bir
iliskinin bulundugunu belirtmektedir. Siibjektif norm, TAM-2 i¢in kritik rolii bulunan
bir dis degiskendir. Ciinkii siibjektif norm, algilanan kullanighlik disinda kullanima
yonelik niyeti de etkilemektedir. Ayrica siibjektif norm bireylerin goriislerine yonelik
olmasindan dolayr deneyim ve goniilliiliik durumundan da etkilenmektedir. Burada
belirtilen kavramlar arasindaki iligkiler disinda bunlarin ne anlama geldigini bilmek de
onemlidir. Ciinkii bu kavramlar, ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikan bircok teori ve
modelin olugsmasina yardimc1 olmustur. Teknoloji Kabul Modeli’nin ikinci versiyonunu

olusturan kavramlar su sekilde agiklanmistir:
e Siibjektif Norm: Bireyin kendisi i¢in 6nemli olan ve ¢ogu insanin

teknolojiyi veya sistemi kullanmasi ya da kullanmamasi gerektigini

algilama derecesini temsil eder (117).
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e 1imaj: Bireyin bir inovasyon veya teknoloji kullaniminin kendi sosyal
sistemindeki statiisiinii arttirma derecesini yansitmaktadir (118).

e Is Uygunlugu: Bireyin hedef sistemin veya teknolojinin kendi isi igin
uygulanabilir olduguna inanma derecesidir (117).

e (Cikti Kalitesi: Bireyin herhangi bir sistemin veya teknolojinin is
gorevlerini iyi bir sekilde yerine getirdigine inanma derecesidir (117).

e Sonu¢ Gosterilebilirligi/Kamtlanabilirligi: Bireyin bir sistemi veya
teknolojiyi kullanma sonuglarmin somut ve gozlemlenebilir olduguna

inanma derecesidir (118).

Teknoloji Kabul Modeli’nin ikinci versiyonuyla beraber herhangi bir teknoloji
veya sistemin benimsenmesi ya da kullanimini belirleyen dis degiskenlerin tam olarak
neler oldugu ortaya konmustur. TAM-2, inovasyon ile teknolojinin benimsenmesini
belirleyen etmenleri de belirleyen dis etmenlerin bulunmasina yonelik kanitlarin elde
edilmesine yardimci olmasi yoniiyle biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Fakat ilerleyen
donemlerde burada belirtilen dis degiskenlerin disinda baska degiskenler de ortaya
cikmistir ve bdylelikle TAM-3 ismiyle Teknoloji Kabul Modeli’nin {i¢iincii versiyonu
olusturulmustur. TAM-3, arastirmacilar tarafindan yaygin bir sekilde kullanilmamasina
ragmen eklemis oldugu dis degiskenler, benimseme veya kullanmayr belirleyen
etmenleri etkilemektedir ve bu durum UTAUT Teorisi’ni gelistiren yazarlar tarafindan
yapilan bir ¢alismada da kullanilmigtir (119). Bu boliimde sadece TAM-3 Modeli ile
beraber eklenen dis degiskenler anlatilmistir. Cilinki burada belirtilecek olan dis
degiskenler ayn1 zamanda bu doktora tezi ¢alismasinda kullanilan teorinin olugsmasina
yardimc1 olan kavramlar1 barindirmaktadir. TAM-3 Modeli’nin olusmast kapsaminda
eklenen ve algilanan kullanim kolayligin1 etkileyen dis degiskenler su sekilde

siralanmugtir (120):

e Oz Yeterlilik: Bireyin bilgisayar kullanarak belirli bir gorevi veya isi
yapabilme yetenegine sahip olduguna inanma derecesidir (121). Yapilan bu

tanimlamadan dolay1 bilgisayar 6z yeterliligi olarak da bu kavram
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adlandirilabilmektedir. Fakat giiniimiizde ¢alisanlar gorevlerini tabletler ve
akilli telefonlar tarafindan yapilabildigi i¢in buradaki tanimlama bilgisayar
disindaki diger cihazlar1 da kapsamaktadir.

Dis Kontrol Algisi: Bireyin, sistemin veya teknolojinin kullanimini
desteklemek i¢in organizasyonel ve teknik kaynaklarin mevcut olduguna
inanma derecesidir (8).

Kaygi: Bireyin, bilgisayar kullanma olasilig: ile kars1 karsiya kaldiginda
hata yapma korkusunu ifade eder (122). Bu tanimlama tipki 6z yeterlilikte
oldugu gibi tablet ve akilli telefonlarin olmadigi dénemlerde yapilmasindan
dolayi bu sekilde ifade edilmistir ve bilgisayar kaygisi olarak da bu kavram
kullanilabilmektedir. Fakat gilinlimiizde bilgisyarda yapilan isler aym
zamanda tablet ve akilli telefonlarla yapilabilmesinden dolay1 kaygi
ismiyle artik ifade edilmektedir.

Eglenebilirlik: Mikrobilgisayar etkilesimlerinin kendiliginden olmasina
yonelik bilissellik derecesidir (123). Fakat burada belirtilen etkilesim,
tanimin  yapildigi donemlerde sadece bilgisayar iizerinden islerin
gergeklestirilmesinden dolayr bilgisayarda eglenebilirlik olarak da ifade
edilebilmektedir. Ancak giiniimiizde bu tip etkilesimler akilli telefonlar ve
tabletler gibi inovatif teknolojilerle de ger¢eklesmektedir. Bundan dolay1
bu degisken eglenebilirlik ismiyle artik ifade edilmektedir.

Algilanan Keyif Alma: Belirli bir sistemi veya teknolojiyi kullanmanin
neticesinde ortaya ¢gikan herhangi bir performans sonucu dahil olmak iizere
sistemin veya teknolojinin bireyler tarafindan keyifli oldugunu algilama
derecesidir (122).

Kullanilabilirlik:  Sistemlerin veya teknolojilerin belirli  goérevleri
tamamlamak icin algilar yerine gereken gergek seviyeye dayali olarak

karsilastirilmasini ifade eder (122).
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4.1.5.2.Sebepli eylem teorisi

Sebepli Eylem Teorisi, bireylerin belirli bir teknolojiyi benimseme ya da kullanma
inanglari, tutumlar1 ve davraniglar1 arasinda bir iliskinin bulundugunu kabul eder. Ayrica
burada belirtilen iliski ve etkilesimin teknolojileri benimseme veya kullanma gibi
davranigsal niyetleri etkilemektedir. Bu teori, Sekil 4.9’da belirtilen pargalardan
olusmaktadir. Burada belirtilen pargalar nihai sonu¢ olarak bir bireyin belirli bir
teknolojiyi benimseme veya kullanma davranisimi gerceklestirecektir. Sebepli Eylem
Teorisi’'nde yer alan tutum degiskeni, bireylerin gecmis deneyimleri sonucunda
biriktirmis olduklar1 inanglar1 yansitmaktadir. Siibjektif norm, bireyin maruz kaldigi
sosyal etkiyi yansitmaktadir. Davranissal niyet ise bir bireyin siibjektif normu ve

tutumunun bir iglevini temsil etmektedir (114).

Benimseme,
Kullanma gibi

Eylemlere
Yo6nelik Tutum

Stibjektif Norm

Davranis Niyeti |r—— Davranis

Sekil 4.9. Sebepli Eylem Teorisi (124)

4.1.5.3. Planl davranis teorisi

Planli Davranis Teorisi, bir bireyin davranisinin 0 davranisi géstermesindeki niyeti
tarafindan etkilendigini ve bu niyetin de bireyin davranigina yonelik siibjektif normlar ve
tutumun bir islevi oldugunu savunmaktadir. Ayrica tipki Sebepli Eylem Teorisi’nde
oldugu gibi tutum ve siibjektif norm, bireylerin belirli bir teknolojiyi benimsemesi ya da
kullanimina yonelik niyeti belirler. Ancak Planli Davranig Teorisi’ne goére niyeti

belirleyen iigilincii bir etmen daha bulunmaktadir. Bu etmen ise algilanan davranigsal
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kontroldiir. Ayrica niyeti belirleyen {i¢ etmen, birbirlerini de etkilemektedir (125). Planlt

Davranig Teorisi, Sekil 4.10°da gosterilmistir.

Teknolojiyi Benimseme
veya Kullanma
Davranisina Kars1 Tutum

{

Stibjektif Norm ——3 Niyet > | Davranis

-t i
-
-
-
-

-
—> Algilanan Davranigsal Z--"
Kontrol

Sekil 4.10. Planli Davranis Teorisi (125)

Modeli olusturan pargalara bakildiginda tutum, bireylerin benimseme, kullanma
gibi davraniglarini sergilemelering, siibjektif norm bireylerin benimseme, kullanma gibi
davraniglarint  gergeklestirmesini  sekillendiren sosyal baskir algisina, algilanan
davranigsal kontrol ise bireylerin benimseme veya kullanma gibi davranislarin1 ne kadar

iyl ylritebilecegini 6lgmeye yoneliktir (125).

4.1.5.4. Inovasyon yayilma teorisi

Inovasyon Yayilma Teorisi, inovasyona rehberlik etmek amaciyla olusturulan,
ayn1 zamanda toplumlar ve bireyler tarafindan genellikle dnemli bir degisim modeli
olarak kabul goren bir teoridir. inovasyon Yayilma Teorisi’ni diger teorilerden ayiran
ozelligi, teknoloji ve o teknolojiye yonelik yeniliklerin benimsenmesi siirecinde
bireylerin iletisimi ve agnin &nemini vurgulamasidir. Bundan dolayr Inovasyon
Yayilma Teorisi’ni olusturan parcalar diger teknolojiyi kullanma veya benimsemeyi

aciklamaya c¢alisan teorilerin olusmasina yardimci olmaktadir.
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Inovasyon Yayilma Teorisi’ni agiklamadan énce s6z edilmesi gereken bir nokta

bulunmaktadir. Yayilma ifadesi burada benimseme anlamiyla da kullanilabilmektedir ve

bundan dolay1 bu teori aym zamanda Inovasyon Benimseme Teorisi olarak da

bilinmektedir. Bu teoriyi tam anlamiyla kavrayabilmek i¢in Oncelikle inovasyonun

benimsenmesi veya yayilmasim aciklamak gerekir. Inovasyonun yayilmasi, bireylerin

yeni bir fikir, iiriin, uygulama gibi inovatif faaliyetleri benimsemesi sirasinda ortaya

¢ikan siireci temsil eder. Benimseme veya yayilma siireci, bireylerin inovasyonlara

yonelik goriislerinde ¢esitliligin bulunmasindan dolay: farklilik gostermektedir. Bundan

dolayr toplum, kurulus gibi bir grup igerisinde inovasyonu benimseyenler bes ana

kategoride dagilim gostermekdir ve bu kategoriler su sekilde siralanmistir (126):

Inovatérler (Innovators): Inovatdrler teknoloji meraklilart olan, kitlesel
medyaya yiiksek derecede maruz kalan, genis sosyal aglara sahip ve
bunlar1 dogru sekilde kullanabilen, risk alabilen, bilgi arayan tiirdeki
kisilerden olusmaktadir. Inovatérler, inovasyon faaliyetleri neticesinde
ortaya ¢ikan belirsizlik ortamina digerlerine gore daha 1yi bir sekilde basa
cikabilmektedir. Kitle iletisim araglarini en iyi kullanan ve anlayanlardir.
Bu yiizden kitle iletisim kanallar1 onlar i¢in ¢ok iyi bir sekilde ¢aligir. Fakat
normlarin Otesinde olmalarindan otiirii  siklikla bagkalar1 tarafindan
kopyalanirlar. Ayrica benimsemis olduklar1 inovasyonlar1 baskalarinin da
benimsemesine yardimci olmaya galisirlar. Teknolojiye yonelik ilgileri,
buradaki gruplar arasinda sayilan bireylere gore en yiiksek diizeydedir.
Yeni teknolojik kesifler yapabilmek amaciyla inovatif {iriinleri digerlerine
gore daha kisa siirede benimser veya kullanir.

Erken Benimseyenler (Early Adopters): Erken benimseyenler inovatif
fikirlere ve deneylere agik olan, vizyoner olarak ifade edilebilecek tiirdeki
kisilerden olusmaktadir. Inovasyonlarin benimsenmesi konusunda lider
veya Onder olan bireylerin inovatif uygulamalar1 kabul etmeleri konusunda
kendilerini sorumlu hissederler. Ancak bu konuda 6nder olabilmeleri i¢in

meslektaslar tarafindan saygi goren, trendleri belirleme konusunda istekli
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olmalar1 gerekir. Yiiksek risk ve kazang saglayacak olan g¢ekici inovatif
adimlara ilgi duyabilmektedirler. Uygulamalara, teknolojilere ilgi duyarlar
ve faydalarimi kolayca benimserler. Maliyetler konusunda asir1 duyarh
degildirler. Yenilikleri deneme konusunda isteklidirler ve bu konularda
yardimci olmaya ¢alisirlar.

Erken Cogunluk (Early Majority): Erken ¢ogunluk grubunda yer alan
bireyler, siklikla meslektaglariyla temas halinde olurlar ve genellikle
inovatif uygulamalar1 inovatorlerle erken benimseyenler gibi dogrudan
benimsemeyi tercih etmezler. Deneme ve yanilma gibi uygulamalar
yapmalarindan dolayr c¢ok sayida bilgi ve destek isteyebilmektedir.
Karmagikliktan kaginirlar. "Bekle ve GoOr" yaklasimini benimserler,
inovatif uygulamalar1 satin almadan veya benimsemeden Once kokli
referanslar1 gdrmek isterler. Istemis olduklarmnin karsilanmasinin ardindan
inovasyonlarin benimsenmesi konusunda lider denilebilecek kisiler adina
caligmalara yardimei olurlar. Verimliligin artirilmasi gibi sonuglar vermesi,
sektordeki saygin meslektaglar tarafindan Onerilmesi, kanita dayali ve
gecerli olmasi kaydiyla uygulamalarda evrimsel denilebilecek sekildeki
degisiklikleri kabul ederler. Ayrica bu grupta yer alan kisiler icin
degisikliklerin yavas, istikrarli, kullanimi kolay olacak bir sekilde siirecin
tasarlanmas1 gerekir. Yapilacak degisikliklerin mevcut ve daha 6nceden
kanitlanmis teknolojiler ilizerinden gerceklesmesini tercih ederler. Yani
riskli uygulamalardan kaginirlar.

Ge¢ Cogunluk (Late Majority): Geg ¢ogunluk grubunda yer alan kisiler,
meslektaglarindan ve ekonomik acidan gelen benimseme baskilarina yanit
verenler durumundadir. Bir 6nceki grup olan erken ¢ogunlukta yer alan
biitliin 6zellikleri tasirlar. Bu grupta yer alan kisiler, slipheci ve temkinli
kisilerdir. Yani teknolojik olma konusunda ¢ekimser ve maliyet konusunda
oldukca duyarlidirlar. Cogunlukla saglam ¢6ziim yollar1 bulundugu
takdirde benimseme faaliyetini gerceklestirmeyi tercih ederler. Ayrica

benimsemenin gerceklesebilmesi icin giivenilir bir uzmana ihtiya¢ duyarlar
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ve geride kalanlar grubu igerisinde yer alan kisilerden fazlasiyla
etkilenirler. Fakat erken ve ge¢ ¢ogunlukta yer alan kisiler eger bu gruptaki
kisilerle ilgilenirse, bu gruptaki kisilerin benimseme iizerinde olumlu
etkileri bulunabilmektedir. Ge¢ ¢ogunluktaki kisiler, inovatif bir
uygulamay1 satin almadan veya benimsemeden dnce yerlesik bir standardi
olan, sadece tinlii ve bilindik firmalar1 tercih etmektedir.

Geride Kalanlar (Laggards): Geride kalanlar grubunda yer alan kisiler,
seyrek sosyal aglar1 ve kitle iletisim araglarina diisiik diizeyde maruz
kalmalar1 nedeniyle inovatif faaliyetleri benimsemesi konusundaki bilgi
diizeyleri c¢ok diisiiktiir. Bundan dolayr mevcut kullanilmakta olan
yontemlerin ve araglarin  kullanimina devam edilmesi gerektigini
savunurlar ve inovatif faaliyetlere kuskulu yaklasirlar. Inovasyonla ilgili
higbir sey yapmak istememektedirler. Geride kalanlar, inovatif faaliyetleri
sadece meslektaglarindan gelen gecerli ve anlasilir bilgilerle 6grendikleri
takdirde benimserler. Ayrica bu grupta yer alan kisiler, teknolojik
yatirnmlar1 eger sadece geriye kalan tek bir secenek veya seceneklerin

hepsinin kotli olmasi durumunda kabul ederler.

Inovasyonun yayilmasindaki kategorilerin belirtilmesinin ardindan benimseme

veya yayilma siirecinden bahsetmek gerekir. Bir bireyin veya kurulusun, inovasyonlari

benimseme siireci bes asamadan olugmaktadir ve bu siire¢ Sekil 4.11°de agiklanmistir.

Bilgi

| ikna |Bp| Karar | B | Uygulama | Bp | Onaylama

Sekil 4.11. inovasyon Benimseme veya Yayilma Siireci (127,128)

Sekil 4.11°de belirtilen siire¢ eger basarili bir sekilde islerse Sekil 4.12°de

belirtilen ve inovasyonun bireyler tarafindan zaman igerisindeki basarili bir sekilde

benimsemeyi belirten S harfi seklindeki egriye ulasabilmektedir.
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Benimseyenler
(Kiimiilatif)
|

Havalanma

Gerileme
Ani

v

Zaman

Sekil 4.12. inovasyonu Benimseyenlerin Kiimiilatif Dagilimi (128,129)

Sekil 4.12°de belirtilen egri inovasyonun benimsenmesi i¢in 6nemli ve istenilen
yayllma veya benimseme siirecini temsil eden bir egridir. Fakat inovasyonu
benimsemeyi etkileyen etmenlerden dolay1 bir toplum igerisinde yer alan alt gruplarda
benimseme veya yayilma diizeylerinde farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar
neticesinde inovasyon benimseme veya yayilma diizeyleri de farklilagmaktadir. Bu

durum Sekil 4.13’de 6zetlenmistir.

Sekil 4.13. Inovasyonun Zaman igerisindeki Farkli Benimseme Diizeyleri (128,129)
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Sekil 4.13’de yer alan harfler, farkli benimseme diizeylerini temsil etmektedir. Bu

diizeylerin anlamlari, asagidaki sekilde agiklanmistir (128,129):

e A Egrisi: Bir toplum tarafindan hizli ve eksiksiz bir sekilde inovasyonun

benimsenmesini veya yayilmasini temsil eder.

e B Egrisi: A egrisine benzer bir goriiniime sahiptir. Ancak A’ya gore

inovasyonu benimseme veya yayilma siireci daha uzun siirmektedir.

e C Egrisi: A ve B egrilerine gore daha yavas ve daha dar kapsamda

benimsemeyi veya yayilmayi temsil eder.

e D Egrisi: Herhangi bir inovasyonu benimsemeye veya yayilmaya yonelik

kararin alinmasinin ardindan bundan vazgecildigini temsil eder.

Buraya kadar belirtilen kisimlarda bu teori kapsaminda benimseme veya yayilma

stireci ve bunlarla ilgili boyutlar agiklanmistir. Benimseme veya yayilma konusundaki

incelemelerin yapilabilmesi adina belirli degiskenler iizerinden ol¢iimlerin yapilmasi

gerekir. Inovasyon Yayilma Teorisi’ne gore bir bireyin, belirli bir yeniligi

benimsemesini sekillendiren bes ana etmenin oldugunu ve bu bes etmenin her birisinin

bireyin hangi kategori igerisinde yer alacagini belitledigini savunmaktadir. inovasyon

Yayilma Teorisi’ne yonelik Ol¢iimlerin yapildig:

goriinmektedir.

Relatif Avantaj

Uyumluluk

%}

Karmagiklik

>

Denenebilirlik

Gozlenebilirlik

—

Sekil 4.14. Inovasyon Yayilma Teorisi (127)

model,

Sekil 4.14’deki

Benimseme
veya
Yayilma

gibi
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Inovasyon Yayilma Teorisi kapsaminda dlgiimlerin yapilmasma yardimei olan

Sekil 4.14°deki degiskenler su sekilde agiklanmistir (127):

e Relatif Avantaj: Belirli bir yeniligin, yerini aldig1 fikirden daha iyi olarak
algilanma derecesidir.

e Uyumluluk: Belirli bir yeniligin, potansiyel benimseyicilerin mevcut
degerleri, gegmis deneyimleri ve ihtiyaclar ile tutarli veya uyumlu olarak
algilanma derecesidir.

e Karmagsikhk: Belirli bir yeniligin, potansiyel benimseyiciler tarafindan
anlasilmasi ve kullanilmasinin zor olarak algilanma derecesidir.

e Denenebilirlik: Belirli bir yeniligin, siirli bir diizeyde de olsa
denenebilme derecesidir.

e Gozlenebilirlik: Belirli bir yeniligin, sonug¢larimin bagkalar1 tarafindan

goriilme derecesidir.

[novasyon Yayilma Teorisi kapsaminda olusturulan model, ilerleyen donemlerde
burada belirtilen bes etmen disinda baska etmenlerin de inovasyonun benimsenmesini
veya yayilmasini belirleyebilecegi tespit edilmistir. Bundan dolay1 Inovasyon Yayilma
Teorisi’nin genisletilmis versiyonlu bir model daha ortaya ¢ikmistir. Bu modelde,
karmasiklik degiskeni yerine kullanim kolayligi degiskeni gelmistir. Kullanim
kolayliginin karmagiklik yerine gegmesi disinda, “Gériiniirlik” “Imaj”, “Sonug
Kanitlanabilirligi”, “Goniillik” degiskenleri eklenmistir ve denenebilirlik ile
gozlenebilirlik degiskenleri kalkmistir. Inovasyon Yayilma Teorisi’nin genisletilmis

ikinci modeli Sekil 4.15°te goriilmektedir.
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Relatif Avantaj

Uyumluluk

Kullanim
Kolaylig

Benimseme veya
Yayilma

Goriintirliik

I

Imaj

Sonug
Kanitlanabilirligi

Goniilliilik

Sekil 4.15. inovasyon Yayilma Teorisi Modeli’nin Islenmis Versiyonu (118)

Inovasyon Yayilma Teorisi, 6zellikle inovasyonun bireysel diizeyde benimsenmesi
boyutunu detayli bir sekilde agiklamasi yoniiyle kabul gérmektedir. Ancak benimseme
veya yayllma kategorilerinde yer alan erken benimseyenler ile erken ¢ogunluk gibi
gruplar arasindaki gegisin kolay olmadigi ve bir¢ok firmanin bu gegisi

saglayamadiklarina dair goriislerin de yer aldigi unutulmamalidir (130).

4.1.5.5. Sosyal Bilis Teorisi

Sosyal Bilis Teorisi, kisilerin davramiglarina odaklanarak teknolojik {iriinlerin
benimsenmesi veya kullanimini agiklamaya calismasiyla bilinmektedir. Bu teori
bireylerin uygulamalara veya teknolojilere yonelik tavirlarinin = gbzlenmesinin,
teknolojilerin kullanimi1 veya benimsenmesi gibi hedeflenen davraniglarin basarili bir
sekilde algilanmasimin 6nemli oldugunu ve bu algmin olumlu olmasi durumunda
teknolojilerin veya uygulamalarin baskalarina muhta¢ kalmadan benimsenmesi ya da
kullanabilecegine yonelik algmin da artacagini savunur. Ayrica benimseme ve

kullanmaya yonelik gosterilecek davraniglarin  6diillendirilmesi benimseme veya
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kullanma tavrim1 tesvik ettigi belirtilmektedir. Sosyal Bilis Teorisi Sekil 4.16’da
gosterilmistir ve sekilde belirtilen teorideki pargalar asagida agiklanmigtir (131):

e Oz Yeterlilik: Oz vyeterlilik, bir kisinin herhangi bir teknolojiyi
kullanabilme yetenegine yonelik yargilaridir. Bu kavram 6zellikle herhangi
bir teknolojiye yonelik sonu¢ beklentilerini etkiler. Bu etkilesimin
olusmasinin temel sebebi, bireylerin belirli bir teknolojiye yonelik
sonuglari, o teknolojiyi nasil iyi bir sekilde uygulayabilecegine iliskin
yargilarin ortaya ¢ikmasidir.

e Onceki Performans: Onceki performans, ustalikla veya basarili bir
sekilde gosterilen benimseme ya da kullanma gibi bir davranisin
gerceklesmesini ifade eder. Eger burada belirtilen Onceki performans
basarili ise teknolojiyi kullanabilme ve benimsemesine yonelik yargilarin
olumlu olmasim1 saglar. Eger onceki performans basarisiz bir sekilde
algilanirsa, bir 6nceki climlede belirtilen olumlu yargilarin yerini olumsuz
yargilar alacaktir.

e Davramis Modelleme: Davranis modelleme, kisilerin teknolojiyi
benimseme veya kullanma gibi hedeflenen davramislarimi gosterirken
baskalarini1 gézlemlemeleri sonucu ortaya ¢ikan tavra verilen addir.

e (Cikti Beklentileri: Cikt1 beklentileri kisilerin benimseme, kullanma gibi
davraniglarinin sonuglarina iligkin beklentilerinin, bireylerin eylemlerine
rehberlik eden Onemli bir glic oldugunu savunmaktadir. Kisiler eger
benimseme, kullanma gibi davranislarin olumlu sonuglara sahip oldugunu
anlarsa onemli sonuglara yol acacak olan davranislar1 gergeklestirme
konusunda daha istekli olacaklardir.

e Performans: Performans kavrami tanim olarak Onceki performans
kavramiyla benzerlik gostermektedir. Ancak burada belirtilen performans
kavrami Onceki performansla karistirlmamalidir.  Ciinkii  onceki

performans adindan da anlasilacagi lizere 6nceden gosterilen davranis veya
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performans1 ifade eder. Performans ise mevcut olan davranis veya

performansi ifade eder.

Onceki > Oz Yeterlilik
Performans
Davranig Cikt1
Modelleme Beklentileri
A 4
> Performans

Sekil 4.16. Sosyal Bilis Teorisi (131)

4.1.5.6. Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi

UTAUT, herhangi bir teknolojinin benimsenmesini agiklamak amaciyla
olusturulmustur. Bu teoriye gore herhangi bir teknolojinin benimsenmesine yo6nelik
davranigsal niyetin; performans beklentisi, ¢aba beklentisi, sosyal etki ve kolaylastirici
kosullar olmak tizere dort temel etkenden etkilenmektedir (8). Burada belirtilen dort
etken ayni zamanda cinsiyet, yas, goniilliiliik ve deneyim kontrol degiskenleri tarafindan
kontrol edilmektedir. UTAUT, Sekil 4.17°deki gibidir.
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Performans
Beklentisi
Caba Beklentisi -_—
\\ Davranissal Benimseme
'T\ Niyet > Davranisi
Sosyal Etki - —>
l—/‘
Kolaylastirici |
Kosullar .‘
Cinsiyet Yas Deneyim Gondillilik

Sekil 4.17. UTAUT Teorisi (8)

Sekil 4.17°de belirtilen modelde yer alan ve benimseme veya kullanma davranisini
belirleyen degiskenlerin ne anlama geldiginin bilinmesi, teorinin kendisi kadar
onemlidir. Bu yiizden burada belirtilen kavramlarin agiklanmasi gerekir. UTAUT u

olusturan degiskenler asagidaki sekilde agiklanmistir (8):

e Performans Beklentisi: Bir bireyin, herhangi bir teknolojiyi veya sistemi
kullanmanin ya da benimsemenin i§ performansinda kazang elde etmesine
yardimci olacagina inanma derecesidir. Performans beklentisi, teknolojinin
benimsenmesi ve kullanimina yonelik diger teorilerde karsiliklar
bulunmaktadir ve bu kavramin ortaya ¢ikmasma yardimci olmustur.
Performans beklentisinin, diger teorilerdeki karsiliklart su sekilde
aciklanmustir:

= TAM, TAM-2 ve C-TAM-TPB teorilerinde yer alan ve bir kisinin,
belirli bir sistemin ig performansini artiracagina inanma derecesini
yansitan algilanan kullanmisililik, UTAUT ta yer alan performans

beklentisinin ortaya ¢ikmasina yardimci olmustur.
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MM’de yer alan ve kullanicilarin is performansindan, iicret veya
promosyonlar gibi degerli sonuglara ulasmada etkili oldugunu
diislindiigli sistem veya teknolojiyi kullanma istegini yansitan dis
motivasyonun, UTAUT ta yer alan performans beklentisinin ortaya
¢ikmasina yardimci olmustur.

MPCU’da yer alan ve bir sistemin veya teknolojinin bir bireyin is
performasini artirabilme kabiliyeti ile olan uyumu ifade eden is
uyumunun, UTAUT’ta yer alan performans beklentisinin ortaya
¢ikmasina yardimci olmustur.

Inovasyon Yayilma Teorisi'nde yer alan ve bir inovasyonu
kullanmanin, mevcut olan veya bir 6nceki teknolojiyi kullanmaktan
daha iyi olarak algilanma derecesi anlamina gelen relatif avantajn,
UTAUT ta yer alan performans beklentisinin olusumuna yardimci
olmustur.

SCT’de yer alan ve kisilerin belirli bir teknolojiyi veya sistemi
benimsemesi ya da kullanmasi davraniglarinin  sonucuyla
iliskilendirilen bir kavram olan ¢ikt1 beklentileri, UTAUT ta yer

alan performans beklentisinin ortaya ¢ikmasina yardimci olmustur.

Caba Beklentisi: Caba beklentisi, herhangi bir teknolojiyi veya sistemin

kullanimi1 ya da benimsenmesinin kolaylik derecesiyle ilgilidir. Caba

beklentisi, tipki performans beklentisindeki gibi teknolojinin benimsenmesi

veya kullanimina yonelik diger teorilerde karsiligi bulunmaktadir ve bu

kavramin ortaya ¢ikmasina yardimci olmustur. Caba beklentisinin, diger

teorilerdeki karsiliklar1 su sekilde agiklanmastir:

TAM ve TAM-2’de yer alan ve bir kiginin bir sistemi veya
teknolojiyi kullanmanin ¢aba gerektirmeyecegine inanma derecesi
olarak belirtilen algilanan kullanim kolayligi, UTAUT ta yer alan
caba beklentisinin ortaya ¢ikmasina yardimci olmustur.

MPCU’da yer alan ve bir sistemin veya teknolojinin anlagilmasinin

ve kullanilmasinin nispeten zor olarak algilanma derecesini temsil
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eden karmagikligin, UTAUT da yer alan gaba beklentisi kavraminin
olugmasinda yardimci olmustur.

» fnovasyon Yayillma Teorisi’nde yer alan ve bir inovasyonu
kullanmanin zor olarak algilanma derecesini temsil eden kullanim
kolayligi, UTAUT da yer alan ¢aba beklentisinin ortaya ¢ikmasina
yardimci olmustur.

Sosyal Etki: Bir kisi i¢in 6nemli olan bireylerin, onun yeni bir sistemi
veya teknolojiyi kullanmasi ya da benimsemesi gerektigine inandigini
algilama derecesidir. Sosyal etkinin teknolojinin benimsenmesi ve
kullanimina yonelik diger teorilerde karsiligi bulunmaktadir ve bu
kavramin ortaya g¢ikmasina yardimci olmustur. Sosyal etkinin, diger
teorilerdeki karsiliklari su sekilde agiklanmaistir:

= TRA, TAM-2, TPB/DTPB, C-TAM-TPB teorilerinde yer alan ve
bir kisinin kendisi i¢in onemli olan ¢ogu insanin s6z konusu
davranig1 yerine getirmesi gerektigini veya yapmamasi gerektigini
diistinme algisin1 yansitan siibjektif norm, UTAUT’ta yer alan
sosyal etkinin ortaya ¢ikmasina yardimeir olmustur.

= MPCU’da yer alan ve bir bireyin, referans grubunun 6znel
kiiltiirlini i¢sellestirmesi ve belirli sosyal durumlarda diger kisilerle
yaptig1 6zel kisileraras1 anlagmalar1 ifade eden sosyal faktorler,
UTAUT’ta yer alan sosyal etkinin ortaya g¢ikmasma yardimect
olmustur.

» Inovasyon Yayillma Teorisi'nde yer alan ve bir inovasyonun
kullannmmin kiginin imajin1  veya statiistini ne derecede
gelistirecegine yonelik algisini temsil eden imaj, UTAUT ta yer
alan sosyal etkinin ortaya ¢ikmasina yardimet olmustur.

Kolaylastirict Kosullar: Bir bireyin, herhangi bir sistemi veya
teknolojinin kullanimini ya da benimsenmesini desteklemek icin orgiitsel
ve teknik altyapinin buna ne kadar israr ettigine inanma derecesidir.

Kolaylastiric1  kosullarin, teknolojinin benimsenmesi ve kullanimina
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yonelik diger teorilerde karsiligi bulunmaktadir ve bu kavramin ortaya
¢tkmasina yardimci olmustur. Kolaylastirict kosullarin, diger teorilerdeki
karsiliklart su sekilde agiklanmistir:

= TPB/DTPB, C-TAM-TPB teorilerinde yer alan, bireylerin
davraniglart iizerindeki i¢ ve dis kisitlamalarini  yansitan,
teknolojilerin kullanilmasi i¢in gerekli olan teknolojik ve kaynaksal
kolaylastiric1 kosullar, 6z yeterlilik, bilgi gibi kosullar1 kapsayan
algilanan davramigsal kontrol kavrami, UTAUT’ta yer alan
kolaylastirict kosullarin ortaya ¢ikmasina yardimci olmustur.

= MPCU’da yer alan ve bir teknoloji veya sistemi kullanmaya ya da
benimesemeye yonelik gozlemlerin yapildigr kisilerin  kabul
ettikleri ortamdaki nesnel faktorler, bilgisayar destegi saglanmasi
da dahil olmak iizere benimseme veya kullanma eylemini
kolaylastiran etmenleri temsil eden kolaylastirici kosullar,
UTAUT’ta yer alan kolaylastirict kosullarin ortaya ¢ikmasina
yardimc1 olmustur.

» Inovasyon Yayillma Teorisi’nde yer alan ve bir inovasyonun
potansiyel benimseyenlerin mevcut degerleri, ihtiyaglar1 ve
deneyimleri ile tutarli olarak algilanma derecesini temsil eden
uyumluluk, UTAUT’ta yer alan kolaylastirici kosullarin ortaya
¢ikmasina yardimci olmustur.

e Davramssal Niyet: Bir bireyin herhangi bir sistemi veya teknolojiyi

kullanma ya da benimsemesine yonelik tavrini yansitan bir kavramdir.

UTAUT Teorisi ilerleyen donemlerde yeni versiyonlari ortaya c¢ikmistir. Bu
versiyonlar arasinda en bilineni UTAUT-2 ismiyle literatiirdeki ¢aligmalarda siklikla
kullanilan versiyonudur. UTAUT-2"de yer alan kontrol degiskenleri olan yas, cinsiyet ve
deneyim degiskenleri ayn1 zamanda UTAUT’un ilk versiyonunda belirtilen iliskileri
barmmdirmaktadir. UTAUT un ikinci versiyonunda davranigsal niyeti etkileyen bagka

degiskenlerin oldugu ortaya konmustur. Bu kapsamda UTAUT-2’ye “Hedonik
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Motivasyon”, “Fiyat Degeri” ve “Aligkanlik” degiskenleri eklenmistir. UTAUT-2 ile

beraber olusan degiskenlerin ortaya ¢ikmasinin bazi temel sebepleri bulunmaktadir. Bu

sebepler su sekilde siralanabilir (132):

UTAUT un, faydaci bir degeri veya diger adiyla digsal motivasyonun
onemini vurgulamak isteyen bir yaklagimi vardir. Vurgulamak istenen bu
yaklagimi yansitmak i¢in hedonik motivasyon degiskeni eklenmistir.
Sadece kuruluslar i¢in degil ayn1 zamanda teknolojileri kullanan kisiler i¢in
fiyat onemlidir. Maliyet onemli bir belirleyici oldugu igin fiyat degeri
degiskeni eklenmistir.

Bir teknolojinin ilk seferde benimsemesinden ziyade aligkanlik haline
gelen teknoloji kullaniminin kritik bir faktor oldugu, UTAUT Teorisi’ni
gelistirenler tarafindan goézlenmistir. Bu baglamda aligkanlik degiskeni

eklenmistir.

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayr eklenen degiskenlerin tam olarak ne

oldugunun aciklanmasi gerekir. Bu baglamda UTAUT a eklenen degiskenler su sekilde

aciklanmustir (132):

Hedonik Motivasyon: Bir teknolojinin kullanimindan elde edilen eglence,
keyif veya zevk hislerini temsil eder. Bu kavram, teknolojinin kabuliinii ve
kullanimini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir (133).

Fiyat Degeri: Literatiirdeki bazi1 ¢alismalarda algilanan fiyat degeri olarak
belirtilen fiyat degeri bireylerin, herhangi bir teknolojiye yonelik algilamis
olduklar faydalarla bu teknolojiyi kullanmanin parasal maliyeti arasindaki
bir tiir biligsel degis tokusu temsil eder (134).

Ahskanhk: Bireylerin, 6grenme nedeniyle bazi davranislarini otomatik

olarak gerceklestirme egilimidir.

80



UTAUT Teorisi ile ilgili son olarak belirtilmesi gereken bir nokta bulunmaktadir.
Bu nokta ise UTAUT un literatiirde yer alan ¢alismalarda, ¢esitli ve farkli sekillerde
kullanimidir. Bu teorinin yapisi geregi UTAUT un birinci veya ikinci versiyonundaki
modellerin temel yapisi {izerinden eklemelere agik bir yapist bulunmaktadir. Ayrica bir
onceki climlede belirtilen teorilere ait modellerin temel altyap1 olarak yapisina
dokunulmadig: siirece arastirmacilarin modele degiskenler eklemesine miisait yapisi

vardir. Fakat eklenmesi planlanan bu degiskenlerin amaca uygun olmasi gerekir (135).

4.1.6. Saghk bilgi teknolojileri ve sistemlerinin stratejik yonetimi

Saglik kurulusglari, saglik hizmetlerinde kaliteyi gelistirmeye calisirken bir yandan
da maliyet baskisiyla yiizlesmektedir. Saglik konusunda verilecek stratejik kararlar da
verilen hizmetler kadar kaliteli olmalidir. Kuruluslarin stratejik kararlar alabilmesi ve
stratejik amaclarina ulasabilmesi i¢in bilgi teknolojilerinin ve sistemlerinin stratejik
acidan yonetilebilmesi gerekir. Bilgi teknolojilerinde stratejik yonetimin ilk adimi, bu
teknolojilere yonelik stratejik planlarin gelistirilmesidir. Planlar yapilirken asagidaki
boyutlara dikkat edilmesi gerekir (12,136):

e Verinin kabul edilmesi ve depolanmasi

e Hesaplamalarin yapilmasi

e Gerekli kararlarin verilmesi i¢in mantik gelistirme
e Bilginin yeniden elde edilmesi ve gonderilmesi

e Faaliyetler stirdiiriildiikge buradaki faaliyetlerin tekrarlanmasi

Stratejik planlarin sadece yukarida belirtilen maddelerin birlesimiyle olusturulmasi
yeterli degildir. Bu planlarin uygulanabilmesi i¢in planlama isleminin nasil
gerceklestirileceginin belirlenmesi gerekir. Belirlemenin yapilmasinin ardindan saglik
bilgi teknolojileri ve sistemlerinin stratejik yoOnetiminin bir sonraki asamasi olan
planlama ve uygulama asamasina gecilmelidir. Planlama asamasinda, belirlenmis olan

stratejik planin  hazirlanmas1 ve uygulanmasinda yardimci olacak bilgisayar
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uygulamalar1 belirlenir. Bu belirleme, mutlaka kurulusun amag¢ ve hedeflerini
gerceklestirecek sekilde ve belirli bir diizende olmalidir. Planlama kapsaminda, proje
ekiplerinin kurulmasi1 gerekir. Proje ekipleri, 06zel bilgisayar uygulamalarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi konusunda siireci sekillendirmektedir. Planlamada 6nemli
rol oynayan proje ekipleri, saglik bilgi teknolojileri ve sistemlerinin stratejik yonetimi
asamasindan birisi olan planlama kapsaminda asagidaki asamalari takip etmeleri gerekir

(12,137):

e Sistem Analizi: Mevcut bilgi teknolojileri uygulamalarinin ve
sistemlerinin incelenmesi, ihtiyaglara gore yeni uygulama veya sistemlerin
belirlenmesi ya da mevcut olanlarda degisikliklerin yapilmasini kapsar.

e Sistem Sartnamesi: Saghk bilgi teknolojileri uygulamalar1 ve
sistemlerinin uygulanabilmesi i¢in gerek duyulan ihtiyaglar ve talepler
icerisinde yer alan sistem gereklerinin, yazilim saticilar1 ve miiteahhitlerine
Onerilmesini kapsar.

e Teklifin Degerlendirilmesi: Saglik bilgi teknolojileri uygulamalar1 ve
sistemleri igin gerekli olan yazilim paketleri ile satict tekliflerinin
incelenmesini kapsar.

e Uygulama: Saglik bilgi teknolojileri uygulamalari ve sistemleri igin
gerekli olan ekipman ve yazilimin kurulmasi, sistem veya uygulamanin test
edilmesi, kullanima yonelik egitim gibi faaliyetleri kapsamaktadir.

o Isletme ve Bakim: Saglik bilgi teknolojileri ve sistemlerinin isletilmesinin
yaninda uygulamalar ve sistemler i¢in gerekli olan ekipmanlarin ve
yazilimlarin bakimi ile yeni kurulusa katilanlarin egitim faaliyetlerini

kapsamaktadir.
Uygulama asamasinda ise saglik bilgi teknolojilerinin planlanmasinin ardindan

uygulanmasin1  igermektedir. Bu asamada, Oneri cizelgeleri, ©nem siralarinin

belirlenmesi ve bu belirlenenlerin giincellenmesi gerekir (12).
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4.1.7. Saghkta bilgi teknolojilerinin benimsenmesini belirleyen faktorler

Saglik bilgi teknolojilerinin  6nemi kisminda acgiklandigi {izere saglikta
kullanilmakta olan bilgi teknolojileri, tlkelerin saglik sistemleri ve kuruluslarin
hedeflerine ulasabilmesine yardimci olmaktadir. Saglik kuruluslarinin ve sistemlerinin,
bilgi teknolojilerini bagsarili bir sekilde kullanabilmesi i¢in bu tiir teknolojilere yonelik
uygulamalar1 ve sistemleri benimsemeleri gerekir. Ancak bu benimseme faaliyetini
etkileyen baz1 faktorler bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalar, saglik bilgi
teknolojilerinin benimsenmesini belirleyen faktorleri genellikle Tele Saglik, elektronik
saglik kayitlart gibi bilgi teknolojileri uygulamalar1 tizerinden agiklamislardir. Bu
baglamda doktora tezi calismasinin bu bolimiinde saglik bilgi teknolojilerinin
benimsenmesini belirleyen faktorler, mevcut bilgi teknolojileri uygulamalar1 iizerinden
acgiklanacaktir.

Teletip uygulamalarinin benimsenmesine yonelik yapilan bir ¢calismaya gore bu tip

uygulamalarin benimsenmesini belirleyen temel etmenler su sekilde siralamistir (138):

e Teletip uygulamasinin, hastalarin konsiiltasyon raporlarint web ortaminda
almasi, hekimleriyle sanal ortamda iletisime gegebilmesi, hastalarin
bekleme siirelerini azaltmasi, saatlerce bekleme durumunu ortadan
kaldirmasi gibi ¢esitli faydalart vardir (139). Bu tip uygulamalarin 6zellikle
hastalara ve ¢alisanlara kullanim kolayligi gibi kolaylik saglamasi
benimseme siirecini hizlandirir. Bu durum diger saglik bilgi teknolojileri
uygulamalari i¢in de gecerlidir.

e Teletip uygulamalari, saglik kuruluslarinin nadir oldugu veya bulunmadig:
kirsal alanlarda yasayan insanlara saglik hizmetlerinin erisimini
saglamaktadir. Bunun disinda bu tiir uygulamalar, kirsal alanda hizmet
veren saglik calisanlari ile kentsel alanda yer alan calisanlar arasindaki
kopuklugun giderilmesini saglamaktadir (140). Bu baglamda bu tip
uygulamalarin, hastalarin hizmetlere erisimini ve saglik ¢alisanlar1 arasinda

iletisimi sagladig1 séylenebilir. Yani Teletip gibi uygulamalar, hizmetlere
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erisimi ve g¢alisanlar arasinda bilgi aligverisini yapabilmesini saglayacak
altyapinin bulunmasi benimseme siirecini hizlandirir.

o Ogzellikle Teletip uygulamasinin yapist geregi, hekimler Teletip
konsiiltasyonundan daha az {icret alirlar. Sanal ortamda hazirlanan
konsiiltasyonlar, hekimlerin daha fazla hastalarla ilgilenmesine yardimci
olmaktadir. Ancak bu durum konsiiltasyon iicretlerini diisiirmektedir.
Bunun disinda Teletip, kirsal kesimde yasayan kisilerin hizmetlere erisim
i¢in harcamis oldugu ulasim masraflarini azaltir. Bu durum, kuruluslar ve
sistem agisindan maliyet-etkililigini artirmaktadir. Eger Teletip gibi saglik
bilgi teknolojileri uygulamalari ile maliyet-etkililik arasindaki iliski iyi bir
sekilde kurulursa saglik calisanlarmin bilgi teknolojilerini benimsemesi

kolaylasir.

Elektronik saglik kayitlar1 uygulamasina yonelik Nijerya’da yapilan bir ¢alismada
ise bu tip uygulamalarin uygulanmasini zorlastirabilecek etmenlerin oldugu
belirtilmektedir. Bu zorluklar kimi iilkeler i¢in gegerli olmamaktadir ancak yine de
dikkat edilmesi gerekir. Burada belirtilen zorluklar ayni zamanda benimsemeyi de

etkilemektedir ve su sekilde dzetlenmistir (141):

e Hiikiimet politikalar1 ve stratejileri

o Bilgi teknolojileri altyapisinin yeterli olmamasi

o Temel bilgi teknolojileri becerileri ve bilgisinin yeterli olmamasi
e Zayif internet baglanabilirligi

e Finansal kisitlilik veya sorunlar

e Yetersiz elektrik gili¢c kaynaginin bulunmasi

Burada belirtilen benimseme siirecinin yonetimi ve benimsemeyi zorlastiran
etmenlerin istesinden gelebilmek miimkiindiir. Bu etmenler ayn1 zamanda saglik bilgi
teknolojilerinin kullanim1 veya benimsenmesi agisindan birer kritik basar1 faktoriidiir.

Saglik bilgi teknolojilerinin kullanim1 veya benimsemesini zorlastiran etmenlerin
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istesinden gelinmesine yardimci olan ve ayni zamanda benimseme veya kullanma

davranigini belirleyen etmenler su sekilde siralanmistir (114):

e Ust yonetim destegi

e Proje yonetimi

o Orgiitsel degisim yonetimi

e Yiiksek nitelikli uygulama ekiplerinin kurulmasi

e Teknolojinin uyumu

e [Egitim ve 6gretim

e Performans odlgiileri

e Yiiksek diizeyde liderlik

o Destek ekiplerinin bulunmasi

e Kurulusun veya bireylerin ihtiyaglarinin dogru belirlenmesi

e Kuruluslarin veya bireylerin ihtiyaglarin1  belirlemek i¢in erken
planlamanin yapilmasi

e Saglik calisanlarinin teknolojik uygulamalara kars1 tavirlart gesitli oldugu
i¢in bu tip teknolojilerin uygulanmasindan dncesinde ve sonrasinda stirekli
etkilesim ile iletisimin kurulmasi

e Kullanici memnuniyetinin belirli araliklarla 6l¢timi

4.1.8. Saghkta bilgi teknolojilerinin degerlendirilmesindeki zorluklar

Saglik bilgi teknolojilerine yonelik yapilan calismalar agisindan kritik olan
konulardan birisi, UTAUT gibi belirli bir teori veya farkli bir yontem araciligiyla
yapilan calismalardan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde yasanan zorluklardir.
Yapilan calismalarin 6nemli bir kisminin bilgi teknolojileri gibi gesitli teknolojilerin
saglik calisanlari, hastalar gibi bireyler tarafindan benimsenmesini incelerken elde
ettikleri sonuglart tam anlamiyla degerlendirememektedir. Bu durumun ortaya
cikmasinin baslica sebepleri bulunmaktadir. Bu sebeplerin baginda degerlendirmelerde

yasanan zorluklar gelmektedir. Bu zorluklar su sekilde siralanabilir (13):

85



Degerlendirme amaglarinin agik sekilde ifade edilmemesi

Calismalarin ¢ok kapsamli ve asir1 maliyetli olmasindan dolay1 insangiicii,
zaman gibi kaynaklara ihtiya¢ duyulmasi

Degerlendirme kriterleriyle alakali zorluklarin bulunmasi

Dogal afet, hastalik veya oliim, teknolojide yasanan hizli degisimler gibi
sebeplerden dolay1 degerlendirmenin stirdiiriillememesi

Karmasik ve tutarli olmayan neticelere ulasilmasi

Degerlendirme neticeleriyle kullanici motivasyon ve beklentilerinin
yakindan iligkili olmas1

Elde edilen bulgularda ortaya c¢ikan neticelerin genellenebilirliginin
yapilamamasi veya bu konudaki belirsizlikler

Yapilan degerlendirmenin objektif olmamast

Kullanic1 tutum ve niyeti hakkinda yanlis veya yetersiz varsayimlarin
bulunmasi

Yasal ve bilirokratik zorluklar

Yukarida belirtilen giigliikler, saglik bilgi teknolojileri ve yenilikleri dahil olmak

tizere herhangi bir teknolojiye yonelik yapilacak incelemeler agisindan onemlidir. Fakat

burada belirtilenlerin disinda degerlendirmelerde yasanan giigliikler konusunda baska

noktalar daha bulunmaktadir. Bu noktalar su sekilde siralanabilir (142):

Sadece saglik bilgi teknolojilerinin benimsenmesini incelemek dogru
degildir. Benimsemeye yonelik davranigsal siiregleri de igererek arastirma
yapilmasi, degerlendirmede yasanan giigliikleri azaltabilir.

Saglik hizmetlerinin karmasik yapisi, farkli uygulamalara sahip olan ¢esitli
saglik meslek gruplari, ekonomik kisitlamalar, diizenleyici sorunlar ve
topluluklarin teknolojilere erisimi arasindaki artan bosluklar gibi dis
faktorler nedeniyle saglik  kuruluslarinda  bilgi  teknolojisinin

degerlendirilmesi kolay degildir.
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4.1.9. Saghk bilgi teknolojilerinin Tiirkiye’deki durumu

Tirkiye’de saglik bilgi teknolojileri konusunda tesvik edici ve arzu edilen
diizeydeki calismalar, Saglikta Doniisiim Programi’nin hazirlandigi 2003 yilinda
baslamistir. Diinya Bankasi’nin iilkelere yonelik yapmis olduklar1 analizler neticesinde,
maliyetlerin artmasindan kaynaklanan bir saglik krizinin bulundugunu ve bunun ¢6ziim
yolunun saglik alaninda yapilacak reformlar oldugunu belirtmektedir (143). Bu
baglamda Tirkiye’de Saglik Doniisiim Programi olusturulmustur ve asagidaki

bilesenleri igermektedir (144):

e Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi
o Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan GSS
e Yaygin erisim, kolay ve giiler ylizlii saglik hizmet sistemi
» QGiclendirilmis temel saglik hizmetleri
= Etkili, kademeli sevk zinciri
» [dari ve mali 6zerklige sahip saglik kuruluslari
e Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla c¢alisan saglik insan
glcu
e Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari
e Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon
e Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma
» Ulusal Ilag¢ Kurumu
= Tibbi Cihaz Kurumu

e Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi

Sagik Doniisiim Programi igerisinde yer alan ve saglikta karar stirecleri dahil
olmak tiizere bircok boyutta yardimci olmasi amaciyla olusturulan saglik bilgi
sistemlerinin yonetilebilmesi i¢in Saglik Bakanlhigi’na bagli Saglik Bilgi Sistemleri

Miidiirliig kurulmustur. Kurulan bu miidirliigiin gérevleri sunlardir (145):
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Saglik alaninda kullanilan bilgi sistemleri ve teknolojileri ile ilgili tilke
capinda politika, strateji ve standartlarin belirlenmesi amaciyla ¢alismalar
yapmak

Kisisel saglik verileri ile iilke diizeyinde saglik durumu ve hizmetlerine
iliskin veri ve bilgi akisini igeren her tiirden bilgi sistemleri ve projelerini
yapmak ya da yaptirmak

Saglik bilgi sistemleri ve teknolojileri alaninda uluslararasi gelismeleri
izlemek

Ulke uygulamalarini ve tecriibelerini paylasmak

Gerektiginde uluslararasi kuruluslarla igbirligi yapmak

Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda ¢alisacak kamu ve 6zel hukuk tiizel
kisileri ile gergek kisilerin uyacaklar1 kurallar1 belirlemek, uygulamak,
gerektiginde bunlarin yazilim ve iiriinlerinin uygunluguna karar vermek ve
miielliflerini yetkilendirmek

Bakan tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmak

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligi'niin belirlemis oldugu gorevleri ve

saglikta belirlenen amaclarin yerine getirilmesi i¢in Tirkiye’de bazi bilgi sistemleri ve

uygulamalari olusturulmustur. Ancak bu uygulamalardan s6z etmeden dnce Tirkiye’de

saglik bilgi teknolojileri dahil olmak iizere g¢esitli teknolojilere yonelik bilisim

standartlarindan s6z etmek gerekir. Bu standartlara uygun olan teknolojilerden

istenilenler elde edilebilmektedir. Tiirkiye’de saglik bilisimi veya bilgi teknolojilerine

yonelik olusturulan standartlarin bazilari su sekilde siralanabilir:

Ulusal Saghk Veri Sozliigii: Basarili bir yonetim igin gerekli olan bilgi,
kaliteli ve standartlara uygun verilerle elde edilebilir. Bu tiir verileri elde
edebilmek amaciyla olusturulan USVS, verilerin anlami, kim tarafindan ne
tip bilgilere wulasmak i¢in kullanilacag, kapsami gibi boyutlari
barindirmaktadir (146).
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Minimum Saghk Veri Setleri: MSVS, Ulusal Saglik Veri Sozligi’nde
tanimlanmis verilerin veri toplama siireci esnasinda olusan veri kiimelerini
temsil eder (146).

Saghk Kodlama Referans Sunucusu: SKRS, Ulusal Saglik Veri
Sozligi’'nde tanimlanmis veri standartlarinin  otomatik olarak bilgi
sistemleri tarafindan okunarak, direkt bir sekilde uygulamaya aktarilmasi
adina tiretilmis bir platformdur (146).

Doktor Bilgi Bankasi: Saglik Kodlama Referans Sunucusu’nun bir pargasi
olan Doktor Bilgi Bankasi, bakanlik tarafindan giincellenen ve yonetilen
birgok bilgi sisteminde islem yapan hekimlerin gecerli bir diplomasinin
olup olmadigi, héala hayatta olan bir hekim tarafindan islemlerin yapilip
yapilmadig1 gibi kontrollerin yapilmasina yardimci olmaktadir (146).
Teshis 1liskili Gruplar: TIG, hastalarin klinik, maliyet verilerinin
kullanilarak gruplandirilmasini ve benzer hastaliklarin benzer gruplara
atanmasini kapsayan yatan hasta siniflandirma sistemidir (147).

Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi: TITUBB, ilag ve
medikal cihazlarin 6zellikle elektronik ticaret prosediirleri icin ihtiyag

duyulan kayit, kodlama, siniflandirma altyapisini temsil etmektedir (146).

Yukarida belirtilen standartlarla beraber Tiirkiye’de saglik alaninda iiretilen bilgi

teknolojilerinin  kullanilabilmesi i¢in gerekli altyapi saglanmistir. Bu altyapinin

saglanmasiyla beraber cesitli bilgi teknolojileri sistemleri ve uygulamalari

yayginlagmaya baglamistir. Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan saglik bilgi teknolojiler

uygulamalarinin bir kismi sunlardir:

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi: AHBS, her bireyin dogumundan 6liimiine
kadar bir aile hekimine bagl kalarak saglik kayitlarinin diizenli ve sistemli
bir sekilde kaydedilmesini saglayan sistemdir (148).

Saghk.Net: Bu uygulama, saglik kuruluslarinda elektronik ortamda

tiretilen verileri direkt tretildikleri yerden, standartlara uygun olarak
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toplamayi, toplanan verilerden biitiin paydaslar icin uygun olan bilgileri
tireterek biitlin basamak diizeylerindeki saglik hizmetlerinde verim ve
kaliteyi arttirmay1 hedefleyen, uyumlu, giivenli, hizli ve genisleyebilen bir
platformdur (149).

e E-Nabiz: Bireylerin kendi saglik verilerini takip edebildigi, gorebildigi,
diledigi yerden bu verilere erisebildigi ve verilerine erigim ig¢in istemis
oldugu hekimlere yetki verebildigi sistemdir (146).

e llac¢ Takip Sistemi: Tiirkiye’de ruhsatli olmasi kaydiyla dolasmakta olan
biitiin ilag birimlerinin iireticisi veya ithalat¢isinden bireylere ulagmasina
kadar olan siireglerin takip edilmesi adina olusturulan sistemdir (146).

e Merkezi Hastane Randevu Sistemi: Bireylerin, Saglik Bakanligi’na bagli
olan saglik kuruluslarindan istemis olduklar1 kurulus ile hekimden randevu
almalarina yardimci olan uygulamalardir (146).

e Medula: Genel Saglik Sigortasi ile saglik kuruluslari arasinda kuruluslarin
i¢ isletme siireclerine karismadan fatura bilgilerinin elektronik ortamda
toplamak ve saglik hizmetlerinin 6demelerini gergeklestirmek amaciyla

oOlusturulan sistemdir (146).

Saglik bilgi teknolojilerine yonelik standartlarin, bilgi teknolojileri ile
sistemlerinin olusturulmasi disinda Tiirkiye’de bilgi teknolojileri araciligiyla sagliktaki
paydaslar arasinda veri aligveriginin hizlandirilmasi, kaynak tasarrufunun saglanmasi,
verimliligin artirilmasi, bilimsel c¢aligmalara destek verilmesi gibi faaliyetlerin
giinlimiizde de devam ettigini unutmamak gerekir.

Tiirkiye’de saglik bilgi teknolojilerine yonelik degerlendirmelerde son olarak, bilgi
teknolojileriyle ilgili bazi istatistiksel verileri incelemekte fayda bulunmaktadir. Bunun
i¢in TUIK te yer alan Bilgi Toplumu Istatistikleri’ne bakmak gerekir. Tiirkiye’nin bilgi
teknolojileri konusundaki bazi durumlara dair ipuglar1 vermesi adma kullanilan bu

istatistiklere yonelik veriler Tablo 4.3’te gésterilmistir.
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Tablo 4.3. Tiirkiye’nin Bilgi Toplumu Istatistiklerindeki Durumu (150)

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Girisimlerde Bilisim
Teknolojileri Kullanimi
Bilgisayar Kullanimi1 944 1952 1959 |97,2 |97,0 | 96,7 |-
Internet Erisimi 89,9 (925 93,7 959 (953 [949 |949
Web Sitesi Sahipligi 56,6 | 655 | 66,0 |729 |66,1 |51,5 |53,7
Hanelerde Bilisim
Teknolojilerinin Kullanim
Bilgisayar Kullanimi (Toplam) 53,5 | 54,8 [ 549 | 56,6 | 596 |- -
Erkek 62,7 | 64,0 | 64,1 | 65,7 | 68,6 |- -
Kadmn 443 | 45,6 | 459 |47,7 | 50,6 |- -
Internet Kullanim1 (Toplam) 53,8 [ 55,9 | 61,2 | 66,8 |72,9 | 753 | 79,0
Erkek 63,5 | 658 | 70,5 | 751 | 80,4 |81,8 |84,7
Kadin 441 | 46,1 | 51,9 |58,7 | 655 |68,9 | 73,3
Hanelerde Internet Erisimi 60,2 [ 69,5 | 76,3 | 80,7 |83,8 | 88,3 | 90,7

Tiirkiye’nin bilgi toplumu olmasma yonelik gostergelere ait 2014-2020 yillar
arasindaki verileri yansitan Tablo 4.3’¢ bakildiginda, girisimlerde bilgi teknolojilerinin
kullanim1 kapsaminda yer alan bilgisayar kullaniminin, 2014-2017 dénemleri arasinda
yiikselise gectigi ve 2017-2019 donemleri arasinda ufak bir diisiis yasayarak %96,7’ye
geldigi goriilmektedir. Internet kullaniminda da tipki bilgisayar kullaniminda oldugu
gibi 2014-2017 donemleri arasinda yiikselise gectigi ve 2017-2019 donemleri arasinda
diisiis yasayarak 2020 yilma 9%94,9 oldugu goriilmektedir. Web sitesi sahipligi
durumuna bakildiginda ise girisimlerde bilisim teknolojileri kullanimina ait diger
gostergelerdeki gibi 2014-2017 donemleri arasinda yiikselise gectigi ve 2017-2020
donemi arasinda diisiise gecerek %53,7 oldugu goriilmektedir. Buradaki degerlere
bakildiginda, girisimsel diizeyde bilgi teknolojileri kullaniminda genel olarak iyi bir
ylizdeye sahip oldugu goriilmektedir. Buradaki gostergelerin olumlu olmasi ayni
zamanda saglkta kullanilan bilgi teknolojilerinin amacina uygun bir sekilde
yuriitiilmesine yardimci olur. Web sitesi sahipligi i¢in ise burada belirtilen olumlu
durumdan fazla s6z edemeyiz. Bu arada, gostergelerin biiyiik bir kisminin iyi olmasi
yetmez. Bu iyi tablonun siirdiiriilebilir olmasi gerektiginin unutulmamasi gerekir.

Hanelerde bilgi teknolojileri kullanimina yonelik gostergelere bakildiginda ise

bilgisayar kullanimi, internet kullanimi1 ve hanelerde internet erisimi gostergelerinin
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diizenli bir sekilde yiikselis gosterdigi goriilmektedir. 2018 yili gilincel veriye gore
toplam bilgisayar kullanimi1 %59,6 oldugu goriilmektedir. Toplam internet kullaniminin
2020 yili giincel veriye gore %79 oldugu ve hanelerde internet erisiminin ise %90,7
oldugu goriilmektedir. Buradaki degerlere bakildiginda, saglik bilgi teknolojilerinin,
hizmet alacak bireyler tarafindan kullanilabilmesi i¢in internet gibi aracilara ihtiyag
duyar. Hanelerdeki internet erisimi ve toplam internet erisiminin iyi durumda oldugu
goriilmektedir. Ancak burada belirtilen iy1 durumun siirdiiriilebilir bir sekilde ilerlemesi
ve hatta yilizdenin iyilestirilmesi gerekir. Cilinkii saglik bilgi sistemlerinin amaclarina
uygun bir sekilde hizmet edebilmesi i¢in kullanicilarin uygulamalara erigebilmesi ve
kullanabilmesi gerekir. Bir onceki paragrafta da belirtildigi lizere gostergelerin iyi
olmasi yeterli degildir. Iyi tablonun siirdiiriilebilir bir sekilde devam edilebilmesi ve
eksikliklerin giderilmesi gerekir. Ayrica burada belirtilen gostergelerdeki diizenli artig
cinsiyetlere gore belirtilen rakamlarda da goriilmektedir. Fakat erkeklerin yiizdeleri
kadinlarin yiizdelerine gore daha yiiksektir. Kadinlarin yiizdelerinin iyilestirilmesi bilgi

toplumu ve bilgi teknolojilerine yonelik gelisimlerin artmasina yardimei olacaktir.

4.2. Bilgi Teknolojileri inovasyonuna ve Saghk Yonetimine Yonelik Temel

Kavramlar

Doktora tezi ¢alismasmin bu boliimiinde; inovasyon, inovasyon yonetimi ve bilgi

teknolojilerinde inovasyonla ilgili kavramlar agiklanacaktir.

4.2.1. inovasyonun tanim, 6zellikleri, 6nemi ve siireci

Inovasyon kavrami o6zellikle iilkelerin biiyiimesi, kalkinmasi igin 6nemli bir
kavram olarak goriilmektedir. Bu 6nemden dolay1 inovasyon sosyoloji, ekonomi, saglik
gibi bir¢ok alanda ¢esitli diizeylerde ¢alismalarin yapildigi ve bu durumun devam ettigi
bir kavramdir. Cesitli alanlarda inovasyona yonelik yapilan caligmalarin artmasina
ragmen inovasyon kavrami bireyler, toplumlar ve kuruluslar tarafindan farkli sekillerde

anlasilmaktadir. Boyle bir farkliligin olusmasinin iki sebebi bulunmaktadir. Bunlardan
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birincisi, inovasyon kavraminin iilkelere, isletmelere, sektorlere hatta kisilere gore
farklilik gdstermesidir. ikinci sebep ise inovasyon kavraminin bulus, Ar-Ge, tasarim gibi
birgok kavramla karistirilmasidir. Halbuki bu kavramlar inovasyonla sadece iligkilidir.

Inovasyonla en sik karistirilan kavramlar su sekilde siralanabilir (151):

e Yaraticllik ve inovasyon: Yaraticilik, yeni seyler diisinmektir. Inovasyon
ise yeni iirlin, hizmet, silire¢, vb. boyutlar tiretmektir.

e Bulus ve Inovasyon: Bulus, yeni bir konseptin olusturulmasidir.
Inovasyon ise o konseptin satilabilmesi ile ilgilidir.

e Ar-Ge ve Inovasyon: Ar-Ge, paranin bilgiye déniistiiriilmesidir.

Inovasyon ise bu bilginin paraya geri déniisiimiidiir.

Yukarida belirtilen karisikliklarin  ortadan kaldirilabilmesi i¢in inovasyon
tammimin  bilinmesi yeterli degildir. Inovasyon tanimindan &nce inovasyounun
felsefesine yonelik temel niteliklerin bilinmesi gerekir. Bu nitelikler asagidaki sekilde

stiralanmigtir (152):

e Farkindahk: Firsatlar1 algilayabilme ve bu firsatlar1 kuruluslarin kendi
giindeminden ayirt edebilme ile biligsel korligii yenebilme becerisiyle
ilgilidir.

e Odak ve Israr: Kaos ve engellerin ortasinda inovasyon konusundaki odagi
stirdlirebilme yetenegiyle ilgilidir.

e Dinleme ve Sentezleme: Yeni fikirler olusturmak icin baskalarinin
fikirlerini, ihtiyaglarini, tercihlerini dikkate alma ya da duyma ve bireylerin
ya da kuruluslarin kendi fikirleriyle bunlari harmanlama yetenegiyle
ilgilidir.

e Beyanlar: Bagskalar1 igin cezbedici olarak hizmet veren gelecek hakkinda
basit, giiclii, hareketli, anlamli ifadeler olusturabilme yetenegiyle ilgilidir.

e Kader: Gelecegi ve daha biiylk bir amag¢ tarafindan desteklenen

olasiliklar1 anlayabilme yetenegiyle ilgilidir.
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e Oneriler: Miisterilere ve paydaslara deger katacak sonugclarin taahhiitle
teslim etme yetenegiyle ilgilidir.

e Aglar ve Miittefikleri: Digerleriyle verimli iligskiler kurma ve siirdiirme
becerisi ile o6zellikle farkli bakis agilarini ve becerilerini temsil etme
yetenegiyle ilgilidir.

e Ogrenme: Geleneksel ve geleneksel olmayan kaynaklardan siirekli olarak
yeni fikirler, beceriler ve deneyimleri sorgulama anlayisiyla arayabilme

yetenegiyle ilgilidir.

Inovasyona yonelik yapilmaya cahisilan tanimlamalarmn  bazilar1  yanlis
tanimlamalardir. Inovasyona yonelik tanimlamalarda veya agiklamalarda en sik yapilan

yanligliklar su sekilde siralanabilir (153):

e Yalnizca fikir sahibi olmak demek inovasyon anlamina gelmez.
e (Cok yeni hayata gecirilmeyen fikirler inovasyon degildir.

e Icat yapmak inovasyon demek degildir.

[novasyona yonelik tanimlamanm dogru yapilabilmesi, kuruluglarin siirekli
yenilikler ortaya ¢ikartabilme kapasitesi olan yenilikgilik diizeyini sekillendirir.
Inovasyona iliskin dogru olarak kabul edilebilecek tanimlarin bir kismi su sekilde

siralanabilir (154):

e Inovasyon, miisterilere deger katan yeni bir sey getirerek kurulmus olan bir
sey iizerinde degisiklik yapma siirecidir. Bu tanimlama, inovasyonun yeni
fikirlerin gelistirilmesi fonksiyonunu yansitir.

e Inovasyon, miisterilere deger katan ve kurumun bilgi deposuna katkida
bulunan, yeni bir sey getirerek kurulmus olan bir seyde degisiklik yapma
stirecidir. Bu tanimlama inovasyonun bir kurum igerisinde bilgi yonetimini

gerektiren, kurulusun inovasyon sayesinde gelisme potansiyelini yansitir.
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e Inovasyon, organizasyon icin yeni, biiyiik veya kiiciik, radikal olan iiriin,
stirec ve hizmetlerde degisiklik yapma siirecidir. Bu tanimlama
inovasyonun 6znel boyutunu yansitmaktadir.

e Inovasyon, organizasyon igin yeni bir seyin tanmitimima yol acan iiriinlere,
stireclere ve hizmetlere biiyiik veya kiiglik degisiklikler yapan pratik arag
ve  tekniklerin  uygulanmasidir. Bu  tanmimlama, inovasyonun

uygulanmasinin kuruluslara gore farklilik gostermesini yansitmaktadir.

Yukarida belirtilen tanimlamalar inovasyonu temsil etmektedir. Ancak g¢esitli
boyutlarindan dolay1 inovasyona yonelik farkli tamimlamalar ve yaklasimlar ortaya
cikmaktadir. Bu yaklagimlar ve tanimlamalar arasinda 6n plana ¢ikan bir tanim
bulunmaktadir. Bu tanim Schumpeter tarafindan {retilmistir. Schumpeter’e gore
inovasyon, “yeni {iriinler, siiregler, liretim yontemleri, sistemleri, yeni tedarik kaynaklari,
yeni pazarlardan istifade etme ve organizasyonu organize etmenin yeni yollarini ortaya
koyma” seklinde tanimlanmaktadir (155). Bu tanimlama esasinda giiniimiiz inovasyon
anlayigina en yakin olan tanimlamalardan birisidir. Ayrica bu tanimda inovasyonun hem
stire¢ hem de sonug oldugunu belirtmesi yoniiyle 6n plana ¢ikmaktadir. Burada belirtilen
siirec ve sonu¢ agisindan inovasyonu kisaca tanimlamak gerekir. Bu tanimlamalar

asagidaki sekilde yapilabilir (156,157):

e Siire¢ olarak inovasyon, belirli bir fikrin ortaya konmasi ve uygulanmasi
ile belirli bir fikrin gelistirilmesi ve uygulanmasidir.
e Sonug olarak inovasyon ise bir {iriin, siireg, yazilim gibi ortaya konmus

oldugu piyasada yeni olarak ifade edilen bir kavramdir.

Tipk1 Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik igin evrensel bir tanim belirlemesi gibi
OECD de inovasyon konusunda evrensel ve analitik bir tanim gelistirme arayisina
girmistir. Schumpeter’in ifade etmis oldugu noktalar1 dikkate alan OECD, hazirlamis

oldugu Oslo Kilavuzu’nda inovasyonu su sekilde tanimlamaktadir (158):
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e Kurulus icerisinde gercgeklesen uygulamalarda, kurulusun
organizasyonunda veya dis iligkilerinde yeni veya Onemli derecede
iyilestirilmis {iriin ya da siire¢, yeni bir pazarlama yontemi veya yeni bir

organizasyonel yontemin gergeklestirilmesidir.

Yukaridaki tanima gore inovasyon, basit bir bulus veya prototip olmadigi, ne iiriin
ve hizmetlerle ne de bilim ve teknolojinin dogrudan uygulanmasiyla sinirlandirilamaz.
Oslo Kilavuzu’nun hazirlamis oldugu tanim, inovasyonu agiklamada yeterli olmasina
ragmen bu tanimin olumlu ve olumsuz yonii bulunmaktadir. Olumsuz yonii, hazirlanan
tanimin ¢ok genel bir tanim olmasidir. Genel tanimlamadan dolay:r farkli sektorler
acisindan inovasyonu agiklamada yeterli kalamamaktadir. Ornegin; saglik alaninda
gerceklesen inovasyon faaliyetleri ile sanayi gibi imalat sektorlerinde gergeklesen
inovasyon faaliyetlerinin farklt olmasindan dolayr inovasyon tanimlari da farkh
olacaktir. Ayrica saglik alaninda gergeklesen inovasyon faaliyetleri sosyal faydayi
oncelikli olarak benimser. Sanayi alani ise sosyal faydayr oncelik olarak benimsemez.
Bundan dolayi farkli tanimlamalar da haliyle ortaya ¢ikmis olur. Olumlu yonii ise farkh
alanlarda gergeklesen inovasyonlara yonelik tanimlarda Oslo Kilavuzu’nda yer alan
tanimin temel olarak kullanilmasidir.

Inovasyona yonelik yapilan gesitli tanimlar sayesinde bu kavram igin ortak kabul
goren goriisler ortaya ¢ikmistir. Aym1 zamanda inovasyonun ozelliklerini yansitan bu

goriisler su sekildedir:

e Inovasyon mutlaka isletmeye, piyasaya veya diinyaya bir yenilik
getirmelidir (159).

e Inovasyon sadece yeni bir sey iiretmek veya ortaya ¢ikarmak demek
degildir. Ayni1 zamanda inovasyon, uygulanabilir bir ig kavramini da temsil
etmelidir (159).

e Inovasyon, yaraticiligin 6tesinde bir kavramdir (152).

e Inovasyon, bireylere ve kuruluslara deger katmasi gerekir (152).
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Inovasyon, yapis1 geregi ¢ok islevlidir. Bu islevler basariyla yerine getirildiginde

kalite, maliyet gibi kuruluslarin bulunduklar1 piyasada rekabet iistiinliigli saglamasina

yardimci olan boyutlarda avantajli bir duruma gelmektedir. Kuruluslarin inovasyonla

bazi avantajlar elde edebilmesi i¢in inovasyonun sahip oldugu Ozellikleri iyi bilmesi

gerekir. Bilinmesi gereken bu 6zellikler sunlardir (156,160):

Inovasyonda hedeflenen nitelikte olan ¢iktilarin elde edilebilmesi icin
gerek duyulan girdilerin bir araya getirilmesi gerekir.

Inovasyonun girdileri, somut ve soyut dzellikler tasimaktadir.

En temel inovasyon girdisi ve ¢iktist bilgidir.

Inovasyonun girdileri aktiflerden olusmaktadir.

Inovasyon faaliyetlerinin temel amaci, ekonomik deger yaratmaktir.
Inovasyon, karmasik bir siirectir.

Inovasyon faaliyetleri beraberinde belirli riskleri de getirmektedir.
Inovasyon faaliyetlerinde ¢iktilar tahmin edilemez.

[novasyon  faaliyetleri  arastirma, gelistirme ve ticarilestirme

faaliyetlerinden olugsmaktadir.

Yukarida belirtilen inovasyon ozelliklerini dikkate alan kuruluslar, inovatif

Ozelliklere sahip triinler ve bilgiler iretmektedir. Kuruluslarin inovatif nitelikteki

irlinler ya da bilgilerden faydalanabilmesi ve iiretebilmesi i¢in inovatif bir {iriin veya

bilginin tasidig1 bazi temel 6zellikler bulunmaktadir ve bu 6zelliklerin bilinmesi gerekir.

Bir inovatif iiriin veya bilginin tagimasi gereken temel 6zellikler sunlardir (161):

Tekrarlanabilir Olmasi: Tekrarlanabilirlik veya yinelenebilirlik, inovatif
bir iiriiniin tiretilmesi i¢in gereken bilginin {iretim siirecinin kendisini tekrar
etmek zorunda kalmadan ve yenilik siirecinin sonucunun tekrarlanmasina
izin vermesini gerektirmektedir. Bu durumu ornekle agiklamak gerekirse,

bir iirliniin iiretimi tamamlandiktan sonra onu iireten miihendisler, liretmis
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olduklar1 birinci iiriine ¢ok benzeyen ikinci bir iiriini iretebilmek igin
gerekli bilgileri kazanmis olmalidir. Ornekte belirtilen bilgi ayn1 zamanda
bagka kuruluslar tarafindan tekrarlanarak kullanilabilir olmalidir.
Tamtildig1 Baglam veya Kurulus icin Yeni Olmasi: inovasyon, bir bilgi
olusturma siireci olarak da tanimlanabilmektedir. Bu bilginin olusturulmasi
neticesinde ortaya ¢ikan inovasyonlarin yenilik derecesi onu kullanacak
olan bireylerin ya da kuruluslarin yargilarima baglhidir. Bu yargilarn
degerlendirirken benimseme ve yaratma kavramlarindaki ayrim
unutulmamalidir. Bir yeniligin yaratilmasi ile benimsenmesi veya taklit
edilmesi arasindaki ayrim, siirecin kopyalanmas1 ya da tekrarlanmasi i¢in
gereken bilginin yenilik siirecine baglamadan Once grup tarafindan
kullanilabilir olup olmadigmma baghdir. Bilgi 6nceden mevcut veya
kullanilmis ise grup bir yeniligi benimsemis veya taklit etmistir. Bilgi
mevcut degilse veya daha dnceden kullanilmamissa inovasyon daha 6nce
farkli bir baglamda olusturulmus olsa bile grup bir inovasyon yaratmustir.
Kanitlanms Faydahhk veya Kullamshhk: Bu kavram bir inovasyonun,
mevcut bir durumu iyilestirme kapasitesiyle alakalidir (162,163). Bu
ozellik, bir yenilik ile bir bulus arasindaki farkin ortaya konulmasinda da
kullanilabilmektedir. Bir bulus yeni olabilir ancak mevcut siirecleri veya
durumlar1 her zaman iyilestirmez. Faydalilik, yeniligin tanimlayici bir
ozelligidir ¢linkii bireylerin veya kuruluslarin inovasyonu uygulama

kararini sekillendirmektedir.

Inovasyon kavrami ozellikle rekabet yogunlugunun yiiksek oldugu ortamlarda

ekonomik olarak biliylimek ve hayatta kalmak isteyen kuruluslar agisindan onemlidir.

Diinyanin bilgiye dayali bir ekonomik anlayisi benimsemeye basladigi bu donemlerde

inovasyon, biitiin piyasalar agisindan bir basar1 gostergesidir. Basar1 gostergesi olarak

goriilmesinden dolay1 biitiin kuruluslar, iiretmis oldugu {irtinleri, 6rgiitsel kiiltiirlerini ve

stireclerini yeniden gozden gegirmeye baslamiglardir. Eskiden yasam standardinin

artirilmasi

icin tasarruf yapma ya da sermaye birikiminin yeterli olacagi
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savunulmaktaydi. Fakat ilerleyen yillarda inovasyonun bir iilkenin ve kurulusun

ekonomisinin uzun vadede ilerleyebilmesi i¢in temel bir kavram olduguna dair inang

giderek artmaktadir. Bu inancin giderek artmasimma neden olan bazi etmenler

bulunmaktadir. Ayn1 zamanda inovasyonun 6nemini de yansitan bu etmenler su sekilde

stralanmugtir (154,156):

Yeni Ortaya Cikan Teknolojiler: Yeni teknolojiler, inovasyon faaliyetlerinin
gergeklestirmesine yardimer olmaktadir. Bu tiir teknolojiler sayesinde bir
kurulusun piyasa icerisindeki konumu ve kaderi degisebilmektedir. Kuruluslar bu
baglamda, karsilarina ¢ikan teknolojik firsatlar1 degerlendirmek adina
cevresindeki kaynaklar1 gézden gecirmektedir ve bu firsatlarin pesinden kosarak
yeni teknolojileri ve bu teknolojilere ait fikirleri tiretmektedir.

Rakip Kuruluslarin Faaliyetleri: Belirli bir piyasada yer alan kuruluslar ile
rakipleri, inovasyonla ilgili faaliyetler gergeklestirmektedir. Rakiplerin
inovasyon faaliyetleri, bir kurulusun inovatif proje ve girisimleri uygulamaya
koymasinda bir dlgiittiir. Rakiplerin inovasyonlar: taklit edilerek rekabetteki bazi
riskler azaltilabilir. Fakat bu tip davranislar, piyasa performansi ile pazar paylari
arttirmasina fazla yardimer olmamasina ragmen rakibin piyasadaki iistiinliigiiniin
onlenmesine yardimce1 olabilir.

Tiiketicilerden, Is Ortaklarindan ve Cahsanlardan Gelen Fikirler: Inovatif
faaliyetler, eskiden sadece o inovatif tirlinii lireten miihendisler ve tasarimcilarin
ortaya koymus oldugu gorlislere gore gelistirilmekteydi. Gilinlimiizde
teknolojilerin giderek daha kapsamli, karmasik oldugu ve kuruluslarin ¢ok sayida
isbirlikleri yaptiklar1 goriilmektedir. Ayrica giiniimiizde yalnizca {iriinii lireten
miihendisler ile tasarimcilarin goriisleri, inovatif irilinlerin iiretiminde yeterli
olmadig1 anlasilmistir. Bundan dolay1 inovatif tirlinler gelistirilirken tiiketicilerin
basta olmak iizere is ortaklarinin, paydaslarin ve calisanlarin fikirlerinin ve
gorlislerinin 6nemi artmustir.

Dis Cevredeki Degisimler: Belirli bir piyasada yer alan kuruluslar, ¢evresinde

yasanan degisimlerden etkilenmektedir. Burada belirtilen degisimler, kuruluslar
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inovasyona yoneltir. Cevrede yasanan degisimler arasinda; politik, kiiltiirel,
ekonomik, teknolojik g¢evredeki degisikler yer alir. Ancak burada belirtilen
degisimler disinda koklii degisimler yasayan rakip kuruluslarin faaliyetleri de yer
almaktadir. Kuruluslar, ¢evrelerinde yasadiklar1 degisime bagli olarak yeni bir
rekabet ortaminin igerisinde kendilerini bulurlar. Bundan dolay1 kuruluslar, bu
ortamda yeniden yapilanabilmek adina ¢aba gosterirler ve bu baglamda basariya
ulagabilmek adina {irettikleri iiriinler ile bu iirlinleri lretirken faydalandiklari

stirecleri inovatif duruma getirmelidir.

Inovasyon konusunda &nemli gelismelere imza atan Schumpeter inovasyonun,
ekonomi iizerinde bazi temel etkilerinin oldugunu belirtmektedir. Schumpeter’in

belirtmis oldugu bu etkiler, su sekilde siralanabilir (159):

e Verimlilige yonelik gii¢lii denilebilecek iyilestirmeler

e Dinamik ve yeni firmalarin olusturulmasi veya yeni degerler iiretecek
faaliyetlerin olugturulmasi

e Verimlilige yonelik iyilestirmelerle beraber inovatif, verimliligin biitiin
boyutlarin1 6nemseyen firmalar ve piyasalarin olugmasini saglamasi

e Dabha yiiksek ticretlerin ¢aliganlara verilmesini saglamasi

Kuruluglar acisindan  inovasyonun getirebilecegi baz1 temel faydalar
bulunmaktadir ve bu faydalar ayn1 zamanda inovasyonun 6nemini de agiklamaktadir. Bu
temel faydalar Sekil 4.18’de Ozetlenmistir. Sekil 4.18’de belirtilen temel faydalar,
kuruluglarin arzulamis oldugu hedeflerdir. Bu hedeflere ulasabilmek i¢in inovasyon bir
gerekliliktir. Bu faydalara kuruluslar, inovasyon siireglerini saglam bir sekilde yoneterek

ulasabilmektedir.
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Yeni Piyasalarin Daha Diisiik

Olusturulmasi \ Maliyetli Uretim
Kurulus

Istihdamin i Piyasa Pay1 ve
Gelistirilmesi novasyon Biiylime Artis1

Karliligm \ Rekabet Giiciiniin
Artirtlmasi Artirilmasi

Stirecleri

Sekil 4.18. inovasyonun Kuruluslar A¢isindan Temel Faydalar1 (156,164)

Sekil 4.18’de belirtilenler disinda baska faydalar da bulunmaktadir. Bu faydalar
kuruluslar agisindan kisa, orta ve uzun vadededir. Inovasyonun kurulus ve sistemler

acisindan kisa vadeli olan faydalar: su sekilde siralanabilir (151):

e Mal veya hizmetin yelpazesinin genisletilmesini saglamasi

e Sabit ig¢ilik maliyetlerinin azaltilmasini saglamasi

e Uretim siireglerinin iyilestirilmesini saglamasi

e Malzeme israfinin ve enerji tiiketiminin azaltilmasini saglamasi

e Kalitenin artmasini saglamasi

e (Cevreye olabilecek muhtemel zararlarin azaltilmasini saglamasi

e Mevcut iiriin yelpazesinin gelistirilmesi i¢in tarihli iirlin veya hizmetlerin
degisimini saglamasi (Mevcut yelpazenin gelistirilmesi i¢in yeni iirlin ve
hizmet tiretiminin saglanmast)

e Mevcut tekliflerin yeni piyasalarin olusturulmasini saglamasi

Inovasyonun kuruluslar ve sistemler agisindan orta vadedeki faydalari su sekilde

siralanabilir (151):

e Biitlin calisanlarin, isletmenin vizyon ve stratejisine odaklanmasini

saglamasi
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e Inovatif faaliyetlere katilan ¢alisanlara, isin nerede ve nasil gelistirilecegi
konusunda onlara sorumluluk verilmesini saglamasi

e Dinamik bir ¢alisma ortami olusturarak kilit personeli korumay1 saglamasi

e Yoneticilerin, c¢alisanlarin1 basarili olma becerilerini ve hirslarini
kazanmalarina tesvik etmesini saglamasi

e Miisterilerle olan iliskilerin giiclendirilmesini saglamas1

e Gelisen pazar firsatlarina cevap vermede yoneticilerin daha atik olmalarini
saglamasi

e Mevcut islerin yeni alanlara veya pazarlara genisletilmesini saglamasi

e Dabha iyi bir pazar anlayisinin elde edilmesini saglamasi

e Isletmenin diger kuruluslardan geride kalmasini dnlemesi

e Dis diinyay: isletmelerin gelisimine dahil etmesi (Isletmelerin acik bir
inovasyon modelinin kurmalarina yardimci olmasi)

e Yapilacak veya yapilmakta olan faaliyetlerden dis mali destegin daha fazla

alinabilmesine yardimci olmasi

Inovasyonun kuruluslar ve sistemler acisindan uzun vadeli faydalar ise su sekilde
siralanabilir (151):

e Ekonomiye yeni yatirimlar ¢cekmeyi saglamast

e Mevcut isletmelerin daha biiyiik ve iyi hale getirilmesini saglamasi

e Ekonomiye yeni yatirimlarin gelmesini saglamasi

e Herkesin katilabilecegi dinamik bir is ortaminin olusmasini saglamast

e Egitim sistemlerinin gelismesine yardimci olmasi ve bunun sayesinde
yaratici fikirlerin liretiminin artmasina yardimet olmast

e Yaratici fikirlerin artmasiyla beraber ekonomiye katkida bulunmasi

e Dinamik bir is gelistirme kiiltiiriiniin gelistirilmesini saglamasi

e Topluma biiyiik dlgiide fayda saglayan gii¢lii, yenilik¢i, miisteri veya hasta

odakl1 bir yaklagimin avantajlarina odaklanilmasini saglamasi
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e Inovasyonun yapis1 geregi yatirimlar ¢eken bir kavram olmasindan dolay:
yapilan yatirimlarin yerel halkin kalkinmasini saglamasi sayesinde dengeli

bir ekonominin olugmasina yardimei1 olmasi

Inovasyonun faydalarinin agiklanmasmin ardindan inovasyon siirecinden sdz
etmek gerekir. Ciinkii kuruluslar ve sistemler agisindan 6nemli olan faydalar agirlikli
olarak kuruluslarm veya sistemlerin siirecleriyle ilgilidir. Inovasyon siireci, belirli bir
bilginin veya fikrin, sadece ekonomik degil ayni zamanda toplumsal faydaya

dontistiiriilmesidir. Belirli bir kurulusta veya sistemde inovasyon siireci Sekil 4.19°daki
@ ‘

Sekil 4.19. Bir Kurulustaki veya Sistemdeki inovasyon Siireci (165)

gibidir.

Sekil 4.19’u agiklamadan once bu seklin olusumundan s6z etmek gerekir. Burada
belirtilen sekil, Varkey ve arkadaslart (166) tarafindan yapilan calismada yer alan
siirecin bir bakima ozetlenmis bir versiyonudur. Inovasyon siirecini olusturan
basamaklara bakildiginda siireci baslatan bulus kavrami, inovasyonla siklikla
karigtirilmaktadir. Bulus, sorunlarin ¢6ziilmesi veya ihtiyaclarin giderilmesi amaciyla
¢Oziim gelistirmek i¢in mevcut bilgi ve tekniklerin kullanilmasidir. Bulus asamasi,

inovasyon siirecinin baglatilmasi, fikrin iiretilmesi ve fikirlerin degerlendirilerek en
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iyisinin secilmesini igermektedir (165). Bulus asamasi igerisinde fikrin iiretilmesi, firsat
ile problemin belirlenmesi, fikir degerlendirimesi yer almaktadir. Fikir iiretimi,
inovasyon siireclerinin genellikle baslangic asamasini olusturan ve firsat ile
problemlerden oldukga etkilenen bir kavramdir. Bundan dolay iiretilen fikirler, firsat ile
problemlerle iligkilidir. Fikir tiretilirken genellikle saglik igerisinde yer alan paydasalara
yonelik yapilan anketler ve goriismeler birer bilgi ve veri kaynaklaridir. Fikirler ayni
zamanda capraz islevli ekipler kurularak, beyin firtinasi yapilarak iretilebilir (166).
Bulus asamasi igerisinde fikirlerin degerlendirilmesi de yer alir. Bu degerlendirmeler,
hangi fikirlerin daha degerli oldugunun belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Fikirlerin
degerlendirilmesine yonelik tespitler, Asama-Esigi (Stage-Gate) Sistemleri, alici
yardimet program haritalari araglariyla yapilmaktadir (166).

Gelistirme asamasi, en 1yi olarak belirlenen fikirlerin belirli 6n testlerden gectigi
ve tasariminin yapilmaya baglandigi siiregtir. Gelistirme siireclerinde 6zellikle 6n testler
biiyiik bir dnem arz etmektedir. Ciinkii 6n testler sayesinde inovasyonun temel faydalari
ile ¢iktilar1 gbzlemlenmis ve belirlenmis olacaktir (165). Gelistirme asamasiin tipki
inovasyon siirecinin kendisinde oldugu gibi ayri bir siireci bulunmaktadir. Bu siireg

Sekil 4.20°de 6zetlenmistir.

Analiz

7N

Deney Tasarim

N/

Prototip

Sekil 4.20. Gelistirme Siireci (166)

Sekil 4.20’ye bakildiginda inovatif bir {riiniin veya hizmetin gelistirilmesi

stirecinde ilk olarak inovasyon yapilmasi igin gerekli olan boyutlar ve ihtiyaglarin
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belirlenmesine yonelik analizler yapilir. Yapilan analizlerin ardindan iiriin, hizmet veya
siire¢ tasarlanir. Olusturulan tasarimin, hem tasarim hem de kullanim agisindan
degerlendirilmesi igin prototip olusturulur. Olusturulan prototip son olarak denenir. Bu
denemeler neticesinde elde edilen sonuclar analiz edilir. Analizler neticesinde elde
edilen sonucglar olumlu ise inovasyon siirecinin bir sonraki asamasi olan uygulama
asamasina gecilir. Eger analizler neticesinde istenilen sonuca ulasilamazsa
inovasyondaki gelistirme siireci en basa doner.

Inovasyon siirecinin bir diger parcasi olan uygulama asamasi, orgiitii olusturan
kisilerin uygun, kararli ve tutarli bir sekilde miimkiin olan en yiiksek diizeyde verim
alinmasiyla ilgilidir. Uygulama asamasi kapsaminda, ilk kullanim ile inovasyon
sonucunda ortaya ¢ikmasi istenilen iirlin veya hizmetin piyasaya tasimayi temsil eden
ticarilestirmeyi kapsamaktadir. ilk kullanim belirli bir standartta yer alan, yinelenebilen,
inovasyon agisindan Ongoriilebilir bir degeri yakalamak adina tasarlanan bir fikrin
uygulanmasidir. ilk kullamm kapsaminda, belirli bir basarinin elde edilebilip
edilemeyecegini 6grenmek icin fikri kullanmaya yonelik ilk uygulamalarin belirli bir
hedef kitledeki kisilere denetilmesi gerekir. Buradan elde edilen sonuglar neticesinde ilk
kullanilan fikir ticarilestirilir. ilk kullanim &zellikle belirli bir bulusun degerini
yakalamak i¢in zemin olusturur. Uygulama asamasmin diger bir pargasi olan
ticarilestirme, belirli bir bulusun daha genis piyasalara ulasan iirlinlere ya da hizmetlere
ait platformlara dahil edilmesini icermektedir. Belirli bir fikrin ticarilestirme asamasinin
basarili bir sekilde gerceklesmesi igin finansal deger analizinin yapilmasi, fikri
miilkiyetin korunmasi, ticari isbirliginin saglanmasi gerekir (166).

Benimseme asamasi, inovasyonun uygulanmasinin oncesinde veya sonrasinda
gerceklesen, kavramsal olarak agiklanmasi kolay olmayan fakat yonetimsel agidan tek
asamali olarak gerceklesen bir siiregtir. Benimseme siirecinden Once benimseme
asamasinin basarili bir sekilde saglanabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler bulunmaktadir.
Bunlarin basinda, inovasyonun benimsenmesini belirleyen etmenlerin incelenmesi ve
inovasyonun yapilacag iirlin ya da hizmetin piyasa Omiir dongiisii analizinin yapilmasi
gerekir (166). Benimseme siireci, ii¢ asamada ger¢eklesmektedir ve su sekilde

aciklanmstir (165):
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e Baslangi¢c: Bu asamada bireyler, mevcut yeniliklerin farkinda olma ve bu
yeniliklerin uygunluklar1 i¢in degerlendirilir. Ardindan ikna ve iletisim
yollar1 araciligiyla inovasyonlari benimsemeleri konularinda ikna
edilmeleri icin 6nermeler gergeklesmektedir.

e Karar: Inovasyonda belirlenmis olan yénlerin, isletmelerin teknik,
finansal ve stratejik hedeflerini karsilama durumunu belirleyebilmek igin
karar vericiler tarafindan degerlendirilmesini kapsamaktadir.

e Onay: inovasyonun uyarlanmasini ve organizasyonda uygun bir sekilde

kullanimi i¢in hazirlanmasini kapsamaktadir.

Inovasyon siirecinin son asamasi olan yayilma ise yeni uygulamalarin kabul
edilmesini hizlandirmak amaciyla bir¢ok kurulus icerisinde gergeklestirilen faaliyetleri
temsil etmektedir. Inovasyonun isletme igerisinde yayilma siireci, inovasyonlarin
cogunlukla calisma arkadaslari tarafindan yayginlastirilan, gayri resmi ve yerel bicimde
gerceklesen saf veya diger adiyla pasif yayilma ile hiyerarsiler araciligiyla resmi bir
sekilde gergeklesen aktif yayilma olmak iizere iki tiirlii gerceklesmektedir (129,165).
Belirli bir fikrin yayilabilmesi i¢in o fikrin yerel anlamda benimsenmis olmasi gerekir.
Yerel anlamda benimsemeden kast edilen, belirli bir grup icerisinde yer alan kisilerin
fikirleri benimsemesiyle ilgilidir. Inovatif fikirlerin benimsenip yayginlagmasinin
basarilt bir sekilde olmast i¢in fikri diger kisilere gére daha 6nceden benimseyenlerin
cesitli yontemlerle 6diillendirilmesi gibi araglardan faydalanilmasi gerekir (166).

Sagliktaki inovasyon siireci ise genel inovasyon siirecine benzerlik gostermesine
ragmen bazi farkli noktalar1 bulunmaktadir. Ozellikle farkli meslek gruplarinda ¢alisan
bireylerin karsiliklt 6grenme ve birbirlerini olumlu yonde etkileyecek olan etkilesimler,
inovasyon ve teknolojinin benimsenmesiyle kullanimi agisindan onemlidir (167). Bu
etkilesimlerin iyi bir sekilde yonetilmesi ve saglikta inovasyon konusunda basarilarin
elde edilebilmesi i¢in saglik alanindaki siirecin agiklanmasi gerekir. Saglikta inovasyon

stireci Sekil 4.21’deki gibidir.
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Sekil 4.21. Saglikta Inovasyon Siireci (168)

Sekil 4.21°’de belirtilen siirecin ilk basamagi olan fikir ve iiriin gelistirme
asamasinda, fikirlerin test edilmesinden ©nce gerekli olan hipotez iiretimi, yeni
teknolojilerin gelistirilmesi, inovatif fikir veya {riinlerin gelistirilmesinde kritik rolii
olan 6zellik iterasyonu ve iiretilen fikirler veya iriinlere yonelik alternatiflere iliskin
yedek degerlendirmeler yapilmaktadir. Saglikta inovasyon siirecinin ikinci agamasi olan
kanit tiretimi, 6zellikle klinik acidan kritik olan inovatif {iriinlerin iiretilmesinde 6n plana
¢ikmaktadir. Fakat inovatif biitiin fikirler i¢in de gegerli kanitlarin iiretilmesi gerekir.
Sagligin diger alanlardan olan farkindan dolay1r kanita dayali yonetim, inovasyon
siirecinde de mutlaka yer almalidir. Saglik alaninda yapilacak olan inovatif adimlarda
gecerli kanit iiretimi, pragmatik denemelerle uygulama bilimleri araciligiyla yapilabilir.
Gelistirilen fikirlere yonelik gecerli kanitlarin belirlenmesinin ardindan beklenilen
ciktilarin Ol¢limlerinin yapilmasi gerekir. Ciktiya yonelik Ol¢iimler klinik sonlanim
noktalari, rapor edilen hasta sonuglari, maliyet ve maliyetin etkinligi analizi aracilifiyla
yapilabilir. Fikir veya {iriin gelistirilip, kanit {iretimi ve yapilacak olan ¢ikt1 6l¢giimlerinin
ardindan kilavuzlarin hazirlanmasi gerekir. Kilavuzlar, tiretilen kanitlarin diizeyini ve
kanitlarin gergek diinyayla olan uyumunun saglanmasi ile bunu nasil saglanacagina
yonelik olmalidir. Saglikta inovasyon siirecinin besinci pargasi performans 6l¢iimleridir.
Performans ol¢iimlerinin 6l¢eklenebilir, hasta ve hizmet saglayicilarin kullanabilecegi

sekilde olmalidir. Ayrica yapilacak olan Gl¢iimlerde, 6l¢me isleminin uygulanmasini
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belirleyen faktorlere dikkat edilmesi gerekir. Saglikta inovasyon siirecinin son asamasi
benimseme ve taahhiittiir. Benimseme ve taahhiitiin basarili bir sekilde gergeklesmesi,
inovatif {irlin veya fikrin ger¢cek diinya ve kayitlarla uyumu ile teknoloji transferi
boyutlarina baglidir (168).

4.2.2. inovasyonun simflandirilmasi

Inovasyonun siniflandirilmas1 &zellikle inovatif faaliyetleri uygulayacak olan
kisiler ile bu konu iizerine akademik arastirmalar yapan arastirmacilarin, inovasyonun
belirli bir tiirtiniin benzersizligini ve 6zel bir inovasyon tiiriiniin anlagilmasimni ve bu
tirlere yonelik ortak bir yaklasimin olusmasin1 saglamaktadir. Inovasyonun
smiflandirilmast  aym1 zamanda inovasyon konusundaki segeneklerin ortaya
konulabilmesi, belirli durumlarda yapilmasi gerekenlerin farkinda olunmasi, inovasyon
uygulamasiyla alakali karmasikligin giderilmesine yardimeci olmaktadir. Inovasyon

asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

e Kavramsal Ozelliklerine Gore Inovasyonlar: Kavramsal 6zelliklerine
gore inovasyon tiirleri su sekilde agiklanabilir (156):

= Uriin Inovasyonu: Uriin inovasyonu, ozellikleriyle amaglanan
kullanimlar1 agisindan yeni veya 6nemli dl¢iide degistirilmis ya da
iyilestirilmis bir driinlin  gelistirilerek bu {irliniin  piyasaya
sunulmasidir (158). Uriin inovasyonunun ii¢ boyutu bulunmaktadir.

Bu boyutlardan birincisi, miisteri agisindan {iriiniin yeni olmasidir.

Ikinci boyut, iiriiniin kurulus icin yeni olmasi, iigiinciisii ise iiriine
yonelik yapilan degisikligin kurulusun mevcut triinlerinde neden
oldugu bir degisikligi ifade etmektedir. Uriin inovasyonunun temel

amaci, yeni miisterileri ¢ekebilmektir. Yeni miisterileri ¢ekebilmek

icin kuruluslar, ya yeni {iriinler gelistirip piyasaya sunarlar ya da
miisterilerin ihtiya¢lar1 dogrultusunda mevcut iirlinlere degisikler ve

iyilestirmeler yaparlar.
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Hizmet Inovasyonu: Hizmet sektoriinde inovasyonun imalat
sektoriinden farkli olmasindan dolay1 ve saglik sektorii gibi hem
mal hem de hizmetin bulundugu sektorlerin kavram karmasasindan
kurtulabilmesi i¢in ortaya c¢ikan hizmet inovasyonu, yeni ya da
onemli Olciide degistirilmis bir hizmetin sunumu ile dagitim
sistemini olusturan hizmetlere yonelik yapilan yenilik tiiriine
verilen addir (169). Hizmet inovasyonu iiriin inovasyonu kadar 6n
plana ¢ikmayan bir tiirdiir. Bunun temel nedeni, bazi kuruluslarin
ve kisilerin hizmet inovasyonunu iiriin inovasyonu kapsami iginde
degerlendirmesidir. Hizmet inovasyonu oOzellikle farkli s
modelleriyle yeni hizmetlerin sunulmaya baslamasiyla beraber
dikkat cekmeye baglamistir. Bu tiir inovasyonlar, hizmet sektoriinde
yer alan kuruluslarin teknolojik ve orgiitsel yetenekleri disinda
insan kaynaklar1 becerilerini artirmalar1 ve sartlara uygun olarak
yeniden yapilanmalar gerekir (170). Hizmet inovasyonlari, hizmet
dagitim siireglerini ve sunulan hizmeti degistirerek, Orgiitiin
yonetim sistemini degistirmek veya yeniden tasarlayarak, miisteri
beklentisiyle uyumlu olacak sekilde hizmetleri degistirerek
gerceklestirilebilir (171).

Siirec inovasyonu: Siire¢ inovasyonu, satin alma, bakim, onarim
gibi destek faaliyetlerinde onemli Olciide iyilestirmelerin yapilmasi
ya da iiretimle alakali olarak gerceklestirilen iyilestirmeleri temsil
eder (172). Siire¢ inovasyonu ayni zamanda, yeni veya Onemli
olgiide iyilestirilmis tiretim ile dagitim yontemlerinin uygulamaya
konmasi olarak da tanimlanabilir (158). Kuruluslarin siireg
inovasyonunu tercih etmelerinin temel sebebi, kurulus icerisinde
etkinligin saglanabilmesinden, yeni siiregler sayesinde yeni iriinler
uretilebilmesinden ve iretim maliyetlerini  azaltabilmesinden

dolay1dr.
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Pazarlama inovasyonu: Pazarlama inovasyonu, iiriin tasariminda
veya ambalajinda, yerlestirilmesinde, promosyonunda veya
fiyatlandirilmasinda 6nemli degisiklikleri i¢eren yeni bir pazarlama
yonteminin uygulanmasidir (158).

Orgiitsel Inovasyon: Orgiitsel inovasyon, bir kurulusun
uygulamalarinda, organizasyonunda veya dis iligkilerinde yeni bir
organizasyonel yontemin uygulanmasidir (158).

Teknolojik Atim Inovasyonu: Teknolojik atilim inovasyonu,
mevcut bir tiriin, hizmet veya siirecin farkli olan bilimsel ilkeleri
uygulanarak yeni iiriin, hizmet ve siireglerin olusturulmasidir. Bu
tip inovasyonlar, temel inovasyonlarin uygulanmasina Onciiliik
etmektedir. Teknolojik atilim inovasyonu agirlikli olarak isin
deneysel ve laboratuvar kismina daha c¢ok odaklanir ve diger
inovasyon tiirlerine gore daha fazla unsurun gelistirilmis olmasi
gerekir.

Bilesen Inovasyonu: Kuruluslar rekabet {istiinliigiinii saglamak,
kazan¢ elde etmek gibi amaclarn gerceklestirmek igin iiriine,
hizmete ve silirece yonelik yenilikler yaparlar. Bilesen inovasyonu,
mevcut Uriin, hizmet ya da siire¢clerde oldugu gibi yeni parcalarin
veya hammaddelerin kullanildigi, ayni1 teknolojiye bagli olan yeni
tirtin, hizmet ya da siireglerin tretilmesini kapsamaktadir. Bu tip
inovasyonlara ornek olarak; manyetik kayit teknolojisine dayali
olan ve veri kaydetmeye yarayan manyetik serit ve disketin
kullanilan malzemeler ve bilesenler konusunda farkli olmasi
gosterilebilir (173).

Mimari Inovasyon: Mimari inovasyon, bir iriinii, hizmeti
belirleyen parcalarin olusturdugu sistemin yeniden diizenlenmesi
veya dogrulanmasi seklinde tanimlanabilir. Mimari inovasyonun en
temel Ozelligi, bir iirlinlin, hizmetin temel tasarimini olusturan

pargalarin yeni bir tasarim igerisinde yeniden diizenlenip bir araya
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getirilebilmesidir. Bu duruma o6rnek olarak, aliiminyum ve ¢elik
malzemeler yerine plastik maddelerin kullanilmasi1 gosterilebilir.
Mimari inovasyon, bir iiriin veya hizmeti olusturan biitiin etmenlere
yonelik pargalarin yeniden diizenlenmesini gerektirmektedir. Ancak
mevcut {lirlin veya hizmetelere ayni teknolojik temelin uygulanacagi
unutulmamalidir. Mimari inovasyon, birden fazla boyutta daha
giiclii sistem performansina ulasilabilmesi adina mevcut pargalarin
yeni modeller olarak yeniden diizenlenmesini kapsamaktadir.
Mimari inovasyonlarin basarisi, inovasyonu gerceklestirecek olan
kisilerin niteliklerine baglidir.

= fs Modeli inovasyonu: Is modeli inovasyonu, bir kurulusun
istemis oldugu hedeflere ve rekabet ortaminda rakiplerinden daha
iyi performansa ulasabilmesi konusunda giiclii bir avantaj saglayan
inovasyon tiiriidiir (174). Is modeli inovasyonu genellikle piyasa
kosullarinin  degisiklikleriyle beraber 6n plana ¢ikar. Burada
belirtilen degisiklikler baz1 kuruluslar i¢in firsat bazilar1 i¢in de
tehdit olabilmektedir. Is modeli inovasyonu konusunda yavas yanit
veren veya gegis yapan kuruluslar zarar goriirken, erken yanit veren
ve bu inovasyon tiirii i¢in organize olan kuruluslar ise basarili
olmaktadir (175).

e Kavramsal Etkilerine Goére Inovasyonlar: Kavramsal etkilerine gore
inovasyon, carpict ve radikal inovasyon olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Bu inovasyon tiirleri asagidaki sekilde agiklanmistir (156):

= Carpica Inovasyon: Carpici inovasyon, bir piyasada satisa
sunulmakta olan mevcut iirlinleri modas1 ge¢mis bir duruma getiren
inovasyon tiiriidiir.

= Radikal inovasyon: Kuruluglarda, tiniversitelerde, kamuya ait
laboratuvarlarda, planlanmis olan Ar-Ge faaliyetleri neticesinde
ozellikle son donemlerde gerceklesen ve aralikli bir sekilde ortaya

¢ikan inovasyon tiiriidiir. Radikal inovasyon, piyasalarda dramatik
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etkilere yol agmaktadir. Bu inovasyon tiirii, mevcut {iriin, hizmet
veya siirecler ile alakali olarak kullanicilara daha yiiksek diizeyde
yarar saglamayr amaglamaktadir. Radikal inovasyonlar, ¢ikma

siklig1 bakimindan diger inovasyon tiirlerine gore daha nadirdir.

Miisteri Ozelligine Gore Inovasyon: Miisteri 6zelligine gore inovasyonu,

piyasada atilim yaratan yenilikler olusturmaktadir. Bu inovasyon tiirii de

asagidaki sekilde agiklanmistir (156):

Piyasada Atihm Yaratan Inovasyon: Atilm yaratan
inovasyonlar, iiriin fiyatt bagina mevcut mal, hizmet ya da siireg
inovasyonlarindan daha yiiksek derecede miisteri faydasi saglayan
ancak halihazirda kullanilan mal, hizmet ya da siireglerle ilgili
temel teknolojilere dayalidir. Atilim yaratan inovasyon kavrami,

gelecege zemin hazirlayan tarihsel anlar1 temsil etmektedir.

Miisteriye Etkilerine Gére Inovasyon: Miisteriye etkilerine gore

inovasyon, araliklt ve artagan olmak {iizere iki tiirden olugmaktadir. Bu

tirler asagidaki sekilde agiklanabilir (156):

Arahkh Inovasyon: Aralikli inovasyon, miisterilerin farkli
davranig tiirlerin veya modellerin gelistirilmesinde istekli olduklar
bir inovasyon tiiriidiir. Bu inovasyon tiiri ya mevcut faydalanilan
modellerin yerini alir ya da yeni faydali modellerin gelistirilmesini
saglamaktadir.

Artagan Inovasyon: Artagan inovasyon, bir kurulusun mevcut
kurulu diizeni ve mimarisi igerisinde belirli bir bilesen teknoloji
uzmanligia dayanarak gerceklesmektedir. Bu tip yeniliklere 6rnek
olarak, mevcut camasir makinelerinin artagan inovasyonla daha
giiclii motorlar gelistirilerek devir hizi daha yiiksek bir diizeye
getirilmesi gosterilebilir. Artagan inovasyonlar, sadece mikro

diizeyde gerceklesir.

Kurulus i¢in Tasidigi Nitelikler Agisindan inovasyonlar: Kurulus icin

tasimakta oldugu niteliklere gore inovasyonlar, kurulus i¢in yeni olan
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inovasyon ile yonetim inovasyonu olmak tiizere ikiye ayrilmaktadir. Bu
inovasyon tiirleri asagidaki sekilde agiklanmistir (156):

» Kurulus i¢in Yeni Olan Inovasyon: Bilgi ekonomisi kavrammin
sektorlere girmesiyle beraber kuruluslar, is akislarini ve modellerini
daha akilli bir sekilde tasarlamaya baslamistir. Ayrica ¢alisanlarin
egitimi ve gelistirilmesi faaliyetleri daha o6nemli bir konuma
gelmistir. Son yillarda kuruluslar, yeni bir {iriin iiretmenin 6nemini
anlamaya baslamiglardir ve piyasalara giren yeni iriin sayist ¢ok
hizli bir sekilde artmistir. Bunun disinda yeni iirlin gelistirmek,
genis finansal ve insan kaynaklarma ihtiya¢ duyan kuruluslar i¢in
biiyiik bir meydan okumadir. Fakat tiretilen yeni {irlinlerin biiyiik
bir kismi, piyasaya ya zamaninda ulasamamaktadir ya da {iriin
piyasada tutunamamaktadir. Kuruluslar yeni iriin gelistirme
konusunda biiylik ¢abalar gostermesine ragmen, basarili olmayacak
iiriinler piyasalara sunmaya devam etmektedir. Bu basarisizliklarin
duyulmasindan dolay1 yeni iriin gelistirme faaliyetleri, kurulus
faaliyetleri arasinda en riskli ve kafa karistirici olani1 olarak
goriilmektedir. Fakat burada belirtilen zorluklara ragmen
kuruluslarin kendileri igin yeni olan inovasyonlara yonelik yatirilan
paralar giderek artmaktadir. Ayrica yapilan yatirimlardan
maksimum diizeyde geri doniis elde etmeye yonelik baskilar
artmaktadir. Bir kurulus i¢in inovasyonun yeni olarak ifade
edilebilmesi ic¢in burada belirtilen inovasyonla alakali olarak
kurulus tarafindan herhangi bir siirecin, fikrin ya da iirliniin daha
onceden benimsenmemis olmalidir.

* Yonetim Inovasyonu: Isletme icin yeni olan inovasyonlar
boliimiinde de belirtildigi gibi kuruluslar acisindan yeni olan
inovasyonlarin daha oOnceden benimsenmemis olmasi gerekir.
Kurulus agisindan yeni olan yonetim ilkeleri, siiregleri ve

uygulamalarinin benimsenmesine yonetim inovasyonu
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denmektedir. Yonetim inovasyonu, diinya i¢in yeni olan
inovasyonun herhangi bir piyasaya ilk kez ticari olarak sunulmus
olmast seklinde de tanimlanabilir (176). Bu kavram esasinda
yoneticilerin, yonettikleri kurulusun performansini iyilestirmek i¢in

girmis olduklar1 arayis igerisindeyken ortaya ¢ikmaistir.

Kurulusa Etkilerine Gore Inovasyon: Kurulusa etkilerine gore

inovasyon; yetenegi etkisizlestiren inovasyon, yetenegi gelistiren

inovasyon, yikici inovasyon olmak tizere iice ayrilmaktadir. Bu tiirler

asagidaki sekilde agiklanmigtir (156):

Yetenegi Etkisizlestiren Inovasyon: Yetenegi etkisizlestiren
inovasyon, herhangi bir piyasada faaliyet goOsteren kuruluslar
tarafindan gelistirilerek yapimina devam edilen bir iirlin veya
hizmet ile alakali olarak yeni bilgiyi, becerileri, yetenekleri gerekli
kilan inovasyon tiiriine verilen addir. Bu tiir inovasyonlar, ya yeni
bir tirtin veya hizmet sinifi olusturur ya da mevcut bir iiriiniin veya
hizmetin yerini alir. Ortaya ¢ikan inovasyon, kuruluslari negatif
yonde etkilerse bu inovasyon tiirii yetenegi etkisizlestiren
inovasyondur. Eger etki pozitif yonlii ise bu inovasyon tiirii
yetenegi gelistiren inovasyondur.

Yetenegi Gelistiren Inovasyon: Yetenegi gelistiren inovasyon,
belirli bir iriin, hizmet ya da siire¢ ile alakali mevcut teknik
bilgilere dayali olarak gerceklestirilen, etkinlik, performans, fiyat
konusunda 6nemli iyilestirmeleri Saglayan inovasyon tiiriidiir. Bu
tiir inovasyonlar, daha eski teknolojilerin yerini alirlar.

Yikic inovasyon: Yikici inovasyon, farkli miisteri kitlesi icin yeni
ozellikleri ile deger sunmasina ragmen bu miisterilerin yiiksek bir
deger veya fiyata dayali olarak diisiik bir performans elde
etmelerinden dolay1 iiriiniin veya hizmetin tanitim asamasinda ana

akim denilen miisteriler icin ¢ekicilie sahip olmayan mevcut
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trtinlere ya da hizmetlere gore farkli nitelikler, performans ve

fiyattan olusan inovasyonlardir.

4.2.3. inovasyonlarin benimsenmesini belirleyen faktérler

Inovasyonda benimseme, bir inovasyonu en iyi sekilde kullanma kararin
vermektir. inovasyonun benimsenmesi kavrami, bireysel, ekip ve orgiitsel olmak iizere
iic diizeyden olusmaktadir. Inovatif fikirler ilk olarak, yaratici bireylerden ortaya
¢ikmaktadir. Bu yiizden benimseme diizeylerinde ilk olarak bireysel diizey biiyiik bir
onem arz etmektedir. inovatif faaliyetlerin gerceklesmesi icin inovatif ekiplere ihtiyag
duyulmaktadir. Bundan dolayi ikinci inovasyon benimseme diizeyi ekiplerdir. Yenilik¢i
fikirlerin diizenini, vizyonunu, hedeflerini ve kaynaklarin1 saglayarak; bunlarin
dagitilmasi, Uretilmesi ve pazarlanmasimi  saglayan  Orgiitler, inovasyonun
benimsenmesinin {iglincli  diizeyini olusturmaktadir. Bu baglamda, inovasyonun
benimsenmesini belirleyen faktorler; bireysel, ekip ve orgilitsel diizeyde inovasyonun
benimsenmesi ve benimsemeyi belirleyen faktorler alt basliklariyla bu doktora tezi

caligmasinda agiklanmaistir.

4.2.3.1. Bireysel diizeyde inovasyonun benimsenmesi ve benimsemeyi belirleyen

faktorler

Bireyler, kariyer gelisimi gibi kendilerine faydali olacak gelisimleri
gerceklestirebilmek ve islerini daha iy1 bir sekilde yapabilmek icin inovatif fikirler ve
stiregleri  benimsemektedir. Bireylerin inovasyonu benimsemesini belirleyen bazi
faktorler bulunmaktadir. Bireysel diizeyde inovasyonun benimsenmesini belirleyen
degiskenler dort temel sinifa ayrilmaktadir. Bunlar; orgiitsel, bireysel, sosyal ve
demografik etmenlerdir (177). Burada ifade edilen etmenler, bireylerin inovasyona
yonelik benimseme tavrini belirler. inovasyonun bireysel diizeyde benimsenmesi ve

benimsemeyi belirleyen faktorler Sekil 4.22°de goriilmektedir.
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Bireysel Faktorler
(Davramssal inanclar)
e Algilanan Fayda
o Kigisel
Yenilik¢ilik
e Onceki Deneyim
e Goriintii/imaj
e Inovasyonla Zevk
Alma
Inovasyonun
Sosyal Etki(Normatif Inovasyona Davranissal Bireysel
inan(}]ar) % Yonelik Tavir ) leet ) Dl"lZeYde
Benimsenmesi
e (Caligma A
Arkadaslar Demografik Faktorler
°  SosyalAg e Cinsiyet
. d Yas
Orgiitsel Faktorler(Dis e Akademik
Faktorler) Disiplinler
e Meslek
* E%“m? ) Kategorisi
* Yonetim 'I.)e"stegl e  Gorev Siiresi
ve Ta'lahhudu e Akademik
*  Tegvikler Yeterlilikler

Sekil 4.22. Bireysel Diizeyde Inovasyonun Benimsenmesi (177)

Sekil 4.22°deki gergeve esasinda, inovasyonun bireyler tarafindan benimsenmesini

incelemek i¢in olusturulan bir modeldir. Sekil 4.22°de belirtilen faktorler, bireysel

diizeyde inovasyonlarin benimsenmesini sekillendirmektedir. Sekilde belirtilen faktorler

ve degiskenler su sekilde agiklanmustir (177):

e Bireysel Faktorler: Bu faktorler, kisilerin inovasyonu ve inovasyonun
isleyisiyle ilgili yorumlamalarina atifta bulunur. Bireysel faktorleri
olusturan pargalar asagidaki sekilde agiklanmistir (177):

» Algilanan Yarar: Bir bireyin, belirli bir sistemi veya teknolojiyi

kullanmanin is performansini artiracagini hissetme derecesidir.
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» Kigsisel Yenilikg¢ilik: Bir bireyin, herhangi bir yeniligi denemeye
istekliligidir.

*= Onceki Deneyim: Bir kullanicinin, yenilikle ilgili &nceki
deneyimini ve yeniligi kullanmaya yonelik genel becerisini ifade
etmektedir.

= Tmaj: Bir bireyin, inovasyon kullaniminin kurulus igerisindeki
imajin1 veya statiisiinii artirma derecesidir.

= inovasyondan Keyif Alma: Bireylerin, inovatif faaliyetlerin
kullanilmasimnin ne kadar zevkli oldugunu veya tatmin ettigini
temsil etmektedir.

Sosyal Faktorler: Sosyal faktorler, inovasyon dahil bir¢ok konuda
bireyleri yonlendirmektedir. Calisanlar agisindan diisiiniildiigiinde, sosyal
ortamlarinda bagkalar tarafindan kullanilan yeniliklere yonelik gorisler,
inovasyonun benimsenmesini belirlemektedir. Departman, takim gibi bir
calisma ortaminda, ¢alisma arkadasinin inovasyonu benimserken hissetmis
oldugu olumlu veya olumsuz hisler, diger c¢alisanlarin inovasyonu
benimsemesine yonelik duygularini sekillendirmektedir. Burada onemli
olan nokta, bu duygularin olumlu olmasina 06zen gosterilmesinin
gerekliligidir. Inovasyonun bireysel diizeyde benimsenmesini belirleyen
sosyal faktorlere yonelik ¢esitli boyutlar mevcuttur ve bunlar asagidaki
sekilde agiklanmustir (177):

*» Cahlsma Arkadaslari: Bireyler, ayn1 departmanda veya kurulusta
calistiklar1 ¢alisma  arkadaslarindan  etkilenerek  inovasyon
faaliyetlerini  benimseyebilmektedir.  Inovasyonun  ¢alisma
arkadaglar1  tarafindan = benimsenmesi,  yeniligin  Onemini
yansitabilmektedir. Calisma arkadaslar1 ile birey arasindaki iletisim
1yi diizeyde oldugunda inovasyonun herkes tarafindan benimsenme
olasilig1 daha yiiksektir.

* Sosyal Aglar: Bireylerin diger kuruluslarda ¢alisanlardan ne 6l¢iide

etkilendigini belirlemek amaciyla olusturulan bir boyuttur. Sosyal
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aglar, bir calisanin informal bir sekilde farkli sektorlerde yer alan
calisanlarla iletisime girmesini saglamaktadir. Bdylece inovasyon
daha hizli bir sekilde benimsenmis olacaktir. Sosyal ag igerisinde
inovasyon faaliyetiyle ilgili olumlu goriisler ve referanslar,
inovasyonun benimsenmesini hizlandirir. Bir orgiitteki calisanlar,
birbirleriyle iliskili kuruluslardaki diger calisanlarin kendi piyasa
kosullarinda gelistirdikleri bilgilere dayanarak yenilikler iiretebilir
ve bunlart benimseyebilir. Dis ¢evreden gelen etmenler,
inovasyonun benimsenmesinde onemli bir belirleyicidir ve sosyal
aglar, bu dis ¢evrenin kuruluslarin i¢ ¢evresiyle bir araya

gelmesinde onemli rol oynamaktadir.

Orgiitsel Faktorler: Burada ifade edilen orgiitsel faktorler, bireysel

diizeyde inovasyonun benimsemesinde belirleyici olan temel faktorlerden

birisidir. Inovasyonun genel anlamda iic boyutta olan benimseme

diizeyinin tgiincii basamagindaki oOrgiitsel diizeydeki benimseme ile

karistirlmamalidir.  Orgiitsel faktorler, inovasyonun bireysel diizeyde

benimsemesini belirleyen digsal bir faktordiir. Bu faktorler eger dogru bir

sekilde yonetilirse bireylerin inovasyonu benimsemesi kolaylasir. Orgiitsel

faktorleri olusturan boyutlar su sekilde agiklanmistir (177):

Egitim: Egitim, inovasyonu Ogrenme ve kullanma becerisine
yonelik  kullanicinin ~ giivenini  arttirmada  6nemli  bir rol
oynamaktadir. Bireylerin mevcut bilgi ve becerilerinin artirilmasi
adina siklikla yapilan egitim, ayn1 zamanda bir kisinin inovasyonu
benimsemesini saglamaktadir. Egitim 6zellikle inovasyona yonelik
onyargilar ve kaygilari azaltmaktadir. Inovasyona yonelik en temel
engellerden birisi, gergeklesebilecek yenilige calisanlarin ayak
uyduramama korkusudur. Egitimler bu korkunun ortadan
kaldirilmasina yardimci olabilir.

Yonetim Destegi veya Taahhiidii: Yonetim destegi, iist yonetimin

tesvik edilmesi ve inovasyona yonelik kaynaklarin tahsis edilmesi
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konularini1 kapsamaktadir. Yonetim destegi ozellikle inovasyonun
benimsenmesi ve kullanimiyla iligkilidir. Yonetim sadece
calisanlarin performanslarinin artirilmasinda etkisi bulunmaz aym
zamanda inovasyon gibi bazi kavramlarin benimsenmesinde biiyiik
bir rolii bulunmaktadir. Yonetim, bireylerin inovasyonu
benimsemesini  saglayacak  bazi  uygulamalari1  yapmakla
yiikiimliidiir. Ornegin; ydnetim, is diizenlemeleri yaparak ya da
girisimcilige tesvik eden yonetim anlayigini prensip edinerek
inovasyonun benimsenmesine katkida bulunabilir.

Tesvikler: Tesvikler 6zellikle bir bireyin inovasyonu benimsedigi
takdirde bunun yararlar1 veya sonuclari hakkindaki goriislerini
etkilemektedir. Tesvikler sadece inovasyonun benimsenmesi i¢in
degil ayn1 zamanda bir¢ok konuda g¢alisanlarin motive edilmesini
saglamaktadir. Isletmeler bilindigi iizere belirli bir miktarda kazang
elde etmek, piyasa istiinligiini yakalamak gibi amaclan
gerceklestirmek icin inovasyona ihtiya¢ duyar. Calisanlarin da
inovasyonu benimseyerek belirtilmis amaca uygun olarak hareket
etmelerini saglamanin en etkili yolu tesviktir. Calisanlarin istemis
olduklar1 tesviklerin neler oldugunu belirlemek, kuruluslar
tarafindan gergeklestirilmesi gereken bir sorumluluktur. Ciinkii
calisanlar sadece finansal boyutta tesvik istemez. Bireyler kariyer
gelisimlerine, calisma kosullarina ve daha bircok maddi olmayan

boyutlara yonelik tesvikler de isteyebilmektedir.

Demografik Faktorler: Demografik faktorler &zellikle inovasyonun
benimsenmesini bireysel diizeyde etkileyen inang ve tutum boyutlarimi
yansitmaktadir. Bu faktorleri olusturan oOgeler asagidaki sekilde

aciklanmustir (177):

Cinsiyet: Cinsiyetin, inovasyonun bireysel diizeyde
benimsenmesini belirleyen temel bir degiskendir. Fakat cinsiyete

yonelik elde edilen bulgularda farkliliklar vardir. Ornegin, yapilan
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bir calismada erkeklerin inovasyona daha yatkin oldugu tespit
edilmistir (178). Baska bir ¢alismada ise kadinlarin inovasyona
daha yatkin olduklari ortaya ¢ikmustir (179).

Yas: Cinsiyetin  ardindan inovasyonun bireysel diizeyde
benimsenmesini belirleyen diger bir demografik etmen yastir.
Inovasyonlari benimseyenlerin cogunlukla geng olduklarma yénelik
yaygin bir algi bulunmaktadir. Bunun sdylenmesinin temel sebebi
elde edilen kanitlardir. Ornegin, yapilan bir ¢aligmada 50 yas ve
tizerindeki bireylerin inovasyon kapasitelerinin 20-29 ile 40-49 yas
arasindaki bireylere gore daha diisiikk oldugu ortaya ¢ikmistir (178).
Fakat buradan elde edilen sonuglar kesinlikle diger iilkelerdeki veya
ayni tllkedeki diger kisiler tarafindan da dogrulanabilirligi soz
konusu degildir.

Akademik Disiplinler: Yas ve cinsiyetin disinda akademik
disiplinler de inovasyonun benimsenmesini belirleyen bir diger
demografik faktordiir. Ozellikle teknolojinin siklikla kullanildig
bolimlerde okumus olan bireyler, sosyal bilimler gibi teknolojinin
nispeten daha az kullanildigi bolimlerde okumus bireylere gore
inovasyonu daha kolay bir sekilde benimseme olasilig
bulunmaktadir.

Meslek Kategorisi: Yapilan mesleklerin farkliliklarina bagli olarak
teknoloji, inovasyon gibi terimleri kullanma ve benimseme
diizeyleri de farklidir. Bu durumu en iyi anlatmanin yolu, sektorleri
ve kuruluglart kiyaslamaktir. Saglik sektoriiniin - inovasyonu
kullanma diizeyi ile egitim sektoriiniin inovasyon kullanma diizeyi
arasinda fark vardir. Hatta saglik sektoriindeki kuruluslar arasinda
bile inovasyonu kullanma diizeyi arasinda fark bulunmaktadir.
Ornegin; ilag kuruluslari ile hastanelerin inovasyonu benimseme ve

kullanma diizeyleri arasinda farkliliklarin olmas1 kaginilmazdir. Bu
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yiizden meslek kategorileri inovasyonun benimsenmesinde
demografik bir belirleyicidir.

=  Gorev Siiresi: Bir kurulusta calisan kisilerin gorev siiresi,
inovasyonun benimsenmesini etkilemektedir. Ciinkii gecici ¢alisan
kisiler gegici olmayan calisanlara gore inovasyonu benimseme
diizeyleri daha diislik olmasi beklenir. Bu beklentinin olusmasinin
temel nedeni, gegici calisanlarin calisma stirelerinin kisa vadeli
olmasindan dolayr kurum igerisindeki inovatif faaliyetleri
benimsemenin ¢ok 6nemli olmayacag goriisiinii savunabilmesidir.

= Akademik Yeterlilikler: Egitim bilindigi iizere inovasyonun
benimsenmesi ve kullanimini kolaylastirmaktadir. Fakat alinan
egitimin akademik agidan yeterli olmas1 gerekir. Ciinkii akademik
yeterlilik sayesinde inovatif bir uygulamanin benimsenmesi ve

kullanilmasi sahip olunan bilgi miktar1 ve kalitesiyle de ilgilidir.

4.2.3.2. Ekip veya takim diizeyinde inovasyonun benimsenmesi ve benimsemeyi

belirleyen faktorler

Ekip veya takim diizeyinde inovasyonun benimsenmesi, degisen kosullar altinda
calisan kuruluglarda yer alan ekiplerde degisimi yonetebilmek agisindan onemlidir.
Ciinkii giiniimiizde inovasyonu benimseyen bireylerin yaninda inovasyonu benimsemis
bireylerden olusan veya agirlikli olan takimlar, kuruluslar i¢in daha biiyiik bir 6nem arz
etmektedir.

Ekip diizeyinde inovasyonu benimseme, ekipte giiven ve basariya ulagma
konusunda motivasyonun artirilmasini, vizyon ve hedeflerin daha iyi bir sekilde
anlagilarak uygulanmasini, ekibin iyi bir performans gostermesini ve hedeflerine
ulagsmasini tesvik eder. Ekip diizeyinde inovasyonun benimsenmesini belirleyen dort
temel faktor bulunmaktadir ve bunlar sirasiyla bir siireci olusturmaktadir. Siireg,

birbiriyle etkilesimlidir ve Sekil 4.23teki gibidir.
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Bilgi

Alisverisinde
/ Bulunma \
Miizakere Ogrenme
Motive Etme

Sekil 4.23. Ekip Diizeyinde Inovasyonu ve Inovasyonu Benimsemenin Tesvik
Edilmesine Yonelik Siireg (180,181)

Ekip diizeyinde inovasyonun benimsenmesini agiklayan Sekil 4.23’teki siirecin ilk
parcasi olan bilgi aligverisinde bulunma, ekip calismasi i¢in gereken bireysel agidan
birikmis olan bilgi ve deneyim birikimini temsil eden bilgi girdileridir (180). Bilgi
aligverisi, ekibi olusturan tiyelere sunulan veya var olan bilgi ve deneyim kaynaklarini
genisletir. Boylece, sorunun ya da yenilik yapilmas: istenilen konu hakkinda analizin
daha saglam bir sekilde yapilmasimi ve uygulanma potansiyeli bulunan ¢oziimlerin
yararliliginin daha dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglar. Bunlarin disinda bilgi
aligverisi, farkli taraflarin ihtiyaglarimin dogru bir sekilde belirlenmesini, kurulusun
ozelliklerine uygun ¢oziimlere ve daha gergekgi beklentilerin ortaya ¢ikmasini da saglar.
Ancak sadece bilgi aligverisi asamasi, inovasyonun benimsenmesi igin yeterli degildir.
Bunun nedeni, bilgi aligverisinin diger asamalara yonelik davraniglarda belirli bir
degisiklik saglayamamasindan dolayidir (180,181).

Ogrenme asamasi, ekibi olusturan bireylerin inovasyonu ve benimsemeyi

baslatmak gibi amaclar1 gergeklestirmek i¢in ekibin hedefleri, stratejileri ve siirecleri

tizerinden bireylerin agik¢a inovasyon konusunda ne diisiindiigiiniin 6grenilmesini

122



kapsar. Ogrenme asamas1 ozellikle orgiitsel diizeyde inovasyonun gelistirilmesi,
benimsenmesi igin bir tiir 6n kosuldur (180).

Motive etme asamasi, inovasyonun ekip diizeyinde benimsenmesindeki siiregte en
karmasik olan kisimdir. Ciinkii yapilan motivasyonlar bazen inovasyonu tesvik ederken
bazi durumlarda da tersi sonuglara sebep olabilmektedir. Bu durumu ¢6zebilmek ve
inovasyon siirecine dahil olan ekipteki bireylerin motivasyonunu agiklayabilmek igin
stirece yonelik incelemelerin motivasyon teorileri tizerinden yapilmasi, bu konu
hakkinda gesitli boyutlarda destek sunabilir (180,181).

Inovasyonun ekip diizeyinde benimsemesini belirleyen siirecin son basamagi olan
miizakere asamasi, ekip etkilesiminin gatismali ve karmasik olan politik boyutunu
olusturur. Ayrica bu asamada, ekibi olusturan {yelerin fikirlerini ifade etmeye

calistiklarinda karsilikli etkilesim meydana gelir (180,181).

4.2.3.3. Orgiitsel diizeyde inovasyonun benimsenmesi ve benimsemeyi belirleyen

faktorler

Orgiitlerin inovatif faaliyetleri yapmak istemelerinin temel sebepleri; verimlilik ve
kazang paylarimi artirmaktir. Orgiitlerin inovasyonu benimsemesi énemli bir konudur.
Ciinkii eger bir kurulus inovasyonu benimsemez ise c¢alisanlarin ve ekiplerin inovasyonu
benimsemesi miimkiin  degildir. Orgiitlerin inovasyonu benimsemeden &nce
caliganlarmin yaratict olabilecekleri bir ortamin olusturulmasi gerekir. Bunun
saglanmasi i¢in kuruluslarin inovasyonu destekleyici bazi faaliyetleri gergeklestirmesi
ve kurulusta yer alan bireylerin benimsemeye yonelik kararlart vermis olmalar1 gerekir.
Bunu 6grenebilmenin en temel yolu, orgiitteki kisilerin teknolojilere yonelik tavirlarinin
belirli araliklarla degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmelerden ¢ikacak sonuglar,
orgiitsel diizeyde yeniliklerin benimsenmesini etkileyen etmenlerin belirlenmesini
saglar. Orgiitsel diizeyde benimsemeyi belirleyen bu faktdrler su sekilde siralanabilir

(177):

e Inovasyonun karar vericiler tarafindan algilanma diizeyi
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e Inovasyona yonelik algilanan faydalarin orgiitsel uyum iizerindeki diizeyi

o Orgiitte algilanan belirsizlik diizeyi

¢ Oriigtiin inovasyona yonelik uyumluluk diizeyi

e Orgiitlerin karmasiklik diizeyi

e Orgiitlerin gozlenebilirlik diizeyi

e Orgiitlerin iiretmis oldugu yeni bir mal veya hizmeti deneyebilme
kolayliginin saglanmasi diizeyi

e  Orgiitlerin biiyiikliigii

e Orgiitiin yapis1

e Orgiitsel yenilikgilik diizeyi

e Inovasyon gibi belirli konulara yonelik stratejik tavir

e Inovasyonu iiretme veya tedarik etme durumu

e Kurulusun belirlemis oldugu hedefler

e (Calisanlar, diger kuruluslar ve miisteriler/hastalar ile olan iletisim

e Kuruluglarin finansal, uygulama, operasyonel acgidan risklerini azaltabilme
durumu

e Kuruluslardaki resmi ve gayri resmi aglarin inovasyon konusundaki
tavirlari

e Calisma kosulu ve piyasanin genel yapisi

Inovasyonun orgiitsel diizeyde benimsenmesini belirleyen faktorleri net bir sekilde
aciklayan model bulunmaktadir. Bu model, KOBI diizeyindeki lojistik firmalarmn yesil
inovasyon faaliyetlerini orgiitsel diizeyde benimsenmesini agiklayan bir ¢alismadan elde
edilmistir (182). Ancak bu model, ayni zamanda inovasyonun orgiitsel diizeyde

benimsenmesini ag¢iklamak i¢in de Kullanilabilmektedir ve Sekil 4.24’°te agiklanmustir.
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Teknolojik Faktorler Orgiitsel
Faktorler
Goreceli Avantaj
Insan
Karmaga Kaynaginin
Kalitesi
Uygunluk
v V| Orgitsel Destek
Benimsemenin Maliyeti reutsel Leste
. - Inovatif Inovatif | Orgiitiin Boyut
Isletme imaji novati rgiitiin Boyutu
Uygulamalari Uygulamalar1
Benimseme Benimseme Karar Verici
Olasilig1 Kapsami Faktorii
Cevresel Faktorler
Benimsenirse CEO’nun
Rekabet Baskisi Yenilikeilik
A o
Devlet Destegi Dizeyi
Diizenleyici Baski CEO’nun
Inovasyon
Miisteri/Hasta Konusundaki
Baskisi Bilgisi

Sekil 4.24. inovasyonun Orgiitsel Diizeyde Benimsemesini Aciklayan Model (182)

Sekil 4.24°te belirtilen modeli olusturan basliklarin detayli bir sekilde agiklanmasi
gerekir. Ciinkii modeli anlamli yapan, buradaki bagliklarin ne anlama geldigidir. Modeli

olusturan basliklar su sekilde agiklanmistir (182):

e Karar Vericilerin Ozellikleri: CEO’larin veya sirket sahiplerinin,
inovasyonun benimsenmesinde 6nemli rolleri vardir (183,184). Fakat
kuruluglarin kendine 06zgii Ozelliklerinin oldugu gibi yoneticilerin de
kendine 6zgii 6zellikleri bulunmaktadir. Karar vericilerin 6zelliklerinden
birisi olan CEO’larin yenilik¢ilik diizeyi faktoriinii agiklamadan once
yenilik¢ilik kavramimi aciklamak gerekir. Yenilik¢ilik, yeni iiriin ve
hizmetlerin yan1 sira yeni siire¢ gelistirmeyi amaglayan deneyler ve yaratici
stireglerle yeni olma ve yenilik getirme istegidir (185). Karar vericiler eger
yenilik¢ilige kars1 ilgi duyarlarsa benimseme siireci kolaylagir. Yenilik¢ilik

ve inovasyon konusundaki benimseme ile teknoloji konusundaki bilgi
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diizeyi arasinda iliski bulunmaktadir. Karar verici 6zelliklerinin ikincisi
olan CEO’nun inovasyon konusundaki bilgisi, adindan anlasilacag: iizere
CEO’larin inovasyon konusundaki bilgi seviyesiyle ilgilenmektedir.
CEO’larin inovasyon konusundaki bilgi seviyeleri, egitim seviyesi gibi
demografik o6zellikleri, inovasyon konusundaki ilgileri ve alakalari,
yoneticilerin karakteristik Ozellikleri gibi cesitli boyutlara bagli olarak
degismektedir.

Teknolojik Ozellikler: Burada ifade edilen 6zellikler, inovasyonun temel
ozellikleri olarak belirtilen goreceli avantaj gibi degiskenleri
kapsamaktadir ve bunlar inovasyonun orglitsel diizeyde benimsenmesini
etkilemektedir. Goreceli avantaj, karmasiklik ve uygunluk kavramlar daha
onceden agiklandigi icin tekrardan aciklanmasina gerek goriilmemistir.
Isletme imajindan 6nce imaj1 agiklamak gerekir. inovasyon acisindan imaj,
bir inovatif faaliyet kullaniminin kisinin sosyal sistemindeki imajin1 veya
statiisiinii gelistirdigini algilama diizeyidir (118). Isletme imaji, inovatif
faaliyetlerin yapilmasim tesvik eden bir etmendir. Isletme imajina 6nem
vermek, paydaslarin ve kuruluslarin belirli konulara yonelik sorumluluk
bilincini artirabilir. Bilindigi iizere inovatif faaliyetlerin benimsenmesi
yeterli degildir. Benimsenen inovatif faaliyetler icin kaynaklara ihtiyag
duyulur. Maliyetler, inovasyonun benimsenmesindeki en temel engel
oldugunu séylemek yanlis olmaz (186).

Orgiitsel Ozellikler: Orgiitsel 6zelliklerden birisi olan isletmelerin boyutu,
inovasyonun benimsenmesini belirleyen bir etmendir. Bu etmen 6zellikle
isletme boyutlarinin biiylimesiyle beraber kaynaklarin da biiyiiyecegi
gerceginden dolay1 inovasyonun benimsenmesini belirlemektedir. Orgiitsel
ozelliklerden bir digeri olan ve aym1 zamanda iist yonetim destegi olarak
ifade edilen orgiitsel destek, bir kurulusta yer alan calisanlarin teknoloji,
inovasyon veya buna benzer uygulamalari kullanabilme ve bunlarin
avantajlarindan faydalanabilme derecesini etkilemektedir. Bu etmen ayrica

destekleyici bir iklim olusturma, gerekli kaynaklar1 saglama ve ¢alisanlari
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yeni teknolojiyi benimsemeye tesvik etme boyutlarinda 6nemlidir (187).
Orgiitsel destek disinda orgiitsel 6zelligi yansitan baska bir etmen olan
insan kaynagi kalitesi, inovasyonun benimsenmesini kolaylastiran bir
etmendir. Ciinkii nitelikli calisanlar, inovatif diislinceyi destekleyici
yeteneklere sahip olan kisilerdir ve inovasyonun benimsenmesine yardimci
olur.

Cevresel Ozellikler: Cevresel ozellikler, kurulusun ig, dis ve global
cevresini yansitan etmenlerden olusmaktadir. Cevresel o6zelliklerinden
birisi olan rekabet baskisi, miisteri/hasta tercihlerinde tekrarlanan,
ongoriilemeyen ve teknolojik degisiklikler ile kurulusun y6netimi
tarafindan algilanan rekabet¢i davranisi temsil etmektedir (188). Cevresel
ozelliklerden bir bagkasi olan devlet destegi, inovasyonu benimseme
yiizdesini hizlandirmak adina devlet tarafindan saglanan veya diizenlenen
politikalar, girisimler ve buna benzer uygulamalar1 kapsamaktadir.
Devletler inovasyon konusunda; finansal tesvikler, teknik kaynaklar, insan
kaynaklar1 egitimi, vergi indirimlerine ve vergi iadelerine izin veren pilot
projeler gibi c¢esitli destekler vermektedir. Bu destekler inovasyonun
benimsenmesine yardimci olmaktadir. Kuruluslar temel amaglarini
gerceklestirebilmek i¢in ihtiyag duyduklar1 paydaslarin memnun kalacag:
faaliyetlerde bulunmak istemektedir. Paydaslar bu durumda kuruluslara
belirli konulara ve ihtiyaclara cevap verilmesi i¢in baski uygulamaktadir.
Diizenleyiciler ile miisteriler/hastalar en 6nemli paydaslardir. Kuruluslar
cevresiyle uyumlu bir sekilde faaliyetlerini siirdiirmektedir ve ozellikle
miisterilerin/hastalarin  taleplerine ve ihtiyaglarina agirlikli  olarak
odaklanmaktadir. Inovasyonu benimsemis bir miisteri/hastadan dolayi

paydaslar ve kuruluslar inovasyonu benimsemeye mecbur kalir.
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4.2.4. Stratejik inovasyon kavrami

Stratejik inovasyon kavrami, giliniimiizde gecerli olan kurulus faaliyetlerinin yeni

bastan incelenmesinde, yeni is iliskilerinin saglanmasini tesvik etmede, yeni ve kurulus

icin 6nemli kurumsal biliyiime stratejilerinin belirlenmesinde, inovatif {iriinlerin,

stireglerin veya hizmetlerin belirlenmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Stratejik

inovasyon, siirdiiriilebilir bir rekabet avantajinin saglanabilmesi adina uzun vadeli bir

vizyon kapsaminda yakin donemde olgiilebilir bir etki olusturan, kurulusta karar almay1

hizlandiran, kurulus i¢in 6nemli olan bilylime firsatlarinin neler oldugunu belirleyen, bir

kurulusun simirlarinin Gtesine bakmasi ve sahip olunan imkanlarin belirlenmesi, yeni

fikirlere karsi agik olmalar1 konusunda kuruluslara meydan okuyan bir kavramdir.

Stratejik inovasyon, asagida belirtilen durumlar degildir (156):

Etkisiz olan i modellerine gecici ¢ozliim getirmek ve giinlilk konulara
¢Ozlim tiretmek

Yalnizca beyin firtinasi araciligiyla ortaya konan yeni fikirler

Gelecegin oOngoriilebilmesi adina ge¢misteki deneyimlerden elde edilen

bilgilerle sonuca ulagsmak

Stratejik inovasyon kavrami, giiciinii iki temel boyuttan almaktadir ve Tablo 4.4’te

belirtildigi gibi geleneksel yaklasimlardan farklidir. Bu kavramin giiciinii olusturan

boyutlar sunlardir (156):

Birer dayanak olarak “Endiistri Ongdriisii”, “Miisteri I¢c Goriisii”, “Stratejik
Uyum” pratiklerini uygulamaya koyarak geleneksel olmayan yaklasimlar
ile geleneksel yaklagimlar1 kurulus stratejilerine gére harmanlanmasi

Kisa donemde kurulusa olgiilebilir bir etki yapmasi konusunda onciiliik
eden, uygulamada gergek¢i bir yaklasim sergileyen, uzun donemdeki
ihtimalleri inceleyen, genis kapsamli ve vizyoner bir sekilde digiinmeyi

pragmatik eylemlerle birlestirilmesi
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Tablo 4.4. Geleneksel Yaklasimlarla
Farkliliklar (156,189)

Stratejik Inovasyon Yaklasimi Arasindaki

Geleneksel Yaklasimlar

Stratejik Inovasyon Yaklasimm

Bugiinii baslangi¢ noktas: kabul
ederek  mevcut  durumdan
hareketle gelecege odaklanir.

Oncelikle uzun dénemli firsatlar
belirlenir.  Ardindan  gelecekten
geriye dogru kopriler olusturularak
ilerlenir.

kategorilerinin  belli oldugunu
kabul eder.

e Kural Kkoruyucu  olunmasi e Devrimci veya kurallar1 yikict bir
gerektigini varsaymaktadir. pozisyon sergilenir.
e Sinirlarinin ve iirtin e Yeni rekabet alanlarinin iiretilmesini

saglamaktadir.

Artagan inovasyona odaklanir.

Yikici inovasyon arayisina girer.

Dogrusal ve geleneksel olan is
modellerini izler.

Stireg disipliniyle yaraticilik
motivasyonunu birlestirir.

e Geleneksel ve acik e Geleneksel olmayan kaynaklardan
kaynaklardan girdi aranir. elde etmeyi odaklanir.
e ifade edilmis olan miisteri e Miisteriler tarafindan heniiz ifade
gereksinimlerinin pesine diiser. edilmemis olan gereksinimler
arastirilir.

Miisteri tatmini aranir, teknoloji
glidiimlidiir.

Tiiketicinin haz alabilme yollarin1 ve
tiikketici motivasyonunu arastirir.

e Her amaca uygun tek bir e Yeni girisimci risklere veya bagka
kurulus modeli oldugunu kabul orgiitsel yapilar ile faaliyetlere
eder. odaklanir.

Stratejik inovasyonun basarili bir sekilde gerceklesmesini saglayabilecek

kaynaklar bulunmaktadir. Bu kaynaklar sunlardir (156):

e Piyasamin Dikkatli Bir Sekilde izlenmesi: Piyasada ortaya c¢ikan

beklenmedik degisiklikler, baz1 yenilikg¢i firsatlar sunabilmektedir. Ayrica

toplumdaki tercihler, yasam stillerinde ve buna benzer diger boyutlarda

yasanan degisiklikler ya da gereksinimler inovatif ¢dziimlerin tretilmesini

gerektirebilmektedir.

e Mevcut Miisteriler Cogu Zaman Yeniligin Degerli Bir Kaynagini

Teskil Eder: Yoneticiler veya pazarlama departmani, miisterilerin igerisine

girerek bu kisilerin kurulus hakkinda daha detayli bir bilgiye sahip
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olabilmeleri adina yiiz yiize goriisme ve konusmalarin yapilmasi gerekir.
Yeniligi  benimseyen veya savunan  misteriler,  inovasyonun
gelistirilmesinde katkida bulunabilirler ya da miisterilerle isbirligi yaparak
onlara dnderlik edilebilir.

Tedarikciler Degerli Girdiler Saglayabilir: Tedarikgiler, kendi
piyasalarinda onciiliilk eden miisterileri ile beraber ¢aba gostererek bazi
faydalar elde ederler. Anahtar denilebilecek kritik tedarikgiler ile giicli
olacak bir is ortakliginin kurulmasi, her iki tarafi en iyi bigimde bir araya
getirecek olan olas1 yenilik¢i ¢oziimlerin belirlenerek, kurulusun ortaya
cikan yeni gereksinimlere doniik olarak tartigmalarin baslatilmasini
kolaylagtirabilir.

Yasanillan Deneyimlerden Dersler Cikarilarak Ogrenilebilmesi
inovasyon Konusunda Degerli Bir Kaynaktir: Yapilan hatalarla ortaya
¢ikan basarisizliklari hasiralti etmek yerine bu durumlardan faydalanmaya
yonelmek, var olan ya da yeni ortaya c¢ikan piyasalarda yeniligin

olusturulmast i¢in gerekli olan bilgilerin 6grenilmesini saglayabilir.

Stratejik inovasyonun tasidigi bazi boyutlar bulunmaktadir. Bu boyutlar su sekilde
siralanabilir (156):

Yonetilen Bir inovasyon Siireci: Kurulus stratejisiyle alakali geleneksel
ve geleneksel olmayan goriislerin ya da yaklasimlarin bir araya
getirilmesini kapsamaktadir.

Stratejik Olarak Isbirliginin Gelistirilmesi: Orgiit icerisinde destegin
kazanilmasini kapsamaktadir.

Endiistri Ongoriisii: Yeni ortaya c¢ikan trendlerin  bilinmesini
kapsamaktadir.

Miisteri I¢goriisii: Ifade edilmis ya da ifade edilmemis olan miisteri

gereksinimlerinin anlasilmasini kapsamaktadir.
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e Temel Teknolojiler ve  Yetenekler: Kurulus  aktiflerinin
kaldiraglanmasiyla ilgilidir.

e Orgiitsel Hazirhk: Kurulusun harekete gegme yetenegiyle ilgilidir.

e Disiplinli Bir Uygulama: Motive ederek, yapilan is iizerinde belirli bir
etki saglamakla ilgilidir.

e Siirdiiriilebilir inovasyonla Rekabet Ustiinliigiinii Saglama: Siirekli

rekabet tistiinliigii adina bir platform olusturulmasiyla ilgilidir.

4.2.5. Saghkta inovasyon stratejileri

Saglikta inovasyon stratejilerinden bahsetmeden o©nce inovasyon stratejisi
kavramindan sz etmek gerekir. Inovasyon stratejisi, kuruluslarda inovasyon
potansiyelinin artirilmasi ve bu potansiyelden tam anlamiyla faydanilabilmesi adina
ihtiyag duyulan amaclarin belirlenmesi, amaca gidecek olan yollar ve ydntemlerin
belirlenmesine yonelik ortaya konan yaklagima verilen addir (156). Bu kavram,
kuruluslarin inovasyon konusundaki faaliyetlerin uzun vadedeki hedeflerini, temel
boyutlarinin belirlenmesini saglar. Bu yoOniiyle inovasyon stratejisi, kuruluslarin
ayrilmaz bir boliimiinii olusturmaktadir. Inovasyona yonelik strateji olustururken bu
stratejinin, teknolojideki rekabete yonelik tehditler ile piyasa taleplerinde yasanan
gelismelere uygun, bugiin ve gelecekte karsilagilabilme olasiligi bulunan kritik
belirsizlikleri giderebilecek, siirekli degisim i¢inde bulunan dis ¢evre ile bas edebilecek
sekilde hazirlanmalidir. Inovasyon odakli bir strateji; miisteriler, iiriinler, rekabet
istlinliiglintin saglanmasi, tiretim ve kurulus yapilarin1 kapsamalidir (156,190).

Inovasyon stratejileri ¢ok ¢esitlidir. Kuruluslar, bu stratejilerin birisi veya birden
fazlasini tercih ederek uygulamaya g¢alismaktadir. Ayn1 zamanda saglik sektoriindeki

kuruluslar i¢in de gegerli olan temel inovasyon stratejileri sunlardir (156,191):
e Agresif Inovasyon Stratejisi: Bu strateji, ¢evresel firsatlardan

faydalanilmasinda kavgaci denilebilecek bir durusun sergilenmesiyle

dikkat c¢ekmektedir. Agresif yaklagim kuruluslara, rekabet etmekte
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olduklar rakipleri ile kiyaslandiginda dikkat ¢ekici ve daha hizli diizeyde
bir iiriin veya hizmetin sunulmasi, teslim edilme maliyetini azaltarak ve
ayni zamanda kaliteyi gelistirerek kazang elde edilmesi disinda kurulugsun
piyasadaki konumunu gii¢clendirerek rekabet iistiinliigiinii saglamasi adina
kurulugun sahip olmus oldugu kaynaklarin temin edilmesine imkan
saglamaktadir (192). Agresif stratejinin basarili olabilmesi i¢in bir kosul
bulunmaktadir. Kuruluslar eger kendi yeteneklerini hesaba katmadan
karsilasabilecekleri tehditleri ve firsatlar1 yeterince degerlendirmeden,
cevresini yeterince analiz etmeden agresif inovasyon stratejisini uygularsa
buradaki strateji basarisizlikla sonuglanacaktir. Sonug olarak agresif
strateji, kaynaklarin ¢ok hizli ve dogru bir sekilde temin edilebilmesi, bu
kaynaklarin yonetilebilmesi, yeni firsatlarin diger kuruluslara gére daha
hizli bir sekilde degerlendirmelerin yapilabilmesi ve inovasyonlari
digerlerine gore daha hizli bir sekilde ortaya koyarak piyasaya iirlinii veya
hizmeti ilk siiren kurulus olabilmek isteyenlere yardimci olur (191).

Analizci Inovasyon Stratejisi: Bu tiir stratejiler, genis boyutlu olan
sorunlar1 ¢ozebilme yetenegi yonii ile bilinmektedir. Yoneticiler,
karsilarina ¢ikan firsatlar1 kolay bir sekilde belirlemek, iliski igerisinde
olduklar1 ¢evrelerde gerceklesen olaylar ile bu olaylar sonucunda olusan
egilimlere yonelik bilgiler toplamak isterler ve bu bilgileri cesitli yollarla
elde ederler. Kuruluslar, tist yoneticilerin gergeklestirdikleri faaliyetlerde
bulunan eksiklikleri belirlerken bilgi teknolojilerini kullanmaktadir.
Bundan dolay ilerleyen donemlerde yer alan projelerde kurulusun kendi
yonetim uygulamalarini ¢esitli yonlerle uygun bir sekilde gelistirmek ve
harekete ge¢irmek adma maliyetlerden tasarruf ederek, kaliteli {irlinler
tireterek zamanin bosa gegmesinin énlenmis olacagi umulmaktadir. Burada
belirtilen siiregte st seviye olarak ifade edilebilecek enformasyona
doniistiiriilecek  kaliteli veriler toplanir ve analiz edilir. Kurulusun
belirledigi inovasyon stratejisi, yalnizca mevecut i¢ kaynaklarin

kullanilmasina odaklanirsa iiriin, siire¢ ve teknoloji konularinda daha ileri
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bir noktaya gidilmesini saglayan icatlara yoOnelik yeniliklerin
gerceklestirilmesini zorlagtirir (193). Bundan dolay1 inovasyon konusunda
stratejik karar verirken yalnizca kurulusun i¢ kaynaklar1 her zaman yeterli
olmayabilir.

Fiitiirist Inovasyon Stratejisi: Bu strateji tiirii, piyasalarin ve kuruluslarin
ilerleyen donemlerde yenilik konusundaki firsatlart dngérmek kaydiyla
uzun vadeli planlarin kolay bir sekilde yapilmasina yardimci olmaktadir.
Kuruluslarin, kendi miisterileri dahil olmak fiizere biitiin miisterilerin,
rakipleri ve igerisinde bulundugu ¢evreye yonelik uzun vadeli bir sekilde
fayda saglanacak olan bir goriise sahip olmalar1 gerekir. Kuruluslarin
gelecege odaklanmasi, ilerleyen zamanlarda karsilarina ¢ikabilme ihtimali
bulunan taleplere cevap vermelerine ve belirsizlik igerebilecek olan
olaylar1 yonetmelerine yardimci olmaktadir. Bunlarin disinda gelecek
odakli bir yaklasim, kuruluslarin karsilagtiklar: firsatlarin yeni ve kreatif
fikirlerle inovasyonlarin iiretilmesine olanak saglamaktadir. Fiitiirist bir
yaklasim, kuruluslarin igerisinde bulunduklar piyasalarda 6nceden tahmin
edilemeyen, hizli bir sekilde gelisen dinamikler ile zamaninda {istesinden
gelerek cevresel degisimler karsisinda hazirlikli bir sekilde durmasini
saglamaktadir.

Proaktif inovasyon Stratejisi: Bu strateji tiirii, kuruluslarm yeni
firsatlarin iiretilmesi ya da igerisinde bulundugu cevrede ortaya ¢ikan
gelismelerin - beraberinde  getirdigi firsatlarin  belirlenerek  bunlarin
degerlendirilmesiyle alakalidir (194). Kuruluslar bu strateji tiiriiyle gogu
zaman igerisinde bulunduklar1 piyasada ilk hareket eden kurulus olma
avantajin1  saglamaktadir. Bu avantaj sayesinde kuruluslar, teknoloji
piyasasinda lider olabilecek bir diizeyde arastirmacilik egilimi igerisine
girmektedir. Bu strateji tiirlini benimseyen Kuruluslar, yiksek risk
almaktan ¢ekinmezler. Ihtiya¢c duyduklar1 bilgiye ulasabilmek icin genis
kapsamli olan kaynak cesitliligine ulasabilmektedir. Proaktif inovasyon

stratejisini uygulayan kuruluslar, genellikle artagan ve radikal inovasyon
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tirlerini kullanmaktadir. Bu strateji tiiriinii izleyecek olan kuruluslar,
piyasaya yeni ¢ikan irlinler ve hizmetler ile daha st bir seviyedeki
performansa ulasabilmek adina gereken yeni yoOnetim yaklasimlarina
timiiyle yogunlasmalidir. Proaktif bir stratejiyi takip ederek igerisinde
bulundugu piyasada oncii olma hedefini giiden bir kurulus, ticari amagla
kullanma, dl¢cek ekonomisi, kapasite kullanimi, maliyet kontrolii ile etkin
olmaktan ziyade kesifler ve inovasyonlarin yapilmasina, arastirma ve
gelistirme, biliylime faaliyetlerine odaklanmak kaydiyla yeni ({iriin
performansinin artirilmasi adina daha iyi bir tercihte bulunabilir (195).
Risk Odakh Inovasyon Stratejisi: Kuruluslar, basarili olabilmek icin
bazen Dbasarisizliklarimi  kabul etmeli ve karsilastiklart  riskleri
kaldirabilmesi gerekir. Bu durumdan dolayr kuruluslarin riskleri géze
almadan kendilerini performans dahil olmak {izere bircok boyutta
gelistirmesi miimkiin degildir. Yiiksek diizeyde risk iceren diirlinlerin,
stireglerin, hizmetlerin, programlarin tasarlanmasi ¢ogu kez mecburi
olmasma ragmen her riski goze alanin basar1 kazanacagi garantisi
bulunmamaktadir. Bu strateji tiirii, list yoneticilerin is ile alakali olarak
giindeme gelebilecek riskleri hangi seviyeye kadar iistlenebilecekleriyle
ilgilidir (196).

Savunmaci inovasyon Stratejisi: Savunmaci yaklasim esasinda tetikte
olma niteligini tasiyan bir kavramdir. Savunmacilik kavrami, belirli bir
irliniin kalitesine, maliyetlerin azaltmasina ve etkinligin incelenmesine
yonelik yontemlerin {izerinde durulmasi seklinde tanimlanabilir (191).
Savunmacilik kavraminin agiklanmasindan sonra savunmaci inovasyon
stratejisini  aciklamak gerekir. Bu strateji tiirli, piyasadaki mevcut
konumunu savunmak zorunda olan kuruluslarin durumdan endise
duymalarindan dolayr savunma odakli bir davranisi sergilenmesiyle
alakalidir. Savunmaci strateji, 6zellikle sinirlt bir boyutta {iriin ve piyasa

alanlarina sahip kuruluslarda uygulanmaktadir (197).
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Burada belirtilen stratejiler saglik alaninda da uygulanabilmektedir. Fakat saglik
alaninda stratejilerle ilgili bilinmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir. Saglikta
inovasyon stratejilerinin kurulabilmesi igin Oncelikle sagliktaki taraflarin belli olmasi
gerekir. Saglik sistemlerinin birbirlerinden farkli olmasina ragmen saglik sistemini
olusturan taraflar aynidir. Saglik sistemlerinin taraflarini; hizmetleri arz edenler, saglik
calisanlari, hastalar ve hizmetleri finanse edenler olusturur.

Saglikta inovasyon stratejileri iiretilirken, inovasyon faaliyetlerini yonlendiren
giicler bulunmaktadir. Taraflar, {iretilen stratejilerden faydalanilmasi gereken kitleyi,
faaliyetleri yonlendiren giigler ise saglikta inovasyona konu olabilecek herhangi bir
stratejinin  iceriginde yer almasi gerekenleri belirtmektedir. Saglikta inovasyon

faaliyetlerini sekillendiren giigler Sekil 4.25’te agiklanmustir.

Verebilirlik
Saglikta
Inovasyon
Faaliyetlerini
Sekillendiren

Giicler

Sekil 4.25. Saglikta Inovasyon Faaliyetlerini Sekillendiren 6 Giig (198)

Saglikta inovasyon faaliyetlerini ve stratejilerini sekillendiren Sekil 4.25°te

belirtilen alt1 giictin detayli agiklamas1 asagida yapilmistir (152,198,199):
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e Oyuncular: Saglik sistemindeki bir yeniligin basar1 sansini artirabilecek
kisiler veya kuruluglardir. Aslinda bir bakima oyuncular olarak ifade edilen
kavram paydaslardir.

e Finansman: Gelir elde edebilme veya sunulan inovatif hizmetlerin ya da
iriinlerin maliyetlerinin karsilanabilmesi i¢in kullanilan yontemleri temsil
etmektedir.

e Politika: Inovatif faaliyetlerin saglikta basarili bir sekilde gerceklesmesini
destekleyen ve yonlendiren diizenlemeleri ifade etmektedir.

e Teknoloji: Saglik hizmeti sunumunu daha verimli ve etkili hale
getirebilecek yeniliklerin temel altyapisini olusturmaktir.

e Hastalar/Miisteriler: Saglik hizmetlerini veya triinlerini tiiketen ya da
talep edenlerdir.

e Hesap Verebilirlik: Yeniliklerin, giivenli ve etkili olmasimi temin

edebilme sorumlulugunu temsil eder.

Saglikta inovasyon stratejileri Tlretilirken stratejik faaliyetleri sekillendiren
giiclerin disinda inovasyon stratejilerinin basarisi i¢in kuruluslar, inovatif kiiltiire ve bu
kiiltiire iliskin bazi davranigsal degisikliklere ihtiyag duymaktadir. Kuruluslarin, inovatif
kiiltiire sahip olabilmesi i¢in asagidaki adimlari atabilir (198,200):

e (alisanlara yeni seyler denemelerine ve inovasyona zaman ayirmalarina
firsat taninmasti

e Inovatif faaliyetleri engellemek yerine inovasyonun desteklenmesi

e Paydaslarin katiliminin saglanmasi

e Diger sektorlerde yer alan kuruluslarin, inovasyon konusundaki
deneyimlerinden dersler ¢ikarilmasi ve bunlarin uygulanmasi

e Liderlerin inovasyon konusunda yiiksek beklentilerinin bulunmas: ve bu

beklentilerin olusturulmasi
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Saglikta inovasyona yonelik stratejilerin, yukarida belirtilen boyutlar disinda
Ozellikle stratejilerin uygulanmasi noktasinda ©on plana ¢ikan politikalara ihtiyag
duyulmaktadir. Stratejilerin uygulanmasi igin ihtiya¢ duyulan destekleyici politikalarda
dikkat edilmesi gereken boyutlar sunlardir (201):

e Biitiin iilkeyi kapsayacak sekilde saglik sisteminde inovasyonu tesvik
edecek mekanizmalarin diizenlenmesi
e Kaynak yonetiminde inovasyon i¢in saglik altyapisinin belirlenmesi
e Inovasyonda rotanin belirlenmesi
e Saglk kurumlarmin gesitli diizeylerde saglik otoritelerinin faaliyetlerinde
yeniliklerin kontrolii i¢in etkili prosediirlerin gelistirilmesi
Saglik alaninda inovasyona yonelik stratejilerde, stratejilerin kendisi ve politikalar
kadar bunlarin gerceklesmesini dnleyen durumlardan da s6z etmek gerekir. Saglikta
sadece inovasyon stratejilerini degil ayn1 zamanda saglik sistemini zorlayan en temel
faktor finansal etmenlerdir. Finansal etmenlerin arasinda, iilkelerin ekonomi
yapilarindaki degisim ile 6zellikle en son yiiksek teknolojiyle iiretilen pahali tibbi
cihazlarla farmasotik iriinlerden meydana gelen maliyetlerin artmasi yer almaktadir.
Saglikta inovasyon stratejileri ve politikalarinin uygulanmasini zorlastiran bir diger
etmen ise sagliga yonelik talebin giderek artmasidir. Talep artisinin ortaya ¢ikmasinin
nedeni, dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasiyla beraber kisilerin miimkiin
olduk¢a uzun bir siirede yasama arzularmma bagli olarak sagliklarina onem verme
diizeylerinin artmasindan dolayidir. Biitiin iilkeler biitgelerini zorlamadan hizmetlerin
verimli, kaliteli ve etkili bir sekilde sunulmasin1 amag¢lamaktadir. Fakat bu durum
giderek zorlasmaya baslamistir. Inovasyonun, bu tip zorluklarin ¢dziimlenmesi
konusunda biiyiik bir rolii bulunmaktadir. Ulkeler, saghiga yonelik talebin yaratacagi
finansal yiikii azaltabilmek adina {iriin, hizmet, siire¢ ve organizasyonel inovasyonlarla
¢oziim aramaktadir. Ulkelerin birgogu saglikta inovasyon stratejilerinin benimsenmesi
ve uygulanmasini zorlastiran durumlarin finansal etmenler ve talep artist oldugunu
diistinmektedir. Halbuki bu yanlis bir goriistiir. Cilinkii saglikta inovasyon stratejilerini

zorlastiran bagka etmenler bulunmaktadir. Bunlarin biiyiikk bir kismi biitiin tlkelerin
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yasayabilecekleri sorunlardir (201). Burada belirtilen sorunlar su sekilde siralanmistir
(201):

e Saglikta inovasyondaki fikirler teorik olarak gelistirilip uygulamalar1 i¢in
hazirliklar ~ yapilabilir. Fakat wuygulama asamasinda bu inovatif
uygulamalarin kullanim olasiliklar1 belli degildir.

e Saghk sistemini olusturan nitelikli saglik ¢alisanlarinin  inovasyonu
destekleyecek ozelliklere sahip degildir.

e Saglikta inovasyonda, Ar-Ge ile saglik hizmetlerinin pratik uygulamalar
arasinda ciddi bosluklar ve farklar bulunmaktadir.

e Saghkta inovatif faaliyetlerin uygulanmasinda, hastalar tam yetkinlige
sahip degildir. Yani hastalarin saglik konusundaki bilgi diizeyiyle saglik
profesyonellerinin bilgi diizeyi arasindaki farklilik gibi saglikta inovasyon

konusunda da bilgi diizeyi farklidir.

Inovasyona iliskin stratejiler belirli bir hedefe yoneliktir ve buna gére planlama
yapilir. Hedef planlamas1 kuruluslarda siklikla yapilmaktadir. Ozellikle karmasikligin
yiksek oldugu piyasalarda yer alan kuruluslarda hedef belirlemek ¢ok Onemlidir.
Uygulanacak olan stratejilerin basaris1 i¢in Oncelikle basarili bir sekilde hedef
belirlemesi  yapilmalidir. Kurulusun hedefleri, basarilmas1 gereken performans
gostergelerini belirler. Kurulus, gergeklestirdigi yenilikg¢i projeler ve eylemler yoluyla bu
hareketi simdiki zamandan arzulanan gelecekteki konumuna ulagmaktadir. Genellikle
hedefler 1 ile 5 yillik donemler i¢in hazirlanmaktadir. Bu hedeflere ulasabilmek i¢in
stratejiler belirlenir. Fakat bu stratejinin belirlenmesinden 6nce Sekil 4.26’da belirtilen

hedeflerin belirlenme agamasinin tamamlanmasi gerekir.
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. Paydas
Tarih Gereklilikleri Kiyaslama
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Beyanlar — Hedefler Gostergeleri 11
T Aksiyonlar
Ortaya v
Clk?.n Sonuglar ve
Stratejiler o
Ogrenme

Sekil 4.26. Hedef Belirleme Siireci (154)

Sekil 4.26’da yer alan beyanlar, kurulustaki calisanlar ile paydaslarin kurulus
icerisinde ne yaptigin1 veya gelecekte yapmayi amagladigini bildiren ve ayni zamanda
stratejileri sekillendirecek iist diizey hedefleri temsil eder. Beyanlarin ardindan paydas
gereklilikleri gelir. Bu gereklilikler, paydaslarin kurulusun neyi basarmasini veya
sunmasini beklediklerine iligkin beklentileridir. Paydaslarin istekleri, stratejik hedefleri
sekillendirebilmektedir. Stratejik hedefler, kurulusun bir planlama doneminde neyi
basarmay1 segtigine dair genis kararlara gore daha detayli ve ayrintili hedef listesidir.
Stratejik hedefler, beyanlar ve paydas gerekliliklerini de igine alan bir yapisi
bulunmaktadir. Stratejik hedeflerin ardindan performans gostergeleri gelmektedir.
Performans gostergeleri, bir {riin, islem veya hizmetin performansinin 6lgiiliip
degerlendirilebildigi Olgiitlerdir. Performans gostergeleri, mutlaka stratejik hedefleri
dogrudan veya dolayli yoldan o&l¢ecek sekilde olmalidir. Performans gostergeleri
secilirken, kiyaslama ve cevre analizi gibi faaliyetlerin yani sira kurulus tarafindan
secilen list diizey hedeflere dikkat edilmelidir. Kurulus tarafindan segilecek olan
gostergeler, kurulusun gelecekte olmak istedigi konuma gotiirmesi igin gerekli olan

iretim, yonetim ve buna benzer birgok boyuttaki eylemleri belirlemektedir.
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Saglik alan1 dahil olmak iizere biitiin sektorlerde inovasyon stratejileri temel bir
noktaya gore hazirlanmaktadir. Bu nokta ise rekabet istlinliigliniin saglanmasidir.
Rekabet {istiinliigliniin nasil saglanacagi 6nemli sorulardan birisidir. Bu soruya yanitlar
cesitli sekilde verilebilir. Saglikta inovasyonda rekabet iistlinliigiinli saglayacak olan en
temel stratejilerden birisi saglikta inovasyon faaliyetlerini aksatabilecek engellerin
ortadan kaldirilmasina yonelik ~stratejilerdir. Inovasyondaki engellerin ortadan
kaldirilarak rekabet {stiinliigliniin veya digerlerine gére daha avantajli bir konumda
olmanin saglanmasi o6zellikle iilkelerin siklikla uyguladigi stratejilerdir. Ulkelerin
siklikla uyguladigi bu tip stratejiler, kuruluslar i¢in de gecerlidir ve bu boliimde 6zellikle
inovasyon faaliyetlerini aksatan etmenlerin iistesinden gelebilecek stratejiler {izerinde
durulmustur. Saglikta rekabet Ustiinliigiinii saglayacak ve ayni zamanda inovasyonu
Onleyebilecek etmenlerin Oniine gegebilecek stratejilerden bir digeri de denge
stratejisidir. Denge stratejisi ayn1 zamanda baska kaynaklarda “Inovasyonun Yin ve
Yangi’'n1 Dengelemek™ olarak da ifade edilebilmektedir (159). Bu stratejik yaklasima
gore sadece inovasyonu destekleyici politikalarin uygulanmasi saglikta inovasyonda
basarili olunamayacagini savunmaktadir. Destekleyici politika gibi uygulamalarla
beraber inovatif faaliyetleri zorlastiran ya da onleyen etmenlerin ortadan kaldirilmasi
gerekir. Bu stratejik yaklasimda yer alan lic temel faktéor grubu arasinda dengeyi
bulabilmek ¢ok onemlidir. Ayn1 zamanda rekabet {izerinde etkisi bulunan bu ii¢ temel
faktor sunlardir (159):

e Kolektif ¢ikarlara kars1 bireysel cikarlar: Saglikta inovasyondaki
faaliyetlerin gergeklesmesinin Onilindeki engellerin ortadan kaldirilarak
diger kuruluslardan farkini ortaya koyacak olan strateji, toplu desteklerin
saglanmasma kars1 bireysel 0zgirliiglin saglanmasidir. Bu yaklasimin
ortaya ¢ikmasinin temel nedeni, tarih boyunca bir¢ok toplumun bireysel ya
da kolektif noktalara agirlik vermeleridir. Ulke boyutundan bakildiginda
eger bir lilke, kamusal miidahale veya buna benzer miidahaleleri siklikla
yaparsa ve c¢ok fazla toplumsal ¢ikara odaklanirsa o iilke icerisindeki

bireyler ve kuruluglara inovatif faaliyetler konusunda oOzgiirliikler ve
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tesvikler taninamaz. Kuruluslar boyutundan disiinildiigiinde, eger bir
kurulus ¢ok fazla hastalarin ¢ikarlarina odaklanir veya siklikla faaliyetlere
miidahalelerde bulunursa calisanlarin inovatif faaliyetler konusunda
tesvikler ve Ozgiirliikler ortadan kalkar. Eger bir iilke asir1 boyutta kisisel
cikarlara odaklanirsa, yanlis teknolojilerin tercih edilmesine ve piyasa
sinyallerine tepki olarak hareket eden yani reaktif hareket eden
girisimcilerden dogacak olan yeniliklerin sinirli boyutlu olmasina neden
olacaktir. Buradaki durum kuruluslar icin de gegerlidir. inovasyon yapisi
geregi, karsilanmamis pazar firsatlarini belirlemek, pazara hizli ve etkili bir
sekilde yeni ¢oziimler getirmekle ilgilidir. Ozellikle komiinizmin hakim
oldugu tilkelerde bu durum gézlenmistir. Buna gore bireysel ¢ikarlardan
ziyade toplum ¢ikarina asir1 derecede odaklanmak, inovasyonda basariyi
getirmez. Fakat serbest piyasadaki gibi bireysel cikarlara asir1 diizeyde
odaklanmak da dogru degildir. Ciinkii bireysel ¢ikarlarin asir1 diizeyde
odaklanilmasi, piyasaya yeni degerler katan girisimciler yer alacaktir fakat
bu tip girisimciler belirli bir noktada tikanip kalir ve daha 6tesine gitmekte
zorlanirlar. Inovasyon koordinasyon gerektiren bir kavramdir ve bu yiizden
bireysel caligmalar ile ¢ikarlarin 6n planda olmasi miimkiin degildir.

Gelecek nesil ¢ikarlara karst mevcut ¢ikarlar: Yenilikleri en st diizeye
¢ikarmak i¢in uluslar, mevcut ve gelecek nesillerin ¢ikarlari arasinda dogru
dengeyi bulmalidir. Sadece mevcut jenerasyona odaklanmak, hem gelecege
hem de inovasyona yonelik yatirnmlarin basarisiz olmasina neden olur.
Fakat tersine sadece gelecek jenerasyona odaklanmak, inovatif yatirimlari
cok diisiiriir ve mevcut durumun bile 6zlenmesine neden olur. Ulkeler
acisindan 6nemli olan bu durum, kuruluslar i¢in de sinirli boyutlarda olsa
da gecerlidir. Kuruluglarin 6zellikle teknolojiye yonelik yatirimlari yapma
konusundaki kararlar1 verirken burada belirtilenleri dikkate almas1 gerekir.
Yani bir saglik kurulusu, mevcut teknolojilere agirlikli olarak yatirim

yaparsa gelecege ve inovatif uygulamalara yeterli ilgiyi gosteremez. Ancak
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gelecege de asirt derecede odaklanirsa bu sefer mevcut gelismelerden
geride kalmais olur.

e Dinamizme kars: stabilite: Inovasyon risk iceren degisiklikleri barmdiran
bir kavramdir. Eger yenilik faaliyeti riskli olarak algilanirsa yani risk
algilama diizeyi yiiksekse, degisime kars1 direng, duraganlik olacaktir. Tam
tersine is glivenligi ¢ok diisiik bir diizeyde olursa, dinamizm ciddi bir
sekilde artar ve inovatif uygulamalarda hatalarin olugma olasilig1 artar.
Diger boyutlarda da oldugu gibi burada da dengeli bir bakis agisinin olmasi

gerekir.

Yukarida belirtilenler, kuruluslarin igerisinde bulunmus olduklar1 sektordeki
¢ikarlart saglamak adina dengeli bir sekilde uygulanmalidir. Kuruluslar bu konuda
dengeli bir yaklasimla hareket etmek isterlerse Sekil 4.27°deki gibi bir denge
olusturmalilar. Bir yone fazla odaklanmak yani bir noktadan c¢ok uzakta olmak,

inovasyon basarisi i¢in yetersiz olacaktir.

Inovatif Etkinlik

Daha Cok Kisisel Daha Cok
Cikar Kolektif Cikar

Sekil 4.27. inovasyonda Basar1 i¢in Tersine Cevrilmis U Egrisi (159)

Sekil 4.27°de belirtilen dengenin saglanabilmesi i¢in iilkelerin veya kuruluslarin

yapmas1 gerekenler vardir. Inovasyon stratejilerinde basar1 elde edebilme bir dizi faktore
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baglidir. Saglikta inovasyon stratejilerinin basarisi ve bu basariy belirleyecek etmenlere
hazirlikli olabilmek igin Sekil 4.28’de belirtilen basar1 tiggeninde belirtilenlerle beraber

kavramsallastirilmasi gerekir.

Inovasyon

Is Cevresi )
Politikasi Cevresi

Diizenleyici Ortam

Sekil 4.28. inovasyon Basar1 Uggeni (159)

Sekil 4.28’de belirtilen etmenler arasinda yer alan inovasyon politikasinin
uygulanacagi is ¢evresi, inovasyon dostu olacak sekilde diizenlenmeli ve asagidaki

etmenleri icermesi gerekir (159):

e (Canli sermaye piyasalarinin yani sira kisa vadeli yatirimlari caydiran
piyasalar

e Degisimi kabul eden hatta kucaklayan bir topluluk

e Yiiksek diizeyde girisimcilik

e Orgiitler arasinda isbirliginin kabul edildigi bir kiiltir ve ortamin
bulunmasi

e Yiiksek diizeyde lisanslama ve patentleme

e Ogzellikle is diinyas1 arasinda giiglii bir sekilde bilgi teknolojisinin
benimsenmesi

e Giiglii iist yonetim becerileri

e Kisa ve uzun vadeli hedefler arasinda dogru dengeyi saglayan bir is ortami1
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Basar iiggenini olusturan pargalardan birisi olan diizenleyici ortaminin etkili bir

sekilde olabilmesi i¢in asagidakilerin bulunmasi gerekir (159):

e Isletmelerin rekabetci ve agik bir ticaret rejimini benimsemesini saglayacak
hiikiimet adimlari

e Yeni isler kurmanin ve yenilikleri pazara sunmanin kolay oldugu siiregler

e Seffaflik ve hukukun tstiinligii

e Makul bir ticari vergi yukii

e Saglam, rekabetgi {irlin ve isgiicii piyasalari

e Giigclii bir patent sistemi ve fikri miilkiyetin korunmasi

e Dijital ekonomi ile ilgili sinirh diizenlemeler

Inovasyon Basar1 Uggeni’nin son pargasi olan inovasyon politikasi sistemleri veya

cevrelerinin etkili olabilmesi i¢in agagidakilerin olmasi gerekir (159):

e Kamu yatirimli inovasyon altyapisinin saglanmasi i¢in comert destek

e Ar-Ge'yi belirli teknoloji veya endiistri arastirma alanlarina kanalize etmek

e Sektor temelli endiistri-liniversite-devlet arastirma ortakliklarini finanse
etmek

e Ar-Ge ve sermaye harcama tesvikleri dahil olmak {izere inovasyon ve bilgi
teknolojileri yatirnmlarini tesvik etmek igin kurumlar vergisi kanununu
yeniden diizenlenmek

e Fen, teknoloji, miithendislik, matematik egitimine ve bununla ilgili birgok
boyutta bir beceri stratejisi belirlemek

o Ogzellikle kiigiik ve orta olgekli iireticiler tarafindan teknolojinin
benimsenmesini tegvik etmek

e Bolgesel endiistri teknolojisi kiimelerinin ve bolgesel teknoloji tabanh

ekonomik kalkinma ¢abalarini desteklemek
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e Ozel ve kar amac1 giitmeyen sektdrlerde dijital doniisiimii tesvik eden aktif
politikalar tiretmek

e Kamuda yenilikgiligi savunmak

Saglikta inovasyon stratejilerinin basarisi, uygulanacak olan stratejilerin dengeli
bir sekilde uygulanmasi ve yonetilmesi disinda kurulustaki inovasyon yOnetim
sisteminin kurulu ve iyi isliyor olmas1 gerekir. Iyi isleyen bir inovasyon ydnetimi sistemi

icin agagidaki prensiplerin benimsenmesi gerekir (151):

e Basit bir siirecin isletilmesi: Fikrin basit olmasi énemli degildir. Onemli
olan bu fikrin kolaylikla yonetilebilmesidir.

e Ticari olarak odaklanma: Ticari olarak odaklanma, kar elde etme hirsi
gibi ticari ¢ikarlardan ziyade kurulusun vizyon ve stratejisi arasindaki
uyumun olmasi gerektigini belirtmektedir.

e Yapilan her seyin uygulamali olmasi: Uygulanmasi pratik yani kolay
oldugu kurulus ve kurulus igerisindeki ¢alisanlar tarafindan goriilmelidir.

e Saglam piyasa bilgileriyle yonlendirmelerin yapilmasi: Tiiketici odakli
ve piyasa liderligi ya da piyasa farkindaligi konusunda lider olunmasina
yonelik aksiyonlar alinmalidir.

e Siirecin herkese acik oldugundan emin olunmasi: Hem isletme
igerisinde hem de isletme disinda siirecin herkese agik olmasi ve bundan
emin olunmasi gerekir.

e Katihmcilar1 tanmima ve 6diillendirme: Tanima 6nemlidir ve en 1yi 6diil,
girisimden kaynaklanan fikri miilkiyeti paylasmadir.

e Yapilan her sey isletmenin stratejisinde belirtilen siirdiiriilebilirlik
kriterlerini karsilamahdir: “Triple Bottom Line” olarak ifade edilen Uglii
Kar Hanesi burada ifade edilen siirdiiriilebilirlik kriterlini temsil etmektedir

ve i hayatindaki kazanimlarin buna gore olmasi gerekir.
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e Basarilar kutlanmahdir fakat basarisizhiga belirli olgiide izin
verilmelidir: Kuruluslarin yaptiklar1 seylerin yaklasik olarak sadece
%1°ini piyasaya sunulabildigi unutulmamalidir.

e Basarilarin coskuyla iletilmesi: Inovasyon neticesinde elde edilen
basarilarin kurulus icinde ve disinda coskuyla iletilmesi gerekir.

e Inovasyon bir ekip siirecidir: Inovasyon i¢in en iyisi, farkli beceri setleri
ve perspektifleri olan insanlar ile birlikte etkilesime girdiginde olur.

e Yapilan her seyin bireylerin yaptig1 is ile ilgili oldugundan emin
olunmah: Bir inovasyon eger bireylerin yapacagi is ile ilgili degilse,
gercek bir amaci veya ticari uygulamasi olmayan asiri, genellikle komik

olacagi unutulmamalidir.

Saglikta inovasyon stratejilerinde son olarak burada belirtilen stratejilerin basarili
bir sekilde uygulanmasi igin zorunlu olan yonetim sistemlerinin kurulmasi gerekir.
Burada belirtilen yonetim sistemlerini kurmak i¢in kuruluslarin asagidaki on adimi

sirastyla uygulamasi gerekir (151):

e Siireg i¢in iist ydonetim desteginin alinmasi

e Inovasyon igin ekip ve ekosistemin kurulmasi

e Ekip i¢in dogru yapinin olusturulmasi

e Isletmenin uygun hedeflerinin belirlenmesi

e Siirece hangi kaynaklarin baglanacaginin belirlenmesi

e Sistemin tasarlanmasi

e Ciktilarin 6lgiilmesi ve sonuglarin iletilmesi

e Inovasyon kiiltiiriiniin olusturulmasi ve bunun siirdiiriilmesi
e Miimkiin oldukga harici mali destegin alinmasi

e Tiim siirecin diizenli olarak gdzden gecirilmesi
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4.2.6. Bilgi sistemleri inovasyonlari

Bilgi sistemleri inovasyonu, bir kurulus igin yeni olan bilgi teknolojileri
uygulamalarin1 veya bilgi teknolojilerinin farkli yollarla uygulanmasmi takip eden
stirece verilen addir (202,203). Bilgi sistemleri yeniligi, teknolojilerin benimsenmesiyle
idari ve teknik islevleri iyilestirmeyi amaglar (202,204). Bu baglamda bilgi sistemleri
inovasyonunun benimseme odakli oldugu soylenebilir. Bilgi sistemleri inovasyonu

siireci dort asamalidir. Bu asamalar sirasiyla Sekil 4.29°da gosterilmistir.

Anlama . Benimseme . Uygulama . Asimilasyon

Sekil 4.29. Bilgi Sistemleri Inovasyonu Siireci (202,203)

Bilgi sistemleri inovasyonu siirecinin ilk asamasi anlamadir. Anlama asamasi,
bilgi teknolojileri hakkinda bilgi edinebilmek i¢in topluluk sdylemiyle etkilesimi
kapsamaktadir (202,205). Anlama asamas1 basarili bir sekilde gergeklesirse benimseme
gerceklesecektir. Benimseme asamasi 6zellikle benimsenmis bilgi teknolojilerinin daha
genis kitlelere tanitilmasi acisindan 6nemlidir. Benimseme asamasi eger basarilt bir
sekilde gerceklesirse uygulama asamasina gegilir. Burada belirtilen benimseme ile
uygulama bilgi sistemleri inovasyonundaki en dominant iki asamadir (202).
Asimilasyon, bilgi teknolojilerine yonelik yeniliklerin orgiitsel rutinlere gomiildiigi yeri
temsil eder (202,206).

Bilgi sistemleri inovasyonunun benimsenebilmesi, bilgi teknolojileri ve bu
teknolojilere yonelik sistemler ve yeniliklerin basarist agisindan énemlidir. Bu 6nemden
dolay1, benimseme konusunda gesitli arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalardan elde
edilen sonuglar, bilgi sistemleri inovasyonlarinin benimsenmesini belirleyen etmenleri

aciklamaktadir. Bu etmenler su sekilde siralanabilir (202):
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Orgiitsel ve teknolojik o6zellikler, bir kurulusun bilgi teknolojilerini
benimsemede ne kadar basarili olacagimi belirlemek i¢in siklikla
kullanilmaktadir (207,208).

Inovasyona hazir olma ve bu konuda biling sahibi olmak, bilgi
teknolojilerine yonelik yenilikgiligin anahtaridir (209).

Ust diizey orgiitsel liderlik ve inovasyon dzelliklerinin benimsenmesi, bilgi
sistemleri ve bunlara yonelik yeniliklerin benimsenmesinde Onemli
belirleyicileridir (210).

Stratejik yatirrm mantigryla birlikte kuruluglarda daha yiiksek diizeyde web
asimilasyonuna ulasilabilmektedir (211).

Yonetim Ozelliklerindeki farkliliklar, yeniliklerin erken ve ge¢ asamada
benimsemeyi etkilemektedir (212).

Ust yonetim destegi, kuruluslar tarafindan bilgi teknolojilerinin
benimsenmesinin gii¢lii bir gostergesidir (213,214).

Inovasyonun benimsenmesi ve yayilmasinda basarili liderler, hem isletme
hem de iist diizey stratejik bilgi sistemleri hakkinda bilgiye sahiptir (215).
Bu durum bilgi sistemlerinin basarili sekilde uygulanmasi ve
benimsenmesini saglayacaktir.

Merkezilestirilmis ve dagitilmis karar verme arasindaki fark, benimsemeyi
etkilemektedir. Merkezi kararlar, bireysel gruplarin kendi is alanlari igin
daha uygun teknolojileri segme yetenegini kisitlayabilir. Ancak gruba 6zgii
karar verme, isletme i¢in uygun olmayan kararlar1 verme riski tasir (216).
Orgiitsel ortam, bilgi teknolojileri ve sistemlerine yonelik yenilikleri
benimsemede kilit bir faktordiir (217).

Cevresel faktorler, bilgi teknolojilerini benimseme basarisini belirler (218).
Kuruluslarda bilgi sistemlerinin benimsenmesi incelenirken igerisinde
bulundugu sektore dikkat edilmelidir (219).

Bu tiir yenilikler, teknolojinin benimsenmesini saglamak igin tegvikler

veya vergilendirme saglayan hiikiimet diizenlemelerinden etkilenir (220).
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Bilgi yoOnetimi, proje yOnetimi, isbirligi, is katilimi gibi konular, bir
kurulusun yenilik yapma yetenegini artirma olasilig1 bulunmaktadir (221).
Bilgi teknolojisine o6nceden yapilan yatirim, bir kurulusun ek bilgi
teknolojileri yeniliklerini daha etkin bir sekilde benimsenmesini saglar
(222).

Giglii bir teknolojik temele sahip olan kuruluslar, mevcut kaynaklardan
yararlanarak bilgi teknolojilerini benimseme konusunda daha iyi bir sicile
sahiptir (206,215,223).

Is hedefleriyle uyumlu olan ve kurulusun mevcut altyapisi, organizasyon
kiltirii ve is etigi ile uyumlu teknolojik kararlari, basarili uygulamalarla
sonuglandirir ve yeni bir teknolojinin benimsenmesi igin iyi bir temel
olusturur (223).

Rekabet, kuruluslarin masraflarin1 azaltan ve tiretkenligini artiran siiregleri
iyilestirmek icin yeni teknolojileri takip etmeye zorlar. Bu durum
benimsemeyi artirir (224).

Sektor ayirt etmeksizin temel rekabet alanlarindan birisi kalifiye isglictidiir.
Kuruluslar, vasifli isgiicii i¢in giderek daha fazla rekabet etmek zorunda
kalmaktadir. Bu durum, teknolojinin benimsenmesini dogrudan
etkilemektedir (206).

Kurum i¢i veya tgiincii taraf kaynaklarla desteklenmeyen bir kurulus,
teknolojiyl benimseyemez. Nitelikli isglicii piyasalarina erisim, yeniligin
benimsenmesinde 6nemli bir konudur. Nitelikli personel eksikligi, bilgi
sistemleri inovasyonunu smirlar ve benimseme kararina bir karmasiklik
katmani1 ekler (223,225). Birgok kurulus bu nedenle herhangi bir
teknolojiyi benimsemeyebilir (226).

Kurulusun biiyiikligi, benimsemede bir belirleyicidir. Ancak yapilan
caligmalarin bir kismi, bu etmenin her zaman igin benimsemeyi
belirlemede bir faktdor olmayabilecegini gostermistir (215,220,227,228).
Fakat bir 6nceki ciimlede belirtilen duruma ragmen kurulus biiyiikliigiiniin,

benimsemeyi belirledigi kabul edilir. Ciinkii kurulus biiyiikligiiniin
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ozellikle 6lgek ekonomileri nedeniyle hala bir etkisinin bulundugu cesitli
sekillerde kanitlanmistir. Daha biiyiik kuruluglar, satin alma giiglerini,
tercih edilen satic1 anlasmalarini 6zellestirilmis teknolojileri elde etmek ve
standartlar1 etkilemek i¢in kullanir (223,225). Ancak isletme buyiikligi ile
benimseme arasinda her zaman bir iligkinin bulunamayacagi da
unutulmamalidir. Ornegin yapilan bir calismada, isletme biiyiikligii ile
World Wide Web'in benimsenmesi arasinda o6nemli bir iliski

bulunamamustir (229).

4.3. Literatir Taramasi

Doktora tezi ¢alismasinin bu boliimiinde, saglik bilgi teknolojileri ve yeniliklerinin
benimsenmesine yonelik davranigsal niyetleri arastiran ¢alismalarin incelenmesi ve bu
inceleme neticesinde elde edilen gozlemler yer almaktadir. Literatiir taramas1 6zellikle

calismadan elde edilecek olan sonuglarin karsilastirilmasi acisindan 6nemlidir.

4.3.1. Literatiir tarama metodu

Ozellikle son 10 yilda teknolojiye yonelik benimseme, kullanma gibi konularda
UTAUT Teorisi siklikla kullanilmaktadir. Fakat bu teorinin ikinci versiyonu kullanilarak
yapilan ¢alismalarin sayisi daha azdir. Burada belirliten duruma dikkat ederek, ikinci
basamak diizeyindeki &zel hastaneler ile iigiincii basamak diizeyindeki tiniversite
hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin bilgi teknolojilerini ve yeniliklerini
benimsemelerine yonelik davranigsal niyetlerinin karsilastirmali  olarak analiz
edilebilmesi i¢in arastirmada kullanilacak olan model iizerinden saglik alaninda yapilmis
olan ¢esitli ¢alismalarin incelenmesi gerekir. Bu incelemeler anahtar kelimeler {izerinden
yapilmistir. Asagida belirtilen anahtar kelimeler kullanilarak literatiir taramasi

yapilmustir:

o UTAUT
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e UTAUT-2

e Saglik Bilgi Teknolojileri

e Saglik Bilgi Sistemleri

e Adoption

e Acceptance

e E-Saglik/E-Health

e EHR (Electronic Heatlh Records)

e Healthcare

e Davranigsal Niyet/Behavioral Intention
e Mobil Saglik/Mobile Health

e Yapisal Esitlik Modeli/Modellemesi (Structural Equation Modeling)
e Saglik Bilisimi

Literatiir taramast kapsaminda caligsmalarin dahil olmasi i¢in belirlenen bazi

kriterler bulunmaktadir. Bu kriterler su sekilde siralanmustir:

e Arastirmalarin 2012-2021 yillar1 arasinda gergeklesmis olmasi

e Arastirmada model olarak UTAUT-1 ya da UTAUT-2’nin kullanilmis
olmasi

e Arastirmalarin amaclarinin, sagliktaki bilgi teknolojileri ve sistemlerinin
benimsenmesi, kabulii ve kullanimiyla ilgili olmasi

e Arastirmalarin katilimeilarinin arasinda saglik ¢alisanlarinin olmasi

e Arastirmalarda elde edilen sonuclara ve hipotez testlerine yonelik bilgileri

sunmast
Yukarida belirtilen kelimeler ve kriterler iizerinden literatiir taramasi yapilmistir.

Literatiir taramasi kapsaminda kelimeleri iceren tezler ve makaleler incelenmistir.

Makaleler; Google Scholar, Pubmed, ScienceDirect wveri tabanlari {izerinden
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incelenmistir. Tezler ise OATD, EThOS, YOK, DiVA, Proquest, Dart-Europe, BASE,

ETD Portal veri tabanlar1 tizerinden incelenmistir.

4.3.2. Literatiir taramasi bulgulari

Doktora tezi ¢alismasinin bu boliimiinde, literatiir taramasinda elde edilen bulgular
ve sonuglara yonelik bilgiler agiklanmistir. Buradaki bilgiler, bu ¢alismada elde edilen
bulgularin degerlendirilmesine yardimci olmustur. Literatiir taramasindan elde edilen
bulgular, arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan ‘“Performans Beklentisi”, “Caba
Beklentisi”, “Sosyal Etki”, “Kolaylastirici Kosullar”, “Hedonik Motivasyon”,
“Algilanan Fiyat Degeri”, “Aligkanlik” lizerinden alt bagliklar halinde agiklanmustir.

4.3.2.1. Performans beklentisi

Performans beklentisi, bir bireyin herhangi bir teknolojiyi veya sistemi
kullanmanin ya da benimsemenin is performansinda kazang elde etmesine yardimci
olacagina inanma derecesidir (122). Bu kavramin inovasyon literatiirii agisindan karsiligi
relatif avantajdir. Bunun sdylenmesinin sebebi, performans beklentisi degiskeninin
olusmasinda Inovasyon Yayillma Teorisi’nde yer alan relatif avantaj kavrammin
kullanilmis olmasidir (8). Performans beklentisinin inovasyonu benimseme veya
reddetme niyetine yonelik Onemli bir belirleyici oldugu yapilan ¢aligmalarda
kanitlanmustir (8,115,117). Performans beklentisi, bir kisinin bilgi sistemlerini kullanma
niyetini en giicli bir sekilde etkileyen degiskendir (8). Performans beklentisinin
inovasyonla olan iligkisi diistiniildiigiinde, belirli bir teknolojiye yonelik faydalar
bireyler tarafindan anlasilirsa, 0 teknolojiye yonelik yapilacak olan yeniliklerin mevcut
olana gore daha fazla avantajinin olacagina dair bir inancin bulunma olasilig1 artar.
Yapilan literatiir taramasi neticesinde, UTAUT-2’nin bir pargasi olan performans

beklentisine yonelik elde edilen bulgular Tablo 4.5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.5. Literatiirdeki Calismalara Gore Performans Beklentisinin Davranigsal Niyet

Uzerindeki Etkileri
Cahisma | Yih Cahsmada Calismanin Calismadan Elde Edilen Bulgular
Kullanilan Uygulandig:
Teoriler Saghk Kitlesi
4) 2019 UTAUT (Modifiye | Hekimler ve | Performans beklentisinin, elektronik
Edilmis Versiyonu) | Hemsgireler kayit sistemini kullanma niyeti
tizerinde pozitif ve anlamli bir etkisi
vardir (f=0,49, p<0,001).
(5) 2017 UTAUT (Takviye | Hekimler ve | Performans beklentisinin,
Faktori Degiskeni | Hemsireler Klinisyenlerin  Teletip  sistemlerini
Eklenmig Hali) kullanma niyetleri {izerinde anlaml
ve pozitif bir etkisi vardir (=0,09,
p<0,05).
9 2018 UTAUT-2 Saghk Performans beklentisinin, elektronik
Calisanlari saglik kayitlarini benimseme niyeti
iizerinde olumlu ve anlamli bir etkisi
vardir (f=0,13, p<0,001).
(230) 2017 UTAUT-2 Saglik Performans beklentisinin, davranissal
Calisanlar1 niyet lizerinde pozitif ve anlamli bir
etkisi vardir (=0,28, p<0,01).
(231) 2017 UTAUT Saghk Performans beklentisinin, davranissal
Calisanlari niyet lizerinde anlamli ve pozitif bir
etkisi vardir ($=0,28, p<0,001).
(232) 2020 UTAUT (Algilanan | Hekimler Performans beklentisinin, Nesnelerin
Kredibilite Interneti'ni benimseme niyeti
Degiskeni Eklenmis tizerinde pozitif ve anlaml bir etkisi
Hali) vardir (f=0,17, p<0,05).
(233) 2018 UTAUT Saglik Performans beklentisinin, davranigsal
Caliganlar1 niyet iizerinde pozitif ve anlamli bir
etkisi vardir (f=0,65, p<0,01).
(234) 2020 UTAUT Saglik Performans beklentisinin, hastane
Caliganlari bilgi sistemlerinin kabul edilmesine
yonelik davranigsal niyet iizerinde
anlamli ve olumlu bir etkisi vardir
(t=2,08, p<0,05).
(235) 2019 UTAUT Saglik Performans beklentisinin, saglik bilgi
Caliganlari sistemlerini kullanma niyeti iizerinde
olumlu ve anlamlh bir etkisi vardir
(B=0,33, p<0,01).
(236) 2021 UTAUT-2 Saglik Performans beklentisinin, saglik bilgi
Calisanlari sistemini benimseme ve kullanma
niyeti iizerinde Onemli bir etkisi
vardir (t=1,90, p<0,10).
(237) 2021 UTAUT Saglik Performans  beklentisinin, saglik
Caliganlari robotlarini benimseme veya kullanma
niyeti tizerinde pozitif ve anlamli bir
etkisi vardir (=0,16, p<0,01).
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(238) 2020 UTAUT Hemgireler Performans beklentisinin,
hemsirelerin hastane elektronik bilgi
sistemlerini kullanma  niyetleri
lizerinde anlamli bir etkisi yoktur
(B=0,09, p>0,05).

(239) 2020 UTAUT Hemgireler Performans beklentisinin,
hemsgirelerin saglik bilgi
teknolojilerini  kullanma niyetlerini
belirleyen bir faktor degildir (=
0,23, p>0,05).

(240) 2020 UTAUT ile | Saglik Performans  beklentisinin,  saglik

Diffusion of | Caligsanlar calisanlarinin ~ bilgi  sistemlerini
Innovation  Teorisi kullanma niyetlerini belirleyen bir
(UTAUT ile faktordiir ($=0,40, p<0,001).
olusturulan ilk
modeldeki sonuglar
dikkate alinmistir)
(241) 2020 UTAUT (Algilanan | Saglik Performans beklentisinin, davranigsal
Ihtiyac Caliganlar1 niyet iizerinde olumlu ve anlaml bir
Degigkeninin etkisi vardir (f=0,21, p<0,01).
Eklenmis Hali)
(242) 2017 UTAUT Saghik Performans beklentisinin, saglik bilgi
Calisanlari sistemlerini kullanma niyeti tizerinde
anlamli bir etkisi vardir (p=0,32,
p<0,001).

(243) 2020 UTAUT Hekimler Performans beklentisinin, hekimlerin

(Genisletilmis elektronik saglik kayitlarin1 kullanma
Versiyonu) niyetleri tizerinde olumlu ve anlamli
bir etkisi vardir (f=0,52, p<0,001).

(244) 2019 UTAUT Hekimler Performans beklentisinin, hekimlerin

(Genisletilmis elektronik saglik kayitlart sistemini

Versiyonu) kullanma niyetleri {izerinde olumlu
ve anlamli bir etkisi yoktur ($=0,08,
p>0,05).

(245) 2020 UTAUT ile | Hekimler Performans beklentisinin, PCHC'lerle

Channel Expansion donatilmig  E-Saglik  hizmetlerini

Teorisi kullanarak, saglik konsiiltasyonu
sunmaya yonelik davranigsal niyet
iizerinde olumlu ve anlamli bir etkisi
vardir (§=0,16, p<0,01).

(246) 2018 UTAUT Aragtirmanin Performans  beklentisinin,  bulut

(Genigletilmis Uygulandig tabanli saglik sistemini kullanma

Versiyonu) Hastanelerdeki niyeti izerinde olumlu ve anlamh bir
Saglik etkisi vardir (B=0,31, p<0,001).
Caliganlari,
Hastalar ve
Ogrenciler

(247) 2021 UTAUT-2 Hastane ve | Performans beklentisinin, bireylerin

Kliniklerde zindelik ve saglik izleme igin akill

calisanlar dahil
olmak lizere
cesitli yerlerdeki
kisiler

saatleri kullanma niyetleri iizerinde
olumlu ve anlamli bir etkisi vardir
(B=0,28, p<0,001).
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(248) 2020 UTAUT-2 Saglik Performans beklentisinin, elektronik
Caliganlari tibbi rapor sistemlerini kullanma
niyeti tizerinde olumlu ve anlaml bir

etkisi vardir ($=0,39, p<0,05).

(249) 2017 UTAUT, TAM, | Hekimler Performans beklentisinin, davranigsal

TPB, IDT niyet iizerinde anlamli ve olumlu bir
etkisi vardir (f=0,35, p<0,001).

(250) 2020 UTAUT Podiatristler Performans beklentisi ile davranigsal
niyet arasinda pozitif ve anlamli bir
iligki vardir (r=0,64, p<0,001).

(251) 2020 UTAUT Hemygireler Performans beklentisinin, davranigsal
niyet lizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisi vardir (f=0,16, p<0,05).

(252) 2019 UTAUT Hasta Bakicilar1 | Performans beklentisinin, davranigsal
niyet {izerinde anlamli bir etkisi
yoktur ($=0,10, p>0,05).

(253) 2019 UTAUT-2 Hekimler Performans beklentisinin, davranissal
niyet tizerinde anlamli ve olumlu bir
etkisi vardir (=0,49, p<0,001).

(254) 2017 UTAUT Saglik Performans beklentisinin, davranigsal

Yoneticileri niyet {iizerinde anlamli bir etkisi
yoktur (p>0,05).

(255) 2020 UTAUT Saghk Performans  beklentisinin, kisisel

(Algilanan Risk | Calisanlar1  ve | saglik kayitlarinin kabul edilmesi
Degiskeninin Uzmanlar1 niyeti tizerinde olumlu ve anlaml bir
Eklenmis Hali) etkisi vardir (B=0,07, p<0,01).

(256) 2017 UTAUT Hekimler Performans beklentisinin, hekimlerin
PACS’a yonelik davranigsal niyetleri
tizerinde olumlu ve anlamli bir etkisi
vardir (f=0,78, p<0,05).

(257) 2018 UTAUT Aragtirmanin Performans beklentisi ile ¢aligsanlarin

Yapildig online profesyonel gelisim
Hastanedeki uygulamalarina yonelik davranigsal
Biitiin ~ Saglik | niyetleri arasinda anlamh bir iligki
Caliganlari vardir (§=0,42, p<0,001).
(258) 2020 UTAUT Saglhik Performans beklentisinin, yapay zeka
Calisanlari tabanli sistemleri kullanma niyeti
iizerinde anlamli ve olumlu bir etkisi
vardir (f=0,20, p<0,01).
(259) 2020 UTAUT Aile  Hemsire | Performans beklentisinin,
Pratisyenleri katilimeilarin -~ saghginin  tesvik

edilmesi ve gelistirilmesi i¢in mobil
saglik uygulamalarini tavsiye etme
niyetleri {izerinde olumlu ve anlaml
bir etkisi vardir ($=0,28, p<0,001).
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(260) 2019 UTAUT Hemgireler Performans beklentisi ile
hemsirelerin evde bakim
uygulamalarindaki  dékiimantasyon
sistemini kullanma niyetleri arasinda
pozitif ve anlamli bir iliski vardir
(B=0,26, p<0,001).
(261) 2016 UTAUT Hekimler Performans beklentisinin, davranigsal
(Genigletilmis niyet lizerinde olumlu ve anlamli bir
Versiyonu) etkisi vardir ($=0,35, p<0,001).

(262) 2013 UTAUT Saglik Performans beklentisi ile davranigsal
(Genigletilmis Calisanlari niyet arasinda olumlu ve anlamli bir
Versiyonu) iliski vardir ($=0,79, p<0,001).

(263) 2014 UTAUT Fizyoterapistler | Performans beklentisi ile
rehabilitasyon i¢in yeni teknolojileri
kullanma niyeti arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir korelasyon vardir
(B=0,58, p<0,01).

(264) 2014 UTAUT Hemsireler Performans beklentisinin,
hemgirelerin hastane bilgi
sistemlerini  benimseme niyetlerini
belirleyen bir faktordir (f=2,34,
p<0,01).

(265) 2013 UTAUT Saghk Performans  beklentisinin,  saglik

Calisanlari teknolojisini kullanma niyeti tizerinde
anlamli ve olumlu bir etkisi vardir

(B=0,26, p<0,01).
(266) 2020 UTAUT Saglhik Performans beklentisinin,
(Genisletilmis Calisanlari AIMDSS’yi kullanma niyeti iizerinde
Versiyonu) anlamli ve olumlu bir etkisi vardir

(B=0,19, p<0,01).
(267) 2012 UTAUT Saglik Performans beklentisinin, davranissal
(Genisletilmis Calisanlari niyet iizerinde anlamli bir etkisi

Versiyonu) yoktur ($=0,15, p>0,05).

(268) 2020 UTAUT-2 Hekimlerin  de | Performans  beklentisinin,  kendi
bulundugu kendine  teshis  uygulamalarim
gesitli kullanma niyeti tizerinde olumlu ve
gruplardaki anlamlhi bir etkisi vardir ($=0,25,
kisiler p<0,001).

(269) 2020 UTAUT-2 Saglhik Performans beklentisinin, E-Lojistik
Calisanlari uygulamasini  benimseme  niyeti

iizerinde anlamli bir etkisi vardir
(B=0,07, p<0,05).
(270) 2021 UTAUT Hemygireler Performans beklentisi ile davranigsal
(Genisletilmis niyet arasinda anlamli ve olumlu bir
Versiyonu) iliski vardir (=0,25, p<0,001).
Performans  beklentisinin  davranigsal niyet iizerindeki etkisini/iligkisini

degerlendiren kirkdort ¢alismanin otuzsekizinde anlamli ve olumlu etkiye/iliskiye

ulasilirken, geriye kalan alti ¢alismada ise anlamli bir etkiye/iliskiye ulagilamamustir.
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Buradaki sonuglardan hareketle performans beklentisi ile davranigsal niyet arasinda

anlamli ve olumlu bir iligkisinin olmas1 beklenilmektedir.

4.3.2.2. Caba beklentisi

Caba beklentisi, herhangi bir teknolojiyi veya inovatif bir iiriiniin kullanimi1 ya da
benimsenmesinin kolaylik derecesiyle ilgilidir (8). Caba beklentisinin inovasyon
acisindan karsiligr kullanim kolayligidir. Bunun sdylenmesinin sebebi, ¢aba beklentisi
degiskeninin ortaya c¢ikmasinda Inovasyon Yayilma Teorisi’nde yer alan kullanim
kolayliginin kullanilmis olmasidir (8). Eger saglik c¢alisanlari, kullandiklar1 teknolojinin
kullannmimin kolay oldugunu anlarsa teknolojik uygulamalarin benimsenmesi
kolaylasacaktir. Bilgi teknolojileri sayesinde saglik calisanlari, sorumluluklarini daha az
hatayla ve daha rahat bir sekilde gergeklestirebilmektedir. Bireylerin bilgi teknolojilerini
kullanmanin kolay oldugunu algilamalari, bu tiir teknolojiler i¢in bir basaridir. Caba
beklentisi degiskenine inovasyon agisindan bakildiginda, bireylerin kullanmakta
takdirde,

teknolojilerine yonelik yapilacak olan yeniliklerin kullanimi veya benimsemenin kolay

olduklar1 bilgi teknolojilerinde kullanim kolayligin1 hissettikleri bilgi
olacagna dair goriisiin hakim olma ihtimali artar. Yapilan literatiir taramasi neticesinde
UTAUT-2’nin bir pargasi olan ¢aba beklentisine yonelik elde edilen bulgular, Tablo

4.6’da 6zetlenmistir.

Tablo 4.6. Literatiirdeki Calismalara Gore Caba Beklentisinin Davranigsal Niyet
Uzerindeki Etkileri

Calisma | Yih Calismada Calismanin Calismadan Elde Edilen Bulgular
Kullanilan Uygulandigi
Teoriler Saghk Kitlesi
(4) 2019 UTAUT Uygulamanin Caba beklentisinin, elektronik kayit
yapildig: ti¢ saglik | sistemini kullanma niyeti tizerinde
kurulusundaki anlamh bir etkisi yoktur (B=0,05,
hekim, hemsgireler | p>0,05).
(5) 2017 UTAUT (Takviye | Hekimler ve | Caba beklentisinin, klinisyenlerin
Faktori Degiskeni | Hemsireler Telettp  sistemlerini  kullanma
Eklenmis Hali) niyetleri iizerinde anlamli ve
olumlu bir etkisi vardir ($=0,12,
p<0,05).
9) 2018 UTAUT-2 Saglik Calisanlar1 | Caba  beklentisinin,  elektronik
saglik kayitlarimi kullanma niyeti
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tzerinde olumlu ve anlamh bir
etkisi vardir (§=0,08, p<0,01).

(230) 2017 UTAUT-2 Aragtirmanin Caba  beklentisinin, davranigsal
yapildigt niyet tizerinde anlamli ve pozitif bir
kuruluglardaki etkisi vardir (f=0,16, p<0,01).
calisanlar
(231) 2017 UTAUT Saglik Caliganlar1 | Caba  beklentisinin, davranigsal
(Genigletilmis niyet tlizerinde oOnemli bir etkisi
Versiyonu) yoktur (=0,07, p>0,05).

(232) 2020 UTAUT (Algilanan | Hekimler Caba  beklentisinin, Nesnelerin
Kredibilite Interneti'nin benimseme niyetleri
Degiskeni Eklenmis iizerinde anlamli ve olumlu bir
Hali) etkisi vardir (f=0,12, p<0,05).
(233) 2018 UTAUT Saglik Caliganlart | Caba  beklentisinin, davranigsal
niyet ilizerinde pozitif ve anlamh
etkisi vardir (f=0,21, p<0,01).
(234) 2020 UTAUT Saglik Calisanlart | Caba beklentisinin, hastane bilgi
sistemlerinin ~ kabul  edilmesine
yonelik davranigsal niyet iizerinde
anlamli ve olumlu bir etkisi vardir
(t=3,73, p<0,01).
(235) 2019 UTAUT Saglik Caliganlar1 | Caba beklentisinin, saglik bilgi
sistemlerinin kullanimina yonelik
davranigsal niyet iizerinde olumlu
ve anlamli bir etkisi vardir ($=0,27,
p<0,01).
(236) 2021 UTAUT-2 Saglik Caliganlart | Caba beklentisinin, saglik bilgi
sistemini benimseme ve kullanma
niyeti tzerinde onemli bir etkisi
yoktur (t=0,37, p>0,05).
(237) 2021 UTAUT Saglik Calisanlart | Caba beklentisinin, saglik
robotlarini kullanma veya
benimseme niyeti tizerinde olumlu
ve anlamli bir etkisi vardir (p=0,18,
p<0,01).
(238) 2020 UTAUT Hemsireler Caba beklentisinin, hemsirelerin
hastane elektronik bilgi sistemlerini
kullanma niyetleri tizerinde anlaml
bir etkisi vardir (=0,67, p<0,001).
(239) 2020 UTAUT (Teknoloji | Hemsireler Caba beklentisinin, hemsirelerin
Kullanimina saglik bilgi teknolojilerini kullanma
Yonelik Tutum niyetlerini belirleyen bir faktor
Degiskeni Eklenmis degildir (=-0,14, p>0,05).
Hali)

(240) 2020 UTAUT ile | Saglik Caliganlar1 | Caba beklentisinin, saglik
Diffusion of calisanlarinin  bilgi  sistemlerinin
Innovation Teorisi kullanilmasina yonelik davranigsal
(UTAUT ile niyetini  belirleyen bir faktor
olusturulan ilk degildir (=0,08, p>0,05).
modeldeki sonuglar
dikkate alinmigtir)

(241) 2020 UTAUT (Algilanan | Saglik Calisanlar1 | Caba  beklentisinin, davramgsal

Ihtiyac

niyet iizerinde olumlu ve anlamli
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Degiskeninin
Eklenmig Hali)

bir etkisi vardir ($=0,26, p<0,05).

(242) 2017 UTAUT Saglik Calisanlart | Caba beklentisinin, saglik bilgi
sistemlerini kullanma niyeti
iizerinde anlamli bir etkisi yoktur
(B=0,05, p>0,05).

(244) 2019 UTAUT Hekimler Caba  beklentisinin, hekimlerin

(Genigletilmis elektronik saglik kayitlari sistemini
Versiyonu) kullanma niyetleri {izerinde olumlu
ve anlamli bir etkisi yoktur (B=-
0,01, p>0,05).
(245) 2020 UTAUT ile | Hekimler Caba beklentisinin, PCHC'lerle
Channel Expansion donatilmis  E-Saglik hizmetlerini
Teorisi kullanarak saglik konsiiltasyonu
sunmaya yonelik davranigsal niyet
lizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisi vardir (§=0,18, p<0,01).

(246) 2018 UTAUT Aragtirmanin Caba beklentisinin, bulut tabanl

(Genisletilmis Uygulandig saglik sistemini kullanma niyeti

Versiyonu) Hastanelerdeki tizerinde olumlu ve anlamli bir
Saglik Calisanlari, | etkisi vardir (f=0,19, p<0,001).
Hastalar ve
Ogrenciler

(247) 2021 UTAUT-2 Hastane ve | Caba  beklentisinin,  bireylerin

kliniklerde zindelik ve saglik izleme i¢in akilli
calisanlar  dahil | saatleri kullanma niyetleri {izerinde
olmak tizere | olumlu ve anlaml bir etkisi vardir
gesitli  yerlerdeki | (p=0,13, p<0,05).
kisiler

(248) 2020 UTAUT-2 Saglik Calisanlar1 | Caba beklentisinin, elektronik tibbi
rapor sistemlerini kullanma niyeti
iizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisi vardir (§=0,24, p<0,05).

(249) 2017 UTAUT, TAM, | Hekimler Caba  beklentisinin, davranigsal

TPB, IDT niyet iizerinde anlamli bir etkisi
yoktur ($=0,10, p>0,05).

(250) 2020 UTAUT Podiatristler Caba beklentisi ile davranigsal niyet
arasinda olumlu ve anlamli bir iligki
vardir (r=0,47, p<0,001).

(251) 2020 UTAUT Hemsireler Caba  beklentisinin, davranigsal
niyet iizerinde anlamli ve olumlu
bir etkisi vardir ($=0,83, p<0,001).

(252) 2019 UTAUT Hasta Bakicilart Caba beklentisinin, davranigsal
niyet iizerinde olumlu ve anlaml
bir etkisi vardir (B=0,44, p<0,001).

(253) 2019 UTAUT-2 Hekimler Caba  beklentisinin, davranigsal
niyet iizerinde anlamli ve olumlu
bir etkisi yoktur (f=0,07, p>0,05).

(254) 2017 UTAUT Saglik Caba beklentisinin, davranigsal

Y oneticileri niyet lizerinde anlamli bir etkisi
vardir (p<0,05).

(255) 2020 UTAUT Saglik Calisanlar1 | Caba beklentisinin, kisisel saglik

(Algilanan Risk

ve Uzmanlar1

kayitlarmn1  kabul etme  niyeti
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Degiskeninin
Eklenmis Hali)

tzerinde anlamli ve olumlu bir
etkisi vardir (=0,08, p<0,01).

(256)

2017

UTAUT

Hekimler

Caba  beklentisinin, hekimlerin
PACS’a yonelik davranigsal
niyetleri {izerinde dogrudan ve
anlamli bir etkisi vardir (p=0,34,
p=<0,001).

(257)

2018

UTAUT

Aragtirmanin
Yapildig
Hastanedeki
Biitiin
Calisanlart

Saglik

Caba Dbeklentisi ile c¢alisanlarin
online profesyonel gelisim
uygulamalarina yonelik davranigsal
niyetleri arasinda anlamli bir iligki
vardir ($=0,36, p<0,001).

(258)

2020

UTAUT

Saglik Caliganlari

Caba beklentisinin, yapay zeka
tabanl sistemleri kullanma niyeti
tizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisi vardir (=0,29, p<0,001).

(259)

2020

UTAUT

Aile Hemgire
Pratisyenleri

Caba beklentisinin, katilimcilarin
sagligin tesviki ve gelistirilmesi igin
mobil saglik uygulamalarini tavsiye
etme niyeti iizerinde olumlu ve
anlamli bir etkisi vardir (p=0,27,
p<0,001).

(260)

2019

UTAUT

Hemgireler

Caba beklentisi ile hemsirelerin
evde  bakim  uygulamalarinda
elektronik dokiimantasyon
sistemlerini  kullanma  niyetleri
arasinda pozitif ve dogrudan iligki
yoktur (=-0,01, p>0,05).

(261)

2016

UTAUT
(Genisletilmis
Versiyonu)

Hekimler

Caba beklentisinin, benimsemeye
yonelik davranigsal niyet iizerinde
olumlu ve anlamli bir etkisi yoktur
(B=0,21, p>0,05).

(262)

2013

UTAUT
(Genisletilmis
Versiyonu)

Saglik Caliganlari

Caba beklentisi ile davranigsal niyet
arasinda olumlu ve anlamli bir iligki
yoktur (p=-0,13, p>0,05).

(263)

2014

UTAUT

Fizyoterapistler

Caba beklentisi ile rehabilitasyon
icin yeni teknolojileri kullanma
niyeti arasinda istatistiksel agidan

anlamli  bir korelasyon yoktur
(B=0,11, p>0,05).

(264)

2014

UTAUT

Hemygireler

Caba beklentisinin, hemsirelerin
hastane bilgi sistemlerini
benimseme niyetlerini  belirleyen
bir faktordiir (B= 2,21, p<0,01).

(265)

2013

UTAUT

Saglik Caliganlari

Caba beklentisinin, saglik
teknolojisini kullanma  niyeti
iizerinde anlamli ve olumlu bir
etkisi vardir (=0,23, p<0,05).

(266)

2020

UTAUT
(Genisletilmis
Versiyonu)

Saglik Caliganlari

Caba beklentisinin, AIMDSS’yi
kullanma niyeti iizerinde anlaml
bir etkisi yoktur (=0,078, p>0,05).

(267)

2012

UTAUT
(Genisletilmis

Saglik Caliganlari

Caba  beklentisinin, davranigsal
niyet iizerinde anlamli ve olumlu
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Versiyonu) bir etkisi vardir ($=0,19, p<0,05).
(268) 2020 UTAUT-2 Hekimlerin de | Caba beklentisinin, kendi kendine
bulundugu cesitli | teshis uygulamalarini  kullanma
gruplardaki kisiler | niyeti lizerinde anlamli ve olumlu
bir etkisi vardir (f=0,25, p<0,001).
(269) 2020 UTAUT-2 Saglik Calisanlar1 | Caba  beklentisinin,  E-Lojistik
uygulamalarini  benimseme niyeti
iizerinde anlamli bir etkisi vardir
(B=0,06, p<0,01).

(270) 2021 UTAUT Hemgireler Caba beklentisi ile davranigsal niyet
(Genisletilmis arasinda anlamli ve olumlu bir iligki
Versiyonu) yoktur ($=0,003, p>0,05).

Caba beklentisinin davranigsal niyet tizerindeki etkisini/iliskisini degerlendiren
kirkiic calismanin yirmisekizinde anlamli ve olumlu etkiye/iliskiye ulasilirken, onbes
calismada ise anlaml bir etkiye/iliskiye ulasilamamistir. Buradaki sonuglardan hareketle
caba beklentisi ile davranigsal niyet arasinda anlamli ve olumlu bir iliskinin olmasi

beklenilmektedir.

4.3.2.3. Sosyal etki

Sosyal etki, bir bireyin 6zellikle kendisi igin 6nemli olan diger kisilerin yeni bir
sistemi veya teknolojiyi kullanmasi ya da benimsemesi gerektigine inanma derecesini
temsil etmektedir (8). Sosyal etkinin inovasyon agisindan karsiligi, imajdir. Bunun
sdylenmesinin sebebi, sosyal etki degiskeninin olusumunda Inovasyon Yayilma
Teorisi’nde yer alan imaj kavramindan faydalanilmis olmasidir (8). Sosyal etki
degiskenine hastalar boyutu {iizerinden bakildiginda, benzer saglik sorunlariyla
karsilasan diger kisilerden etkilenmeye meyilli olmalarindan dolay:1 sosyal etkinin bilgi
teknolojilerini benimsemede rol oynayabilir ve bu durum yapilan bazi ¢aligmalarda
kanitlanmistir (271,272). Hastalara yonelik bu tiir etki saglik c¢alisanlari i¢in de
gecerlidir. Clinkii herhangi bir saglik calisani, istlerinin ve arkadaslarinin goriislerine ek
olarak aile ve meslektaslarin tiimii, ¢alisanlarin yeni teknolojileri benimseme kararini
etkileyebilir (273,274). Ozellikle ilgili inovasyon konusunda ¢ok az deneyime sahip
olmalaridan dolayr c¢alisanlarin sosyal cevrelerindeki fikirlerden biliylik Olgiide

etkilenmektedir (275). Kisilerin yakin ¢evresinde yer alanlarin tembihleri ve tavsiyeleri
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olumluysa kisilerin  bilgi

teknolojierine

yonelik  yapilacak olan yeniliklerin

benimsenmesinin, igerisinde bulundugu cevredeki statiisiinii artiracagina dair inancin

olusma olasilig1 artar. Yapilan literatiir taramasi neticesinde UTAUT-2’nin bir pargasi

olan sosyal etkiye yonelik elde edilen bulgular, Tablo 4.7’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.7. Literatiirdeki Calismalara Gore Sosyal Etkinin Davranissal Niyet Uzerindeki

Etkileri
Cahsma | Yih | Calismada Kullanilan | Cahsmamin Calismadan Elde Edilen
Teoriler Uygulandign  Saghk | Bulgular
Kitlesi
4) 2019 | UTAUT Uygulamanin Sosyal etkinin, elektronik kayit
yapildigi ¢ saglhk | sistemini kullanma niyeti
kurulusunda yer alan | iizerinde olumlu etkisi vardir
hekimler ve | ($=0,59, p<0,05).
hemgireler
(5) 2017 | UTAUT (Takviye | Hekimler ve | Sosyal etkinin, klinisyenlerin
Faktorii Degiskeni | Hemsireler Teletip  sistemlerini  kullanma
Eklenmis Hali) niyetleri tzerinde anlamli bir
etkisi yoktur (f=-0,09, p>0,05).
9 2018 | UTAUT-2 Saglik Caliganlari Sosyal etkinin, elektronik saglik
kayitlarim1  benimseme  niyeti
tizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisi vardir (=0,13, p<0,001).
(230) 2017 | UTAUT-2 Aragtirmanin yapildigi | Sosyal etkinin, davranigsal niyet
kuruluslardaki tizerinde anlamli ve pozitif etkisi
calisanlar vardir (=0,19, p<0,01).
(231) 2017 | UTAUT Saglik Caliganlari Sosyal etkinin, davranigsal niyet
(Genisletilmis tizerinde 6nemli bir etkisi vardir
Versiyonu) (B=0,37, p<0,001).
(232) 2020 | UTAUT (Algilanan | Hekimler Sosyal etkinin, Nesnelerin
Kredibilite Degiskeni Interneti'ni  benimseme  niyeti
Eklenmis Hali) lizerinde anlamli ve olumlu bir
etkisi yoktur (p=-0,61, p>0,05).
(233) 2018 | UTAUT Saglik Caliganlari Sosyal etkinin, davranigsal niyet
iizerinde pozitif ve anlamli bir
etkisi vardir (=0,08, p<0,01).
(234) 2020 | UTAUT Saglik Caliganlari Sosyal etkinin, hastane bilgi
sistemlerinin ~ kabul  edilmesi
niyeti tizerinde anlamli ve olumlu
bir etkisi vardir (t=6,83, p<0,01).
(235) 2019 | UTAUT Saglik Calisanlari Sosyal etkinin, saglik bilgi
sistemlerini  kullanma  niyeti
iizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisi vardir (f=0,32, p<0,01).
(236) 2021 | UTAUT-2 Saglik Caliganlari Sosyal etkinin, saglik bilgi
sistemini benimseme ve
kullanma niyeti tizerinde onemli
bir etkisi yoktur (t=0,04, p>0,05).
(237) 2021 | UTAUT Saglik Calisanlari Sosyal etkinin saglik robotlarini
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kullanma veya benimseme niyeti
iizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisi vardir (=0,20, p<0,01).

(239) 2020 | UTAUT (Teknoloji | Hemsireler Sosyal  etkinin, hemsgirelerin
Kullanimma  Yonelik saghk  bilgi teknolojilerini
Tutum Degiskeni kullanma niyetlerini belirleyen
Eklenmis Hali) bir faktordiir (=0,25, p<0,001).

(240) 2020 | UTAUT ile Diffusion | Saglik Calisanlari Sosyal etkinin, saglik
of Innovation Teorisi calisanlarinin  bilgi sistemlerini
(UTAUT ile kullanma niyetlerini belirleyen
olusturulan ilk bir faktér degildir (p=0,11,
modeldeki sonuglar p>0,05).
dikkate alinmistir)

(241) 2020 | UTAUT (Algilanan | Saglik Caliganlar Sosyal etkinin, davranigsal niyet
Ihtiyag  Degiskeninin tizerinde olumlu ve anlamli bir
Eklenmig Hali) etkisi vardir ($=0,24, p<0,01).

(242) 2017 | UTAUT Saglik Calisanlari Sosyal etkinin, saglik bilgi
sistemlerini  kullanma  niyeti
iizerinde anlamli bir etkisi vardir
(B=0,18, p<0,01).

(243) 2020 | UTAUT Hekimler Sosyal etkinin, hekimlerin

(Genisletilmis elektronik  saglik  kayitlarim

Versiyonu) kullanma  niyetleri  iizerinde
anlamli bir etkisi yoktur (f=0,01,
p>0,05).

(244) 2019 | UTAUT Hekimler Sosyal etkinin, hekimlerin

(Genisletilmis elektronik saglik kayitlar

Versiyonu) sistemini  kullanma  niyetleri
tizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisi vardir (=0,19, p<0,05).

(245) 2020 | UTAUT ile Channel | Hekimler Sosyal  etkinin,  PCHC'lerle

Expansion Teorisi donatilmig E-Saglik hizmetlerini
kullanarak saglik konsiiltasyonu
sunma niyeti tizerinde olumlu ve
anlamli bir etkisi yoktur (=0,07,
p>0,05).

(246) 2018 | UTAUT Arastirmanin Sosyal etkinin, bulut tabanh

(Genisletilmis Uygulandig saglik sistemini kullanma niyeti

Versiyonu) Hastanelerdeki Saglik | iizerinde olumlu ve anlamli bir

Calisanlari, Hastalar | etkisi vardir (§=0,21, p<0,001).
ve Ogrenciler

(247) 2021 | UTAUT-2 Hastane ve Kliniklerde | Sosyal etkinin, bireylerin

calisanlar dahil olmak | zindelik ve saglik izleme i¢in

lizere gesitli yerlerdeki | akilli saatleri kullanma niyetleri

kisiler iizerinde anlamli bir etkisi yoktur
(B=0,07, p>0,05).

(248) 2020 | UTAUT-2 Saglik Caliganlari Sosyal etkinin, elektronik tibbi
rapor sistemlerini kullanma niyeti
tizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisi vardir ($=0,18, p<0,05).

(249) 2017 | UTAUT, TAM, TPB, | Hekimler Sosyal etkinin, davranigsal niyet

IDT

tizerinde anlaml bir etkisi yoktur
(B=0,06, p>0,05).
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(250)

2020

UTAUT

Podiatristler

Sosyal etki ile davranissal niyet
arasinda olumlu ve anlamli bir
iliski vardir (r=0,45, p<0,001).

(251)

2020

UTAUT

Hemygireler

Sosyal etkinin, davranigsal niyet
iizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisi yoktur (f=0,05, p>0,05).

(252)

2019

UTAUT

Hasta Bakicilari

Sosyal etkinin, davranigsal niyet
tizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisi vardir (f=0,17, p<0,01).

(253)

2019

UTAUT-2

Hekimler

Sosyal etkinin, davranigsal niyet
iizerinde anlamli ve olumlu bir
etkisi vardir (f=0,07, p<0,10).

(254)

2017

UTAUT

Saglik Yoneticileri

Sosyal etkinin, davranigsal niyet
tizerinde anlamli bir etkisi yoktur
(p>0,05).

(255)

2020

UTAUT

(Algilanan Risk
Degiskeninin Eklenmis
Hali)

Saglik Calisanlar1 ve
Uzmanlar1

Sosyal etkinin, kigisel saglik
kayitlarin1  kabul etme niyeti
tizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisi vardir ($=0,43, p<0,001).

(256)

2017

UTAUT

Hekimler

Sosyal etkinin, hekimlerin
PACS’a  yonelik  davranigsal
niyetleri iizerinde dogrudan ve
anlamli bir etkisi vardir (f=0,39,
p<0,001).

(257)

2018

UTAUT

Aragtirmanin
Yapildig1 Hastanedeki
Biitiin Saglik
Calisanlar1

Sosyal etki ile ¢alisanlarin online
profesyonel gelisim
uygulamalarina yonelik
davranigsal niyetleri  arasinda
anlamli bir iliski yoktur ($=0,07,
p>0,05).

(258)

2020

UTAUT

Saglik Caliganlari

Sosyal etkinin, yapay zeka
tabanli sistemleri kullanma niyeti

uzerinde anlamli ve olumlu bir
etkisi yoktur (p=-0,007, p>0,05).

(259)

2020

UTAUT

Aile
Pratisyenleri

Hemygire

Sosyal etkinin, katilimcilarin
sagliginin tesviki ve gelistirilmesi
icin mobil saglik uygulamalarini
tavsiye etme niyeti T{zerinde
olumlu ve anlamli bir etkisi
vardir (=0,20, p<0,001).

(260)

2019

UTAUT

Hemgireler

Sosyal etki ile hemsirelerin evde
bakim uygulamalarinda
dokiimantasyon sistemlerini
kullanma  niyetleri  arasinda
pozitif ve anlamli bir iliski vardir
(B=0,14, p<0,001).

(262)

2013

UTAUT
(Genigletilmis
Versiyonu)

Saglik Caliganlari

Sosyal etki ile davranissal niyet
arasinda olumlu ve anlamli bir
iliski yoktur (=0,01, p>0,05).

(263)

2014

UTAUT

Fizyoterapistler

Sosyal etki ile rehabilitasyon igin
yeni teknolojileri kullanma niyeti
arasinda  istatistiksel  a¢idan
anlamli bir korelasyon yoktur
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(B=0.01, p>0,05).

(264) | 2014

UTAUT

Hemygireler

Sosyal  etkinin, hemsirelerin
hastane bilgi sistemlerini
benimseme niyetlerini belirleyen
bir faktordiir (=2,63, p<0,01).

(265) | 2013

UTAUT

Saglik Caliganlari

Sosyal etkinin, saglik
teknolojisini  kullanma  niyeti
iizerinde anlamli ve olumlu bir
etkisi yoktur (p=-0,15, p>0,05).

(266) | 2020

UTAUT
(Genigletilmis
Versiyonu)

Saglik Caliganlari

Sosyal  etkinin, AIMDSS’yi
kullanma niyeti iizerinde anlaml
bir etkisi  yoktur (B=0,16,
p>0,05).

(267) | 2012

UTAUT
(Genisletilmis
Versiyonu)

Saglik Caliganlari

Sosyal etkinin, davranigsal niyet
tizerinde anlamli ve olumlu bir
etkisi vardir (f=0,31, p<0,01).

(268) | 2020

UTAUT-2

Hekimlerin de
bulundugu cesitli
gruplardaki kisiler

Sosyal etkinin, kendi kendine
teshis uygulamalarim  kullanma
niyeti tizerinde anlamli ve olumlu
bir  etkisi  vardrr  (p=0,19,
p<0,001).

(270) | 2021

UTAUT
(Genigletilmis
Versiyonu)

Hemgireler

Sosyal etki ile davranigsal niyet
arasinda anlamli ve pozitif bir
iligki vardir (f=0,29, p<0,001).

(276) | 2019

UTAUT

Hemgireler

Sosyal etkinin, HEIMS'i
kullanma niyeti tizerinde olumlu
ve anlamli bir etkisi vardir
(B=0,55, p<0,001).

277y | 2016

UTAUT

Hekimler ve
Hemygireler

Sosyal etkinin, elektronik saglik
kayitlarim1 ~ kullanma  niyeti
tizerinde olumlu etkisi vardir
(B=0,10, p<0,05).

Sosyal etkinin davranissal niyet lizerindeki etkisini/iligskisini degerlendiren kirkii¢

calismanin yirmiyedisinde anlamli ve olumlu bir etkiye/iliskiye rastlanirken onalti
calismada ise anlamli bir etkiye/iliskiye rastlanilmamistir. Buradaki sonuglardan
hareketle sosyal etki ile davranissal niyet arasinda anlamli ve olumlu bir iliskinin olmasi

beklenilmektedir.
4.3.2.4. Kolaylastiric1 kosullar
Kolaylastirici  kosullar, bireyin belirli bir teknolojinin kullaniomi ya da

benimsenmesini destekleyecek olan orgiitsel ve teknik bir altyapinin bulunduguna dair

inan¢ derecesidir (8). Kolaylastirici kosullarin  inovasyon agisindan karsiligi,
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uyumluluktur. Bunun sdylenmesinin sebebi, kolaylastirici kosullar degiskeninin
olusumunda Inovasyon Yayilma Teorisi’nde yer alan uyumluluk kavramindan
faydalanilmis olmasidir (8). Bilindigi tizere teknolojiyle saglik birbirinden ayrilamayan
bir parca konumundadir. Saglikta gelisebilmek bir bakima teknolojinin gelisimine
bagldir. Ozellikle saglikta kullanilan teknolojilerin saglik calisanlari tarafindan kolaylik
ve rahatlik sagladigina yonelik algilarin bulunmasi biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Bu
algilarin olusmasinda orgiit ve teknik agidan desteklerin rolii biiyiiktiir. Hatta yapilan bir
caligmada, daha yiiksek diizeyde olan orgiitsel desteklerin saglik teknolojisi kullanimina
yonelik daha olumlu bir i¢gdriiniin olugmasini saglayacagi belirtilmektedir (278). Bu
durum, teknolojinin benimsenmesini kolaylastirir. Ayrica bilgi teknolojilerinin bireylerin
calisma yasami gibi yasam ortamiyla uyumlu ve islerini gergeklestirmeyi
kolaylastirdigina dair bir niyetin bulunmasi, ilerleyen dénemlerde yapilabilecek olan
yeniliklerin benimsenmesi olasiligin1 artirir. Yapilan literatiir taramasi neticesinde

kolaylastirict kosullara yonelik elde edilen bulgular, Tablo 4.8’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.8. Literatiirdeki Calismalara Gore Kolaylastirict Kosullarin Davranigsal Niyet
Uzerindeki Etkileri

Cahsma | Yih | Cahismada Kullanilan | Calismanin Calismadan Elde Edilen
Teoriler Uygulandigi Saghk | Bulgular
Kitlesi
(5) 2017 | UTAUT (Takivye | Hekimler ve | Kolaylastirict kosullarin,
Faktori Degiskeni | Hemgireler klinisyenlerin Teletip sistemlerini
Eklenmis Hali) kullanma  niyetleri  iizerinde

anlamli ve olumlu bir etkisi vardir
(B=0,16, p<0,01).

9) 2018 | UTAUT-2 Saghk Caliganlar Kolaylastirict kosullarin,
elektronik  saghk  kayitlarim
benimseme  niyeti  iizerinde
anlamli bir etkisi yoktur (§=0,04,

p>0,05).

(230) 2017 | UTAUT-2 Aragtirmanin Kolaylastirict kosullarin,
yapildig1 davranigsal niyet {izerinde anlamli
kuruluslardaki ve pozitif etkisi yoktur ($=0,06,
caliganlar p>0,05).

(231) 2017 | UTAUT Saglik Caliganlari Kolaylastirict kosullarin,

(Genisletilmis davranigsal niyet iizerinde dnemli
Versiyonu) bir etkisi yoktur ($=0,02, p>0,05).
(232) 2020 | UTAUT Hekimler Kolaylastirict kosullarin,
(Algilanan  Kredibilite Nesnelerin Interneti'ni benimseme
Degiskeni Eklenmis niyeti tizerinde anlamli ve olumlu
Hali) bir etkisi vardir (f=0,15, p<0,05).
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(236) 2021 | UTAUT-2 Saglik Calisanlari Kolaylastirict  kosullarin, saglik
bilgi sistemini benimseme ve
kullanma niyeti iizerinde onemli
bir etkisi yoktur (t=1,03, p>0,05).
(239) 2020 | UTAUT Hemgireler Kolaylastirict kosullarin,
(Teknoloji Kullanimina hemsirelerin saglik bilgi
Y onelik Tutum teknolojilerini kullanma
Degiskeni Eklenmis niyetlerini belirleyen bir faktordiir
Hali) (B=0,06, p<0,001).

(240) 2020 | UTAUT ile Diffusion | Saglik Calisanlar1 Kolaylastirict  kosullarin, saglik
of Innovation Teorisi calisanlarinin  bilgi sistemlerini
(UTAUT ile olusturulan kullanma niyetlerini belirleyen bir
ilk modeldeki sonuglar faktordiir (B=0,34, p<0,001).
dikkate alinmistir)

(241) 2020 | UTAUT Saglik Calisanlari Kolaylastirict kosullarin,

(Algilanan Ihtiyag davranigsal niyet tizerinde olumlu
Degiskeninin Eklenmis ve anlamli bir etkisi yoktur (B=-
Hali) 0,009, p>0,05).

(242) 2017 | UTAUT Saglik Caliganlar1 Kolaylastiric1  kosullarin, saglik
bilgi sistemlerini kullanma niyeti
iizerinde anlamli bir etkisi vardir
(B=0,37, p<0,001).

(243) 2020 | UTAUT Hekimler Kolaylastirict kosullarin,

(Genisletilmis elektronik  saghik  kayitlarim
Versiyonu) kullanma niyeti tizerinde anlamli
ve olumlu bir etkisi vardir
(B=0,31, p<0,001).
(244) 2019 | UTAUT Hekimler Kolaylastirict kosullarin,
(Genisletilmis elektronik saglik kayitlar
Versiyonu) sistemini kullanma niyeti
iizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisi vardir (§=0,19, p<0,05).

(245) 2020 | UTAUT ile Channel | Hekimler Kolaylastirict kosullarin,

Expansion Teorisi PCHC'lerle donatilmig E-Saglik
hizmetlerini  kullanarak  saglik
konsiiltasyonu ~ sunma  niyeti
iizerinde anlamli bir etkisi yoktur
(B=0,08, p>0,05).

(246) 2018 | UTAUT Arastirmanin Kolaylastirict  kosullarin, bulut

(Genisletilmis Uygulandig tabanli saglik sistemini kullanma

Versiyonu) Hastanelerdeki Saglik | niyeti {izerinde olumlu ve anlamli

Caliganlari, Hastalar | bir  etkisi  vardir  (f=0,22,
ve Ogrenciler p<0,001).

(247) 2021 | UTAUT-2 Hastane ve | Kolaylastirici kosullarin,
kliniklerde c¢alisanlar | bireylerin zindelik ve saglik
dahil olmak iizere | izleme igin  akilli  saatleri
cesitli yerlerdeki | kullanma  niyetleri  iizerinde
kisiler olumlu ve anlamli bir etkisi vardir

(B=0,15, p<0,01).
(248) 2020 | UTAUT-2 Saglik Caliganlari Kolaylastirict kosullarin,

elektronik tibbi rapor sistemlerini
kullanma niyeti iizerinde olumlu
ve anlamli bir etkisi vardir
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(B=0,23, p<0,05).

(250)

2020

UTAUT

Podiatristler

Kolaylastirici kosullar ile
davranigsal niyet arasinda olumlu
ve anlamlhi bir iligki vardir
(r=0,36, p<0,001).

(252)

2019

UTAUT

Hasta Bakicilari

Kolaylastirici kosullarin,
davranigsal niyet tizerinde olumlu
ve anlamli bir etkisi vardir
(B=0,28, p<0,001).

(254)

2017

UTAUT

Saglik Yoneticileri

Kolaylastirici kosullarin,
davranigsal niyet lizerinde anlamli
bir etkisi vardir (p<0,05).

(255)

2020

UTAUT

(Algilanan Risk
Degiskeninin Eklenmis
Hali)

Saglik Calisanlar1 ve
Uzmanlart

Kolaylastirict  kosullarin, kisisel
saglik kayitlarinin kabul edilmesi
niyeti tizerinde olumlu ve anlamli
bir etkisi  vardir  ($=0,13,
p<0,001).

(260)

2019

UTAUT

Hemsgireler

Kolaylastirict kosullar ile evde
bakim uygulamalarindaki
dokiimantasyon sistemlerini
kullanma niyeti arasinda pozitif
ve anlamli bir iliski vardir
(B=0,29, p<0,001).

(264)

2014

UTAUT

Hemgireler

Kolaylastirici
hemsirelerin hastane bilgi
sistemlerini benimseme
niyetlerini belirleyen bir faktordiir
(B=2,84, p<0,01).

kosullarin,

(270)

2021

UTAUT
(Genisletilmis
Versiyonu)

Hemgireler

Kolaylastiric kosullar ile
davranigsal niyet arasinda anlamli
ve olumlu bir iliski vardir
(B=0,06, p<0,05).

(276)

2019

UTAUT

Hemygireler

Kolaylastirict kogullarin, HEIMS'i
kullanma niyeti tizerinde olumlu
ve anlamli bir etkisi vardir
(B=0,16, p<0,001).

(277)

2016

UTAUT

Hekimler ve
Hemgireler

Kolaylastirici kosullarin,
elektronik  saglik  kayitlarini
kullanma niyeti tizerinde olumlu
ve anlamli bir etkisi vardir
(B=0,27, p<0,001).

Kolaylastirici  kosullar degiskeni kullanilarak yapilan ve literatiir taramasi

kapsaminda ele alinan yirmibes c¢alismanin ondokuzunda kolaylastirict kosullarin

davranigsal niyet lizerinde olumlu ve anlamli bir etkisinin/iligkisinin var oldugu, geriye

kalan alt1 calismada ise kolaylastiricit kosullarin davranigsal niyet itizerinde anlamli bir

etkiye/iliskiye rastlanilmamistir. Buradaki sonuglardan hareketle, kolaylastirici kosullar

ile davranigsal niyet arasinda olumlu ve anlamli bir iligkinin olmas1 beklenilmektedir.

168




4.3.2.5. Hedonik motivasyon

Hedonik motivasyon, bireyin herhangi bir teknolojiyi kullanmaktan kaynaklanan
eglenme, zevk alma gibi hissiyatlarin neticesinde motive olmasmi temsil eder ve bu
kavram teknoloji ya da inovasyonun benimsenmesini belirleyen bir etmen olarak kabul
gormektedir (132,279). Hedonik motivasyon kavraminda bireyler, bir teknolojinin belirli
islevleri yerine getirmesine yonelik teknik fayda arayisi yerine bu teknolojiden
faydalanarak islerini keyifli bir sekilde yerine getirmeye odaklanmaktadir. Hedonik
motivasyona sahip olan kisiler teknolojilerin 6zellikle keyif veren boyutlarina
odaklanirlar. Hedonik motivasyonun, herhangi bir teknolojinin benimsenmesinde 6nemli
bir faktér oldugu bir¢ok c¢alismada belirtilmektedir (117,123,280). Bireyler bilgi
teknolojilerinin getirmis oldugu avantajlar ve kolayliklariyla beraber ortaya ¢ikan keyif
gibi duygulari hissederse, bilgi teknolojilerine yonelik yapilacak olan yeniliklerin de
benimsenebilmesi kolaylagsmis olacaktir. Literatiir taramasinda bulunan ¢alismalardan

elde edilen bulgular Tablo 4.9°da 6zetlenmistir.

Tablo 4.9. Literatiirdeki Calismalara Goére Hedonik Motivasyonun Davranigsal Niyet
Uzerindeki Etkileri

Calisma | Yih Caliymada | Calismanin Calismadan Elde Edilen Bulgular
Kullamilan | Uygulandigi  Saghk
Teoriler Kitlesi

9 2018 UTAUT-2 | Saglik Caliganlar Hedonik motivasyonun, elektronik
saglik kayitlarini benimseme niyeti
iizerinde olumlu ve anlamli bir etkisi
vardir (f=0,13, p<0,001).

(230) 2017 UTAUT-2 | Arastirmanin yapildig1 | Hedonik motivasyonun, davranigsal
kuruluslardaki niyet iizerine anlamli bir etkisi vardir
calisanlar fakat bu etki negatif yonlidir (p=-

0,14, p<0,01).

(236) 2021 UTAUT-2 | Saglik Calisanlari Hedonik motivasyonun, saglik bilgi
sistemini  benimseme ve kullanma
niyeti tizerinde Onemli bir etkisi
vardir (t=1,94, p<0,10).

(247) 2021 UTAUT-2 | Hastane ve kliniklerde | Hedonik motivasyonun, bireylerin
calisanlar dahil olmak | zindelik ve saglk izleme i¢in akilh
lizere cesitli yerlerdeki | saatleri kullanma niyetleri iizerinde
kisiler olumlu ve anlamlh bir etkisi vardir

(B=0,26, p<0,001).

(248) 2020 UTAUT-2 | Saglik Calisanlari Hedonik motivasyonun, elektronik

tibbi rapor sistemlerini kullanma
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niyeti lizerinde anlamli bir etkisi
yoktur (=-0,01, p>0,05).

(253) 2019 UTAUT-2 | Hekimler Hedonik motivasyonun, davranigsal
niyet iizerinde anlamli ve olumlu bir
etkisi vardir (f=0,24, p<0,001).

(268) 2020 UTAUT-2 | Hekimlerin de | Hedonik motivasyonun, kendi
bulundugu cesitli | kendine  teshis  uygulamalarim
gruplardaki kisiler kullanma niyeti tizerinde anlamli ve

olumlu bir etkisi vardir ($=0,29,
p<0,001).

(269) 2020 UTAUT-2 | Saglik Calisanlart Hedonik motivasyonun, E-Lojistik

uygulamasin1 ~ benimseme  niyeti
tizerinde anlamli bir etkisi yoktur
(B=0,13, p>0,05).

Hedonik  motivasyonun davramigsal niyet {izerindeki etkisini/iligkisini
degerlendiren sekiz ¢alismanin besinde anlamli bir etkiye/iliskiye rastlanirken, geriye
kalan iki ¢alismada anlamli bir etkiye/iliskiye rastlanilmamistir. Yapilan ¢alismalarin
birisinde ise anlamli sonu¢ ¢ikmasina ragmen bu sonucun negatif yonlii oldugu ortaya
cikmistir. Buradaki sonuglardan hareketle, hedonik motivasyon ile davranigsal niyet

arasinda anlamli ve olumlu bir iliskinin olmas1 beklenilmektedir.

4.3.2.6. Algilanan fiyat degeri

Fiyat degeri degiskeni, bireylerin herhangi bir teknolojiye iliskin algilanan
faydalariyla bu teknolojinin kullanilmasi neticesinde ortaya g¢ikan parasal maliyet
arasindaki bir tir bilissel degis tokusa verilen addir (132,134). Bu doktora tezi
calismasinda fiyat degeri kavraminin algilanan fiyat degeri olarak ifade edilmesinin
nedeni, bu degiskenin bireylerin kullandiklar1 teknolojilerin tam anlamiyla fiyat degerini
bilmemelerine ragmen bu tiir teknolojilerin fiyat degerlerini yansitabilme olasilig1 olan
baz1 boyutlar1 algilayabilmesinden dolayidir. Saglik c¢alisanlari, kullandiklar1 bilgi
teknolojilerinde elde edecekleri degerin ve faydanin parasal maliyetten daha onemli
oldugu algilarsa, bu degiskenin bilgi teknolojilerine yonelik davranigsal niyet tizerinde
olumlu bir etkisi olacaktir (132). Fakat burada ifade edilen maliyet kavramini yalnizca
para iizerinden diisiinmemek gerekir. Saglik profesyonelleri gibi bireylerin, kaliteli bir

sekilde hizmetin sunulmasi adina gostermis olduklar1 ¢abalar, para yerine gecebilecek
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tiirden bir maliyettir. Saglikta bilgi teknolojilerini kullanan ¢alisanlar ve hastalarin temel
olarak fiyat degerini Onemsemektedir. Ciinkii Ozellikle hastalar almis olduklari
hizmetlerin maliyetlerini bir sekilde tistlenmek zorundadir (132). Bu degiskenin
inovasyon kavramiyla olan baglantis1 diisiiniildiigiinde, bireyler eger kullanmakta
olduklar1 bilgi teknolojilerinin faydalarinin bu teknolojilerin parasal agidan maliyetinden
daha baskin geliyorsa, bilgi teknolojilerine yonelik yapilabilecek olan yeniliklerin de
benimsenebilmesi olasiligr artabilir. Yapilan c¢alismalarda algilanan fiyat degeri

degiskenine yonelik bulgular, Tablo 4.10°da 6zetlenmistir.

Tablo 4.10. Literatiirdeki Calismalara Gore Fiyat Degerinin Davranigsal Niyet
Uzerindeki Etkileri

Calhsma | Yih | Calismada Calismanin Calismadan Elde Edilen Bulgular
Kullanilan Uygulandig: Saghk
Teoriler Kitlesi

(230) 2017 | UTAUT-2 Aragtirmanin  yapildig1 | Fiyat degerinin, davranigsal niyet
kuruluslardaki ¢alisanlar | {izerinde anlamli ve olumlu bir etkisi
vardir (8=0,15, p<0,01).

(247) 2021 | UTAUT-2 Hastane ve Kkliniklerde | Fiyat degerinin, davramigsal niyet
caliganlar dahil olmak | iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (B=-
iizere cesitli yerlerdeki | 0,02, p>0,05).

kisiler

(253) 2019 | UTAUT-2 Saghk Hizmeti | Fiyat degerinin, davramigsal niyet
Saglayicilari iizerinde anlamli ve olumlu bir etkisi

vardir (=0,10, p<0,05).

(262) 2013 | UTAUT Saglik Calisanlari Fiyat degeri ile davranigsal niyet arasinda

(Genisletilmis olumlu ve anlamli bir iliski vardir
Versiyonu) (B=0,16, p<0,05).

(268) 2020 | UTAUT-2 Hekimlerin de | Fiyat degerinin, kullanmaya yonelik
bulundugu gesitli | niyet {izerinde anlamli ve olumlu bir
gruplardaki kisiler etkisi yoktur (B=-0,003, p>0,05).

(269) 2020 | UTAUT-2 Saghk Calisanlari Fiyat degerinin, E-Lojistik uygulamasini

benimseme niyeti {izerinde anlamhi bir
etkisi yoktur (=0,09, p>0,05).

Algilanan fiyat degerinin, davramigsal niyet {izerindeki etkisini/iligkisini
degerlendiren alti calismanin ii¢iinde anlamli bir etkiye/iliskiye rastlanirken, geriye
kalan {i¢ calismada ise anlamli bir etkiye/iliskiye rastlanilmamistir. Mobil bankacilik,
yemek siparis uygulamalar1 gibi ¢esitli alanlarda yapilan ¢aligmalarda fiyat degerinin

davranigsal niyet {izerinde olumlu sonuglara rastlanilmistir (281,282). Buradaki
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sonuclardan hareketle, algilanan fiyat degeri ile davranigsal niyet arasinda pozitif ve

anlamli bir iliskinin olmas1 beklenilmektedir.

4.3.2.7. Aliskanlik

Aliskanlik degiskeni, bireylerin 6grenme nedeniyle bazi davranislarini otomatik
olarak gerceklestirme egilimini ifade etmektedir (132). Ozellikle mobil iletisim
teknolojisinin benimsenmesi boyutu iizerinden disiiniildiigiinde, aligkanlik boyutunun
gliclii bir belirleyici olabilecegi yapilan bir ¢alismada kanitlanmistir (283). Bireylerin
bilgi teknolojilerini kullanmaya alismis olduklarmmi diisiinmeleri, bilgi teknolojilerine
yonelik yapilacak olan yeniliklere rahatlikla alisabileceklerini gosterir. Saglik c¢aliganlart
acisindan disiiniildigiinde, saglikla ilgili amaglarin gergeklestirilmesi adina burada
belirtilen grup bilgi teknolojilerini diizenli bir sekilde kullanir. Yapilan literatiir

taramasinda bulunan ¢alismalardan elde edilen bulgular, Tablo 4.11’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.11. Literatiirdeki Calismalara Gére Aliskanligim Davranissal Niyet Uzerindeki
Etkileri

Calhsma | Yih | Calismada Calismanin Calismadan Elde Edilen Bulgular
Kullanilan Uygulandig:
Teoriler Saghk Kitlesi

9 2018 | UTAUT-2 Saglik Calisanlari Aligkanligin, elektronik saglik kayitlarini

benimseme niyeti {izerinde olumlu ve anlamli
bir etkisi vardir (f=0,12, p<0,001).

(230) 2017 | UTAUT-2 Arastirmanin Aligkanligin, davranigsal niyet iizerinde
yapildigt anlamli ve pozitif bir etkisi vardir (p=0,25,
kuruluslardaki p<0,01).
calisanlar

(236) 2021 | UTAUT-2 Saglik Caliganlari Aligkanligin, saglik bilgi sistemini benimseme
ve kullanma niyeti tizerinde 6nemli bir etkisi
vardir (t=3,84, p<0,001).

(248) 2020 | UTAUT-2 Saglik Calisanlari Aligkanligin, elektronik tibbi rapor
sistemlerini kullanma niyeti {izerinde anlamli
bir etkisi yoktur (8=0,01, p>0,05).

(249) 2017 | UTAUT, Hekimler Aligkanligin, davranigsal niyet {izerinde
TAM, TPB, anlamli ve olumlu bir etkisi yoktur ($=0,07,
IDT p>0,05).

(269) 2020 | UTAUT-2 Saglik Calisanlari Aligkanligin, E-Lojistik uygulamasini
benimseme niyeti lizerinde anlamli bir etkisi
vardir ($=0,08, p<0,01).
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Aliskanligin davranigsal niyet tizerindeki durumunu degerlendiren alt1 ¢alismanin
dordiinde anlamli bir etkiye/iligskiye rastlanirken, geriye kalan iki ¢alismada ise anlaml
bir etkiye/iliskiye rastlanilmamistir. Buradaki sonuglardan hareketle aligkanlik ile
davranigsal niyet arasinda anlamli ve olumlu bir iliskinin bulunmasi beklenmektedir.

Literatiir taramas1 boliimiine bakildiginda performans beklentisi, ¢caba beklentisi,
sosyal etki, kolaylastirict kosullar, hedonik motivasyon, algilanan fiyat degeri ve
aligkanlik degiskenleri ile davranigsal niyet arasinda anlamli ve olumlu bir iliskinin
oldugu goriilebilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin teknolojilere yonelik davranigsal
niyetlerinin degerlendirilmesi adina yapilan ¢alismalara bakildiginda, UTAUT-2 ile
yapilan ¢aligsma sayis1 oldukea diistiktiir. UTAUT-2"de yer alan degiskenlerin inovasyon
literatiirinde karsilig1 bulunmaktadir ancak buna ragmen calismalar, elde etmis olduklari
sonuclart  ilerleyen  donemlerde  yapilabilecek olan  yenilikler  {izerinden
degerlendirmemektedir. Yapilan bu doktora tezi ¢alismasi, saglik calisanlarinin bilgi
teknolojisine yonelik davranigsal niyetlerinin degerlendirilmesinde UTAUT-2 Teorisi’ni
kullanarak literatiire katkida bulunmaktadir. Ayrica buradan elde edilen sonuglar,
ilerleyen donemlerde yapilabilecek yeniliklere yonelik sinirli da olsa degerlendirerek

literatiire yenilik katmaktadir.
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5. MATERYAL VE METOT

Bu doktora tezi ¢alismasi, 6zel ve iiniversite hastanelerinde c¢alisanlarin bilgi
teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine iliskin davranigsal niyetlerini incelemek
adma hazirlanmistir. Bu kapsamda benimsemeye yonelik davranigsal niyet ile niyeti
belirleyen etmenler arasindaki iliski, UTAUT-2 Teorisi kullanilarak agiklanmustir.
Bunlarin yapilmasi i¢in arastirmanin materyal ve metodunun agiklanmasi gerekir.
Arastirmada belirlenen amaglarin  gergeklestirilmesi adina benimsenen arastirma
yaklagimi ve bununla ilgili detaylar bu boliimde agiklanmistir. Materyal ve metot

boliimii, asagida belirtilen alt basliklar tizerinden agiklanmistir:

e Arastirmanin Sorusu

e Arastirmanin Tiirdi, Yaklagimi/Tasarimi1

e Arastirmanin Modeli ve Degiskenleri

e Arastirmanin Yapildig: Yerler

e Arastirmanin Evreni

e Arasgtirmanin Orneklemi ve Verilerin Toplanmasi
e Verilerin Istatistiksel Analizi

e Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirmanin Sinirliliklar

5.1. Arastirmanin Sorusu

Aragtirma sorusu, bir veya birden fazla degiskeni dahil eden ve genis zamanda
belirtilen, kisa ve 6z olan soru ifadelerini temsil eder. Arastirma sorusu, arastirma
amacinin soru haline doniistiiriilmiis bir versiyonudur. Bu sorular 6zellikle deneysel
olmayan aragtirmalarda siklikla kullanilir. Nicel ve nitel yaklagimla tasarlanmis
aragtirmalarda kullanilan sorular genel anlamda birbirine benzerdir ancak nitel

yaklasimli arastirmalarda sorular daha detayli olmalidir. Arastirma sorusunun, bir
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caligmanin sinirlarini, ¢6zmek istedigi noktalar1 belirler ve sorgulayict olmalidir (284).

Arastirma sorusunun asagidaki 6zellikleri igermesi gerekir (284):

e Arastirma sorulari, anlasilir ve acik bir sekilde hazirlanmali

e Soru okundugunda ayni anlam ¢ikartilabilmeli

e Degiskenler arasindaki iligkiyi veya etkiyi sorgulayici olmali

e Calismadaki ana sorular, alt sorulara boliinebilir olmali

e (Calismada kullanilacak olan 6l¢gme aracini, analiz yontemini vb. 6zellikleri

ima etmeli

Bu doktora tezi ¢alismasinda arastirmanin sorulari, yukarida belirtilen 6zellikler ve
ayni zamanda arastirmanimn modeli olan UTAUT-2’yi olusturan degiskenler dikkate
aliarak hazirlanmistir. Bu degiskenler ile davranigsal niyet arasinda belirli diizeylerde

iliskinin bulunmasindan dolay1 arastirma sorulari asagidaki sekilde hazirlanmigtir:

e UTAUT-2yi olusturan bagimsiz degiskenler ile saglik calisanlarinin bilgi
teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri
arasinda anlamli ve olumlu bir iligki var midir?

e UTAUT-2’yi olusturan bagimsiz degiskenler ile 6zel hastane ¢alisanlarinin
bilgi teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranissal
niyetleri arasinda anlamli ve olumlu bir iligki var midir?

e UTAUT-2’yi olusturan bagimsiz degiskenler ile {iniversite hastanesi
calisanlarimin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine yonelik

davranigsal niyetleri arasinda anlamli ve olumlu bir iligki var midir?

5.2. Arastirmanin Tiirii, Yaklasimi/Tasarim

Aragtirmanin tlirii ve yaklagimi/tasarimi, yeni bir bilginin iiretilmesi veya mevcut
bilginin dogrulanmas1 admna gelistirilen kapsamli plana verilen addir (284).

Aragtirmalarda bu tiir yaklagimlarin belirlenmesinin temel sebebi, belirlenen sorularin
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yanitlanmasi, arzulanan diizeylerde sonuglara ulasilabilmesi adina bir planin
olusturulmasina yardimci olmasidir (284).

Arastirmalarda ti¢ temel yaklasim yer almaktadir. Bunlar; nicel, nitel ve karma
yontemlerdir (285). Nitel yaklasim, bireylerin veya gruplarin sosyal ya da insani bir
soruna yiikledikleri anlami kesfetmeyi ve anlamayi, nicel aragtirmalar, degiskenler
arasindaki iligkileri inceleyerek nesnel teorileri test etmeyi, karma yontemler ise hem
nicel hem de nitel yaklasimlar1 bir araya getirmeyi ve iliskilendirmeyi amaglar (285).
Bu ¢alismada, nicel arastirma yaklagimlari tercih edilmistir.

Bu doktora tezi ¢aligmasinda, nicel arastirma tasarimlari veya yontemleri arasinda
yer alan, Kkarsilagtirmali, kesitsel ve iligki arayici yaklasimlar benimsenmistir.
Karsilastirmali arastirma tiirii, iki ya da ikiden fazla grupta yer alan degiskenlerin
farkliliklarinin karsilastirilarak tanimlanmasi ve arastirilmasini benimsemesi yoniiyle
bilinmektedir (284). Karsilastirmali bir yaklasimin benimsenmesinin temel sebebi, bu
calismada yer alan 0zel ve iniversite hastanesi calisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal —niyetlerindeki benzerlik ve
farkliliklarin tespit edilmesi isteginin bulunmasidir. Kesitsel yaklagim, belirli bir zaman
veya donem diliminde yer alan verilerin incelenmesine odaklanmaktadir (284). Kesitsel
bir yaklagimin benimsenmesinin temel sebebi, bu doktora tezi ¢alismasinin belirli bir
aralikta, belirli kuruluslarda gorev yapan saglik c¢alisanlarmin bilgi teknolojisi ve
yenilikleri konusundaki goriislerini yansitmasidir. Iliski arayici arastirma yaklasimi,
arastirmalarda yer alan degiskenler arasindaki iliskilerin veya etkilerin agiklanmasini,
tanimlanmasini, incelenmesini benimser (284). Boyle bir yaklagimin bu doktora tezinde
benimsenmesinin sebebi, UTAUT-2 Teorisi’nde yer alan bagimsiz degiskenler ile
davranigsal niyet arasindaki iliskinin belirlenmesini amaglamig olmasindan dolayidir.
Burada belirtilen arastirma yaklagimlari disginda bu doktora tezi g¢aligmasinda post
positizm felsefesi benimsenmistir. Post pozitizm, nedenleri, etkileri veya sonuglari
belirlemeyle alakali bir yaklagimdir ve kararlilik, indirgemecilik, ampirik gézlem, teori
dogrulama ozellikleri bulunan bir yaklasimdir (285). Hipotezlere ve sorulara dayali

olarak olusturulan degiskenler gibi test edilebilecek daha kiiclik ayrik fikirlere
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indirgermeye yardimci olmasindan dolayr post pozitivizm yaklasimi bu caligmada

benimsenmistir.

5.3. Arastirmanin Modeli ve Degiskenleri

Bu doktora tezi ¢alismasinda, UTAUT Teorisi’nin ikinci versiyonu kullanilmigtir
(132). UTAUT Teorisi’nin biitiin versiyonlarinin, sadece bilgi teknolojilerini degil ayni
zamanda saglik, bankacilik, egitim gibi cesitli alanlarda kullanilan biitiin teknolojilerin
kullanimi, kabulii ve benimsenmesine yonelik davranigsal niyeti basarili bir sekilde
incelenmesine yardimci olmaktadir. Ayrica UTAUT ta yer alan performans beklentisi,
caba beklentisi, sosyal etki ve kolaylastirici kosullar degiskenlerinin olusumunda
Inovasyon Yayilma Teorisi’nde yer alan “Relatif Avantaj”, “Imaj”, “Kullanim
Kolaylig1” ve “Uyumluluk” boyutlarinin kullanilmasindan dolay1 bu teorinin sinirli da
olsa yenilik boyutunu agiklayabilmektedir. Burada Dbelirtilen nedenlerden dolayi,
UTAUT-2 arastirma modeli olarak tercih edilmistir. Bu model, Sekil 5.1°de

goriilmektedir.

Performans
Beklentisi

Caba Beklentisi

Etmenler Benimsenmesine liskin
Davranigsal Niyet

Sosyal Etki
\ Bilgi Teknolojileri ve
Kolaylagtirict Yeniliklerinin

Hedonik
Motivasyon

Algilanan Fiyat
Degeri

Aligkanlik

Sekil 5.1. Aragtirma Modeli

177



Arastirmanin degiskenlerinden s6z etmeden once degisken kavramiyla ilgili bazi
bilgilerin verilmesi gerekir. Degisken, degisebilen durumlari yansitan bir kavramdir.
Bagimsiz degisken veya diger adiyla dissal degisken, baska bir degiskeni etkileyen
yapilarken, bagimli degisken veya diger adiyla igcsel degiskenler ise bagimsiz
degiskenlerden etkilenen yapilardir (286). Moderatér degiskenden O6nce moderator
kavramindan s6z etmek gerekir. Moderatdr, bagimsiz bir degiskenin bagimli degisken
tizerindeki direkt etkisinin tgiincli bir degisken nedeniyle degistirilmesi durumudur.
Burada belirtilen ii¢lincii degisken olan moderator degiskeni, bagimsiz degisken ile
bagimli degisken arasindaki iliskinin ya da etkinin giliciinii belirleyebilmesi yoniiyle
bilinmektedir (286). Moderator degiskeni kavrami literatiirde 1limli veya diizenleyici
degisken olarak da ge¢mektedir. Bu doktora tezi calismasinda, diizenleyici degisken
olarak saglik ¢alisanlarinin galismakta olduklari kuruluslar, yaslar1 ve deneyimi dikkate
alinmigtir.  Arastirmanin  bagimli degiskeni, bilgi teknolojileri ve yeniliklerinin
benimsenmesine iliskin davranissal niyettir. Bagimsiz degiskenler ise su sekilde

siralanabilir:

e Performans Beklentisi
e (Caba Beklentisi

e Sosyal Etki

e Kolaylastirict Kosullar
e Hedonik Motivasyon

e Algilanan Fiyat Degeri
e Aligskanlik

5.4. Arastirmanin Yapildig: Yerler

Bu doktora tezi ¢aligmasina iligkin anket uygulamasi, toplamda ii¢ hastanede
uygulanmistir. Bu hastanelerden ikisi 6zel digeri de liniversite hastanesidir. Aragtirmada
iki 6zel hastanenin kullanilmasinin sebebi, karsilastirmali analizin basarili bir sekilde

gerceklesmesi adina yeterli goniillii sayisina ulagsma istegidir. Bu baglamda arastirmanin
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yapildigi hastaneler, ikinci basamak diizeyindeki Medipol Sefakdy Hastanesi ve
Medipol Camlica Hastanesi ile iiglincii basamak diizeyinde olan Medipol Mega

Universite Hastanesi’dir.

5.5. Arastirmanin Evreni

Bu doktora tezi caligmasinda arastirmanin evrenini, ¢alismanin uygulanacagi
hastaneler olan Medipol Sefakdy Hastanesi, Medipol Camlica Hastanesi, Medipol Mega

Universite Hastanesi’ndeki calisanlar olusturmaktadir.

5.6. Arastirmanin Orneklemi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin evreninden ¢ekilecek olan orneklemin agiklanmasindan once bu
orneklemin nasil belirlendiginin aciklanmasi gerekir. Bu kapsamda danigman hocayla
ortaklasa belirlenen ornekleme yonteminde, arastirmaya katilacak olan kisilerin
belirlenmesinde en 6nemli etkenin aragtirmanin uygulanacagi 6zel hastaneler oldugu
belirlenmigtir. Ciinkii 6zel hastaneler, tiniversite hastaneleri kadar kapasiteleri
bulunmamaktadir. Bu baglamda arastirmaya katilacak kisilerin sayis1 su sekilde

belirlenmistir:

e Medipol Sefakdy Hastanesi’nde toplam 280 Kkisinin ¢alistigi, hastane
yetkililerden 6grenilmistir. Raosoft kullanilarak yapilan hesaplamaya gore
163 kisinin secilmesi gerekir.

e Medipol Camlica Hastanesi’nde arastirmaya katilabilecek durumda olan
300 kisinin bulundugu, kurulustaki yetkililerden &grenilmistir. Raosoft
kullanilarak yapilan hesaplamaya gore 169 kisinin secilmesi gerekir.

e Bu baglamda 6zel hastane diizeyinde toplam 332 kisinin arastirma
ornekleminde yer almasi gerekir.

e Karsilastirmali analizlerinin sorunsuz bir sekilde gergeklestirilmesi igin

0zel kuruluslardan katilacak olan kisilerin  sayisinin  iiniversite
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hastanesinden aragtirmaya katilacak olan kisilerin rakamiyla ayni olmalidir.
Bundan dolay1 Medipol Mega Universite Hastanesi’nden arastirmaya 332
kisinin se¢ilmis olmas1 gerekir.

e Sonug olarak 664 kisi, arastirmanin érneklemini olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilacak olan c¢alisanlar konusunda belirlenen bir tane kriter
bulunmaktadir. Bu kriter ise ¢alisanlarin kullanma sikliklarina bakilmaksizin bilgisayar
ve buna benzer cihazlar araciligiyla saglikla ilgili hem kisisel hem de kurumsal islerini
gerceklestiriyor olmasi ile kurumsal e-posta adreslerinin bulunmasidir. Katilimcilar,
olasilikli 6rnekleme yontemlerinden birisi olan basit rastgele drnekleme yontemiyle
secilmistir. Basit rastgele ornekleme, toplum hacminin binden kii¢lik veya evrenin
listelenme imkaninin ve birimlerin homojen oldugu durumlarda uygulanir (284). Bu
yontemin tercih edilmesinin sebebi, arastirmada yer alan evrenin ¢ok biiylik olmamasi,
karmagsikligin bulunmamasi ve istatistiksel degerlendirmenin kolay yapilabilmesine
yardimci olmasidir. Fakat anket uygulamasi esnasinda pandemi kosullarindan dolayi
rastgele segilen kisilerin bir kismina ulasilamamistir. Bu yilizden bu g¢alismada, basit
rastgele Ornekleme yontemi disinda olasiliksiz ornekleme yontemi olan gelisigiizel
yontem de kullanilmistir. Ornekleme ile ilgili detaylar bir sonraki paragrafta
aciklanmugtir.

Basit rastgele ornekleme yonteminde ilk olarak arastirmanin uygulanacagi
hastanelerden gelen kisiler Excel lizerinden listelenmistir. Liste lizerinden rastgele bir
kisinin seg¢ilmesi i¢in rastgele rakam se¢cmeye yardimci olan programlar araciligiyla
katilmecilar segilmistir. Ilk asamada segilen kisilere ulasilamamasi durumunda bu
kisilere alternatif olabilecek katilimcilar yine rastgele secilmistir. Uygulama esnasinda
rastgele belirlenen kisilere ve onlarin yedeklerine pandemik kosullardan dolay:
ulagilamadig i¢in yerlerine miisait olan kisiler gelisigiizel segilerek anket uygulamasina
devam edilmistir.

Online anket kullanilarak veriler toplanmistir. Web ve E-Posta tabanli tiirleri
bulunan online anketler, cevrimdis1 siiriimlerden daha ayrintili ve eksiksiz bilgi

saglamas1 yoniiyle bilinmektedir (287). Burada belirtilen online anket, siklikla ¢esitli
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alanlarda anket yapimina yardimci olan Google Forms programi kullanilarak

tasarlanmistir. Bu program araciligiyla anket hazirlanip, katilimcilara elektronik posta

yoluyla génderilmistir. Online anketin, bu doktora tezi ¢alismasinda tercih edilmesinin

nedenleri sunlardir:

Takip maliyetlerini azaltmas1

Yanit verilmeden anketlerin tamamlanmasinin 6niine gegilmesi

Cevap vermeyen veya cevap vermeyi unutmus olan kisilere erisimin kolay
olmasi

Cevaplama konusunda kaginabilecek sorulari yanitlama ihtimalini artirmasi
Basim maliyetlerini ortadan kaldirmasi

Verilerin degerlendirilmesinin diger anket yontemlerine gore daha kolay
olmasi

Pandemi gibi olagantistii kosullar altinda arastirmalarin giivenli bir sekilde

yapilabilmesi

Anket uygulamasi esnasinda, online anket aracilifiyla istenilen verilerin tam

anlamiyla toplanamamast ve katilimcilara telefon gibi cihazlar aracigiliyla erisim

olanagi olmadigindan dolayr geriye kalan katilimcilarla yiiz yiize goriisme yapilmak

zorunda kalinmistir.

Bu doktora tezi ¢alismasinda kullanilan anket, toplam yedi sorudan olugmaktadir.

Sorularin diizeni ve sorulma amaglari su sekilde agiklanmistir:

Soru 1-6: Burada belirtilen sorularin olusturulmasinin temel amaci,
arastirmaya katilacak olan kisilerin tanimlayict 6zelliklerinin ve arastirma
icin kritik 6nem tastyan ¢alismis olduklari kurulus tiiriiniin 6grenilmesidir.
Soru 7: Bu sorunun olusturulmasinin temel amaci, arastirmaya katilan
bireylerin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine iliskin

davranigsal niyetlerini 6grenmektir. Yedinci soruda yer alan ifadeler,
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Venkatesh ve arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmadan

alimmustir (132). Soruda yer alan ifadeler asagidaki sekilde diizenlenmistir:

1-4: Performans Beklentisi
5-8: Caba Beklentisi

9-11: Sosyal Etki

12-15: Kolaylastirict Kosullar

16-18: Algilanan Fiyat Degeri
19-21: Hedonik Motivasyon
22-25: Aligkanlik

26-28: Davranigsal Niyet

Anketin yedinci sorusunda kullanilan ifadeler, Tablo 5.1°de belirtilmistir. Burada

belirtilen ifadelerin bir kismi arastirmanin amacina uygun ve anlasilir olacak sekilde

diizenlenmistir.

Tablo 5.1. Arastirmada Kullanilan Anketteki Yedinci Soruyu Olusturan Ogeler ve

Ifadeler
Degisken/Degiskene Ait Ogeler/ Degiskene Ait ifadeler Kaynak
PB-1 | Saglik bilgi sistemlerini genel anlamiyla kullanish
buluyorum.
PB-2 | Saglik bilgi sistemlerini kullanirsam benim i¢in 6énemli olan
Performans seylere ulasmama yardimet1 olacagini diisliniiyorum. (132)
Beklentisi (PB) PB-3 | Saglik bilgi sistemleri isimi daha hizli bir sekilde yerine
getirmeme yardimci olmaktadir.
PB-4 | Saglik bilgi sistemlerini kullanmanin genel anlamda
iiretkenligimi artirdigini diiginliyorum.
¢CB-1 | Saghik bilgi sistemleri kullanimini 6grenmenin kolay
oldugunu diisiinilyorum.
(¢CB-2 | Saghik bilgi sistemleriyle etkilesimimin net ve anlasilir
Caba Beklentisi oldugunu diislinliyorum.
(CB) CB-3 | Saglik bilgi sistemlerini kullanmanin genel anlamda kolay | (132)
oldugunu diistiniiyorum.
CB-4 | Saglik bilgi sistemlerini kullanabilme konusunda yetenekli
olabilmenin benim i¢in kolay oldugunu diisiiniiyorum.
SE-1 | Benim i¢in 6nemli olan insanlar saglk bilgi sistemlerini
kullanmam gerektigini diisinmektedir.
SE-2 | Davraniglarimi etkileyen insanlar saglik bilgi sistemlerini | (132)

Sosyal Etki (SE)

kullanmam gerektigini diisinmektedir.
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SE-3 | Fikirlerine deger vermis oldugum kisiler saglik bilgi
sistemlerini kullanmay1 tercih etmektedir.

KK-1 | Saglik bilgi sistemlerini  kullanabilecek  kaynaklara
kurulusun sahip oldugunu diisliniiyorum.
KK-2 | Saglik bilgi sistemlerini kullanmak igin gerekli bilgilere

Kolaylastiric sahip oldugumu diisiiniiyorum.
Kosullar (KK) KK-3 | Saglik bilgi sistemlerinin kullanmis oldugum diger
teknolojik uygulamalarla uyumlu oldugunu diisiiniiyorum. (132)

KK-4 | Saglik bilgi sistemlerini kullanirken zorluk cektigimde
bagkalarindan yardim alabilirim.

FD-1 | Saglhik bilgi sistemlerinin makul fiyath oldugunu

diistiniiyorum.
Algilanan Fiyat FD-2 | Saglik bilgi sistemlerinin parasal agidan iyi bir degerinin
Degeri (FD) oldugunu diigiiniiyorum. (132)

FD-3 | Saglik bilgi sistemlerinin mevcut fiyatta iyi bir deger
sagladigini disiiniiyorum.

HM-1 | Saglik bilgi sistemlerini kullanmanin genel anlamda
eglenceli oldugunu diisliniiyorum.

Hedonik HM-2 | Saglik bilgi sistemlerini kullanmanin genel anlamda zevkli | (132)
Motivasyon (HM) oldugunu diigtiniiyorum.
HM-3 | Saglik bilgi sistemlerini kullanmanin genel anlamda g¢ok
eglendirici oldugunu diisiiniiyorum.

AL-1 | Saglik bilgi sistemlerini kullanmak benim i¢in bir aligkanlik
haline gelmistir.

AL-2 | Saghk bilgi sistemlerini kullanmaya bagimli oldugumu
Aligkanlik (AL) soyleyebilirim. (132)
AL-3 | Saghk bilgi sistemlerini kullanmak zorunda oldugumu
diistiniiyorum.

AL-4 | Saglik bilgi sistemlerini kullanmak benim i¢in dogal bir
durum haline gelmistir.

DN-1 | Saglik bilgi sistemlerini ilerleyen dénemlerde kullanmaya

devam edecegim.

Davranigsal Niyet | DN-2 | Saglik bilgi sistemlerini giinliik hayatimda da kullanmaya | (132)
(DN) caligacagim.

DN-3 | Saglik bilgi sistemlerini sik sik kullanmaya devam

edecegimi diigiiniiyorum.

Sorularin sorulma amaglar1 ve kullanilan ifadelerin agiklanmasindan sonra bu
ifadelerin nasil soruldugunu agiklamak gerekir. Bu doktora tezi calismasinda sorular,
bilgi teknolojilerinin bir iirlinii olan bilgi sistemleri kavrami lizerinden sorulmustur. Bu
sekilde sorularin sorulmasinin sebebi, farkli meslek gruplarinda yer alan calisanlara
anketin uygulanmasindan dolayidir. Farkli meslek gruplarindaki calisanlarin anketi daha
saglikli bir sekilde yanitlamalar1i i¢in mesleklerini gercgeklestirirken kullanmakta
olduklar bilgi sistemleri veya daha onceden duymus olduklar1 ya da bildikleri bilgi

sistemleri tizerinden yanit vermeleri istenmistir.
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Belirlenen 664 kisiye anketler, 26.10.2020 tarihinde Google Forms araciligiyla
gonderilmistir. Yaklagik olarak 2-3 hafta arasinda gonderilen anketlere yanit verilmesi
icin katilimcilara siire taninmustir. 103 kisiden geri doniis gelmistir. Geriye kalan kisilere
ise ¢alismis olduklar1 kuruluslara gidilmistir ve veriler Kasim-Aralik 2020’de
toplanmigtir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 418 kisiye anket uygulamasi yapilmistir.
Fakat arastirmada belirlenen istatistiksel analizlerin gergeklesmesi ve verilerin normal
dagilimmin saglanmasi i¢in 408 kisi tizerinden istatistiksel analizler yapilmistir. Anket
uygulamasi esnasinda katilimcilardan birisi, anket sorularina tam yanit vermedigi i¢in
veri setine eklenmemistir. Ug kisinin ise anket uygulamasina daha énceden katilmalarina
ragmen anketi tekrardan doldurduklari tespit edilmistir. Burada belirtilen {i¢ kisinin ilk
doldurduklar: anket gegerli sayilmustir. Ikinci doldurduklari ise gecersiz sayilmistir ve
degerlendirmeye alinmamistir. Bunun disinda son soruda sorulan ifadelere yonelik
verilen yanitlarda bazi eksiklikler bulunmaktadir. Bu durum da kayip verinin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir. Kayip verilere yonelik kayip veri atama islemi yapilmistir.

5.7.  Verilerin istatistiksel Analizi

Bu calismada tanimlayici bulgularin analiz edilmesi ve verilerin normal dagilim
durumunun incelenmesi i¢cin SPSS Programi’nin 20.0 siiriimi kullanilmistir. Verilerin
normallik durumu, carpiklik ve basiklik degerleri tizerinden degerlendirilmistir. Burada
belirtilen degerlerin, +2 ile -2 arasinda olmasi gerekir (288). Ayrica UTAUT Teorisi
kullanilarak yapilan calismalarda mutlaka YEM’in kurulmasi gerekir. Yapisal Esitlik
Modeli, belirli bir teoriye dayali olarak gdzlenebilen ve gozlenemeyen degiskenlerin
nedensel ve iliskisel bir model icerisinde tanimlanmasina dayali olan ¢ok degiskenli bir
istatistiksel yontemdir (289). Yapisal Esitlik Modeli’nin 6zellikle UTAUT gibi teoriler
tizerinden yapilan calismalarda yaygin bir sekilde kullanilmasinin sebebi, YEM’in
tamiminda da belirtildigi gibi gbzlemlenebilen ve gézlemlenemeyen biitiin degiskenler
arasindaki biitlin etkileri veya iliskileri tek bir model iizerinden test edebilmesidir. Bu
doktora tezi caligmasinda Yapisal Esitlik Modeli’nin kurularak degerlendirmelerin

yapilmasinin sebepleri esasinda Yapisal Esitlik Modeli’nin tagimis oldugu 6zelliklerdir.
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Bu 6zelliker ayn1 zamanda Yapisal Esitlik Modeli’nin avantajlarini yansitmaktadir ve su

sekilde siralanmistir:

e Teoriye dayali olan arastirmalar i¢in uygunluk saglayabilmesi (290,291)

e Daha karmasik modellerin dogrulanmasi i¢in kullanilabilmesi (290,291)

e Yapisal Esitlik Modeli’nin hipotez testleri konusunda diger istatistik
yontemlerinden daha basarili olmasi (289)

e Olciim hatalarmi da hesaba katmas1 (289)

e Hem gozlemlenebilir hem de gozlemlenemeyen biitiin degiskenler

tizerinden testlerin yapilabilmesi (289)

Hipotez testlerinin yapilmasi, Yyol analizinin kurulmasi, dogrulayici faktor
analizinin yapilabilmesi ve Yapisal Esitlik Modeli’nin kurulmasi i¢in AmMOS
Programi’nin 24.0 siiriimii kullanilmistir. Ozel ve iiniversite hastanelerinde ¢alisanlarmn
bilgi teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetlerinin
karsilastirmali bir sekilde analizinin yapilmasi i¢in Amos iizerinden Coklu (Multiple)
Grup Analizi uygulanmistir. Bu analiz yOnteminin uygulanmasi i¢in Amos
kullanilmistir.

Aragtirmanin istatistiksel yontemlerinin agiklanmasinin disinda lizerinde durulmasi
gereken bir boyut daha bulunmaktadir. Yol analizi ve hipotezlerin test edilmesi i¢in
kurulacak olan Yapisal Esitlik Modeli’nin gegerli ve giivenilir oldugunun kanitlanmasi
adina analizlerin yapilmasi gerekir. Bunun icin bagvurulan analiz tiirii, faktor analizidir.
Faktor analizi, birbiri ile iligkili yeni degiskenler veya faktorler bulmay1 ya da bulunmus
olanlar1 test etmeyi amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistiktir (289). Faktor analizi,
kesfedici ve dogrulayici olmak iizere iki tiirliidiir. Agimlayici veya diger adiyla kesfedici
faktor analizi, yeni olusturulan 6l¢eklerin yapisal agidan gegerliligi ve glivenilirligini test
etmede kullanilan bir yontemdir. Dogrulayic1 faktér analizi ise onceden kesfedilmis,
daha az faktorlerden olusan 6l¢eklerin, daha dnceden olusturulmus model ya da dlgegin
hipotezlerin test edilmesinde kullanilmaktadir. Bundan dolayr bu doktora tezi

calismasinda, dogrulayici faktor analizi kullanilarak gegerlilik ve giivenilirlik kontrolleri
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yapilmistir. Bu analiz tiiriiniin kullanilmasinin sebebi, Yapisal Esitlik Modeli’ne dayali
olan analizlerin temelini bu tiir analizlerin olusturmasi, dlgek gelistirme cabasinin
olmamasit ve oOnceden bilinmekte olan faktor yapilarinin dogrulanmasidir. Bu
aciklamaya ek olarak dogrulayici faktor analizi, daha 6nceden gegerliligi ve glivenilirligi
kanitlanmis ve kullanilmis olan bir 6lgegin, giincel olan aragtirmada kullanildiginda
orijinal faktdr yapisina uyup uymadigini, uyuyor ise ne derece uygun oldugunu
denetlemeye yardimci olur (292). Ayrica arastirmada kullanilan UTAUT-2’nin gegerli
bir 6l¢lim araci oldugu, bu 6lgegin Tiirkge versiyonunun gecerliligi ile giivenilirligini
inceleyen bir ¢aligma tarafindan kanitlanmistir (293). Ayrica, arastirmada kullanilan
teorinin orijinal yapisi bozulmadan incelemelerin yapilmis olmasi da dogrulayici faktor
analizinin yapilmasimmin bir bagka sebebidir. Burada belirtilen nedenlerden dolay1
dogrulayici faktor analizi bu ¢alisma i¢in uygun olan faktor analizidir.

Dogrulayict faktor analizi kapsaminda ilk olarak olusturulan modellerin uyum
durumu incelenir. Burada belirtilen uyumun, model uyum endeksleri {izerinden kontrol
edilmesi gerekir. Ancak burada belirtilen endekslerin ne anlama geldiginin ve referans
degerlerinin neler oldugunun agiklanmasi gerekir. Model uyum endekslerinin referans
degerleri Tablo 5.2’de Ozetlenmistir. Model uyum endeksleri ise asagidaki sekilde

aciklanmugtir:

e Ki Kkare/Serbestlik derecesi (y2/df): Genel model uyum kriterleri
kapsaminda yer alan Ki kare/Serbestlik derecesi, ki kare degerinin
serbestlik derecesi degerine boliinmesiyle ortaya g¢ikmaktadir. Burada
belirtilen endeksin pargalarindan birisi olan ki kare, ¢calismalarda toplanan
veriyle  olusturulan model arasindaki uyumun incelenmesinde
kullanilmaktadir. Ancak sadece ki kare degeri lizerinden Yapisal Esitlik
Modeli uyumuna iligskin degerlendirme yapilamaz. Bunun sdéylenmesinin
sebebi, ki kare testinin 6zellikle biiyiik verilerin kullanildig1 arastirmalarda,
model uyumuna yonelik yorumlamada eksik kalmasidir (292). Serbestlik
derecesi, bliyilik verilerin kullanildig1 ¢alismalarda model uyumumun tam

manastyla degerlendirilmesine yardimci olma islevi vardir. Fakat sadece
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serbestlik derecesiyle degerlendirme yapilamaz. istatistik uzmanlari, model
uyum degerlendirme bi¢imi, ki kare testinin tagimakta oldugu sinirliliklar:
gidermek adina bu testten elde edilen ki kare degerinin serbestlik derecesi
degerinden arindirilmis versiyonuyla degerlendirmenin  yapilmasini
onermektedir (292).

GFI (Goodness of Fit Index): Mutlak model uyum kriterleri arasinda yer
alan GFI, ki kare degerinin biiylik veri setinden kaynaklanan yiiksek deger
problemini gidermek amacini giitmektedir ve 6rnek biiyiikliigiinden fazla
etkilenmemektedir (292).

AGFI (Adjustment Goodness of Fit): Mutlak model uyum kriterlerinden
bir baskas1 olan AGFI, GFI’1n serbestlik derecesi kavramindan filtrelenmis
halidir (292). Ayrica AGFI daha fazla degiskeni serbest birakarak, daha az
kisitlanmis olan modeldeki serbestlik diizeyini ifade eden rakamda yapilan
diizeltmeye dayalidir (289).

NFI (Normed Fit Index): Karsilastirmali uyum kriterleri arasinda yer alan
NFI, hazirlanan modelin ki kare degeriyle olgiilmekte olan degiskenlerin
veya ifadelerin iligkisi bulunmayan modeli sembolize eden sifir modelinin
ki kare degerini kiyaslamasi sonucunda olusan degerdir (292). NFI, test
edilmekte olan modelin ki kare degeriyle bagimsiz modelin ki kare
degerine boliinmesi ile hesaplanmaktadir (289). Bu kriter ayn1 zamanda
capraz tahminleme ile kii¢iik 6rneklemin sahip oldugu durumlarda modelin
genel anlamda iyi bir uyum gostermesine ragmen modelin reddedilmesine
neden olabilmektedir (289).

CFl (Comparative Fit Index): Karsilagtirmali uyum kriterleri arasinda
yer alan CFlI, veri seti biiyiikliigiinii 6nemseyen, YEM’lerde yaygin bir
sekilde kullanilmakta olan, kiiciik veri setiyle yapilan ¢aligmalarda daha iyi
netice veren, NFI’in daha gelismis bir halidir (292). CFI’in temel 6zelligi,
orneklem sayisina duyarli olmasmna ragmen Orneklemin kiigiikligi

durumundan NFI ve NNFI’ya gore daha az etkilenmesidir (289).
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TLI (Tucker-Lewis Index): Karsilastirmali uyum kriterleri olan ve NNFI
(Non-Normed Fit Index) olarak da bilinen TLI, arastirmalardaki veri seti
biiyiikliigiinden kaynaklanan bazi etkilerin bertaraf edilmesi amaci ile
ortaya c¢ikmistir (292). TLI, arastirmalarda olusturulan modellerin
karmasiklagsmasiyla diisiik veri setinin bulunmasindan dolay: diisiik deger
vermeye egilim gostermektedir (292).

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation): Karsilastirmali
model uyum kriterlerinden birisi olan RMSEA, serbestlik derecesi basina
gozlemlenen kovaryans matrisi ile uygun bulunmus kovaryans matrisi
arasindaki farktir (294,295). RMSEA, ¢alismalarda kurulmus olan herhangi
bir modelde bulunan degiskenlerle 6gelerin miktarinin artisindan
etkilenmektedir ve az sayidaki 6geyi desteklemektedir (292). Baska bir
deyisle, kiiciik veri setinin ya da diger adiyla 6rneklemin bulundugu
modellerde RMSEA, aragtirmacilarin istedikleri degere ulagsmalarini saglar.
SRMR (Standardise Root Mean Square Residual): SRMR,
gozlemlenmis ve uygun bulunmus kovaryans matrisleri arasindaki
standartlagtirilmig artiklarin ortalamasidir (294,295). SRMR degeri, RMR
(Root Mean Residual) degerinin standartlastirilmis bir versiyonudur (289).

Tablo 5.2. Model Uyumunu Degerlendirme Kriterleri veya Endeksleri

Uyum Endeksi | Kriter Ve Temel Kural Kaynak

x2/df 2 <x2/df< 3 kabul edilebilir uyum. (296)
0<y2/df=<2 iyi uyum

GFlI 0,90<GFI<0,95 kabul edilebilir uyum. (296)

AGFI 0,85<AGFI<0,90 kabul edilebilir uyum (296)

CFlI CFI>0,95 iyi uyum (297),(298)
CFI1>0,90 Kabul edilebilir uyum (299)

NFI 0,90<NFI1<0,95 kabul edilebilir uyum (296)

0,80<NFI<0,90 kabul edilebilir uyum (Ozellikle goklu grup | (300)
analizlerinde bu rakam referans olarak kullanilir)

TLI TLI>0,80 Kabul edilebilir deger (291)
TLI>0,90 Iyi Uyum (300)
TLI>0,95 Mitkemmel Uyum

RMSEA 0<RMSEA<0,05 Iyi Uyum (296)
0,05<RMSEA<0,08 kabul edilebilir uyum

SRMR 0<SRMR<0,05 Iyi Uyum (296)

0,05<SRMR=<0, 10 kabul edilebilir uyum
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Dogrulayicr faktor analizi yalnizea yukarida belirtilen model uyum kriterlerinden
olugsmamaktadir. Model uyumunun saglandigindan emin olunduktan sonra AVE, CR ve
Cronbach Alpha degerlerinin incelenmesi gerekir. Cronbach Alpha degeri, SPSS 20.0
Programi iizerinden hesaplanmistir. AVE ile CR degerleri ise Excel programi {izerinden

hesaplanmistir ve bu hesaplama yapilirken asagidaki formiil kullanilmigtir (297):

QL L _ (Er,L)°
A= R S I+ o, e

AVE ile CR formiillerinde yer alan ifadelerin anlam1 asagida aciklanmstir:

e n: ifade veya 6ge sayisi
e L: Standardize faktor yiikii

e ¢: Hata varyansi

Degiskenleri olusturan o6gelerin faktor yiiklerinin 0,70 ve iizerinde olmasi
arzulanan bir durumdur. Fakat literatiirde kabul edilebilir faktor yiikleri degerinin, 0,50
ve tizeri oldugu belirtilmektedir (297). CR degerinin 0,70 ve tizeri, AVE’nin ise 0,50 ve
lizeri olmast gerekir (297). Bunlarin diginda giivenilirlik analizi kapsaminda yer alan
Cronbach Alpha degerinin 0,70’ten biiyiik olmasi gerekir (297). Dogrulayict faktor
analizi kapsaminda son olarak, Ayrim Gegerliligi’nin (Discriminant Validity)
degerlendirimesi gerekir. Bunu yapabilmek i¢in degiskenler arasindaki korelasyonlara
bakilmalidir. Degiskenler arasinda korelasyonun yani c¢oklu dogrusallik probleminin
olmamasi i¢in degiskenler arasindaki korelasyon degerinin 0,85’in altinda olmasi gerekir
(297,301).

Model uyum endeksleri ve referans degerlerinin agiklanmasinin ardindan 6zel ve
tiniversite hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine
iliskin davranigsal niyetlerinin karsilastirmali  bir sekilde degerlendirilmesinin
istatistiksel olarak nasil yapilacagiin agiklanmasi gerekir. Bunun gergeklestirilmesi icin

yapilacak analizin detaylarin1 aciklamadan once diizenleyici etkiye yonelik bazi
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bilgilerin verilmesi gerekir. Ciinkii saglik g¢alisanlarinin g¢alismakta olduklari kurulus
tiirlinlin, diizenleyici bir etkisi bulunmaktadir. Diizenleyici etki, bagimsiz degiskenle
bagimli degisken arasindaki iligkinin moderatdrden etkilenip etkilenmedigi sorusuna
yanmt vermektedir (302). Diizenleyici etkiyi degerlendirebilmenin ¢esitli yontemleri
bulunmaktadir. Bunlarin baginda SPSS Process Programi ile Amos iizerinden Coklu
Grup Analizi yontemi gelmektedir. Process Programi bu doktora tezi caligmasinda
kullanilmamistir. Bunun sebebi, saglik c¢alisanlarina yonelik yapilan analizde
“Performans Beklentisi” ve “Caba Beklentisi” degiskenlerine ait ifadelerin kendi
aralarinda kovaryans durumunun bulunmasindan dolayr Amos tizerinden Coklu Grup
Analizi tercih edilmistir.

Kurulus tiirtine gore yapilacak olan degerlendirme kapsaminda Medipol Sefakoy
ve Medipol Camlica Hastaneleri'nden arastirmaya katilan calisanlar “Ozel Hastane”,
Medipol Mega Hastanesi’nden arastirmaya katilanlar calisanlar ise “Universite
Hastanesi” olacak sekilde siniflandirilmistir. Burada belirtilen siniflara yonelik analizler
icin tipki genel saglik ¢alisanlarina yonelik analizlerde oldugu gibi Amos Programi
kullanilmistir. Fakat tipki genel ¢alisanlara yonelik olusturulacak olan Yapisal Esitlik
Modeli’nin model uyum endekslerini karsilamasi gerektigi gibi 6zel ve {iniversite
hastanesi calisanlarinin karsilagtirmali analizi i¢in olusturulacak olan modelin, model
uyum endekslerini karsilamasi gerekir. Burada belirtilen model uyumuna bakilirken
model uyum kriterlerinden hangilerinin dikkate alinacagi, bu doktora tezi g¢alismasina
benzer olan literatiirdeki ¢aligmalarin incelenmesi neticesinde belirlenmistir. Yapilan
incelemeler neticesinde, Coklu Grup Analizi’nde dikkat edilmesi gereken uyum

kriterleri asagidaki sekilde siralanmistir (300):

e CMIN(y2) ve Df
e CMIN(2)/df

e CFI
e NFI
e TLI
e RMSEA
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Yukarida belirtilen model uyumu Kritlerlerinin referans degerleri, Tablo 5.2°de
daha onceden acgiklanmistir. Burada belirtilen model uyum kriterleri disinda dikkat
edilmesi gereken bir nokta daha bulunmaktadir. Coklu Grup Analizleri’nde 6zellikle bu
calismada oldugu gibi i¢ ice geg¢mis olan modellerin uyum Kkontrolii ile O6l¢lim
degismezligine ait sifir hipotezinin reddedilmesi i¢in ki-kare (y2) fark degeri ile CFI fark
degeri bir 6l¢iittiir ve bu degerlerin pAy2<0,05 ile pACFI>-0,01 olmasi istenilmektedir
(300). Fakat gecerliligi ve giivenirligi daha 6nceden kanitlanmis teorilerde bu kriter
genellikle biiylik bir sorun teskil etmemektedir. Bu yiizden buradaki kriter genellikle

tercihe bagli bir sekilde arastirmacilar tarafindan kontrol edilmektedir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismanin etik kurul onay, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Karar No: 17.09.2020/ 10840098-
772.02-E.47857).

5.9. Arastirmanin Sinirhliklar

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, saglik profesyonellerinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerine yonelik davranigsal niyetleri konusunda belirli boyutta bilgiler sunmasina
ragmen, agiklanmasi gereken bazi sinirliliklar bulunmaktadir.

Bu doktora tezi calismasinda, arastirma modeli olarak UTAUT-2 Teorisi
kullanilmistir ve elde edilen sonuglar, UTAUT-2 Teorisi’ndeki degiskenler {izerinden
degerlendirilmistir. Ayrica UTAUT-2nin yapist geregi normalde yas, cinsiyet, mesleki
deneyim, egitim seviyesi diizenleyici veya diger adiyla moderator degiskenleri
bulunmaktadir. Burada belirtilen moderator degiskenlerden yalnizca yas ve deneyim
degiskenleri {izerinden analizler yapilmistir. Bunun sebebi, diger degiskenlerin analizin
yapilabilmesi i¢in yeterli kosullar1 saglayamamasidir.

Veriler toplanirken, saglik c¢alisanlarinin calismis olduklari kurulus tiirii baz

alinmistir ve buna gore veri toplama stratejisi belirlenmistir. Aragtirmanin tanimlayici
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bulgularinda katilimcilarin mesleki profillerinin gok ¢esitli olmasindan dolayr mesleki
simiflandirma yapilmamistir. Cilinkii bu ¢alismada veriler, ¢alisanlarin ¢alismis olduklari
kurulus tiirii dikkate alinarak toplanmis olmasindan dolayidir.

Saglik ¢alisanlarina, islerinde kullanmis olduklari veya kullanimini bildikleri ya da
ogrendikleri saglik bilgi teknolojileri uygulamalar1 {izerinden degerlendirmeler
yapmistir. Bunun yapilmasmin iki sebebi bulunmaktadir. Birinci sebep, arastirma
uygulamasinda siirli erisime izin verilmesidir. Diger bir sebep ise bu ¢alismada temelde
odaklanilan boyutun, kurulus tiirine gore benimsemede benzer ve farkli noktalarin
ortaya konmasi ile ileride yapilabilecek yeniliklere iliskin dikkat edilmesi gereken genel
noktalarn belirtilmesidir.

Literatiir taramasinda sadece katilimcilar arasinda saglik profesyonellerinin
bulundugu c¢aligmalar kapsama almmistir. Ciinkii saghik profesyonelleri, bilgi
teknolojileri gibi ¢esitli teknolojileri hastalar gibi diger bireylere gore daha sik bir
diizeyde kullanmaktadir. Ayrica bu doktora tezi calismasindan elde edilen bulgular,
aragtirmanin ~ yapildigt Medipol Camlica, Medipol Sefakdy, Medipol Mega
Hastaneleri’ndeki calisanlardan elde edilmistir. Bundan dolayi, bu caligmadan elde
edilen bulgulara yonelik genelleme yapilirken dikkat edilmesi gerekir.

Aragtirmanin uygulandig1 saglik kuruluslari, pandemi kosullarindan dolayr sinirh
erisim izni vermistir. Bu ylizden bu caligmada veriler, saglik calisanlarinin ¢aligmakta
olduklar1 kurulus tirli dikkate alinarak toplanmustir. Simirli gruptaki calisanlarla
aragtirma yapmaya izin verildigi i¢in ilerleyen dénemlerde 6rnekleme kapsaminin daha
genis ve daha kaliteli demografik gruplarda incelemelerin yapilmasi gerekecektir.

Bu doktora tezi ¢alismasi gibi farkli meslek gruplarina ait calisanlara yonelik daha
genel ifadelerle hazirlanan sorulara verilecek yanitlar ¢alisanlarin; ¢alisma kosullari,
goriisleri ve buna benzer Ozelliklerden etkilenmektedir. Yani arastirmaya katilanlar,
ankete yanit verirken, katilimin gergeklestigi donemdeki bireysel ve g¢evresel

kosullardan etkilenebilmektedir.
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6. BULGULAR

Bu doktora tezi c¢alismasinda elde edilen bulgular; “Tanimlayict Istatistige ve
Verilerin Dagilim Durumuna Yd6nelik Bulgular”, “Dogrulayici Faktor Analizi ile Biitiin
Saglik Calisanlarina Yonelik Bulgular” ve “Ozel ve Universite Hastanesi Calisanlarina

Yonelik Bulgular” seklindeki alt basliklar altinda agiklanmustir.

6.1. Tammlayici istatistige ve Verilerin Dagihm Durumuna Yénelik Bulgular

Tanimlayici istatistige yonelik elde edilen bulgular agiklamadan 6nce aragtirmaya
katilanlara ve anket uygulamasina yonelik bazi detaylari 6zetlemek gerekir. Daha
onceden belirtildigi lizere arastirmaya 664 kisinin katilmasi1 gerektigi hesaplanmistir.
Anketi uygulamayi kabul edip dolduran kisi sayisi 418°dir ve ankete katilim orani
%63 tiir. Fakat aragtirmadaki verilerin normal dagiliminin saglanabilmesi ve belirlenen
istatistiksel yontemlerin uygulanabilmesi i¢in 10 kisi arastirmanmn veri setinden
cikartilmistir. Bundan dolayi arastirmaya yonelik analizler, 408 kisi ile yapilmistir.

Arastirmaya katilan kisi sayist ve anket uygulamasma yonelik bilgilerin
paylasilmasinin ardindan ¢alismaya katilanlarin tanimlayict istatistik bulgularinin
aciklanmasi1 gerekir. Bu doktora tezi ¢alismasina katilan saglik profesyonellerinin yas,
cinsiyet gibi demografik 6zelliklerini ve ¢alismis olduklar1 kurulus tiiriinii yansitan

tanimlayici bilgileri Tablo 6.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 6.1. Arastirmaya Katilanlarin Tanimlayici Bilgileri

Tammlayic1 Degiskenler Miktar Yiizde(%) Kiimiilatif
Yiizde(%)
Cinsiyet
Erkek 113 21,7 21,7
Kadin 295 72,3 100,0
Toplam 408 100 100
Yas
20-24 165 40,4 40,4
25-29 118 28,9 69,4
30-34 40 9,8 79,2
35-39 40 9,8 89,0
40 ve Uzeri 45 11,0 100,0
Toplam 408 100 100
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Egitim Seviyesi

Lise ve alt1 40 9,8 9,8
On Lisans 192 471 56,9
Lisans 126 30,9 87,7
Lisansiisti 50 12,3 100,0
Toplam 408 100 100
Mesleki Deneyim

0-1 Y1l 82 20,1 20,1
2-3 Y1l 126 30,9 51,0
4-5 Y1l 47 11,5 62,5
6-7 Yil 48 11,8 74,3
8-9 Yil 15 3,7 77,9
10 Y1l ve Uzeri 90 22,1 100,0
Toplam 408 100 100
Hastane Tiiri

Ozel Hastane 204 50,0 50,0
Universite Hastanesi 204 50,0 100,0
Toplam 408 100 100

Tablo 6.1°¢ bakildiginda doktora tezi ¢alismasina katilan saglik calisanlarmin
%72,3’1iniin kadin, %27,7’sinin ise erkek oldugu goriilmektedir. Yaslarina bakildiginda
ise caligmaya katilan saglik calisanlarmin biiyiik bir kisminin 20-24 ve 25-29 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Egitim seviyelerine bakildiginda ise saglik
calisanlarinin %90,3’{iniin iiniversite seviyesinde egitim almis olduklar1 gériilmektedir.
Deneyim agisindan ise doktora tezi ¢alismasina katilan saglik ¢alisanlarinin %30,9’u 2-3
yil, %22,1°1 10 y1l ve tizeri, %20,1°1 0-1 y1l deneyimi vardir. Bu ¢alismada aragtirmaya
katilanlarin mesleklerine yonelik bulgu belirtilmemistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin mesleklerinin bu doktora tezi ¢alismasinda belirtilmemesinin temel sebebi,
aragtirmanin ¢ok c¢esitli ve farkli meslek gruplarinda yer alan kisilere uygulanmis
olmasidir. Literatiirde buna benzer durumlarda yapilan galigmalarda, arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin 6zellikle karsilastirma yapilacagi boyutlar (¢alistiklart kurum tiiri,
cinsiyet, yas, egitim seviyesi, vb.) tanimlayici istatistiklerde 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu doktora tezi c¢alismasinda yer alan saglik ¢alisanlarinin, tanimlayict
ozelliklerine yonelik bulgularin agiklanmasinin ardindan verilerin normal dagilim
saglayip saglamadiklar1 kontrol edilmistir. Buradaki dagilimin normal olmas1 6zellikle
yapilacak olan istatistiksel analizlerin gecerli olmasi i¢in 6nemlidir. Verilerin dagilim
durumunu incelemek i¢in degiskenlere ait ifadelerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerine

bakilmustir. Verilerin normallik durumu Tablo 6.2°de 6zetlenmistir.
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Tablo 6.2. ifadelerin Normallik Durumu

Ogeler M SD Carpikhk | Basikhik
Performans Beklentisi-1 4,04 0,64 -0,712 1,728
Performans Beklentisi-2 4,09 0,64 -0,641 1,383
Performans Beklentisi-3 4,06 0,66 -0,724 1,451
Performans Beklentisi-4 3,91 0,75 -0,727 1,096
Caba Beklentisi-1 3,98 0,72 -0,668 0,980
Caba Beklentisi-2 3,91 0,70 -0,565 0,908
Caba Beklentisi-3 3,97 0,72 -0,758 1,402
Caba Beklentisi-4 4,06 0,69 -0,785 1,606
Sosyal Etki-1 3,74 0,77 -0,692 0,978
Sosyal Etki-2 3,56 0,86 -0,680 0,603
Sosyal Etki-3 3,83 0,78 -0,880 1,489
Kolaylastirici1 Kosullar-1 4,04 0,71 -0,644 1,021
Kolaylastirici1 Kosullar-2 4,04 0,71 -0,589 0,556
Kolaylastirici1 Kosullar-3 3,92 0,77 -0,656 0,888
Kolaylastirici1 Kosullar-4 4,05 0,73 -0,884 1,721
Fiyat Degeri-1 3,25 0,88 -0,132 0,282
Fiyat Degeri-2 3,59 0,77 -0,131 0,181
Fiyat Degeri-3 3,49 0,81 -0,489 0,725
Hedonik Motivasyon-1 3,47 0,91 -0,573 0,095
Hedonik Motivasyon-2 3,52 0,90 -0,482 -0,110
Hedonik Motivasyon-3 3,32 0,92 -0,242 -0,237
Aligkanlik-1 3,65 0,94 -0,602 -0,003
Aligkanlik-2 3,03 1,09 -0,155 -0,751
Aligskanlik-3 3,68 0,91 -0,750 0,401
Aliskanlik-4 3,85 0,82 -0,916 1,262
Davranigsal Niyet-1 3,92 0,75 -0,824 1,437
Davranigsal Niyet-2 3,62 0,90 -0,644 0,427
Davranigsal Niyet-3 3,85 0,78 -0,662 1,007

M=Ortalama, SD=Standart Sapma

Tablo 6.2’ye bakildiginda degiskenlere ait Ogelerin ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin daha 6nceden belirtilen referans degerlerinin arasindadir. Buradaki sonugtan
hareketle bu doktora tezi ¢alismasinda kullanilan &gelerin, normal dagilim gosterdigi

sOylenebilir.
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6.2. Dogrulayici Faktor Analizi ile Biitiin Saghk Calisanlarina Yoénelik Bulgular

Biitiin saglik calisanlarina ve saglik ¢alisanlarinin ¢alismis olduklar1 kurulus tiirti
tizerinden yapilan incelemelerde ilk olarak Amos iizerinden Yapisal Esitlik Modeli
kurularak analiz siireci baslatilmistir. Olusturulan modelin gegerli ve giivenilir
oldugunun kanitlanmasi i¢in model uyum kriterleri incelenmistir. Yapilan ilk

incelemelere gore olusturulan modelin uyum degerleri Tablo 6.3’de 6zetlenmistir.

Tablo 6.3. ik Model Testi Sonucunda Model Uyum Kriterlerinin Degerleri

CMIN/df | CMIN df [ GFI [AGFI [ NFI [CFI TLI | RMSEA | SRMR
(x2)
2,845 915954 | 322 [ 0,856 | 0,818 | 0,865 | 0,907 | 0,891 | 0,067 0,552

Tablo 6.3’¢ bakildiginda daha 6nceden verilen model uyum Kkriterlerinin bir
kismina ulagilmasina ragmen modeldeki uyum degerlerinin iyilestirilmesi gerekir.
Bunun yapilmasimin sebebi, biitiin saglik calisanlarinin degerlendirilmesinin ardindan
saglik kuruluglarmma gore yapilacak degerlendirmede de model uyumunun
saglanabilmesi i¢in bazi1 diizenlemelerin yapilmasinin gerekliliginden dolayidir.
Iyilestirmeler yapilirken, degiskenlere ait ifadelerin faktor yiikleri veya diger adiyla
standardize edilmis regresyon/yol katsayilari, kovaryans degerleri ile degiskenlerin AVE
ve CR degerleri incelenmistir. Yapilan incelemeler neticesinde “Kolaylastiric1 Kosullar-
4>, “Fiyat Degeri-17, “Aliskanlik-2”, “Aliskanlik-3” ifadelerinin model uyum
degerlerinin arzulanan diizeye gelmemesinden ve arastirmanin ilerleyen kisimlarinda
yapilacak olan kargilastirmali analiz i¢in olusturulacak olan modelin uyumunun
saglanmasimi zorlastiracagindan dolay1 bu ifadeler ¢ikarilmistir. Belirtilen ifadelerin
modelden ¢ikartilmasinin ardindan ikinci kez model uyum testi yapilmistir. Elde edilen

degerler Tablo 6.4’de 6zetlenmistir.

Tablo 6.4. ikinci Model Testi Sonucunda Model Uyum Kriterlerinin Degerleri

CMIN/df [ CMIN df GFI AGFI [ NFI [CFI [TLI [RMSEA | SRMR
(x2)
2,345 520,479 | 222 | 0,904 | 0,871 | 0,912 | 0,947 | 0,934 | 0,057 0,446

196



Tablo 6.4’¢ bakildiginda model uyum endekslerinden birisi olan Ki kare/serbestlik
derecesi, 2,345 cikmistir (¥2=520,479, df=222, p=0.00). Buradaki rakamlardan yola
cikarak Ki Kare/Serbestlik derecesinin kabul edilebilir bir uyumda oldugu ortaya
¢ikmistir. Ardindan model uyum endeksinin diger basamaklar1 olan GFI, AGFI, NFI,
CFl, TLI degerlerinin incelenmesi gerekir. Amos {lizerinden olusturulan modelde GFI'in
0,904, AGFI'in 0,871, CFI’1n 0,947, NFI'1n 0,912, TLI’1n 0,934 oldugu ortaya ¢ikmistir.
Ortaya ¢ikan degerlere bakildiginda GFI, AGFI, NFI ve CFI degerlerinin kabul edilebilir
uyum diizeyinde olduklar1 gériilebilmektedir. Ozellikle burada CFI hakkinda sdylenmesi
gereken bir nokta bulunmaktadir. Calismada ortaya ¢ikan CFI degeri gibi 0,95’e yakin
olan degerler bulundugunda bazi durumlarda 0,95 seklinde gosterilebilmektedir. Ancak
her tiirli CFI’in belirli bir uyum sagladigi goriilebilmektedir. Siklikla model uyum
kriterleri arasinda yer alan diger endeksler, SRMR ile RMSEA degerleridir. Bu
calismada SRMR degerinin 0,446, RMSEA degerinin 0,057 oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Buradan elde edilen sonuglardan hareketle SRMR degerinin miikemmel bir diizeyde
uyum sagladig1 sdylenebilir. RMSEA degerinin 0,05’e esit bir degere sahip oldugu i¢in
iyi bir uyumun bulundugu sdylenebilir. Sonug olarak bu doktora tezi ¢calismasindan elde
edilen rakamlarin, model uyum kriterlerindeki referans degerleri karsilamaktadir ve
buradan hareketle arastirmada kullanilan modelin kriterleri karsilayan uygun bir model
oldugu dogrulanmustir.

Model uyumuna yonelik kriter niteligini tagiyan degerlerin saglanmasinin ardindan
yaygin olarak kabul géren Yakinsama Gegerliligi (Convergent Validity) ile Iraksama
Gegerliligi’nin (Discriminant Validity) saglanmasi gerekir. Bu kapsamda ilk olarak
arastirmanin gerceklesmesi i¢in gerekli olan degiskenlere ait biitlin ifadelerin kendi
degiskenlerini anlamli bir sekilde yiikleyebilme durumunun incelenmesi gerekir. Bu
incelemeler neticesinde, bu doktora tezi ¢alismasinda kullanilan bagimli ve bagimsiz
degiskenlere ait ifadelerin kendi degiskenlerini anlamli bir sekilde yiikleyebildigi veya
aciklayabildigi bulunmustur (p<0,001). Bu durum Tablo 6.5’te goriilebilmektedir.
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Tablo 6.5. Degiskenlere Ait Ifadelerin Kendi Degiskenini A¢iklayabilme Durumu

Estimate(fo) Standard Standart Critical p
Estimate(f1) | Sapma Ratio(t)
PB4<---PB 1,000 0,738
PB3<---PB 0,944 0,783 0,063 14,941 il
PB2<---PB 0,903 0,773 0,061 14,842 il
PB1<---PB 0,823 0,711 0,061 13,480 il
CB4<—CB 1,000 0,778
CB3<---CB 0,987 0,733 0,069 14,366 il
CB2<---CB 0,961 0,740 0,066 14,582 il
CB1<---CB 0,887 0,661 0,069 12,786 ool
SE3<---SE 1,000 0,760
SE2<---SE 0,978 0,673 0,084 11,670 il
SE1<---SE 0,890 0,687 0,075 11,862 ekl
KK3<---KK 0,997 0,682 0,077 12,883 ekl
KK2<---KK 1,000 0,743
KK1<---KK 0,952 0,714 0,071 13,475 ekl
FD3<---FD 1,000 0,931
FD2<---FD 0,722 0,712 0,056 12,920 ekl
HM3<---HM 0,952 0,854 0,038 25,098 ekl
HM2<---HM 1,000 0,920
HM1<---HM 0,999 0,912 0,035 28,701 ekl
AL4<---AL 0,873 0,764 0,061 14,266
AL1<---AL 1,000 0,760
DN3<---DN 1,000 0,894
DN2<---DN 0,951 0,736 0,055 17,246 ekl
DN1<---DN 0,883 0,813 0,044 19,941 ekl
***p<0,001
Degiskenlere yonelik ifadelerin ait olduklar1 degiskeni agiklayabilme

yeteneklerinin kanitlanmasinin ardindan ifadelerin faktor yiiklerinin, degiskenlerin AVE,

CR ve Cronbach Alpha degerlerinin degerlendirilmesi gerekir. Degiskenlere ait

ifadelerin faktor yiikleri, degiskenlerin ortalamalari, standart sapmalari, CR, AVE ile

Cronbach Alpha degerleri Tablo 6.6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6.6. ifadelerin Faktor Yapilart

Ogeler Faktor Yiikleri Mean  SD CR AVE  Cronbach
Alpha

PB-1 0,711 4,04 0,64

PB-2 0,773 4,09 0,64 0,83 056 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 0,81 053 084

CB-3 0,733 3,97 0,72

CB-4 0,778 4,06 0,69
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SE-1 0,687 3,74 0,77

SE-2 0,673 3,56 0,86 0,75 050 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 0550 0,75
KK-3 0,682 3,92 0,77
FD-2 0,712 3,59 0,77 0,81 068 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

Mean: Ortalama, SD: Standart Sapma

Tablo 6.6’ya bakildiginda degiskenlere ait Ogelerin faktor yiiklerinin,
degiskenlerin AVE, CR ve Cronbach Alpha degerlerinin istatistiksel yontemde daha
onceden verilen referans degerlerini karsiladigi  goriilebilmektedir. Bunlarin
kanitlanmasinin ardindan degiskenler arasindaki korelasyon durumuna bakilmistir.
Degiskenler arasindaki korelasyon durumuna yonelik yapilan incelemelerin neticesi,

Tablo 6.7’de 6zetlenmistir.

Tablo 6.7. Degiskenler Aras1 Korelasyon Degerleri

M SD PB CB SE KK FD HM AL DN

PB 403 05 1

CB 398 058 0,64** 1

SE 3,717 066 047** 0,39** 1

KK 400 0,60 0,66** 0,64** 0,43** 1

FD 354 0,72 040** 0,35** 044*> 041** 1

HM 344 085 0,39** 0,30** 0,43** 0,36** 0,52** 1

AL 375 0,78 047** 046** 0,39** 0,53** 0,44** 048** 1

DN 380 0,71 0,53** 0,45** 0,44** 0,54** 0,45** 0,42** 0,65** 1

M: Ortalama, SD: Standart Sapma, **p<0,01

Tablo 6.7°ye bakildiginda degiskenler arasinda korelasyonun daha Onceden
belirtilen referans degerinin altinda oldugu goriilmektedir. Buradaki biitiin bulgulardan
hareketle bu doktora tezi ¢alismasinda kullanilan modelin, gecerli ve giivenilir oldugu

kanitlanmustir.
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Dogrulayict

faktor

analizinin

tamamlanmasinin

ardindan,

genel saglik

calisanlarinin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal

niyetlerinin incelenmesi adina hazirlanan hipotezlerin test edilmesi ig¢in yol analizi

yapilmustir. Yol analizinin sonuglar1 Tablo 6.8’de goriilebilmektedir.

Tablo 6.8. Yol Analizinin Sonuglari

Standart Std. Critical | p Hipotezlerin
Estimates | Hata Ratio(t) | Degeri | Durumu
®
H1 PB—DN 0,37 0,16 2,79 0,005** | Kabul
H2 CB—DN -0,25 0,16 -2,02 0,04* Kismen Kabul
Hs SE—DN 0,05 0,08 0,76 0,44 Reddedildi
Ha KK—DN 0,00 0,21 0,05 0,96 Reddedildi
Hs FD—DN 0,09 0,06 1,46 0,14 Reddedildi
He HM—DN -0,13 0,05 -2,02 0,04* Kismen Kabul
H7 AL—DN 0,75 0,13 6,41 bl Kabul

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

Yapilan analiz neticesinde asagidaki bulgular elde edilmistir:

Performans beklentisi ile saglik c¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda olumlu
ve anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur. Bundan dolayr Hi hipotezi
kabul edilmistir (=0,37, p<0,01).

Caba beklentisi ile saglik calisanlariin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli bir iligkinin
bulunmasima ragmen bu iligkinin negatif yonlii oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bundan dolay1 Hz hipotezi kismen kabul edilmistir (3=-0,25, p<0,05).
Sosyal etki ile saglik g¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig1 bulunmustur. Bundan dolay1 Hz hipotezi reddedilmistir ($=0,05,
p>0,05).

Kolaylastirict kosullar ile saglik c¢alisanlarmin bilgi teknolojileri ve

yeniliklerini  benimsemelerine yonelik davranmigsal niyetleri arasinda
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anlamlt bir iligskinin olmadigi bulunmustur. Bundan dolayr Hs hipotezi
reddedilmistir (f=0,00, p>0,05).

e Algilanan fiyat degeri ile saglik calisanlarmin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini  benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda
anlamli bir iliski yoktur ve bundan dolayr Hs hipotezi reddedddilmistir
($=0,09, p>0,05).

e Hedonik motivasyon ile saglik c¢alisanlarmin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda
anlamli bir iliskinin bulunmasina ragmen bu iligkinin negatif yonli oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bundan dolay1 He hipotezi kismen kabul edilmistir (p=-
0,13, p<0,05).

e Aliskanlik ile saglik calisanlarinin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda olumlu ve anlaml
bir iliskinin oldugu bulunmustur. Bundan dolayr H7 hipotezi kabul
edilmistir (=0,75, p<0,001).

Saglik calisanlarinin ¢alismis olduklar1 kurulus tiirii ayirt edilmeden yapilan
analizlerin ardindan aragtirmaya katilanlarin yaslari ile deneyimine gore bilgi
teknolojileri ve yeniliklerini benimseme durumlari incelenmistir. Burada belirtilen
incelemenin yapilmasi i¢in ¢oklu grup analizi uygulanmigtir. Analizin yapilabilmesi igin
aragtirmaya katilan saglik calisanlari, deneyim agisindan “0-3 y1l” ile “3 yil ve tizeri”
olmak tizere iki sinifa ayrilmistir. Yaslar1 agisindansa “20-24”, “25-29”, “30 yas ve
tizeri” olmak fizere ii¢ sinifa ayrilmistir. Deneyim ve yasa gore yapilan analizlerde ilk
olarak model uyumlarina bakilmistir. Yapilan incelemelerde, deneyim i¢in olusturulan

modelin uyum degerleri asagida belirtilmistir:

e CMIN(32): 870,986

o Df: 444
e CMIN()/dF: 1,962
e CFI:0,926
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e NFI: 0,863
e TLI: 0,908
e RMSEA: 0,049

Yas iizerinden degerlendirmelerin yapilmasi i¢in olusturulan modelin uyum

degerleri ise su sekilde siralanmistir:

e CMIN(y2): 1169,106
e Df: 666

e CMIN(x2)/df: 1,755
e CFI: 0,915

e NFI: 0,827

e TLI: 0,894

e RMSEA: 0,043

Saglik ¢alisanlarinin deneyimi ve yasi lizerinden degerlendirmelerin yapilmasi igin
olusturulan modellerin, model uyum kriterlerini karsiladiklar1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica
burada belirtilen modellerin, ¢oklu grup analizinin yapilmasi i¢in gerekli olan diger
kriteri de karsilamaktadir (pAy2<0,05 ile pACFI>-0,01). Gerekli kosullarin
saglanmasinin ardindan ¢oklu grup analizine gegilmistir. Yapilan analizden elde edilen

sonuglar, Tablo 6.9 ve Tablo 6.10’da belirtilmistir.

Tablo 6.9. Saglik Calisanlarinin Deneyimlerine Gore Benimseme Durumlart

0-3 Y1l Deneyimi Bulunan | 3 Yil ve Uzeri Deneyimdeki

Calisanlar Calisanlar

p t p p t p
PB—DN 0,83 | 2,42 0,01** 0,28 1,64 0,10*
CB—DN -0,99 | -2,63 0,008*** | 0,19 1,21 0,22
SE—DN 0,11 | 0,89 0,36 0,008 0,07 0,94
KK—DN 0,09 | 0,34 0,72 -0,25 -0,94 0,34
FD—DN -0,06 | -0,54 | 0,58 0,15 1,66 0,09*
HM—DN -0,32 | -1,98 0,04** -0,08 -0,87 0,38
AL—DN 1,11 | 3,91 falakelal 0,68 3,80 ool

*p<0,10, **p<0,05, ***p<0,01, ****p<0,001
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Saglik  calisanlarinin ~ deneyimleri  iizerinden benimseme  durumlariin

incelenmesine yonelik yapilan analizler neticesinde, asagidaki bulgular elde edilmistir:

e Performans beklentisi ile 0-3 yillik deneyime sahip olan saglik
calisanlarinin benimsemeye yonelik davranissal niyetleri arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu bulunmustur (p<0,05). 3 yil ve tizeri deneyime sahip
olan galisanlara yonelik yapilan incelemelerde de performans beklentisi ile
davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu ortaya ¢ikmigtir
(p<0,10).

e (Caba beklentisi ile 0-3 yillik deneyime sahip olan saglik ¢alisanlarinin
benimsemeye yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli bir iliskinin
bulunmasina ragmen bu iliskinin negatif yonlii oldugu ortaya ¢cikmistir (B=-
0,99, p<0,01). 3 yil ve tlizeri deneyime sahip olan c¢alisanlara yonelik
yapilan incelemelerde ise ¢aba beklentisi ile davranigsal niyet arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p>0,05).

e Sosyal etki ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin olmadig:
ortaya ¢ikmistir (p>0,05). Buradaki sonug her iki deneyim grubuna yonelik
yapilan incelemelerde ortaya ¢ikmustir.

e Kolaylastirici kosullar ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 ortaya c¢ikmistir (p>0,05). Buradaki sonug¢ her iki deneyim
grubuna yonelik yapilan incelemelerde ortaya ¢ikmistir.

e 0-3 wyil arasinda deneyime sahip olan c¢alisanlara iliskin yapilan
incelemelerde, algilanan fiyat degeri ile davranigsal niyet arasinda anlamli
bir iliskinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p>0,05). Ancak 3 yil ve iizeri
deneyime sahip olan c¢alisanlara yonelik yapilan incelemelerde ise
algilanan fiyat degeri ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin
bulundugu ortaya ¢ikmistir (p<0,10).

e Hedonik motivasyon ile davranmigsal niyet arasinda anlamli bir iligskinin
bulunmasina ragmen bu iligkinin negatif yonlii oldugu, 0-3 yil arasinda

deneyimi bulunan saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan incelemelerde ortaya
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Tablo 6.10.

cikmistir (f=-0,32, p<0,05). 3 yil ve iizerinde deneyimi olan ¢alisanlara
yonelik yapilan incelemelerde ise hedonik motivasyon ile davranigsal niyet
arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 ortaya ¢ikmustir (p>0,05).

Aligkanlik ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
bulunmustur ve bu sonug, her iki deneyim grubunda yer alan ¢alisanlara

yonelik yapilan incelemelerde ortaya ¢ikmistir (p<0,001).

Saglik Calisanlarinin Yaslarina Goére Benimseme Durumu

20-24 Yas Arahgndaki | 25-29 Yas Arahgndaki | 30 Yas ve Uzerindeki

Calisanlar Calhisanlar Calisanlar

p t p p t p p t p
PB—DN | 0,83 1,64 0,09* 0,45 1,69 0,08* 0,30 0,69 | 0,48
CB—DN | -0,54 -1,74 0,08* | -0,15 -0,74 0,45 -1,78 -0,55 | 0,57
SE—-DN | 0,31 1,80 0,07* | -0,03 -0,24 0,80 -0,74 -0,50 | 0,61
KK—DN | -0,40 -0,95 0,34 -0,02 -0,09 0,92 1,83 0,50 | 0,61
FD—DN | 0,001 | 0,007 | 0,99 0,09 0,83 0,40 0,01 0,03 | 0,97
HM—DN | -0,36 -1,78 0,07* | -0,16 -0,59 0,54 0,17 0,38 | 0,70
AL—DN | 0,97 3,59 =i 0,74 1,58 0,11 1,01 1,45 | 0,14

*p<0,10, **p<0,05, ***p<0,01, ****p<0,001

Saglik calisanlarinin yaglar1 iizerinden benimseme durumlarinin incelenmesine

yonelik yapilan analizler neticesinde, asagidaki bulgular elde edilmistir:

Performans beklentisi ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu, 20-24 ve 25-29 yas araliklarinda bulunan saglik calisanlarina
yonelik yapilan incelemelerde ortaya ¢ikmistir (p<0,10). Fakat 30 yas ve
tizerinde olan ¢alisanlara yonelik yapilan incelemelerde ise performans
beklentisi ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin olmadig
ortaya ¢ikmistir (p>0,05).

Caba beklentisi ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iligkinin olmasina
ragmen bu iliskinin negatif yonlii oldugu, 20-24 yas araliginda yer alan
calisanlara yonelik yapilan incelemelerde ortaya cikmistir (B=-0,54,

p<0,10). Geriye kalan yas gruplarinda yer alan ¢aliganlara yonelik yapilan
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incelemelerde ise ¢aba beklentisi ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 ortaya ¢ikmustir (p>0,05).

e Sosyal etki ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu,
20-24 yas araliginda yer alan calisanlara yonelik yapilan incelemelerde
ortaya ¢ikmistir (p<0,10). Geriye kalan yas gruplarinda yer alan ¢alisanlara
yonelik yapilan incelemelerde ise sosyal etki ile davranigsal niyet arasinda
anlaml1 bir iligkinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p>0,05).

e Kolaylastirici kosullar ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bu sonug biitiin yas gruplarina yonelik yapilan
analizlerde bulunmustur (p>0,05).

e Algilanan fiyat degeri ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bu sonug biitiin yas gruplarina yonelik yapilan
analizlerde bulunmustur (p>0,05).

e Hedonik motivasyon ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iligkinin
bulunmasina ragmen bu iliskinin negatif yonlii oldugu, 20-24 vyas
araliginda yer alan calisanlara yonelik yapilan incelemelerde ortaya
cikmistir (p=-0,36, p<0,10). Geriye kalan yas gruplarinda yer alan
calisanlara yonelik yapilan incelemelerde ise hedonik motivasyon ile
davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir
(p>0,05).

e Aliskanlik ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu,
20-24 yas araliginda yer alan calisanlara yonelik yapilan incelemelerde
ortaya c¢ikmustir (p<0,001). Geriye kalan yas gruplarinda yer alan
caliganlara yonelik yapilan incelemelerde ise aligkanhik ile davranigsal

niyet arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 ortaya ¢cikmistir (p>0,05).

6.3.  Ozel ve Universite Hastanesi Cahsanlarina Yonelik Bulgular

Coklu Grup Analizi ile beraber saglik c¢alisanlarinin ¢alismis olduklart kurulus

tirline gore benimseme durumlart degerlendirilmistir. Bu degerlendirmenin
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yapilabilmesi i¢in 6ncelikle olusturulacak olan modelin uyumunun kontrolii yapilmistir.

Bu kontroller neticesinde, olusturulan modelin uyum degerleri su sekilde siralanmustir:

o %2=852,945

o df=444

o y2/df=1,921
e CFI=0,929

e NFI=0,865

e TLI=0,912

e RMSEA=0,048

Model uyumunun gerekli Kkriterleri karsilamasinin ardindan, Coklu Grup Analizi
icin gerekli olan diger kritere yonelik incelemeler yapilmistir. Bu incelemeler
neticesinde, karsilastirmali analiz i¢in gerekli olan kosullarin karsilandigi tespit
edilmistir (pAy2<0,05, pACFI>-0,01). Boylece Coklu Grup Analizi araciligiyla saglik
calisanlarinin ¢aligmakta olduklar1 kurulus tiirii iizerinden karsilastirmali analizin
yapilmasi igin gerekli kosullar saglanmistir.

Gerekli kosullarin saglanmasinin ardindan 6zel hastane calisanlari ile liniversite
hastanesi calisanlarina iliskin hazirlanan hipotezlerin test edilmesi i¢cin Coklu Grup

Analizi’ne ait yol analizi yapilmistir. Yol analizinin sonuglari Tablo 6.9°da

Ozetlenmistir.

Tablo 6.11. Coklu Grup Analizinin Sonuglari

Ozel Hastane Cahsanlar1 | Universite Hastanesi
Calisanlan

p t p p t p
PB—DN 0,33 1,65 0,09* 0,22 0,97 0,32
CB—DN -0,84 -2,48 0,01** | 0,08 0,44 0,65
SE—DN -0,24 -1,36 0,17 0,25 1,92 0,05*
KK—DN 0,67 1,66 0,09* |-0,30 -1,16 0,24
FD—DN 0,00 0,01 0,98 0,06 0,74 0,45
HM—DN -0,06 -0,61 0,54 -0,25 -2,07 0,03**
AL—DN 0,95 4,08 faaioked 0,85 3,81 Fxkx

*p<0,10, **p<0,05, ***p<0,01, ****p<0,001
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Yapilan analiz neticesinde elde edilen bulgular asagidaki sekilde 6zetlenmistir:

e Performans beklentisi ile 6zel hastane calisanlarmin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine iliskin davranigsal niyetleri arasinda olumlu
ve anlamli bir iligskinin oldugu bulunmustur. Bundan dolay1 Hia hipotezi
kabul edilmistir ($=0,33, p<0,10).

e Performans beklentisi ile tniversite hastanesi ¢alisanlarinin bilgi
teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine iliskin davranigsal niyetleri
arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur. Bundan dolayr Hip
hipotezi reddedilmistir ($=0,22, p>0,05).

e (Caba beklentisi ile ©6zel hastane c¢alisanlarmin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine iliskin davranigsal niyetleri arasinda anlamli
bir iligkinin oldugu ancak bu iliskinin negatif yonli oldugu bulunmustur.
Bundan dolay1 Haza hipotezi kismen kabul edilmistir (f=-0,84, p<0,05).

e (aba beklentisi ile {iniversite hastanesi ¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine iliskin davranigsal niyetleri arasinda anlaml
bir iliskinin olmadigi bulunmustur. Bundan dolaytr Hzp hipotezi
reddedilmistir (3=0,08, p>0,05).

e Sosyal etki ile 6zel hastane ¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
benimsemelerine iliskin davranigsal niyetleri arasinda anlaml bir iligskinin
olmadig1 bulunmustur. Bu ylizden Hsa hipotezi reddedilmistir ($=-0,24,
p>0,05).

e Sosyal etki ile iniversite hastanesi g¢aliganlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine iliskin davranigsal niyetleri arasinda olumlu
ve anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur. Bundan dolay1 Hsp hipotezi
kabul edilmistir (=0,25, p<0,10).

e Kolaylastiric1 kosullar ile 6zel hastane galisanlarmin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine iliskin davranigsal niyetleri arasinda olumlu
ve anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur. Bundan dolayr Haa hipotezi
kabul edilmistir (3=0,67, p<0,10).
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Kolaylastirici  kosullar ile tniversite hastanesi ¢alisanlarmin bilgi
teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine iliskin davranigsal niyetleri
arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 bulunmustur. Bundan dolayr Hap
hipotezi reddedilmistir (f=-0.30, p>0,05).

Algilanan fiyat degeri ile 6zel hastane ¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine iliskin davranigsal niyetleri arasinda anlaml
bir iliskinin olmadig1 bulunmustur. Bu yiizden Hsa hipotezi reddedilmistir
(p=0,00, p>0,05).

Algilanan fiyat degeri ile ftniversite hastanesi ¢alisanlarinin bilgi
teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine iliskin davranigsal niyetleri
arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur. Bundan dolay1r Hsp
hipotezi reddedilmistir (f=0,06, p>0,05).

Hedonik motivasyon ile 6zel hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine iliskin davranissal niyetleri arasinda anlamli
bir iligkinin olmadigi bulunmustur. Bu yiizden Hea hipotezi reddedilmistir
(p=-0,06, p>0,05).

Hedonik motivasyon ile {iniversite hastanesi c¢alisanlarimin bilgi
teknolojileri ve yeniliklerini benimsemelerine iliskin davranigsal niyetleri
arasinda anlamli bir iligkinin bulunmasina ragmen bu iliskinin negatif
yonlii oldugu bulunmustur. Bundan dolayr Hep hipotezi kismen kabul
edilmistir (p=-0,25, p<0,05).

Aliskanlik ile 6zel hastane ¢aliganlarinin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
benimsemelerine iliskin davranigsal niyetleri arasinda olumlu ve anlamli
bir iliskinin oldugu bulunmustur. Bundan dolayr H7za hipotezi kabul
edilmistir ($=0,95, p<0,001).

Aligkanlik ile tiniversite hastanesi c¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemelerine iliskin davranigsal niyetleri arasinda olumlu
ve anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur. Bundan dolay1 H7p hipotezi

kabul edilmistir (p=0,85, p<0,001).
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7. TARTISMA

Bu doktora tezinde ilk olarak, saglik ¢alisanlarinin kurulus tiirii ayirt edilmeden
genel degerlendirmeler yapilmistir. Ardindan arastirmaya katilan ¢alisanlarin yaslari ve
deneyimi lizerinden benimseme durumlart incelenmistir. Son olarak, saglik
calisanlarinin ¢alismis olduklar1 kurulus tiiri tizerinden degerlendirmeler yapilmustir.
Yapilan degerlendirmeler neticesinde, Hi, H7 hipotezleri kabul edilmistir. Hz, He
hipotezleri kismen kabul edilmistir. Hs, Hs, Hs hipotezleri ise reddedilmistir. Saglik
calisanlarinin ¢alismis olduklar1 kurulus tiirii iizerinden yapilan incelemelerde ise Hia,
Hab, Hsa, H7a, Hzp hipotezleri kabul edilmistir. H2a, Heb hipotezleri kismen kabul
edilmistir. Hip, Hop, H3a, Hab, Hsa, Hsp, Hea hipotezleri ise reddedilmistir. Elde edilen
bulgularin detayli agiklamalari, ¢aligmada kullanilan bagimsiz degiskenler ilizerinden
sonraki paragraflarda yapilmustir.

Ozel hastane galisanlarma yonelik yapilan incelemelerde, performans beklentisi ile
davranigsal niyet arasinda anlamli ve olumlu bir iliskinin oldugu bulunmustur.
Performans beklentisinde elde edilen bu bulgunun anlami, 6zel hastane ¢alisanlarinin
bilgi teknolojilerinin getirileri ve avantajlarinin farkinda olduklarimi gostermektedir. Bu
durum, calisanlarin ilerleyen donemlerde bilgi teknolojilerine yonelik yapilacak olan
yeniliklerin mevcut olan teknolojiye gore daha fazla getirisinin olacagina dair
inang¢larinin bulundugunu gostermektedir. Bu durum da ilerleyen dénemlerde yapilacak
olan yeniliklerin benimsenmesi olasiligini artirir. Performans beklentisine yonelik elde
edilen bu bulgu, literatiirde yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda da bulunmustur
(4,5,9,230-237,240-243,245-251,253,255-266,268-270). Ancak iniversite hastanesi
calisanlarina yonelik yapilan incelemelerde ise performans beklentisi ile davranissal
niyet arasinda anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir. Buradaki bulgunun anlami,
iniversite hastanesi calisanlarmin bilgi teknolojilerinin avantajlarinin tam anlamiyla
farkinda olamadiklarin1 ve bunun da ilerleyen dénemlerde yapilacak olan yeniliklerin
mevcut teknolojilere gore daha fazla avantajinin olacagima dair bir inancin gelisme
olasiligin1 azalttigin1 gostermektedir. Buradaki sonug, literatiirle uyumlu olmamasina

ragmen buna  benzer netice elde eden calismalar da = mevcuttur
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(238,239,244,252,254,267). Universite  hastanesi calisanlarina  iligkin  yapilan
incelemelerde performans beklentisine yonelik bdyle bir sonucun ortaya ¢ikmasinin
muhtemel sebepleri; 6rgiitsel faktorler, kullanilan teknolojiye yonelik teknik faktorler ve
kisilerin kullanmakta olduklar1 bilgi teknolojileriyle olan etkilesimlerinde yasanan
sorunlardir.

Caba beklentisi ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iligkinin bulunmasina
ragmen bu iligskinin negatif yonli oldugu, 6zel hastane calisanlarina yonelik yapilan
incelemelerde ortaya ¢ikmistir. Buradaki bulgunun anlami, 6zel hastane galiganlarinin
bilgi teknolojilerini kolay ve rahat bir sekilde kullanmalarina engel olabilecek bir
nedenden dolay1 bu tiir teknolojileri benimsemede zorluk yasadiklarini gostermektedir.
Inovasyon agisindan bu durum diisiiniildiigiinde ise kullanim kolayligindan ziyade bazi
zorluklarin bulunmasi, hem mevcut teknolojinin hem de bu teknolojilere yonelik
yeniliklerin benimsenmesini zorlastirir. Caba beklentisi ile davranigsal niyet arasindaki
anlamli  iligski, literatiirdeki ~ diger ¢alismalarla  uyumludur (5,9,230,232-
235,237,238,241,245-248,250-252,254-259,264,265,267-269). Ancak bu iligkinin
negatif yonlii olmasi, literatiirde ender goriilen bir durumdur. Universite hastanesi
calisanlarina yonelik yapilan incelemelerde ise caba beklentisi ile davranmigsal niyet
arasinda anlamli bir iliskinin olmadi§1 ortaya c¢ikmugstir. Universite hastanesi
calisanlarina yonelik elde edilen bu bulgu, bu grupta yer alan ¢alisanlarin kullanmakta
olduklar1 bilgi teknolojilerinin kendilerine kolaylik saglamasi konusunda herhangi bir
katkistin  olmadigini  gdstermektedir. Inovasyon agisindan diisiiniildiigiinde ise
tiniversite hastanesi ¢alisanlarinin, kullanmakta olduklar: bilgi teknolojilerinin kullanim
kolayliginin bulunmamasindan dolay: ilerleyen donemlerde yapilacak olan yenilikleri
benimsemeleri zorlagir. Bu bulgu, literatiirde yapilan g¢alismalarin bir kisminda da
bulunmustur (4,231,236,239,240,242,244,249,253,260-263,266,270). Universite
hastanesi ve 6zel hastane ¢alisanlarina yonelik yapilan incelemelerde ¢aba beklentisine
iliskin elde edilen bulgularin ortaya ¢ikmasiin muhtemel sebepleri; orgiitsel faktorlerle
ilgili sorunlar, kullanilan teknolojiye yonelik teknik faktorlere iliskin sorunlar ve
calisanlarin kullanmakta olduklar1 bilgi teknolojileriyle olan etkilesimlerinin sorunlu

olmasidir.
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Sosyal etki ile 6zel hastane ¢alisanlarmin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
benimsemelerine yonelik davranigsal niyetleri arasinda anlamli  bir iliskiye
rastlanilmamistir. Bu bulgunun anlami, 6zel hastane calisanlarinin bilgi teknolojilerini
benimsemeleri konusunda meslektaslar1 gibi ¢evresinden gelen tavsiyeleri dikkate
almadiklarmi veya gelen tavsiyelerin olumlu olmadigimi gdstermektedir. inovasyon
acisindan disiiniildiigiinde ise ¢alisanlarin ¢evresindeki kisilerin tavsiyelerinden
etkilenmemelerinden dolay1 bilgi teknolojilerine yonelik yapilacak olan yenilikleri
benimsemenin, igerisinde bulunmus oldugu c¢evrede bir statii kazandiracagini
diisinmediklerini gostermektedir. Bu durum da bilgi teknolojilerine yonelik yapilacak
olan yeniliklerin benimsenmesi olasiligin1 azaltmaktadir. Sosyal etkiye yonelik elde
edilen bu bulgu, literatirde yapilan c¢alismalarin bazilarinda da bulunmustur
(5,232,236,240,243,245,247,249,251,254,257,258,262,263,265,266). Sosyal etki ile
davranigsal niyet arasindaki anlamsiz iligkinin muhtemel sebebi, &6zel hastane
calisanlarimin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini benimsemeleri konusunda baskalarinin
tavsiyesi ve tembihlerine ihtiyag duymamas1 veya buna benzer durumlardir. Universite
hastanesi ¢alisanlarina yonelik yapilan incelemelerde ise sosyal etki ile davranigsal niyet
arasinda anlamli ve olumlu bir iliskinin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu bulgunun anlamui,
calisanlarin kullanmakta olduklar1 bilgi teknolojileri konusunda meslektaslari gibi
cevresinde yer alan kisilerin tavsiyelerini dikkate aldiklarim1 gdstermektedir. Inovasyon
acisindan diisiiniildiiglinde ise liniversite hastanesi calisanlarinin, bilgi teknolojilerine
yonelik yapilabilecek olan yenilikleri benimseyebilmenin kendilerine belirli bir statii
katabilecegine yonelik bir inancin bulundugunu géstermektedir. Elde edilen bu bulgu,
literatiirde yapilan ¢alismalarin ¢oguyla uyum gostermektedir (4,9,230,231,233-
235,237,239,241,242,244,246,248,250,252,253,255,256,259,260,264,267,270,276,277).

Universite hastanesi ¢alisanlarina yonelik yapilan incelemelerde, kolaylastirict
kosullar ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin olmadig bulunmustur. Bu
bulgunun anlami, tniversite hastanesi g¢alisanlariin bilgi teknolojilerini kullanirken
orgiitsel veya teknik bir yetersizlikten dolayr bazi zorluklarla karsilastiklarimi ve
teknolojiden istemis olduklarini tam anlamiyla alamadiklarini gdstermektedir. Inovasyon

acisindan distintildiginde ise bu gruptaki c¢alisanlarin kullanmakta olduklar1 bilgi
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teknolojilerinin ihtiyaclartyla beklentilerinin uyumlu olmadiklarini gostermektedir. Bu
durum, bilgi teknolojilerine yonelik yapilabilecek yeniliklerin benimsenmesini
zorlastirir. Kolaylastirici kosullarda boyle bir bulgunun ortaya ¢ikmasinin muhtemel
sebepleri; orgiitsel ve teknik faktorlerin disinda ¢alisanlarin kullanmakta olduklar1 bilgi
teknolojileriyle olan etkilesimlerinde yasamis olduklari sorunlar ve bu teknolojilerin
teknik 6zelliklerinin yeterli olmamasidir. Elde edilen bu bulgu, literatiirdeki ¢alismalarin
bir kisminda da bulunmustur (9,230,231,236,241,245). Ozel hastane calisanlarina
yonelik yapilan incelemelerde ise kolaylastirict kosullar ile davranigsal niyet arasinda
olumlu ve anlamli bir iligkinin bulundugu ortaya ¢ikmistir. Bu bulgunun anlami, 6zel
hastane calisanlarina gore bilgi teknolojisi i¢in oOrgiitsel ve teknik bir altyapinin
bulundugunu, teknolojinin istemis olduklar1 boyutlar1 ¢ogunlukla karsiladigini
gostermektedir. Inovasyon acisindan diisiiniildiigiinde ise 6zel hastane c¢alisanlarmin
kullanmakta olduklart bilgi teknolojilerinin ihtiyaglari ve beklentileri ile uyumlu
oldugunu ve bunun da ilerleyen donemlerde yapilacak olan yenilikleri rahat bir sekilde
benimseyebileceklerini gostermektedir. Ozel hastane ¢alisanlarina yonelik elde edilen bu
bulgu, literatiirde yapilan c¢aligmalarla uyumludur (5,232,239,240,242-244,246-
248,250,252,254,255,260,264,270,276,277).

Algilanan fiyat degeri ile davranissal niyet arasinda anlamli bir iliskinin olmadig,
her iki kurulus tliriinde gorev yapan saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan incelemelerde
bulunmustur. Bu bulgunun anlami, saglik calisanlarinin kullanmakta olduklar1 bilgi
teknolojilerinden elde ettikleri yararlarin parasal maliyetten daha 6nemli olduguna dair
bir goriislerinin bulunmadigin1 gostermektedir. Bu durum ayni1 zamanda ilerleyen
donemlerde yapilabilecek olan yeniliklere yonelik niyeti de sekillendirmektedir.
Algilanan fiyat degerindeki bu bulgu, literatiirde yapilan ¢aligmalarin bir kisminda da
bulunmustur (247,268,269). Boyle bir bulgunun elde edilmesinin muhtemel sebebi,
saglik calisanlarinin kullanmakta olduklar1 bilgi teknolojilerinin faydalarinin parasal
maliyetten daha biiyllk ve Onemli olduguna yonelik herhangi bir gorislerinin
bulunmamasidir.

Universite hastanesi calisanlarma yonelik yapilan incelemelerde, hedonik

motivasyon ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin bulunmasina ragmen bu
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iliskinin negatif yonlii oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu bulgunun anlamui iiniversite hastanesi
calisanlarinda, bilgi teknolojilerinin kullanilmasi neticesinde elde edilen avantajlarla
kolayliklarin ortaya ¢ikmasi ile beraber hissedilen keyif, rahatlik gibi duygularin yerine
bazi memnuniyetsizliklerin bulunabilecegini gostermektedir. Bu durum hem mevcut
bilgi teknolojisi uygulamalarinin hem de ilerleyen donemlerde yapilabilecek olan
yeniliklerin benimsenmesini zorlastirir. Ayrica burada elde edilen anlamli sonug,
tiniversite hastanesi c¢alisanlarinin teknolojiyi kullanirken belirli bir mutluluk, zevk alma
gibi hisleri 6nemsediklerini gostermektedir. Hedonik motivasyon ile davranissal niyet
arasinda anlamli iligkinin olmasi, literatiirde yapilan diger calismalarla uyum
gostermektedir (9,236,247,253,268). Fakat bu iliskinin negatif yonlii olduguna dair
literatiirde yalmzca bir ¢alisma bulunmaktadir (230). Universite hastanesi ¢alisanlarinda
boyle bir bulgunun elde edilmesinin muhtemel sebebi, bu gruptaki calisanlarin
kullanmakta olduklar1 bilgi teknolojilerinin avantajlart ve kullanim kolaylig1
boyutlarinda olumlu olmayan gériisleridir. Ozel hastane ¢alisanlara yonelik yapilan
incelemelerde ise hedonik motivasyon ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanilmamustir. Ozel hastane c¢alisanlar1 agisindan bu bulgunun anlami, bu gruptaki
calisanlarin kullanmakta olduklar1 bilgi teknolojilerinin avantajlarinin bulundugunu fark
etmelerine ve uyumlulugun bulunmasina ragmen bu tiir ayricaliklarla beraber ortaya
cikan mutluluk ve keyif gibi hislerin bulunmadigini goéstermektedir. Bu durum ayni
zamanda ilerleyen donemlerde yapilabilecek olan yeniliklerin benimsenmesini de
zorlastirir. Ozel hastane galisanlarma yonelik elde edilen bu bulgu, literatiirde yapilan
caligmalarin bir kisminda da bulunmustur (248,269). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin
muhtemel nedeni, 6zel hastane calisanlarinin saglikta kullanilan teknolojilerin 6ncelikli
amacinin ihtiyaglarin giderilmesine yonelik goriislerinin bulunmasi olabilir.

Aligkanlik ile davranigsal niyet arasinda olumlu ve anlamli bir iligkinin bulundugu
ortaya c¢cikmistir. Bu bulgu, her iki saglik kurulusu tliriinde gorev yapan calisanlara
yonelik yapilan incelemelerde bulunmustur. Aliskanliga iliskin bu bulgunun anlama,
saglik calisanlarinin hem kendi hem de hastalarin saglik konusundaki ihtiyaglarini
gidermek adma kullanmakta olduklar1 bilgi teknolojilerine alisik olduklarini

gostermektedir. Bu tip teknolojileri kullanmanin birer aligkanlik veya diger adiyla
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refleks haline gelmis olmasindan dolayi, saglik calisanlarinin bilgi teknolojilerine
yonelik yapilabilecek olan yenilikleri benimseyebileceklerini gostermektedir. Burada
elde edilen bulgu, literatiirdeki ¢alismalarla uyum gostermektedir (9,230,232,269).
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8. SONUC VE ONERILER

Ozel ve iiniversite hastanesi ¢alisanlarmin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
benimsemesine iliskin davranigsal niyetini incelemeyi temelde amaglamis olan bu
doktora tezi ¢alismasinda elde edilen bulgular esasinda, saglik calisanlarinin ¢alismis
olduklar1 kurulus tiliriine gére benimsemeye yonelik davranissal niyetleri ile UTAUT-2
Teorisi’ni olusturan degiskenler arasinda benzer ve farkli iliskilerin bulundugunu
gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarinin, bilgi teknolojileri gibi ¢esitli teknolojilerden baz1 beklentileri
bulunmaktadir. Bu beklentilerin bir kismi, teknolojilerden fayda elde etmek, saglik
hizmeti sunum siirecine yonelik hatalar1 azaltmak ve siireci hizlandirmak ile ilgilidir.
Performans beklentisi degiskeni tam olarak bu noktaya deginmektedir. Ozel hastane
calisanlar1 {izerinden yapilan incelemeler neticesinde, performans beklentisi ile

davranigsal niyet arasindaki iliski su sekilde aciklanabilir:

e Performans beklentisi ile davranigsal niyet arasinda olumlu ve anlamli bir
iliski vardir.

e Buradaki sonucta 6zel hastane calisanlarinin, kullanmakta olduklar1 bilgi
teknolojilerinin avantajlarinin bulundugu konusunda farkindaliga sahip
olduklarmi gostermektedir. Bu farkindalik esasinda bilgi teknolojilerinin
benimsenmesini kolaylastiran bir etmendir. Farkindalik oldugu zaman
teknolojiye yonelik bakis agis1 olumlu ibreye doner.

e Buradaki sonu¢ 6zel hastane calisanlarinin, bilgi teknolojilerine yonelik
yapilacak olan yenilikleri benimseme olasiliklariin bulundugunu da
gostermektedir. Bunun sdylenmesinin sebebi, performans beklentisinin
inovasyon literatiirii agisindan karsiliginin relatif avantaj olmasidir. Relatif
avantajdan da s6z edebilmek igin ilk olarak mevcut teknolojilerin getirileri
ve faydalar1 konusunda farkindaligin olmasi gerekir.

e Fakat burada belirtilen olumlu sonug yeterli degildir.
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e Saglik alaninda bilgi teknolojileri ve yeniliklerinin basarili bir sekilde
kullanilabilmesi veya benimsenebilmesi i¢in saglikta yer alan paydaslar
olan hastalar, saglik yoneticileri, kuruluslar iizerinden degerlendirmelerin
yapilmasi gerekir.

e Performans beklentisinde elde edilen bu sonug, UTAUT-2’yi olusturan

diger degiskenlerin de benzer sonuglar1 géstermesi ile beraber anlamlidir.

Universite hastanesi calisanlari iizerinden yapilan incelemelerde ise performans

beklentisi ile davranigsal niyet arasindaki iliski su sekilde 6zetlenebilir:

e Performans beklentisi ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliski
yoktur.

e Buradaki sonuca gore lniversite hastanesi calisanlarinin, kullanmakta
olduklar1 bilgi teknolojilerinin getirileri ve avantajlar1 konusunda
farkindaliklar1 bulunmamaktadir.

e Inovasyon acisindan  diisiiniildiigiinde ise {iniversite  hastanesi
calisanlarmin, mevcut bilgi teknolojilerine yonelik faydalar konusunda
farkindaliklarinin bulunmamasi, ilerleyen dénemlerde yapilmasi planlanan
yeniliklerin benimsenebilmesi ihtimalini azaltmaktadir.

e Universite hastanesi ¢alisanlarinda bu durumun ortaya c¢ikmasina neden
olan muhtemel etmenler; orgiitsel faktorler, teknik faktorler, bireylerin
teknolojilerle olan etkilesimini belirleyen kisisel faktorler, kuruluslarin
icerisinde bulundugu dis ¢evresiyle iliskili faktorler ve inovasyon
faktorleridir.

e Yukarida belirtilen faktorlere yonelik hem akademik hem de kurumsal
arastirmalarin ve incelemelerin yapilmas1 gerekir.

e Yeniliklerin yapilmasi, performans beklentisinin anlamsiz veya olumsuz
etki gostermesi durumunu diizeltme alternatiflerden birisidir.

e Eger yenilikler yapilacaksa, bu yeniligin neden gerekli goriildiigii, yeniligin

saglayacag1 faydalarin detayli ve anlasilir bir sekilde aciklanmasi gerekir.
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Ayrica yapilacak olan yeniliklerin tespit edilen sorunlarin giderilmesine
yonelik olmasi1 gerektigi unutulmamalidir.

e Universite hastanesi calisanlarinda performans beklentisi ile davranissal
niyet arasinda anlamli bir iligkinin olmamasinin diger sebebi, UTAUT-2’de
yer alan diger degiskenler olan ¢aba beklentisi ve kolaylastirict kosullarda
benzer sonuglarin elde edilmesidir. Bunun sdylenmesinin sebebi,
performans beklentisi kapsaminda saglik ¢alisanlarinin istemis olduklar
beklentilerinin bir kismi ayni zamanda ¢aba beklentisi ile kolaylastirict
kosullara yonelik olmasidir. Bundan dolay: iyilestirmeler yapilirken sadece
performans beklentisine yonelik degil ayn1 zamanda ¢aba beklentisi ve

kolaylastirict kosullara yonelik de olmalidir.

Saglik calisanlari, performans beklentisi disinda kullanmakta olduklar
teknolojilerin kullanimmin kolay olmasini, kisa zamanda 6grenebilmeyi, kullanilan
teknolojinin anlasilir ve etkilesimlerin karmasik olmamasini isterler. Burada belirtilenler
karsilandig1 takdirde caba beklentisi ile davranigsal niyet arasinda olumlu bir iliski
olacaktir. Ozel hastane c¢alisanlarina ydnelik yapilan incelemeler neticesinde, caba

beklentisi ile davranigsal niyet arasindaki iliski su sekilde agiklanabilir:

e (aba beklentisi ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin
bulunmasina ragmen bu iligskinin negatif oldugu ortaya ¢ikmustir.

e Bu sonuca gore 6zel hastane calisanlarinin, bilgi teknolojilerine yonelik
kullanim kolayliginin hem mevcut bilgi teknolojilerinin  hem de
yeniliklerinin benimsenebilmesi i¢in gerekli olan ve dnemsenen bir boyut
oldugunu diisiindiiklerini gostermektedir.

e Ancak burada c¢ikan negatif sonug, Ozel hastane calisanlariin bilgi
teknolojilerinin kullanilmasina yonelik kullanim kolayligimin yerine tam
aksine bir karmagiklik ve sorunun oldugunu gdstermektedir.

e Ozel hastane calisanlarma ydnelik yapilan incelemelerin sonucuna

bakildiginda calisanlarin, bilgi teknolojilerini kullanirken bazi zorluklarla
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kargilagmalarindan dolay1r bu tiir teknolojilere yonelik yapilacak olan
yeniliklerin benimsenmesi zorlasir.

e (aba beklentisinde boyle bir sonucun elde edilmesinin temel sebepleri;
orgiitsel faktorler, bilgi teknolojilerine yonelik teknik faktorler, bireylerin
teknolojilerle olan etkilesimini belirleyen kisisel faktorler, kuruluslarin
igerisinde bulundugu dis c¢evresiyle iliskili faktoérler ve inovasyon
faktorleriyle ilgili olabilir. Burada belirtilen faktorlerle ilgili arastirmalarin

yapilmasi gerekir.

Universite hastanesi calisanlarina yénelik yapilan incelemeler neticesinde, ¢aba

beklentisi ile davranigsal niyet arasindaki iliski su sekilde agiklanabilir:

e (Caba beklentisi ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iligskinin olmadigi
bulunmustur.

e Buradaki sonug¢ iiniversite hastanesi calisanlarinin, bilgi teknolojilerini
kolay bir sekilde kullanamadiklarini gostermektedir. Bu durum aym
zamanda ilerleyen donemlerde yapilacak olan yeniliklerin benimsenmesini
zorlastirir.

e Universite hastanesi ¢alisanlarina yonelik yapilan incelemelerde bdyle bir
sonucun ortaya c¢ikmasma neden olan bazi sebepler mevcuttur. Bu
sebepler, 6zel hastane calisanlarina yonelik yapilan incelemelerde ortaya
¢ikan duruma neden olan sebeplerle aynidir.

e Universite hastanesi ¢alisanlarinin  bilgi teknolojilerini  kullanirken
kullanim  kolayliginin  saglanmas:  gerekir. Kullanim kolayliginin
saglanabilmesi i¢in c¢alisanlarin bilgi teknolojilerini kullanirken yasamig
olduklar1 zorluklara yonelik goriislerinin alinmasi gerekir.

e Universite hastanesi ¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
benimseme olasiliklarimin  artirilmast  i¢in  diger belirleyiciler olan
performans beklentisi, kolaylastirici kosullara yonelik iyilestirmelerin de

yapilmasi gerekir.
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Yeniliklerin  iiretilmesi, baz1t  durumlarda bilgi teknolojilerinin
benimsenmesine yonelik davranigsal niyeti olumlu bir sekilde etkilemesi
adma dusiiniilen alternatiflerden birisidir. Yenilikler gelistirilirken dikkat
edilen konularin basinda kullanim kolayligi gelmektedir. Ciinkii bir
teknoloji ne kadar fayda saglarsa saglasin eger kullanim kolayligi yoksa
benimsemenin zorlasacagi unutulmamalidir.

Yenilik yapmak disinda personel egitimi gibi faaliyetler de yapilabilir.
Ayrica personelle konugarak kullanim kolayligini zorlagtiran etmenlerin

neler oldugu belirlenebilir.

Teknolojilere ve yeniliklerine iliskin bireylerin tavirlarini sekillendiren en énemli

etmenlerden birisi, kullanicilarin ¢evresindeki kisilerin teknolojilere yonelik tavirlaridir.

Sosyal etki degiskeni tam olarak burada belirtilen durumu temsil etmektedir. Sosyal

etkinin saglanabilmesi i¢in bireylerin c¢evresindeki kisilerin teknolojilere yoOnelik

gortslerini, deneyimlerini dikkate almalar1 ve burada belirtilen gortislerle deneyimlerin

olumlu olmasi gerekir. Ozel hastane ¢alisanlarina ydnelik yapilan incelemeler

neticesinde sosyal etki ile davranigsal niyet arasindaki iligki su sekilde 6zetlenebilir:

Sosyal etki ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi
bulunmustur.

Buradaki sonug, 0zel hastane c¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini benimsemeleri konusunda meslektaslar1 gibi c¢evresinde yer
alan  kigilerin  tavsiyeleri ile  goriiglerinden  etkilenmediklerini
gostermektedir.

Boyle bir sonucun ¢ikmasina neden olabilecekler etmenler cesitlidir.
Bunlarin basinda ¢alisanlarin bagkalarinin goriisleri ve tavsiyelerine ihtiyag
duymamas1 ile bireylerin cevresindeki kisilerin bilgi teknolojilerinde
yasamis olduklar1 olumsuz deneyimler gelmektedir. Ayrica bireylerin
cevrelerindeki kisilerin goriisleri ve deneyimlerinin yeterli diizeyde

paylasilamamasi1 durumu da bir etmen olabilir. Ozel hastane c¢alisanlarin
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bilgi teknolojilerinde yasamis olduklar1 sorunlar veya beklentiler
konusunda goriislerinin alinmasi, bireyin hem kendisinin hem de
cevresindeki kisilerin bilgi teknolojilerindeki deneyimlerinin iyilestirilmesi
adina uygulanabilir.

Sosyal etkinin inovasyon literatiirii agisindan karsiligr olan imajdan soz
edebilmek i¢in bilgi teknolojileri gibi ¢esitli teknolojilere yonelik yapilacak
olan yenilikleri benimseyebilmenin belirli avantajlar saglayacagina dair bir
inancin bulunmasi1 gerekir. Ozel hastane calisanlarina yonelik yapilan
incelemelerde anlamli bir iliskinin bulunmamasi, bu tiir teknolojilere
yonelik yapilacak olan yenilikleri benimsemenin kendilerine belirli bir
statli katmayacagmi ve bundan dolayr da teknolojinin benimsenmesi
konusunda bagkalarinin goriis ve tavsiyelerini dinlemenin biiyiik bir
degisiklige ve etkiye yol agmayacagini diisiindiiklerini gdstermektedir.
Halbuki sadece belirli bir teknolojiye yonelik yapilan yenilikleri degil ayn1
zamanda mevcut teknolojileri kullanabilen ve benimseyebilen kisiler
digerlerine gore statii agisindan farkli bir konumda olurlar.

Ozel hastane calisanlarinda sosyal etkinin giiclenmesi igin isverenler,
yoneticiler, saglik calisanlar1 arasinda etkilesimi saglayan aksiyonlar
alinabilir. Buna Ornek olarak, deneyimli Kkisilerin g¢esitli konularda
deneyimlerini paylastiklar1 bir ortamin olusturulmasi gosterilebilir.

Biitiin personelin bilgi teknolojileri ve bu teknolojilere yonelik yenilikler
konusundaki deneyimlerinin olumlu olmasmna yoénelik gerekenler
yapilmalidir.

Ozel hastane calisanlarinda bdyle bir sonucun cikmasinda; orgiitsel
faktorler, teknolojiye yonelik faktorlerin etkisi bulunabilir. Bu faktorlere
yonelik arastirmalar yapilabilir.

Calisma kosullarinin iyilestirilmesi gibi kurumsal kosullarin iyilesitirlmesi,
caliganlara teknolojileri ve bu teknolojilere yonelik yenilikleri
benimsemenin kendilerine belirli bir statii ve avantaj kazandiracagma dair

bir bilincin gelistirilmesi gerekir.
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Universite hastanesi calisanlarma yonelik yapilan incelemelerde sosyal etki ile

davranigsal niyet arasindaki iliski su sekilde agiklanabilir:

Sosyal etki ile davranigsal niyet arasinda olumlu ve anlamli bir iligkinin
oldugu ortaya ¢ikmustir.

Buradaki sonuca bakildiginda iiniversite hastanesi ¢alisanlarinin, bilgi
teknolojilerini kullanirken ¢evresinde yer alan kisilerin gortslerini dikkate
aldiklarini gostermektedir.

Universite hastanesi ¢alisanlarmin  bilgi teknolojilerini  kullanirken
meslektaglar1  gibi ¢evresinden gelen tavsiyeleri almalari, ileride
cikabilecek yeniliklerin benimsenmesini kolaylastirir.

Sosyal etkinin inovasyon literatliriindeki karsiligi olan imaj agisindan
buradaki sonu¢ degerlendirildiginde, iiniversite hastanesi c¢alisanlarmin
bilgi teknolojilerine yonelik yapilacak olan yenilikleri benimseyebilmenin
icerisinde bulundugu c¢evrede belirli statli kazandiracagini ve etki
yapacagini disiindiiklerini gostermektedir. Bu durum da benimsemeyi

kolaylastirir.

Saglik c¢alisanlarmin gesitli  teknolojilere iliskin  beklentilerinden birisi,

kolaylastirict kosullardir. Kolaylastirict kosullar, teknolojilerin kullanilmasi i¢in gerekli

olan oOrgiitsel ve teknik yeterlilikle ilgilidir. Bundan dolayi, kolaylastirict kosullarin

saglanabilmesi icin kullanilan teknolojilerin teknik kaynaklarinin yeterli olmasi, mevcut

altyapinin yeterli ve uyumlu olmasi, kullanicilarin bilgi yeterliliginin ve deneyimlerinin

olmasi, teknolojinin kullanicilarin ihtiyaglari ve beklentileriyle tutarli olmasi gerekir.

Ozel hastane calisanlarina yonelik yapilan incelemeler neticesinde kolaylastiric kosullar

ile davranigsal niyet arasindaki iligki su sekilde 6zetlenebilir:

Kolaylastirici kosullar ile davranigsal niyet arasinda olumlu ve anlaml bir

iliskinin oldugu bulunmustur.
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Buradaki sonugtan hareketle 06zel hastane ¢alisanlarinin, bilgi
teknolojilerinin ihtiyaglariyla uyumlu oldugunu ve bu tiir teknolojileri
kullanabilmek i¢in gerekli olan orgiitsel ve teknik yeterliligin bulundugunu
gostermektedir. Ayrica buradaki uyum, kolaylastirict kosullarin inovasyon
literatiirii acisindan karsiligi olan uyumluluk ag¢isindan da Onemlidir.
Ciinkii uyumluluk kavramindan s6z edebilmek ic¢in ilk olarak mevcut
teknolojilerin  belirli diizeyde beklentilere uyumlu olmalidir. Uyum
saglanirsa  ilerleyen  donemlerde  yapilacak  olan  yeniliklerin
benimsenebilmesi  olasiligi  artar. Buradaki sonug¢ 06zel hastane
calisanlarinin, ilerleyen donemlerde yapilabilecek olan yenilikleri

benimseme olasiklarinin bulundugunu gostermektedir.

Universite hastanesi calisanlarna yonelik yapilan incelemeler neticesinde,

kolaylastirici kosullar ile davranigsal niyet arasindaki iliski su sekilde 6zetlenebilir:

Kolaylastirici kosullar ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 bulunmustur.

Bu sonuca gore iiniversite hastanesi c¢alisanlarinin, kullanmakta olduklar
bilgi teknolojilerinin beklentileriyle tam anlamiyla uyumlu olmadigini ve
kullanim i¢in gerekli olan orgiitsel ve teknik yeterliligin bulunmadiginm
gostermektedir. Bu sonu¢ ayni zamanda {iniversite hastanesi ¢alisanlarinin,
bilgi teknolojilerine yonelik yapilacak olan yenilikleri benimseme
olasiliklarini zorlastiracagin1 gostermektedir.

Kolaylastirici kosullarin saglanabilmesi i¢in oncelikle bu kurulus tiiriinde
yer alan galisanlarin yasamis olduklar1 sorunlar, kullanmakta olduklari
teknolojilere yonelik beklentileri ve ihtiyaglarinin 6grenilmesi gerekir.
Kolaylastirici kosullarin saglanabilmesini énemli 6l¢iide belirleyen bazi
etmenler vardir. Bu etmenler; orgiitsel ve teknik faktorler, bireylerin

teknolojilerle olan etkilesimini belirleyen kisisel faktorler, kuruluslarin
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icerisinde bulundugu dis cevresiyle iliskili faktorler ve teknolojilere
yonelik yapilacak olan yeniliklerle iligkili olan inovasyon faktorleridir.

e Yukarida belirtilen etmenler performans beklentisinin, ¢aba beklentisinin
ve kolaylastirict kosullarin davranigsal niyetle olan iligkisini belirleyen
faktorlerdir. Bunun i¢in bu faktorlere iliskin aydinlatici arastirmalar
yapilabilir.

e Bunlarin disinda kolaylastiric1  kosullarin  saglanabilmesi i¢in saglik
calisanlarinin bilgi teknolojilerini kullanmalar1 konusunda gerekli bilgiyi
alabilecegi ve gerekli egitimlerin gergeklestirebilecegine dair inancin da
olmasi gerekir.

e Belirli araliklarla teknoloji ve yenilikleri konusunda galisanlarin egitilmesi

gerekir.

Algilanan fiyat degeri ile davranigsal niyet arasindaki iliskinin incelenmesi

neticesinde ortaya ¢ikan durum su sekilde 6zetlenebilir:

e Algilanan fiyat degeri ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

e Bu sonu¢ aym1 zamanda her iki kurulus tiirlinde gorev yapan calisanlara
yonelik yapilan incelemelerde ortaya ¢ikmuistir.

e Buradaki sonuca bakildiginda saglik calisanlarina gore algilanan fiyat
degerinin, bilgi teknolojileri ve yeniliklerinin benimsenmesine iligkin
kararin verilmesinde 6nemli bir etmen olmadigin1 gostermektedir.

e Algilanan fiyat degerinde bdyle bir sonucun ortaya ¢ikmasima neden
olabilecek etmenler cesitlidir.

e Ogzellikle iiniversite hastanesi ¢alisanlarma ydnelik yapilan incelemelere
bakildiginda bu kurulus tiirtinde gorev yapan c¢alisanlarin, kullanmakta
olduklar1 bilgi teknolojilerinin avantajlari, kullanim kolaylig1 ve uyumluluk
boyutlarinda bazi sorunlarin bulundugu goriilmektedir. Bundan dolay:

tiniversite hastanesi ¢alisanlarmin bilgi teknolojileri ve yeniliklerini
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benimsemeleri adma performans beklentisi, caba beklentisi ve
kolaylagtirict kosullara yonelik Oneriler uygulandigi takdirde algilanan
fiyat degerine iliskin durum iyilestirilebilir.

e Ozel hastane calisanlarina bakildiginda ise ¢alisanlarm,  bilgi
teknolojilerinin avantajlart ve uyumlulugunun olduguna dair inanglarinin
bulunmasina ragmen algilanan fiyat degeri ile davranigsal niyet arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 ortaya ¢ikmuistir.

e Algilanan fiyat degerinde boyle bir sonucun ortaya g¢ikmasina neden
olabilecek muhtemel iki sebep vardir.

e Ozel hastane calisanlari acisindan bu sebep, ¢aba beklentisinde ortaya
c¢ikan negatif sonuctur. Bu sonucun olumluya doniismesi igin caba
beklentisine yonelik verilen Onerilerin uygulanmasiyla beraber algilanan
fiyat degerinin anlamli bir sonug gosterme olasilig: artar.

e Diger sebep ise saglik ¢alisanlarinin genel olarak kullanmakta olduklari
bilgi teknolojileri ile yeniliklerinin maliyetlerine yonelik herhangi bir

gorlslerinin bulunmamasidir.

Bireyler teknolojileri kullanirken, belirli diizeyde keyif ve mutluluk gibi olumlu
duygular: hissetmek ister. Hedonik motivasyon kavrami, burada belirtilen boyutlart
temsil etmektedir. Saglik c¢alisanlarinin kullanmakta olduklar1 teknolojilerde keyif alma
ve mutlu olma gibi hisleri normal tiiketici davranisindan farkli olarak, o teknolojinin
performans beklentisini, ¢aba beklentisini, kolaylagtirici  kosullar1  saglayip
saglamadigina odaklanirlar. Eger burada siralananlar varsa keyif alma ihtimalleri artar
ve bdylece benimseme siireci olumlu ydnde ilerler. Ozel hastane calisanlarina yonelik
yapilan incelemelerde hedonik motivasyon ile davranigsal niyet arasindaki iliski su

sekilde 6zetlenebilir:

e Hedonik motivasyon ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliski yoktur.
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e Bu sonucun esasinda dikkat ¢ekici bir yonii vardir. Ozel hastane ¢alisanlari,
bilgi teknolojilerinin avantajlarmin farkinda olmalarina, uyumlulugun
bulunmasina ragmen bdyle bir sonug¢ ¢ikmustir.

e Normalde yukarida belirtilenler, hedonik motivasyonun ortaya ¢ikmasini
ve bu tiir teknolojilere yonelik yapilacak olan yeniliklerin benimsenmesini
kolaylastirir.

e Boyle bir sonucun ortaya cikmasinda muhtemel olabilecek nedenler
arasinda iki temel etmen vardir.

e Bunlardan birincisi, 6zel hastanede yer alan ¢alisanlarin kullanmakta
olduklar1 bilgi teknolojilerinden keyif ve zevk almanin Oncelikli
olmadigina dair bir goriisiin bulunabilmesidir. Bu goriis yanlistir. Cilinkii
teknolojilerin saglamis oldugu ¢esitli faydalar ve avantajlardan dolayi
mutluluk, zevk ve buna benzer hissiyatlarda bulunurlar. Bu konuda 6zel
hastane calisanlar1 bilinglendirilebilir. Ayrica buradaki durumun daha net
ortaya cikabilmesi ic¢in saglik calisanlarinin yasam kosullarinin da
tyilestirilmesi gerekir.

e Ikinci etmen ise 6zel hastane galisanlarma ydnelik yapilan incelemelerde,
calisanlarin bilgi teknolojilerini kullanirken yasamis olduklar1 zorluklardan
dolayr kullanom kolayliginin bulunmamasidir. Caba beklentisi i¢in
sOylenen Onerilerin uygulanmasi, hedonik motivasyonun saglanmasina

yardimci olacaktir.

Universite hastanesi ¢alisanlarma iliskin yapilan incelemeler neticesinde, hedonik

motivasyon ile davranigsal niyet arasindaki iliski su sekilde agiklanabilir:

e Hedonik motivasyon ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iligkinin
olmasina ragmen bu iligkinin negatif yonlii oldugu ortaya ¢ikmustir.
e Bu sonucun anlami, bilgi teknolojilerini kullanan bireylerin keyif alma gibi

hissiyatlar1 dnemsediklerini gostermektedir. Fakat negatif iliski, belirli bir
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sebepten  dolayr  keyif almak gibi hissiyatlarin  yerine bazi
memnuniyetsizliklerin oldugunu géstermektedir.

e Universite hastanesi ¢alisanlarina  yonelik yapilan incelemelerde
performans beklentisi, ¢caba beklentisi, kolaylastiricit kosullar degiskenleri
ile davranigssal niyet arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi ortaya
cikmustir.

e Hedonik motivasyonda arzulanan sonucun elde edilebilmesi i¢in dncelikle
performans beklentisi, ¢aba beklentisi ve kolaylastirict kosullara yonelik
iyilestirmelerin yapilmasi gerekir. Boylece benimseme olasilig1 artar.

e lyilestirmeler yapilirken unutulmamasi gereken bir nokta vardir. Hedonik
motivasyon ayni zamanda teknolojiyle ilgili olabilecek sosyal etkilesim,
gibi cesitli degiskenlerden etkilenebilecegi icin bu motivasyon kavrami
izerine detayl incelemelerin yapilmasi gerekir.

e Hedonik motivasyonun, saglik c¢alisanlar1 ve sagliktaki diger paydaslar
arasinda kurulacak olan saglam, aktif, siirdiiriilebilir is birligiyle

saglanabilecegi unutulmamalidir.

Bir bireyin teknolojilere yonelik aligkanlik davranisi, teknolojiyi kullanmanin bir
bakima otomatige baglanmasiyla iliskilidir. Burada belirtilen durum saglik alani
acisindan disiiniildiiglinde, hastalar ve hasta olma potansiyeli olabilecek kisiler i¢in tam
anlamiyla sOylenemez. Fakat saglik ¢alisanlar1 acisindan bu sdylenebilir. Clinkii saglik
caliganlarinin, teknolojilerle olan etkilesimleri siireklidir. Bundan dolay1 teknolojileri
kullanmalar1 bir bakima refleks haline gelmistir. Ayrica saglik ¢alisanlari, teknolojilerin
cesitli boyutlarda mecburi oldugunu fark ettiklerinde, teknoloji kullanimi siirekli hale
gelir ve boylece aligkanlik saglanir. Burada belirtilen durum, saglik ¢alisanlarinin bilgi
teknolojileri dahil olmak {tizere cesitli teknolojiler ve yeniliklerin benimsenmesini
kolaylastiracagi kabul edilmektedir. Aliskanlik degiskeni bu boyutu yansitan bir
kavramdir. Aligkanlik ile davranigsal niyet arasindaki iliskinin incelenmesi neticesinde

ortaya ¢ikan durum su sekilde 6zetlenebilir:
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Aligkanlik ile davranigsal niyet arasinda anlamli ve olumlu bir iligkinin
oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Bu sonu¢ aynm1 zamanda her iki hastane tliriinde gorev yapan g¢alisanlara
yonelik yapilan incelemelerde ortaya ¢ikmuistir.

Buradaki sonug, her iki hastane tiiriinde ¢alisan saglik profesyonellerinin
hem kendileri hem de hastalarin saglik konusundaki ihtiyaglarinin
giderilmesi ve buna benzer amaclarin gerceklestirilmesi adina bilgi
teknolojilerini kullanmaya alisik olduklarini géstermektedir.

Caligsanlarin bilgi teknolojilerine iliskin uygulamalara aligik olmalar1 ayni
zamanda bu teknolojilere yonelik yeniliklerin benimsenmesi olasiligini
artirir.

Fakat yapilacak olan yeniliklerin aligkin olunan teknolojik uygulamalardan
farkli olmamas1 gerekir. Yapilan yenilikte eger biiyiik diizeyde farkliliklar
varsa, aliskanlik kavrami bu kez inovasyon igin bir diren¢ faktoriine
dontisecektir.

Yalnizca saglik c¢alisanlarinin teknolojilere ve yeniliklere alisik olmalari
yeterli degildir. Saglik hizmeti veren kuruluslarin, hastalarin, yoneticilerin
ve diger paydaslarin teknolojilere ve yeniliklere alisik olmalar1 veya alisik
olamiyor olsa bile bunlara asina olmalar1 gerekir. Bu kapsamda saglikta yer
alan paydaslarin bilgi teknolojileri ve yeniliklerine alisik olmalar1 adina
asagidaki adimlar atilabilir:

= Teknoloji ve yeniliklerine iliskin beyin firtinasi gibi toplantilar
yapilarak saglik ¢alisanlariin gortisleri ve fikirleri toplanabilir.

» Bireylerin inovasyona aligkin olmalar1 admna yeni teknolojileri
denemeleri tesvik edilebilir. Sadece inovasyon yapmak igin bir
yenilik yapilmamalidir. Bunun yerine yapilacak olan yeniliklerin
saglik calisanlarinin yasamis olduklar1 sorunlarin ¢oziimii gibi

anlamli bir amag i¢in yapilmasi gerekir.
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= Saglik calisanlarinin teknolojileri kullanirken yasamis olduklari
sorunlar dahil olmak {izere ¢esitli boyutlarda onlarla iletisim iginde

olunmalidir.

Tipki biitiin iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de saglikta cesitli teknolojilere
iliskin bazi gelismeler ve ilerlemeler ivedilikle siirecektir. Burada belirtilen ilerlemeler
kapsaminda, saglikta teknoloji konusunda yenilik¢i iirlinlerin {iretimi ve mevcut
teknolojilere iliskin gelisimler hizli bir sekilde devam edecektedir. Saglikta kullanilan
teknolojiler tizerinden ilerleyen donemlerde yapilacak degerlendirmeler, gelecekte
ortaya ¢ikabilecek olan yeniliklerin bagarili bir sekilde uygulanabilmesi adina 6nemlidir.
Bu degerlendirmeler kapsaminda UTAUT ve buna benzer c¢esitli teoriler araciligiyla
teknolojilerin benimsenmesi, kullanimi gibi davranissal niyetleri agiklamaya yonelik
calismalarin yayginlasmasi ozellikle saglik ¢alisanlart gibi saglik sisteminde kilit rolii
olan kisilerin bilgi teknolojileri dahil olmak tizere ¢esitli teknolojileri benimsemelerini
etkileyen faktorlerin neler oldugu ve nelerin yapilmasi gerektigini, gelecekte yapilmasi
planlanan yeniliklerin basarili bir uygulanabilmesi olasiligin1 artirmak adina alinmasi
gerekebilecek aksiyonlarin belirlenmesini saglayacaktir.

Bu doktora tezi calismasinin gergeklestirilmesiyle beraber ilerleyen zamanlarda,
saglik alanindaki teknoloji ve Yyeniliklerinin benimsenmesine iliskin incelemelerin
yayginlagmasi ve bu tiir arastirmalarin daha derinlemesine yapilmasi umulmaktadir.
Ayrica saglik calisanlarinin ¢alismis olduklart kurulus tiiri iizerinden yapilacak
degerlendirmelerin yayginlagsmasi, davranigsal niyetlere iliskin farkliliklarin belirlenerek
bunlarin giderilmesi ve yenilikler yapilirken teknoloji ireticilerinin veya karar

vericilerin nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda onlara yardimei olmaktadir.
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Me

DAGITIM :

- Bageilar Medipol Mega Universite Hasta,.
- Camlica Medipol Universitesi Hastanesi
-Sefakdy Medipol Universitesi Hastanesi

EK:

-Tez Cahismasi Uygulama izin Formu (1 Sayfa)
-Etik Kurul Karari (3 Sayfa)

-Bilgilendirilmis Onam Formu (1 Sayfa)

-Tez Calismasi (2 Sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prot. Dr. Neslin EMEKLI taratindan 25.09.2020 tarihinde e-imzalanmisur.
Evragunizs hitpsi/ebys. medipol.edu.t/e-imza linkinden 95A21230X4 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

intgrnet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz Ayrintih Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr
34810 istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Say1 : 31034136-302.08.01-E.49846 25/09/2020
Konu :Yigit Kerem YILDIZ

BASHEKIMLIK MAKAMINA

Enstitlimiiz Saglik Yonetimi Anabilim Dali Doktora Programi dgrencisi Yigit Kerem
YILDIZ’1n, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhig
tarafindan da onaylanmig olan, “Ozel ve Universite Hastane Cahgsanlarimin Bilgi
Teknolojileri ve Yeniliklerini Benimsemelerine Yinelik Davramgsal Niyetlerinin
Karsilagtirmali Analizi” konulu tez galigmasi kapsamindaki galigmalarini, 26.10.2020-
29.01.2021 tarihleri arasinda Baghekimliginize bagh hastanenizin tiim birimlerinde yapmalar
konusunda miisaadelerinizi arz ederim.

Prof. Dr. Neslin EMEKL]
Miidiir V.

DAGITIM :

- Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi
- Camlica Medipol Universitesi Hastanesi
-Sefakdy Medipol Universitesi Hastanesi

EK:

-Tez Caligmasi Uygulama izin Formu (1 Sayfa)
-Etik Kurul Karar (3 Sayfa)

-Bilgilendirilmig Onam Formu (1 Sayfa)

-Tez Caligmasi (2 Sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Neslin EMEKLI tarafindan 25.09.2020 tarihinde e-imzalanmstur.
Evragmiz1 hips:/ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 95A21230X4 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag - Beykoz Ayrintih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
34810 Istanbul
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EK 2. Anket Formu

Bu ¢aligmanin yapilmasiin amaci, 6zel ve iiniversite hastanesinde ¢alisanlarin bilgi teknolojilerini ve
yeniliklerini benimseme niyetinin karsilagtirilmali olarak analiz edilmesidir. Bu baglamda yapmis
oldugunuz is i¢in kullanmakta oldugunuz bilgi sistemlerini diisiinerek sorular1 cevaplayiniz.

Yamitladigimz sorular inovasyon ve bilgi teknolojilerine yonelik kavramlar ile bu kavramlarla iliskili
ifadeleri icermektedir. Sorularin dogru ya da yanlis cevaplar yoktur ve cevaplar kisisel goriislerinize gore
rahathkla cevaplayabilirsiniz. Verilecek cevaplar gizli tutularak, sonuglar toplu bir sekilde sunulacaktir.

Ankete katildigimz igin tesekkiir ederim.

Yigit Kerem Yildiz

istanbul Medipol Universitesi Saghk Yonetimi Doktora Programi Ogrencisi
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1.)Hangi Medipol kurulusunda ¢ahsiyorsunuz?
( )Medipol Camlica Hastanesi
( )Medipol Mega Universite Hastanesi

( )Medipol Sefakoy Hastanesi
2.)Cinsiyetiniz?
( )Erkek

( )Kadin

3.)Yasimz?

4.)Mesleginiz?

5.)Mesleki deneyiminiz ka¢ yildir?

6.)Egitim Seviyeniz?
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7.) Asagidaki ifadelere ne élgiide katiliyorsunuz?(Liitfen her ifade i¢in bir secenek isaretleyiniz)

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1.)Saglik bilgi sistemlerini genel anlamiyla kullanigh buluyorum.

2.)Saglik bilgi sistemleri isimi daha hizl1 bir sekilde yerine getirmeme yardimeir olmaktadir.

3.)Saglik bilgi sistemlerini kullanmanin genel anlamda iiretkenligimi artirdigini diigiiniiyorum.

4.)Saglik bilgi sistemlerini kullanirsam benim igin Gnemli olan seylere ulasmama yardimci olacagim diisiiniiyorum.

5.)Saglik bilgi sistemleriyle etkilesimimin net ve anlagilir oldugunu diigiiniiyorum.

6.)Saglik bilgi sistemlerini kullanabilme konusunda yetenekli olabilmenin benim igin kolay oldugunu diisiiniiyorum.

7.)Saglhk bilgi sistemlerini kullanmanin genel anlamda kolay oldugunu diisiiniiyorum.

8.)Saglik bilgi sistemleri kullamimini 6grenmenin kolay oldugunu diisiiniiyorum.

9.)Benim i¢in 6nemli olan insanlar saglik bilgi sistemlerini kullanmam gerektigini diisiinmektedir.

10.)Davranislarinu etkileyen insanlar saghik bilgi sistemlerini kullanmam gerektigini diigiinmektedir.

11.)Fikirlerine deger vermis oldugum Kisiler saghk bilgi sistemlerini kullanmay: tercih etmektedir.

12.) Saglik bilgi sistemlerini kullanmak i¢in gerekli bilgilere sahip oldugumu diigiiniiyorum.

13.)Saglik bilgi sistemlerinin kullanmis oldugum diger teknolojik uygulamalarla uyumlu oldugunu diistiniiyorum.

14.)Saglik bilgi sistemlerini kullanabilecek kaynaklara kurulusun sahip oldugunu diigiiniiyorum.

15.)Saglik bilgi sistemlerini kullanirken zorluk ¢ektigimde bagkalarindan yardim alabilirim.

16.)Saglik bilgi sistemlerinin makul fiyath oldugunu diisiiniiyorum.

17.)Saglik bilgi sistemlerinin parasal agidan iyi bir degerinin oldugunu diigiintiyorum.

18.)Saglik bilgi sistemlerinin mevcut fiyatta iyi bir deger sagladigini diigiintiyorum.

19.)Saglik bilgi sistemlerini kullanmanin genel anlamda eglenceli oldugunu diisiiniiyorum.

20.) Saglik bilgi sistemlerini kullanmanin genel anlamda zevkli oldugunu diisiiniiyorum.

21.)Saghk bilgi sistemlerini kullanmanin genel anlamda ¢ok eglendirici oldugunu diisiiniiyorum.

22.)Saglik bilgi sistemlerini kullanmak benim i¢in bir aligkanlik haline gelmistir.

23.)Saglk bilgi sistemlerini kullanmaya bagimli oldugumu séyleyebilirim.

24.)Saglik bilgi sistemlerini kullanmak zorunda oldugumu diigiintiyorum.

25.)Saglik bilgi sistemlerini kullanmak benim i¢in dogal bir durum haline gelmistir.

26.)Saglik bilgi sistemlerini ilerleyen donemlerde kullanmaya devam edecegim.

27.)Saglik bilgi sistemlerini giinliik hayatimda da kullanmaya caligacagim.

28.)Saglik bilgi sistemlerini sik sik kullanmaya devam edecegimi diisiiniiyorum.




11. ETiK KURUL ONAYI

»% MEDIPOL
W UNV &2,
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ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : 10840098-772.02-E.47857 17/09/2020
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Yigit Kerem YILDIZ

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Ozel ve Universite Hastane Calisanlarmin Bilgi Teknolojileri ve Yeniliklerini
Benimsemelerine Yonelik Davranigsal Niyetlerinin Karsilastirmali Analizi” isimli bagvurunuz
incelenmis olup etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 17.09.2020 tarihinde e-imzalanmistir.
Evragimz https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 30CD618DX2 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi ) Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz Ayrintih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

| ARASTIRMANIN ACIK ADI

[ Ozel ve Universite Hastane Gahsanlarinin -~ Bilgi
Teknolojileri ve Yeniliklerini Benimsemelerine Yénelik
Davranigsal Niyetlerinin Karsilastirmal) Analizi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Yigit Kerem YILDIZ

Doktora Ogrencisi / Saglik Y6netimi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICIi “

|

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ

| ULUSLARARAS!
| O

COK MERKEZLI
b

ULUSAL
=

Sayfa |

267



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon Dili

Belge Adi Tarihi o

l)i{zch

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Turkee [0 ingilizee [

OLGU RAPOR FORMU Tirkee [ Ingitizee (] Diger

e - 1

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR i 4 .
' |:()[{$Mll‘ Tirkge [] Ingilizce D Diger D

Degerlendirilen
Belgeler

Tarih: 17/09/2020

Karar No: 693

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvury dosyasi ile ilgili

8
-~ v
;ﬂ'? & | belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
22 etk ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir,
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

"7 Unvani/AdvSoyadi ’ Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Araz:;;::;n e Katihm * l Imza |
ST e H)b?”qﬁﬁbﬁ‘b g i W
Prof. Dr. Hanefi OZBEK carmakalai: | Medipol R (k0O [0 [0 |« ng |
Farmakoloji e aai |
. | i |_Universitesi e SN I W
. Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol X kO { 0 (w0 (1K | |
Universitesi | S ‘
; Istanbul Sl |
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve 1 ) \ ; ; |
, OZDEMIR Elektronik (“J“,d'{"’! PR kO 0 (iR R (n
L N [ Universitesi sl S S |
[ ) ) o Istanbul | | | ‘
Dog. Dr. llknur KESKIN Histoloji ve | Medipol 0 (xR [0 (uR® e R |«0d | .
Embriyoloji | Universitesi . —+ r
; = . Istanbul !
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve Y o > & |
TARAKCI Rehabilitasyon | Medipol 1B |k (60 (nR® [e® | u{/
e Universitesi ;]',, N
Dr. Ogr. Uyesi Neziha } Istanbul | ‘ : < |
| HACIHASANOGLU Biyokimya Medipol u® | R —
_ _CAKMAK B Universitesi 77{_7_7; 4 w»
PR iy — Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman T'ibbi : |
‘ ipek KIRMI1ZI Farmakoloji el .
. Urﬂy_crsncy [

* Toplanuda Bulunma

Sayfa 2
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