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SAGLIK BiLGi TEKNOLOJILERi KULLANIMINA YONELIK TUTUMLARI
ETKILEYEN BIiREYSEL FAKTORLERIN BELIRLENMESI
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Oz

Saglik bilgi teknolojileri (SBT), verimliligi artirmanin yani sira zaman ve maliyet tasarrufu saglamaktadir. Bu
¢alismada, SBT kullanimini etkileyen faktorler, bu teknolojilerin 6nemli bir paydasi olan saghk personeli
perspektifinden ele alinmistir. Calisma, bir Universite hastanesinde goérev yapan 219 personel ile
gercgeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak, SBT Kullanim Anketi (CITAM Modeli) kullaniimistir. Anket, 13
tanimlayici ve 49 ifadeye sahip olan SBT Kullanimi Tutum Olgegi’'nden olusmaktadir. Calisma sonucunda,
arastirma yapilan grubun SBT kullanimina yénelik tutumunun %=5,05 + 0,86 diizeyinde oldugu saptanmistir.
Calismada ayrica, katihmcilarin SBT kullanimi tutum duzeylerinin; BT kullanim sertifikasina sahip olma, yas,
egitim, meslek, internet kullanma siiresi ve evde bilgisayar bulunma durumlari ydéniinden istatistiksel olarak
anlamli farkhhklara sahip oldugu saptanmistir. Bununla birlikte katimcilarin geliri, cinsiyeti, medeni durumu,
is yerinde ve evde bilgisayar kullanma siiresi yonlyle SBT kullanim tutumlarina iligskin istatistiksel olarak
anlamli bir farkhliga rastlaniimamistir. Bulgular, SBT'ye yonelik tutumlarin yas, egitim, meslek, BT sertifikasi,
bilgisayar ve internet kullanimi gibi ¢esitli demografik ve mesleki faktorlerden etkilendigini gostermektedir.
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DETERMINATION OF INDIVIDUAL FACTORS AFFECTING ATTITUDES
TOWARDS THE USE OF HEALTH INFORMATION TECHNOLOGIES

Abstract

Health information technologies (HIT) provide time and cost savings as well as increasing efficiency. In this
study, the factors affecting the use of HIT are discussed from the perspective of healthcare personnel, who
are an important stakeholder of these technologies. The study was conducted with 219 employees of a
university hospital. The HIT Utilization Questionnaire (CITAM Model) was used as a data collection tool. The
questionnaire consists of 13 descriptive and an attitude scale with 49 statements. As a result of the study, it
was determined that the attitude of the surveyed group towards the use of HIT was at the level of x=5.05 +
0.86. In the study, it was also found that the attitude levels of the participants towards the use of HIT had
statistically significant differences in terms of having an IT usage certificate, age, education, occupation,
duration of internet use and having a computer at home. However, no statistically significant difference was
found in terms of the participants' income, gender, marital status, duration of computer use at work and at
home. The findings suggest that attitudes towards HIT are influenced by various demographic and
occupational factors, including age, education, occupation, IT certification, and computer and internet use.
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1. Giris

20. yuzyihn sonlarinda baslayan bilgi ¢caginin kullanim alani her gegen giin biyimekte ve
gelismektedir. Farkh alanlarda farkl etkileri olan bilgi ¢caginin etki alanlarindan biri de saghk
hizmetleridir. Saghk kurumlarinda bilgi taviz verilmemesi gereken ve bu nedenle dikkatli
yonetilmesi gereken bir kavramdir (Arshad vd., 2016). Gerek toplumlarin saglkli yasamlarini
etkileyen olumsuz faktorlerin artmasi, gerekse cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle saglik
hizmetlerine olan talep her gecen yil artis gostermektedir. Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi,
saghk bilgilerinin etkin bir sekilde paylasilmasini gerektirmektedir (Hamdan, 2018). Hem talebin
artmasi hem de bilgi paylasimi ihtiyaci nedeniyle hizmet sunumunda zorluklar ortaya ¢ikmistir. Bu
nedenle yillar gectikce hikiimetler ve 6zel kuruluglar, hizmet sunumunu kolaylastirmak ve
gelistirmek amaciyla bilgi teknolojisi ekipmanlarinin satin alinmasi igin saglk sektoriine buyik
miktarlarda yatirimlar yapmistir (Kimani ve Namusonge, 2015). Glinlimizde saglik hizmeti
sunuculari ve saglk hizmetlerinden yararlanan bireyler daha egitimli ve dolayisiyla bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanma konusunda daha istekli bireyler haline gelmislerdir (Natsis vd., 2020). Bu
durumda SBT'nin kullanimi ve algilanmasi biylik 6nem tasimaktadir. SBT kullanimi hasta
sonuglarini 6nemli 6lglide iyilestirirken, teknolojinin kalitesi ve performansi hastane personelinin
teknolojinin kullanishligini algilamasina yardimci olmaktadir (Mengestie vd., 2023; Phichitchaisopa
ve Naenna, 2013). Ayrica saglik bilgi teknolojilerine ve saglik bilgilerinin kalitesine daha fazla yatirim
yapilmasinin kullanim agisindan tibbi hatalari azaltabilecegi fikri Gizerinde durulmaktadir (Alolayyan
vd., 2020). Dolayisiyla bilgi teknolojileri sadece saglk sistemlerinin olmazsa olmazi degil ayni
zamanda saglk hizmeti kullanicilarinin ihtiyaglarina zamaninda cevap verme ve kaliteli saghk
hizmeti sunmanin amaglandigi saghk sisteminin 6nemli bir unsurudur (Dasho vd., 2022).

Saglik bilgi teknolojileri bircok bileseni olan bir kavram olarak nitelendirilebilir. Saglk bilgi
teknolojileri (SBT), miidahalelerin tasarlanmasi, gelistiriimesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
slrecinde saglik hizmetlerinin kalitesini ve maliyet etkinligini artirmak icin saglk personelinin yani
sira hastalar tarafindan da kullanilabilecek ¢ok cesitli elektronik sistemleri igerir (Dasho vd., 2022;
Sittig ve Singh, 2010). SBT'nin saghk kuruluslarinda kullanim alanlari oldukga farklihk
gdstermektedir. Ornegin saglik kuruluslarinda tibbi ve hemsirelik fonksiyonlarinin yani sira idari ve
mali fonksiyonlarina iligkin biyik miktarda verinin detayl olarak kayit altina alinmasina ve
islenmesine katki saglar (Natsis vd., 2020). SBT'nin kurumlara idari ve mali islevlerine iligkin ayrintil
veriler saglamasinin bazi sonuglari vardir. SBT, kuruluslarin giglii yonlerini ve daha da 6nemlisi zayif
yonlerini stratejik olarak degerlendirebilecekleri bir bilgi tabanina sahip olmalarini saglar (Avgar
vd., 2012). Sahip olduklari bilgi tabani sayesinde saglk kurumlari kendilerini degerlendirme firsati
elde eder. Kisith kaynaklar dolayisiyla verimliligi, karlihigi ve operasyon kalitesini artirmak agisindan
kurumlarin kendilerini degerlendirebilecek bilgi ve donanima sahip olmalari biyik énem tasir.
Saglik hizmetlerinin performansini ve kalitesini artirma hedefiyle saghk bilgi teknolojisi, saglik
Grinleri ve hizmet akislarinin ayrintili bir sekilde ele alinmasinda en 6nemli teknolojiler arasinda
yer almaktadir (Phichitchaisopa ve Naenna, 2013). Ayrica kurumlarin verimliligi, karlihg ve
operasyon kalitesini artirarak rekabetle miicadele edebilecekleri de varsayilmaktadir (Alolayyan
vd., 2020). Ozel saglik kurumlari igin rekabet biyiik nem tasirken, kamu saglik kurumlarinin sosyal
faydalarini siirdirebilmeleri igin bu sartlar 6nemlidir. Bu noktada saghk bilgi teknolojileri basli
basina bir amag degil, amaca yonelik bir arag olarak goriilmelidir (Sheikh vd., 2021).

Bu cercevede SBT’'nin etkili ve verimli kullaniimasina 6zen gosterilmelidir. SBT'nin etkili ve
verimli kullanilabilmesi saglik sistemi sunucularinin bu teknolojilere hakim olmasiyla mimkiindir.
Bu teknolojilerin kullanimindan elde edilen verim farklilik gosterebildigi gibi kullanimdan kullanima
farkhliklar da gormek mimkiindiir. Ornegin, istihdam &ncesi egitim farkli ortamlarda verildiginden
saglik galisanlarinin bilgisayar kullanimina maruz kalma sireleri farklilik gosterecektir (Yaghmaie
vd., 2002). Ayrica saglik calisanlarinin SBT kullanim stirecine dahil edilmesi bu teknolojilerden elde
edilen sonuglarin basarisinin artmasina neden olabilir. Kimani ve Namusonge’nin (2015) belirttigi
Gzere katilim, kullanicilari projenin karar alma siirecine dahil olmaya motive ettiginden, bir bilgi
sisteminin kullaniminin basarisinda da 6nemli bir rol oynar. Kullanici katilimi saglandiktan sonraki
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strecte kullanimi etkileyen birgok bireysel faktor goézlemlenebilir. Yaghmaie ve digerleri (2002),
bilgisayar sistemlerinin kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla is ve 0Ogrenci
ortamlarinda vyapilan g¢alismalarda bireysel psikolojik faktérlerin  6nemli bulundugunu
vurgulamaktadir. Baska bir ¢alisma, saglik kuruluslarinin, SBT gelistiricilerinin, arastirmacilarin,
politika yapicilarin ve fon saglayicilarin, uygulama ve kullanimdaki zorluklar da dahil olmak Gzere,
SBT ile ilgili hasta givenligine yonelik ¢abalarini odaklamalarina yardimci olacak dokuz temel
zorlugun altini giziyor (Sittig vd., 2020). Sittig vd. (2020) tarafindan kategorize edilen bu zorluklar
Ozetle Tasarim ve Gelistirme asamasi (1) risk degerlendirmesini mimkin kilmak icin modeller,
yontemler ve araglar gelistirme, (2) standart kullanici araylizi tasarim ozellikleri ve islevleri
gelistirme, (3) yazilim glivenligini saglamak, (4) hasta tanimlamasi igin bir yontem uygulama,
Uygulama ve Kullanim asamasi; (5) glivenligi artiran karar destegi gelistirme ve uygulama, (6) bilgi
teknolojisi sistem gecislerini giivenli bir sekilde yénetebilecek uygulamalari belirleme, izleme,
Degerlendirme ve Optimizasyon; (7) sistem performansinin ve giivenliginin otomatik gézetimini ve
izlenmesini mimkin kilmak igin gergek zamanh yontemler gelistirme, (8) tehlikeler ve olumsuz
olaylar hakkinda bilgi paylasimina izin veren kiltiirel ve yasal cerceveyi olusturma ve (9)
tiketiciler/hastalar icin saglik bilgi teknolojisi glivenligini iyilestirmek (izere modeller ve yontemler
gelistirme gibi zorluklardan olusmaktadir.

Bu yizden etkili ve verimli bir SBT kullanimi i¢in kullanim ve uygulama asamasinda yer alan
cahisanlarin bireysel tutumlarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Literatir incelendiginde kullanimi
etkileyen bircok faktérden s6z etmek mimkiindiir. Ornegin bu faktérler arasinda yas, deneyim,
ozglven, yenilik algisi, personel yetersizligi ve tazeleme egitimlerinin olmayisi yer aliyor (Kuek ve
Hakkennes, 2020; Kuffour, 2023; Seboka vd., 2021; Kimani ve Namusonge, 2015). Tim bu faktorler
gdz Online alindiginda saglik calisanlarinin SBT kullanimini etkileyecek bireysel faktorlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Calisanlarin tutumlarinin belirlenmesi, olumlu ya da olumsuz tutumlarin
kaynaginin belirlenmesini de mimkin kilacaktir. Kaynagi tespit edilen olumsuz tutumlarin
¢Ozilebilmesi, elde edilecek ciktilarin basarisini etkileyeceginden 6nemlidir. Bu nedenle bu
calismada bir Universite hastanesinde gorev yapmakta olan personelin saglk bilgi teknolojilerinin
kullanimina yonelik tutumlarini etkileyen bireysel faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Bu arastirmada, Turkiye'de saglik ¢alisanlarinin bilgi teknolojilerine yonelik tutum ve kabulini
degerlendirmek amaciyla CITAM modelinin Tirkce versiyonu kullanilarak anket yontemiyle veri
toplanmistir. Daha 6nce benzer calismalar farkh tGlkelerde ve Tirkiye’nin iki ilinde yapilmis olmasina
ragmen, bu arastirma, bu ilin ve Universite hastanesinin 6zel kosullari ve saglik ¢calisanlarinin BT'ye
olan yaklasimlarini inceleyerek literatire katki saglamayi amaglamaktadir. Bu sayede, bolgesel
farkhhklarin bilgi teknolojileri kabull Gzerindeki etkileri de ayrica degerlendirilebilecektir.

2. Literatiir Ozeti

Saglik bilgi teknolojileri (SBT) giinlimlze kadar pek ¢ok degisim ve gelisime ugramistir. Bu
gelisim sireci saghk alaninda birgok bilgi teknolojisinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Bu
teknolojilere 6rnek olarak telesaglik, teletip, mobil saglik, elektronik tibbi kayitlar, elektronik saghk
kayitlari, kisisel saghk kayitlari, elektronik receteler (e-regeteler), giyilebilir cihazlar, meta veriler ve
yapay zeka gosterilebilir (Dasho vd., 2022). Bu kapsam genisligine dayanarak literatiir
incelendiginde saglik bilgi teknolojilerine yonelik tutumu etkileyen faktorleri ortaya koyan gesitli
¢alismalara ulagsmak mimkandur.

Bleich ve Slack (2010), 1980'lerin baslarindan itibaren iki Harvard Tip Fakdltesi egitim
hastanesindeki elektronik tibbi kayitlari incelemisler ve kullanim kolayliginin, elektronik tibbi
kayitlarin doktorlar, hemsireler ve diger klinisyenler tarafindan kabul edilmesinin anahtari oldugu
sonucuna varmislardir. Quebec Eyaleti'nde (Kanada) pratisyen hekim ve uzmanlardan olusan bir
orneklemde hekimlerin elektronik saglik kayitlari (ESK) kabuliini etkileyen temel faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bir calismada yas, cinsiyet, uzmanlik alani ve deneyim gibi faktorlerin
o6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Gagnon vd., 2014). Gagnon ve ark. (2016) Quebec eyaletinde
Nisan 2010 ile Temmuz 2011 arasinda yaptiklari baska bir arastirmada, organizasyon diizeyinin
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doktorlarin elektronik saghk kayitlarini benimsemesi izerinde herhangi bir etkisi olmadigini tespit
etmislerdir. Banglades'in baskenti Dakka'da farkh 6zel ve kamu hastanelerinde cgalisan 300
katihmciyla gergeklestirilen ¢alismada, ESK sisteminin benimsenmesinde sosyal etki, kolaylastirici
kosullar ve bilgi teknolojilerinde kisisel yenilikgiligin 6nemli bir etkiye sahip oldugu ancak
performans beklentisi, caba beklentisi ve degisime direng gibi faktorlerin, hekimlerin ESK sistemini
benimseme davranissal niyeti tizerinde hicbir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir (Hossain vd.,
2019). Ifinedo (2016) tarafindan Kanada Nova Scotia'da 197 hemsire ile yapilan ¢alismada egitim
ve bilgisayar bilgisinin hemsirelerin bilgi sistemlerini kabul etmelerinde olumlu etkileri oldugu
sonucuna varilirken deneyim ve yas faktérlerine iliskin anlamh bir sonug bulunamamustir.

Kullanicilarin elektronik saglik kayitlari (ESK) sistemlerini kullanma niyetlerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla Gliney Kore'de toplam 449 doktor ve hemsireyle yapilan bir baska
arastirma, is performanslarina yardimci olmasi durumunda doktorlarin ve hemsirelerin ESK
kullanimina y6nelik olumlu niyetleri ve olumlu tutumlari oldugunu ortaya g¢ikarmistir (Kim vd.,
2015). Tsai ve ark. (2019), teknolojiyi benimseme modellerini bireysel 6zellikleri de dahil ederek
genisletmek amaciyla 217 hekimin katilimiyla yaptiklari arastirmada, saglik teknolojisi 6z
yeterliliginin, algilanan riskin ve algilanan hizmet diizeyinin yani sira algilanan kullanim kolayliginin
teknoloji benimsemenin énemli 6nculleri oldugu sonucuna varmistir. Malezya'da yas ortalamasi
38 olan 252 hemsire ve doktor arasinda radyo frekansi tanimlama (RFID) teknolojisinin
benimsenmesine yonelik faktorleri inceleyen calisma, RFID'nin benimsenmesine yonelik en gigli
dirtinin bireysel farkhlklar ve kisiliklerden kaynaklandigini vurgularken erkeklerin RFID'yi
benimseme olasiliklarinin kadinlardan daha ylksek olduguna dikkat gekmektedir (Chong vd., 2015).

ABD'deki bir hastanede 199 doktorla yapilan bir anket, doktorlarin saglik hizmeti tedarik
zincirindeki karmasik bilgi teknolojisine (BT) verdigi yanitlari incelemis ve erisilebilirligin, bir
doktorun bir sistemi kullanma kararinda 6nemli bir faktér oldugunu ortaya c¢ikarmistir (llie vd.,
2009). Rahman ve digerlerinin (2016) 314 katilimci ile yaptiklari calismada, Saglik Teknolojileri Oz
Yeterliliginin (HTSE), saglik teknolojilerinin kullanimina yoénelik olumlu bir tutum olusturdugu
bulunmustur. Calismada ayrica, Genel Oz Yeterlilik (GSE) ve Bilgisayar Oz Yeterliliginin (CSE), HTSE
ile pozitif iliskili oldugu, ancak bu iki faktoriin saglik teknolojisi kullanimina yonelik tutumlar
Uzerinde anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Lee ve ark. (2019) Glney Kore'nin Seul
kentindeki dort Gniversiteden hemsirelik 6grencilerinin katilimiyla gerceklestirdikleri calismada
hemsirelik 6grencilerinin klinik bilgi ve iletisim teknolojisini kullanma becerilerinin gelistirilmesine
vurgu yapmislardir.

Literatlirde belirli bir saghk bilgi teknolojisine odaklanmak yerine genel olarak saglk bilgi
teknolojisi kullanimini etkileyen bireysel faktorleri bulmayl amacglayan ¢alismalara da rastlamak
mimkiindir. Ornegin, Nairobi'de saglik bilgi teknolojisi projelerinin kullanimini etkileyen faktorleri
degerlendirmeyi amaglayan bir calismada, saglk bilgi sistemlerinin kullanimini etkileyen
faktorlerden bazilarinin yas, kullanici katiiminin olmayisi, saglik bilgi sistemlerinin kullanimina
iliskin yeterli bilgi eksikligi, personel sikintisi, degisiklik uygulamasi, tazeleme egitiminin olmayisi ve
egitim siresi oldugu tespit edilmistir (Kimani ve Namusonge, 2015). Hastane yoneticilerinin saghk
bilisim teknolojilerine yonelik tutumlarini etkileyen bireysel faktorlerin belirlenmesinin amaglandigi
¢alismada, yas, medeni durum ve bilgisayar kullanim siresi gibi bireysel faktorler ile saglik bilisim
teknolojilerine yonelik tutum arasinda anlamli iligskiler bulunmustur (Yorgancioglu Tarcan ve Celik
2016). iran’da 128 doktor, 97 6grenci ve 314 personelden olusan 539 kisiyle yapilan arastirmada,
bazi hekim, 6grenci ve personelin SBT ile ilgili bilgi ve uygulama dizeyi iyi bulunmus, ancak genel
olarak teknoloji bilgisi ve kullanim oraninin diisik oldugu tespit edilmistir. Bu durumun,
yapilandirilmis egitim ve bilgisayara erisim eksiklig§inden kaynaklanabilecegi belirtilmistir
(Ghoochanivd., 2017).

Sadoughi ve ark. (2017) iran'daki doktorlar, tip 6grencileri ve saglik kayit personeli iizerinde
yaptiklari baska bir arastirmada, 6rneklemdeki bireylerin %28,1'inin bilgisayar bilimi konusunda iyi
bilgiye sahip oldugunu, %38,6'sinin ise zayif bilgiye sahip oldugunu ve daha yiiksek bilginin daha
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yiiksek tutum ve uygulamayla iliskili oldugunu saptamislardir. Kaya ve ileri (2022) tarafindan 363
saghk personeli ile yapilan calismada cinsiyet veya medeni durumun SBT kullanimini anlamh
dizeyde etkilemedigi ancak saglik personellerinin yas degiskeni ile bilgi islem personel destegi ve
bilgisayar teknolojileri altyapisi alt boyutlari ile gruplar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit
edilmistir. Etiyopya’da bu galisma ile ayni ddnemde veri toplanan bir ¢alismada (Seboka vd., 2021)
saghk calisanlarinin diyabet takibinde BT kullanimlari incelenmistir. Bunun sonucunda kisisel
bilgisayarlara sahip olma, yenilikcilik algisi ve 6nceki deneyimlerin BT'ye yonelik olumlu tutumlara
etki eden en 6nemli faktorler oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin bilgi ve iletisim teknolojilerini benimsemesine iliskin faktoérleri belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada yas, deneyim, tutum ve bilgi gibi bireysel faktorlerin bu teknolojileri
benimsemede etkili faktorler oldugu sonucuna varilmistir (Coffeti vd., 2022). Bilecik ilinde saghk
cahisanlarinin bilisim teknolojilerine iliskin algilari (izerine yapilan arastirmada, saglk calisanlarinin
bilisim teknolojilerine yonelik algilarinda cinsiyet ve egitim diizeylerinin etkili olmadigi, mesleki
deneyim ve yas degiskenlerinin etkili oldugu tespit edilmistir (Kogak vd., 2022). Mengestie vd.
(2023) tarafindan Gondar Universitesi Kapsamli ihtisas Hastanesi'nde 15 Kasim - 29 Aralik 2020
tarihleri arasinda yapilan baska bir aragtirmada ise saglik profesyonellerine verilen bilgi teknolojileri
konusunda daha 6nce verilen egitimlerin saghk bilgi teknolojileri uygulamalarini 6nemli ol¢lide
etkilemedigi sonucuna varilmistir. Saghk calisanlarinin teknolojiye yonelik tutumlarini belirlemek
amaciyla istanbul'daki 6 hastanede 288 goniillii saghk personelinin katilimiyla gergeklestirilen
calismada medeni durum, is hayati deneyimi ve unvan ile teknolojiye yénelik tutum olcegi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik oldugu, yas grubu, cinsiyet, kadro diizeyi ve egitim dizeyi
acisindan ise anlamli bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (Kalmuk ve ark. 2023).

Glnumuzde teknolojinin yaygin olarak kullanildigi alanlardan biri de saglik hizmetleridir. Saghk
hizmetleri hem karmasik yapisi hem de bilgi aginin genisligi nedeniyle bilgi teknolojisine ihtiyag
duymaktadir. Saglik bilgi teknolojilerinin kullaniminda saglk profesyonelleri énemli bir yere
sahiptir. Bu noktada dikkate alinmasi gereken husus, saglk calisanlarinin bilgi teknolojileri
kullanimini etkileyecek bireysel faktérlerin belirlenmesi ve bunlara yonelik uygulamalarin hayata
gegirilmesidir. Bu dogrultuda bir Universite hastanesinde gbrev yapan personelin saglk bilisim
teknolojilerinin kullanimina yonelik tutumlarini hangi bireysel faktorlerin etkilediginin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

3. Veri Seti ve Yontem

Kesitsel tarama tlrinde yapilan bu arastirmanin yapildigi hastanede tim meslek gruplarinda
toplam 2627 kisi gérev yapmaktadir. Qualtrics isimli web sayfasinda yer alan 6érneklem hesaplama
motoru kullanilarak %90 gliven diizeyi %5 hata payi ile hesaplama yapildigin 246 kisiye ulasiimasi
gerektigi tespit edilmistir. Ancak 7/24 kesintisiz olarak yogun bir sekilde gorev yapilan bir sektor
olmasi nedeniyle ¢alismaya gonlli olarak 219 personel katilmigtir. Arastirmanin verileri 2020
yilinin ilk aylarinda toplanmistir. Calismada veri toplama araci olarak, Hikmet (1999) tarafindan
gelistirilen ve Yorgancioglu Tarcan ve Celik (2016) tarafindan Tirkge'ye uyarlanan Saglik Bilgi
Teknolojileri Kullanim Anketi (CITAM Modeli) kullaniimistir. Anket, 13 tanimlayici sosyo-demografik
ifade ve 7’li Likert tipinde 49 ifadeye sahip olan SBT Kullanimi Tutum Olgeginden olusmaktadir.
Olgek ayrica bilgisayar kullanimi, internet kullanimi ve bilgi teknolojileri kullanimindan olusan 3
boyut altinda 12 alt boyuta iliskin ifadeler icermektedir. Sosyo-demografik ifadelerin arasinda evde
bilgisayara sahip olup olmama durumunu, evde bilgisayar kullanilan siireyi, isyerinde bilgisayar
kullanilan slreyi ve bilgi teknolojileri kullanimina yonelik sertifikaya sahip olup olmama durumunu
tespit etmeye yénelik sorularda yer almaktadir. SBT Kullanimi Tutum Olgeginin 3 boyutundan biri
olan bilgi teknoloji boyutunun alt boyutlari arasinda bilgi islem personel destegi, bilgisayar
teknolojileri altyapisi, kullanim niyeti, 6z yeterlilik, SBT se¢im ve tasarim siirecine katilim ve SBT
beklentisi gibi alt boyutlarinin tespitine yonelik kavramlar icermektedir. Arastirma verilerinin
analizinde SPSS programi yardimiyla frekans analizi ve gruplar arasi farkllik testleri yapilmistir.
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4. Ampirik Bulgular

Ankete toplam 219 kisi yanit vermistir. Ankete katihm gosteren personellerin ¢ogu kadin
calisanlardan 144 (%67,3) olusmaktadir. Katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde ¢ogunluk 76 kisi
(%35,7) ile 26-35 yas araliginda yer alirken bu yas grubunu 71 kisi (%33,3) ile 36-45 yas araligindaki
bireyler takip etmistir. Ankete katilim gosteren bireylerin egitim durumu dort diizeyde kategorize
edilirken en yiksek oran %40,5’lik (87 kisi) bir oranla lisans diizeyinde egitime sahip kisiler olarak
tespit edilmistir. Farkli meslek gruplarina sahip katilimcilarda en yiiksek katilima sahip grubun 71
calisan (%33,81) ile tibbi sekreterler oldugu gdzlemlenmistir. isyerinde bilgisayar ve internet
kullanilan yillari tespit etmeye yonelik sorulan sorulara verilen cevaplarda %50’den fazla bir oranla
en ylksek oranlar 6-15 yil araligindaki zaman dilimindedir. Ayrica % 64’lik (137 kisi) orana sahip
personelin evinde bilgisayar bulunurken %36’lik (77 kisi) orana sahip personelin evinde bilgisayar
bulunmamaktir. Evinde bilgisayar bulunan personelin 92’sinin evde bilgisayar kullanim sirelerinin
6 ile 15 yil araliginda degistigi gbzlemlenmektedir. Ankete katihm gosteren bireylerin %85’inin
evlerinde internete eristigi gozlemlenirken %15 oraninda katilimcinin evinde internete erisemedigi
tespit edilmistir. Katilimcilara bilgi teknolojileri kullanimina yonelik bir sertifikaya sahip olunup
olunmadiginin tespit edilmesine yonelik sorulan soruya karsilik olarak katiimcilarin %54’lik (116
kisi) kisminin sertifikaya sahip oldugu %46’k (99 kisi) bir orana sahip bireylerin bir sertifikaya sahip
olmadigi sonucuna ulasiimistir. Sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili bilgiler Tablo 1’de ayrintili olarak
verilmektedir.

Tablo 1: Katihmcilarin Tanimlayici Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n (219) %
Cinsiyet Kadin 144 67,3
Erkek 70 32,7
25 ve alti 23 10,8
Yas 26-35 yas 76 35,7
36-45 yas 71 33,3
46 ve Uzeri 43 20,2
Lise 50 23,3
Egitim Onlisans 58 27,0
Lisans 87 40,5
Lisansistu 20 9,3
. Evli 155 73,1
Medeni Durum Bekar 57 26,9
Koétu 55 25,8
Gelir Algisi Orta 134 62,9
iyi 24 11,3
Hemgsire 44 20,95
Tibbi Sekreter 71 33,81
Teknisyen 30 14,29
Meslek idareci 7 3,33
Memur 45 21,43
Akademisyen 6 2,86
Kimyager 7 3,33
5 ve alti 37 17,8
. . o 6-15yil 114 54,8
Isyerinde Bilgisayar Kullanilan Yil 16-25 il 52 25,0
26ve uzeri 5 2,4
5ve alti 49 23,9
L 6-15yil 121 59,0
Isyerinde Internet Kullanilan Yil 16-25 yil 34 16,6
26ve lzeri 1 0,49
- . Evet 137 64,0
Evde Bilgisayara Sahip Olma Durumu Hayir 77 36,0
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Tablo 1 (Devami): Katilimcilarin Tanimlayici Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degigkenler n (219) %
5ve alti 18 12,8
Evde Bilgisayar Kullanilan Yil 6-15yil 92 65,2
16-25 yil 31 22,0
. X Evet 181 85,0
Evde Internete Erisme Durumu Hayir 32 15,0
5 ve alti 46 25,7
Evde internete Erisilen Yil 6-15yil 114 63,7
16-25 yil 19 10,6
Bilgi Teknolojileri Kullanimina Yénelik Evet 116 54,0
Sertifikaya Sahip Olma Durumu Hayir 99 46,0

Bu calismada, Universite hastanesinde gorev yapan saglik personelinin bilgisayar, internet ve
saglk bilgi teknolojilerine yonelik 6zyeterlilik, algilanan fayda, algilanan kullanim kolayhgi ve genel
tutumlari incelenmistir. Tablo 2’deki bilgiler dogrultusunda bilgisayar kullanimina yonelik
ozyeterlilik puani ortalama 5,53 + 1,36 olarak bulunurken, algilanan fayda ortalamasi 6,10 + 1,27
ve algilanan kullanim kolayligi ortalamasi 4,73 + 0,98 olarak tespit edilmistir. Genel olarak,
bilgisayar kullanimi konusundaki tutum ortalamasi 5,45 £ 1,03 olup, bu alt boyut igin Cronbach Alfa
katsayisi 0,90 olarak hesaplanmistir. internet kullanimi ile ilgili olarak, dzyeterlilik ortalamasi 5,51
+ 1,36, algilanan fayda ortalamasi 5,77 £ 1,52 ve algilanan kullanim kolayligi ortalamasi 4,34 + 1,17
olarak saptanmustir. internet kullanimi konusundaki genel tutum ortalamasi ise 5,21 + 1,06 olup,
Cronbach Alfa degeri 0,91'dir.

Tablo 2: Saghk Bilgi Teknolojilerine Yonelik Tutum Olgegi' ne Yonelik Tanimlayic istatistikler

Boyut Alt Boyut N(219) ortz':;'ma s‘c;t:;ia(r:) c;'l’f':tc)h
Ozyeterlilik 215 5,53 1,36
Bilgisayar Algilanan Fayda 215 6,10 1,27
Kullanim Algilanan Kullanim Kolayligi 215 4,73 0,98
Genel 215 5,45 1,03 0,90
Ozyeterlilik 219 5,51 1,36
internet Algilanan Fayda 219 5,77 1,52
Kullanim Algilanan Kullanim Kolayligi 219 4,34 1,17
Genel 219 5,21 1,06 0,91
Bilgi islem Personel Destegi 219 5,21 1,44
Bilgisayar Teknolojileri Altyapisi 219 4,97 1,20
. . Kullanim Niyeti 219 5,33 1,55
Saghik Bilgi o Yeterlizk 219 4,37 1,47
Teknolojiler SBT Se¢im ve Tasarim Surecine
i (SBT) 219 4,46 1,44
Katihm
SBT Beklentisi 219 2,64 1,43
Genel 219 4,49 0,86 0,88
Saglik Bilgi Teknolojilerine 219 5,05 0,86 0,94

Yoénelik Tutum Olgegi (Genel)

Saglik bilgi teknolojileri (SBT) ile ilgili olarak, bilgi islem personel destegi alt boyutunda ortalama
5,21 + 1,44, bilgisayar teknolojileri altyapisi 4,97 + 1,20, kullanim niyeti 5,33 + 1,55 ve ozyeterlilik
4,37 + 1,47 olarak bulunmustur. SBT se¢im ve tasarim slrecine katilim ortalamasi 4,46 + 1,44, SBT
beklentisi ise 2,64 + 1,43 olarak belirlenmistir. SBT Beklentisine yonelik ifadeler anlamca olumsuz
oldugu i¢in buradaki kismi diisuiklik ¢alisanlarin SBT’yi faydah gérdigiline isaret etmektedir. Genel
olarak, SBT'lere yonelik tutum ortalamasi 4,49 + 0,86 olup, bu boyut icin Cronbach Alfa degeri 0,88
olarak tespit edilmistir. Calismada kullanilan Saglk Bilgi Teknolojilerine Yénelik Tutum Olgegi'nin
genel ortalamasi 5,05 + 0,86 ve Cronbach Alfa degeri 0,94 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, saghk
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personelinin bilgi teknolojilerine yonelik tutumlarinin genel olarak olumlu oldugunu ve olgegin
yiksek i¢ tutarhihga sahip oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada, saglik bilgi teknolojilerine (SBT) yonelik tutumlar gesitli demografik ve mesleki
degiskenler acisindan detayli bir sekilde incelenmistir. Tablo 3’te yer alan sonuglar dogrultusunda,
yas gruplarinin SBT'ye yénelik tutumlar {izerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir. Ozellikle,
26-35 yas grubundaki katihmcilar, SBT kullanimi konusunda en olumlu tutumu sergileyen grup
olarak 6ne cikmistir. Egitim dlzeyi de SBT'ye yonelik tutumlari etkileyen bir diger 6nemli faktor
olarak belirlenmistir. Onlisans mezunlari, lisans ve lisansiistii mezunlarina kiyasla daha olumlu bir
tutum sergilemistir. Bu durum, Onlisans egitiminin pratik ve uygulamaya yonelik dogasinin,
SBT'lerin benimsenmesinde etkili olabilecegini dusiindiirmektedir.

Tablo 3: SBT Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Gruplararasi Dagilimi

Saglik Bilgi Teknolojilerine Yonelik Tutum Olgegi

Degiskenler N Bilgisayar internet Bilgi Teknolojileri Genel
Kullanimi Kullanimi Kullanimi

Yas X S X s X s X s
25 ve alti (1) 23 5,54 0,83 5,58 0,78 4,37 0,81 5,17 0,6
26-35 (2) 76 5,72 0,77 5,56 0,91 4,75 0,86 5,34 0,72
36-45 (3) 71 5,35 1,16 4,96 1,15 4,41 0,81 4,91 0,93
46 ve Uzeri (4) 43 5,06 1,16 4,83 1,09 4,26 0,95 4,72 0,96
ANOVA Testi 0,012* 0,001 0,013 0,001
Post Hoc (Tukey) (2-4) (1-4) (2-3) (2-4) (2-4) (2-4) (3-4)
Egitim Diizeyi X s X s X s X s
Lise (1) 50 5,18 1,27 5,01 1,28 4,45 0,93 4,88 1,02
Onlisans (2) 58 5,77 0,82 5,54 0,84 4,56 0,97 5,29 0,72
Lisans (3) 87 548 0,90 5,15 1,05 4,53 0,77 5,05 0,81
Lisansust (4) 20 5,07 1,18 4,98 0,98 4,24 0,83 4,76 0,91
ANOVA Testi 0,013* 0,033 0,499 0,032
Post Hoc (Tukey) (1-2) (2-4) (1-2) (1-2) (2-4)
Meslek
Hemsire (1) 44 5,13 0,87 4,85 1,12 4,27 0,67 4,75 0,80
Tibbi Sekreter (2) 71 5,90 0,63 5,73 0,83 4,73 0,85 5,45 0,63
Teknisyen (3) 30 5,25 1,36 5,01 1,10 4,30 1,23 4,85 1,08
idareci (4) 7 5,72 0,48 5,34 0,44 4,71 0,45 5,26 0,38
Memur (5) 45 5,19 1,24 4,90 1,11 4,51 0,82 4,87 0,95
Akademisyen (6) 6 5,80 0,49 5,51 0,48 4,57 0,64 5,29 0,47
Kimyager (7) 7 477 1,42 421 1,23 3,99 0,67 4,32 0,94
ANOVA Testi (p) 0,001 0,001 0,049 0,001
Post Hoc (Tukey) (1-2)(2-3)(2-5) (2-1,3,5,7) (1-2)(2-3)(2-5)(2-7)
BT Sertifikasina Sahip Olma Durumu
Evet 116 5,75 0,85 5,44 1,00 4,70 0,85 5,30 0,76
Hayir 99 5,10 1,10 4,93 1,08 4,25 0,83 4,76 0,89
T Testi 0,001** 0,001 0,001 0,001
is Yerinde internet Kullanma Siiresi
5 vealti (1) 49 5,56 0,76 5,36 0,85 4,50 0,80 5,14 0,65
6-15yil (2) 121 5,54 0,99 5,29 1,08 4,59 0,86 5,14 0,85
16-25 yil*** (3) 35 5,06 1,23 4,76 1,15 4,14 0,96 4,66 1,02
ANOVA Testi 0,14* 0,019 0,028 0,009
Post Hoc (Tukey) (1-3)(2-3) (2-3) (1-3)(2-3)
Evde Bilgisayara Sahip Olma Durumu
Var 137 5,67 0,82 5,40 0,96 4,64 0,84 5,24 0,74
Yok 77 5,05 1,23 4,87 1,17 4,24 0,88 4,72 0,97
T Testi 0,001** 0,001 0,002 0,001

Not: ANOVA ve T Testi sonuglari kalin punto ile yazilan 6lgtimlerde gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamhdir. Tek
Yildiz (*): Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal Wallis Testi yapiimistir. iki yildiz (**): Normal dagilim
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varsayimi saglanmadigindan Mann Whitney U Testi yapilmistir. Ug yildiz (***): 26 ve (izeri yas grubunda yer alan bir (1)
katiimci istatistiksel analizin tamamlanabilmesi igin 16-25 yas grubuna dahil edilmistir.

Mesleki gruplar agisindan degerlendirildiginde, tibbi sekreterlerin SBT'ye yonelik tutumlarinin
diger meslek gruplarina gore daha olumlu oldugu gorilmistiir. Tibbi sekreterlerin glinlik is
akisinda bilgi teknolojilerini yogun olarak kullanmalari, bu olumlu tutumu agiklayabilir. Buna karsin,
kimyagerlerin SBT'ye yonelik tutumlarinin diger meslek gruplarina gére daha disiik oldugu
saptanmistir. Bu durum, kimyagerlerin is tanimlarinin bilgi teknolojileriyle daha az etkilesimli
olmasindan kaynaklanabilir. Calismada ayrica, bilgi teknolojileri kullanimina yénelik sertifikaya
sahip olma durumu, SBT'ye ydnelik tutumlari olumlu yénde etkilemistir. is yerinde ve evde internet
kullanim siiresi de SBT'ye yénelik tutumlari etkileyen faktdrler arasinda yer almistir. interneti uzun
stre kullanan katilimcilarin, SBT'ye daha olumlu yaklastiklari gériilmistir. Bu bulgu, teknolojiye
maruz kalma siresinin artmasinin, teknolojiye yonelik tutumlari olumlu yonde etkileyebilecegini
gostermektedir. Son olarak, evde bilgisayara sahip olma durumu da SBT'ye yonelik tutumlari
etkilemistir. Bilgisayara sahip olan katilimcilar, SBT'ye yonelik daha olumlu tutum sergilemislerdir.

5. Tartisma

Uzunca zamandir, gesitli alanlarda birgok teknolojik gelisme yasanmakta ve bu gelismeler hizla
devam etmektedir. Teknolojik ilerlemeler, saghk hizmetlerinin yapisini da 6nemli olglde
degistirmistir (Hatcher ve Heetebry, 2004). Saglik bilgi teknolojilerinde (SBT) yasanan bu gelismeler
farkh zaman dilimlerinde gerceklesmis ve her kurum bu gelismeleri ayni hizda benimseyememistir.
Arastirmalar, SBT'yi oncli olarak benimseyen kuruluslarin bu teknolojilerden daha fazla
yararlandigini ortaya koymustur (Buntin ve digerleri, 2011). Mengestie ve digerleri (2023)
tarafindan yapilan galismada, saglhk alaninda gelisen bilgi teknolojilerinin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi icin bireysel faktorlerin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu kapsamda yapilan
¢alismalarda bazi bireysel faktorler ile SBT kullanimi arasinda anlamli iligkiler bulunurken, bazi
faktorlerin ise SBT kullanimini etkilemedigi tespit edilmistir.

Bir Universite hastanesinde yapilan kesitsel ¢alismada, katiimcilarin saglk bilgi teknolojileri
kullanimina yonelik tutum dizeylerinin; BT kullanim sertifikasina sahip olma, yas, egitim, meslek,
internet kullanma siiresi ve evde bilgisayar bulunma durumu gibi degiskenlere bagl olarak
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goésterdigi bulunmustur. Yas faktorinin etkisi, diger
calismalarda da siklikla vurgulanmistir (Kimani ve Namusonge, 2015; Yorgancioglu Tarcan ve Celik,
2016; Kaya ve ileri, 2022; Coffetti ve digerleri, 2022; Kogak ve digerleri, 2022). Ancak, hemsireler
Gzerinde yapilan baska bir calismada yas faktoru ile ilgili anlamh bir sonug bulunamamistir (Ifinedo,
2016). Kalmuk ve digerleri (2023) tarafindan yapilan bir ¢calismada da yas faktoru ile teknolojiye
yonelik tutum 6lgegi arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Calismamizda elde edilen, evde
bilgisayar bulunma durumu ile SBT kullanimi tutumu arasindaki anlamli iligki, Seboka ve digerleri
(2021) tarafindan bilgisayara sahip olma durumunun bilgi teknolojilerini kullanma konusundaki
tutumu olumlu etkiledigine dair elde edilen sonuglarla paralellik géstermektedir.

Saglik bilgi teknolojileri kullanimina yonelik tutum dizeylerini etkileyen BT kullanimina yonelik
sertifika alma sirecinin gerekliligi de 6nemli bir bulgudur. Literatiirde, ¢calismamizin bulgularindan
biri olan egitim faktorinin SBT kullanim dizeyini etkiledigi sonucuyla benzer sonuglar
bulunmaktadir. Ornegin, Ifinedo (2016) tarafindan gerceklestirilen calismada, hemsirelerin egitim
dizeylerinin ve bilgisayar bilgisi diizeylerinin, bilgi sistemlerini kabul etmelerinde olumlu etkileri
oldugu belirlenmistir. Ancak, Mengestie ve digerleri (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, saghk
profesyonellerine verilen 6nceki BT egitimlerinin SBT uygulamalarini énemli ol¢tide etkilemedigi
sonucuna varilmis olup, bu bulgu calismamizla ortismemektedir. Egitim diizeyi ile teknolojiye
yonelik tutum olgegi arasinda anlamli bir fark bulunmadigini belirten bir diger ¢alisma ise Kalmuk
ve digerlerine (2023) aittir.

Bu calismada elde edilen, saglk bilgi teknolojileri kullanimina yonelik tutum dizeylerinin
meslek gruplarina gore farkhlk gosterdigi sonucu, Gagnon ve digerlerinin (2014) elektronik saglik
kayitlarini kabul etme (zerindeki uzmanlk alaninin énemli oldugunu vurgulayan bulgulariyla
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ortismektedir. Calismamizin bir diger bulgusu olan cinsiyetin SBT kullanim tutumuna iliskin
istatistiksel olarak anlamh bir farkllik goéstermedigi sonucu, Kalmuk ve digerlerinin (2023)
¢alismasindaki cinsiyet bulgulari ile paralellik arz etmektedir. Ancak, Chong ve digerleri (2015)
¢alismasinda yer alan radyo frekansi tanimlama (RFID) teknolojisinin benimsenmesine yonelik
erkeklerin RFID'i benimseme olasiliklarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulgusu, bu ¢alismadan
elde edilen bulgularla ¢elismektedir.

Bu calismada, is yerinde ve evde bilgisayar kullanim siresi ile SBT kullanimina yoénelik
tutumlarda istatistiksel olarak anlamh farklar bulunmustur. Bu sonug, Yorgancioglu Tarcan ve
Celik’in (2016) galismasinda da bireysel faktorlerden olan bilgisayar kullanim siresi ile saghk bilgi
teknolojilerine yonelik tutum arasinda anlamli iliskiler bulunmus olmasiyla értiismektedir. Her iki
¢alismada da bilgisayar kullanim sirelerinin SBT kullanimina yonelik tutumlari Gizerinde anlamli bir
etkisi oldugu ortaya koyulmustur. Bu bulgular, saglk bilgi teknolojilerinin benimsenmesi ve etkili
kullanimi konusunda bireylerin demografik ve mesleki 6zelliklerinin yani sira teknolojiye maruz
kalma siresinin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

6. Sonug

Bu ¢alismada saglk bilisim teknolojisinin BT kullanim sertifikasina sahip olma, yas, egitim,
meslek, internet kullanim siiresi ve evde bilgisayar sahibi olma ile iliskili oldugu sonucuna
varilmistir. Ayrica 6nlisans diizeyinde saglik bilisim teknolojilerine yonelik tutumun yliksek olmasi,
meslek gruplari arasinda SBT'e yonelik tutumun en yiksek oldugu meslegin tibbi sekreterlik
olmasiyla iliskilendirilebilir. Bununla birlikte BT sertifikasina sahip galisanlarin SBT tutumlarinin
daha yilksek diizeyde olmasi, politika yapicilarin ve uygulayicilarin saghk calisanlarina yonelik
programlar yapmasi agisindan énemlidir. Calisma bulgular géz éniine alindiginda 46 yas ve Uzeri
gruba yonelik egitici gelistirici faaliyetlerde bulunmak yo6netsel ve hizmet sunum sireglerini
iyilestirebilir. Evde bilgisayar kullanimi faktoérii goz ontine alindiginda saghk kurumunda bu
teknolojileri kullanacak bireylerin kurumda daha fazla bilgisayar kullanmalarina olanak saglanarak
daha basarilh sonuglar elde edilmesi mumkindir. Bu bulgular, saglk bilgi teknolojilerinin
benimsenmesi ve etkili kullanimi igin bireylerin demografik ve mesleki 6zelliklerine gore
hedeflenmis egitim ve gelistirme programlarinin uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle, bilgi teknolojileri konusunda daha az deneyime sahip gruplarin egitim programlariyla
desteklenmesi, SBT'lerin etkin ve yaygin kullanimi agisindan énem arz etmektedir.

Calismanin yalnizca bir saghk kurumunun calisanlarina yénelik olmasi ve verilerinin Covid-19
pandemisi 6ncesi doneme ait olmasi ¢alisma agisindan kisithliga neden olmaktadir. Ancak yeni
yapilacak galismalarla pandemi 6ncesi ve sonrasin dénemin karsilastirilmal analizinin yapilmasi,
pandemi siirecindeki uzaktan ¢alisma ve egitim gibi stireglerin teknoloji kabuli tizerindeki etkisine
1stk tutabilecektir. Bunun disinda gelecek ¢alismalar agisindan farkh kuruluslarda g¢alisan galisanlarin
SBT'sini etkileyen bireysel faktorlerin karsilastiriimasi, 6zel ve kamu kuruluslarinda calisan
bireylerin sahip oldugu firsatlar dikkate alinarak calismalar yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.
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DETERMINATION OF INDIVIDUAL FACTORS AFFECTING ATTITUDES
TOWARDS THE USE OF HEALTH INFORMATION TECHNOLOGIES

Extended Abstract

Aim: The development of technology has enabled the emergence of various innovations in the field
of health. These technological advances can be examined under the general heading of "health
information technologies". Health information technologies provide time and cost savings as well
as increasing efficiency in health services and continue to develop today. In this study, the factors
affecting the use of health information technologies are discussed from the perspective of
healthcare personnel, who are an important stakeholder of these technologies.

Method(s): This cross-sectional survey study was conducted with the participation of 219
personnel. The data were collected in the first months of 2020. The Health Information Technology
Utilization Questionnaire (CITAM Model) was used as a data collection tool in the study. The
questionnaire consists of 13 descriptive Socio-demographic statements and a 7-point Likert-type
Attitude Scale on the Use of HIT with 49 statements. Among the socio-demographic statements,
there are questions to determine whether they have a computer at home, the duration of
computer use at home, the duration of computer use at work and whether they have a certificate
for the use of information technologies. Among the sub-dimensions of the information technology
dimension, which is one of the 3 dimensions of the SBT Use Attitude Scale, there are concepts for
determining sub-dimensions such as IT staff support, computer technology infrastructure,
intention to use, self-efficacy, participation in the SBT selection and design process, and SBT
expectation. In the analysis of the research data, descriptive statistical analyses and intergroup
difference tests were conducted with the help of SPSS program.

Findings: The survey responses indicated that 67.3% of participants were female, with the majority
(35.7%) aged between 26-35 years, followed by 33.3% in the 36-45 age range. Most respondents
(40.5%) had a bachelor’s degree, and the predominant occupational group was medical secretaries
(33.81%). Over 50% of participants reported 6-15 years of computer and internet use at work.
Notably, 64% had computers at home, with 92 participants having used them for 6-15 years.
Additionally, 85% had internet access at home, while 54% possessed an IT-related certification.

Regarding attitudes toward HIT, the self-efficacy mean score for computer use was 5.53 £ 1.36,
with perceived benefit at 6.10 + 1.27 and perceived ease of use at 4.73 + 0.98. The general attitude
toward computer use had a mean score of 5.45 + 1.03, with a Cronbach's alpha of 0.90. For internet
use, self-efficacy was at 5.51 + 1.36, perceived benefit at 5.77 + 1.52, and perceived ease of use at
4.34 + 1.17, with a general attitude mean score of 5.21 + 1.06 and a Cronbach's alpha of 0.91. In
terms of HIT, the mean scores were 5.21 + 1.44 for IT staff support, 4.97 + 1.20 for computer
technology infrastructure, 5.33 + 1.55 for usage intention, and 4.37 + 1.47 for self-efficacy.
Participation in HIT design and selection processes had a mean score of 4.46 + 1.44, and
expectations from HIT were at 2.64 + 1.43, indicating low expectations possibly due to negative
perceptions. The overall attitude toward HIT had a mean score of 4.49 + 0.86, with a Cronbach's
alpha of 0.88, demonstrating high internal consistency. The general attitude toward HITs was 5.05
+ 0.86, with a Cronbach's alpha of 0.94.

Conclusion: The higher positive attitudes among medical secretaries and associate degree holders
highlight the need for targeted educational programs to enhance HIT adoption among healthcare
professionals. The results also emphasize the importance of providing adequate training and
support, especially for older age groups and those less experienced with IT, to improve HIT
implementation and utilization.

International Journal of Economic and Administrative Studies



