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ONSO0Z

Bu calismanin amaci saglik bilgi teknolojilerinin temel bilesenlerinden biri
olan internet ve mobil saglik uygulamalarini etkileyen degiskenleri belirlemektir.
Ulkemizde kamu sektorii tarafindan saglanan saglik hizmetleri sunumunda e-Saglik
uygulamalarina; e-Nabiz, Medula Hastane, Saglik-Net Portali, Saglik Bakanlig
Bilgi Iletisim Merkezi, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve Merkezi Hekim Randevu
Sistemi, Ulusal Saglik Veri Sozliigii, Saglik Kodlama Referans Sunucusu 6rnek
olarak verilebilir. Saglik bilgi teknolojileri temel bilesenlerinden biri olan Kamu
internet ve mobil saglik uygulamalarina yonelik ¢alismalarin azligr ve saglik
bilgi teknolojilerini etkileyen degiskenlerin hasta bazli olmamasindan dolay1 bu
degiskenlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda, kamu internet ve mobil
saglik uygulamalarmi kullanmaya yonelik uyumu kolaylastiran veya kullanim
direncine yol acan; performans beklentisi, ¢aba beklentisi, sosyal etki, teknoloji
kaygisi, gizlilik endisesi ve saglik bilinci faktorleri incelenmistir. Isparta ili
merkezinde 627 6rneklem sayisiyla 18 yas {izeri bireylerin kamu internet ve mobil
saglik uygulamalarini kullanimini etkileyen faktorlerin 6lgiilmesi planlanmustir.
Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini kullanimina yonelik tutum boyutlarini
ve bu boyutlar altinda yer alan faktorleri belirlemek i¢in gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri, degiskenlerin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Degiskenler
arasinda farklilik analizleri yapilmistir. Ayrica degiskenler arasindaki iliskinin tespit
edilebilmesi i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Calismanin son kisminda elde
edilen bulgular literatiir dogrultusunda yorumlanarak sonuglara yer verilmis olup,
gelecekte yapilacak olan galigmalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Bu kitap, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat
Anabilim Dali, Bilim ve Teknoloji Politikalar1 (100/2000 YOK Doktora Bursu
Kapsaminda) 2022 yilinda Dog. Dr. Aykut SEZGIN damigmanlhiginda Vahap
KARACADIR tarafindan hazirlanan “Saglik Bilgi Teknoloji Kabuliine Yonelik Bir
Calisma: Isparta Ili Kullanim Niyeti Ornegi” isimli doktora tezinden iiretilmistir.

Bu calismanin gercgeklestirilmesinde, degerli bilgilerini benimle paylasan,
kendisine ne zaman danigsam bana kiymetli zamanini ayirip sabirla ve biiylik
bir ilgiyle bana faydali olabilmek i¢in elinden gelenden fazlasini sunan degerli
danmigmanim Dog. Dr. Aykut SEZGIN’e tesekkiir eder ve siikranlarimi sunarim.

Universite yagamim, yiiksek lisans ve doktora egitimim boyunca maddi ve manevi
her daim koca bir dag gibi arkamda duran sevgili babam Musa KARACADIR,
annem Fatma KARACADIR ve abim Ramazan KARACADIR’a, manevi olarak
yanimda yer alan ve isimleri tek tek yazilamayacak kadar ¢ok olan arkadaslarima
saygilarimi sunarim. ..






ABD
AR-GE
DOI
EEG
EKG
EMG
EMRAM
ITA
LAN
MR
OECD
PACS
RFID
SPSS
TDK
TPB
TRA
TUIK
Vb.
vd.
WAN
WHO

KISALTMALAR

: Amerika Birlesik Devletleri

: Arastirma ve Gelistirme

: Yeniliklerin Yayilmasi1 Kurami

: Elektroensefalografi

: Elektrokardiyografi

: Elektromiyografi

: Elektronik Tibbi Kayit Benimseme Modeli
: Uluslararasi Ticaret Yonetimi

: Yerel Alan Ag1

: Manyetik Rezonans Goriintiileme

: Iktisadi Is Birligi ve Gelisme Teskilat:

: Goriintii Saklama ve Iletisim Sistemleri
: Radyo Frekans Tanimlama Sistemleri

: Statistical Package for the Social Sciences
: Turk Dil Kurumu

: Planli Davranis Teorisi

: Sebepli Davranis Teorisi

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Ve Benzeri

: Ve Digerleri

: Genig Alan Ag1

: Diinya Saglik Orgiitii






GiRIS

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismelerle birlikte giiniimiizde bilgi
toplumu olarak adlandirilan yeni bir ¢ag baglamistir. Bilginin énemi giin gectikge
artmakta ve toplumsal, ekonomik, kiiltiirel, politik, egitim ve saglik gibi alanlarda
koklii degisimlere neden olmaktadir. Bilginin kullaniminin ekonomik ag¢idan kazang
ve katma degerli iiriin Uretilmesini, politik agidan insanlarin katilimimin yiiksek
oldugu demokratik bir sistemin olusmasin, kiiltiirel agidan ise insanlarin daha fazla
etkilesim i¢inde olmasini saglayan bir yap1 olusturmustur.

Bilgi toplumunda oOnemli ve degerli iki meta, bilgi ve teknoloji olarak
goriilmektedir. Teknoloji gelismelerle birlikte iiretim, ekonomi, ticaret ve yonetim
gibi alanlarda koklii degisim meydana gelmistir. Isletmeler teknoloji araciligiyla yeni
iiriin ve hizmet meydana getirmekte ve iiretim faktorlerinin gelismesine yardimct
olmaktadir. Teknolojik gelismeler yalnizca isletmelerin ekonomik amagli {irlin
gelistirmesi ve ¢iktiya doniistiirmesiyle sinirli degildir. Ayni zamanda saglik alaninda
yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, gilivenlik sistemlerinin iyilestirilmesi,
kiiresel 1sinma ve niifus yogunlugunun kaynaklanan sorunlarm ¢o6ziimiinde
kullanilmasi gibi toplumun genelini ilgilendiren alanlar1 da kapsamaktadir.

Bilgi teknolojileri, giinlik ve c¢alisma hayatinin c¢ogunda kullandigimiz
elektronik cihazlar araciligtyla verileri isleyen, bilgileri toplayan, depolayan ve
iletisimi hizlandiran sistemleri kapsamaktadir. Bilgi teknolojileri yeni bilgilerin
¢ogalmasina, paylagilmasina, yoOnetilmesine ve yeni is alanlarinin meydana
gelmesine yardimer olmaktadir. Bilgi teknolojilerinin isletmeler i¢in verimlilik,
etkinlik, iiriin ve hizmetlerin kalite diizeyi saglamalarina ve pazarlama kapasitesini
artirmalarina yardimer olmaktadir. Aynit zamanda isletmeler i¢in kiiresel piyasa
kosullarinda rekabet avantaji1 saglamaktadir.

Bilgi teknolojileri isletmelerin ydnetsel, fonksiyonel ve bilgisayar ag
sistemleri araciligiyla yonetimine katki saglamaktadir. Yonetsel bilisim sistemleri
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yoneticilerin etkili karar vermelerine ve bu kararlarin verimliligi artirmasina,
maliyetleri azaltmasina, rekabet ve pazar giiciinii genisletmesine yardimci
olmaktadir. Fonksiyonel bilisim sistemleri isletmenin hedeflerini yerine getirmesini
saglamaktadir. Bilgisayar ag sistemleri ise veri analizlerinin yapilmasina, biiyiik
verilerin depolanmasina ve veri madenciligine destek olmaktadir.

Bilgi paylasiminin biiyilk éneme sahip oldugu bilgi teknolojilerinin yogun
olarak kullanildigi saglik hizmetleri, toplumun degisen ihtiyaglarina gore sunum
seklini degistirmistir. Saglik bilgi teknolojilerinin amaci bilgiyi 6zellestirmek,
ulasilabilir hale getirmek ve zamanin da eyleme gecirebilmektir. Saglik hizmet
sunumunda kullanilan saglik bilgi teknolojileri etkin bir sekilde kullanildiginda
saglik kuruluslarimin hizmet kalitesini, hasta giivenligini, verimlilik ve maliyet gibi
konular etkilemektedir.

Saglik kuruluslarinin etkili bir karar destek sistemi kullanilmasiyla hizmet
kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayacagi diisiinilmektedir. Etkili bir karar
destek sistemi hastalar hakkinda daha fazla bilgiye sahip olunmasina, testlerin
planlanmasina, uygun protokollerin uygulanmasina, herhangi bir zamanda hasta
bilgilerine ulasilabilmesine yardimer olmaktadir. Karar destek sisteminin dogru
kullanim1 sagladiginda, saglik hizmetleri sunum kalitesinin artmasina katki
saglamaktadir.

Saglik bilgi teknolojileri uygulamalari, kanita dayali tedavi yontemlerine
gecilmesi ile birlikte saglik kuruluslarindaki sistemsel hatalarin azalmasi saglanarak
hasta giivenligini artirmaktadir. Ayn1 zamanda hastalarin saglik bilgi teknolojilerini
kullanmasi ile sosyal maliyetler ve mahremiyet ihlallerinin engellenmesi igin
onlemler aliarak hasta glivenligi artirilmasina katki saglamaktadir.

Saglik kuruluslarinin saglik bilgi teknoloji uygulamalar1 kullanimi ile hizmet
sunumu i¢in yapilan harcamalarin azaltilmasi, ara¢ gere¢ maliyetlerinin azaltilmasi,
gereksiz hizmetlerden kaginilarak iiretkenligin artirilmasi gibi ¢iktilar ile kuruluslarin
verimliligine katki saglamaktadir. Ayni zamanda saglik bilgi teknolojilerinin
kabuliiniin ve kullaniminin bilinmesi ile yapilacak olan yatirimlarin boyutu ve etkisi
tahmin edilerek kalite ve verimliligi artirmaya yardimc1 olmaktadir.

Saglik bilgi teknolojilerinin kullanimi1 saglik kuruluslari ve hastalar igin
maliyetlerin azaltilmasina katki sagladigi bilinmektedir. Fakat saghk bilgi
teknolojilerinin boyutu, karmagikligi ve sistem kullanicilar1 arasindaki farkliliklara
bagl olarak maliyetler degisiklik gdstermektedir. Bunun yani sira gerekli saglik
bilgi teknoloji donanimlari, sistemi siirdiirmenin maliyeti ve saglik kurulusu ya da
hastalarin yeni uygulamalar1 6grenmek icin harcayacaklari zamanin maliyetleri
gibi etkileri bulunmaktadir. Bu durumun hem saglik kuruluslari hem hasta igin
saglik bilgi teknolojisinin kullaniminda maliyetleri azaltmasina katki saglayacagi
distiniilmektedir.
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Saglik bilgi teknolojileri karar verme ve o6rgiitsel operasyonlarin merkezinde yer
almasindan dolay1 verimlilik, kalite, giivenlik ve maliyet gibi konular etkilemektedir.
Bu nedenle hem saglik kuruluslari hem de hastalar i¢in bu teknolojilerin kabulii ve
kullanimi biiyiik 6neme sahiptir. Literatiir incelendiginde teknoloji kabuliine yonelik
bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin genellikle, Teknoloji Kabul Modeli
ve Birlesik Kabul ve Teknoloji Kullanimi1 Teorisi’ni kapsaminda yiriitildigi,
teknoloji kabuliine yonelik davranis, tutum, niyet ve kullanim kolaylig1 incelendigi
ve caligmalarda genellikle bireysel faktor olarak cinsiyet, yas, deneyim ve egitim
durumu gibi degiskenler kullanilmaktadir.

Bu c¢alismada Birlesik Kabul ve Teknoloji Kullanim Teorisi’nde kullanilan
degiskenlerin (performans beklentisi, ¢aba beklentisi, sosyal etki vb.) yani sira
literatiirde yaygin sekilde degerlendirilen moderator degiskenler (teknoloji kaygisi,
gizlilik endisesi, saglik bilinci vb.) kullanilmistir. Bu degiskenler ile saglik bilgi
teknolojisi kullanim niyeti arasindaki iliski incelenmistir. Literatiir incelendiginde
saglik bilgi teknolojileri temel bilesenlerinden biri olan internet ve mobil
uygulamalarina yonelik ¢aligmalarin azlig1 ve saglik bilgi teknolojilerini etkileyen
degiskenlerin hasta bazli ¢aligilmadigi goriilmiistiir.

Bu ¢aligma kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyeti hipotezi
altinda olusturulmus olup, Isparta sehir merkezinde yasayan 18 yas iizeri bireylerin
kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyetini etkileyen degiskenler
nelerdir sorusuna cevap aramistir. Bu dogrultuda ¢alisma ii¢ béliimle kurgulanmastir.

Birinci bolimde bilgi ile ilgili veri, enformasyon, bilgelik kavramlarina yer
verilerek, teknolojinin tanimi yapilmis ve dneminden bahsedilmistir. Literatiirde
yer alan teknoloji kabul modellerinden Teknoloji Kabul Modeli ve Birlesik Kabul
ve Teknoloji Kullanimi Teorisi agiklanmig, bu teorilerin faktorleri hakkinda bilgi
verilmistir. Bununla birlikte bilgi teknoloji kavramindan ve smiflandirilmalarindan
da bahsedilmistir.

Ikinci boliimde galismanin teorik altyapisini olusturmak igin saglk bilgi
teknoloji kavrami ele alinmis olup daha sonra saglik bilgi teknoloji bilesenlerinden
bahsedilmistir. Saglik bilgi teknolojilerinin kullanim alanlarindan olan e-saglik
uygulamalari, elektronik hasta kayitlari, kisisel hasta kayitlari, bilgisayarli hekim
istek giris sistemi, radyo frekans tanimlama sistemleri, goriintiilii saklama ve iletisim
sistemleri, tedarik zinciri yonetimi ve diger kullanim alanlar1 hakkinda ana hatlar
ile bilgi verilmistir. Daha sonra saglik bilgi teknoloji kabuliine yonelik modelin ve
kullanimint etkileyen faktorlere yer verilmistir.

Son olarak {igiincli boliimde Isparta sehir merkezinde yasan bireylerin kamu
internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyetini etkileyen degiskenlerin
belirlenebilmesi i¢in kullanilan faktorler agiklanmigtir ve arastirmanin amaci,
kapsami, problemin belirlenmesi, evren, Orneklem, hipotezler, veri analizi ve
bulgular ele alinmstir.
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Calismanin son kisminda elde edilen bulgular literatir dogrultusunda
yorumlanarak sonuglara yer verilmis olup, gelecekte yapilacak olan ¢aligmalar igin
Onerilerde bulunulmustur.



1. BOLUM
BiLGi VE TEKNOLOJI

Bu boliimde oncelikle bilgi ve teknolojinin kavramsal ¢ercevesi ele alinmis olup
daha sonra teknoloji kabul ve modellerinden bahsedilmektedir. Bununla birlikte
bilgi teknoloji kavramimin tanimi, 6nemi ve kullanim alanlarina deginilmektedir.
Bilgi teknolojilerinin siniflandirma alanlarindan, veri islem sistemleri, ofis
otomasyon sistemleri, yonetim bilisim sistemleri, karar destek sistemleri, yonetici
bilgi sistemleri ve uzman sistemler hakkinda bilgi verilmektedir.

1.1. BiLGi TOPLUMU

Gliniimiiz bilgi toplumununmeydana gelis siirecine bakildiginda, insanlik tarihinin
belirli siireg, gelisim ve degisim sonucunda bugiinkii halini aldig1 goriilmektedir.
Kiiresellesen diinyada iilkelerin karsilikli ekonomik ve kiiltiirel bagimliliklar
artmaktadir. Toplumlarin ekonomik ve kiiltiirel ¢esitliligini anlayabilmek igin
tarihte meydana gelmis toplumsal yapiy1 degistiren diinyayr doniistiiren olaylarin
incelenmesi gerekmektedir. Ge¢misten giiniimiize kadar insanlik tarihi dort 6nemli
asamadan gecmis, degisim yasamis ve doniisiime ugramistir (Kocacik, 2003: s. 1).

Bu doniisiim asamalarindan birincisi, milattan 6nce ortaya ¢ikan avci-toplayici
toplum olarak bilinen ilkel topluluklardir. ilkel topluluklarin en temel dzelligi temel
ve fizyolojik ihtiyaclarini karsilayarak hayatta kalmaya calismalaridir. Bu donem,
insanoglunun heniiz iiretim faaliyetlerini gergeklestirmedigi asamada meydana
gelen ekonomik durumu ifade etmektedir (Ozsagir, 2007: s. 20). Bu dénemin
temel 6zelligi insanoglunun beslenme, avlanma, giivenlik ve barimma gibi temel
ihtiyaglarini karsilamaya calismasi olarak goriilmektedir. Bu nedenle insanlar bu
donemde giivenlik ve barmmma ihtiyaglarmi kargilamak i¢in aga¢ kovuklari ve
magara gibi alanlar1 kullanmaktadir (Giliven, 2016: s. 2). Ayrica besin maddelerinin
dogadan hazir olarak toplandig1 ve iiretim araci olarak tas ve sopa gibi aletlerin
kullanildig1 iiretim i¢in son derece yetersiz bir donemi olusturmaktadir (Ekinci,
2019:s. 38).
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Bu asamalarin ikincisi tarrm toplumuna gegis siirecidir. ilkel topluluklar
yasamlarimi kolaylastirmak ve siirdiirebilmek igin belirli toprak pargalarinda tarim
faaliyetleri gergeklestirmeye ve evcillestirilmis hayvanlari yetistirmeye baslamistir.
Meydana gelen bu topluluklar hayvan yetistirme faaliyetleri gerceklestiriyorsa
kir toplumu: tahil yetistirme faaliyetleri gerceklestiriyorsa tarim toplumu adini
almaktadir (Giddens, 2000: s. 51). Tarim alaninda kullanilan arag, gereg¢ ve kiiglik
atolyeler ile daha az emek ile daha ¢ok iiriin elde edilmeye ve tarimsal verimliligi
artirmaya baslanmistir. Bu durum, toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik yasantida 6nemli
degisimlere sebep olmaktadir (Arklan, 2008: s. 69). Tarim toplumunda emek ve
toprak faktorii giderek 6nem kazanirken, insanoglu geleneksel tarim yontemleriyle
iretim siirecine katki saglamaya baglamistir (Bayrag, 2003: s. 45). Bu durum, piyasa
degeri olmayan temel yiyecek maddelerinin iiretimine dayali ve genel olarak kendi
kendine yeterli ekonomik faaliyetleri kapsamaktadir (Toffler, 1981: s. 64).

Toplumsal doniigiim siirecinin Uglincli asamasi, tarim toplumundan sanayi
toplumuna gegis agamasidir. Toplumsal gelisimin ve doniisiimiin en belirgin ve hizli
yasandig1 sanayi ekonomisinde, gecis siirecini hazirlayan baslica iki temel agama
bulunmaktadir. Birinci asama, buhar makinesinin icadi ve madencilik, ulastirma
ve fabrikalarda seri iiretim bantlar1 gibi farkli alanlarda kullanilmasidir. Ikinci
asama ise elektrik bulunmasi ile iiretimde insan ve hayvan giiciliniin yerine makine
giiciiniin kullanilarak daha seri ve kolay iiretim yapilmasidir (Ozsagir, 2007: s. 22).
Bu iki asama ile iiretim ve istihdam alanlar1 tarim sektoriinden sanayi sektoriine
gecerek toplumsal degisime neden olmustur. Boylece belirli toprak pargalarinda
ve el tezgahlarinda yapilan iiretim yerine fabrikalarda kitlesel tiretim yapilir hale
gelmistir (Erkan, 1994: s. 4). Belirli seri teknolojik yeniliklerin tiretim faaliyetlerinde
kullanilmasi sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve politik alanlari etkileyen bir siire¢ olarak
goriilmektedir. James Watt’in 1756’da buhar makinesini icat etmesi ve bunun seri
iiretimde bir enerji kaynagi olarak kullanilmasi teknolojik agidan; Adam Smith’in
1776’daki “Milletlerin Serveti” adli eserinde teknik bilginin kullanilmasi ekonomi
bilimi acisindan, 1789’daki Fransiz Devrimi ise politik gelismeler acisindan; bu
donemin en O6nemli agamalar1 olarak goriilmektedir (Nair, 2018: s. 41). Sanayi
toplumunun en belirgin 6zelligi olan kitlesel iiretim yerini kitlesellikten arinmig
ekonomiye birakmaktadir. Bu durum, toplumsal degisimin son asamasi olan bilgi
toplumunda, kitlesel {iretiminin yerini, bilgisayar ve kodlama sistemine dayali siparis
iizerine iiretimin almasina hatta kisiye 6zel iiretim yapilmasina neden olmaktadir
(Toffler, 1997: s. 25).

Sanayi toplumundan bilgi toplumuna gegis ile birlikte toplumsal degisim ve
doniisiimiin son asamasina gec¢ilmistir. Bilgi toplumunun olusabilmesinin yolu
bilgiyi merkez nokta haline getirebilmektir. Bilgi 6grenme, arastirma veya gézlem
yoluyla ¢aba harcanarak elde edilen olgularin biitiiniidiir. Geligsmis toplumlar bilgi
toplumu kavramiyla yeni bir diizene uyum saglamaktadir (Ezer ve Kiral, 2018: s.
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207). Bilgi toplumu denilince akla gelen ilk 6zellik bilginin sanayi sonrasi en 6nde
gelen iiretici giicli olarak goriilmesidir. Bilgi yalnizca ekonomik olarak itici gii¢
degildir, ayn1 zamanda toplumsal, kiiltiirel ve politik olarak da bir itici gii¢ haline
gelmektedir (Cetina, 2007). Bilginin kullanilmasiyla ekonomik olarak kazang ve
katma deger yaratan iriinler meydana gelmeye baslamistir. Bilginin kullanilmasi
politik olarak insanlarin katiliminin yiiksek oldugu, ¢ogulcu ve demokratik bir
sistem meydana getirmektedir. Bilginin yaygin kullanimi insanlarin daha fazla
etkilesim ig¢inde oldugu bir kiiltiir yapis1 olustururken, eglence ve is diinyasinda bir
degisimin meydana geldigi bir toplum olusturmaktadir (Celik, 1998: s. 55).

Bilgi toplumunda, sanayi toplumundaki temel gii¢c ve baslica sermaye kaynagi
olan mal ve hizmet iiretiminin yerini insan ve bilgi sermayesi almaktadir. Toplumsal
yasamin her asamasinda kullanilan bilgi amag¢ degil ara¢ olarak kullanilarak
diisiinme, yasam tarzi ve hayat bigcimi olarak goriilmektedir. Bilgi toplumunda
fiziksel giiclin yerini beyin giicii, fabrikalarin yerini bilgi aglar ve veri bankalari,
mal ve hizmet iiretiminin yerini bilgi ve teknoloji iiretimi, genel egitimin yerini
ise bireysel ve siirekli egitim almaktadir (Findike¢1, 1998; Aktan ve Tung, 1998;
Bozkurt, 2000; Bulurman, 2002). Bilgi toplumunda, bilgi giiciiniin tiretilmesi ve
sermaye giiciiyle birlikte nitelik ve nicelik kazanmasi i¢in {iniversiteler ve sanayi is
birlikleri meydana gelmektedir (Kaypak, 2011: s. 128).

Geleneksel sanayinin yerini bilgi teknolojisinin almastyla birlikte bilgiyi elde
etmek ve degerlendirmek isletmeler acisindan rekabet avantaji saglamaktadir.
Kiiresellesen ve artanrekabetkosullariisletmeleri yalnizcaiiretim faaliyetlerini yerine
getirmek degil ayni zamanda beseri sermaye faktorlerini de 6nemsemek zorunda
birakmaktadir (Goksel ve Baytekin, 2008: s. 94). Ayn1 zamanda, bilgi ekonomisinde
dijitallesmenin artmasiyla gelisen teknoloji ve bilginin uzak mesafelerden erisiminin
kolaylasmasini saglamisti. Bu durum, bilginin depolanmasini ve islenmesini
saglayarak biiyiik isletmelerin faaliyetlerini gerceklestirmelerine yardimci
olmaktadir (Stevenson, 2003: s. 11). Bilgi toplumda en énemli ve degerli meta bilgi
olarak goriilmektedir. Bu nedenle bilgi ve bilgi ile ilgili kavramlarin detayl olarak
incelenmesi gerekmektedir.

1.1.1. Bilgi ile ilgili Kavramlar

Glinlimiizde veri, enformasyon ve bilginin kisiler, orgiitler ve iilkeler icin
stratejik bir dneme sahip oldugu bilinmektedir. Veri, enformasyon ve bilginin
ekonomik ve stratejik bir dneme sahip olmasmin temel nedeni mal ve hizmet
iretiminde kullaniliyor olmasidir. Bu baglamda veri, enformasyon ve bilginin
elde edilmesinin mamul ve hizmet {iretiminde etkin bir bi¢imde kullanilmasinin,
orgiitler ve igletmelerin liretim siirecinde zorunlu olarak kullanilmasinin gerektigi
disiiniilmektedir (Yilmaz, 2009: s. 101). Literatiirde bilgi ile ilgili kavramlarin
birbirleri ile i¢ i¢e gegmesinden dolay1 veri, bilgi, enformasyon ve bilgelik
kavramlarmin detayl incelenmesi gerekmektedir. Bu kavramlarin tanimlarinin ve
birbirleriyle iligkisinin a¢iklanmasi son derece 6nemlidir.
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1.1.1.1. Veri

Bilginin olugsma siirecinde ilk olarak veriden yararlanilmaktadir. Verinin
olusturulabilmesi i¢in sembollerin kodlanmasi gerekmektedir. Semboller, verinin
yap1 tasi olarak goriiliip daha biiylik veri yapilarmma doniismekte ve bu veri
yapilart ise ileti olarak iletilebilecegi gibi ayni zamanda kayit altina alinarak
depolanabilmektedir. Bilgi, baz1 aktorlerin bazi veri yapilar ile etkilesimleri
sonucunda farklilik kazanmaktadir. Bu farkliliklar insanlarin ilgisini ¢eken dnemli
seyler hakkinda bilgi sunmaktadir (Davies, 2020: s. 13). Bilgi islem siirecinin bir
yap1 tast olan veri, cesitli harf, sembol, rakam ve isaretlerden olusan islenmeye
acik gercek ya da izlenimlerin biitiinii olarak goriilmektedir (Simsek vd., 2010: s.
1). Alinacak herhangi bir karar veya problemin ¢oziimiinde veri kullanilsa da ham
enformasyon parcalaridir (Durna ve Demirel, 2008: s. 133).

1.1.1.2. Enformasyon

Bilginin olugmasi i¢in gerekli olan unsurlardan biri de enformasyondur. Bilginin
olusum elemanlarindan biri olan enformasyon siirecin son agamasidir. Bilginin
olusum siireci verilerin toplanmasi ile baslayan, verilerin amaca uygun olarak bir
araya getirilerek siniflandirilmasi ile devam eden ve son olarak da enformasyona
donistiiriilen bir biitiindiir (Nonaka ve Takeuchi, 2004: s. 50). Bilgi olusum
stirecinin baslangici olan veri ile son asamasi olan enformasyon, bilgi ile yakin bir
iligki i¢indedir. Bu nedenle bilgi, veri ve enformasyon kavramlari arasinda anlam
karmasasi meydana gelebilmektedir. Bilginin olugma ve sonug agsamalarini ifade eden
bu kavramlarin, farkli anlamlara sahip oldugu bilinmektedir. Veri, bilginin olusum
stirecinde elde edilen deger olarak goriilmektedir. Bu deger, genel olarak sayilar,
semboller veya harflerle gosterilmektedir. Enformasyon ise bilgiyi elde ederken,
bu degerlerin sentezleme siirecini ifade etmektedir. Bilgi ise veri ve enformasyon
sonucunda elde edilen nihai iiriin olarak ifade edilmektedir (Iraz, 2005: s. 244).
Ornegin telefonlar, kitaplar, haritalar ve kart kataloglar1 gesitli veriler igermektedir.
Bu dokiimanlarin sagladig ¢esitli veriler belirli bir noktaya kadar saklanabilir fakat
kullandiginda enformasyon haline gelmektedir (Hewitt, 2019: s. 227).

1.1.1.3. Bilgi

Bilgi kavrami Latince “informato” kelimesinden tiiremis olup haber verme,
bicimlendirme ve bi¢im verme anlamina gelmektedir. Genel anlamda, bilgi akil
yiiriitme, diisiinme, okuma, yargilama, deney ve gozlem yoluyla 6grenilen ya da
diisiinsel triin olarak ifade edilen bir kavramdir. Bu anlamiyla bilgi, kullanan kisi
icin anlam ifade eden ve belirli siireglerden gecerek karar alma siirecinde dneme
sahip olan, ger¢ek degeri olan veri olarak tanimlanabilir (Cakir ve Yiikseltiirk,
2010: s. 505).
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TDK’ya gore bilgi kavraminin dort farkli anlami bulunmaktadir (TDK, 2021);
1. Kisinin aklinin erebilecegi gergek, ilke ve olgularin biitiiniidiir.

2. Ogrenme, arastirma veya gozlem yontemleriyle elde edilen gerceklerdir.

3. Kisilerin zeka yoluyla meydana gelen diisiince tirtintidiir.
4

. Kisinin belirli kurallardan yararlanarak veriye yonelttigi mana olarak
tanimlanmaktadir.

Bu {i¢ kavram anlam seviyelerine gore derecelendirildiginde, en diigiik
seviyedekinden en yiiksek seviyedeki anlama gore veri, enformasyon ve bilgi
seklinde siralanmaktadir. Bu baglamda, veri, temel gercekler ve diisiinceleri iceren
en diisiik seviye derecesine sahiptir. Ikinci derece éneme sahip olan enformasyon,
bir haberi ya da karar alirken kullanilacak bir yapiy1 ifade etmektedir. Bu ti¢lideki
en ylksek anlam derecesine sahip olan bilgi ise karar alma siirecinde kullanilma
potansiyeli olan enformasyon olarak goriillmektedir (Medeni vd. 2009: s. 2). Veri,
enformasyon ve bilgi arasindaki iliskiyi Sekil 1.1.” gdsterilmektedir.

Enformasyon Bilgi

Veri Enformasyon

Sekil 1.1. Veri, Enformasyon ve Bilgi Arasindaki Iliski (Sarah vd., 2006: s. 273).

1.1.1.4. Bilgelik

Bilginin olusum siirecinden ge¢mesi sonucunda biitiinlesmis ve sindirilmis bilgi
olarak tanimlanmaktadir (Barutcugil, 2002: s. 60). Bagka bir ifadeyle, belirli bir stire¢
sonucunda i¢giidiisel olarak ihtiyath bir denge ve muhakeme yiiriitme, sorunlarin
altinda yatan temel sorular1 ayirt etme, esas olani ¢evresel olandan ayirma, sinirli ve
sinirli karsisinda muhakeme uygulamasinda sezgi ayrimi yapabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Lenssen, 2010: s. 694).

Yukarida belirtilen bilgi ile ilgili kavramlara iliskin bilgi piramidi Sekil 1.2.’de
gosterilmektedir.
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Bilgelik

/ Bilgi

Enformasyon

[\

Sekil 1.2. Bilgi Piramidi (Yalgin ve Toffler, 2020).

Bilgi tek boyutta ifade edilmemesi gereken bir olgudur. Bilgiyi aktarirken bilginin
dogru ve giivenilir olmasi, bagkalar: tarafindan bilginin kullanilabilmesi agisindan
biiyiik 6nem teskil etmektedir. Bu nedenle bilginin belli bagh 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Bunlar; dogruluk, zamanlilik, uygunluk, kisalik, noksansizlik,
giincellik, denetlenebilirlik ve ekonomiklik 6zellikler olarak siralanabilir (Yozgat,
1998; Tekin vd., 2000);

Dogruluk, bilginin hatalardan arindirilmis olma durumu olarak ifade edilmektedir.
Bilginin dogrulugu karar vermenin amacina, niteligine, zamanina ve maliyetine
gore degisiklik gostermektedir.

Zamanlilik, bilginin gerekli zamanda ve yerde hazir olma durumunu ifade
etmektedir. Bilginin dogru ve uygun olmasina ragmen dogru zamanda gelmemis
olmasi bilgiyi anlamsizlastirmaktadir.

Uygunluk, bilginin karar verilen konu ile ilgili olmasin1 ifade etmektedir.

Kisalik, bilginin iceriginin kisa ve 6z olmas1 6zelligidir. Karar verme siirecinde,
bilginin kapsami ne kadar genis olursa siirecin o kadar uzamasini ifade etmektedir.

Noksansizlik, bilginin karar verme siirecinde eksiksiz ve tam olmasi durumu
ifade etmektedir.

Giincellik, bilginin karar verme siirecinde belirlenen konu ile ilgili en son
durumunu ifade etmektedir.

Denetlenebilirlik, karar verme silirecinde bilginin noksansizligi ve dogrulugu
kabul edilen bilgi ile karsilastirilmasi ile tespit edilme durumunu ifade etmektedir.

Ekonomiklik, bilginin tretilirken meydana gelen maliyeti, beklenen degerinden
daha pahali olmama durumunu ifade etmektedir.
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Bilginin tiirleri ile ilgili cesitli siniflandirmalar yapilsa da genel olarak bilgi
tiirleri agik bilgi ve ortiik bilgi olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Durna ve Demirel,
2008: s. 141). Acik bilgi, herhangi bir kisi veya kuruma ait olmayan, kolaylikla
yazilan, kodlanan ve anlagilabilen bilgiler olarak tanimlanmaktadir (Sobol ve Lei,
1994: s. 170). Ortiik bilgi ise kisilerin i¢sel siirecleri sonucu elde ettikleri deneyim,
yansitma, icsellestirme veya bireysel yeteneklerinden dolayi iletilmesi zor olan
bilgidir. Ornegin, dogru karar1 verebilmek icin sezgisel olarak hissetmek veya tarifi
olmadan yemek pisirebilmektir (Haldin-Herrgard, 2000: s. 358).

1.1.2. Teknolojinin Tanimi ve Onemi

Yunanca sanat ya da zanaat anlamina gelen “Tekhne” veya “Techne” kelimesiyle
ve bilgi anlamma gelen “Logos” kelimelerinin birlesimi ile olusan teknoloji
kavrami, bilgiden gelen zanaat anlamma gelmektedir. Ozellikle 17. yiizyildan
itibaren, sistematik bir davranisi ifade etmek icin kullanilan teknoloji kavrami en
genis tamimina 20. yiizyildan sonra sahip olmustur (Tulley, 2008: s. 93). TDK’ya
gore ise teknoloji, herhangi bir sanayi ya da is koluyla ilgili yapim yontemlerinin,
kullanilan arag, gere¢ ve aygitlarmin incelenmesiyle olusan bilgi kolu olarak
isimlendirilmektedir (TDK, 2021). Bagka bir tanima gore ise herhangi bir alanla
ilgili yapilan iglerin daha etkin bir sekilde yapilmasi icin her tiirlii arag, gere¢ veya
yontemleri ifade etmektedir. Aynt zamanda emek ve hammadde gibi girdilerin
belirli asamalardan gegerek mal ve hizmetlere donistiiriilmesini saglayan her tiirlii
siire¢ olarak goriilmektedir (Robbins vd., 2015: s. 63).

Toplumsal degisim siirecleri incelendiginde teknolojinin gelismesiyle birlikte
toplumsal yapinin her yoniiyle doniistiigii iiretim, ekonomi, ulagim, ticaret ve
yonetim gibi alanlarda koklii bir degisim yasandigi bilinmektedir (Yicel, 2006:
s. 8). Teknolojinin 6zellikle baz1 alanlarda biiylik degisimlerin kaynagi oldugu
bilinmektedir. Biiylik degisimlerin yagandig1 alanlar su sekilde siralanabilir (Kiper,
2004:s. 63):

- Yiyecek ve icecek iiretimi,

- Metal iiretimi ve sekillendirilmesi,

- Ulasim hizmetleri,

- Enerji tiretim ve kullanim yontemleri,

- Iletisim ve bilgi kayit yontemleri.

Glniimiizde teknoloji is analistleri, ekonomistler, yoneticiler ve ¢esitli meslek
gruplari tarafindan, bilgisayar ve 6zel elektronik cihazlardan yararlanarak ekipman
ve makinelerin tanimlanmasinda kullanilmakla birlikte, isletmenin girdilerini
¢iktilara doniistiiren bir kaynak olarak goriilmektedir (Robbins, 2000: s. 207). Giinliik
yasamda ise teknolojik triinler, giinlik yasamin siirdiiriilmesinde vazgegilmez

unsurlar arasinda gosterilmektedir. Oyle ki sosyal problemlerin ¢dziimiinde bile
aktif rol oynamaktadir (Hanger vd., 2003: s. 81).
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Teknolojinin, isletmelerin iiriin ve tretim faktorlerinin gelismesinde, yeni {irlin
ve hizmet meydana gelmesinde biiyiik etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Tekin
ve Omiirbek, 2004: s. 79). Teknoloji, sadece isletme bazinda ekonomik amach
iiriin gelistirilmesi, liretilmesi ve ihracati alaninda degil, refah artis1 ve hatta saglik
alaninda yeni tedavi yontemlerinin kullanilmasi; enerji, su, gida, ¢evre gibi kiiresel
1sinma ve niifus yogunlugu ile artan sorunlar i¢in daha faydali ¢6ziim yollari
bulunmasi; yeni iletisim yollar1 veya giivenlik araglarinin iyilestirilmesi gibi daha
genis kitleleri ilgilendiren alanlarda kullanilmaktadir (Akbulak ve Akbulak, 2010: s.
7). Teknolojinin tiretim faktorii olan bilginin bir par¢asi oldugu ve bir iilkenin kendi
teknolojisini iiretebilme yetenegini gelistirerek daha istikrarli, giiclii ve verimli bir
ekonomik altyap1 olusturarak toplumsal olarak rekabet Gistiinliigli ve refah seviyesi
sagladig1 savunulmaktadir (Ozdemirci ve Aydim, 2008: s. 60). Ayrica isletmelerin
maliyetlerini azaltmakta, verimliligi artirmakta, yeni dagitim kanallar1 olugturmakta
ve miisteri memnuniyetini saglamaktadir. Ayn1 zamanda teknoloji kullanim1 hareket
ozgurliigii, konfor ve rahatlik gibi faydalari saglamaktadir (Rojas-Méndez vd.,
2017, s. 19).

Teknolojinin toplum tizerindeki yadsinamaz bir etkisi de yasam kalitesi
iizerinedir. Bu etki teknolojinin gelisimi ile orantili olmakla birlikte teknoloji
gelistikge yagam kalitesi de artmaktadir. Ozellikle toplum iiyesi olan yasl bireyler
acisindan bakildiginda teknoloji gelisimi ile yasam kalitesinde meydana gelen
iyilesmelerin goriiniirliigii artmaktadir. Ornegin teknolojinin gelismesiyle birlikte
iiretilen bilgi sistemlerinin uygulamaya koyulmasi ile kronik hastaliklara sahip olan
yaslt bireylerin yasam kalitesinde ve bagka bir bireye bagimli olmama durumlarinda
iyilesmeler goriilmektedir (Hazer ve Atesoglu, 2017: s. 484). Teknolojinin,
bireylerin yasam kalitelerinde iyilesme saglayarak hayat standartlarinda olumlu
etki yaratacagi goriisiine ragmen bireylerin yasam kalitelerini olumsuz bir sekilde
etkileyecegi goriisii de mevcuttur. Bu olumsuz etkiye 6rnek olarak teknoloji ile artan
sanayilesme ve bu sanayilesme sonucunda dogaya birakilan tonlarca atik nedeniyle
teknolojik felaketlerin ortaya ¢ikmasi gosterilebilir. Sonug olarak teknolojinin
olumlu sonuglarinin oldugu kadar olumsuz sonuglarinin da olacagi asikardir. Sanayi
devrimi ile gelisen teknoloji ile birlikte 6nemli degisimler meydana gelmekte,
olumlu sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu sanayilesmenin o6zellikle ¢evre
kirlenmesi gibi etkileri de gdz ontine alindiginda teknoloji kaynakli olusan olumsuz
etkileri de gostermektedir (Cohen, 1997, s. 115-119).

1.1.3. Teknoloji Kabul Modelleri

Teknoloji kabul ve kullanim belirleyicilerini anlama konusunda biiyiik
ilerlemeler kaydedilmis olsa da bilgi teknolojisi uygulamalarinin literatiirde kabul
gdrmiis genis yelpazeli bir kabul modeli bulunmamaktadir. Teknolojinin kullanildigi
alanlarda verimlilik artis1 yaganirken, bilgi teknolojisinin diisiik seviyede kabuliiniin
ise basarisiz sistemlere yol actifi bilinmektedir. Bilgi teknolojileri oOrgiitsel
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operasyonlar ve karar verme mekanizmalarinin merkezinde yer almasindan dolay1
disiik seviyede kabulii veya kullanimi biiylik ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
Bu sebeple arastirmacilar ve uygulayicilar agisindan bilgi teknolojilerinin kabulii ve
kullanimint anlamak biiylik 6nem arz etmektedir (Davis, 1989; Davis vd., 1989;
Venkatesh ve Davis, 2000; Venkatesh ve Bala, 2008).

Teknolojinin kabul modellerinin olugma siirecinde Yeniliklerin Yayilmasi
Kurami, Sebepli Davranis Teorisi ve Planli Davranis Teorisi gibi ¢esitli kuramlar ve
teoriler siirecin altyapisint meydana getirmektedir.

Yeniliklerin Yayilmasi Kurami (Diffusion of Innovation-DOI): Rogers (1995)
tarafindan gelistirilen Yeniliklerin Yayilmas: Kurami, ilk olarak tarim alanindaki
yayilma hizmetini igeren kismen merkezilestirilmis, yayilma siirecinin bir bileseni
olarak varsayilmaktadir. Daha sonra gelistirilmeye devam edilen bu kuram merkezi
olmayan yayilma sistemleri i¢in uygun bir alternatifhaline doniism{istiir. Yeni fikirler,
Ar-Ge faaliyetleri ve pratik deneyimlerin bir araya gelmesi ile birlikte Yeniliklerin
Yayilma Kurami1 meydana gelmektedir. Yeniliklerin Yayillma Kurami’nda yenilige
uyum ve ret karari verilebilmesi i¢in bilgi, ikna, karar, uygulama ve dogrulama
olmak iizere bes agsamadan meydana gelen sistemsel bir yapidan olugmaktadir. Bu
kuram, yenilik ve yayilma kavramlari1 temelinde bir yapidan olusmaktadir. Yayilma
kavrami yeniligin gerceklestigi ortamda belirli iletisim kanallar1 araciligiyla
yeniligin iletilmesi olarak ifade edilmektedir. Yenilik kavrami ise kisi tarafindan
algilanan fikir, yontem veya nesnenin alinmasi ile baglayan, kabul veya ret edilmesi
ile sonuglanan siire¢ olarak ifade edilmektedir (Rogers, 1995; Rogers, 2003; Berger,
2005; Demir, 2006).

Sebepli Davranis Teorisi (The Theory of Reasoned Action-TRA): Fishbein ve
Ajzen tarafindan 1975 yilinda gelistirilen bu teori, kisilerin kendi iradelerine dayali
bir davranis1 gergeklestirme niyetine odaklanan genis kapsamli bir modeldir (Davis
vd., 1989; Ajzen, 1991; Hikmet, 1999). Bu teoriye gore, kisinin belirli bir alanda
gergceklesen davranisi, bir davranist gerceklestirmeye yonelik davranigsal niyeti
tarafindan belirlenir. Davranigsal niyet, kisinin davranisa iliskin tutumu ve 6znel
normlar tarafindan ortaklasa belirlenmektedir (Davis vd., 1989: s. 984).

Sebepli Davranis Teorisi’ne gore gerceklesen davranis siireci Sekil 1.3.’de yer
almaktadir.
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Sekil 1.3. Sebepli Davranig Teorisi (Davis vd., 1985: s. 984).

Bilgi teknoloji perspektifinden bakildiginda Sebepli Davranig Teorisi’nde,
dis degiskenlerin de etkisi bulundugu sdylenebilir. Bu dis etkilere sistem
tasarim Ozellikleri, kullanic1 ve gorev ozellikleri, gelistirme ve uygulama siireci,
organizasyon yapisi, sektor, ekonomik ve politik etkiler 6rnek olarak verilebilir. Bu
teori, kontrol edilen degiskenler ile kontrol edilemeyen dis degiskenlerin davranig
tizerindeki etkilerine dikkat ¢cekmektedir (Hikmet, 1999: s. 32).

Planli Davranis Teorisi (Theory of Planned Behavior-TPB): 1985 yilinda
Ajzen tarafindan gelistirilen Planli Davranis Teorisi, Sebepli Davranis Teorisi’nin
bir uzantisi olarak ortaya atilmig bir teoridir (Ajzen ve Fishbein, 2005: s. 5). Bu
teoride merkezi faktor olarak kisinin belirli bir davranisi gergeklestirme niyeti yer
almaktadir. Ayrica belirli davranisa yonelik algilanan davranis kontrolii, kisinin
davranis1 gerceklestirmesinin kolayligini veya zorlugunu algilamasi olarak ifade
edilmektedir (Ajzen, 1991: s. 183). Sebepli Davranig Teorisi istemli davranislar s6z
konusu oldugunda uygulanirken, Planli Davranig Teorisi siibjektif basar1 olasiliklari
ve kisinin ihtiya¢ duydugu kaynaklar, firsatlar ve beceriler iizerindeki kontrolii
miimkiin olmayan durumlar s6z konusu oldugunda kullanilmaktadir (Ajzen, 1985;
Hikmet, 1999).

Planli Davranig Teorisi, davranisa yonelik niyetin meydana gelebilmesi i¢in
bagimsiz ii¢ belirleyicinin bir araya gelmesi ile olugsmaktadir. Davranisa yonelik
tutum ve Oznel normlara ek olarak algilanan davranigsal kontrol belirleyicisi
bulunmaktadir. Ayrica gerekli firsat ve kaynaklarin (para, yetenekler ve is birligi
gibi) sahip olunmasi kismen motivasyonel olmayan faktorlerin de etkisinden de
s0z edilmektedir (Ajzen ve Driver, 1992: s. 208). Planli Davranis Teorisi’ne iligkin
belirleyiciler arasindaki iligkiler Sekil 1.4’de yer almaktadir.
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Sekil 1.4. Planli Davranis Teorisi (Ajzen, 1991: s. 182).

Bir davranigi gosterme performansi davranisa 0zgli inanglar ve tutumlar,
0znel normlar, algilanan davranis normlart ve davraniga yonelik niyetler gibi
yakin Onciilerden kaynaklanmaktadir (Ajzen ve Fishbein, 2005: s. 5). Algilanan
davranissal kontrol ile niyet arasinda bir iliski oldugunu varsayan bu teori, kisinin
davranislart iizerinde kontrol sahibi olduguna inandigi Ol¢iide, yani davranisi
gerceklestirme yetenegine giivendigi 6l¢iide davranigta bulunma niyetinde oldugunu
one stirmektedir (Hikmet, 1999: s. 36).

1.1.3.1. Teknoloji Kabul Modeli

Bilgi teknolojilerinin bireysel ve kurumsal ortamlarda giderek artan sekilde
kullanilmasiyla, insanlarin belirli bir teknolojiyi neden kabul etmeye veya
reddetmeye karar verdigi sorusu hala énemini korumaktadir. Ayn1 zamanda, bilgi
teknolojilerini hem gelistiren hem de uygulayan isletmeler bu alanlara Snemli
para ve zaman yatirrmi yapmaktadir. Insanlar bu teknolojileri kabul etmemeyi ve
kullanmamay1 segerse, bir¢ok isletme 6nemli kayiplara maruz kalir. Bu nedenle
insanlarin ¢esitli teknolojileri neden kabul veya reddettigini daha iyi anlamak 6nem
arz etmektedir (Sharp, 2007: s. 3).

Psikoloji temelli Sebepli Davranig Teorisi ile Planli Davranig Teorisinin sentezi
sonucu gelistirilen Teknoloji Kabul Modeli, kullanicilarin teknolojiye yonelik
davranislarini agiklamada oncii model olarak kabul edilmektedir (Maranguni¢ ve
Grani¢, 2015: s. 81). Davis (1989) tarafindan gelistirilen Teknoloji Kabul Modeli
¢ok ¢esitli bilgi teknolojilileri ve kullanici davraniglarini agiklayabilen kullanicilarin
bilgisayar kabuliiniin belirleyicilerini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir (Hikmet,
1999: s. 33). Teknoloji Kabul Modeli yeni bir sistemin potansiyel yoneticileri,
tasarim ekibinin organizasyonel yonetimi ve kullanicilarin organizasyonel yonetimi
acisindan 6nemli goriilmektedir (Davis, 1985: s. 229).
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Teknoloji Kabul Modeli, Sebepli Davranigsal Teorisi’ne benzer sekilde teknoloji
kullaniminin davranigsal niyet tarafindan belirlendigini ileri siirmektedir. Sebepli
Davranigsal Teori’den farkli olarak davranigsal niyetin bir belirleyicisi olarak 6znel
normlar1 igermemektedir. Bunun yerine davranigsal niyet i¢in bir tahmin edici olarak
algilanan kullanim kolayligini igcermektedir (Hikmet, 1999, s. 34). Teknoloji Kabul
Modeli’nde iki temel belirleyici bulunmaktadir. Teknoloji kabulii i¢in biiyiik 6neme
sahip olan bu degiskenler algilanan kullanishilik ve algilanan kullanim kolayligidir.
Teknoloji Kabul Modeli’nin temel amaci dis faktorlerin inanglar, tutumlar ve
niyetler lizerindeki etkisini 6l¢mek i¢in gelistirilmistir (Davis vd., 1989: s. 985).

Teknoloji Kabul Modeli’nde algilanan kullanim kolayliginin, modelin
kullaniminin dogrudan paralel bir belirleyicisinden olmaktan ziyade, algilanan
kullanislilik belirleyicisinin Onciilii olarak hizmet edebilecegi diisiiniilmektedir.
Bu sebeple teknoloji kullanicilarinin ilk olarak dnceligi kullaniglilik, daha sonra
kullanim kolaylig1 olarak goriilmektedir. Ayrica kullanima yonelik tutumun
kullanima yoénelik davranissal niyet {izerinde algilanan kullanighlik ve algilanan
kullanim kolayliginin sadece kismi bir aracist oldugunu gostermektedir (Sharp,
2007: s. 4).

Teknoloji Kabul Modeli’ne iliskin degiskenler ve arasindaki iliskiler Sekil
1.5.”de gosterilmektedir.
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Sekil 1.5. Teknoloji Kabul Modeli 1989 Versiyonu (Davis vd., 1989: s. 985).

Teknoloji Kabul Modeli’nin belirleyicileri olarak, kullanima ydénelik tutum,
kullanima yonelik davranigsal niyet, algilanan kullanislilik, algilanan kullanim
kolaylig1 ve dis degiskenler olarak siralanmaktadir (Venkatesh ve Bala, 2008: s.
276).

Kullanima Yénelik Tutum, kisinin belirli bir davranis hakkinda olumlu ya da
olumsuz olarak meydana getirdigi yargi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica tutum bir

davranis bi¢imi degil, davranisa yonelik hazirlik asamasi olarak diisiiniilmektedir
(Davis, 1989; Civici ve Kale, 2007).
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Kullamima Yénelik Davramssal Inang, kisinin belirli bir ise yonelik davranisin
inanma derecesi olarak ifade edilmektedir. Ayni zamanda davranigsal inang
kullanilacak olan davranisi sergilemeye yonelik hazirlik asamasi olarak da
tanimlanmaktadir (Davis, 1989; Venkatesh ve Bala, 2008, Civici ve Kale, 2007:
120).

Algilanan Kullanishlik, kiginin bir sistem icerisinde teknolojiyi kullanmasi
sonucunda kurumsal baglamda is performansini artiracagina yonelik inanma
derecesi olarak tanimlanmaktadir (Davis, 1989; Davis vd., 1989).

Algilanan Kullamim Kolayligi, kisinin bir sistem igerisinde teknolojiyi kolay
bir sekilde erisebilme ve ¢aba harcamadan kullanmasina yonelik inanma derecesi
olarak tanimlanmaktadir (Davis, 1989; Davis vd., 1989).

Dis Degiskenler, sistem tasarim Ozellikleri, gelistirme ve uygulama siireci,
organizasyon yapisi, ekonomik, politik ve kullanicinin psikolojik farkliliklarindan
meydana gelen cevresel ve bireysel etkiler olarak tanimlanmaktadir (Davis vd.,
1989; Hikmet, 1999).

Teknoloji Kabul Modeli’nin, iki belirleyicinin kullanim davraniginin lgiilmesi
icin iyi model olmasina ragmen modelde teknoloji kullanimimi etkileyen bagka
birgok belirleyici olmas1 sebebiyle gelistirilmesi gerekmektedir (Davis, 1989; s.
334). Teknoloji Kabul Modeli’nde eksiklik algilanan kullanighlik belirleyicisini
olusturan degiskenlerin g6z ardi edilmesi olarak goriilmektedir. Algilanan
kullanighlik belirleyicilerinin daha iyi anlasilmasi, teknoloji kabulii ve kullanimini
artiracak organizasyonel miidahaleler gelistirilmesini saglamaktadir (Venkatesh ve
Davis, 2000: s. 187). Ayrica Teknoloji Kabul Modeli’nde kullanima yonelik tutum,
algilanan kullanighlik ve algilanan kullanim kolayligina tam olarak aracilik etmedigi
i¢in modelde bulunmamaktadir (Sharp, 2007: s. 4).

Yukarida agiklanan nedenlerden dolay1 Teknoloji Kabul Modeli 2 modeli
meydana gelmektedir. Teknoloji Kabul Modeli 2 algilanan kullanishligin sosyal
etki belirleyicileri olarak 6znel norm, goniilliiliik ve imaj degiskenini icermektedir.
Biligsel ara¢ belirleyicileri olarak ise ise uygunluk, c¢ikt1 kalitesi ve kanitlanabilir
sonu¢ degiskenlerini kapsamaktadir. Ayrica sosyal etki slireclerinin algilanan
kullaniglilik iizerinde ve zamanla artan deneyimle kullanim niyetini etkileme
giiciinde bir azalma séz konusu oldugu varsayilmaktadir (Venkatesh ve Davis,
2000: s. 193).

Teknoloji Kabul Modeli 2’de algilanan kullanighilik belirleyicisinin degiskenleri;
6znel norm, kisilerin teknoloji kullanma veya kullanmama kararlar1 {izerindeki
etkisidir. Imaj, kisilerin teknoloji kullanmas: ile diger insanlardan daha avantajli
bir konum elde etme arzusu olarak ifade edilmektedir. Ise uygunluk, teknolojinin
uygulanabilir olma derecesi olarak tanimlanmaktadir. Cikt1 kalitesi, teknolojinin
kullanildigr alanda gorevlerini yerine getirip getirmeme derecesi olarak
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tanimlanmaktadir. Kanitlanabilir sonug, somut ¢iktilarin iiretilebilmesi olarak ifade
edilmektedir (Maranguni¢ ve Granié, 2015: s. 86).

Teknoloji Kabul Modeli 2’ye iliskin degiskenlerin yer aldig1 degiskenler Sekil
1.6.”da gosterilmektedir.
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Sekil 1.6. Teknoloji Kabul Modeli 2 (Venkatesh ve Davis, 2000: s. 188).

Teknoloji Kabul Modeli 2 ile algilanan kullanim kolayliginin belirleyicileri
birlestirilerek kapsayici bir teknoloji kabul modeli meydana gelmektedir. Teknoloji
Kabul Modeli 3, kullanicilarin bilgi teknolojileri kabul ve kullanimi i¢in genisletilmis
bir yap1 sunmaktadir (Venkatesh ve Bala, 2008: s. 279). Teknoloji Kabul Modeli
2’ye ek olarak bilgisayar 6z yeterliligi (Compeau ve Higgins, 1995), dissal kontrol
algis1 (Venkatesh vd., 2003), bilgisayar kaygis1 (Venkatesh, 2000), bilgisayar
eglenceligi (Webster ve Martocchio, 1992), algilanan keyif (Venkatesh, 2000) ve
objektif kullanilabilirlik (Venkatesh, 2000) gibi belirleyicilerle algilanan kullanim
kolaylig1 arasinda iligski genisletilerek bireylerin teknoloji kabul ve kullaniminin
anlasilabilmesine olanak saglamaktadir.

Teknoloji Kabul Modeli 3’e iliskin degiskenlerin yer aldig1 degiskenler Sekil
1.7.”de gosterilmektedir.
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Sekil 1.7. Teknoloji Kabul Modeli 3 (Venkatesh ve Bala, 2008: s. 280).

1.1.3.2. Birlesik Kabul ve Teknoloji Kullanimi Teorisi

Bu teorinin temelleri sosyoloji, psikoloji ve iletigim gibi alanlara dayanmaktadr.
Ayrica Planli Davranis Teorisi, Sebepli Davranig Teorisi, Yeniliklerin Yayilmasi
Kurami, Teknoloji Kabul Modeli, Teknoloji Kabul Modeli ile Plan1 Davranigsal
Teorisi’ni birlestiren bir modeldir. Bu modellere ek olarak Bilgisayar Kullanim
Modeli, Sosyal Biligsel Teorisi ve Motivasyonel Model gibi sekiz modeli birlestiren
genis yelpazeli bir teori meydana gelmektedir (Venkatesh vd., 2003: s. 425). Teoriye
gore, teknoloji kullaniminin ve kabullinlin dort temel yapi iizerine kuruldugu
varsayilmaktadir. Bunlar; performans beklentisi, ¢aba beklentisi, sosyal etki ve
kolaylastirici kosullardir. Bu teori ile baglantis1 bulunan cinsiyet, yas, deneyim
ve kullanim goniilliligi olmak iizere dort diizenleyici degisken bulunmaktadir
(Venkatesh ve Zhang, 2010:s. 5). Ayrica bu teoride, kullanilan teknolojiyi kullanmaya
yonelik tutum, sistemi kullanmaya yonelik davranigsal niyet, 6z yeterlilik ve
teknoloji kaygisi gibi degiskenler dogrudan belirleyici olarak kullanilmasa da etkisi
bulunmaktadir (Venkatesh vd., 2003: s. 447).
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Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi’ne iliskin degiskenlerin yer aldig1
teori Sekil 1.8.”de gosterilmektedir.

Performans
Beklentisi

Caba
Beklentisi

Sosyal Etki

Kolaylastirici
Kosullar

Davranigsal
Niyet

.| Kullanma
>
Davranisi

—

Cinsiyet Yas Deneyim Kullanim
Gontilliiligi

Sekil 1.8. Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi (Venkatesh vd., 2003: s. 447).

Performans Beklentisi, kisilerin kullandiklar1 sistemin performansindan elde
ettikleri kazanima inanma derecesi olarak ifade edilmektedir. Performans beklentisi
bes mevcut modelden alinan algilanan kullanislilik, digsal motivasyon, ise uygunluk,
goreceli avantajlilik ve sonug beklentilerinden olusmaktadir (Venkatesh vd., s.
2003: 447).

Caba Beklentisi, mevcut sistemin kullanimina iliskin kolaylik derecesi olarak
ifade edilmektedir. Caba beklentisi i¢c mevcut modelden alinan algilanan kullanim
kolayligi, karmagiklik ve kullanim kolayligindan olusmaktadir (Venkatesh ve
Zhang, 2010: s. 5).

Sosyal Etki, kisinin kullandig1 sistemi ¢evresindeki insanlarin kullanmasi
gerektigine inandigini algilama derecesi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal etki alti
mevcut modelden alinan 6znel norm, sosyal faktdr ve imaj gibi degiskenlerden
olusmaktadir (Venkatesh vd., 2003: s. 451).

Kolaylastirici Kosullar, kisinin kullandig1 sistemde mevcut olan teknik
ve organizasyonel altyapmin var olduguna inanma derecesi olarak goriilmektedir.
Kolaylastirict kosullar dort mevcut modelden alinan algilanan davranigsal kontrol,
kolaylastirict kontrol ve uyumluluk gibi degiskenlerden olugsmaktadir (Venkatesh ve
Zhang, 2010: s. 5).

Teknoloji kullanicilari igin 6nem tasiyan sosyal ve ekonomik faktorlerin Birlesik
Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi 1’de yer almamasi elestirileri nedeniyle
Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi 2 modeli meydana gelmektedir
(Venkatesh vd., s. 2012). Bu ikinci modelde meydana getirilen kolaylastirict
kosullarin hem davranissal niyeti hem de kullanma davranigini etkiledigi tartigmali
bir konu olarak goriilmektedir. Ayrica kullanim goniilliiligi degiskeni modelden
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¢ikarilarak bunun yerine hedonik motivasyon, aligkanlik ve fiyat degeri degiskenleri
eklenmektedir (Ozsiit, 2020: s. 18). Hedonik motivasyon, teknoloji kullanicilarinin
kabul ve kullaniminin énemli belirleyicilerinden biri olarak goriilmekte (Brown
ve Venkatesh, 2005: s. 417) ve bu durum performans beklentisini tamamlamasi
gerektigi disliniilmektedir. Modele, fiyat degeri eklenerek ¢alisanlarin aksine
kullanicilarin teknolojiye sahip olmasi i¢in bir maliyet séz konusu oldugu
varsayilmaktadir (Jarvinen vd., 2016: s. 2228). Ayrica son olarak modele aliskanlik
degiskeni eklenmistir (Venkatesh vd., s. 2012).

Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi 2’ye iligkin degiskenlerin yer
aldig1 teori Sekil 1.9.’da gosterilmektedir.

Performans
Beklentisi

Caba

Beklentisi Davramssal Kullanma

Niyet Davranisi
Sosyal Etki

Kolaylastirict
Kosullar

Hedonik
Motivasyon

Fiyat Degeri

Aligkanlik

Cinsiyet Yas Deneyim

Sekil 1.9. Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi 2 (Venkatesh vd., 2012: s. 160).

Hedonik Motivasyon, kisginin yeni bir teknolojiyi kullanmaktan elde edecegi
keyif veya eglence olarak ifade edilmektedir. Ayrica teknoloji kabul ve kullaniminin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynadig1 varsayilmaktadir (Venkatesh ve Brown,
2001: s. 80).

Fiyat Degeri, kisinin teknolojiyi kullanma faydasinin, teknolojiyi kullanma
ve edinmenin parasal maliyetinden daha fazla fayda saglama durumu olarak
tanimlanmaktadir (Venkatesh vd., 2012: s. 161).

Aliskanlik, kiginin 6grenme nedeniyle davranislarii  otomatik olarak
gerceklestirme durumu olarak ifade edilmektedir (Limayem vd., 2007: s. 705).
Eylemlerin otomatik hale gelmesi olarak da tanimlanmaktadir (Kim vd., 2005: s.
415).
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1.2. BiLGi TEKNOLOJILERI

Bilgi toplumunun geligsmesiyle birlikte 1950°1i yillardan sonra sosyal, ekonomik,
siyasi ve kiiltiirel alanlarda degisim ve doniisiim yasanmistir. Bati Avrupa
iilkeleri, Amerika Birlesik Devletleri ve Japonya gibi gelismis iilkelerde bilgi
teknolojilerinde yasanan gelismeler ile birlikte tarim, sanayi ve hizmet sektorlerini
kapsayan iletisim, ulasim, saglik ve egitim gibi alanlarda kullanilmaya baslandig1
bilinmektedir (Aktan ve Tung 1998: s. 1). Bu yeni toplum ve ekonomiye ait {irlin
ve hizmetlerin {iretilebilmesi i¢in enformasyonun bilgiye doniismesi ve bunun
sonucunda bilginin iglenmesi, dagitilmas1 ve yonetilmesini kapsayan bir sanayi
yapisi meydana gelmektedir (Soylemez, 2001: s. 84). Bilgi toplumunda bilginin
iretilmesi, dagitilmast ve yonetilmesinde yasanan gelismelerle birlikte bilgi ve
iletisim teknolojileri meydana gelmektedir (Ozcan ve Barca 2008: s. 67).

Bilgi teknolojileri telekomiinikasyon ve goriintiileme teknolojilerinin bir uzantisi
olarak goriilmektedir. Bilgi teknolojileri glinlimiiz is diinyasinda ve giinliik yasamin
cogunda kullandigimiz elektronik cihazlar sayesinde verileri isleyen, bilgileri
toplayan, toplananmateryallerivebilgileridepolayan veiletisimihizlandiransistemler
olarak diigtintilmektedir (Chan, 2000: s. 224). Bu baglamda bilgi teknolojisi kavrami,
her tiirlii donanim ve yazilim bilesenleri dahil olmak {izere bilgi ve {iriin iireten, yeni
deger katan, girdileri doniistiiren veya birlestiren her tiirlii cihaz ekipman ve hatta
alana iliskin danigsmanlik ve egitim i¢eren kaynaklar olarak tanimlanmaktadir (King
vd., 1989: s. 88). Bilgi teknolojilerine iligkin bilim, teknik ve teknoloji egitimleri,
bilgisayar ve internet destekli uzaktan egitimler, e-6grenme, web-tabanli 6grenme
yontemleri egitim ve danismanliklar1 kapsamaktadir (Yilmaz ve Horzum, 2005: s.
105). Bilgi teknolojileri donanim bileseni olarak yalnizca bilgisayar, terminaller,
mikroislemeciler ve iletisim hatlarini degil, ayn1 zamanda telefon, daktilo ve diktafon
gibi daha geleneksel ofis ekipmanlarini da kapsamaktadir. Yazilim bileseni yerlesik
mantigi, isletim sistemleri ve belirli igeriklere sahip verilerin tasginmasini veya
depolanmasini kolaylastiran diger yazilimlari igermektedir (King vd., 1989: s. 88).
Bilgi teknolojileri genel olarak haberlesme, ulasim teknolojileri, bilgisayar destekli
otomasyon, tasarim ve imalat alanlarinda kullanilmaktadir. Karayollar1 trafigini
izlemek, miilkiyet ve siiriicii belgesi kontroliinii saglamak i¢in telefon, bilgisayar
ve arag¢ tanimlama sistemlerini kullanmaktadir. Niifus kayitlari i¢cin dogum, 6liim ve
evlilik belgelerinin bilgisayar entegrasyonunu kullanmaktadir. Istihdam, giivenlik,
eglence ve tiiketim nedenleriyle kablolu sistemler ve bilgisayarlar kullanilmaktadir
(Clarke, 1988: s. 500).

Bilgi teknolojilerinde yasanan geligsmelerle birlikte bilginin meydana gelmesi ve
yayilmasinin iki yoni bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, yeni bilgilerin ¢ogalmasi,
paylasilmas1 ve yonetilmesidir. Ikincisi ise artan bilgi kaynaklari ile birlikte yeni is
alanlart meydana gelmesi olarak goriilmektedir (Kok, 2006: s. 126). Ayrica bilgi
teknolojilerinin gelismesi tilkelerde sosyal, ekonomik, siyasi ve kiiltiirel bir degisim
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yarattig1 bilinmektedir. Bilgi teknolojilerinin siyasi etkisi ulusal ve uluslararasi
politikalar1 etkilemektedir. Ulkelerin sanayi toplumundan bilgi toplumuna
doniismesi, tiretimde bilginin roliiniin artmasi ve kiiresellesme ile birlikte bolgesel
bloklagma, ulusal ¢ikarlara yonelik yeni arayislar ve diisiik yogunluklu savaslar
gibi yeni politikalar gelismektedir (Goker, 2001: s. 29). Ayrica bilginin sosyal orgiit
yapilarindan toplumun bireylerine dogru akmaya baslamasi hem sosyal yapiy1 hem
de ekonomik yapiy1 etkilemektedir. Bireysel ve toplumsal bilinglenmenin getirisi
olarak, mal ve hizmet taleplerinde degisim meydana gelmistir. Mal ve hizmet
talebinin degismesinin sonucu olarak, iiretim g¢esitlenmekte ve ekonomik faaliyet
tiri de degistirmektedir (Bayrag, 2003: s. 46). Bilgi teknolojilerinin kiiltiirel etkileri
ti¢ sekilde degerlendirilebilir. Bunlardan ilki, bilgi teknolojilerinin kisilere sayesinde
kendilerini kanitlama, gerceklestirme ve dzgiirlestirme olanag1 sunmasidir. Tkincisi,
bilgi teknolojilerinde yasanan gelismeler sayesinde bilgisayar, model ve tasarimlari
ile insanlara eglence olanagi saglamaktadir. Son olarak ise bilgi teknolojileri
cografi uzakliklarin ortadan kalmasi ve genis imkanlar sunmasindan dolay1 kiiltiirel
ogrenmeye katki saglamaktadir (Brown ve Duguid, 2001: s. 185-195).

Bir isletmede bilgi teknolojisi kullanma ve gelismesini saglayan en bilytik aktor
yonetici olarak goriilmektedir. Y Oneticiler, bilgi teknolojilerini kullanma konusunda
kisisel vizyonlarii olusturan, proje onay ve uygulama agsmaya calisan ve yeniligin
basaristicinrisk alan kisilerdir (Beath, 1991:s. 355). Isletmelerin rekabet stratejilerini
desteklemek, hizmet diizeylerini iyilestirmek ve isletmeler tarafindan gelistirilecek
olan bilgi teknolojisinin tiim faaliyetlerini desteklemesi i¢in bir proje olusturmasi
gerekmektedir. Bu projeyi destekleyen yonetimsel bir siire¢ asamasi bulunmaktadir.
Bu asamalar; baslatma, planlama, yiirlitme, kontrol etme ve kapatmadir (Samimi,
2020: s. 133). Projeler, nitelikleri acisindan projenin zaman gergevesini, amacini,
kaynaklarini, rollerini, risklerini, gérevlerini ve projenin isletme {izerindeki etkisini
icermektedir. Ayrica projeler sirketin kiiltiiriinii, ortami, politikasini, stratejisini,
yapisini, bilgi teknoloji altyapisini ve bilgi teknolojisinin organizasyon igindeki
roliinii etkileyebilmektedir (Marchewka, 2016: s. 21).

Gunimiizde isletmeler artan rekabet kosullari, kitlesellesme, yliksek
performans seviyeleri ve kiiresellesme birgok degisimle kars1 karsiya kalmaktadir.
Ayrica isletmeler siirekli ve organik olarak yeniden organize olmaya ve yiiksek
performansli bir ag yapisina doniismektedir. Bunedenle isletmelerde bilgi teknolojisi
kullanmanin getirdigi bazi avantajlar bulunmaktadir. Bilgi teknolojileri isletmelerin
operasyonel verimliliklerini ve etkinliklerini artirmaktadir (Mutsaers, 1998: s.
115). Isletmelerin bilgi teknolojilerinde degisimlere uyum saglamasi sonucunda
rekabet avantaj1 saglamaktadir (Ekinci, 2006: s. 68). Bilgi teknolojisinin basarisi ii¢
kisimda degerlendirilmektedir. Bunlardan ilki, biiyiik veri altyapisi olusturmaktir.
Ikincisi, firsatlar ve tehditler degerlendirilerek biiyiik verilerle siirekli gelir elde
etmektir. Ugiinciisii ise kolay yonetilebilen alanlarda énceden 6nlem alarak firsatlari
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yakalamak ve tehditleri ortadan kaldirarak avantaj saglamaktir (Menon, 2011: s.
110).

Uretilen herhangi bir iiriin veya hizmetin benzerlerinden farklilasabilmesi ve
kalite diizeyi yiiksek bir ¢ikt1 elde edilebilmesi icin yenilik¢ilik gerekmektedir.
Ayrica yenilikgiligin meydana gelebilmesi i¢in de bilgi gerekmektedir (Tekelioglu
ve Bager, 2013: s. 434). Pazarlama kapasitesi ise isletmelerin bilgi, yetenek ve
beceri araciligiyla irettigi mal ve hizmetleri asgari diizeyde pazara ulastirma
diizeyi olarak goriilmektedir (Weewardena ve O’cass, 2004: s. 421). Isletmeler
iirlin ve hizmet {iretirken bilgiye hizli ve kolay erisim saglamasi girisimci sayesinde
meydana gelmektedir. Bir isletmenin bilgi teknolojilerini kullanmasi sayesinde
yenilikgilik, girisimcilik ve pazarlama kapasitesi arasinda bir sinerji meydana gelir
ve bu durum isletemeye rekabet avantaji saglamaktadir (Kocak, 2009: s. 384).
Bu nedenle isletmelerde yenilik¢ilik ve bilgi teknolojileri kullanimi pazarlama
kapasitesini artirmaktadir (Aslan ve Ozata, 2007: s. 25). Bilgi teknolojilerinin
isletmelerin Orglitsel yapisi {izerinde etkileri de bulunmaktadir. Bu etkiler arasinda,
merkeziyetcilik, denetim mekanizmasi, kontrol ve otorite yapisi, departman ve
diizey sayis1 bilgi teknolojileri kullanimi1 bulunmaktadir (Bensghir, 1996: s. 243-
250).

1.2.1 Bilgi Teknolojilerinin Siniflandiriimasi

Bilgi teknolojilerinin igletmelerin yonetimine katkilar1 yonetsel, fonksiyonel ve
bilgisayar ag sistemi olmak {izere iic ana grupta toplanmaktadir. Yonetsel bilisim
sistemleri, 0zetlenmis ve gesitli kaynaklardan elde edilmis bilgileri analiz, erisim
ve sunum saglayacak sekilde 6zellestirerek ist diizey yonetime yardimct olmak igin
hazirlanmis bilgisayar dostu sistemler olarak goriilmektedir (Collier ve Dixon, 1995:
s. 27). Isletmenin y&netimine destek saglanmasi igin bilgi teknolojileri donanim
ve yazilimlarina gore veri isleme sistemi, ofis otomasyon sistemi, yonetim bilisim
sistemi, karar destek sistemi, yonetici destek sistemi, uzman sistemler (Bensghir,
1996: s. 53), bulut bilisim sistemleri, nesnelerin interneti ve veri analitigi, veri
madenciligi ve biiylik veri olarak smiflandirilmaktadir (Hicks, 1993: s.157).
Yonetsel bilisim sistemlerinin igletmelerde kullanilmasi yoneticilerin etkili karar
vermesine yardimct olmaktadir. Bu kararlarin yansimalar etkili bir sekilde sunulan
hizmetlerin miisterilere ulasmasi ve verimliligin hizli bir sekilde artmasina neden
olmaktadir. Ayrica isletmeler maliyetlerini azaltip karlarini artirarak en uygun ¢ikti
seviyesini belirlemesi sonucu rekabet ve pazar giiciinii artirmaktadir (Gtiles, 2000:
s. 107).

Isletme hedeflerini zamaninda gerceklestirmesi icin yerine getirilmesi gereken
isletme fonksiyonlari bulunmaktadir. Fonksiyonel bilisim sistemleri bu noktada
devreye girerek isletmelerin sorumluluklarini hafifletmektedir (Tekin vd., 2003:
s. 199). Fonksiyonel bilisim sistemleri isletmelerdeki lojistik, liretim, pazarlama,
muhasebe, insan kaynaklari, finans ve tedarik zinciri gibi birimlerin islevlerini
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yerine getirmesini saglayacak sistemleri ¢alistirmaktadir (Giiles ve Ozata, 2005: s.
42). Bu fonksiyonlarda bilgi teknolojilerinin uygun bir sekilde yerine getirilmesi
isletmenin etkin ve verimli olmasina katki saglamaktadir (Ogiit, 2001: s. 127).

Isletmelerin kullanilan y&netsel bilisim sistemlerinin diizeyleri ve problem
¢Ozme seviyeleri Sekil 1.10.’da gosterilmektedir.

e

Uzman Sistemler ‘

Ust ‘

‘ Yonetici Bilgi Sistemleri ‘
Orta ‘ Karar Destek Sistemleri ‘
| Yonetim Bilgi Sistemleri |
‘ Ofis Otomasyon Sistemleri ‘
Alt
J Veri Islem Sistemleri ‘

< Rutin Problem Karmagik >

Sekil 1.10. Yonetsel Bilisim Sistemlerinin Diizeyleri (Kavuncubasi, 2000: s. 242).

1.2.1.1. Veri islem Sistemleri

Veri islem sistemleri, isletmelerin operasyonel diizeyde giinliik faaliyetlerini
yerine getirmelerini saglayan ve bilgi islem sistemlerinin temelini olusturan
bilgisayar tabanli sistemler olarak goriilmektedir (Al-Mamary vd., 2014: s. 1284).
Bu sistemler genel olarak, verilerin elektronik olarak gonderilmesi ve alinmasini
saglamaktadir (Elibol, 2005: s5.159).

Bu sistemler genel olarak isletmelerin yiirlitme ve kayit tutma sistemlerinde
yogunlagsmaktadir. Ayrica kati bir programlamaya, ¢alisanlarin ihtiyaglarina, ¢iktilart
periyodik olarak olusturulmasina ve orgiitsel islevlere destek olarak kullanilmaktadir
(Bensghir, 1996: s. 56). Isletmeler tedarikgilerini ve miisterilerini elektronik olarak
birbirine baglayan veri islem sistemleri kullanmaktadir. Bu durum, isletmelerin veri
islem sistemlerini kullanarak bulundugu pazarda istiinliik saglamasinda bir etken
olarak degerlendirilmektedir (Curtis, 1995: s. 147).

1.2.1.2. Ofis Otomasyon Sistemleri

Veri otomasyon sistemleri, calisanlarin ve ydneticilerin bilgi teknolojilerini
kullanimiyla etkinliklerini artirma ve buna bagli olarak isletmenin performansini
gelistirmeye yonelik sistemler olarak goriilmektedir. Genel olarak ofis otomasyon
sistemleri, bilgisayar donanim ve yazilimlarini kullanarak ofis islemlerini
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otomatiklestirmek i¢in kullanilan sistemleri ifade etmektedir (Barnatt, 1996: s.
6). Ofis otomasyon sistemi, isletmelerin yerel alan agi araciligiyla herhangi bir
hedefe veri, ses, posta ve goriintii iletilmesine olanak saglamaktadir. Ayrica ofis
caligmalarint daha verimli hale getirerek iiretkenligi artirmaktadir (Shah ve Irfan,
2017:s. 70).

1.2.1.3. Yonetim Bilisim Sistemleri

Yonetim biligim sistemleri, isletmelerin faaliyetlerini planlamak, yonlendirmek,
kontrol etmek ve zamaninda etkili kararlar almak i¢in i¢ kaynaklardan gelen
biitiin verileri bilgiye doniistiirerek tim seviyedeki yoneticilere iletilmesini
saglayan sistemler olarak goriilmektedir (Al-Mamary vd., 2014: s. 1284). Yonetim
bilisim sistemleri, isletmelerin amag, plan ve kontrollerini gerceklestirmek igin
raporlarin hazirlanmasi, diizenlenmesi ve yonetime karar verme siirecinde destek
olmaktadir (Elibol, 2005: s. 158). Yonetim bilisim sistemlerinin belirli 6zellikleri
bulunmaktadir. Bunlar; giincel veri kullanilmasi, islem yetenegi sinirli olmas,
esnek olmamasi, igletme i¢ine yonelik olmasi, gegmis ve gilincel verileri kullanarak
uzun analiz ve tasarim agamalar1 gerektirmesi olarak siralanabilir (Demircan ve
Moltay, 1997: s. 13).

1.2.1.4. Karar Destek Sistemleri

Karar destek sistemleri, isletme igerisinde kullanilan verileri hesaplamak,
karsilastirmak, formiile etmek ve modelleme yaparak en iyi segenegi segmek veya
olas1 senaryolar1 tahmin ederek karar verme siirecinde yoneticiye destek olmak igin
kullanilan sistemler olarak ifade edilmektedir (Al-Mamary vd., 2014: s. 1284). Bagka
bir ifadeyle, yoneticilerin karsilastig1 yar1 yapilandirilmamis ve yapilandiriimamis
kararlar1 desteklemek icin karar destek sistem yazilimi, model taban1 ve veri tabani
kullanarak bilgi saglayan bilgisayar temelli bilgi sistemleri olarak goériilmektedir
(O’brien ve Marakas, 2006: s. 438).

Bir isletmede kullanilan karar destek sistemlerinin belirli 6zellikleri
bulunmaktadir (Marakas, 1999; O’brien ve Marakas, 2006; Gokgen, 2007). Bu
ozellikler su sekildedir:

e Analitik modellerdir,

e Ozel veri tabanlarini kullanilir,

e Karar verme siireglerini destekler,

e Kullanici kontrollii ve etkilesimlidir,

e Uygulama esnekligi ve kolaylig1 saglar,

e Bireysel ve grup temelli karar verme siirecini destekler,
e Yoneticinin kendi i¢ goriileri ve yargilarini kullanir,

e Birbirine bagimli veya bagimsiz kararlar1 desteklemek i¢in kullanilir,
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e Yan yapilandirilmis ve yapilandirilmamis is kararlarini desteklemek igin
kullanilir,

e Isletmedeki biitiin seviyedeki yoneticiler igin entegrasyon saglayarak karar
verme siirecine katki saglamaktadir.

Bir isletmede karar destek sistemlerinin diizgiin ¢alisabilmesi i¢in yeni veri ve
bilgileri i¢ermesi, erken asamalarda planlamasi ve desteklenmesi gerekmektedir.
Ayrica yeni sorunlara uygulanmasi icin yalnizca kullanilacak alandaki teknolojileri
icermesi ve uzun vadede kullanilmasi gerekmektedir (McIntosh vd., 2011: s. 1400).
Isletmelerde kullanilan bilgi tabanli karar destek sistemleri yoneticilerin daha kaliteli
karar vermelerine ve problemlerin daha etkin ¢6ziilmesine katki saglamaktadir (Cil,
2002: s. 27). Ayrica isletme igerisinde kullanilan karar destek sistemlerinin hedef
ve islevinin belirlenmesi, ¢alisan personelin performansini artirmaktadir (Sprague,
1980: s. 4).

1.2.1.5. Yonetici Bilgi Sistemleri

Isletmelerin firsat ve tehditlere kars1 hizli cevap verebilmesinin kritik noktasi iist
diizey yoneticiler olarak goriilmektedir. Bu nedenle isletme i¢i veya dis1 bilgileri
kolaylikla erisebilmeleri i¢in yonetici bilgi sistemleri tarafindan desteklenen
bilgelere ulagabilmeleri gerekmektedir (Rainer ve Watson, 1995: s. 84). Yonetici
bilgi sistemleri, isletmelerde {ist seviye yoOneticilere stratejik ve taktiksel kararlar
almada yardimc1 olarak insan muhakemesini taklit etmek icin tasarlanmis uzman
sistem programlari olarak goriilmektedir (Al-Mamary vd., 2014: s. 1284). Isletmenin
islem verilerini, finansal bilgilerini, ¢evrimig¢i analitik verilerini, piyasa bilgilerini
ve dis haber hizmetlerini isleyen bunun sonucunda operasyonlarin kontroliinii
saglayan, planlama ve strateji olusturan, islevleri yoneten bilgi sistemleri olarak
goriilmektedir. Bu nedenle karar verme siireglerinde derinlik, genislik ve ¢esitli
bilgileri ekleyen esnek ve kullanimi kolay araglar olarak goriilmektedir (Yu vd.,
2015: s. 34). Isletmelerde kullanilan yénetici bilgi sistemleri, planlama ve uygulama
acisindan diger bilgi sistemlerinden farklilagmaktadir. Yonetici bilgi sistemleri
kullanicilarin talepleri ile karsiladigi i¢in dinamik, genislemeye ve degisme agik
sistemler olarak goriilmektedir. Bu nedenle basarili bir yonetici bilgi sisteminin
uygulanmasinin belirli agamalar1 bulunmaktadir (Barrow, 1990: s. 41-45):

e Kullanilan sistem i¢in yonetim lideri belirlemek,

e Sistemin anlagilabilmesi i¢in sadeligin stirdiirmek,

e Uzman yonetim bilgi sistemlerini dahil etmek,

e Sistemin uygulanabilirligini test etmek icin prototip gelistirmek,
e Sistemin kabul gérmesi i¢in iletisim kanallar1 saglamak,

e Sistemin siirdiiriilebilirligi i¢in planlama yapmaktir.
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1.2.1.6. Uzman Sistemler

Isletmelerde faaliyet siireclerinin yiiriitiilmesi ve planlanmasi karmasik bir siireg
oldugu i¢in bir¢ok konuda uzman goriis ve bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bilgi
teknolojilerinde yasanan gelismeler sonucuna uzman bilgilerinin kendi igerisinde
karsilastirabilmesi i¢in uzman sistemler meydana gelmektedir (Collier ve Dixon,
1995: s. 26). Uzman sistemler, bir problem ¢oztiimiinde yiiksek diizeyde performans
saglamak icin uzman bilgilerin depolandigi, organize edildigi ve sunuldugu bilgisayar
sistemi olarak tanimlanmaktadir (Duan ve Burrell, 1997: s. 149). Ayn1 zamanda,
uzman sistemler yapay zeka uygulamalarinin bir kolu olarak goriilmektedir. Uzman
sistemler belirli bir konuda uzman goriisii iizerine yorumlama, analiz, tasarim
ve karar verme Ozellikleri sahip bilisim teknoloji programlarini kullanmaktadir
(Jackson, 1999: s. 3). Uzman sistemlerin kullanilmasi i¢in belli 6zelliklere sahip
olmasi gerekmektedir (Bensghir, 1996: s. 128). Bu 6zellikler su sekildedir:

e Sistemde yasanan bir problemin tanimlamasi i¢in kullanilir,

e Problemle ilgili bilgi tabani, karar ve gerceklerin meydana getirdigi bilgileri
kullanir,

e Problemin ¢6ziimii i¢in istatiksel verilerden ziyada sezgisel modellemelere
dayanur,

e Problemin ¢6ziimiinde mantiksal analizler sonucunda ¢6ziim mekanizmasi
gelistirir,
e Problemin sinirlart dahilinde bilgi temellidir,

e Bu sistemler genellikle karmasik yapili sistemler oldugu igin uzmanlik
gerektirir.

Isletmelerde uzman sistemlerin kullanilmasmin nedeni rekabetci piyasa
kosullarinda isletmelere en 1iyi alternatif ¢6ziim secenegi sunmasindan
kaynaklanmaktadir. Isletmelerde iiriin gelistirme siireclerinde yatirim yaptiklari
malzeme, is¢ilik, iiretim siireleri, tesisler ve yardimci kaynaklarda yasanan
kayiplarin ve atiklarin 6nlenmesi i¢in segeneklerin belirlenmesi gerekmektedir.
Ayrica isletmelerin sermaye kaynaklarini geligtirmelerine yardimci olarak
isletmenin kar elde etmesini saglamaktadir (Tan vd., 2016: s. 2449). Isletmelerin
birgok alan ve béliimiinde uzman sistemlerden yararlanilmaktadir. Isletmelerin
borg¢ ve alacaklarinin yonetiminde, stratejik planlarin yapilmasinda, hatalarin tespit
edilmesinde, vergilerin takip edilmesinde ve isletme birimlerinin denetiminin
yapilmasinda kullamilmaktadir (Bensghir, 1996: s. 124). Isletmelerde uzman
sistemlerinin kullanilmasinin bir¢cok faydasi bulunmaktadir (Byrd, 1995: s. 6) Bu
faydalar su sekildedir:

e Calisanlarin ihtiyaglarini azaltarak maliyetlerin diigiiriilmesini saglar,

e Isletme igerisindeki uzman bilgileri koruyarak yayilmasini engeller,
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e (alisanlara daha ¢ok alan agarak yaratici ¢alismalarda bulunmasina katki
saglar,

e Yonetim tarafindan alinan kararlarda uzman goriis sayesinde tutarlilik saglar,

e Isletmenin iiretim ve kalitesini artirir,

e Isletmenin kaynaklarm etkin ve verimli sekilde kullanilmasini saglar,

e Isletmenin acil ihtiyaglarmin ve hata paylarini azaltir.






Il. BOLUM
SAGLIK VE BiLGI TEKNOLOJiSIi

Bu boéliimde oncelikle saglik bilgi teknoloji kavrami ele alinmaktadir. Daha
sonra saglik bilgi teknolojileri bilesenleri olan sistem yazilimi, veri yonetimi ve
erisimi, bilgi islem dagitim semalari, internet, klinik karar ve destek sistemi
hakkinda bilgi verilmektedir. Saglik bilgi teknolojisi uygulama alanlar1 olan
e-saglik, dijital hastaneler, mobil saglik uygulamalari, tele-tip, elektronik hasta
kayitlari, saglik hizmetlerinde robotik miidahaleler, kisisel saglik kayitlari, tedarik
zinciri, bilgisayarli hekim istek girisi, elektronik regete, radyo frekans tanimlama
ve diger kullanim alanlar1 kapsamli bir bi¢imde ele alinmaktadir. Ayrica bunlarla
birlikte saglik bilgi teknolojisi kabulii modeli agiklanarak gelisimi hakkinda bilgi
verilmistir.

2.1. SAGLIK BiLGi TEKNOLOJiSi

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan geligsmeler, uluslararasi pazarin
kiiresellesmesi, serbest ticaretin Oniiniin acilmasi ve teknolojide yasanan hizli
gelismelerle birlikte dijital devrim olarak adlandirilan yeni bir donem baslamistir
(Tecim ve Goksen, 2009: s. 2238). Sanayinin gelismesi ile birlikte biitiin sektorleri
gelismesi ve diinya ¢apinda bilgi aligveriginin kolaylagsmas1 gibi 6nemli degisimler
meydana gelmektedir. Kisith bilgi ortamindan sinirsiz bilgiye erisime gegilmesiyle
sanayi, tarim, imalat, hizmet, ulagim, egitim ve saglik gibi sektorlerin iletisim ve
bilgi toplama siireclerini hizli bir sekilde degistigi dijital caga adim atilmaktadir
(Yalgin Kayike1 ve Kutluk Bozkurt, 2018: s. 55).

Bilgi paylasimini temel alan bilgi teknolojileri saglik hizmetlerinde yogun
olarak kullanilmaktadir. Bilgi toplumunda kullanilan saglik hizmetleri degisen
saglik ihtiyaglarina cevap verir hale gelmistir ve bu degisimin iyi yonetilmesi
gerekmektedir (Ak, 2010: s. 1). Saglik hizmetlerinde dijital teknolojiler agirlikli
olarak bilgisayarin saglik sistemine entegre edilmesi, genis miktarda veri ve goriintii
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saklanmasi, hekimlerin ve saglik profesyonellerinin uzaktan erisim saglamasi ve
paylasilmasina sebep olmaktadir. (Tan vd., 2005: s. 235). Ayrica saglik kuruluglar
arasinda elektronik veri degisimi ve aglar sayesinde bag kurularak kurumlar arasi
bilgi sistemleri desteklenmektedir (Glandon vd., 2008: s. 1). Saglik hizmetlerinde
kullanilan bilgi teknolojilerindeki yasanan gelismeler, 6zellikle taginabilir cihazlar,
dijital video yayinlari, veri taban1 teknolojileri ve elektronik hasta kayitlari ile saglik
bilgi sistemi ile etkilesime girmesi saglanmaktadir. Bu gelismeler saglik hizmeti
sunumunu da degistirmektedir (Bali ve Dwivedi, 2007: s. 3-4).

Saglik bilgi teknolojisi, saglik hizmeti saglayan her tiirlii kurulusta bilgisayar
kullanim1 ve teknolojinin uygulanmasi olarak ifade edilmektedir. Ayrica aglar
yardimiyla farkli saglik kuruluslari ile baglanti kurulmasina ve saglik kuruluslarinin
iletisim yoniinii gelistirmesine yardimct olmaktadir (Hersh, 2009: s. 2). Saglik
bilgi teknolojisi, gereksiz kagit kullanimin1 engelleyerek her tiirlii hasta bilgisinin
elektronik ortama aktarilmasi, kullanilmasi ve paylasilmasini saglayan genis bir
teknoloji dizisi olarak tanimlanmaktadir (Jamal vd., 2009: s. 27). Saglik bilgi
teknolojisi, bilgiyi ihtiya¢ duyulan noktaya getirmesi ve saglik hizmetini hasta
etrafinda yeniden sekillendirmesinden dolay1 saglik hizmeti sunumuna doniistiirme
potansiyeline sahip olarak goriilmektedir. Bu durum, hastalarin bilgiye daha
kolay erisilebilmesi, kaliteli, giivenli, hasta merkezli ve uygun tedaviyi almasini
saglamaktadir (Thompson ve Brailer, 2004).

Saglik bilgi teknolojisinin amaci bilgiyi erisilebilir, zamaninda eyleme
gecirilebilir, 6zellestirilebilir ve taginabilir hale getirmektir. Bilgiye hizli erisim,
hastanin saglik ge¢cmisini 6grenmek ve onceki bakim rutini hakkinda bilgi sahibi
olmak hasta bakiminda verimlilik saglamaktadir (Cipriano vd., 2013: s. 475).
Saglik hizmetleri sunumu i¢in kullanilan saglik bilgi teknolojisi etkili bir sekilde
kullanildiginda, elektronik saglik kayitlar1 ile teshis ve testlerin tekrarlanmasini
azaltmaktadir. Doktorlarin uygun koruyucu saglik bakimi saglamasi, hastalarin
saglik gecmisine hakim olmasi, yanlis ila¢ kullanimi ve alerjik reaksiyonlar
belirlemede, karmasik kronik hasta ge¢gmisine sahip kisilerin bakimini1 yonetmesine
ve fiziksel aktivitelerini takip etmelerine yardimci olmaktadir (Elmendorf, 2009:
s. 12). Bu teknolojiler aynt zamanda, recete hatalarinin diizeltilmesine olanak
saglamakta ve klinik bakimi iyilestirebilecek karar destek sistemi ile bakim
kalitesini iyilestirmektedir (McCullough, 2013: s. 3). Hasta verilerinin giivenli aglar
iizerinden erisilebilir olmasi saglik kuruluslari ile tedarikgiler arasinda giivenilir bir
baglant1 kurulmasmi ve tedarik zincirinin iyilestirilmesini saglamaktadir (Kuhn
ve Giuse, 2001: s. 276). Saglik hizmetlerinde kullanilan dijital medya araglari ile
hastalar, tibbi tedavi ve terapiler hakkinda bilgi edinmek ve deneyimlerini baskalar1
ile paylagsmaktadir. Saglik profesyonellerinin hizmetleri hakkinda bilgi almak ve
hastalarla etkilesim kurmak igin sosyal medya sitelerinden yararlanilmaktadir
(Lupton, 2013: s. 257). Saglik hizmeti saglayan her kurulusun saglik bilgi teknoloji
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yatirimi yani sira bilgisayar ve elektronik cihaz kullamiminda ustalagsmis saglik
personeline ihtiyaci vardir. Ayni zamanda, sistemin siirekli kendini yenilemesi sonucu
dogru kararlar almasina yardimei olacak profesyonel liderlik gerekmektedir (Kaye
vd., 2010: s. 174). Genel olarak saglik kuruluslarinda bilgi teknoloji uygulamalarimin
kullanilmasi1 asagidaki siralanan faydalari beraberinde getirmektedir (Sengiil, 2019:
s. 19):

e Saglik kurulusunda kullanilan sistemlerin daha dogru ve hizli ¢aligmasin

saglamak,

e Malzeme ve kullanilan arag geregler daha etkin hale getirmek,

e flag israfinin 6niine gegmek,

o Gereksiz tahlil, tetkik ve tibbi goriintiileme islemleri azaltmak,

e Yesil bir diinya i¢in daha az kagit tilketimine tesvik etmek,

e Randevu sistemi ile tibbi cihazlarm verimli kullanilmas1 saglanmak,
e Hastalarin, kendi saglik verilerine ulasmasini saglamak,

e Hastalarin daha hizli saglik hizmeti almasini saglamak,

e Giyilebilir teknoloji araciligiyla hastalarin bilgilerinin takip edilmesi
kolaylastirmak,

e Saglik bakim hizmet sunumu kalitesini artirmak,

e Saglik profesyonellerinin bilgiye hizli erisimini saglamak,

e Saglik profesyonellerinin 6grenen ve tavsiye veren yardimcilari olugturmak,
e Saglik profesyonellerinin performans Sl¢iimiinii yapilabilir hale getirmek,

e Daha verimli bir mali yap1 olusturmak,

e Saglik kurulusunun yonetimsel siirecleri kolaylastirmaktir.

Saglik bilgi teknolojileri kullanim alanlarina goére saglik kuruluslari icerisinde
cesitlilik gostermektedir. Bunlardan ilki, hasta merkezli veri yonetim sistemleri
olan elektronik hasta kayitlari, kisisel saglik kayitlart ve bilgisayar doktor istek
girisi olusturmaktir. ikincisi, saglik kurulusunun genel yonetim teknolojilerini
iceren tedarik zinciri yOnetimi, miisteri yonetimi ve isletme kaynak yonetimi
seklinde gruplanmaktadir (Wolper, 2011: s. 372-373). Ugiinciisii ise kiiresel saglik
reformlarinin bir parcasi olan e-saglik uygulamalarinin bilesenleri olan dijital
hastane, mobil saglik, tele-tip, e-regete, robotik miidahaleler ve diger kullanim
alanlar1 olarak siiflandirilmaktadir (Eggers ve Macmillian, 2015: s. 41).

Saglik bilgi teknolojileri uygulamalar1 kavramsallastirma, proje agsamasi, islevsel
sartnameler, is gerekcesi taslagi hazirlama, ihale ve satin alma, sistem secimi,
sozlesme ve diger uygulamalar gibi siiregler sonucu kullanima hazir hale gelmektedir.
Kurulum asamasi sonrasi fiili uygulamada sistem optimizasyonu saglanmasi
onemli ¢aba gerektirmektedir (Cresswell vd., 2014: s. 11). Sistem optimizasyonu
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oncesi, kullanicilarin kurumsal siiregleri ve is uygulamalarini desteklemeleri igin
uygulamanin miimkiin oldugu kadar iyi ¢alismasi hayati 6nem tasimaktadir (Berg,
1999: s. 88). Saglik bilgi teknoloji uygulamalariyla ilgili giivenlik tehditleri ortadan
kaldirilmakta ve 6zellestirme yapilmakta, kullanici ya da saglik kurulusu tarafindan
degisikliklerle kullanilabilirlik saglanmaktadir. Bu sistemler uzun ve zor siiregler
sonucunda belirli stabilizasyon diizeyine ulastiktan sonra sistemleri optimize etme
yolculugu baglamaktadir (Cresswell vd., 2017: s. 10).

Saglik bilgiteknolojileriuygulamalarinin baslangicindan siirekli optimizasyonuna
kadar gecen siirecte dikkat edilmesi gereken on temel basamak Sekil 2.1.°de
gosterilmektedir.

Vs

Saglik Bilgi Teknolojisinin Uygulanmas: ve Benimsenmesi

Kurumsal liderligi Koruyan ve
Geligtiren Destekleyici Yapilar

- , , Liderlik
Ogrenen Saglik Sistemi taert

Olugturmak

Orta ve Uzun Vadeli Vizyon
zlemek

Degerlendirme Kuruluglar: ile
Tligki Gelistirmek ve Stirekli
Egitim

Strateji

Begeri Sermaye Yatirinn ve Hasta
Odakli Olmak

Tlerlemeyi Olemek ve Kamt Dayalt
Olmak

Vizyon

Verilerin Toplanmasi, Kullanilmas:
ve Erigecek Kisilerin Belirlenmesi

Saglik Bilgi Teknolojisine Bagl
Giivenlik Konularmnm Izlenmesi

Sistem Optimi .. ci- . -
LS e .,p. lfmzas,yonumm Siirekli Iyilestirme Dongiisii
Siireklilidinin Saglanmas1 N =

Bagarty: Taktir Etme ve Deneyim
Paylagmminin Saglanmasi

[ Siirekli Optimizasyon }

Sekil 2.1. Saghk Bilgi Teknolojisinin Siirekli Optimizasyonu I¢in Temel Konular
(Cresswell vd., 2017: 3).
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Saglik hizmetleri sunumu igin kullanilan saglik bilgi teknolojilerinin hizmet
kalitesinin, hasta giivenligi, maliyet ve verimlilik gibi konular ile baglantisi
bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinda yonetimin ve ¢alisanlarin tutum ve niyetleri
dogrultusunda uygun teknoloji kullanimi ve senkronizasyonun saglanmasi;
performans artiglari, maliyet azaliglari, emek ve zaman kaybinin engellemesi gibi
konularda faydalar saglamaktadir (Yorgancioglu Tarcan ve Celik, 2016: s. 36).

Saglik hizmetleri sunumunun kalitesi etkili bir karar destek sisteminin
kullanilmasi ile saglanmaktadir. Karar destek sistemi, saglik personeline karmagik
durumlarda yardimer olmasi, testleri planlamasi ve tedavi i¢in uygun protokolleri
daha etkin bir sekilde uygulamada yardimci olmaktadir. Ayrica elektronik saglik
kaydi kullanimi hastalar hakkinda kapsamli bilgi vermektedir. Bu durum kanita
dayali tedavi yontemi ile her hasta icin teshis ve tedavi yontemi 6zellestirmek ve
saglik bakim sunumu icin karsilagtirma yapilmasini saglamaktadir (Congressional
Budget Office, 2008: s. 13). Nihayetinde, dogru kullanim saglandiginda elektronik
saglik kayitlar1 kalite olglimlerinde performansi iyilestirmek icin etkili bir arag
olarak goriilmektedir (Poon vd., 2010a: s. 209). Doktor ve hemsirelerin tedavi
yontemlerini, saghik bakiminin sunumunu ve saglik personelinin herhangi bir
zaman diliminde hasta bilgilerine ulagsmasini saglayan bulut bilisim sistemleri
hastalarin daha kaliteli ve uygun bakim almalarina yardimci olmaktadir (Turan
ve Kaya, 2017: s. 165). Birinci basamak saglik hizmeti uygulamalarina dayali
aragtirma aglari, klinik uygulamalarin zamaninda uygulanmasina yardimci olan
yeni yontemler gelistirmesine ve test etmesine yardimci olan bir sistem olarak
goriilmektedir. Bu sistem, yeni uygulamalari ve teknolojileri test etmeye ve saglik
sunum kalitesini artirmaya yardimci olmaktadir (Nagykaldi ve Mold, 2007: s. 188).
Kar amaci gliden saglik kuruluslari, kar amaci giitmeyen kuruluslara gore %83
daha fazla saglik bilgi teknoloji sermayesi kullanmaktadir. Ayrica kar amaci giiden
saglik kuruluslar1 saglik bilgi teknoloji sermayesi i¢in daha fazla beseri sermaye
yatirnmi yapmaktadir. Kar amaci giitmeyen saglik kuruluslari, potansiyel olarak
kaliteyi artirmaya yonelik kullanilan sistemlerin benimsenmesinde kar amaci giiden
kuruluslarin gerisinde kalmaktadir (Lee vd., 2013: 5.564-568). Her tiirlii saglik bilgi
teknolojisi uygulamasinin, saglik sistemi igerisinde saglik personelinin sagladigi
bakim kalitesi lizerinde etkisi bulunmaktadir (Himmelstein vd., 2010: s. 45).

Saglik bilgi teknolojisinin saglik hizmeti sunumu i¢in yapilan harcamalar
azaltma potansiyeli, biiyiikk Ol¢lide hizmet sunumu i¢in kullanilan ara¢ gerec
maliyetini azaltmasinda, gereksiz hizmetlerden kacinarak iiretkenligi artirmasindan
kaynaklanmaktir. Bu tiir tasarruflarin potansiyeli, kaynaklarin kullaniminda
saglanan faydanin verimlilik ¢iktisi olarak degerlendirilmektedir (Congressional
Budget Office, 2008: s. 10). Saglik bilgi teknolojisi, hem kagit kullanimini devre
dis1 birakarak elektronik sisteme gegmesi ile maliyetlerin azaltilmasini, hem de
doktorlarin elektronik saglik kayit sistemi ile idari gorevlerini yerine getirmesi i¢in
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verimlilik artigin1 saglamaktadir (Buntin vd., 2011: s. 466). Tedarik zinciri yonetimi,
muhasebe ve faturalandirma gibi alanlarda kullanilan saglik bilgi sistemi maliyetleri
azaltma ve kaynak tahsisini iyilestirme gibi mekanizmalar vasitasiyla verimlilik
artist saglamaktadir (Parente ve Van Horn, 2006: s. 42). Bununla birlikte, saglik
bilgi teknolojisi kabuliiniin bilinmesi ile saglik kuruluslarina ne gibi faydalarin
saglayacagl, yatirimlardan elde edilen faydalarin bilinmesi ile sistemin nasil
uygulanacagi ve yonetilecegi hakkinda bilgi sahibi olunmasi kalite ve verimliligi
artirmaya yardimci olmaktadir (Chaudhry vd., 2006: s. 749).

Saglik bilgi teknolojisi uygulamalari, kanita dayali tedavi yontemlerinin
gelismesi ile saglik sunumunun kalitesini ve hasta giivenligini saglamada 6nemli
olgiide iyilestirmeler gergeklestirmektedir (Sittig ve Singh, 2015: s. 75). Saglik
kuruluslari, saglik hizmeti sunum sistemi ve saglik personelleri miimkiin olan en
giivenli bakimi saglamay1 amaglamaktadir. Fakat saglik kurulusu icerisinde bile
birgok yaralanma ve malpraktis (hekimin tibbi miidahale uygularken standartlari
yakalayamama durumu) olay1 yasanmaktadir. Giivenli ve etkili bir saglik hizmet
sunumu, tibbi hatalarin boyutuna bagli olarak degismektedir (Bates vd., 1998:
s. 1311). Saglk bilgi teknolojileri sistemleri arasinda eksik veri aktarimi ve
hasta kayit sisteminde veri giris hatalar1 hasta bakimini ve giivenligini tehlikeye
atmaktadir (ECRI Institude, 2021: s. 1). Saglhk kuruluglarinda barkod uygulamalari,
doktorlarin bilgisayar girisinde yasanan aksakliklart gidermek ve yazi hatalarinin
azaltilmasi ile ilag gilivenligini artirmaktadir. Bu durum, hasta gilivenligini ve
saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesine katki saglamaktadir (Poon vd., 2010b:
s. 1698). Sadece, saglik bilgi teknolojileri saglayicilart ve klinik saglik personeli
giris hatalar1 yiiziinden hasta giivenligi tehlikeye girmemektedir. Bu durum i¢in
biligsel uzmanlar, miithendisler ve grafik tasarimcilar gibi alaninda uzman kisilerin
hasta giivenligi saglamasinda yardimci olmalart gerekmektedir (Sittig ve Sing,
2012: s. 1858). Saglik kuruluslar igerisinde tani amagli birimler arasi transferler
sirasinda yasanan olumsuzluklar bir¢ok faktdre bagli olmasina ragmen, birimler
arasi iletisim, hastane i¢i transfer prosediirleri ve saglik bilgi teknolojileri gibi en
az Uc¢ alanda iyilestirme yapilmasi gerekmektedir (Hoffman vd., 2017: s. 413).
Saglik bilgi teknolojisi kabuliinde sosyal maliyetler, mahremiyet kayiplar1 riskini
barindirmaktadir. Saglik kuruluglari tarafindan satilan alinan bu teknolojiler, hasta
mahremiyetini korumaya yonelik kurallar ve standartlarla cezai sorumluluklarini
iistlenmektedir. Saglik bilgi teknolojilerinde bilgi aligverisinin kolaylig1 g6z oniine
alindiginda, saglik personelleri kagit kayitlarin kullanilmasindan daha fazla risk
altinda olduklarn diisiiniilmektedir (Congressional Budget Office, 2008: s. 17).

Bir saglik kurulusu i¢in saglik bilgi teknoloji kullanim finansal getirisinin
farkli boyutlar1 bulunmaktadir. Baslica getirileri, radyoloji testlerindeki israfin
engellenmesi, ilag harcamalarindaki azalma, {icret takibindeki iyilestirmeler ve
fatura hatalarindaki azalmalar olarak goriilmektedir (Wang vd., 2003: s. 401).
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Ayrica gelismis izleme yontemleri, gereksiz malzeme kullanimi ve uygun tedavi
yontemlerinin se¢ilmesi ile azalan tedavi oranlart maliyetlerin azaltilmasi konusunda
yardime1 olmaktadir (Chaudhry vd., 2006: s. 748). Saglik kuruluslar tarafindan
saglanan iyilestirilmis bakim kalitesi hasta kalis siiresini azaltabilir ve bu durum
maliyetlerin diismesine neden olmaktadir (Acemoglu ve Finkelstein, 2008: 873).
Ayrica bakim koordinasyonu ve iletisim saglik personelinin tedavi yontemlerine
kolay erisim ve ayrmtili bilgiye sahip olmasiyla maliyetler azaltmaktadir
(McCullough vd., 2013: s. 10).

Saglik kuruluslarinin, saglik bilgi teknolojisi odakli kalite iyilestirmelerinden kar
elde edememe durumu, diisiik biitceli saglik bilgi teknoloji yatirimi dongiisiine neden
olmaktadir (Acemoglu ve Finkelstein, 2008: 873). Saglik kuruluslar1 ve hastalar
icin 6nemli faydalarina ragmen, saglik bilgi teknolojisinin saglik harcamalarini ne
Olciide azalttiginin, biiyiik 6l¢iide saglik bilgi teknolojisini benimseyen kuruluslarin
tesviklerine bagl oldugu bilinmektedir (Elmendorf, 2009: s. 12). OECD iilkelerinin
ABD’den daha fazla saglik bilgi teknoloji yatirimi yapmasi ve kullanmasi, OECD
iilkelerinde saglik bakim maliyetinin daha diisiik olmasinin énemli bir nedeni olarak
goriilmektedir (Lee, vd. 2013: s. 545). Saglik bilgi teknoloji uygulamalarinin boyutu,
karmasikligi ve sistem kullanicilarinin islemlerini elektronik olarak ne odlgiide
gerceklestirmek istedikleri saglik personeli ve hastaneler arasindaki farkliliklara
bagl olarak uygulamalarin maliyetlerinde degisiklik gostermektedir. Ister tek
bir doktorun muayenehanesinde isterse entegre bir saglik kurulusu sisteminde
olsun, saglik bilgi teknolojisi sistemi i¢in toplam maliyeler sunlar1 icermektedir
(Congressional Budget Office, 2008: s. 17):

e Saglik bilgi teknoloji sistemini kurmak ic¢in gerekli donanim, yazilim ve
teknik yardimin baslangi¢c maliyeti,

e Lisans iicretleri,
e Saglik bilgi teknoloji sistemini siirdiirmenin maliyeti,
e Saglik hizmeti sunucularimin hastalar tedavi etmeye harcayacaklar1 zamanin

yerine yeni sistemi nasil kullanacaklarin1 6grenme ve uygulamaya ayiracaklari
zamanin firsat maliyetleri olarak siralanmaktadir.

Saglik bilgi sistemi klinik veri yonetim sorunlarinin giderilmesine, saglik
bilgi teknoloji saglayicilar1 arasindaki iletisimin saglanmasina ve klinik uzmanlik
gerektiren tedavilerin bakimin koordinasyonuna yardimci olmaktadir. Bu nedenle
saglik bilgi sisteminin iyi yonetilmesi gerekmektedir (McCullough vd., 2013: s. 3).

Saglik bakim uygulamalarmin seklini ve yapisini kokten degistirebilecek bir
ara¢ olarak goriilmektedir. Saglik kuruluslarinda saglik bilgi sistemi ile ilgili iki
ana tiir hata bulunmaktadir. Bunlardan ilki, bilgi girme ve almayla ilgili problemler
iken ikincisi ise iletisim ve koordinasyonlar ile ilgili sorunlar1 olugturmaktadir. Bu
sorunlarin ¢ézimi icin ise klinik ve teknoloji alanlar1 arasinda kdprii kurabilen,
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her iki alanin dilini konusabilen ve dolasiyla ¢evirmen olarak hareket eden
bilisim uzmanlariin yetistirilmesi gerekmektedir. Hasta giivenliginin saglanmasi
icin bilgi sistemleri yeterli ¢6ziim olarak goriilmemektedir (Ash vd., 2009: s. 7).
Uygulama siireci ve sonrasinda, klinik sistemlerin gilivenliginin izlenmesi i¢in
organizasyonel sistemlerin hazir bulunmasi gerekmektedir. Saglik bilgi teknoloji
organizasyonlarindan olusan bir kurul tarafindan yerel diizeyde klinik sistemlerin
yazilim i¢in gdzetim komitelerinin meydana getirilmesi gerekmektedir (Ash vd.,
2004: s. 110). Bilgi sistem sorunlarmin énemli bir nedeni de sistem geligtirme
sirasinda degerlendirme c¢alismalariin ihmal edilmesinden kaynaklanmaktadir.
Saglik profesyonelleri ve hastalarin uygulanan teknolojiye verdigi tepki, sikayetler,
kullanim oranlari, iletisim ve teknoloji korkusu gibi izlenimler orgiitsel 6grenme
firsatlarin1 optimize etmek i¢in kullanilmaktadir (Stoop ve Berg, 2003: 461).

2.2. SAGLIK BILGi TEKNOLOJi BILESENLERI

Saglik kuruluslarinda kullanilan saglik bilgi teknoloji uygulamalarinin
anlagilabilmesi i¢in ilk olarak bu teknolojiyi olusturan bilesenlerin anlasilmasi
gerekmektedir. Bu teknoloji bilesenleri saglik hizmetlerine 6zgli degillerdir ancak
saglik kuruluslarinda siklikla kullanilmaktadir (Wager vd., 2021: s. 191). Saglik
bilgi teknoloji bilesenleri su sekilde siralanmaktadir:

e Sistem yazilimi

e Veri yonetimi ve erisimi

e Bilgi islem dagitim semalar1
e internet

e Klinik karar ve destek sistemi

2.2.1. Sistem Yazilimi

Gilinliimiiz toplumunda hemen hemen herkes bilgisayar sistemlerinden dogrudan
veya dolayli olarak etkilenmektedir. Bu sistemler, hava trafik kontrolii, niikleer
reaktorler, ucak, gercek zamanl sensor aglari, endiistriyel siire¢ kontrolii, otomotiv
mekanik, giivenlik kontrolii ve saglik hizmeti sunumu gibi ¢esitli uygulamalar igin
kullanilmakta ve milyonlarca insan1 etkilemektedir (Pham, 2007: s. 1). Bu alanlarda
kullanilan bilgisayar, ¢cok fazla mantiksal ve aritmetiksel islemlerden olusan gorevleri
onceden belirlenmis bir program sayesinde sonuglandiran elektronik arag olarak
tanimlanir (TDK, 2021). Sistem yazilimlari, bilgisayarin iglevsel olarak kullanilmasi
ile gerceklesmektedir. Sistem yazilimi, bilgisayar sisteminin temel islevlerini
gerceklestirmesi ile giris ve ¢ikis kontrollerini yonlendiren programlar olarak
tanimlanmaktadir (Gregory, 2004: s.235). Bu sistem yazilimlarinin gelistirilmesi,
kullanilir hale gelmesi ve ¢alisir durumda kalmasi, karmasik bir iiretim siirecinden
gegmektedir. Bu sistem yazilimlart siiriim, kurulum, etkinlestirme ve giincelleme
gibi bir dizi etkinlikle iliskilendirilmektedir (Arcangeli vd., 2015: s. 198).
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Sistem yazilimi ve uygulama yazilimi olmak iizere iki temel yazilim tird
bulunmaktadir. Bu iki yazilim tiiriniin ortak 6zelligi bir dizi bilgisayar programini
temsil etmeleridir. Bilgisayarin en temel islevi acik olan elektriksel darbe ve kapali
olan elektriksel darbeyi yani “0” ve “1” olan bitleri tanima 6zelligi bulunmasidir.
Bir yazilim programcisi, kullanicilarin isteklerini gergeklestirmek i¢in bilgisayarda
sistem eylemlerini doniistiirmek i¢cin programlama kodu kullanmaktadir. Glintimiizde
bir¢ok alanda kullanilan farkli programlama dili bulunmakta ve gelistirmeye devam
edilmektedir (Wager vd., 2021: s. 192).

Saglik kuruluslarinda kullanilan sistem yazilimlari, bilgisayarlarin islevsel
olarak kullanildig1 her tiirlii programda olmasinin yani sira sadece kalp atisi, nabiz,
tansiyon gibi verilerin izlenmesini saglamaktadir. Bu uygulamalar 6zel performans
Olctimlerini izler ve uygulama davranislarinin optimize edilmesini saglar (Hoffmann
vd., 2010: s. 347). Saglik kuruluslarinda kullanilan bilgisayar temelli bu yazilimlar
saglik profesyonellerinin dogru tan1 koyma, kaynaklara ulagsma, veri depolama,
istatistiksel veriler ile uygun tedavi yontemi gelistirme ve uygun 6n tani 6nermede
yardime1 olmaktadir (Yorgancioglu Tarcan ve Celik, 2016: s. 37).

2.2.2. Veri Yonetimi ve Erisimi

Veri yonetimi ve erisimi, kullanicilarin hem is hem de is dist ihtiyaclarini
karsilamak i¢in nesne yonetimi ve veri yonetimi olmak {izere iki boyuta ayrilmaktadir.
Nesne yonetimi bitmapler, simgeler, cokgenler ve metin gibi geleneksel olmayan
veri tlrlerinin verimli bir sekilde depolanmasini ve islenmesini saglamaktadir.
Veri yonetimi ise bir uygulamamin sematiginin parcast olan kurallar biitiinliigl
saklama ve uygulanma becerisini ifade etmektedir. Bu kurallar, uygulama ile ilgili
biitiinliigiinii saglayan kurallarin yani sira veri tabanina depolanmayan verilerin
de gelistirilmesine izin vermektedir (Gasparyan vd., 2011: s. 79). Nesne yonetim
sistemlerinin benimsendigi alanlar genellikle miihendislik uygulamalarini icermekte
ve tescilli dosya sistemlerinden olustugu i¢in daha uzun zaman dilimine ihtiyaglart
bulunmaktadir. Fakat siparis giris sistemleri gibi ticari uygulamalar genellikle
cok daha kisa zaman diliminde gelistirildigi ve uygulamaya koyuldugu icin veri
yonetim sistemlerine ihtiya¢ duymaktadir. (Butterworth vd., 1991: s. 77). Saglik
kuruluslarinda kullanilan belirsiz ve olasilikli bilgilerin toplandig1 veri tabanli
bir¢ok uygulama bulunmaktadir. Karar destek ve tani sistemleri, bilimsel deneylerin
sonuglarini depolayan veri tabanlari, sensor ve bir nesnenin iizerinde mikroislemci
cipler ile kimlige sahip olmas1 gibi alanlarda kullanilmaktadir. Bu alanlarda eksik
gozlemlerin, kesin olmayan Olgiimlerin, nesnelerin izlenmesi, gozetim, intihal
tespiti ve belirsiz veri kiimelerin islenmesi ve yonetilmesi gerekmektedir (Huang
vd., 2009: s. 1071).

Saglik profesyonelleri tarafindan hasta verilerinin girigi, alimi, yorumlama ve
anlama kolaylig1 saglik bakim kalitesi ile iligkilendirilmektedir. Etkili bir sekilde
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saklanan bu veriler dort amaci gerceklestirmek icin kullanilmaktadir (Olson, 2000:
s. 240).

e Kolay erigim,

o Eksiksiz ve yiiksek kalite,

e Analiz etmek i¢in verilerin giivenli olmas1
e Analiz i¢in erisebilir olmasidir.

Saglik kuruluslarinda kullanilan elektronik saglik kayitlart ve klinik veri
havuzlar1 bulunmaktadir. Bu veriler, kurulusun farkli birimlerinden gelen biiytik
verilerin bir havuz sistemine toplanmasi ve ayiklanmasi sonucu entegre raporlar
uretmektedir (Wager vd., 2021: s. 200). Bu veriler aninda erisebilen kisilerin
sayisinin artmast giivenligin ve gizliligin ihlaline neden olabilir. Diger yandan,
hasta ve saglik profesyonelleri tarafindan saglik bilgilerine erisim {izerinde daha
fazla kontrol imkani saglamaktadir. Saglik bilgilerinin sifrelendirilmesi, verilere
erisim saglayanlarin smirlandirilmast gibi giivenligi ve gizliligi artiran yonleri de
bulunmaktadir (Leja ve Young, 2000: s. 122).

2.2.3. Bilgi islem Dagitim Semalan

Bilgi isleme dagitim semalarn genellikle kuruluslarin bilgi islemlerini, aglar
ve veri tabanlar1 vasitasiyla dagittigi sistem olarak tanimlanmaktadir. Bu dagitim
semalar1 terminalden ana bilgisayara, dosya sunucusuna ve kullanici sunucusuna
olmak iizere li¢ sekilde gruplanmaktadir (Wager vd., 2021: s. 210). Terminalden ana
bilgisayara semalari, ana bilgisayarda bulunan uygulama ve veri tabani sistemlerine
kullanicibilgisayarlari terminal kullanarak ulagtig1 semalari ifade etmektedir (Erdem,
1986: s. 344). Dosya sunucusu semalari, dosya sunucu uygulamalar1 ve veri taban
tek bir bilgisayarda bulunmaktadir. Kullanici dosya sunucusunda bulunan verilere
ulagsmak istediginde bu bilgisayara yonlendiren semalar olarak ifade edilmektedir
(Dion, 1980: s. 26). Kullanict sunucusu, kullanicinin uygulamalari ¢alistirmast ve
istekleri gergeklestirmesi i¢in ag araciligiyla sunucuya gonderen semalar olarak
ifade edilmektedir (Jing vd., 1999: s. 118). Geleneksel veri tabani sistemleri tim
verileri agikg¢a belirlenmis kat1 bir semaya uymaya zorlar ve bu durumun iki temel
dezavantaji bulunmaktadir. Bunlarin ilki, verilerin diizensiz olmasi nedeniyle
semalara uymamas: ikincisi ise verilerin semaya uymamasi nedeniyle siirekli yeni
sema olusturulmasidir (McHugh vd., 19997: s. 54). Saglik kuruluglarinin bilgi islem
gereksinimleri ve kullanilan stratejilere bagli olarak, bilgi islem dagitim semalarinin
birincisi, ikincisi veya her ii¢ semay1 da kullanabilmektedir (Wager vd., 2021: s.
210).

2.2.4. internet

Internet, bilgisayarlarin yerel ve genis alan aglar araciligiyla baglanmas1 sonucu,
herhangi bir yoneticisi ve sinirlamasi olmayan uluslararasi bilgi iletisim ag1 olarak
tamimlanmaktadir (TDK, 2022). En genis tanmimi ise “International Network”
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kelimelerinin ilk hecelerinin birlesmesinden meydana gelen ve bir¢ok haberlesme
agmin sagladigi yazi, resim, ses ve grafik gibi dosyalarin bilgisayarlar araciliiyla
iletildigi ag olarak tamimlanmaktadir (Kaya, 2015: s. 62). Internetin popiiler hale
gelmesinde en biiylik etmen World Wide Web’dir. Bu kavram, bir bilgisayarda
depolanan bilginin diinya genelinde bagka bir bilgisayarin erisimine izin veren ag
sistemi olarak ifade edilmektedir. Bu sistem igerisindeki bilgisayar ve sunucular, bir
dizi web sayfas1 aracilifiyla yazi, resim, ses ve grafik gibi ¢esitli bilgilerin erigimini
kapsamaktadir (Tyrrell, 2002: s. 28). Internet baglantis1 saglanirken yerel alan ag1
(LAN) ve genis alan ag1 (WAN) olmak iizere iki ag tiiri bulunmaktadir. Yerel alan
ag1, bir bina veya kurulus igerisinde donanimin ve yazilimin bir organizasyona ait
olan aglar olarak ifade edilmektedir. Genis alan agi ise belirli bir alana veya kurulusa
ait olmayan 6zel hatlar, uydu veya World Wide Web gibi genel aglar1 kapsamaktadir
(Wager vd., 2021: s. 206).

Saglik kuruluslarinda internete dayali uygulamalarin ve hastalarin saglik
bilgilerine internet araciligryla ulasilmasinin yarattigi olumlu ve olumsuz sonuglar
bulunmaktadir (Brodie vd., 2000: s. 255). Internetin saglik kuruluslarinda sagladig
faydalar su sekilde siralanmaktadir (Smith vd., 2011: 5.26);

e Etkilesim (biilten, panolar, posta listeleri, sohbet odalari, elektronik destek
gruplart),

e Icerik (saglik bilgilerini saglama),
e iletisim kurma (elektronik posta).

Internetaraciligiylabilgileriulastirmak ve elektronik posta yardimiylasiirekliligini
saglamak, hastalar ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi giiclendirmektedir.
Bu tiir iletisim kanallarinin faydalari ise bilgi akisini kolaylagtirmak, randevu
planlamasimi saglamak, iletisim bosluklarin1 kapatmak, zaman tasarrufunu
saglamak, saglik egitimi ve hasta sorumluluguna katkida bulunmaktir (Mechanic,
2001: s. 268). Saglik profesyonellerinden alinan bilgilerin hasta tarafindan eksik
hissedilmesi veya memnun kalinmamasi sonucu internet araciligi ile saglik bilgisi
arama egilimi gostermektedirler (Eysenbach, 2003: s. 364). Bu nedenle saglik
profesyonellerinin hastalara dogru ve glincel bilgilerin saglamasi icin egitimler
diizenlenmesi gerekmektedir. Medya ve internet sitelerinde yaymlanan, tibbi ve
saglik bilgilerinin dogru ve tarafsiz olmasinin saglanmasi i¢in medyaya rehberlik
yapilmasi gerekmektedir (Chen ve Siu, 2001: s. 4296). internetin ve ¢evrimici saglik
bilgileri alma konusunda hastalarin mahremiyetlerinin ve giivenliginin saglanmasi
gerekmektedir (Ferguson, 2000: s. 1132). Internet agik bir ortam olmasindan dolay1
verilerin sizdirilmasi ile bilgilerin kdtiiye kullanilmasi gilivenlik sorunlarini ortaya
¢ikarmaktadir. Internet baglantili aglari kullanan saglik kuruluslarmin bu nedenle
giivenlik 6nlemleri almasi gerekmektedir (Leja ve Young, 2000: s. 196).
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2.2.5. Klinik Karar ve Destek Sistemi

Klinik karar ve destek sistemi, belirli bir hastayla ilgili birden c¢ok veri
Ogesinin birlesiminden meydana gelen ve saglik personelini hastaya 6zgii klinik
bir karar sistemine yonlendiren, kanita dayali sistem olarak tanimlanmaktadir. Bu
sistem dogrudan saglik personeli etkilesimini ve klinik karar sisteminin etkisini
icermektedir (Marley ve Farber, 2013: s. 82). Klinik karar ve destek sistemi ayri
bir sunucu sistemi {izerinde ¢alisir ve kendine 6zgii yazilim sistemi bulunmaktadir.
Bu yazilim sisteminde kritik olaylar1 algilamak ve saglik personelini bilgilendirmek
icin bir uyar1 sistemi bulunmaktadir. Kritik laboratuvar uyarilari, istisnai durum
uyarilar1 ve ilag uyarilar1 olmak {izere {i¢ uyar1 sistemi bulunmaktadir. Bir uyar1
durumu algilandiginda, yazilim sistemi saglik personeline géndermek igin bir
metin mesaj1 olusturmaktadir. Yerel ag baglantis1 araciliiyla metin mesaji, hastanin
bulundugu servise, mesajin igerigine ve saglik personelinin ¢alisma programlarina
gore iletmektedir. Tim veriler ve teslimat bilgileri sistem igerisinde tablo seklinde
saklanmaktadir (Shabot vd., 2000: s. 2-3). Klinik karar ve destek sistemleri, veriler
dogrultusunda en dogru bilgiye ulasilmasinda, problem ¢oziimii ve karar verme
islemlerinde kullanilan sistemler olarak goriilmektedir. Bu bilgiyi yonetecek
sistemin elemanlar1 veri tabani, sayisal modeller (planlama ve arastirma) ve
uygulama araglarindan olusmaktadir (Kog vd., 2012: s. 65). Klinik karar ve destek
sistemi gelisim semas1 elemanlar1 asagidaki Sekil 2.2.”de gosterilmektedir.

Planlama Aragtirma Coziimleme Veri Tabam

Klinik Karar ve Destek Sistemi

Programlama Uygulama Bakim

Sekil 2.2. Klinik Karar ve Destek Sistemi Gelisim Yapisi (Kog vd., 2012: s. 65).

Etkili bir klinik karar ve destek sistemi, saglik personellerinin sistem uyarilarini
almasi ve bu uyarilara gore tedavi programini diizenlemesi i¢in daha az caba
gosterdikleri sistemler olarak diigiiniilmektedir. Klinik karar ve destek sistemi,
periyodik performans geri bildirimleri saglamakta, uyarilarin nedenine iliskin belge
talep etmekte ve sonuclari hasta ile paylasmaktadir. Etkili bir klinik karar ve destek
sisteminin asagidaki dort temel gorevi yerine getirmesi beklenmektedir (Kawamoto
vd., 2005: s. 768).

e Isakisinin bir pargasi olarak otomatik uyari hatirlatmalari saglamal,

e  Kararlarin verildigi yer ve zamanda dogru 6neriyi sunmali,
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e  Saglik profesyonellerine uygulanabilir 6neriler sunmali,
e  Tiim siireci bilgisayar ortaminda gerceklestirmelidir.

Saglik bilgi teknoloji bilesenlerinden biri olan klinik karar ve destek sistemi,
biiylik miktarlarda klinik bilgi {iretilmesi, izlenmesi ve test edilmesini saglamaktadir.
Bu verilerin toplanmasi ve diizenlenmesi tedavi yontemlerinin belirlenmesini, bilgi
yonetimini ve bakim koordinasyonunu iyilestirmektedir (McCullough vd., 2013:
s. 10). Saglik profesyonellerinin en son ¢ikan tedavi yontemlerinden haberdar
olmasi, karigik tedavi yontemlerini planlamasi ve 6zel hastalarinin bakiminin tutarl
bir sekilde uygulanmasi gibi konularda yardimci olmaktadir. Ornegin, diyabet
hastaliklarinin bakimi ¢ok faktorlii, karmasik gozlem, onlem ve tedavi siireci
icermektedir (Roshanoy vd., 2013: s. 2). Ayrica hastaya 6zel degerlendirmeler ve
oOneriler saglamakta, regete uygulamalarini iyilestirmekte, ilag hatalarini azaltmakta,
koruyucu saglik hizmet sunumunun iyilestirilmesine ve dnerilen bakim sunumuna
katkida bulunmaktadir (Kawamoto vd., 2005: s. 765). Saglik kuruluslarinda
kullanilan saglik bilgi teknoloji uygulamalar1 ve klinik alanlarda kullanilan klinik
karar ve destek sistemlerinin kullanilmasi, kurulusun ve klinik alanin saglik
bakim kalitesini artirmaktadir (Kupersmith vd., 2007: s. 167). Ayrica klinik karar
ve destek sistemi bakim kalitesini artirmasi, 6z-yonetim yetenegi gelistirmesi ve
bilgi seviyesini artirmasi gibi faydalari, saglik kuruluslarinin is yiikiinii ve giiciinii
azaltmakta, zaman kaybii engellemekte ve maliyet kayiplarin1 azaltmaktadir
(Yildirim Duman ve Cevirgen, 2019: s. 69).

2.3. SAGLIK BiLGi TEKNOLOJILERININ KULLANIM ALANLARI

Saglik bilgi teknolojilerinin kullanim alanlari, saglik kuruluslarinin ¢ok cesitli
birimlere bdliinmesinden dolay1 dort teknoloji grubuna ayrilmaktadir. Saglik bilgi
teknolojilerinin kullanildigi alanlarin birincisi, hastane bilgi sistemleri ve alt alanlari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta kayitlari, klinik karar, hemsire, laboratuvar, ilag,
radyoloji, goriintiileme ve yonetim bilisim sistemlerini kapsamaktadir (Giiles ve
Ozata, 2005: s. 89). ikinci grupta, hasta merkezli veri ydnetim sistemleri olusturan
elektronik hasta kaydi, kisisel hasta kaydi, saglik 6deme kaydi ve bilgisayarl
hekim istek girisi bulunmaktadir. Ugiincii grupta, sanal topluluklar ve sosyal
medya araciligiyla bilgi aligverigini desteleyen sistemlere ve idari teknolojilere
odaklanmaktadir. Son grup ise kiiresel bir baglant1 saglayan e-Saglik uygulamalarini
ve ilgili teknolojiyi kapsamaktadir. Bu e-Saglik teknolojileri dijital hastane, mobil
saglik, tele-tip, tibbi goriintiileme, e-Regete, radyo frekans tanimlama sistemi ve
robotik miidahaleleri kapsamaktadir (Wolper, 2010: s. 372-375).

Hastane bilgi sistemleri, saglik hizmetlerinin sunumunun iyilestirilmesine
katki saglayan verilerin toplanmasi, siralanmasi ve hazirlanmasindan sorumlu
temel unsur olarak goriilmektedir. Ayrica saglik hizmetleri sunumun kesintisiz ve
stirekli olmas1 gerektigi i¢in saglik sistemlerinin hizli ve erisilebilir olmasi biiyiik
oneme arz etmektedir (Demircan vd., 2017: s. 300). Bilgi sistemleri, belirli amaglar
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icin bilgi toplayan, isleyen, saklayan, analiz eden ve yayan sistemler olarak ifade
edilmektedir. Diger sistemler gibi girdileri belirli teknoloji ve aglar yardimiyla
ciktilara doniistiiren ayrica, geri bildirim mekanizmasini da dahil eden sistemler
biitiinii olarak ifade edilmektedir (Turban vd., 2008: s. 20). Saglik kuruluslarinda
kullanilan sistemlerin temel amaci kisilerin sagligini korumak ve eski haline getirmek
icin kullanilan biitiin faaliyetleri icermektedir. Saglik sisteminin, kullanilan verilerin
karmagikligimi gidermek, biyomedikal bulgular1 kodlamak, saglik miidahalelerini
siiflandirmak, ilag ve ekipman durumunu kontrol etmek, koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetine yardimci olmak gibi islevleri bulunmaktadir (Tiwari vd., 2016:
s. 108). Saglik kuruluslarinda saglik bilgi sistemleri disinda kullanilan saglik bilgi
teknolojilerinin kullanim alanlar1 asagida agiklanmaya ¢aligilmaktadir.

2.3.1. e-Saghk

Saglik hizmeti sunumunda bilgisayar ve internet teknolojisinin kullanimi ile
hastalarin ¢evrimigi siireclere, kendi sagliklarina ortak olmasi, saglik kuruluglar
ve profesyonellerinin elektronik posta ile hastaya bilgi vermesi, saglik portallariin
kullanilmasi gibi e-Saglik uygulamalarindaki gelismeler, saglik hizmeti sunumunda
degisikliklere neden olmaktadir (Ball ve Lillis, 2001: s. 1). e-Saglik tip alani,
toplum sagligi ve saglik sektorii kesisiminde meydana gelen internet ve teknoloji
araciligryla saglikla ilgili bilgilerin kullanildig1 bir alan olarak goriilmektedir
(Eysenbach, 2001: s. 1). e-Saglik, saglikla ilgili verilerin {iretilmesi, toplanmasi
ve analiz edilmesi sonucunda verilerin elektronik ortamda ¢iktiya doniistiiriilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Telefon, internet, bilgisayar ve kablosuz iletisim aglar1
gibi teknolojiler aracilifiyla saglik profesyonellerine dogrudan erigim, egitim,
bakim ydnetimi ve saglikli yasam gibi konularda yardimei olan sistemler olarak
ifade edilmektedir (Deluca ve Enmark, 2000: s. 4). e-Saglik uygulamalar ile saglik
profesyonellerini sistem disinda birakmak i¢in degil, aksine internet ve teknolojinin
kullanilmasi ile performanslarini artirarak, elde edilen ¢iktilarin optimal seviyeye
gelmesi ve hizmetlerin daha yenilik¢i olmasina katki saglanmasi amag¢lanmaktadir
(Kilig, 2017: s. 216). Ayrica e-saghik uygulamalarinin saglik kuruluslarinda
kullanilmasi bilgi ve iletigsim teknoloji maliyetlerinin etkin ve giivenli kullanilmasina
yardime1 olmaktadir (WHO, 2005: s. 109).

Ulkemizde kamu sektorii tarafindan saglanan saghk hizmetleri sunumunda
e-Saglik uygulamalarina e-Nabiz, Medula Hastane, Saglik-Net Portali, Saglik
Bakanlig1 Bilgi Iletisim Merkezi, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve Merkezi Hekim
Randevu Sistemi, Ulusal Saglik Veri Sozligi, Saglik Kodlama Referans Sunucusu
ornek olarak gosterilmektedir.

e-Nabiz, her tiirlii saglik kurulusu tarafindan toplanan verilerin saglik
profesyonelleri ve hastalarin mobil cihazlar ve internet aracilifiyla istedikleri
zamanda erigim sagladig1 uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin verdigi
yetki ¢ergevesinde, tibbi 6zgegmis ve saglik bilgilerinin tek bir yerden yonetildigi
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ve ulagildigi bir sistem olarak ifade edilmektedir. e-Nabiz uygulamasi saglik
profesyonelleri tarafindan saglanan teshis ve tedavi siirecinin kalitesini ve hizini
artirmaktadir (Saglik Bakanligi, 2022a).

Medula Hastane, saglik kuruluslari ile genel saglik sigorta sistemleri arasinda
fatura bilgilerini elektronik olarak toplamak ve ddemesini gergeklestirmek igin
kurulmus bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2022).

Saglik-Net Portali, her tiirlii saglik kurulusunda elektronik ortamdafiretilen verilen
toplanmasi, bu verilerin paydaslar icin bilgi tireterek her tiirli saglik kurulusunun
verim ve kalitesini artirmay1 amaclayan, hizli, giivenli, entegre ve genisleyebilen
iletisim ve bilgi platform olarak ifade edilmektedir. Ayrica sektorel oncelikleri,
sorunlar1, kaynaklari, kaliteyi, yatirim planlarini ve bilimsel bilgi iiretmek i¢in veri
toplayan ve isleyen bir sistem olarak goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022b).

Saghk Bakanhg: Bilgi letisim Merkezi, Saglik Bakanligi’na bagh her tiirlii
kurumda yasanan aksakliklarin giderilmesi amaciyla kisa siirede etkili bir ¢6ziim
saglamasi ve saglik hizmetlerini verimli, etkin, seffaf ve hakkaniyetli hale getirmek
i¢in vatandaslar ile Saglik Bakanligi arasinda koprii gorevi goren sistem olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica saglik hizmeti sunumunun kalitesini ve memnuniyetini
artirmak i¢in vatandaglarin katilimini saglayarak geri bildirim mekanizmasina katki
saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2022c).

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesini
gelistirmek ve koruyucu saglik hizmetlerine agirlik vermek amaciyla hastalara
sunulan teshis, tedavi ve rehabilitasyon edici verilerin toplanmasi, aktarilmasi,
kayiplarin 6nlenmesi saglayan sistem olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi,
2019:s. 5).

Merkezi Hekim Randevu Sistemi, saglik hizmeti saglayan her tiirli kamu
kurulusunda bekleme siiresini ve kalabalig1 azaltmak, hastalarin zaman y&netimini,
saglik profesyonellerinin is yiikiini etkin kullanmasini saglamak i¢in internet
veya telefon araciligiyla randevu olusturmak igin kullanilan sistem olarak
tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2022d).

Ulusal Saglik Veri Sozliigli, saglikla ilgili her tiirlii verinin biitiin saglik
kuruluslarinda standart olarak toplanmasini, degerlendirilmesini ve analiz
edilmesini saglayarak bilginin diger sistemlerle etkin ve giivenilir olarak
paylasilmasini saglayan sistem olarak tanimlanmaktadir. Saglik Kodlama Referans
Sunucusu, saglikla ilgili biitiin verilerin ulusal alanda kullanilmasi i¢in kodlama ve
siniflandirilma sistemlerinin tanimlarini igeren sunucu olarak da ifade edilmektedir
(Dijital Hastane, 2021).

e-Saglik bilesenlerinden dijital hastane, mobil saglik, tele-tip, e-Recete ve saglik
hizmetlerinde robotik miidahaleler Sekil. 2.3.”de gosterilmektedir.
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Sekil 2.3. e-Saglik Kavrami Bilesenleri (Kilig, 2017: s. 205).

2.3.1.1. Dijital Hastane

Glinlimiizde bilisim teknolojilerinin gelismesiyle birlikte yeni ihtiyaclar
meydana gelmektedir. Bu ihtiyaglarin ¢6ziimii i¢in olusturulan stratejilerle birlikte
toplumun ihtiyaglarmma gore saglik hizmetleri sekillenmis ve dijital hastaneler
olugmaktadir (Avaner ve Avaner, 2018: s. 16). Dijital hastane, saglik hizmetleri
icerisindeki klinik ve klinik olmayan sistemlerin isleyislerini bilgisayar, internet
ve mobil cihazlar aracilifiyla her tiirlii teknolojik kaynaklarin kullanildigi bir
ekosistem olarak goriilmektedir. Dijital hastane icerisine kullanilan uygulamalar ise
hastane bilgi sistemi, dijital tibbi arsiv, dijital tibbi kayitlar, ilag ve malzeme takibi,
goriintli saklama ve iletisim sistemleri, barkod, radyo frekansi tanimla, haberlesme
sistemleri, tibbi teknolojiler, tele-egitim, tele-tip, veri, goriintii, ses ve multimedya
teknolojileri, mobil ve tablet bilgisayarlar, sanallagsma, sanal ameliyat, sanal otopsi,
bina, enerji, aydinlatma teknolojileri ve bilgi sistemleri, danigmanlik, yonlendirme,
yonetim hizmetleri, otopark, bahge ve her ¢esit entegre hizmetlerin igermektedir
(Dijital Hastane, 2021).

2.3.1.2. Mobil Saghk (mSaghk)

Mobil saglik, akilli telefon, hasta izleme cihazlari, bilgisayar, kisisel dijital
yardimcilar ve diger mobil iletisim cihazlariin bilgi iletmesi ve saglik hizmeti
sunumuna yardimet olmasi gereken uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (Dijital
Hastane, 2021). Akilli telefonlarin temel yardimc1 programlari olan sesli ve kisa mesaj
servisi, genel paket radyo servisi, ligiincii ve dordiincii nesil mobil telekomiinikasyon,
kiiresel konumlandirma sistemi ve bluetooth teknolojisi ile mobil saglik
uygulamalarinda kullanim kolayligi saglamaktadir (WHO, 2016: s. 6). Mobil saglik
sistemi igerisinde bulunan genel paket radyo servisi veya mobil telekomiinikasyon
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sistemi araciligiyla hasta takibini ugtan uca eksiksiz bir sekilde saglamasina
yardimc1 olmaktadir (Halteren vd., 2004: s. 366). Bu sistemler, mobil cihazlarda
EEG (Elektroensefalografi), EMG (Elektromiyografi), EKG (Elektrokardiyografi)
ve kalp hiz1 gibi hasta kayitlarmin iletilmesinin, goriintiilenmesinin veya eczanelere
recetelerinin gondermesinin yani sira hasta sagligi ile ilgili bilgilerin tespitinde de
kullanilmaktadir (Pawar vd., 2012: s. 544-546). Mobil saglik sistemi, hastalarin
viicutlarina yerlestirilen sensorler araciligiyla elde edilen Olgimleri bir araya
getirerek, genel paket radyo servisi veya mobil telekomiinikasyon sistemi iizerinden
veriler gonderilmesini saglamaktadir. Saglik personellerine gonderilen bu veriler
1s181nda teshis ve tedavi siireci gerceklestirilmektedir (Halteren vd., 2004: s. 367).
Ayrica hastalarin giinliik aktivitelerini gergeklestirirken yaninda tasiyabildigi
erisebildigi veya giyebildigi mobil teknolojiler, astim, obezite, multiple skleroz,
diyabet, sigara birakma, stres ve depresyon tedavilerinde kullanilmaktadir (Kumar
vd., 2013:'s. 228-229).

2.3.1.3. Tele-tip

Tele-tip ve tele-saglik birbirine karistirilmakta olan kavramlardir. Bu nedenle
bu iki kavrami aciklanmasi 6nem arz etmektedir. Tele-tip uygulamalar1 yalnizca
doktorlar tarafindan saglik hizmet sunumuna yardimei olmay1 ifade ederken, tele-
saglik uygulamalari ise hemsireler, eczacilar ve diger saglik profesyonellerinin de
dahil oldugu saglik hizmet sunumuna yardim etmeyi ifade etmektedir (WHO, 2010:
s. 9). Tele-saglik hizmeti farkli bir saglik kurulusuna uzaktan erisim saglayarak
teshis, tan1 ve tedavi gibi klinik uygulamalar1 ya da hasta kayitlari, elektronik sevk,
egitim ve sistemlerin entegrasyonu gibi klinik dis1 uygulamalar i¢in bilgi aligverisi
saglamaktadir. Tele-tip uygulamalar1 ise tele-sagligin klinik uygulamalarini ve
hastanin takibini saglamada kullanilmaktadir (Ertek, 2011: s. 127).

Tele-saglik uygulamalari tele-danisma, tele-egitim, tele-izleme ve tele-cerrahi
olmak tizere dort temel alandan olusmaktadir. Tele-danigma, hasta ile saglik
profesyonelleri veya saglik profesyonellerinin birbiri arasindaki gergek zamanli
goriismeyi ifade etmektedir. Tele-egitim, her yerden ve istenen zamanda bilgi ve
malumatlarin ulastirilmasini saglayan teknolojiler olarak ifade edilmektedir. Saglik
profesyonelleri i¢in siirekli tip egitimi, seminer, konferans ve uygulamali tibbi
prosediirlerin interaktif egitimi ve danismanligin saglandigi tele-tip uygulamalaridir.
Tele-izleme, hayati 0nem tasiyan belirli hastalarin taburcu olana kadar gecen
stirede saglik profesyonelleri tarafindan izlenmesi ve diger profesyonellerden
gorilis alimi saglanan uygulamalar olarak ifade edilmektedir. Tele-cerrahi, saglik
profesyonellerinin belirli bir mesafeden robotik kollar vasitasiyla ameliyatlar
yonetmesini veya desteklemesini igeren uygulamalar olarak ifade edilmektedir
(Tan, 2010: s. 296-297).
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2.3.1.4. Elektronik Recete (e-Recete)

e-Recete, saglik kuruluslarinda saglik profesyonelleri tarafindan, kurumun
duyurdugu ve tanimladig1 sekilde MEDULA sistemine elektronik regete numarasi
verilerek elektronik ortama kaydedilen recete sistemi olarak tanimlanmaktadir
(Sosyal Giivenlik Kurumu, 2022). e-Regete sisteminin amaci, normal recete
ile verilmesi gereken ilaglarin ve hali hazirda matbu olarak basilan e-regetelerin
(kirmuizi, yesil, turuncu ve mor) elektronik ortama aktarilmasini saglamaktir (Saglik
Bakanligi, 2022e: s. 4). e-Recete sisteminin yiiksek kaliteli, giivenli, uygun maliyetli
ilag yoOnetimi ve verilerin etkin bir sekilde kullanilmasi igin belirli 6zellikleri
bulunmaktadir. Bilgi taban1 6zelligi, sistem igerisinde mevcut olan kural, igerik
ve miidahale tiirlerini icermektedir. Veri tabani 6zelligi, hastaya 6zel klinik karar
destek sistemine izin vermek icin gerekli veri dgelerini icermektedir. Islevsellik
ve kullanilabilirlik 6zelligi, e-Regete sisteminin kabul edilebilir, uygulanabilir ve
verimi gekilde islemesi icin gerekli gilinliik isleyisi kapsamaktadir. Organizasyonel
ozelligi, e-Regete sisteminin etkin ve uygun kullanimi i¢in gerekli olan iletigim,
yonetim ve politika siireglerini igermektedir (Teich vd., 2005: s. 369).

e-Regete sisteminin, hastalarin kronik durumlari veya ilag alerjileri gibi
hastaya 6zel tibbi bilgileri iceren eksiksiz bir ilag listesi ve ilag ge¢misi tutma
yetenegi bulunmaktadir. e-Regete sistemi, hastaya 6zel formiiller ile klinik karar
destek sistemine yardimci olmaktadir. Ayni zamanda e-Regete sistemi, saglik
kuruluslarinda saglik profesyonelleri tarafindan olusturulan regetelerin bilgisayar
sistemi ile eczane arasinda receteler, agiklamalar ve yenileme taleplerini géndermek
icin iki yonli elektronik bir iletisim sistemi saglamaktadir (Grossman vd., 2007:
s. 394). e-Recete sistemi, saglik kuruluslari ile eczaneler arasindaki bosluklar
doldurarak ila¢ hatalarmi azaltarak hasta giivenligini artirmakta ve saglik bakim
hizmet kalitesini yiikselterek hasta memnuniyetinin artirilmasini saglamaktadir
(Kannry, 2011, s. 827).

2.3.1.5. Saghk Hizmetlerinde Robotik Miidahaleler

Saglik kuruluslarinda kullanilan robotik miidahaleler, noro-uyaricilar, stent
teknolojileri, biyoisaretleyiciler, robot yardimi ve implant edilebilir elektronik
cihazlarin yardimi ile saglanmaktadir (International Trade Administration, 2016).
Saglik hizmetlerinde robotik miidahaleler, hastane bilgi sistemine bagli verilerle
yatan veya ayakta tedavi goren hastalarin sicakliklarini izlemek i¢in kullanilmaktadir.
Giivenlik sistemlerini yiiz tanima yazilimiyla aga baglayarak, belirli bulagma riski
olan hastaliklardan etkilenmis kisileri uyarmak ve temasli olan kisilerin saglik
durumunun takibini saglamak i¢in de kullanilmaktadir (Yang vd., 2020: s. 1).

2.3.2. Elektronik Hasta Kayitlan

Elektronik hasta kayit sistemi saglik bilgi teknoloji kullanim alanlarinin en
onemli bilesenlerinden biri olarak goriilmektedir (Williams vd., 2016: s. 339).
Klinik karar destek islemlerini kolaylastirmak, sigorta kuruluslari ile iletisim
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kurmak ve istatistiki verilerin elde edilmesinde de kullanilmaktadir (Saul, 2001: s.
668). Bu sistemin belirli bagl 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler; mahremiyet,
giivenlik, agiklik, erisim, izlenebilirlik ve veri biitiinliigiidiir (Kluge, 1998: s. 108).
Bu 6zelliklerin yaninda, hasta verilerinin karismamasi i¢in tek bir kayit numarasi
verilmeli ve bilgilere kurumun her yerinden ulasilabilmesi gerekmektedir. Hastanin
biitiin bakim plan1 gelistirilip izlenmeli ve siire¢ kaydedilmelidir. Hasta randevulari,
tanisal tetkik istekleri, hastalik ve tibbi girisim kodlar1 ve yonetim fonksiyonlarini
da desteklemelidir (Dijital Hastane, 2021).

Elektronik hasta kayit sistemi saglik profesyonelleri i¢in biiylik kolayliklar
saglamaktadir. Bu kolayliklar su sekilde siralanmaktadir (Atasoy vd., 2019: s. 488):

e Hasta verilerine aninda ulagsmak ve isleme yetenegi,

e ilag hatalarmi énlemek icin otomatik hatirlaticilar,

e Saglik profesyonelleri arasinda iyilestirilmig bilgi paylagimi,

e Hastanin durumu hakkinda eksiksiz dokiimantasyon saglayan seffafliktir.

Elektronik hasta kayit sisteminin, birinci basamak saglik hizmeti sunumunda
aktif olarak kullanilmasi saglik kuruluslarinin hizmet sunum kalitesini artirmasina
ve maliyetlerin azaltilmasina yardimci olmaktadir (Wang vd., 2003: s. 402). Ayni
zamanda, elektronik hasta kayit sistemi hasta giivenliginin artirilmasini, hastalarin
kendi saglik durumlarimi ydnetmesini ve saglik bakim maliyetlerini azaltmasini
saglamaktadir (Ross, 2009: s. 328).

2.3.3. Kisisel Saghk Kayitlar

Saglik hizmeti sunumu, zaman igerisinde saglik kurulusu merkezli anlayistan
hasta merkezli anlayisa gecis yapmistir. Bu durum, hasta bilgilerini saklama
ve bilgilere ulagilmasi noktasinda bilgisayar ve teknoloji araciligiyla bilgilerin
kontroliiniin hastalar tarafindan yonetilmesine izin vermektedir. Kisisel saglik
kayitlar1 giin gegtikge dnemli hale gelmis ve saglik hizmetleri sunumunun kalitesini
artirmaktadir (Steele vd., 2012: s. 1080). Kisisel saglik kayit sistemi, hasta
veya genel bir topluluk hakkinda elektronik saglik bilgilerini uzunlamasina bir
koleksiyon halinde toplayan sistem olarak tanimlanmaktadir. Bu sistem oncelikle
saglik bakim kalitesini iyilestirmek amaciyla hem kagit sistemi hem de elektronik
hasta kayit sistemi ile toplanan saglik bilgilerini entegre etmek i¢in kullanilmaktadir
(Gunter vd., 2005: s. 2). Kisisel saglik kayit sisteminin amaci, saglik hizmeti sunum
kalitesini ve verimliligini artirmak, tibbi hatalar1 azaltmak, is akiginin iyilestirilmek
ve saglik esitsizliklerini azaltmaktir (Wittie vd., 2014: s. 2).

Kisisel saglik kayit sistemi, saglik profesyonelleri tarafindan etkili bir sekilde
uygulandigt zaman saglik hizmeti sunumunu daha kaliteli ve verimli hale
getirmektedir. Kisisel saglik kayit sisteminin etkili bir sekilde kullanilmasi asagidaki
ozelliklerden kaynaklanmaktadir (Congressional Budget Office, 2008: s. 1):
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e Saglik profesyonellerinin hasta hakkinda notlarmi bilgisayarli bir kayda
girmesine olanak saglar,

e Tibbi transkripsiyon kullanimini ortadan kaldirr,

e Hasta ziyaretleri icin ofis dosyasi olusturma ve tibbi ¢izelgeleri fiziksel olarak
kullanma ihtiyacin1 azaltr,

e Saglik profesyonelleri tarafindan daha pahali ilaglar yerine muadili ilaglarin
istenmesine olanak saglar,

o Teshis testlerinin tekrarini azaltir,
e Saglik profesyonellerine uygun koruyucu bakim hakkinda bilgi verir,

e Regeteliilaglarakarsi zararliilag etkilesimlerini veya olasi alerjik reaksiyonlari
belirlenmesini saglar,

e Saglik profesyonellerinin kronik rahatsizliklari olan hastalarin yonetilmesine
yardime1 olmaktadir.

2.3.4. Bilgisayarli Hekim istek Giris Sistemi

Saglik bilgi teknoloji uygulama alanlarindan biri olan bilgisayarli hekim istek
giris sistemi, saglik profesyonellerinin istek ve raporlarini bilgisayar sistemine
kaydedildigi ve ayni zamanda ila¢ dozajlarinin takip edildigi sistem olarak
tanimlanmaktadir (Horowitz, 2010: s. 31). Bilgisayarli hekim istek giris sistemi,
ilk olarak ayakta tedavi goren hastalarin ilag, tani, test ve sevk islemlerinin takip
edildigi sistemken daha sonra biiyiik 6lcekli ilag ve tan1 siparis verme kabiliyeti ile
karar destek sistemine yardimci olmaktadir (Johnston vd., 2004: s. 5). Bilgisayarl
hekim istek giris sistemi, saglik profesyonelleri arasindaki iletisim yetenegini
gelistirir, recete hatalarini azaltir ve klinik karar ve destek sisteminin iyilesmesine
katki saglamaktadir (McCullough vd., 2013: s. 3). Bilgisayarli hekim istek girig
sisteminin basarili bir sekilde ¢aligmasi igin {i¢ temel yapinin bir arada bulunmasi
gerekmektedir. {1k olarak, sistemin hizli ve asgari egitim seviyesi ile kullaniminin
kolay olmasi gereklidir. ikinci olarak, saglik profesyonellerinin genis katilimi ve
yonlendirmesine sahip olmasi gerekmektedir. Son olarak ise iist diizey yoneticilerin
uygulamanin siirdiiriilebilirliginde kararli olmasi gerekmektedir (Sitting ve Steed,
1994:s. 121).

Bilgisayarli hekim istek giris sisteminin etkili bir sekilde kullanilmasimin saglik
kuruluslarina ve saglik profesyonellerine faydalar1 su sekilde siralanmaktadir
(Kuperman ve Gibson, 2003: s. 31-38).

e Saglik kuruluslarinin uygulamalarimin standartlasmasin saglar,
e Klinik karar ve destek sistemini giinliikk uygulamalara dahil eder,
e Saglik kurulusu boliimleri arasinda iletigimi gelistirir,

e Hasta transferlerini kolaylagtirir,

e Yonetim, arastirma ve kalite hizmetleri i¢in verileri toplar,
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e Kagit tabanli bir ¢caligma sisteminden daha konforlu bir caligma sistemi saglar,
e Hasta giivenliginin saglanmasina yardimei olur,

e Saglik profesyonellerine rehberlik saglayarak kaliteyi artirmaktadir.

2.3.5. Radyo Frekans Tanimlama Sistemleri (RFID)

Radyo Frekans tanimlama sistemleri, canlilarin ya da nesnelerin radyo frekansi
ile tanimlanmasina ve sorgulanmasina yarayan etiket, okuyucu ve alinan bilgilerin
depolandig1 sistem olarak tanimlanmaktadir (Kavas, 2007: s. 75). Ozellikle
nesnelerin tanimlanmasinda, verilerin analizinde, takibinin yapilmasinda ve daha
karmagik ihtiyaglarin karsilanmasinda kullanilmaktadir (Yiiksel ve Zaim, 2009: s.
2). RFID sistemi, saglik bakim siirecinde kimlik denetim, stoklama ve ilag tedavisi
uygulamalar1 (ilag kokeni ve son kullanma tarihi takibinde), erisim kontrolii
(glivenlik), medikal atiklar, kan bankaciligi, hasta takibinin saglanmasi, medikal
uyart implantlari ve hastane donaniminin tanimlanmasi ve takip edilmesinde
kullanilmaktadir (Tirk Eczacilart Birligi, 2007: s. 57). Ayrica RFID sistemi
laboratuvar, eczane, tibbi goriintiileme ve radyoloji, hemsirelik, yonetim sistemleri
ve saglik hizmeti sunum asamasinda (Glandon vd., 2008: s. 201-226), saglik
kuruluslarinda saglik personeli ile hasta arasinda is akisini iyilestirmek, dogru ilag
dagitimim saglayarak hasta gilivenligini artirmak, otomatik yakalama yontemi ile
faturalama sistemini iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir (Bendavid vd., 2010: s. 992).
RFID sisteminin etkili bir sekilde kullanilmasinin saghk kuruluslarina ve saglik
profesyonellerine faydalari su sekilde siralanmaktadir (Tengilimoglu ve Yigit,
2016):

e Tibbi hatalar1 6nlemek,

e Maliyet tasarrufu saglamak,

e Hirsizlig1 6nlemek,

e Sahte ila¢ kullanimini 6nlemek,

e [s akislarinda verimliligi saglamak,

e Hasta tedavi siireclerini etkin olarak yonetmek,

e Etkin envanter yonetimini saglamak,

e Etkin tedarik zinciri yonetimini saglamaktir.

2.3.6. Goriintii Saklama ve iletisim Sistemleri (PACS)

Goriintii saklama ve iletisim sistemleri, ultrason, rontgen, emar (MR), mamografi
ve bilgisayarli tomografi gibi goriintii kaydediciler tarafindan olusturulan
goriintiilerin saklanmasi, dagitimi, erisimi ve sunumu i¢in kullanilan sistem olarak
tanimlanmaktadir (Dijital Hastane, 2022). PACS sistemleri goriintii alma cihazlari,

veri yonetim sistemi, veri depolama cihazlar1 ve iletisim ag1 gibi birkag alt sistem ve
bilesenden olugmaktadir. (Choplin, 1992: 128). PACS sisteminin etkili bir sekilde
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kullanilmasinin saglik kuruluslarina ve saglik profesyonellerine faydalari su sekilde
siralanmaktadir (Cam, 2017: s. 9):

e  Saglik profesyonellerinin eski ve yeni goriintii ¢ekimlerine hizli ulagimini
saglar,

e  Saglik kuruluslarimin girdi maliyetlerini azaltir,

e  Saglik kuruluglarinin etkin bir argivleme imkani1 saglar,

e  Saglik kurulusunda ¢alisan kisi sayisini azaltarak maiyetleri azaltir,

e  Saglik kuruluglarin kirtasiye giderlerini azaltmaktadir.

2.3.7. Tedarik Zinciri Yonetimi

Tedarik zinciri yonetimi, icerisinde mallarin bulundugu bir kaynakla baslayan
ve bir dizi katma degerli faaliyetin birlestirdigi iiriinlerin tiiketicilere aktarilmasiyla
sona eren yonetim teknigi olarak ifade edilmektedir (Janvier-James, 2012: s. 19).
Bu yonetim teknigi tiretim, satin alma, lojistik ve fiziksel dagitim siireclerini igeren
inovasyon temelli tiim faaliyetleri icermektedir. Ayrica saglik kuruluslarinda ise bu
stireglere ek olarak saticilar, tasiyicilar, bilgi islem birimi ve kurum dis1 sirketleri
de kapsamaktadir (European Commission, 2004: s. 74). Internet kullanimin
yayginlagmasi ile saglik kuruluslarinin ¢alisma sekli 6nemli 6l¢iide degismektedir.
Tedarik zinciri yonetimi saglik kuruluslarinda bilgi entegrasyonu saglamanin en
uygun ve maliyetli yollarindan biri olarak goriilmektedir. e-Satin alma, e-ticaret ve
e-igbirlikleri gibi uygulamalarla faaliyet gosteren tedarik zinciri yonetimi, etkinligi
ve verimliligi artirmaktadir (Lou vd., 2011: s. 4).

2.3.8. Diger Kullanim Alanlan

Saglik bilgi teknolojilerinin diger kulanim alanlari; sanal gerceklik, artirilmig
gerceklik, karama gercgeklik, bulut bilisim sistemleri ve akilli kart gibi uygulamalari
igermektedir.

Sanal ger¢eklik uygulamalar1 kullanicilarin herhangi bir gerg¢ek birlesen olmadan
bilgisayar ortaminda olusturulan gercek bir deneyim hissi yasamak igin sanal
bir diinya olusturulmasi ile elde edilen uygulamalar1 ifade etmektedir. Artirilmig
gergeklik uygulamalart sanal nesnelerin gercek ortam iizerine bindirilmesi ile
olusturulan uygulamalari ifade etmektedir. Karma gerceklik uygulamalari ise kismen
sanal bir ortam ile sanal veya gegek nesnelerle zenginlestirilmis gercek bir ortama
yakin uygulamalari ifade etmektedir (Kohn ve Harborth, 2018: s. 2). Ornegin, tip
egitim alaninda kullanilan sanal kadavra araciligtyla 6grencilerin sayisiz deneme
yaparak tecriibelerini artirmasi saglanmaktadir. Saglik profesyonelleri hastalar
icin kritik dneme sahip ameliyatlara girmeden once sanal bir ortamda deneyim
kazanarak ameliyatlarin olumlu ge¢mesine katki saglayabilmektedir (Bayraktar ve
Kaleli, 2007: s. 4).

Saglik hizmetlerinde bulut biligim sisteminin kullaniminin yayginlagmasi, saglik
bilgilerini depolama ve analiz etmek i¢in daha biiylik depolama alan1 saglamaktadir.
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Bu durum hem saglik kuruluslart hem de teknoloji kullanimi agisindan yeni
sistemlerin entegrasyonunu zorunlu kilmaktadir (Cloud Standards Customer Council,
2012: s. 28). Biiytik veri ve bulut sistemi, saglik kurulusu tarafindan olusturulan
hasta bilgileri ve saglik durumlar1 gibi verileri saklamak i¢in kullanilmaktadir.
Sayisiz ilag adlari, bulunduklari yerler, stok durumlari, muadil ilaglarin varlig: gibi
bilgilerin depolanmasi ve kullanilmasi gerekli alan1 saglamaktadir (Yalginkaya,
2019: s. 17). Ayn1 zamanda, saglik hizmetlerinde giyilebilir teknolojik iiriinler, akil
telefonlar ve yapay zeka sayesinde biiyiik verilerin toplanmasi, karmasgik analizlerin
yapilmasi saglamakta ve hastaliklarin tespitinde kullanilmaktadir (Bhavnani vd.,
2017:s.2697).

Akilli kart uygulamasi kisilerin hasta bilgilerini her yerde ve es zamanlh
olarak yaninda tasimasina ve konsiiltasyon aninda saglik profesyonellerine ibraz
etmesine yarayan sistem olarak tanimlanmaktadir. Akilli kart uygulamasi taginmast,
kullanilmasi, gilincellenmesi kolay ve zarar gérmemesi nedeniyle saglik bilgi
sistemine yardimci olmaktadir (Latha vd., 2012: s. 123).

2.4. SAGLIK BIiLGi TEKNOLOJi KABULU

Bilgi teknolojileri, karar verme ve orgiitsel operasyonlarin merkezinde yer
almasindan dolay1 verimlilik artisina, sistemin basarili bir sekilde yonetilmesine
ve ekonomik kayiplarin engellenmesine yardimeci olmaktadir. Bu nedenle bilgi
teknoloji kabuliinii anlamak, uygulayicilar ve arastirmacilar agisindan biiyiilk 6nem
tagimaktadir (Davis, 1989; Davis vd., 1989; Venkatesh ve Davis, 2000; Venkatesh
ve Bala, 2008). Hikmet (1999)’e gore, Birlesik Bilgi Teknoloji Kabul Modeli,
kritik yapilar arasindaki iligskiyi ve yapilarin kullanicilarin bilgi teknolojilerini
benimseme davraniglarma katkisini tespit etmeyi amacglamaktadir. Bu agidan
bakildiginda, literatlirdeki bir¢ok teorinin birlestirilmesi ile elde edilen “Birlesik
Bilgi Teknoloji Kabul Modeli” gelistirilmistir. Sistemin Ol¢lilmesinde algilanan
fayda ve algilanan kullanim kolaylig1 Teknoloji Kabul Modeli’'nden almstir.
Sebepli Davranis Teorisi’'nden 6znel normlar, Yeniliklerin Yayilmast Kurami’ndan
bilgi islem personeli ile iliskiler ve takdir degiskenleri eklemistir. Son olarak ise
katim ve bilgi teknolojilerinin yapisina yonelik tutumun belirleyicisi olan 6z
yeterlilik degiskeni eklenmesi ile meydana gelmistir (Hikmet, 1999: s. 47-48). Bilgi
teknoloji kabuliiniin dis faktorlere, i¢ faktorlere (Thong ve Yap, 1995: s. 431) ve
bireysel faktorler bagl oldugu diisiiniilmektedir (Bretschneider ve Wittmer, 1993:
s. 105). Teoride kullanilan algilanan kullanim kolayligi, algilanan bilgi teknoloji
faydasi, bilgi islem personeli ile iligkiler, yonetim takdiri, 6znel normlar, beklentiler,
tutumlar ve davranigsal niyet degiskenlerinin iligkisi Sekil 2.4.”de gosterilmektedir.
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Sekil 2.4. Bilesik Bilgi Teknoloji Kabul Modeli (Hikmet, 1999: s. 105).

Hastalarin kendi verilerini 6lgmek, depolamak ve yonetmek i¢in ortaya koydugu
caba, verilerin Kkalitesini belirlemektedir. Bu nedenle hastalarin davranigsal
niyetleri, veri toplama ve depolama tamamen otomatik hale getirilinceye kadar
dogrulugu ve kullanighilig: belirleyici faktor olarak goriilmektedir. Ayrica hastalarin
davranigsal niyetlerinin anlagilmasina, etkili ve verimli stratejilerin gelistirilmesi ve
uygulanmasina yardimci olmaktadir (Kim ve Park, 2012: s. 2).

Hastalarin saglik bilgi teknoloji kabul ve kullanimmin belirlenmesi i¢in
literatiirdeki Teknoloji Kabul Modeli, Saglik Inang Modeli ve Planli Davranis
Teorisi’nin birlestirilmesi ile Saglik Bilgi Teknoloji Kabul Modeli meydana
gelmektedir (Kim ve Park, 2012: s. 5). Teknoloji Kabul Modeli, saglik bilgi teknoloji
baglaminda hastalarin saglik kuruluslarinda bilgi teknolojilerini kabul edilebilirligini
anlamak i¢in kullanilan en yaygin teori olarak goriilmektedir. Kullanicilar yeni bir
sistemi kisa bir siire kullandiktan sonra genel bir fayda izlenimleri ortaya ¢iktig1 i¢in
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genel kullanislilik yapisi zamanla davranigsal niyetlerin agiklanmasini saglamaktadir
(Davis vd., 1989: s. 998). Teknoloji Kabul Model’lerinin siirekli genigletilmesi ile
olusturulan yeni modeller, kullanicilarin bilgi teknolojilerini kabulii ve kullanimini
belirlemek ve yoneticilerin bilgi teknolojilerine olan direncin azalmasini ve etkin
kullanilmasini yonetmelerine yardimci olmaktadir (Venkatesh ve Bala, 2008: s.
104). Bu teoriye gore, teknoloji kabuliiniin saglanmasi algilanan kullanishlik ve
algilanan kullamim kolaylig1 arasinda dogrudan bir iligki olmas1 bilgi teknoloji
niyetini belirlemektedir (Yun ve Park, 2010: s. 2867).

Saglik Inan¢ Modeli, hastalarin saglikla ilgili ¢cok cesitli eylemlerde bulunup
bulunmadigini anlamak i¢in olusturulmus bir modeldir (Janz ve Becker, 1984: s. 1).
Bu teori, kisinin sagligina yonelik bir tehdit ve davranig degisikliginden kaynaklanan
faydalara kars1 algilanan duyarlilig1 ve kisitlamalar1 anlamaya yoneliktir (Green vd.,
2020: s. 212). Planli Davranis Teorisi ise kisilerin sosyal davranislariin karmagikligi
ile basa ¢ikmasi i¢in kullanilan bir teoridir. Davranisa yonelik tutumlar, davranisa
iliskin 6znel normlar ve davranis iizerinde algilanan kontroliin davranissal niyetinin
belirlenmesinde etkili degiskenler olarak goriilmektedir (Ajzen, 1991:s.206). Saglik
Bilgi Teknoloji Kabul Modeli’nde ayrica, saglik kaygisi, algilanan tehdit, internet 6z
yeterliligi gibi bilissel degiskenler, algilanan fayda ve algilanan kullanim kolaylig:
yoluyla internette saglik bilgisi arama eyleminin gerceklesmesini saglamaktadir
(Kim ve Park, 2012: s. 3). Saglik davranisi, tek bir teori ve modelle anlagilamayacak
kadar karmasiktir.

Bu baglamda ¢esitli teori ve modellerden yararlanilarak Saglik Bilgi Teknoloji
Kabul Modeli Sekil 2.5.”de gosterilmektedir.
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Sekil 2.5. Saglik Bilgi Teknoloji Kabul Modeli (Kim ve Park, 2012: s. 5).

Saglik kuruluslarinin kirsal veya kentsel bolgede bulunmasi, hizmet verilen
niifusun biiytikliigi, diger hastanelerle olan rekabeti, ddeme yontemlerine bagli hasta
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say1s1 gibi dig faktorlere bagl olarak saglik bilgi teknoloji kabul diizeyleri farklilik
gostermektedir. Ayrica kuruluslarinin saglik bilgi teknoloji kabul diizeylerindeki
farkliliklart tespit edebilmek icin, kurumsal benimseme siireci dort temel asamadan
olugmaktadir (Fonkych ve Taylor, 2005: s. 2-8).

e Yatirim karar1 vermek,
e Saglik bilgi teknolojisi satin almak,
e Sistemin hazir hale getirilmesi,

e Sistemin nasil kullanilacagini 6grenmek, bakim siirecine entegre etmek ve
kullanim alanini genisletmektir.

Yenilik ve farkindalik odakli bir organizasyon kiiltiiriine sahip saglik kuruluslari,
saglik bilgi teknolojilerinin daha fazla benimsenmesi ve etkin kullanimini
kolaylastirmaktadir (Vest vd., 2019: s. 1). Rekabetci piyasa kosullarinda kar amact
giiden, yatak vepersonel sayisi fazlaolansaglik kuruluslarininsaglik bilgiteknolojisini
benimsemeleri diger kuruluslara gore daha yiiksek olarak goriilmektedir (Parente ve
Horn, 2006: s. 56). Saglik bilgi teknoloji yatirimi gergeklestiren saglik kuruluslarinin
diger saglik kuruluslarina gore kar marjinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bagka
bir ifadeyle, kiar amaci giiden saglik kuruluslarinin operasyonlardan ve toplam
varliklarindan kar elde etmesi, saglik bilgi teknoloji yatirimlarina énem vermesine
de neden olmaktadir (Parente ve Dunbar, 2001: s. 56). Saglik kuruluslarinda,
saglik bilgi teknolojisi kabulii ve klinik sistemlere yapilan yatirimlar hastanelerin
operasyonel performanslarin iyilestirmesine katki saglamaktadir (Bhattacherjee
vd., 2006: s. 12). Bu uygulamalara yapilan yatirnmlarin ertelenmesi sonucunda
stireclerin iyilestirilememesi, hatalarin ¢ogalmasi ve maliyetlerin artmasi gibi
olumsuz sonuglar zaman, emek ve maliyetleri olumsuz etkilemektedir (Kruse vd.,
2016: s. 251).

Yasalarla ve saglik ddeme sistemleri ile desteklenen saglik bilgi teknoloji
uygulamalarinin, kullanicilar tarafindan kabulii ve kullanimi1 daha yiiksek diizeydedir
(Rittenhouse vd., 2017: s. 56). Ayrica saglik bilgi teknoloji uygulamalarinin kabulii
ve tanitimi, hasta glivenligi ve bakim kalitesinin artirilmasini desteklemektedir (Ijaz
ve Chaudhry, 2021: s. 208). Bu uygulamalarin kabulii, evde bakim hizmetlerinin
kalitesinin artmasina, biitiinsel organizasyonel yapmin korunmasina, saglik
okuryazarligin artmasina, yeni uygulamalarin desteklenmesine, uzun prosediirlerinin
ve agir1 dokiimantasyon gereksinimlerinin azalmasina olanak saglamaktadir (Koru
vd., 2016: s. 53).






Ill. BOLUM

KAMU iNTERNET VE MOBIL SAGLIK UYGULAMALARINA
YONELIK BiR ARASTIRMA

Bu boéliimde galismanin amaci, hipotezleri, varsayimlari, evren, érneklem, veri
toplama araglari, bulgular, yorumlar ve sonuglar yer almaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Uluslararas1 pazarin kiiresellesmesi, serbest ticaretinin Oniiniin agilmasi ve
teknolojide yasanan gelismelerle birlikte bilgi ve iletisim teknolojilerinin 6nemi giin
gectikece artmaktadir. Saglik hizmetlerinde kullanilan bilgi teknolojileri vasitasiyla
mobil cihazlar, internet ve veri tabani teknolojileri gibi araglar saglik hizmeti
sunumunu etkilemektedir. Her tiirlil hasta bilgisinin elektronik ortama aktarilmasi,
kullanilmasi ve paylasilmasini saglayan teknolojik yapilar saglik bilgi teknolojisini
olusturmaktadir. Bu a¢idan saglik bilgi teknolojisi biitiin bireyleri ilgilendirmektedir.
Toplumun saglik bilgi teknolojisi kullanimin1 etkileyen degiskenlerin bilinmesiyle
birlikte eksik yonleri tespit edilecek ve saglik bilgi teknolojisi ile ilgili calismalarin
etkinligi artacaktir.

Bu c¢alismanin amaci saglik bilgi teknolojisi kullanimini etkileyen degiskenleri
belirlemektir. Bu amagtan hareketle Isparta ili merkezinde belirli 6rneklem sayisiyla
18 yas iizeri bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini1 kullanimini
etkileyen faktorlerin Olgiilmesi planlanmistir. Ayn1 zamanda bireylerin saglik
bilgi teknoloji kullanimimi sosyo-demografik degiskenlerin etkisi ile farklilagip
farklilasmadigi ¢aligmanin diger amacini olusturmaktadir. Bu dogrultuda, Kamu
internet ve mobil saglik uygulamalarin1 kullanmaya yo6nelik uyumu kolaylagtiran
veya kullanim direncine yol agan; performans beklentisi, ¢aba beklentisi, sosyal
etki, teknoloji kaygisi, gizlilik endisesi ve saglik bilinci faktorleri incelenmistir.

3.2. PROBLEMIN BELIRLENMESi
Literatiir incelendiginde bu c¢alismay1 diger ¢aligmalardan ayiran yond, saglik
bilgi teknolojileri temel bilesenlerinden biri olan internet ve mobil uygulamalarimin
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kamu alaninda ilk defa kullanilmasidir. Teknoloji Kabul Modeli ve Birlesik Kabul
ve Teknoloji Kullanim Teorisi uzantili yapilan ¢aligmalarin hem kamu internet ve
mobil saglik uygulamalarin1 hem de hasta bazl ¢alisiimadigi goriilmiistiir.

Bu nedenle aragtirmanin problemlerini;

e [sparta il merkezinde yasayan bireylerin kamu internet ve mobil saglik
uygulamalari kullanimi ile performans beklentisi arasinda iliski var midir?

e Isparta il merkezinde yasayan bireylerin kamu internet ve mobil saglik
uygulamalar1 kullanimi ile ¢aba beklentisi arasinda iliski var midir?

e [sparta il merkezinde yasayan bireylerin kamu internet ve mobil saglik
uygulamalari kullanimi ile sosyal etki arasinda iligski var midir?

e Isparta il merkezinde yasayan bireylerin kamu internet ve mobil saglik
uygulamalar1 kullanimi ile teknoloji kaygis1 arasinda iligki var midir?

e [sparta il merkezinde yasayan bireylerin kamu internet ve mobil saglik
uygulamalari kullanimi ile gizlilik endisesi arasinda iligki var midir?

e Isparta il merkezinde yasayan bireylerin kamu internet ve mobil saglik
uygulamalar1 kullanimi ile saglik bilinci arasinda iligki var midir?

e [sparta il merkezinde yasayan bireylerin kamu internet ve mobil saglik
uygulamalari kullanimi sosyo-demografik degiskenlere gore farklilagmakta
midir? sorularindan olusturmaktadir.

3.3. VARSAYIMLAR

Aragtirma kapsaminda Isparta il merkezinde yasayan bireylerin, bilgi toplama
araci olarak anket sorularia verdikleri cevaplar ger¢ek durumu yansittigi varsayim
olarak kabul edilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN SINIRLARI

Bu aragtirma 2021-2022 yili siirlt olarak 2022 yilinin Haziran-Temmuz
aylarinda Isparta ili merkezinde yasayan bireyler ile yapilmistir. Kamu internet
ve mobil saglik uygulamalarin1 kullanabilmek i¢in bireylerin 18 yasindan biiyiik
olmasi gerekmektedir. Bu dogrultudan hareketle arastirma, Isparta ili merkezinde
yasayan 18 yas iizeri bireylerin verdikleri cevaplar ile sinirhdir. Katilimeilari o
anki durumu cevaplari etkilemesi ve bu evrenin 6zellikleri ile sinirli oldugundan
genellemeler yapilirken bu siirlilik dikkate alinmalidir.

3.5. EVREN VE ORNEKLEM

Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini kullanimim etkileyen faktorlerin
Olgiilmesi amaciyla Isparta il merkezinde yasayan 18 yas lizeri bireyler evren
olarak kabul edilmistir. Arastirmanin evreni Tiirkiye Istatistik Kurumundan alinan
verilerden hareketle belirlenmisti. TUIK’in adrese dayali niifus kayit sistemi
sonuglari Tablo 3.1.’de gosterilmistir (TUIK, 2022).
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Tablo 3.1. 31 Aralik 2021 Tarihli Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglart

. iLCE | . . iL VE iLCE MERKEZLERI
iLNO iLADI |iLCE ADI
NO TOPLAM ERKEK KADIN
32 | 1401 |ISPARTA | MERKEZ 266.982 131.538 135.444

TUIK’in Tablo 3.1.’de belirtilen niifus degerlerinden yola ¢ikarak Isparta il
merkezi niifusu 266.982 olarak kabul edilmistir. Aragtirmanin verileri 01 Haziran-30
Temmuz 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Evren biiylikliigiinden hareketle hata
toleranst %4 ve giivenirlik diizeyi %95 alindiginda 599 kisilik bir 6rneklem yeterli
olarak kabul edilmektedir. 18 yas lizeri bireylerin verdigi cevaplardan hareketle
toplamda 644 anket {izerinden degerlendirme yapilmistir. Ayrica anket formunda
bulunan “Daha énce elektronik saglik uygulamast kullandiniz mi?” ifadesine 17
kisinin “Hayir” cevabi verdigi tespit edilmistir. Kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada daha 6nce
herhangi bir elektronik saglik uygulamasi kullanmayan kisiler uygulama hakkinda
bilgi sahibi olmamasi nedeniyle analize dahil edilmemistir. Bu dogrultuda 17 anket
¢ikarilmig ve analize dahil edilen 627 anket tizerinden degerlendirme yapilmistir.

3.6. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Bu aragtirmada kapsaminda, veri toplama araci olarak kullanilan anket formu
iki kisimdan meydana gelmektedir. ilk kisimda, anket formunda katilimcilarin
demografik bilgilerine (cinsiyet, yas, egitim durumu, vb.) yonelik ifadeler yer
almaktadir. Ayrica katilimcilarin kamu internet ve mobil saglik uygulamalari
kullanmalarim etkileyen ifadelere (medeni durum, ebeveyni durum, ayik gelir
durumu ve kronik hastalik durumu) yer verilmistir.

Anket formunun ikinci kisminda, katilimcilarin kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarin1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla belirlenen ifadeler yer
almaktadir. Bu ifadeler arastirmanin modelini test etmek icin kullanilacak olan
dlgekleri belirlemek icin sorulmaktadir. Tkinci kisimdaki yer alan sorulara iliskin
veriler 5°1i Likert 6lgeginde (1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:
Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katilmiyorum) 6l¢iilmektedir.

Bu arastirma, bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalarimi etkileyen
faktorleri inceleyen nicel, deneysel olmayan, ankete dayali bir ¢alismadir. Bu
calisma, Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi’nin uzantisinin teknoloji
kaygisi, gizlilik endigesi ve saglik bilinci degiskenleri ile belirli bir baglamda,
saglik hizmetlerinde kamu internet ve mobil saglik uygulamalarinin kullanilmasi
degerlenmesine katki saglayacaktir. Literatiir incelendiginde saghk bilgi
teknolojileri temel bilesenlerinden biri olan kamu internet ve mobil uygulamalara
yonelik calismalarin azlhig1 ve saglik bilgi teknolojilerini etkileyen degiskenlerin
hasta bazli ¢alisilmadigi goriilmiistiir. Kamu internet ve mobil saglik uygulamalari
diistintildiigiinde kamu uygulamalarinin iicretsiz olmasi, saghik uygulamalarinin
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eglenceye yonelik olmamasi, saglik uygulamalarinin aligkanlik haline donligmemesi
gibi nedenlerden dolay1 baz1 faktorler (kolaylastirici kosullar, maliyet, hedonik
motivasyon, aligkanlik ve giiven) bu ¢alismada kullanilmamustir.

Tablo 3.2.’de analizde kullanilacak olan degiskenlerin bir listesi ve bu yapilarin

tiiredigi teorilere yer verilmistir.
Tablo 3.2. Degiskenler ve Kaynak Teoriler

Degiskenler Teoriler

Performans Beklentisi (PB) | Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi, Venkatesh vd., (2012)
Caba Beklentisi (CB) Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi, Venkatesh vd., (2012)
Sosyal Etki (SE) Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi, Venkatesh vd., (2012)
Teknoloji Kaygisi (TK) Venkatesh, (2000); Phang vd., (2006)

Gizlilik Endisesi (GE) Featherman ve Pavlou, (2003); Guo vd., (2012)

s 5| BB T Kl ol K . G013 o

3.7.1. Performans Beklentisi

Performans beklentisi, bir teknolojiyi kullanmanin kisilere belirli faaliyetlerini
gerceklestirmede fayda saglama derecesi olarak tanimlanmaktadir (Venkatesh vd.,
2012: s. 447). Bu yap, teknolojinin etkinligini 6lgmektedir. Kamu internet ve mobil
saglik uygulamalarinin etkinligi, bireylerin herhangi bir saglik kurulusunda iletisim,
zaman ve is ylkiinii azaltmalarina ve saglik verilerini takip etmelerine yardimci
olmak i¢in internet ve mobil cihazlari kullanmanin ne kadar etkili ve faydali oldugu
ile elde edilir.

3.7.2. Caba Beklentisi

Caba beklentisi, sistemin kullanimiyla ilgili kolaylik derecesi olarak
tanimlanmaktadir (Venkatesh vd., 2012: s. 450). Caba beklentisi, kamu internet ve
mobil saglik uygulamalari ile saglik verilerini takip etmek i¢in hem internet hem de
mobil cihazlardaki uygulamalarin kullanim kolayligini ifade etmektedir.

3.7.3. Sosyal Etki

Sosyal etki, kisinin kendisi i¢cin onemli olan diger insanlardan ne Olgiide
etkilendigini ifade etmektedir (Venkatesh vd., 2012: s. 451). Bu ¢alisma baglaminda
sosyal etki, kisinin kendisi i¢in 6nemli olan insanlarin diisiincelerine ve fikirlerine
deger vermesinden kaynakli aile ve arkadas gevresinden etkilenmesidir. Ayrica egitim
seviyesi diisiik ve yash bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalarim
kullanmak i¢in ailesinden ve arkadaslarindan yardim almaktadir.

3.7.4. Teknoloji Kaygisi

Teknoloji kaygisi, herhangi bir teknolojik yeniligi kullanma karartyla kars
karsiya kalan bir bireyin bu teknolojiyi kullanimindan dolay1 belli durumlara karsi
(teknoloji kullaniminda asir1 ¢ekingenlik, teknolojik cihazlar ve bilgisayarlara karsi
olumsuz yorumlar, teknoloji kullanimi ile harcanan zamani azaltmaya yonelik
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girisimler ve hatta bilgisayarlarin bulundugu ortamlardan kac¢inmak) yasadig
kaygi diizeyi olarak tanimlanmaktadir (Igbaria ve Parasuraman, 1989; Doronina
1995). Kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 genel yap1 olarak teknolojik
cihazlar1 kapsadigi i¢in bu uygulamalari kullanan bireylerin kaygi diizeylerini ifade
etmektedir.

3.7.5. Gizlilik Endisesi

Gizlilik endisesi, bireyin kisisel bilgilerini paylasirken bilgileri hakkinda aldig:
riskler veya bilgilerinin bagkalar tarafindan kullanilacagina dair olumsuz inanglar
olarak tamimlanmaktadir (Baruh vd., 2017: s. 27). Bu c¢alisma kapsaminda gizlilik
endisesi, bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini kullanirken kigisel
verilerinin kotiiye kullanilacagindan veya yetkisiz kisilerce erisilemeyeceginden
duyduklari endise olarak ifade edilmektedir.

3.7.6. Saghk Bilinci

Saglik bilinci, kisinin kendi sagligindan sorumlu olma durumu ile sagliklarina
dikkat ederek sagligini iyilestirmek ve siirdiirme durumu olarak tanimlanmaktadir.
Bagka bir ifadeyle, bireyin saglig1 igin kisisel sorumlulugu ve saglik motivasyonunun
bir bilesimi olarak distiniilebilir (Hong, 2009: s. 8). Bu calismada saglik bilinci,
bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini kullanmasi ile sagliklarini
konusunda daha bilingli olduklarmi ve saglik durumlarmi takip etmeyi ifade
etmektedir.

Bu calismada kullanilan degiskenler ve arastirma modeli Sekil 3.1.” de
gosterilmektedir.

PB

CB

SE

TK

SB

Sekil 3.1. Aragtirma Modeli
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3.7. VERI ANALIZi

Verilerin kodlanarak degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS 23.0) paket programi kullanilarak yapilmustir. Ilk
olarak modelin gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilmasinda Cronbach
Alpha katsayist degerinden yararlanilmistir. Calisma kapsaminda goriistilen
bireylerin 6zellikleri tamimlamak amaciyla frekans ve yiizde dagilimlarindan
yararlanilmistir. Farkliliklarin ortaya ¢ikarilmasi igin iki ortalama arasindaki farkin
Oonem kontrolii (bagimsiz orneklerde t testi) ve ANOVA (tek yonlii varyans analizi)
testleri kullanilmistir. ANOVA testi sonucunda anlamli fark bulunan gruplarda,
farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 bulmak i¢in Tukey HSD ve Tamhane
testi uygulanmistir. Fark analizlerinde %95 giiven araligi sinir kabul edilerek
p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak farklilik oldugu anlamina gelmektedir. Ayrica
degisenler arasinda iligkinin yoniinii ve giiciinii belirlemek i¢in korelasyon analizi
uygulanmustir.

3.8. HIPOTEZLER
H, Bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyeti ile
performans beklentisi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir.

H, Bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalari kullanim niyeti ile
caba beklentisi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir.

H, Bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalari kullanim niyeti ile
sosyal etki arasinda pozitif ve anlamli bir iligki vardir.

H, Bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalari kullanim niyeti ile
teknoloji kaygisi arasinda negatif ve anlamli bir iligki vardir.

H;, Bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalari kullanim niyeti ile
gizlilik endisesi arasinda negatif ve anlamli bir iligki vardir.

H, Bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalari kullanim niyeti ile
saglik bilinci arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir.

H, Bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanimi sosyo-
demografik degiskenlere gore farklilagmaktadir.

3.9. BULGULAR

3.9.1. Tanimlayici istatistikler

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin cinsiyet, yas, egitim durumu, aylik
gelir durumu, medeni durum, ebeveyni durum ve herhangi bir kronik rahatsizligi
olup olmadigina dair bulgular Tablo 3.3.’de gosterilmektedir.
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Tablo 3.3. Tanimlayici Istatistikler Tablosu
Tanimlayici Degiskenler N Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 346 55,2 55,2
Erkek 281 44,8 100
Toplam 627 100 100
Yas
18-30 257 41 41
31-40 207 33 74
41-50 91 14,5 88,5
51 ve lizeri 72 11,5 100
Toplam 627 100 100
Medeni Durum
Evli 316 50,4 50,4
Bekar 311 49,6 100
Toplam 627 100 100
Ebeveyn Durum
Var 291 46,4 46,4
Yok 336 53,6 100
Toplam 627 100 100
Gelir Durumu
4000 TL alt1 211 33,7 33,7
4001-6000 TL 148 23,6 57,3
6001-10000 TL 145 23,1 80,4
10001 TL tizeri 123 19,6 100
Toplam 627 100 100
Egitim Durumu
Orta Okul ve alt1 74 11,8 11,8
Lise 153 24,4 36,2
Lisans 294 46,9 83,1
Lisans {istii 106 16,9 100
Toplam 627 100 100
Kronik Hastalik Durumu
Var 144 23 23
Yok 483 77 100
Toplam 627 100 100

Tablo 3.3.’de goriildiigii lizere aragtirmaya katilan 627 kisinin %55,2’si (346)
kadin, %44,8’1 (281) erkektir. Arastirmaya katilan kisilerin %41°1 (257) 18-30 yas
arasi, %33°1 (207) 31-40 yas arasi, %14,5’1 (91) 41-50 yas aras1 ve 11,5’1 (72)

51 yas ve istiinde yer almaktadir. Kisilerin medeni durumlarina bakildiginda

kisilerin %50,4°1 (316) evli oldugu, %49,6°1(311) ise bekar oldugu tespit edilmistir.
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Aragtirmaya katilan kisilerin ebeveyn durumlarina bakildiginda %46,4’# (291) bir
veya birden fazla ¢ocuk sahibi oldugu, %53,6’simin (336) ¢ocuk sahibi olmadigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilan kisilerin ayik gelir durumuna bakildiginda
%33,7°1 (211) 4000 TL ve altini, %23,6’1 (148) 4001-6000 TL aras1, %23,1°1 (145)
6001-10000 TL aras1 ve %19,6’1 (123) aylik geliri 10001 TL ve iizeri oldugu tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin egitim seviyesi incelendiginde %11,8’1
(74) orta okul ve alt1 egitim seviyesi, 24,4’ (153) lise seviyesi, 46,9’u (294)
lisans seviyesi ve %16,9’u (106) lisans {istii egitim seviyesine sahip kisi oldugu
goriilmektedir. Son olarak, arastirmaya katilan kisilerin kronik rahatsizliga sahip
olup olmadig1 durumu ise %23 niin (144) kronik bir rahatsizliga sahip oldugu, geri
kalan %77’sinin (483) hi¢bir kronik rahatsizliga sahip olmadig: tespit edilmistir.

3.9.2. Normallik Testi

Simetrikligin ve basikligin sayisal degerini ifade eden c¢arpiklik ve basiklik
katsayilariin ideal degeri “0” olmalidir. Bunedenle bir veri grubunda normalligi test
etmek i¢in garpiklik ve basiklik degerlerinin ideale en yakin olmasi beklenmektedir.
Ideal degere yakin olma smir1 -1,96 ile +1,96 igerisinde olmas1 katsayilar normal
kabul edilmektedir (Can, 2014: s.85).

Tablo 3.4.°de Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini etkileyen
degiskenlere yonelik carpiklik ve basiklik degerleri asagida gosterilmektedir.

Tablo 3.4. Degigkenlere Yonelik Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Skewness Kurtosis
Performans Beklentisi -1,29 +1,46
Caba Beklentisi -1,20 +1,48
Sosyal Etki -1,78 +0,09
Teknoloji Kaygisi +1,05 +0,62
Gizlilik Endisesi +0,41 -0,55
Saglik Bilinci -0,62 +0,46
Kullanma Niyeti -0,13 +0,13

Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarinin kullanim niyetine yonelik
degisken verilerin normal dagilima uyum saglayip saglamadigini test etmek igin
yapilan analizde garpiklik ve basiklik degerlerinin -1,96 ile +1,96 arasinda oldugu
ve verilerin normal dagilima uygun oldugu ve dolasiyla parametrik testlere uygun
oldugu belirlenmistir.

3.9.3. Giivenilirlik Analizi
Tablo 3.5.°de Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini etkileyen
degiskenlere yonelik Cronbach’s Alpha degerleri asagida gosterilmektedir.
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Tablo 3.5. Degiskenlere Yonelik Cronbach’s Alpha Degerleri

Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
Performans Beklentisi 0,802 3
Caba Beklentisi 0,863 4
Sosyal Etki 0,799 3
Teknoloji Kaygisi 0,898 4
Gizlilik Endisesi 0,820 3
Saglik Bilinci 0,829 8
Kullanim Niyeti 0,765 25

Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarinin kullanim niyetine yonelik 6 alt
boyutun 25 ifadesinin gilivenirliginin Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,765 oldugu
bulunmustur. Degiskenlerin tek tek Cronbach’s Alpha degerleri incelendiginde;
performans beklentisi 0,802, ¢aba beklentisi 0,863, sosyal etki 0,799, teknoloji
kaygist 0,898, gizlilik endisesi 0,820, saglik bilinci 0,829 ve kullanim niyeti 0,765
bulunmustur. Analiz sonrasinda tiim ifadelerin 6lgegin giivenilirligine olumlu katki
saglamasi i¢in 0,652 nin iizerindeki deger yeterli ve giivenilirlik diizeyi olarak kabul
edilmektedir (Aydemir vd., 2013: s. 328).

3.9.4. Katiimcilarin Kamu internet ve Mobil Saglik Uygulamalar

Kullanim Niyeti Olcegine iliskin Bulgulan

Arastirmada bulunan katilimcilarin kamu internet ve mobil saglik uygulamalari
kullanim niyeti Olgegindeki ifadelere vermis olduklar1 yanitlarin aritmetik
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 3.6.’da gosterilmistir. Anketteki sorular
besli Likerti (1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4:
Katilryorum, 5: Kesinlikle katilmiyorum) 6l¢iilmektedir.

Katilimeilarin kamu internet ve mobil saglik uygulamalart kullanim niyetini
Olcegine iligkin bulgular Tablo 3.6.”da gosterilmektedir.

Tablo 3.6. Katilimcilarin Kamu Internet ve Mobil Saglik Uygulamalart Kullanim
Niyeti Olgegine iliskin Bulgulari

Degiskenler Ortalama Standart Sapma
Performans Beklentisi 4,259 0,030
Caba Beklentisi 4,126 0,034
Sosyal Etki 3,791 0,039
Teknoloji Kaygisi 1,988 0,389
Gizlilik Endisesi 2,514 0,043
Saglik Bilinci 4,119 0,024
Kullanim Niyeti 3,563 0,016

Ortalamalara bakildiginda ankete katilan kisilerin Teknoloji Kaygisi
degiskenindeki “Kamu internet ve mobil saghk uwygulamalarimi kullanmak beni

B

¢ok tedirgin eder”, “Kamu internet ve mobil saglk uygulamalarim kullanmak beni

endiselendirir”, “Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarint kullanmak beni
rahatsiz eder”, “Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini kullanmak huzursuz

ve kafami karisik hissettirir” ifadeleri ve gizlilik endisesi degiskenindeki “Kamu
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internet ve mobil saglik uygulamalarint kullanmam, bilgilerimin gizliligi iizerindeki
kontroliimii kaybetmeme neden olur”, “Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarin
kullanirsam, kisisel bilgilerim iradem disinda kullanmilabilir”, “Kamu internet ve
mobil saglik uygulamalarim kullanirsam, baskalart kisisel bilgilerimin kontroliinii
ele gecirebilir’ ifadelerin ortalamalarinin diisiik oldugu goézlemlenmistir. Yine
ortalamalara bakildiginda katilimcilarin Performans Beklentisi degiskenindeki
“Saglhk durumumu takip etmek icin kamu internet ve mobil saglik uygulamalarin
kullanmak faydalidir”, “Kamu internet ve mobil saghk uygulamalarint kullanmak
saglikla ilgili bilgi bulmami kolaylastiryr”, “Kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarini kullanmak saglk durumumu takip etmemi saglar” ifadelerinin
ortalamalarmin ytiksek oldugu tespit edilmistir.

3.9.5. Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Kamu internet ve Mobil Saghk

Uygulamalan Kullanim Niyeti Olceginin Fark Analizi

Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarmin kullanim niyetine yonelik
degiskenler ile cinsiyet verilerinin normal dagilima uyum saglayip saglamadig
normallik testi ile analizi yapilmistir. Yapilan analizde carpiklik ve basiklik
degerlerinin -1,96 ile +1,96 arasinda oldugu ve verilerin normal dagilima uygun
oldugu ve dolasiyla parametrik testlere uygun oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
cinsiyetine gore dagilimi ile kamu internet ve mobil saglik uygulamalarinin kullanim
niyeti ve etkileyen degiskenlerin diizeyleri t testi ile karsilastirilmistir. Fark analizinde
etki biiyiikliigii hesaplanirken t degerinin, toplam 6rneklemin karekdkiine orani etki
bliytikliigiini gostermektedir. Etki biiyiikliigiiniin genel olarak 1’in {izerinde olmasi
¢ok biiyiik fark oldugunu, 0,8 biiyiik fark oldugunu, 0,5 orta fark oldugunu ve 0,2 az
fark oldugunu gostermektedir (Can, 2014: s. 122).

Katilimeilarin cinsiyete gére kamu internet ve mobil saglik uygulamalari kullanim
niyetini ve etkileyen degiskenlerin fark analizi Tablo 3.7.’de gosterilmektedir.

Tablo 3.7. Katilimeilarin Cinsiyetine Gore Kamu Internet ve Mobil Saglik
Uygulamalar1 Kullanim Niyeti Olgeginin Fark Analizi

Cinsiyet | N Ortalama | Standart Sapma t P
Kad 346 4,333 0,740
Performans aqm i : 2,686| 0,007
Beklentisi Erkek 281 4,168 0,794
Kadm 346 4,241 0,737
B kl . . 9 b
Caba Beklentisi Erkek 281 3.984 0.990 3,616 0,000
. Kadmn 346 3,711 1,048
Sosyal Etki Frkek %1 3.889 0911 -2,269 0,024
.. Kadin 346 1,888 0,934
Teknoloji Kaygisi Frkek 281 2112 1011 -2,878 0,004
Lo L. Kadm 346 2,403 1,105
Gizlilik Endisesi Erkek 281 2.651 1,081 -2,820 0,005
5 e . Kadin 346 4,096 0,615
Saghk Bilinci Frkek 281 4.146 0.615 -1,013 0,312
Kadm 346 3,544 0,413
Kull Niyeti . > -1,2 1
uhammAyet - "Ekek | 281 | 3,586 0,396 2881 0,198
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Katilimeilarin cinsiyetine gore kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini
etkileyen performans beklentisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=2,686;
p=0,007). Bu farkin etki biiyiikliigii, 0,107 olarak hesaplanmis ve etki bliylikliiglintin
az oldugu goriilmektedir. Kadinlarin performans beklentisi, erkeklerin performans
beklentisinden anlamli derece yliksektir.

Katilimcilarin cinsiyetine gore kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini
etkileyen caba beklentisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=3,616; p=0,000).
Bu farkin etki biiyiikliigii, 0,144 olarak hesaplanmis ve etki biiyiikliigiiniin az oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin ¢aba beklentisi, erkeklerin ¢aba beklentisinden anlamli
derece yliksektir.

Katilimeilarin cinsiyetine gore kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini
etkileyen sosyal etki arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=-2,269; p=0,024). Bu
farkin etki biiytikligi, -0,090 olarak hesaplanmis ve etki biiytlikliigiiniin az oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle erkeklerin sosyal ¢evreden etkilenmesi, kadinlarin sosyal
cevreden etkilenmesinden anlamli derece yiiksektir.

Katilimcilarin cinsiyetine gore kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini
etkileyen teknoloji kaygisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=-2,878;
p=0,004). Bu farkin etki biiyiikliigii -0,114 olarak hesaplanmis ve etki bliylikliiglintin
az oldugu goriilmektedir. Erkeklerin teknoloji kaygisi, kadinlarin teknoloji
kaygisindan anlamli derece ytiksektir.

Katilimcilarin cinsiyetine gére kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini
etkileyen gizlilik endisesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=-2,820; p=0,005).
Bu farkin etki biiyiikliigii -0,112 olarak hesaplanmis ve etki biiyiikliigiiniin az oldugu
goriilmektedir. Erkeklerin gizlilik endisesi, kadinlarin gizlilik endisesinden anlaml
derece yuksektir.

Katilimcilarin cinsiyetine gore kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini
etkileyen saglik bilinci (t=-1,013; p=0,312) arasinda anlamli bir fark yoktur.
Katilimeilarin cinsiyetine gore kamu internet ve mobil saglik uygulamalarmin
kullanma niyeti (t=-1,288; p=0,198) arasinda anlaml1 bir fark yoktur.

3.9.6. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Kamu internet ve Mobil Saghik

Uygulamalan Kullanim Niyeti Olceginin Fark Analizi

Kamu internet ve mobil saghik uygulamalarinin kullanim niyetine yonelik
degiskenler ile yas gruplar verilerinin normal dagilim sagladigi ve dolasiyla
parametrik testlere uygun oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yas gruplaria gore
kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini etkileyen performans beklentisi,
caba beklentisi, sosyal etki, teknoloji kaygisi, gizlilik endisesi, saglik bilinci ve
kullanim niyeti degiskenlerin ANOVA anlamlilik degeri (p) 0,005 diisiik oldugu
icin yas gruplar1 arasinda anlaml bir fark vardir. Fakat kullanim niyeti degiskenin
p degeri 0,005°den biiyiik oldugu i¢in yas gruplari arasinda anlamli bir fark yoktur.



8o | DR. VAHAP KARAGADIR

Katilimeilarin yas gruplarina gore kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini
etkileyen performans beklentisinin varyanslart homojen dagilmaktadir (Levene
[statistigi=0,119; p>0,05). Kamu internet ve mobil saglk uygulamalarim
etkileyen caba beklentisi (Levene Istatistigi=0,001; p<0,05), sosyal etki (Levene
Istatistigi=0,000 p<0,05), teknoloji kayis1 (Levene Istatistigi=0,009; p<0,05),
gizlilik endisesi (Levene Istatistigi=0,003; p<0,05), saghk bilinci (Levene
[statistigi=0,006; p<0,05) ve kullanim niyetinin (Levene Istatistigi=0,030; p<0,05)
varyanslart homojen dagilmamaktadir. Katilimeilarin yas gruplarina gore kamu
internet ve mobil saglik uygulamalarini etkileyen degiskenlerin varyanslart homojen
dagilanlarda Tukey HSD testi, varyanslarin homojen dagilmayanlarin Tamhane testi
uygulanmustir.

Katilimcilarin yaglarina gére kamu internet ve mobil saglik uygulamalari kullanim
niyetini ve etkileyen degiskenlerin fark analizi Tablo 3.8.’de gosterilmektedir.

Tablo 3.8. Katilimeilarin Yas Gruplaria Gére Kamu Internet ve Mobil Saglik
Uygulamalar1 Kullanim Niyeti Olgeginin Fark Analizi

Yas N Ortalama Standart Sapma F P

18-26 179 4,382 0,755

Perforn}aps 27-35 199 4,366 0,762 8.828| 0.000
Beklentisi 36-50 177 4,150 0,790
51 isti 72 3,925 0,631
18-26 179 4,385 0,669
. 27-35 199 4,314 0,716

Caba Beklentisi 3650 177 4,086 0.817 56,654 | 0,000
51 isti 72 3,059 1,010
18-26 179 3,601 1,065

Sosyal Etki 2735 199 3,767 1,031 4,363 | 0,005
36-50 177 3,941 0,960
51 isti 72 3,962 0,646
18-26 179 1,671 0,806
. 27-35 199 1,924 0,945

Teknoloji Kaygisi 21,429| 0,001
36-50 177 2,097 0,975
51 dsti 72 2,684 1,058
18-26 179 2,254 1,046
27-35 199 2,515 1,106

Gizlilik Endisesi 36-50 177 2702 1189 5,813 0,000
51 dsti 72 2,694 0,857
18-26 179 4,036 0,643

Saghk Bilinci 2735 199 4,027 0,639 7,062 | 0,009
36-50 177 4,221 0,595
51 isti 72 4,324 0,418
18-26 179 3,488 0,432

Kullanim Niyeti 27-35 199 3,564 0,415 3,909| 0,209
36-50 177 3,635 0,393
51 dsti 72 3,572 0,311
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Performans beklentisi degiskeninde hangi yas gruplar arasinda fark oldugunun
tespiti i¢in yapilan Tukey HSD testine gore, 18-26 yas grubu ile 36-50 yas grubu
(p=0,021) ve 51 yas iistii (p=0,000) katilimcilarin arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Tukey HSD testi sonuglarina gore katilimcilarin 18-26 yas grubunun
performans beklentisi 36-50 yas grubu ve 51 yas iistii gruba gore daha yiiksektir.
Katilimcilarin 27-35 yas grubu ile 35-50 yas grubu (p=0,029) ve 51 yas iistii
(p=0,000) katilimc1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Tukey HSD
sonuglarma gore katilimcilarin 27-35 yas grubunun performans beklentisi 36-50
yas grubu ve 51 yas listli gruba gore daha yiiksektir. Analiz sonuglarindan hareketle
katilimcilarin yaglar yiikseldikge kamu internet ve mobil saglik uygulamalar
kullanim niyetini etkileyen performans beklentisi diigmektedir.

Caba beklentisi degiskeninde hangi yas gruplar1 arasinda fark oldugunun tespiti
icin yapilan Tamhane testine gore, 18-26 yas grubu ile 36-50 yas grubu (p=0,001)
ve 51 yas st (p=0,000) katilimcilarin arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. Tamhane testi sonuglarina gore katilimcilarin 18-26 yas grubunun ¢aba
beklentisi 36-50 yas grubu ve 51 yas listli gruba gore daha ytiksektir. Katilimcilarin
27-35 yas grubu ile 36-50 yas grubu (p=0,027) ve 51 yas isti (p=0,000) katilimci
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Tamhane testi sonuglarina gore
katilimeilarin 27-35 yas grubunun ¢aba beklentisi 36-50 yas grubu ve 51 yas iistii
gruba gore daha yiiksektir. Katilimcilarin 36-50 yas grubu ile 51 yas tizeri (p=0,000)
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Tamhane testi sonuglarina gore
katilimeilarin 36-50 yas grubunun caba beklentisi 51 yag {istii gruba gore daha
yiiksektir. Analiz sonuglarindan hareketle katilimcilarin yaslari yiikseldikge kamu
internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyetini etkileyen caba beklentisi
diismektedir.

Sosyal etki degiskeninde hangi yas gruplar1 arasinda fark oldugunun tespiti i¢in
yapilan Tamhane testine gore, 18-26 yas grubu ile 36-50 yas grubu (p=0,010) ve 51
yas Ustli (p=0,007) katilimcilarin arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Tamhane testi sonuglarina gore katilimeilarin 18-26 yas grubunun sosyal ¢evreden
etkilenmesi 36-50 yas grubu ve 51 yas {istii gruba gore daha disiiktiir. Analiz
sonuclarindan hareketle katilimcilarin yaglart yiikseldikge kamu internet ve mobil
saglik uygulamalar kullanim niyetini etkileyen sosyal ¢evreden etkilenme daha
yiiksektir.

Teknoloji kaygis1 degiskeninde hangi yas gruplart arasinda fark oldugunun
tespiti i¢in yapilan Tamhane testine gore, 18-26 yas grubu ile 27-35 yas grubu
(p=0,031), 36-50 yas grubu (p=0,000) ve 51 yas isti (p=0,000) katilimcilarin
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Tamhane testi sonuglarina gore
katilimeilarin 18-26 yas grubunun teknoloji kaygist 27-35 yas grubu, 36-50 yas
grubu ve 51 yas Ustli gruba gore daha disiiktiir. Katilimcilarin 27-35 yas grubu
ile ve 51 yas iistii (p=0,000) arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
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Tamhane testi sonuglarina gore katilimcilarin 27-35 yas grubunun teknoloji kaygisi
51 yag iistii gruba gore daha disiiktir. Katilmeilarin 36-50 yas grubu ile ve 51
yas lstill (p=0,001) arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Tamhane testi
sonuglarina gore katilimcilarin 36-50 yas grubunun teknoloji kaygist 51 yas iistii
gruba gore daha disiiktlir. Analiz sonuclarindan hareketle katilimeilarin yaslari
yiikseldik¢e kamu internet ve mobil saglik uygulamalari kullanim niyetini etkileyen
teknoloji kaygis1 yiikselmektedir.

Gizlilik endisesi degiskeninde hangi yas gruplari arasinda fark oldugunun
tespiti i¢in yapilan Tamhane testine gore, 18-26 yas grubu ile 36-50 yas grubu
(p=0,001) ve 51 yas iistii (p=0,004) katilimcilarin arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Tamhane testi sonuglarina gore katilimeilarin 18-26 yas grubunun
gizlilik endisesi 36-50 yas grubu ve 51 yas {istli gruba gore daha diisiiktiir. Analiz
sonuclarindan hareketle katilimcilarin yaglar yiikseldikge kamu internet ve mobil
saglik uygulamalar1 kullanim niyetini etkileyen gizlilik endisesi yiikselmektedir.

Saglik bilinci degiskeninde hangi yas gruplart arasinda fark oldugunun tespiti i¢in
yapilan Tamhane testine gore, 18-26 yas grubu ile 36-50 yas grubu (p=0,030) ve 51
yas ustii (p=0,000) katilimeilarin arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Tamhane testi sonuglarina gore katilimeilarin 18-26 yas grubunun saglik bilinci 36-
50 yas grubu ve 51 yas istli gruba gore daha diistiktiir. Katilimcilarin 27-35 yas
grubu ile 36-50 yas grubu (p=0,015) ve 51 yas istii (p=0,000) arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir. Tamhane testi sonuglarina gore katilimcilarin 27-35 yas
grubunun saglik bilinci 36-50 yas grubu ve 51 yas istii gruba gore daha diisiiktiir.
Analiz sonuglarindan hareketle katilimcilarin yaslan yiikseldik¢e kamu internet ve
mobil saglik uygulamalari kullanim niyetini etkileyen saglik bilinci yiikselmektedir.

3.9.7. Katiimcilarin Medeni Durumuna Gére Kamu internet ve Mobil

Saghk Uygulamalan Kullanim Niyeti Olceginin Fark Analizi

Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarinin kullanim niyetine yonelik
degiskenler ile medeni durum verilerinin normal dagilim sagladigi ve dolasiyla
parametrik testlere uygun oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin medeni durumuna
gore kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyetini ve etkileyen
degiskenlerin fark analizi Tablo 3.9.’da gosterilmektedir.
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Tablo 3.9. Katilimeilarin Medeni Durumuna Gore Kamu Internet ve Mobil Saglk Uygulamalari
Kullanim Niyeti Ol¢eginin Fark Analizi

Medeni N Ortalama Standart t P
Durum Sapma
Evli 316 4,262 0,723
Performans - 0,106| 0916
Beklentisi Bekar 311 4,256 0,813
. Evli 316 4,029 0,921
Caba Beklentisi -2,825 0,005
Bekar 311 4,224 0,801
. Evli 316 3,980 0,868
Sosyal Etki 4,892 0,000
Bekar 311 3,599 1,072
B Evli 316 2,106 1,023
Teknoloji Kaygisi 3,084 0,002
Bekar 311 1,868 0,909
Lo L Evli 316 2,609 1,095
Gizlilik Endisesi Bekar 311 2417 1,100 2,190 0,029
. . Evli 316 4,209 0,585
Saghk Bilinci 3,730 0,000
Bekar 311 4,027 0,632
L. Evli 316 3,630 0,380
Kullamim Niyeti 4,207 0,000
Bekar 311 3,495 0,421

Katilimeilarin medeni durumu ile performans beklentisi (t=0,106; p=0,916)
arasinda anlamli bir fark yoktur.

Katilimeilarin  medeni durumuna gore kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarini etkileyen ¢aba beklentisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=-2,825; p=0,005). Bu farkin etki biiyiikliigli -0,112 olarak hesaplanmis ve etki
biiylikliigliniin az oldugu gorilmektedir. Katilimcilardan bekar olanlarin ¢aba
beklentisi, evli insanlarin ¢caba beklentisinden anlamli derece yiiksektir.

Katilmeilarin  medeni durumuna goére kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarini etkileyen sosyal etki arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=4,892;
p=0,000). Bu farkin etki biliytikliigii 0,195 olarak hesaplanmis ve etki biiyiikliigiiniin
az oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan evli olanlarin sosyal ¢cevreden etkilenmesi,
bekar insanlarin sosyal ¢evreden etkilenmesinden anlamli derece yiiksektir.

Katilimeilarin medeni durum gére kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini
etkileyen teknoloji kaygisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=3,084; p=0,002).
Bu farkin etki biiytikligii 0,123 olarak hesaplanmis ve etki biiyiikliigiiniin az oldugu
goriilmektedir. Katilimcilardan evli olanlarin teknoloji kaygisi, bekar insanlarin
teknoloji kaygisindan anlamli derece yiiksektir.

Katilimeilarin medeni duruma gdre kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini
etkileyen gizlilik endisesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=2,190; p=0,029).
Bu farkin etki biiyiikliigii 0,112 olarak hesaplanmis ve etki biiyiikliigiiniin az oldugu
goriilmektedir. Katilimcilardan evli olanlarin gizlilik endisesi, bekar insanlarin
gizlilik endisesinden anlamli derece yiiksektir.
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Katilimeilarin medeni duruma gore kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini
etkileyen saglik bilinci arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=3,730; p=0,000).
Bu farkin etki biiytikliigii 0,149 olarak hesaplanmis ve etki biiyiikliiglinlin az oldugu
goriilmektedir. Katilimeilardan evli olanlarin saglik bilinci, bekar insanlarin saglik
bilinci anlamli derece yiiksektir.

Katilimcilarin medeni duruma goére kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini
kullanma niyeti arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=4,207; p=0,000). Bu
farkin etki biytkligi 0,168 olarak hesaplanmig ve etki biiylikliiglinlin az oldugu
goriilmektedir. Katilimcilardan evli olanlarin kullanim niyeti, bekar insanlarin
kullanim niyetinden anlamli derece yiiksektir.

3.9.8. Katiimcilarin Ebeveyn Duruma Gére Kamu internet ve Mobil

Saghk Uygulamalan Kullanim Niyeti Olceginin Fark Analizi

Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarinin kullanim niyetine yonelik
degiskenler ile ebeveyn durumu verilerinin normal dagilim sagladig: ve dolasiyla
parametrik testlere uygun oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ebeveyn durumuna
gore kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyetini ve etkileyen
degiskenlerin fark analizi Tablo 3.10.’da gdsterilmektedir.

Tablo 3.10. Katilimeilarm Ebeveyn Durum Gore Kamu internet ve Mobil Saglk
Uygulamalar1 Kullanim Niyeti Olgeginin Fark Analizi

Ebeveyn N Ortalama Standart t p
Durumu Sapma
Vi 291 4,184 0,732
Performans = 2084 0,023
Beklentisi Yok 336 4,324 0,794
. Var 291 3,924 0,969
Caba Beklentisi -5,423 0,000
Yok 336 4,306 0,728
. Var 291 3,962 0,836
Sosyal Etki 4,128 0,000
Yok 336 3,643 1,091
. Var 291 2,181 1,014
Teknoloji Kaygisi 4,684 0,000
Yok 336 1,821 0,908
ik Endisesi Var 291 2,651 1,068
Gizlilik Endisesi Yok 336 2,395 1116 2,932 0,004
. . Var 291 4,219 0,576
Saghk Bilinci 3,853 0,000
Yok 336 4,032 0,636
L. Var 291 3,622 0,360
Kullamim Niyeti 3,436 0,001
Yok 336 3,512 0,437

Katilmeilarin  ebeveyn durumuna gore kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarini etkileyen performans beklentisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=-2,284; p=0,023). Bu farkin etki biiyiikliigli -0,091 olarak hesaplanmis ve etki
biiylikliiglinlin az oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan ¢ocuk sahibi olmayanlarin
performans beklentisi, bir veya birden fazla gocuk sahibi olan katilimcilarin
performans beklentisinden anlamli derece yiiksektir.
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Katilimeilarin  ebeveyn durumuna goére kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarini etkileyen ¢aba beklentisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=-5,423; p=0,000). Bu farkin etki biiylikliigli -0,216 olarak hesaplanmis ve etki
biiylikliiglinlin az oldugu goriilmektedir. Katilimeilardan gocuk sahibi olmayanlarin
caba beklentisi, bir veya birden fazla ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin ¢aba
beklentisinden anlamli derece ytiksektir.

Katilimcilarin ebeveyn durumuna gore kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarimi etkileyen sosyal etki, arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=4,128;
p=0,000). Bu farkin etki biiytikliigii 0,164 olarak hesaplanmis ve etki biiyiikliigiiniin
az oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan bir veya birden fazla cocuk sahibi olanlarin
sosyal ¢cevreden etkilenmesi, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin sosyal gevreden
etkilenmesinden anlamli derece yiiksektir.

Katilimcilarin ebeveyn durumuna gore kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarim etkileyen teknoloji kaygisi, arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=4,648; p=0,000). Bu farkin etki biiylikliigii 0,185 olarak hesaplanmig ve etki
biiylikliiglinlin az oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin bir veya birden fazla ¢ocuk
sahibi olan katilimcilarin teknoloji kaygisi, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin
teknoloji kaygisindan anlamli derece yiiksektir.

Katilimeilarin  ebeveyn durumuna gore kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarini etkileyen gizlilik endigesi, arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=2,932; p=0,004). Bu farkin etki biiyiikliigi 0,117 olarak hesaplanmis ve etki
bliytikliigiiniin az oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin bir veya birden fazla ¢ocuk
sahibi olan katilimcilarin gizlilik endisesi, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin
gizlilik endisesinden anlamli derece yiiksektir.

Katilimcilarin  ebeveyn durumuna gore kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarin1 etkileyen saglik bilinci, arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=3,853; p=0,000). Bu farkin etki biiyiikliigli 0,143 olarak hesaplanmis ve etki
biiylikliiglinlin az oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin bir veya birden fazla ¢ocuk
sahibi olan katilimeilarin saglik bilinci, cocuk sahibi olmayan katilimcilarin saglik
bilincinden anlamli derece yiiksektir.

Katillmcilarin  ebeveyn durumuna goére kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarinin kullanim niyeti, arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=3,436;
p=0,001). Bu farkin etki biiyiikliigii 0,137 olarak hesaplanmis ve etki biiylikliiglintin
az oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin bir veya birden fazla ¢ocuk sahibi olan
katilimeilarin  kullanim niyeti, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin kullanim
niyetinden anlamli derece yiiksektir.
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3.9.9. Katiimcilarin Aylik Gelir Durumuna Goére Kamu internet ve Mobil

Saghk Uygulamalan Kullanim Niyeti Olceginin Fark Analizi

Kamu internet ve mobil saghik uygulamalarinin kullanim niyetine yonelik
degiskenler ile aylik gelir durumu verilerinin normal dagilim sagladigi ve dolasiyla
parametrik testlere uygun oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin aylik gelir durumuna goére kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarini etkileyen ¢aba beklentisi, sosyal etki ve kullanim niyeti degiskenlerin
ANOVA anlamlilik degeri (p) 0,005 diisiik oldugu i¢in aylik gelir durumu arasinda
anlamli bir fark vardir. Fakat performans beklentisi, teknoloji kaygisi, gizlilik
endisesi ve saglik bilinci degiskenin p degeri 0,005’den biiyiik oldugu icin aylik
gelir durumu arasinda anlaml bir fark yoktur.

Katilimcilarin aylik gelir durumuna gore gore kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarm etkileyen sosyal etki (Levene Istatistigi=0,089; p>0,05) ve kullanim
niyeti (Levene Istatistigi=0,166; p>0,05) varyanslari homojen dagilmaktadir.
Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini etkileyen caba beklentisi (Levene
[statistigi=0,000; p<0,05 varyanslari homojen dagilmamaktadir. Katilimcilarin
aylik gelir durumuna gére Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini etkileyen
degiskenlerin varyanslar1 homojen dagilanlarda Tukey HSD testi, varyanslarin
homojen dagilmayanlarin Tamhane testi uygulanmustir.

Katilimcilarin aylik gelir gore kamu internet ve mobil saglik uygulamalarinin
kullanim niyetini ve etkileyen degiskenlerin fark analizi Tablo 3.11.°de
gosterilmektedir.
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Tablo 3.11. Katilimeilarin Aylik Gelir Durumuna Gére Kamu Internet ve Mobil Saglik
Uygulamalar1 Kullanim Niyeti Olgeginin Fark Analizi

Ayhk Gelir Durumu N Ortalama Standart F p
Sapma
4000 TL alt1 211 4,186 0,776
Performans 4001-6000 TL 148 4,330 0,679
L. 1,127 0,337
Beklentisi 6001-10000 TL 145 4,266 0,763
10001 TL distii 123 4,290 0,858
4000 TL alt1 211 3,945 0,989
Caba 4001-6000 TL 148 4,108 0,857
.. 6,025 0,000
Beklentisi 6001-10000 TL 145 4251 0,769
10001 TL tusti 123 4,308 0,704
4000 TL alt1 211 3,628 1,040
. 4001-6000 TL 148 3,941 0,923
Sosyal Etki 3,245 0,022
6001-10000 TL 145 3,832 0,960
10001 TL distii 123 3,842 1,000
4000 TL alt1 211 1,958 0,931
i 4001-6000 TL 148 2,037 0,957
Teknoloji 5 s 0,190 0,903
Kaygisi 6001-10000 TL 145 1,982 1,078
10001 TL distii 123 1,987 0,951
4000 TL alt1 211 2,470 1,047
iglili 4001-6000 TL 148 2,479 1,002
Gizlilik | 0,742 0,527
Endisesi 6001-10000 TL 145 2,503 1,222
10001 TL distii 123 2,645 1,155
4000 TL alt1 211 4,076 0,616
. . 4001-6000 TL 148 4,219 0,573
Saghk Bilinci 1,923 0,125
6001-10000 TL 145 4,072 0,650
10001 TL distii 123 4,125 0,613
4000 TL alt1 211 3,482 0,384
4001-6000 TL 148 3,623 0,368
Kullanim 4718| 0,003
Niyeti 6001-10000 TL 145 3,572 0,466
10001 TL distii 123 3,619 0,391

Caba beklentisi degiskeninde hangi aylik gelir gruplari arasinda fark oldugunun
tespiti i¢in yapilan Tamhane testine gore, 4000 TL alt1 aylik gelir ile 4001-6000 TL
arasinda (p=0,000) ve 10001 TL istiin (p=0,001) aylik gelire sahip katilimcilarin
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Tamhane testi sonuglarina gére 4000
TL alt1 aylik gelire sahip olan katilimcilarin ¢aba beklentisi 4001-6000 TL ve 10001
TL aylik gelire sahip olan katilimcilara gore daha diisiiktiir. Analiz sonuglarindan
hareketle katilimcilarin aylik geliri yilikseldikce kamu internet ve mobil saglik
uygulamalar1 kullanim niyetini etkileyen caba beklentisi yiikselmektedir.

Sosyal etki degiskeninde hangi aylik gelir durumunu arasinda fark oldugunun
tespiti i¢in yapilan Tukey HSD testine gore, 4000 TL alt1 aylik gelir ile 4001-6000
TL arasinda (p=0,017) aylik gelire sahip katilimcilarin arasinda anlamli bir fark
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oldugu tespit edilmistir. Tukey HSD testi sonuglarina gére 4000 TL alt1 aylik gelire
sahip olan katilimcilarin sosyal ¢evreden etkilenmesi 4001-6000 TL aylik gelire
sahip olan katilimcilara gore daha diistiktir.

Kullanim niyeti degiskeninde hangi aylik gelir durumunu arasinda fark oldugunun
tespiti i¢in yapilan Tukey HSD testine gore, 4000 TL alt1 aylik gelir ile 4001-6000
TL (p=0,007) ve 10001 TL tistii (p=0,015) aylik gelire sahip katilimcilarin arasinda
anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir. Tukey HSD testi sonuglarina gore 4000 TL
alt1 aylik gelire sahip olan katilimcilarin kullanim niyeti 4001-6000 TL ve 10001
TL aylik gelire sahip olan katilimcilara gore daha diigiiktiir. Analiz sonuglarindan
hareketle katilimcilarin aylik geliri yilikseldikce kamu internet ve mobil saglik
uygulamalar1 kullanim niyetini yiikselmektedir.

3.9.10. Katilimcilann Egitim Durumuna Gére Kamu internet ve Mobil

Saghk Uygulamalar Kullanim Niyeti 6I9eginin Fark Analizi

Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarinin kullanim niyetine yonelik
degiskenler ile egitim durumu verilerinin normal dagilim sagladig1 ve dolasiyla
parametrik testlere uygun oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin egitim durumuna gére kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini
etkileyen performans beklentisi, ¢aba beklentisi, sosyal etki, teknoloji kaygisi,
gizlilik endisesi ve saglik bilinci degiskenlerin ANOVA anlamlilik degeri (p) 0,005
diisiik oldugu icin egitim durumu arasinda anlamli bir fark vardir. Fakat kullanim
niyeti degiskenin p degeri 0,005’den biiyiik oldugu i¢in egitim durumu arasinda
anlamli bir fark yoktur.

Katilimcilarin egitim durumuna gore goére Kamu internet ve mobil saglhk
uygulamalarim etkileyen performans beklentisi (Levene Istatistigi=0,131; p>0,05)
ve gizlilik endisesi (Levene Istatistigi=0,359; p>0,05) varyanslari homojen
dagilmaktadir. Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini etkileyen caba
beklentisi (Levene istatistigi=0,000; p<0,05) sosyal etki (Levene 1statistigi=0,000;
p>0,05), teknoloji kaygis1 (Levene Istatistigi=0,000; p>0,05) ve saglik bilinci (Levene
Istatistigi=0,031; p>0,05) varyanslar1 homojen dagilmamaktadir. Katilimcilarin
egitim durumuna gore Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarmi etkileyen
degiskenlerin varyanslari homojen dagilanlarda Tukey HSD testi, varyanslarin
homojen dagilmayanlarin Tamhane testi uygulanmistur.

Katilimcilarin egitim durumuna gore kamu internet ve mobil saglik uygulamalari
kullanim niyetini ve etkileyen degiskenlerin fark analizi Tablo 3.12.°de
gosterilmektedir.
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Tablo 3.12. Katilimeilarim Egitim Durumuna Gore Kamu Internet ve Mobil Saglik
Uygulamalar1 Kullanim Niyeti Olgeginin Fark Analizi

Egitim N Ortalama Standart F p
Durumu Sapma
Lise alt1 77 3,991 0,733
Lise 153 4,154 0,734
Performans , 6,190 0,000
Beklentisi Lisans 292 4,342 0,812
Lisanstistii 105 4,377 0,653
Lise alt1 77 3,318 1,077
. Lise 153 4,009 0,881
Caba Beklentisi - 35,161 0,000
Lisans 292 4321 0,755
Lisansiistii 105 4,342 0,554
Lise alt1 77 3,947 0,792
. Lise 153 3,962 0,925
Sosyal Etki - 3,468 0,016
Lisans 292 3,687 1,056
Lisansiisti 105 3,717 1,001
Lise alt1 77 2,545 1,206
ii Li 153 2,223 0,985
Teknolo]l : 1S€ 18,412 0,000
Kaygisi Lisans 292 1,769 0,882
Lisansiistii 105 1,845 0,770
Lise alt1 77 2,722 1,100
Giglilik Endisesi Lise 153 2,620 1,140
izlilik Endisesi Lisans 200 2358 1,101 3,870 0,009
Lisanstistii 105 2,641 0,992
Lise alt1 77 4,370 0,478
. . Lise 153 4,135 0,652
Saghk Bilinci - 5,908 0,001
Lisans 292 4,084 0,642
Lisansusti 105 4,007 0,525
Lise alt1 77 3,615 0,338
L. Lise 153 3,608 0,459
Kullanim Niyeti - 1,824 0,141
Lisans 292 3,527 0,401
Lisanstistii 105 3,559 0,376

Performans beklentisi degiskeninde hangi egitim durumu

arasinda fark

oldugunun tespiti i¢in yapilan Tukey HSD testine gore, lise alt1 egitim diizeyi
ile lisans egitim diizeyi (p=0,000) ve lisansiistii egitim diizeyine (p=0,001) sahip
katilimeilar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Tukey HSD testi
sonuglarina gore lise alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilarm performans beklentisi
lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilara gore daha disiiktiir. Analiz
sonuclarindan hareketle katilimcilarin egitim seviyesi yiikseldikce kamu internet
ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyetini etkileyen performans beklentisi

yiikselmektedir.

Caba beklentisi degiskeninde hangi egitim durumu arasinda fark oldugunun
tespiti i¢in yapilan Tamhane testine gore, lise alt1 egitim diizeyi ile lise egitim diizeyi
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(p=0,000), lisans egitim diizeyi (p=0,000) ve lisansiistii egitim diizeyine (p=0,000)
sahip katilimcilar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Tamhane testi
sonuclarma gore lise alti egitim diizeyine sahip katilimcilarin ¢aba beklentisi
lise, lisans ve lisansiistli egitim diizeyine sahip katilimcilara gére daha diistiktiir.
Katilimcilarin egitim diizeyi lise ile lisans egitim diizeyi (p=0,001) ve lisansiistii
egitim diizeyine (p=0,001) sahip katilimcilar arasinda anlaml1 bir fark oldugu tespit
edilmistir. Tamhane testi sonuglaria gore lise egitim diizeyine sahip katilimcilarin
caba beklentisi lisans egitim diizeyine sahip katilimcilara gore daha distiktiir.
Analiz sonuglarindan hareketle katilimcilarin egitim seviyesi yiikseldik¢e kamu
internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyetini etkileyen caba beklentisi
yiikselmektedir.

Sosyal etki degiskeninde hangi egitim durumu arasinda fark oldugunun tespiti
icin yapilan Tamhane testine gore, lise egitim diizeyine sahip katilimcilar ile lisans
egitim diizeyine (p=0,028) sahip katilimcilar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. Tamhane testi sonuglarina gore lise egitim diizeyine sahip katilimcilarin
sosyal ¢evreden etkilenmesi lisans egitim diizeyine sahip katilimcilara gore daha
yiiksektir.

Teknoloji kaygisi degiskeninde hangi egitim durumu arasinda fark oldugunun
tespiti i¢in yapilan Tamhane testine gore, lise alt1 egitim diizeyi ile lisans egitim
diizeyi (p=0,000) ve lisanstistii egitim diizeyine (p=0,000) sahip katilimcilar arasinda
anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir. Tamhane testi sonuglarina gore lise alti
egitim diizeyine sahip katilimcilarin teknoloji kaygisi lisans ve lisansiistii egitim
diizeyine sahip katilimcilara gore daha yiiksektir. Katilimcilarin egitim diizeyi
lise ile lisans egitim diizeyi (p=0,000) ve lisansiistii egitim diizeyine (p=0,004)
sahip katilimcilar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Tamhane testi
sonuglara gore lise egitim diizeyine sahip katilimcilarin teknoloji kaygisi lisans
ve lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilara gore daha yliksektir. Analiz
sonuclarindan hareketle katilimcilarin egitim seviyesi yiikseldik¢e kamu internet ve
mobil saglik uygulamalari kullanim niyetini etkileyen teknoloji kaygisi diigmektedir.

Gizlilik endisesi degiskeninde hangi egitim durumu arasinda fark oldugunun
tespiti i¢in yapilan Tukey HSD testine gore, lise alt1 egitim diizeyi ile lisans egitim
diizeyi (p=0,047) sahip katilimcilar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Tamhane testi sonuclaria gore lise alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilarmn gizlilik
endisesi lisans egitim diizeyine sahip katilimcilara gore daha yiiksektir.

Saglik bilinci degiskeninde hangi egitim durumu arasinda fark oldugunun tespiti
icin yapilan Tamhane testine gore, lise alt1 egitim diizeyi ile lise egitim diizeyi
(p=0,013) lisans egitim diizeyi (p=0,000) ve lisansiistii egitim diizeyine (p=0,000)
sahip katilimcilar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Tamhane testi
sonuglarma gore lise alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilarin saglik bilinci lise,
lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilara gore daha yiiksektir. Analiz
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sonuglarindan hareketle katilimcilarin egitim seviyesi ylikseldik¢e kamu internet ve
mobil saglik uygulamalari kullanim niyetini etkileyen saglik bilinci diismektedir.

3.9.11. Katihmcilarin Kronik Hastalik Duruma Gére Kamu internet ve

Mobil Saghk Uygulamalan Kullanim Niyeti Olceginin Fark Analizi

Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarinin kullanim niyetine yonelik
degiskenler ile kronik hastalik durumu verilerinin normal dagilim sagladigi ve
dolasiyla parametrik testlere uygun oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin kronik hastalik durumuna gore kamu internet ve mobil saglik
uygulamalar1 kullanim niyetini ve etkileyen degiskenlerin fark analizi Tablo 3.13.’de
gosterilmektedir.

Tablo 3.13. Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumuna Gore Kamu internet ve Mobil Saglik
Uygulamalart Kullanim Niyeti Ol¢eginin Fark Analizi

Kronik N Ortalama Standart t p
Hastahk Sapma
Vi 144 4,004 0,799
Perforn}a‘ns ar 5 s 4,607 0.000
Beklentisi Yok 483 4,335 0,743
. Var 144 3,685 1,040
Caba Beklentisi -6,116 0,000
Yok 483 4,257 0,764
. Var 144 3,777 0,888
Sosyal Etki -0,205 0,838
Yok 483 3,795 1,023
. Var 144 2,406 1,120
Teknoloji Kaygisi 5,327 0,000
Yok 483 1,863 0,891
Giglili L Var 144 2,722 1,073
izlilik Endisesi Yok 433 2.452 1,102 2,594 0,010
. o Var 144 4,269 0,593
Saghk Bilinci 3,376 0,001
Yok 483 4,074 0,615
L Var 144 3,600 0,385
Kullanim Niyeti 1,259 0,209
Yok 483 3,552 0,412

Katilimcilarin kronik hastalik durumuna gore kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarini etkileyen performans beklentisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=-4,607; p=0,000). Bu farkin etki biiyiikliigli -0,184 olarak hesaplanmis ve etki
biiylikliigliniin az oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin kronik hastalik sahibi
olmayanlarin performans beklentisi, kronik hastalik sahibi olan katilimcilarin
performans beklentisinden anlamli derece yliksektir.

Katilimcilarin kronik hastalik durumuna gore kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarini etkileyen ¢aba beklentisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=-6,116; p=0,000). Bu farkin etki biiyiikliigii -0,244 olarak hesaplanmis ve etki
biiylikliigliniin az oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin kronik hastalik sahibi
olmayanlarin c¢aba beklentisi, kronik hastalik sahibi olan katilimcilarin ¢aba
beklentisinden anlamli derece yliksektir.
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Katilimeilarin kronik hastalik durumuna gore kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarini etkileyen teknoloji kaygisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=5,327; p=0,000). Bu farkin etki biiylikliigli 0,212 olarak hesaplanmis ve etki
biiylikliiglinlin az oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin kronik hastalik sahibi
olanlarin teknoloji kaygisi, kronik hastalik sahibi olmayan katilimcilarin teknoloji
kaygisindan anlamli derece ytiksektir.

Katilimcilarin kronik hastalik durumuna goére kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarint etkileyen gizlilik endigesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=2,594; p=0,010). Bu farkin etki biiyiikliigi 0,103 olarak hesaplanmis ve etki
biiylikliiglinlin az oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin kronik hastalik sahibi
olanlarmn gizlilik endigesi, kronik hastalik sahibi olmayan katilimcilarin gizlilik
endisesinden anlamli derece yliksektir.

Katilimcilarin kronik hastalik durumuna goére kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarint etkileyen saglik bilinci arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=3,376; p=0,001). Bu farkin etki biiylikliigii 0,134 olarak hesaplanmig ve etki
biiylikliigliniin az oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin kronik hastalik sahibi
olanlarm saglik bilinci, kronik hastalik sahibi olmayan katilimeilarin saglik
bilincinden anlamli derece yiiksektir.

Katilimeilarin kronik hastalik durumu ile sosyal etki (t=-0,205; p=0,838) ve
kullanim niyeti (t=1,259; p=0,209) arasinda anlaml bir fark yoktur.

Kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyeti dl¢eginin sosyo-
demografik degiskenlere gore farklilik analizleri yapilmistir. Bu dogrultudan
hareketle, “H,, Bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalar kullanimi
sosyo-demografik degiskenlere gore farklilasmaktadir.” Hipotezi kabul edilmistir.

3.9.12. Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi, iki degisken arasinda tek veya ¢ift yonli bir iligki olup
olmadigini, varsa bu iligkinin giddetini ve yOniinii belirlemek i¢in kullanilan bir
istatistiksel yontemdir. Iliski derecesi: Pearson korelasyon katsayisi=r, =0,00-0,25
¢ok zayif, r=0,26-0,49 zayif, r=0,50-0,69 orta, r=0,70-0,89 yiiksek, r=0,90-1,00 ¢ok
yluksek olarak kabul edilmektedir (Sungur, 2005: s. 116).

Kamu internet ve mobil saglik uygulamalart kullanim niyeti 6l¢eginin arasindaki
korelasyon durumuna yonelik yapilan incelemelerin neticesi, Tablo 3.14.’da
Ozetlenmistir.
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Tablo 3.14. Kamu internet ve Mobil Saglhk Uygulamalar1 Kullamim Niyeti Olceginin Degiskenler
Aras1 Korelasyon Analizi

z
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- O 2 = O = %) X 7,
Performans Beklentisi 1
Caba Beklentisi ,585%* 1
Sosyal Etki A91¥* | 272%* 1
Teknoloji Kaygis1 -,333%* | - 385%* -,020 1
Gizlilik Endisesi -, 218%* | - 207%* -,033 ,574%* 1
Saghik Bilinci 202%* | 163%* ,302%* -,045 -,048 1
Kullanim Niyeti AT70%* | 4]18%* ,625%* ,335%% | [392%* | 642%* 1

##p<0,01, *p<0,05
Korelasyon analizinde, bakildiginda, en yiiksek iliskinin saglik bilinci ve
kullanim niyeti arasinda oldugu goriilmektedir (r=0,642). En diisiik iligkinin ise
gizlilik endisesi ile kullanim niyeti arasindadir (r=0,392). Performans beklentisi
ile kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini kullanma niyeti arasinda anlaml
ve pozitif bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (r=,470; p<0,001). Bu nedenle “H,
Bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalari kullanim niyeti ile performans
beklentisi pozitif ve anlamli bir arasinda iliski vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Caba beklentisi ile kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini kullanma niyeti
arasinda anlamli ve pozitif bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (r=,418; p<0,001).
Bu nedenle “H, Bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalari kullanim
niyeti ile ¢aba beklentisi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir.” hipotezi kabul
edilmistir.

Sosyal etki ile kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini kullanma niyeti
arasinda anlaml ve pozitif bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (r=,625; p<0,001).
Bu nedenle “H, Bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalarimi kullanim
niyeti ile sosyal etki arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir.” hipotezi kabul
edilmistir.

Teknoloji kaygisi ile kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini kullanma
niyeti arasinda anlamli ve pozitif bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (r=,335;
p<0,001). Bu nedenle “H, Bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalari
kullanim niyeti ile teknoloji kaygis1 arasinda negatif ve anlaml bir iligki vardir.”
hipotezi ret edilmistir.

Gizlilik endisesi ile kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini kullanma
niyeti arasinda anlamli ve pozitif bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (r=,392;
p<0,001). Bu nedenle “H, Bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalar
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kullanim niyeti ile gizlilik endisesi arasinda negatif ve anlamh bir iliski vardir.”
hipotezi ret edilmistir.

Saglik bilinci ile kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini kullanma niyeti
arasinda anlamli ve pozitif bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (r=,642; p<0,001).
Bu nedenle “H Bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalarmi kullanim
niyeti ile saglik bilinci arasinda pozitif ve anlamli bir iligki vardir.” hipotezi kabul
edilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligmada, saglik bilgi teknolojileri temel bilesenlerinden biri olan internet
ve mobil uygulamalara yonelik Isparta sehir merkezinde yasayan 18 yas lizeri
bireylerin kullanim niyetleri incelemeye ¢alisilmistir. Bu baslikta, kamu internet
ve mobil saglik uygulamalarm kullanmaya yonelik uyumlarini kolaylagtiran veya
dirence yol acan; performans beklentisi, ¢aba beklentisi, sosyal etki, teknoloji
kaygisi, gizlilik endisesi ve saglik bilinci faktdrleri ile yapilan ¢aligmalarin bulgulart
tartisilmistir.

Saglik hizmet sunumunda kullanilan gesitli bilgi teknolojilerinin kullanimini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in su ana kadar bircok teori ve model
gelistirilmistir. Literatiire gore, Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi
kullanim niyetinin belirlenmesinde en basarilit modellerden birisidir. Bu galismada,
Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi’nin uzantisinin teknoloji kaygisi,
gizlilik endisesi ve saglik bilinci ile belirli bir baglamda, saglik hizmetlerinde kamu
internet ve mobil saglik uygulamalarini etkileyen degiskenler incelenmistir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore, performans beklentisi ile kamu
internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyeti arasinda pozitif ve anlaml
bir iliski bulunmaktadir. Venkatesh vd., (2003)’e gore, performans beklentisi bir
kullanicinin teknolojiyi benimsemesine yonelik davranigsal niyetin en O6nemli
belirleyicisidir. Benzer sonuglara gore, hastalarin kendi saglik durumlart hakkinda
alacagi kararlarda internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanimiyla elde edilen
faydanin (performans beklentisinin) kullanim niyeti ile gili¢li bir sekilde iliskili
oldugu dogrulamaktadir (Venkatesh vd., 2003; Al-Gahtani vd., 2007; Chiu ve Wang
2008; Gupta vd., 2008; Kijsanayotin vd., 2009; Im vd., 2010; Hoque ve Sorwar,
2017; Tavares vd., 2018; Salgado vd., 2019; Sampa, 2020). Ayrica internet ve mobil
saglik uygulamalarinin kullanim niyetini etkileyen degiskenler iizerine yapilan bazi
caligmalarda ise degiskenler arasinda performans beklentisinin en yiiksek seviyede
iligkili oldugu tespit edilmistir (Venkatesh vd., 2003; Guo vd., 2015; Gu vd., 2016;
Sergueeva, 2017). Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglar ile kamu internet ve mobil
saglik uygulamalar1 kullanim niyetini belirleyen performans beklentisi degiskenin
benzer sonuglara sahip oldugu goriilmektedir. Performans beklentisi kamu internet
ve mobil saglik uygulamalarindan saglanan faydanin ¢iktist olarak goriilmektedir.
Bu nedenle kamu internet ve mobil saglik uygulamalar tasarlanirken ve dagitilirken
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kullanimin kolay ve basit hale getirilmesi dnemlidir. Ayrica kamu internet ve mobil
saglik uygulamalarmi kullanmak igin sistem igeriginin sade olmasi da dikkat
edilmesi gereken bagka bir konudur.

Calismadan elde edilen sonuglara gore, ¢aba beklentisi ile kamu internet ve
mobil saglik uygulamalart kullanim niyeti arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Venkatesh vd., (2003)’e gore, ¢caba beklentisi sistemin kullanimiyla
ilgili kolaylik derecesi olarak ifade edildigi i¢in kullanim niyeti iizerinde etkili
oldugu bilinmektedir. Benzer ¢aligmalara gore, bireylerin kullandiklar internet ve
mobil saglik uygulamalarinin kullanim niyeti ile ¢aba beklentisinin iliskili oldugu
goriilmektedir (Venkatesh vd., 2003; Chiu ve Wang 2008; Kijsanayotin vd., 2009; Im
vd., 2010; Pai ve Tu, 2011; Boontaring vd., 2012; Sun vd., 2013; Hoque ve Sorwar,
2017; Tavares vd., 2018). Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglari ile kamu internet ve
mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyetini belirleyen ¢aba beklentisi degiskenin
benzer sonuglara sahip oldugu goriilmektedir. Caba beklentisi degiskeni internet ve
mobil saglik uygulamalar1 gibi bir teknolojik sitemin ilk kullanim déneminde etkili
oldugu, uzun siireli kullanimda ise dnemsiz hale gelmektedir (Anderson vd., 2006;
Venkatesh ve Zhang, 2010). Bireyler kamu internet ve mobil saglik uygulamalari
gibi yeni bir teknolojiyi 6grenme ve kullanma konusunda ne kadar az emek ve
zaman harcarsa teknolojiyi benimsemeleri daha kolay olacaktir. Bu nedenle ¢aba
beklentisi kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyetini etkileyen
degiskenler arasindaki énemli bir noktadir.

Calismadan elde edilen sonuclara gore, sosyal etki ile kamu internet ve
mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyeti arasinda pozitif ve anlaml bir iligki
bulunmaktadir. Venkatesh vd., (2003)’e gore, sosyal etki insanlarin hayatlarinda
deger verdikleri kisilerin yeni bir teknolojiyi kullanmas1 gerektigine inanma derecesi
olarak goriilmektedir. Benzer ¢aligmalara gore, bireylerin kullandiklari internet ve
mobil saglik uygulamalari kullanim niyeti ile sosyal etki degiskeni arasinda giiclii
bir iliski i¢inde oldugu goriilmektedir (Lu vd., 2005; Wills vd., 2008; Kijsanayotin
vd., 2009; Zhou, 2011; Venkatesh vd., 2012; Sun vd., 2013; Koivumaéki vd., 2013;
Tavares vd., 2018). Literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglari ile kamu internet ve mobil
saglik uygulamalar1 kullanim niyetini belirleyen sosyal etki degiskenin benzer
sonuglara sahip oldugu goriilmektedir. Sosyal etki kamu internet ve mobil saglik
uygulamalari kullanim niyeti tizerinde dikkate alinmasi gereken bir neme sahiptir.
Ciinkii bu etki, bireylerin aile iiyeleri, arkadaslar1 ve sosyal c¢evrelerindeki diger
insanlardan etkilenebileceginin yan1 sira giinimiizde sosyal medya araglarindan da
(Facebook, Twitter ve Instagram gibi) biiyiik 6lg¢ekte etkilenilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore, teknoloji kaygisi ile kamu internet
ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyeti arasinda pozitif ve anlamli bir
iligki bulunmaktadir. Igbaria ve Parasuraman (1989) ve Doronina (1995)’e gore,
teknoloji kaygisi, herhangi bir teknolojik yeniligi kullanma karariyla karsi karsiya
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kalan bir bireyin bu teknolojiyi kullanimindan dolay1 yasadig1 kaygi diizeyi olarak
ifade edilmektedir. Yagh bireylerin genglere gore daha az teknoloji becerisine ve
teknolojik 6z-yeterliligi sahip olduguna dair genel bir yargi bulunmaktadir. Ayrica
azalan fiziksel ve biligsel yeteneklerden kaynakl yiiksek diizeyde kaygi nedeniyle
yeni teknolojileri kullanma niyetleri azalmaktadir (Czaja vd., 2006; Deng, vd.
2014). Internet ve mobil saglik uygulamalarini etkileyen teknoloji kaygis1 degiskeni
degisime diren¢ olarak gosterilmektedir. Insanlar geleneksel yasam tarzlarini ve
saglikli durumlariyla ilgili yeni teknolojiler kullanma egiliminde olabilirler. Fakat
teknoloji kullanimin karmasikligindan korktuklari i¢in kullanmak istemeyebilirler.
Ayrica bireylerin degisime olan direngleri kullanim niyeti negatif yonde ve
performans beklentisi gibi degiskenleri de etkileyebilir (Guo vd., 2012; Deng vd.,
2014). Bireylerin kullandiklar internet ve mobil saglik uygulamalari kullanim niyeti
ile teknoloji kaygis1 arasinda giiclii ve negatif yonlil bir iliski oldugu goriilmektedir
(Tung ve Chang, 2007; Deng vd., 2014; Cocosila ve Archer, 2014; Hoque ve
Sorwar, 2017). Literatiirdeki benzer ¢alismalarin sonuglari ile kamu internet ve
mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyetini belirleyen teknoloji kaygis1 degiskeni
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Fakat etki yonii incelendiginde farklilik
gostermektedir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore, gizlilik endisesi ile kamu internet ve
mobil saglik uygulamalart kullanim niyeti arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Baruh vd., (2017)’a gore, gizlilik endisesi bireylerin teknoloji ile
ilgili kullandiklar1 herhangi bir sistemde bilgilerini paylagirken bilgileri hakkinda
aldig1 riskler veya bilgilerinin bagkalar1 tarafindan kullanilacagina dair olumsuz
inanglar olarak ifade edilmektedir. Literatiir incelendiginde, internet ve mobil
saglik uygulamalar1 kullanim niyeti ile gizlilik endisesi arasinda anlamli negatif bir
iligkinin oldugu goriisleri bulunmaktadir (Chellappa ve Sin, 2005; Sun vd., 2013;
Gao vd., 2015; Guo vd., 2015; Guo vd., 2012; Sergueeva, 2017). Fakat internet
ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyeti ile gizlilik endisesi arasinda anlamli
pozitif bir iligkinin oldugunu (Lee ve Han, 2015) ve kullanim niyeti ile gizlilik
endisesi arasinda iliski olmadigini (Cocosila ve Archer, 2014) tespit eden ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Kamu internet ve mobil saglik uygulamalar ile gizlilik endisesi
degiskeni arasinda pozitif ve anlamli bir iliskinin olmasinin nedeni bireylerin kigisel
saglik bilgilerini internet ve sosyal medya araciligtyla paylastiklari i¢in bilgilerinin
ifsas1 konusunda asgari endise duymaktadirlar. Ayrica calismamizda kullanilan
internet ve mobil saglik uygulamalari, kamu mobil ve internet uygulamalari olduklart
i¢in bu uygulamalarin bilgilerini sizdirma konusunda asgari endise duymakta ve
kamu uygulamalarina giivenmektedirler.

Calismadan elde edilen sonucglara gore, saglik bilinci ile kamu internet ve
mobil saglik uygulamalart kullanim niyeti arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Hong (2009)’a gore, saglik bilinci bireylerin kendi sagligindan
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sorumlu olma durumu ile sagliklarina dikkat ederek saghgini iyilestirmek ve
stirdiirme durumu olarak tanimlanmaktadir. Benzer ¢alismalara gore, bireylerin
kullandiklar1 internet ve mobil saglik uygulamalarinin kullanim niyeti ile saglik
bilinci arasinda iliskili oldugu goriilmektedir (Dutta-Bergman, 2004; Cho vd.,
2014; Sampa vd., 2020). Literatiirdeki ¢alismalarin sonuclari ile kamu internet ve
mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyetini belirleyen saglik bilinci degiskenin
benzer sonucglara sahip oldugu goriilmektedir. Saglik bilinci degiskeni temelde
bireylerin 6z-saglik bilincini olusturmasi, kisisel sorumluluk almasi ve saglik
motivasyonu gelistirmesini desteklemektedir. Saglik bilinci yiiksek bireylerin
saglik uygulamalarini kullanma olasilig1 daha yiiksektir. Bu nedenle sosyal medya,
televizyon ve sozel iletigsim yollariyla bireylerin saglik bilincini artirmaya ve kamu
internet ve mobil saglik uygulamalarini kullanmaya tesvik edilmesi gerekmektedir.

Literatiir incelendiginde, demografik gostergeler kullanim niyeti {izerine
etkisini aragtiran ¢aligmalar bulunmaktadir. Fakat cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi
demografik gostergelerin kullanim niyetini dogrudan etkilemedigi tespit edilmistir
(Cocosila ve Archer, 2014; Lee ve Han, 2015; Sampa vd., 2020). Kamu internet
ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyeti belirlemek icin yapilan ¢aligmada
demografik gostergeler kullanim niyetini dogrudan etkileyen degiskenler olarak ele
almmamistir. Demografik gostergeler, kamu internet ve mobil saglik uygulamalari
kullanim niyetini etkileyen performans beklentisi, caba beklentisi, sosyal etki,
teknoloji kaygisi, gizlilik endisesi ve saglik bilinci degiskenlerini dolayli yoldan
etkiledigi diistiniilmektedir.

Cinsiyet degiskeninde kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Kadinlarin performans ve ¢aba beklentisi erkeklere gore daha yiiksektir. Fakat
erkeklerin sosyal ¢evreden etkilenmesi, teknoloji kaygisi, gizlilik endisesi kadinlara
gore daha yiiksektir. Saglik bilinci ve kullanim niyetini degiskeninde kadinlar ile
erkekler arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu sonuglara gore, kadinlar kamu internet
ve mobil saglik uygulamalarinin kullanim kolayligindan daha fazla keyif almaktadir
ve erkeklere gore daha faydali bulmaktadir. Erkeklerin kadinlara gore kamu internet
ve mobil saglik uygulamalari kullanirken kaygi diizeyleri yiikselmekte ve bilgilerinin
sizdirmasi konusunda endise duymaktadir. Ayrica erkekler kadinlara gore, kendisine
deger verdigini diislinen aile iiyeleri, arkadaslar ve sosyal ¢evrelerindeki insanlardan
daha fazla etkilenmektedir.

Yas degiskeninde 18-26 yas arasi, 27-35 yas arasi, 36-50 yas arast ve 51 yas
tizeri gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. 51 yas {lizeri bireylerin kamu
internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyeti etkileyen degiskenlerin geng
gruplar ile arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarindan saglanan fayda (performans beklentisi) ve kullanim kolayligi (caba
beklentisi) genclerde daha yiiksek seviyededir. Boontaring vd., (2012) ve Sun vd.,
(2013)’nin ¢alismalarina gore, yeni bir teknolojiyi 6grenme ve kullanma konusunda
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yetenekli olmayan yasl bireylerin teknolojinin kullanim kolaylig1 (¢caba beklentisi)
ve baskalarmin goriislerine 6nem vermeleri (sosyal etki) dikkat alinmasi gereken
bir konudur. Kamu internet ve mobil saglik uygulamalari kullanim niyeti etkileyen
sosyal ¢evre ve saglik bilinci genglerde daha diisiik seviyedir. Cho vd., (2014)’nin
calismasina gore, geng bireyler yash bireylere gore daha diisiik saglik bilincine
sahiptir. Yash bireyler kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanirken
kaygi diizeyleri ve bilgilerinin sizdirilma konusundaki endigeleri daha yiiksek
seviyededir. Bu durum, yash bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalari
gibi teknolojik sistemlerin kullanimina kars1 gelistirdikleri degisime direnmeleridir.
Literatiir incelendiginde, yasli bireylerin internet ve mobil saglik uygulamalarina
kars1 direnmelerinin baslica nedeni teknoloji kaygisi oldugu diisiiniilmektedir (Dyck
vd., 1998; Laguna ve Babcock, 1997; Guo vd., 2013; Deng vd., 2014). Venkatesh ve
Bala (2008)’nin ¢alismasina gore, teknoloji kaygisi bireylerin davraniglari tizerinde
etkisinin daha fazla teknoloji deneyimi ile azalacagimi One siirmektedir. Kamu
internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanirken katilimcilarin yaslari yiikseldikge
teknoloji kaygisinin artmasinin nedeni daha az teknoloji deneyimine sahip olmalar1
ve sosyal ¢evrelerinden yardim istemeleri olarak gosterilebilir.

Medeni durum degiskeninde evli bireyler ile bekar bireyler arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Evli olan bireylerin sosyal ¢cevreden etkilenmesi, teknoloji kaygisi,
gizlilik endisesi, saglik bilinci ve kullanim niyeti bekar bireylere gore daha yiiksek
seviyedir. Fakat bekar bireylerin ¢aba beklentisi evli olan bireylerden daha yiiksektir.
Performans beklentisi degiskeninde evli olan bireyler ile bekar olan bireyler arasinda
anlamli bir fark bulunamamigtir. Bu sonuglara gore, evli olan bireyler kamu internet
ve mobil saglik uygulamalarinin kullanirken kendilerine deger veren kisilerden
etkilenmektedir. Ayrica evli olan bireyler saglik uygulamalarini kullanirken daha
fazla kaygilanmakta ve saglik bilgilerinin sizdirilacagini diisiinmektedir. Evli
bireylerin 6z-saglik bilinci, kisisel sorumluluk duygusu ve saglik motivasyonu yani
saglik bilinci bekar bireylere gore daha yiiksektir. Bekar bireyler kamu internet ve
mobil saglik uygulamalarinin kullanim kolayligindan daha fazla keyif almaktadir.

Ebeveyn durumu degiskeninde bir veya birden fazla g¢ocuk sahibi olmak ile
c¢ocuk sahibi olmamak durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Bir veya birden fazla ¢ocuk sahibi olan bireyler sosyal ¢evreden etkilenmesi,
teknoloji kaygisi, gizlilik endisesi, saglik bilinci ve kullanim niyeti ¢ocuk sahibi
olmayan bireylerden daha yliksek seviyedir. Fakat cocuk sahibi olmayan bireylerin
performans ve ¢aba beklentisi bir veya birden fazla ¢ocuk sahibi olan bireylere gore
daha yiiksek seviyededir. Bu sonuglara gore, ¢ocuk sahibi olan bireylerin kamu
internet ve mobil saglik uygulamalarini kullanma konusunda aile yakinlarindan,
arkadaslarindan, sosyal ¢evrelerinden ve sosyal medya araclarindan etkilenmektedir.
Ayrica ¢ocuk sahibi olan bireylerin ¢ocuklart s6z konusu oldugunda teknoloji
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kaygilar1 ve gizlilik endiseleri artmaktadir. Cocuk sahibi bireylerin 6z-saglik
bilinci, kisisel sorumluluk ve saglik motivasyonu yani saglik bilinci hem kendileri
icin hem cocuklarinin sagliklarin diistindiikleri i¢in kamu internet ve mobil saglik
uygulamalarini kullanmalart gerektigini diisiinmektedir. Kamu internet ve mobil
saglik uygulamalarindan saglanan fayda (performans beklentisi) ve kullanim
kolayligindan (¢aba beklentisi) duyulan keyif cocuk sahibi olmayan bireylerin daha
fazla ilgisini ¢ekmektedir.

Aylik gelir durum degiskeni 4000 TL alt1, 4001-6000 TL aras1, 6001-10000 TL
arast ve 10001 TL tizeri gruplar arasinda caba beklentisi, sosyal etki ve kullanim
niyetinde anlamli bir fark bulunmaktadir. Fakat performans beklentisi, teknoloji
kaygisi, gizlilik endisesi ve saglik bilinci degiskenleri arasinda anlamli bir fark yoktur.
Katilimcilarin aylik geliri yiikseldik¢e kamu internet ve mobil saglik uygulamalari
kullanim niyetini etkileyen ¢aba beklentisi ve kullanim niyeti yiikselmektedir. Fakat
katilimeilarin aylik geliri yiikseldik¢e kamu internet ve mobil saglik uygulamalart
kullanim niyetini etkileyen sosyal ¢evreden etkilenme diismektedir.

Egitim durumu degiskeninde lise alti egitim diizeyi, lise egitim diizeyi,
lisans egitim diizeyi ve lisansiistii egitim diizeyi arasinda performans beklentisi,
caba beklentisi, sosyal etki, teknoloji kaygisi, gizlilik endisesi ve saglik bilinci
degiskenlerinde anlamli bir fark bulunmaktadir. Kamu internet ve mobil
saglik uygulamalarindan saglanan fayda (performans beklentisi) ve kullanim
kolayligindan (¢aba beklentisi) aliman keyif lisansiistii egitim diizeyine sahip
grupta daha yiiksek seviyededir. Katilimcilarin egitim seviyesi yiikseldik¢ce kamu
internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyeti etkileyen sosyal c¢evre,
teknoloji kaygisi, gizlilik endisesi ve saglik bilinci diismektedir. Baumgartner ve
Hartmann (2011)’nin ¢calismasina gore, egitim seviyesi lisans derecesinden yiiksek
olan bireylerin teknolojiyi kullanma ve benimseme seviyesi daha yiiksek seviyede
oldugu sonucuna ulagmiglardir. Lise alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin kamu
internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanirken kaygi diizeyleri, bilgilerinin
sizdirilma konusundaki endiseleri ve sosyal c¢evreden etkilenme diizeyleri daha
yiiksek seviyededir. Egitim seviyesi yiiksek bireylerin saglik bilinci egitim seviyesi
diisiik bireylere gore daha fazla oldugu diistiniilmektedir (Kim vd., 1994; Cho vd.,
2014). Literatiir incelendiginde, egitim seviyesi yiikseldik¢e saglik bilincinin de
yiikselmesi gerekmektedir. Fakat kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini
kullanan saglik bilinci yiiksek bireylerin egitim seviyeleri daha diigiiktiir.

Kronik rahatsizliga sahip olma degiskeninde performans beklentisi, ¢aba
beklentisi, teknoloji kaygisi, gizlilik endisesi ve saglik bilinci degiskenleri arsinda
anlamli bir fark bulunmustur. Salgado vd., (2019)’nin calismasina gore, kronik
rahatsizliga sahip bireylerin internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyeti
kronik rahatsizliga sahip olmayan bireylerden daha diisiiktiir sonucuna ulagmustir.
Blake (2008)’e gore kronik rahatsizliga sahip olan bireylerin internet ve mobil



100 | DR. VAHAP KARAGADIR

saglik uygulamalarimi kullanmasi yagamsal belirtilerini ve aktivite diizeylerini
gozlemlemelerine, saglik durumlarini takip etmelerine ve erken uyari isaretleri
belirleyerek sorunlarin tespit edilmesine olanak saglamaktadir. Kronik rahatsizliga
sahip olmayan bireylerin kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim
niyetini etkileyen performans ve ¢aba beklentileri kronik rahatsizliga sahip olan
bireylerden daha yiikse seviyededir. Fakat kronik rahatsizliga sahip olan bireylerin
kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim niyetini etkileyen teknoloji
kaygisi, gizlilik endigesi ve saglik bilinci kronik rahatsizliga sahip olmayan
bireylerden daha yiiksektir. Kronik rahatsizliga sahip bireylerin 6z-saglik bilincini,
kisisel sorumluluk ve saglik motivasyonlar1 yani saglik bilinci daha yiiksek oldugu
icin kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini kullanmalar1 gerekmektedir.
Ayrica kronik rahatsizliga sahip bireylerin toplum tarafindan dislanacaklarini
diistindiikleri bir hastaliga sahip ise saglik bilgilerinin sizdirilacagindan ve bu
teknolojileri kullanimindan endise duyabilirler.

Tim bu bulgular dogrultusunda kamu internet ve mobil saglik uygulamalarinin
kullaniminin artirilmasina igin su oneriler getirilebilir:

1. Bu ¢alismada kullanilan faktorlerin yani sira teknoloji direnci, medya etkisi,
sagligi koruma davranisi, sagligi yonetme, saglik kaygisi gibi faktorler ile kullanim
niyeti arasindaki iliskiyi incelemek isteyen arastirmacilara yol gdosterici nitelikte
olacaktir.

2. Bireyler kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 gibi yeni bir teknolojiyi
o0grenme ve kullanma konusunda ne kadar az emek ve zaman harcarsa teknoloji
benimsemeleri daha kolay olacagi i¢cin daha kolay ve az ¢aba gerektiren bir ara yiiz
olusturmasi onerilmektedir.

3. Bireylerin 6z-saglik bilincini gelistirmesi, kisisel sorumluluk almasi ve saglik
motivasyonunu ifade eden saglik bilinci yiiksek bireylerin kamu internet ve mobil
saglik uygulamalar1 kullanma olasilig1 artacagi i¢in bu alanlar ile ilgili egitimler
verilmelidir.

4. Kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanimi artirmak i¢in televizyon,
medya kanallari, posterler ve sozel iletisim yollariyla reklam kampanyalari
olusturulmalidir.

5. Sosyal etkinin artirilmasi i¢in kamu internet ve mobil saglik uygulamalar
kullanimint artirmaya yonelik sosyal medya araglarindan (Facebook, Twitter ve
Instagram gibi) yararlanilmalidir.

6. Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarinin bilinirliliginin artirilmasi igin
saglik okuryazarligini artirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

7. Kamu internet ve mobil saglik uygulamalari topumun geneline hitap etmesi
saglik hizmetlerinden herkesin yararlanabilmesi i¢in internet servis saglayicilarinin
altyapilarini gelistirmesi ve bu uygulamalarin ticretsiz olmasi gerekmektedir.
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8. Kamu internet ve mobil saglik uygulamalarinin kullanimin daha giivenilir
olmasi i¢in kisisel verilerin korunmasi ve mahremiyetin saglanmasina yonelik her
tiirli onlemin alinmasi gerekmektedir.

9. Yasanan Covid-19 pandemi siireci ile kamu internet ve mobil saglik
uygulamalar1 daha ¢ok kullanilir hale gelmistir. Covid-19 siireci gibi olaganiistii
durumlar i¢in bu uygulamalarin nasil daha etkin ve verimli sekilde kullanilacagi
arastirtlmalidir.
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