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OZET

SAGLIK CALISANLARININ DiJiTAL OKURYAZARLIK DUZEYININ BiLGi
SISTEMLERINE YONELIK DAVRANISSAL NIYET UZERINDEKI ETKIiSi:
DUZCE ORNEGI

Hediye SEIS

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Dilek SAHIN

Ocak 2024, 93 sayfa

Dijital teknolojilerde yasanan hizli degisim neticesinde bilgi sistemleri, yasamin her
alaninda oldugu gibi saglik alaninda da gelismekte ve yaygin kullanilmaya devam
etmektedir. Hizli gelisim, saglik g¢alisanlarinin kullanmak durumunda olduklart bilgi
sistemlerine farkli uyum siireci gerektirmektedir. Arastirmanin amaci saghk bilgi
sistemlerini kullanan saglik ¢alisanlarinin dijital okuryazarlik diizeyini belirlemek ve
bilgi sistemlerine olan etkisini Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanim1 Teorisi (UTAUT)
cergevesinde degerlendirmektir. Arastirma Vverileri Diizce ilinde bulunan iki Saglik
Bakanligi, bir Ozel ve bir Universite Hastanesi olmak {izere toplam 4 hastanede elde
edilmistir. Arastirma bilgi sistemlerini kullanan goniilliiliik esasina uygun olarak yiiz
yiize ve ¢evrimici olarak anketi tamamlayan 334 saglik ¢alisani ile yiirtitilmistiir. Veri
analizlerinde merkezi egilim Glgiitleri hesaplanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
gecerlilik ve gilivenirlilikleri test edilmistir. Gruplar aras1 farkliliklara iliskin analizlerde t
testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Arastirmanin hipotezleri Yapisal Esitlik Modeli
(YEM) ile test edilmistir. Analizler sonucunda, dijital okuryazarligimin Birlesik
Teknolojik Kabul ve Kullanim Teorisi (UTAUT) alanlarina etkisine bakildiginda dijital
okuryazarligin; performans beklentisi, caba beklentisi, sosyal etki, teknoloji kullanimina
karst tutum iizerinde pozitif anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir. Ancak dijital
okuryazarhigin dogrudan kullanim niyetine olan etkisi olmamakla birlikte, teknoloji
kullanimina kars1 tutum araciligi ile etkilenmektedir. Arastirma modeli kapsaminda
davranigsal niyeti teknoloji kullanimina kars1 tutum pozitif ve anlamli olarak etkilemistir.
Ancak diger degiskenlerden olan performans beklentisi, ¢aba beklentisi ve sosyal etki
davranigsal niyet tizerinde herhangi bir anlamli etkisi olmamistir (p<0,05).

Anahtar Sozciikler: Dijital Okuryazarlik, UTAUT, Saghk Bilgi Sistemleri, Saglik
Calisanm
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ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTHWORKERS’ DiGITAL LITERACY LEVEL ON
THEIR BEHAVIORAL INTENTION TOWARDS INFORMATION SYSTEMS:
THE CASE OF DUZCE

Student Hediye SEIS
Diuizce University
Master Thesis, Department of Health Management
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Dilek SAHIN

January 2024, 93 pages

As a result of the rapid change in digital technologies, information systems continue to
develop and be widely used in the field of health, as in all areas of life. Rapid development
requires a different adaptation process to the information systems that healthcare workers
have to use. The aim of the research is to determine the digital literacy level of healthcare
workers using health information systems and to evaluate its impact on information
systems within the framework of the Unified Technology Acceptance and Use Theory
(UTAUT). The research data was obtained in a total of 4 hospitals in Diizce province,
including two Ministry of Health hospitals, one private hospital and one university
hospital. The research was conducted with 334 healthcare workers who completed the
survey face to face and online on a voluntary basis using information systems. Measures
of central tendency were calculated in data analyses. The validity and reliability of the
scales used in the research were tested. T test and ANOVA test were used in the analysis
of differences between groups. The hypotheses of the research were tested with Structural
Equation Model (SEM). As a result of the analysis, when looking at the impact of digital
literacy on the Unified Theory of Technological Acceptance and Use (UTAUT) areas,
digital literacy; It was determined that it had a positive significant effect on performance
expectation, effort expectation, social impact, and attitude towards technology use.
However, although digital literacy does not directly affect the intention to use, it is
affected through "attitude towards technology use". Within the scope of the research
model, "attitude towards technology use™ affected behavioral intention positively and
significantly. However, other variables such as performance expectation, effort
expectation and social influence did not have any significant effect on behavioral
intention (p <0.05).

Keywords: Digital Literacy, UTAUT, Health Information Systems, Health Workers.
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1. GIRIS

Saglikl1 ve gelismis toplum hedefine ulasabilmek i¢in iyi 6rgilitlenmis bir saglik sistemine
ihtiyag vardir. Iyi orgiitlenmis bir saglik sisteminin olusturulmasinda saglik bilisim
sistemlerinin 6nemi oldukca buytktiir. Bilgi iletisim teknolojilerinin kullaniminin
yayginlagmasi, farkli hizmet alanlarinda biiytik oranda kolaylik saglamaktadir. Buntin vd.
(2011:466) caligmasinda, incelemeye alinan makalelerin yiizde 62’sini olusturan 96
makalede (n:154) saglik bilgi teknolojisinin, saglik hizmetleri sunumunu olumlu olarak
etkiledigi bulunmustur. Saglik bilgi teknolojisinin bakima erigim, koruyucu bakim, bakim
stireci, hasta memnuniyeti, hasta giivenligi, bakimin etkinligi ve bakimin verimliligi
tizerinde olumlu etkisi tespit edilmistir (Buntin vd., 2011:467; Kuek ve Hakkennes,
2020:592). Moore vd. (2020) yapmis olduklar1 ¢alismada saglik bilgi teknolojilerinin
hemsirelerin dogrudan bakim ve katma deger faaliyetlerine daha fazla zaman ayirmasina
neden oldugunu saptamislardir. Elektronik tibbi kayit sistemlerinin yaygin olarak
benimsenmesi saglik hizmetlerinin verimliligini ve giivenligini iyilestirmesinin yaninda
maliyetleri diistirdiigii belirtilmektedir (Hillestad vd., 2005). Tip Enstitiisti (Institute of
Medicine) raporu, hasta merkezliligi, hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin etkinligi,
verimliligi ve esitligini saglamada bilgi teknolojilerinin oynadig1 kritik rolii

vurgulamaktadir (Hillestad vd., 2005).

Bilgi teknolojilerinin saglik hizmetlerinde basarili bir sekilde kullanilmasinda
hemsirelerin bilgisayar kullanimina yonelik tutumlari, Onemli rol oynamaktadir.
Bilgisayara karsi olumlu tutum benimsemesi i¢in yeterli seviyede bilgisayar becerisine
sahip birey olmak gerekmektedir (Giirdas ve Kaya, 2015:148). Yasam boyu 6grenmede,
teknoloji, bilgi, medya, bilgisayar, internet ve dijital okuryazarlik gibi okuryazarliklara
temel diizeyde sahip olmak dnemli goriilmektedir (Giinii¢ vd., 2012:316; Gilirdas ve Kaya,
2015:148).

Iskogya’da 2012 ve 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada eczane personelini kendi dijital
okuryazarliklarinin temel diizeyde oldugu eczacilik pratiginde teknolojileri daha etkili ve
verimli bir sekilde kullanmak i¢in eczane personelinin dijital olarak daha bilgili olmas1

gerektigi saptanmistir. Rol, yas, cinsiyet ve is deneyimi gibi ikincil sonug Olgiitlerinin



dijital okuryazarligin net belirleyicileri oldugu bulunmamistir (MacLure ve Stewart,
2015). MacLure ve Stewart (2016)’1n aragtirmalarinda, Kanada, Amerika ve Avusturalya
hastaneleri ile serbest eczanelerinde diisiik dijital okuryazarlik belirlenmistir. Dijital
okuryazarlik eksikligi ve bilgi teknolojisi kullaniminda kullanicilarin ¢ok sik giiven
eksikligi tanimladiklart ve teknolojinin kullanilabilirligi i¢in kabul edilebilirliginin

O6nemli bir unsur oldugu belirlenmistir (MacLure ve Stewart, 2018).

Webber ve Johnston (2017)’e gore dijital bir aract mantikli bir sekilde kullanmak, kotiiye
kullanimdan korumak i¢in kullanicilarin sorumlu bir sekilde hareket etme giicii ve
yetenegine, yani dijital okuryazarliga sahip olmalar1 gerekir (Ehrari vd., 2022:4099).
Yesildal (2018)’a gore dijital okuryazarlik seviyesi, medeni durum, yas, cinsiyet, gelir
durumu, yasanilan bélge, 6grenim durumuna gore farklilik gostermektedir. Campbell ve
McDowell (2011)’a gore, dogum yil1 ile bilgisayar okuryazarligi arasinda ve egitim
diizeyi ile bilgisayar okuryazarligi arasinda bir iliski oldugu, bir devlet hastanesindeki
hemsirelerin ¢alismadaki donanim/yazilim 6gelerinin cogunda ¢ok az 6z yeterlilige sahip

oldugunu veya hi¢ olmadigini bulmustur.

Artan bilgisayar kullanimiyla birlikte teknolojik gelismeler 15181nda diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de, 2000’11 yillarla birlikte saglik bilgi sistemleri alani hizli bir gelisme
gostermistir. Ozel, Kamu, Universite hastanelerinde saglik bilgi sistemleri yogun olarak
kullanilmaktadir (Goktas vd., 2017). Tibbi teshis ve tedavileri yapilandirmak ve bunlari
standart bir sekilde adlandirmak amaciyla ICD (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) kod sistemi ve HIMSS (Healthcare Information
and Management Systems Society) saglik hizmetlerindeki saglik uygulamalarini
standardize ederek diinyada ortak bir dil olusturmak amaglanmistir (Yilmaz vd., 2019).
Tiirkiye ‘de Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plan’inda, Amag 5. “Vatandas ile
saglik c¢alisaninin memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini
saglamak” oldugu ve bu amaca yonelik Hedef 5.4. “saglik hizmet sunumu ve karar alma
siireclerinde bilgi teknolojilerinin kullanimini arttirarak saglik sistemini giiclendirmek™
hedef olarak belirlenerek saglik hizmetlerinde dijitallesme ¢aligmalar1 planlanmistir (T.C.

Saglik Bakanligi 2022:14 -142).

Saglik bilgi teknolojisi uygulamalarinin basarisit i¢in en Onemli etmenlerden biri,
kullanicilarin bu saglik bilgi teknolojisini kabul etmesi ve kullanmasidir (Kijsanayotin
vd., 2009). Yapilan bazi arastirmalar saglik ¢alisanlarinin bilgi teknolojilerini kullanma

konusunda giiven duyduklarmi ve yiiksek dijital okuryazarlik seviyelerine sahip

2



olduklarini ortaya ¢ikartirken (Ayatollahi vd., 2009; Wang, 2015; Kuek ve Hakkennes,
2020) bunun tersi durumlarda s6z konusu olmaktadir. Tibbi uygulamalarda elektronik
tibbi kayit kullaniminin olumlu etkilerine ragmen, bilgi sistemlerini benimsenme orani
hala diisiik olarak tespit edilebilmektedir (Ajami ve Bagheri-Tadi, 2013). Yapilan
caligmalar, dijital okuryazarlik diizeylerinin, personelin bilgi sistemlerine katilimini
etkiledigini, diisiik bilgisayar deneyimi ve zayif bilgisayar becerilerinin, bilgi sistemleri
ve bilgi iletisim teknolojisine yonelik tutumlar1 etkiledigini ve zayif bilgisayar
becerilerinin ile bilgi sistemlerine kars1 zayif tutumlarin elektronik saglik kayitlarinin
benimsenmesinin Oniindeki ana engellerden biri oldugunu belirlemistir (Ochieng ve

Hosoi, 2005:120; Ajami ve Bagheri-Tadi, 2013; Kuek ve Hakkennes, 2020:605).

Son yillarda Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi (Unified Theory of
Acceptance, and Use of Technology-UTAUT) modeli bilgi teknolojisinin kabulii ve
kullanimin1 etkileyen etmenleri anlamak i¢in siklikla kullanilan teorik bir cergeve
sunmaktadir (Ifinedo, 2012:2944). Bilgi sistemlerinin kabulii, literatiirde genis ¢apta
arastirllmistir, ancak saglik profesyonellerinin tutumlarin1 incelemeye odaklanan
caligmalar oldukga siirhdir. Saglik ¢alisanlarinin dijital okuryazarlik seviyeleri ve bilgi
sistemlerine yoOnelik tutumlari hakkindaki calismalar da olduk¢a sinirhidir (Kuek ve
Hakkennes, 2020). Tiirkiye 6zelinde saglik ¢alisanlarinin dijital okuryazarlik seviyesinin
bilgi sistemlerinin kabul ve kullanimina iliskin davranigsal niyet tizerinde etkisi ise yeterli
bilgi birikimine sahip olmayan, arastirilmasi gereken bir konu olarak karsimiza

cikmaktadir.

Hemgirelerin bilgisayar okuryazarhigr ile ilgili Giirdas (2013), tarafindan calisma
yapilmistir. Erbir (2021) calismasinda, hemsirelerin cinsiyet, gelir seviyesi, c¢alisma
statlisii, idari gorev degiskenlerine gore dijital okuryazarlik seviyelerinin farklilasmasini
incelemistir. Yilmaz vd. (2019) tarafindan Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goéren
tiniversite 6grencilerine yonelik dijital okuryazarlik diizeyi ile ilgili calisma bulunmasina
ragmen Ozel, Universite, Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
(hekim, hemsire, ebe, teknisyen, eczaci, tibbi sekreter vd.) dijital okuryazarlik
seviyelerinin bilgi sistemlerine yonelik davranigsal niyet iizerine etkisine iligkin ¢aligma

yapilmamustir.

Bu calismada Tirkiye’de saglik c¢alisanlarinin dijital okuryazarlhik diizeyinin bilgi
sistemlerine yonelik davranigsal niyet iizerindeki etkisi, UTAUT g¢ergevesinde

incelenecektir.



1.1. PROBLEM

Saglik alaninda bilgi sistemlerinin kullaniminin artmasiyla saglik hizmetinin daha kaliteli
ve etkin sunulmasi giindemdedir. Ancak saglik ¢alisanlarin bu sistemlerin kullanimina
yonelik tutumlar1 ve kullanim niyetleri sistemlerin basarisi i¢in 6nemli olmaktadir.
Dijitallesmenin yayginlagmasi ile birlikte, hastanelerde kullanilan saglik bilgi sistemleri
ve bagh sistemler her gecen giin geliserek revize olmakta, saglik calisanlarinin bu
dinamik siirece hizli bir sekilde uyum saglayarak etkin kullanimi beklenmektedir. Saglik
calisanlarinin farkli teknolojileri dogru kullanilabilmesi, dogru bilgiye ulasma, iiretme,
paylasimda bulunabilme ve saglik hizmet sunumunda teknolojiyi kullanabilme
becerilerine yani dijital okuryazarliga sahip olmay1 gerektirmektedir. Tiirkiye’de dijital
okuryazarligin bilgi sistemlerine olan etkisine yonelik bir calismaya rastlanilmamaistir.
Saglik calisanlarinin bilgi sistemlerinin kullanilmasi Oniindeki engelleri ortadan
kaldirmaya yonelik teknolojiyi bilingli, verimli, etkin ve kaliteli kullanabilme olarak
tanimlanan dijital okuryazarligin belirlenmesi, dijital okuryazarlik diizeyinin bilgi
sistemlerine yonelik davranissal niyet tizerindeki etkisi Birlesik Teknoloji Kabul ve

Kullanim Teorisi gergevesinde belirlenmesini gerekliligi ortaya ¢ikmuistir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirma ile Diizce ilindeki hastanelerde ¢alisan saglik ¢alisanlarmin dijital
okuryazarlik diizeyinin bilgi sistemlerine yonelik davranigsal niyet tizerindeki etkisini
Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi gercevesinde degerlendirmektir. Ayrica
arastirma kapsaminda dijital okuryazarlik diizeyinin katilimcilarin demografik ve is

ozelliklerine gore belirlenip belirlenmedigi de arastirma konusunu olugturmaktadir.

1.3. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Kullanilan veri toplama araci arastirmanin amacina uygun oldugu, uygun yontemin
kullanildigy, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin veri toplama aract sorularina igten
ve dogru bir sekilde cevapladiklar1 varsayilmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin evreni

olusturan saglik ¢aliganlarini temsil eder nitelikte oldugu varsayilmaktadir.



1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma 2 Kasim 2022 — 30 Ocak 2023 tarihleri arasinda Diizce ilinde saglik hizmeti
sunan Ozel, Kamu ve Universite biinyesindeki hastanelerde bilgi sistemlerini kullanan
saglik personellerinden hepsine ulasilmis, ¢alismaya goniillii olarak katilarak olusturulan
anketi 334 saglik personeli eksiksiz sekilde cevaplamistir. 27 anket eksik veri nedeniyle
arastirmaya katilmamustir. Diizce Universitesi Hastanesinde saglik ¢alisanlar1 hazirlanan
arastirma anket 6l¢egini doldurmak istememis, ¢evrimig¢i anket hazirlanarak WhatsApp
uygulamasi gruplar1 araciligiyla saglik calisanlarina tekrar ulasilmistir, fakat arastirmaya
katihm yine de diisiik seviyede olmustur. Arastirma genelinde meslek gruplarindan
hekimlerin arastirmaya katilimi1 ¢ok az diizeyde olmustur. Arastirma Diizce ili sinirli
kalmis, lilke geneli temsil edilememektedir. Arastirmada nicel arastirma teknikleri
kullanilmistir ve kesitsel olarak siirdiiriilmiistiir, anketteki arastirma sorulari ile sinirl

kalinmistir, konuya iliskin derinlemesine ve boylamsal bilgi elde edilememistir.

1.5. TANIMLAR

Yapisal Esitlik Modeli (YEM): Literatiirde kovaryans analizi ve nedensel model olarak
da anilan yapisal esitlik modeli, ortiik ve gozlenen degiskenler arasindaki baglantilari,
yani Ol¢lim modellerini sinamak ve gizil degiskenlerin arasindaki baglantilarin yapi
modelini, kovaryans analizleri, ¢oklu regresyon, varyans ve faktor analizi gibi genis
analizler sonucu ortaya koyan ¢ok degiskenli bir yontemdir (Bozdogan, 2000; Dursun ve
Kocagoz, 2010;3). Ozellikle sosyal bilimler ve yabanci dil arastirmalari yiiriitiirken,
birden ¢ok degisken arasindaki karmasik teorik iliskileri degerlendirmek icin yararli bir

tekniktir (Hair ve Alamer, 2022).

Dogrulayict Faktér Analizi (Confirmatory Factor Analysis: CFA): Olgme modellerinin
gelistirilmesinde sik kullanilan ve 6nemli kolayliklar saglayan bir analiz yontemidir.
Kavramsal olarak tanimlanmis gizli degiskenler (faktor) ile bunlari temsil etmek i¢in
secilen karsilik gelen agik degiskenler arasindaki iligkilerin bir veya daha fazla teorik
modelinin 6rnek verilere gore degerlendirildiginde gecerli olup olmadigini test etmek igin
kullanilir (Lance ve Vandenberg, 2002). Olgek gelistirme calismasinda ve gegerlilik
analizlerinde c¢ogunlukla kullanilmakta, Onceden belirlenmis yapmin smanmasi
amaclamaktadir. Yaygin olarak AMOS paket programi ile faktor yiiklerinin tahminin
edilmesinde ¢esitli yontemler kullanmaktadir (Yaslioglu, 2017:78).



Aciklayicr (Kesfedici, Acimlayic1) Faktdr Analizi (AFA): Olgek gelistirme islemlerinde
Ol¢ek maddeleri arasinda baglantilar bilinmezken 6l¢egin kag faktér oldugunu, bu
faktorleri hangi maddelerin  Olgtiigliniin ~ kesin  bilgisi  bilinmedigi durumda
kullanilmaktadir. AFA ile var olan yap1 bu teknikle agimlanmis olur (Hayton vd., 2004;
Organ, 2018).



2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirma, nicel arastirma teknikleri kullanilarak kesitsel olarak gergeklestirilmistir.
Arastirma kapsaminda saglik ¢alisanlariin dijital okuryazarlik diizeyleri ve saglik bilgi

sistemlerine olan tutumlari ile ilgili betimsel bir tarama yapilmistir.

Aragtirma modeli Venkatesh vd. (2003) ve Dwivedi vd. (2019) aragtirmalarina dayanarak
olusturulmustur. Bu kapsamda dijital okuryazarlik diizeyinin Birlesik Teknoloji Kabulii
ve Kullanimi Teorisi (UTAUT) modelinde yer alan, ¢aba beklentisi, performans
beklentisi, sosyal etki ve kullanima karsi tutum, davranissal niyet {izerindeki etkisine

yonelik bir model test edilmistir. Arastirmanin modeli (Sekil 2.1)’de yer almaktadir.

Kullanima
Kars1 Tutum

Performans
Beklentisi
Dijital Caba Kullanim
Okuryazarhk "| Beklentisi Niyeti
Sosyal Etki

Sekil 2.1.Arastirma Modeli

2.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Saglik calisanlarinin dijital okuryazarlik diizeyinin bilgi sistemlerine yonelik davranigsal
niyet lizerindeki etkisinin arastirildigi bu ¢alismanin hipotezleri sunlardir:

H1a: Dijital okuryazarligin saglik bilgi sisteminin performans beklentisi {izerinde pozitif

bir etkisi vardir.

Hib: Dijital okuryazarligin saglik bilgi sisteminin caba beklentisi lizerinde pozitif bir

etkisi vardir.



Hic: Dijital okuryazarligin saglik bilgi sisteminin sosyal etki iizerinde pozitif bir etkisi

vardir.

H2a: Performans beklentisinin saglik bilgi Sistemini kullanma yoniindeki davranigsal

niyet lizerinde pozitif bir etkisi vardir.

H2b: Caba beklentisinin saglik bilgi sistemini kullanma yoniindeki davranigsal niyet

tizerinde pozitif bir etkisi vardir.

H2c: Sosyal etkinin saglik bilgi Sistemini kullanma yoniindeki davranigsal niyet iizerinde

pozitif bir etkisi vardir.

H2d: Kullanima karsi tutumun saglik bilgi sistemini kullanma yoniindeki davranissal

niyet lizerinde pozitif bir etkisi vardir.

H3a: Performans beklentisinin saglik bilgi sistemi kullanim tutumu iizerinde pozitif bir

etkisi vardir.

H3b: Caba beklentisinin saglik bilgi sistemi kullanim tutumu tizerinde pozitif bir etkisi

vardr.
H3c: Sosyal etkinin saglik bilgi sistemi kullanim tutumu tizerinde pozitif bir etkisi vardir.

H4a: Saghik calisanlarmin dijital okuryazarlhik diizeyleri cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.

Hab: Saglik calisanlarinin dijital okuryazarlik diizeyleri yas gruplarina gore farklilik

gostermektedir.

H4c: Saglik ¢alisanlarinin dijital okuryazarlik diizeyleri 6grenim diizeyine gore farklilik

gostermektedir.

Had: Saglik ¢alisanlarinin dijital okuryazarlik diizeyleri meslek gruplarina gore farklilik

gostermektedir.

Hae: Saglik ¢alisanlarmin dijital okuryazarlik diizeyleri ¢alistiklar1 birime gore farklilik

gostermektedir.

2.3. EVREN ORNEKLEM

Calismanin evrenini, Diizce ilinde bulunan 2 Saglik Bakanligi, 1 Ozel ve 1 Universite

Hastanesi olmak iizere toplam 4 hastanede ¢alisan ve saglik bilgi sistemlerini kullanan



3937 saglik calisan1 olusturmaktadir. Bilgi sistemlerini kullanan saglik calisanlarinin
tlimiine, veri toplama araci olan basili anket formu ve ¢evrimici anket formu sosyal medya
uygulamasi ile grup yoneticileri araciligiyla saglik bilgi sistemleri kullanan saglik
calisanlarina gonderilmistir. Olasilikli 6rneklem se¢im yontemlerinden basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini veri toplama aracini
eksiksiz bir sekilde dolduran ve bilgi sistemlerini kullanan 334 kisi olusturmustur.
Aragtirmaya katilan 27 kisi anket sorularinin tamamini cevaplamadigl i¢in aragtirma

disinda tutulmustur.

Tompson vd. (1995), oOrneklem biylikliigiiniin hesaplanmasinda yapiy1 Olgmede
kullanilan degisken sayisindan, gizil yapiya yonelik ¢izilmis, modeldeki iliski oku
sayisindan 10 kat daha fazla biiytikliikte olmasi gerekliligi yaklasiminda bulunmustur. Bu
yaklagima gore arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii (n:334) yapisal esitlik modellemesi i¢in
uygun sayidadir. Ol¢iim maddeleri ile yapilarinmn yiiksek giivenilirlik ve gecerliligi
karsiladig1 durumlarda, modelin test edilebilmesi i¢in ulasilan 6rneklem sayisinin yeterli

oldugu distintilmistiir (Marcoulides ve Saunders, 2006; Peng ve Lai, 2012).

2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Diizce ili hastanelerinde ¢alisan ve saglik bilgi sistemlerini kullanan saglik ¢alisanlarina;
demografik 6zellikler belirleyen 6 madde, Kuek ve Hakkennes (2020) calismasinda
gelistirdigi anketten Tiirkgeye c¢evrilen, yaygin olarak kullanilan donanim/yazilim
cihazlar i¢in kullanicilarin giiven diizeyleri ve kullanim sikligin1 6l¢en besli likert yapida

17 madde yer almistir.

Dijital Okuryazarlik Olgegi; katilimcilarm dijital okuryazarlik seviyelerini 6lgmek
amaciyla kullanilmistir. Ng (2012), tarafindan gelistirilen dijital okuryazarlik dl¢egini
Ustiindag vd. (2017) Tiirk¢eye uyarlamislardir. Olgekte 5°li Likert tipi derecelendirme
kullanilmistir. Aragtirmacilar tarafindan yapilan ag¢imlayici faktdr analizinde Olgek
maddelerinin faktor yiikleri hesaplanarak 0.46 ile 0,74 arasinda degiskenlik gosterdigi
tespit edilmistir. Olgekte; tek faktorlii bir yap1 elde edilmis ve 10 madde yer almustir.
Toplam degiskenligin %40’ m1 agiklamaktadir. Giivenirligine iligskin yapilan analizde
dijital okuryazarlik 6l¢eginin Cronbach Alpha degeri 0,86 olarak elde edilmistir. Yapilan
caligmada dijital okuryazarlik oOlcegi uyarlanarak gecerli ve giivenilir oldugu

bulunmustur.



Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanim1 Teorisi (UTAUT) Olgegi; bilgi teknolojisinin
kullanici kabuliinii ve kullanimini agiklamak igin Venkatesh vd. (2003) tarafindan 8 farkli
modelin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Olgek, kullanim niyetindeki varyansin yiizde
70'ini agiklayabilmektedir. Performans beklentisi, ¢aba beklentisi, sosyal etki, teknoloji
kullanima kars1 tutum, kolaylastiric1 kosullar, endise, 6z yeterlilik, sistemi kullanmaya
yonelik davranigsal niyet olmak {izere 8 alan ve 31 maddeden olugmaktadir. Arastirma
kapsaminda 6l¢egin performans beklentisi, ¢aba beklentisi, sosyal etki, kullanima kars1
tutum ve davranigsal niyet boyutlarinin bulundugu yazarlar tarafindan Tiirk¢eye ¢evirilen
19 maddenin bulundugu “anket formu” kullanilmistir. Anket 6lgek maddeleri i¢in gerekli

izinler mail ile alinmistir (EK 1).

2.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler anket teknigi ile toplanmistir. Arastirma anketi 02 Kasim 2022- 30 Ocak 2023
tarihleri arasinda yiiz yilize ve ¢evrimigi olarak gergeklestirilmistir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayali olup, tiim saglik ¢alisanlarina yiiz yiize ve g¢evrimigi olarak
sosyal medya uygulamasi iizerinden gruplar aracilii ile anket dagitilmistir. Yiiz yiize
olarak 283, ¢evrimigi olarak 51 kisi, olmak tizere toplam 334 saglik calisan1 eksiksiz

anketi doldurmustur.

Aragtirma, 20.09.2022 tarih ve 2022/386 sayili Diizce Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Etik Kurul Izin Yazis1 (EK 3), 14.10.2022 tarih ve 759 sayili Diizce Akcakoca
Devlet Hastanesi Izin Yazis1 (EK 4), 14.10.2022 tarih ve 15745 sayili Diizce Atatiirk
Devlet Hastanesi Izin Yazis1 (EK 5), 26.10.2022 tarih ve 760 sayil1 Ozel Cagsu Hastanesi
Diizce izin Yazis1 (EK 6), Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Izin Yazis1 (EK 7) ve 02.11.2022 tarih ve 4201 say1li Diizce Valiligi Makam Oluru (EK
8) yazis1 alinip yapilmustir.

2.6. VERILERIN ANALIiZi

Arastirma verilerinin analizini yapmak i¢in SPSS 26.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) istatistik programi1 Microsoft Excel ve Analysis of Moment Structures (AMOS)
20,0 programlart kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler i¢in, yiizde, sayi, frekans,
ortalama, ortanca, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri belirlenmistir.

Aragtirmada verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi skewness ve kurtosis

10



degerleri ile ortaya konmustur.

Olgeklerin yap1 gegerliligi test etmek icin Aciklayict (A¢imlayici) Faktor Analizi (AFA)
ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) kullanilmistir.  AFA analizine uygunluk i¢in KMO
ve Bartlett's testleri uygulanmus, alt faktorlerin belirlenmesinde direct oblimin yontemi
kullanilmistir. Faktor yiikii 0,5 altinda olan maddeler analizden c¢ikartilmistir. Olusan
yapmin Crombach alfa katsayisi hesaplanarak gilivenirligi test edilmistir. A¢imlayict
Faktor Analizi (AFA) ile belirlenen faktor yapisinin uygunlugu, Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) uygulanarak test edilmistir. DFA gizil degiskenlerin, gozlenen degiskenler
tarafindan ne derecede agiklanabildigini tespit etmede 6nemli bir analiz olarak karsimiza
cikmaktadir. DFA ile dlgeklere ait yapilarin uyum degerleri, regresyon (yol) katsayilari

ile modifikasyon indeksleri incelenmistir.

Olgeklere ait giivenirlik ve gecerlik analizi sonrasinda hipotezlere ait arastirma modeli
test edilmistir. Oncelikle degiskenler arasi iliskileri belirlemek igin pearson korelasyonu
uygulanmistir. Sonrasinda arastirma modelinin analizleri i¢in Yapisal Esitlik
Modellemesi (YEM) kullanilmistir. Yapisal esitlik modeli ile teoride var olan bir modelin
iliskileri test edilmektedir (Karag6z ve Bardakei, 2020:37).

Arastirmada iki grup arasindaki farkliliklar karsilastirmak igin t testi (Iki Ortalama
Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi) kullanilmis, ikiden ¢ok grup arasindaki ortalamalari
birbiri ile karsilastirmak i¢in ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) yapilmistir. Gruplar
arasinda farklilik olusmussa hangi gruplardan kaynakli oldugunu belirlemek i¢in Tukey

HSD testi uygulanmastir.
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3. LITERATUR TARAMASI

3.1. BIRLESIK TEKNOLOJi KABULU VE KULLANIMI TEORIiSI (UTAUT)
KAVRAMI

Bilgisayarlarin ve bilgi teknolojilerinin yayginlasarak kullanilmaya baglamasiyla birlikte
kullanicilarimin  bilgi teknolojilerini kabulii ve kullanimina iliskin birgok arastirma
yapilmis ve kullanicilarin kabuliinii ve kullaniminmi1 agiklamak igin c¢esitli modeller

gelistirilmistir.

Venkatesh vd. (2003) c¢alismalarinda, teknoloji kabuliine iliskin ¢ok sayida mevcut
modeli tek bir birlesik modelde sentezlemek amaciyla, bilgi teknoloji kabul
modellerinden kullanic1 kabul literatiirii gézden gegirilerek 6ne ¢ikan sekiz model ve
bunlarin uzantilari, ampirik olarak karsilastirilmistir. Incelenen sekiz model; birlestirilmis
teknoloji kabul modeli ve planli davranis teorisi, motivasyon modeli, teknoloji kabul
modeli, gerekceli eylem teorisi, PC kullanim modeli, mantikli eylem teorisi, sosyal bilis
teorisi ve yenilik yayilma teorisidir. Sekiz modeldeki 6geleri biitiinlestiren birlesik bir
model formiile edilerek, ampirik olarak dogrulanmistir. Birlesik Teknoloji Kabulii ve
Kullanimi Teorisi (UTAUT) adi verilen bu birlesik model, niyet ve kullanimin dort temel

belirleyicisi ve dort temel iliski moderat6rii ile formiilize edilmistir.

UTAUT, o6nceki teknoloji kabulii ve kullanim g¢alismalariin kapsamli bir sentezine
dayali olarak gelistirilmistir (Venkatesh vd., 2003; Blut vd., 2021). Venkatesh vd. (2003)
caligmasinda, sekiz modelin kullanicilarin bilgi sistemleri/bilgi teknolojilerinin kullanma
niyetindeki varyansin %17 ila %53"linii agiklarken, UTAUT ayn1 verileri kullanan sekiz
modelin hepsinden daha iyi performans gostererek, davranigsal niyetteki varyansin
yaklasik %70'ini, teknoloji kullanimindaki varyansin %50’sini agiklamistir (Venkatesh
vd., 2012).

Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanim1 Teorisi (UTAUT), on yildan fazla siirede teori
kanitlarini sunan orijinal makaleye yapilan ¢ok sayida alinti nedeniyle, bilgi sistemleri ve
diger alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Venkatesh vd., 2016). UTAUT' un amaci,
yeni teknolojiler i¢in basar1 olasiligin1 degerlendirmek ve kabul etme nedenlerini

anlamaktir (Ammenwerth, 2019).
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Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanimi Teorisi, teknolojinin ger¢ek kullaniminin
davranigsal niyet tarafindan belirlendigini 6ne siirmektedir. Bu teoriye gore teknolojiyi
benimsemenin algilanan olasiligi, performans beklentisi, ¢aba beklentisi, sosyal etki ve
kolaylastiric1 kosullar olmak tizere dort temel yapi degiskeninin dogrudan etkisine
baglidir. Yordayicilarin etkisi ise; yas, cinsiyet, deneyim ve kullanim goniilliliigiine gore
diizenlenmektedir (Venkatesh vd., 2003; Blut vd., 2021; Marikyan ve Papagiannidis,
2021).

Performans beklentisi, bir kullanicinin sistemin is performansinda faydali olacagina dair
beklentisidir (Ammenwerth, 2019). Performans beklentisi, “belirli etkinlikleri
gerceklestirirken teknolojinin kullanicilara fayda saglayacagina olan inanma derecesi”
olarak tanimlanmaktadir (Venkatesh vd., 2003; Blut vd., 2021). Performans beklentisi,
kullanim niyetinin en gii¢lii yordayicisidir. Hem goniillii hem de zorunlu ortamlarda
anlamlidir (Zhou vd., 2010; Venkatesh vd., 2016). Performans beklentisi ile ilgili konular,
is sorumluluklarin1 yerine getirmek i¢in gereken silireyi azaltmak, is performansini
tyilestirmek, is tiretkenligini artirmak, is etkinligini artirmak ve is gorevlerini yerine

getirmeyi kolaylastirmaktir (Winckler, 2022).

Alam vd. (2020)’e gore, saglik teknolojisi igin kisinin teknolojiyi uzun vadede kullanma
istegini etkileyen temel faktoriin performans beklentisi oldugunu belirtmislerdir.
Kullanicilarin teknolojinin faydalarini hissetmeleri, onlari teknolojiyi stirekli kullanmaya
tesvik edecektir (Lin vd., 2014; Utomo vd., 2021). Saglikli yasam tarzi alanindaki diger
arastirmalar da performans beklentisinin teknolojiyi kullanma niyetini etkileyen bir faktor

oldugunu desteklemektedir (Wei vd., 2021; Utomo vd., 2021).

Caba  beklentisi, sistemin  kullanimiyla iligkili  kolaylik  derecesi olarak
tanimlanmaktadir (Venkatesh vd., 2003; Kijsanayotin vd., 2009). Ammenwerth (2019)’
e gore sistemin kullanici dostu ve kullaniminin kolay olmas1 beklentisidir. Daha 6nce
yapilan ¢esitli caligsmalar, caba beklentisinin davranigsal niyeti etkileyen bir faktor
oldugunu kanitlamistir (Martins vd., 2014, Purnamaningsih vd., 2019; Garavand vd.,
2019; Blut vd., 2021). Literatiirde, kullanicinin sistemin ne kadar kolay olduguna dair algi
diizeyinin, kullanicinin 6nerilen teknolojiyi kullanma niyetini biiyiik 6lgiide etkiledigi

belirtilmektedir (Kijsanayotin vd., 2009).

Giicin ve Berk (2015), algilanan fayda saglik calisanlari i¢in en ayirt edici faktor oldugu

ve kullanicilart uzun vadede uygulamay: kullanmaya istekli olmaya iten kritik bir faktor
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oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla saglik sistemlerinin/teknolojilerinin, kullanicilarina

kolaylik saglamas1 gerekmektedir.

Sosyal etki, kullanicinin 6nemli kisilerin yeni sistemi /teknolojiyi kullanmas1 gerektigine
inandigimi algilama derecesi, olarak tanimlanmaktadir (Venkatesh vd., 2003;
Ammenwerth 2019; Blut vd., 2021). Bu destek ve tesvik kullanicilarin sistemi
/teknolojiyi benimsenmesini ve kullanilmasimi etkiledigi gorilmektedir. Teknoloji
kullanim1 zorunlu kilindiginda sosyal etkinin etkisi 6énemlidir (Venkatesh vd., 2003).
Calismalar sistemlerin/teknolojilerin kullanimina ydnelik sosyal etkinin, davranigsal
niyet lizerinde pozitif etkisi oldugunu gostermektedir (Alshrari, 2018; Mukred vd., 2020;
Ozkara vd., 2022).

Kolaylastirict kosullar, kullanicinin sistem kullanimini desteklemek i¢in bir kurumsal ve
teknik altyapinin var olduguna inanma derecesi olarak tanimlanir (Venkatesh vd., 2003;
Ammenwerth, 2019; Blut vd., 2021). Kullanim niyeti iizerinde kolaylastirici kosullarin,
dogrudan olumlu etkisi olmakla birlikte ilk kullanimdan sonra etkisi 6nemsiz hale
gelmektedir (Marikyan ve Papagiannidis, 2021). Bu nedenle model, kullanim davranisi
tizerinde kolaylastirict kosullarin dogrudan anlamli etkiye sahip oldugunu One

stirmektedir (Venkatesh vd., 2003; Marikyan ve Papagiannidis, 2021).

Davranigsal niyet, bireylerin sistemleri/teknolojiyi kullanma konusundaki istekliligidir.
Kullanma davranis1 ise bireylerin teknoloji/sistemleri gercek anlamda kullanimlarini
ifade etmektedir (Venkatesh vd., 2003; Ozkara vd., 2022:133).

Teknoloji kullanimina karst tutum, bireyin bir sistemi kullanmaya yonelik genel
duygusal tepkisidir (Venkatesh vd., 2003;455). Davis (1989)’¢ gore hedeflenen
davraniglarin gergeklesmesine iliskin bireyin olumlu veya olumsuz tutumlar ifade eder.
Teknoloji kullanimina kars1 tutum, bilgisayar kullanma niyetini belirleyen 6nemli bir
degiskendir. Tutum yeni deneyimler yasama konusunda gosterilen yaklasim olarak
degerlendirilmistir. Tutum, olumlu veya olumsuz bi¢imde tepkide bulunma durumudur.
Bireylerin belli davraniglarda bulunmasi i¢in tutumlarin 6n sart oldugu ifade edilmektedir

(Venkatesh vd., 2003: 453; Yildiz, 2022).

Deneyim, kullanim goniilliiliigii, cinsiyet ve yasin UTAUT da diizenleyici etkileri, niyet
tizerinde yordayicilarin giictinii tanimlamaktadir. Yas, dort ongoriiciiniin hepsinin etkisini
hafifletmektedir. Deneyim, caba beklentisi, kolaylastirici kosullar ve sosyal etki

arasindaki iligkilerin giiciinii yumusatmaktadir. Cinsiyet ise sosyal etki, performans
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beklentisi ve c¢aba beklentisi arasindaki iliskileri etkilemektedir. Kullanim
gonilliliginin yalnizca davranigsal niyet ile sosyal etki arasindaki iliski tizerinde

diizenleyici etkisi vardir (Venkatesh vd., 2003; Marikyan ve Papagiannidis, 2021).

Venkatesh vd. (2003) ¢alismalarinda olusturmus olduklar1 Teknoloji Kabul ve Kullanimi
Birlestirilmis (UTAUT) modelini, Yilmaz ve Kavonoz (2017)’de yapmis olduklart

calismada Tiirk¢e’ ye uyarlamistir.

Performans
Beklentisi

aba Beklentisi
¢ i Kullanma

Davranisi

Davranissal
Niyet

Sosyal Etki =

Kolaylastirici »
Kosullar

Kullanima Iliskin

Cinsiyet Ya Deneyim
Y ; Gonilliilik

Sekil 3.1.Teknoloji Kabul ve Kullanim Birlestirilmis Modeli (TKKBM-UTAUT)
(Kaynak: Venkatesh vd., 2003:447; Yilmaz ve Kavanoz, 2017:136).

3.2. DIJITAL OKURYAZARLIK KAVRAMI

Dijital okuryazarlik kavrami, Gilster (1997) tarafindan ilk kez 1990’1 yillarin sonunda
literatlire dahil edilmistir (Spante vd., 2018). Gilster (1997)’e gore dijital okuryazarlik,
“Bilgisayarlar aracilifiyla, ¢esitli kaynaklar tarafindan gelen bilgileri birden fazla
bicimde anlayabilme ve kullanabilme becerisine sahip olma” olarak tanimlamaktadir.
Gilster (1997), dijital okuryazarligin esas olarak dijital bilgileri edinme, anlama ve
entegre etme becerisini, 6zellikle internette arama yapma, koprii metinde gezinme, dijital
bilgileri degerlendirme ve bir araya getirme gibi becerileri kapsamaktadir (Huateng vd.,
2021). Tornero (2004;41)’a gore dijital okuryazarlik “yeni var olan teknolojileri

kullanabilme yetenegidir”.
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Eshet (2004:93)’e gore, dijital okuryazarlik yalnizca yazilimi kullanma veya bir dijital
cihaz ¢alistirma yeteneginden daha fazlasini igerir. Kullanicilarin dijital ortamlarda etkili
bir sekilde c¢alismasi i¢in ihtiya¢ duyduklari ¢ok cesitli karmasik biligsel, motor,
sosyolojik ve duygusal becerilerini igeren bir kavram olarak tanimlamaktadir. Bu
baglamda gerekli olan gorevler; kullanici arayiizlerindeki grafik ekranlardan "okuma"
talimatlarini, mevcut olanlardan yeni anlamli malzemeler olusturmak icin dijital
cogaltmayr kullanmak, dogrusal olmayan bilgi olusturmak, bilginin kalitesini ve
gecerliligini degerlendirmek ve siber alanda hiikiim siiren "kurallar" hakkinda olgun ve

gercekei bir anlayisa sahip olmaktir.

Hamutoglu vd. (2017) ifade ettigi tlizere dijital okuryazarlik; birbirinden farkl
teknolojilerin etkin kullanilmasi, dogru bilgiye ulagsma, bilgiyi iiretme ve paylasmanin
yant sira 6grenme-0gretme faaliyetlerinde teknolojiyi kullanabilme yetisine sahip olmay1
gerektirmektedir. Yesildal (2018) ise dijital okuryazarligi, dijital araglari tanimlamak, bu
araglara erigsebilmek, kullanmalarina iligkin yetenek ve tutumlarin biitiinii olarak

tanimlamistir.

Dijital okuryazarlik, ihtiya¢ duyulan dogru bilgiye ulagma i¢in, internet ortamindaki bilgi
kirliligiyle miicadele etme becerisine sahip olunmasini, dogru kaynagin kullanilmasi ve
bilginin yogunlugu igerisinde edinilen bilginin gegerli ve giivenilir olaninin segilmesini

one ¢ikarmaktadir (Cagliyan ve Doganalp, 2020;182).

Avrupa Bilgi Toplumu tarafindan dijital okuryazarligin formiile edilen bir baska genis
tanimda; bireylerin dijital kaynaklara erismek, kaynaklari tanimlamak, ydnetmek,
biitiinlestirmek, analiz etmek, sentezlemek, degerlendirmek ve yeni bilgi olusturmaktir.
Bununla birlikte medya olusturmak icin dijital olanaklar1 ve araglar1 uygun bir sekilde
kullanma konusundaki yetenegi, tutumu ve farkindaligidir. Yapici sosyal eylemi miimkiin
kilmak icin belirli yasam durumlarinda baskalariyla iletisim kurma siireglerini

kapsamaktadir (Martin, 2005:135).

Dijital okuryazarlik tanimlari, amaglari ve becerileri farklilasmaktadir. Ng (2012)
tarafindan dijital okuryazarligin boyutlar1 birbiriyle kesisen; teknik, biligsel ve sosyal-
duygusal ii¢ boyut ve bu boyutlarin kesisiminde yer alan alt ifadelerin toplamindan
olusmaktadir. Ng (2012)’ e gore dijital okuryazarlilk modeli, Sekil 3.2°de

gosterilmektedir.
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Bilissel Boyut
Bilgi Okuryazarlig

Elestirel Okuryazarlk
Coklu Okuryazarlik: Foto-gorsel,
uzamsal ve sozel okuryazarhk

Cevrimigi gérgl
kurallan
okuryazarhg
Siber givenlik
okuryazarhg

Ureme ve
dallanma
okuryazarhg

Sosyo-
Duygusal
Boyut

Dijital
Okuryazarlik

Sosyo-Duygusal Okuryazarlik
Elestirel Okuryazarlik

Operasyonel Okuryazarlik

Sosyal ag
Elestirel Okuryazarhk

islevsel
okuryazarligi

Sekil 3.2. Ng Dijital Okuryazarlik Modeli (Kaynak: Ng, 2012:1067; Demirci, (2023:20)

Dijital okuryazarlik teknik, bilissel, duygusal-sosyal becerilerin bir kombinasyonu oldugu
diisiiniilmektedir (Ng, 2012:1167; Ustiindag vd., 2017:21; Cagliyan ve Doganalp,
2020:182). 11k boyut olan teknik boyut, bilgi ve iletisim teknolojisi araciligiyla giinliik
aktivitelerde kullanilmasi ve 6grenme icin teknik ve islevsel becerilere sahip olmay1 ifade
eden boyuttur. Teknik boyuta, kulaklik, akilli tahta, hoparlér, vb. aygitlari kullanabilmek
icin bilgi eksikligi olan kisilerin veri tabanlarindan biri olan Youtube’dan video izlemesi
ve pargalar1 kullanabilmesi, bilissel boyuta video, fotograflardan ve ifadelerden ¢ikarim
elde edilerek goriislerin degerlendirilmesi, sosyo-duygusal boyuta konusulanlardan ipucu
toplamak ornek olarak verilmektedir (Ng, 2012:1168; Yesildal, 2018:29). Bilissel boyut
ayn1 zamanda belirli bir gorevi gerceklestirmek veya 6grenmek igin uygun yazilim
programlarini se¢ebilmek ve degerlendirebilmek anlamina da gelmektedir. Bu boyut,
bireylerin dijital tabanli kaynaklardan faydalanan igerik liretimi ve ¢evrimici ticaretle

ilgili, etik, ahlaki ve yasal konularda bilgi sahibi olunmasini gerektirir (Ng, 2012:1168).

Sosyal-duygusal boyutta ve biligsel boyut ile kesisiminde, sosyallesme, 6grenme ve
iletisim kurma siirecinde sorumlu bir sekilde interneti kullanabilmeyi ifade eder. Bu boyut
kisisel bilginin gizliligini ve giivenligini saglamayi icerir (Ng, 2012:1168; Cagliyan ve
Doganalp, 2020:182).
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Ng’ye (2012) gore dijital okuryazar olan bireyin asagida belirtilen temel becerileri yapma

yetenegine sahip olmasini beklemektedir.

- Temel bilgisayar tabanli olan islemleri gerceklestirebilme ve giinliik kullanim icin

kaynaklara erigebilme,

- Arastirma ve igerik Ogrenimi amaciyla bilgileri etkili bir sekilde arayabilme,

tanimlayabilme ve degerlendirebilme,

- Cevrimigi topluluklarda uygun sekilde davranabilme ve dijital olarak gelistirilmis

ortamlarda kendini zarar gormekten koruyabilme,

- Gorevleri tamamlama, sorunlar1 ¢ozme veya yeni anlayislart en iyi sekilde gosteren
tiriinler yaratmak icin en uygun teknolojik araclarin veya ozelliklerinin kullaniminda,

yetkinligi secebilme ve gelistirebilme yetileridir (Yesildal, 2018).

Onceki ¢aligmalar, dijital okuryazarlik diizeylerinin personelin bilgi sistemlerine
katiliminm etkiledigini, zayif bilgisayar becerilerinin ve diisiik bilgisayar deneyiminin
bilgi sistemleri ile bilgi ve iletisim teknolojisine yonelik tutumlar etkiledigini, elektronik
saglik kayitlarinin benimsenmesinin 6niindeki ana engellerden biri oldugunu belirlemistir

(Ajami ve Bagheri-Tadi, 2013).

Iyi bir dijital okuryazarin; bilgi ve enformasyona kolay ulasabilme becerisine sahip
olmasi, elestirel ve yaratict diistinebilmesi, kendini gelistirirken topluma katki
saglayabilecek farkli igerikler iiretebilmesi ve bilgi iletisim teknolojilerini aktif
kullanabilmesi, ¢evrimigi giivenlik bilinci ve internet etiginin olmasi, dijital ortamdaki

hak ve sorumluluklarini bilmesi gerekir (Yilmaz vd., 2019; Arslan, 2023)

3.3. SAGLIK BIiLGi SISTEMLERI KAVRAMI

Bilgi sistemi, programlar, yonetsel siiregler ve insan giiciinden olusan verileri anlamli
bilgilere doniistiirerek belirlenen hedeflere ulagmayr amaclayan bir dizi sistemden
olusmaktadir (Bayraktutan vd., 2010: 14; Omiirbek vd., 2013:306). Verilerin ham bir olgu
olarak kalmayip ekonomik olarak anlam ifade etmesi i¢in islenip bilgi haline gelmesi

gerekmektedir (Bayraktutan vd., 2010: 13).

Bilgi sistemleri, “iletisim araglarini, bilgisayar1 ve insani igeren, bilgiyi toplamak,
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islemek, saklamak, amaglara dokmek, karar verme ve bilgi iletme iglevlerini destekleyip

yiirtitmek amaciyla tasarlanmig bir yapidir” (Bal, 2010:6).

O'Brien ve Marakas (2006)’a gore bilgi sistemleri; bilgiyi depolayan, geri alan,
doniistiiren, yayan, insanlarin, donanimin, yazilimin, iletisim aglarinin, veri
kaynaklarinin, politika ve prosediirlerin organize herhangi bir kombinasyonudur (Al-
Mamary vd., 2014). Bilgi sistemi terimi siklikla insanlar, algoritmik siiregler, veri ve
teknoloji arasindaki etkilesimi ifade etmek icin kullanilir. Bir kurulusun kullandig: bilgi
ve iletisim teknolojisine atifta bulunmanin yani sira insanlarin is stireglerini desteklemek
ve bu teknolojiyle etkilesim kurma bi¢imini ifade etmek i¢in de bilgi sistemleri
kullanilmaktadir (Gupta, 2013:97). Teknik olarak, bir kurulusta karar vermeyi,
koordinasyonu ve kontrolii desteklemek i¢in bilgileri toplayan (veya geri alan), isleyen,
depolayan ve dagitan, birbiriyle iligkili bir dizi bilesen olarak tanimlanan bir bilgi sistemi;
yoneticilerin ve c¢alisanlarin  sorunlar1 analiz etmelerine, karmasik konulari
gorsellestirmelerine ve yeni Uriinler yaratmalarina da yardimci olabilmektedir (Laudon

ve Laudon, 2013:18).

Kuruldugu sistemde bilgi sistemleri bir alt sistemdir. Iginde bulundugu sistem
organizasyonun amaclarina ulagsmasinda her tiirlii verileri (girdi) toplamakta, isleyip
anlam kazandirmakta (siireg), tirettigi bilgiyi (¢ikt1) bagh {ist sisteme gondermektedir.
Gilinlimiizde iletisim teknolojileri ve bilgi sistemlerinde meydana gelismeler sonucunda,
sayisal ortamda tip ve saglik alanindaki veriler saklanabilmekte ve ulasilmak
istenildiginde erisilebilmektedir (Omiirbek vd., 2013). Bilisim ve iletisim teknolojileri ise
“Bilginin toplanmasi, islenmesi, bilginin saklanmasi, gerektiginde herhangi bir yere
otomatik olarak iletilmesini ya da bu bilgiye herhangi bir yerden erisilmesini saglayan
teknolojilerin biitiinii” olarak tanimlanmaktadir (Uzay, 2001:260; Isik ve Akbolat,
2010:12).

02.05.2018 tarihli Saghk Bakanligi Bilgi Giivenligi Politikalar1 Yonergesinde, bilgi
sistemleri; “Donanim, yazilim, veri, bilgisayar aglar1 ve insan unsurlarindan olusan, veri
ve bilgileri toplayan, kaydeden, isleyen, doniistiiren ve yayan sistemler biitiinii” olarak
tamimlanmustir. Diinya Saghk Orgiitii ise saglik bilgi sistemini, “veri toplama, isleme,
saglik hizmeti etkinligini artirmak ic¢in gerekli bilgilerin raporlanmasi ve kullanilmasi,
saglik hizmetinin her seviyesinde daha iyi yonetim yoluyla verimlilik saglanmas1” olarak

tanimlamustir (Lippeveld vd., 2000:3).
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Saglik bilgi teknolojilerinin yaygin olarak kullanilmasi idari verimliligi arttirma, tibbi
hatalar1 6nleme, evrak islerini azaltma, saglik bakim sunumunun etkinligini artirma,
saglik hizmeti kalitesini iyilestirme, gereksiz saglik hizmeti maliyetlerini azaltma, uygun
fiyathh bakima erisimi genisletme ve toplum saglhigini iyilestirme potansiyeline sahiptir
(Palviavd., 2012:295; Arik, 2017:13). Saglik bilgi teknolojileri kullanarak tibbi bilgilerin
etkin ve kapsamli sekilde yonetilmesi, saglik hizmet sunucular ile saglik hizmetini

alanlar arasinda giivenli aligverisi saglamaktadir (Arik, 2017:13).

Saglik bilgi teknolojilerinin dogru, yerinde ve uygun diizeyde kullanilmasi ve teknolojik
yeniliklere aciklik ise yliksek verimlilik, diisiik maliyet, ¢alisanlarin motivasyonunu
yiikseltme, hasta bakim kalitesini artirma, yanlig tibbi uygulamalar1 engelleme gibi

olumlu etkilere sahiptir (Goktas vd., 2017).

Saglik bilgi sistemleri; yonetsel karar verme islevinde siire¢ yonetimi ve c¢evresel
gerekliliklere odaklanirken klinik karar verme islevinde teshis ve tedaviye
odaklanmaktadir (Giiles ve Ozata, 2005:89). Saglik bilgi sistemleri, fonksiyonel ve klinik
bilgi sistemleri olarak siniflandirilir. Saglik kuruluslarinda tedarik, pazarlama, satis,
muhasebe, finansman, personel, halkla iligkiler gibi fonksiyonel birimler islevlerini
yerine getirebilmek i¢in her birim kendine 6zgii modiiler fonksiyonel bilgi sistemlerinden
faydalanmaktadir. Saglik bilgi sistemleri; Teshis Tedavi Sistemleri ve Klinik Bilgi

Sistemleri olmak tizere iki sinifa ayrilmaktadir.

Teshis ve tedavi sistemleri, teshis ve tedaviye destek saglayan laboratuar sistemleri
goriintiileme sistemleri, radyoterapi bilgi sistemi, tibbi konusma tanima sistemi, niikleer
tip bilgi sistemi, dokiiman yonetim sistemi ve diger tip teknolojilerini igermektedir.
Klinik bilgi sistemleri ise elektronik saglik kayitlari, hasta takip sistemleri, sanal
gerceklik uygulamalari, hemsire bilgi sistemleri, goriintii ydnetim ve depolama,
standartlar ile klinik klavuzlar, klinik iletisim sistemleri, akilli kart, bakim haritalari,
hastane bilgi yonetim sistemleri, tele-tip, tibbi goriintiilleme ile goriintii depolama
sistemleri ve klinik karar destek sistemleri bilesenlerinden olusmaktadir (Giiles ve Ozata,
2005:89; Terlemez vd., 2014:18). Terlemez vd. (2014) tarafindan ¢alismalarinda yer
verdikleri Saglik Bilgi Sistemlerinin bilesenleri Sekil 3.3 ‘te yer almaktadir.
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Saglik Bilgi

Sistemleri
Klinik Bilgi Teshis ve Tedavi
Saglik/Hasta Destek Sistemi (LIS) Arsiv ve Iletigim
Kayitlar Sistemleri Sistemi (PACS)
Hemsire Bilgi Hasta Takip Radyoterapi Bilgi Niikleer Tip Bilgi
Sistemleri Sistemleri Sistemi (RTIS) Sistemi (NMIS)
Teletip Vaka Bilesimi Tibbi Konusma Dokiiman Yénetim
Tamima Sistemi Sistemi (DYS)
(TKTS)
Akl Kart Hastane Bilgi
(Smart Card) Sistemleri
Uygulamalari

Sekil 3.3.Saglik Bilgi Sistemleri (Kaynak: Terlemez vd., 2014:366)
3.3.1. Klinik Bilgi Sistemleri

Klinik Bilgi Sistemleri ise hastaya ait dnemli klinik bilgileri toplayan ve kullanilabilir
hale getiren bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Giiles ve Ozata, 2005). Terlemez vd.

(2014)’e gore klinik bilgi sistemleri sekiz farkli sistemden olugmaktadir.
3.3.1.1. Elektronik Saghk/Hasta Kayitlar

Elektronik saglik kaydi, kisilerin ge¢misteki, simdiki ve gelecekteki fiziksel ve ruhsal
saglig1 veya hastaliklar ile ilgili elektronik sistemler kullanilarak kayit altina alinan,
saklanan, iletilen, erisilen, iliskilendirilen ve islenen her tiirlii bilgi olarak tanimlanabilir.
Elektronik hasta kayitlari, hasta hakkinda tiim bilgilerin bilgisayar ortaminda
toplanmasini ve gerektiginde kullanilmasini saglayan bir bilgi deposudur. Bu sistemler
hastalara ait elektronik saglik kayitlariin faydali, etkili, etik ve yasal kurallara uygun,
kolayca iletilebilen, zaman icerisinde elde edilen tiim kayitlarin biitiinliigiinii saglayabilen
bir sistemdir. Elektronik saglik kayit sistemleri birbirleri ile yakindan iligkili olan; saglik
bilgisinin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi, iletisimi, giivenligi ve sunulmasi
islevlerinden olusur. Sistem; genelde hastalarin kimlik bilgilerini, hastaliginin

siniflamasini, demografik faktorler ¢ergevesinde kayitlarin indekslenmesini igerir.
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Boylece herhangi bir arastirma ve denetimde kayitlar1 geri ¢agirmak miimkiindiir. Bazi
sistemler, bagli sistem olarak geri cagirma imkanina sahiptir. Bu sekilde hastalik kayit
Ozetleri acil serviste, ayakta tedavi veren polikliniklerde ve hasta giris ekranlarinda

goriilebilmektedir ( https://dijitalhastane.saglik.gov.tr_Erisim:27.05.2023).
3.3.1.2. Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri; hastalara ait kisisel olan 6zel klinik bilgilerini dikkate
alarak saglik personelinin klinik karar almasinda destek olan bilgisayar programlaridir.
Bu sistemler; saglik bakim hizmetlerinin kalitesini arttirmada, hastaliklar1 erken
teshisinde, medikal hatalar1 6nlemede, maliyetlerin azaltilmas1 ve hastalara uygun tedavi
uygulanmas1 konularinda fayda saglamaktadir (Ozata ve Aslan, 2004:1; Giiles ve Ozata
2005:96). Klinik karar destek sistemleri, teshis yonetimi yoluyla test kullaniminin
tyilestirilmesi, hastanelerin maliyeti ve teshis hatasin1 azaltmaya calisabilecekleri bilinen

bir aractir (Madden vd., 2018).

Klinik karar destek sistemlerinin amaci karar verme siirecleri isletilerek tahminlemeler
gelistirmektir. Iyi bir klinik karar destek sistemi, veri analizi yaparak bilgileri organize

eder ve belirlenen segenekler igerisinden en uygun olan 6nerileri sunar (Akman, 2014).
3.3.1.3. Hemgire Bilgi Sistemleri

Hastanin degerlendirilmesi, izlenmesi, hemsirelik tanilarimin tanimlanmasi, bakim
planlarinin hazirlanmasi, bakimin sunulmasi ve degerlendirilmesi, biitge yapma,
performans degerlendirmesi, personel kontrolii ve denetimi, ndbet cetvellerinin
hazirlanmasi, egitim programlarinin  hazirlanmast ve uygulanmasi, sonucun
degerlendirilmesi gibi egitim, yonetim hizmetleri ve klinik uygulamalar alanlarinda
kullanilmaktadir. Hemsire bilgi sistemleri, hemsirelerin karar verme islemlerini
desteklenmesi, iletisimin gelistirilmesi yeni bilgilerin ortaya konulmasi, hasta
beklentilerinin karsilanmasi, kaliteli etkin ve etkili saglik bakimimin sunulmasi, diger
kurumlar ve saglik calisanlar1 ile elde edilen bilginin paylasilmasi yoniinde firsatlar

saglamaktadir (Giiles ve Ozata 2005:103; Payzin, 2019:44).
3.3.1.4. Hasta Takip Sistemleri

Hasta takip sistemlerinde, hastanin yasam bulgularina iliskin sinyalleri devamli olarak
izlemek ve periodik sekilde fizyolojik wverilerini gostermek islevini bilgisayarlar
iistlenmektedir. Izleme donaniminin hastaya baglanmasi ile elde edilen analog veri,

bilgisayarda islenerek goriiniir bigimde sayisala (dijitale) doniistiirilmektedir. Bu veriler
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bellekte saklanabilmekte ve periyodik olarak istenildiginde goriintiilenebilmektedir

(Giiles ve Ozata 2005:107).
3.3.1.5. Teletip

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan raporda teletip “mesafenin kritik bir faktor
oldugu durumlarda, hastalik ve yaralanmalarin tan1 ve tedavisi yaninda hastaliklardan ve
yaralanmalardan korunma; arastirma, degerlendirme ve saglik calisanlarinin stirekli
egitimi ile bireylerin ve toplumlarinin saghigin gelistirmek ile ilgili bilgi aligverisi igin,
saglik profesyonelleri tarafindan, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak saglik hizmeti
sunumu” olarak ifade edilmektedir (Ilhan vd., 2021). Teletip, fiziki acidan birbirlerinden
uzakta olan hasta ve doktorun, bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla saglik hizmeti
saglama ilkesine dayanir (Bal, 2010). Giiniimiizde telesaglik hizmetlerinin, klinik
uygulama, tedavi ve hasta izleminde kullanilmasi genel anlamda teletip olarak
tanimlanmaktadir. Teletip, bilginin uzaktan izlenmesi ve kontrolii, bilginin depolanma

veya iletilmesi ve bilginin etkilesimli hale getirilmesine yonelik servisleri igermektedir.
3.3.1.6. Vaka Bilesimi

Bu sistemler, saglik bakim hizmetlerinin finansal yonii ve klinik yonii arasinda etkilesim
ile baglant1 ve denge saglayan, hastalarin durumlarin1 ve saglik sistem c¢iktilarini benzer
ozelliklerine gore gruplayarak, ekonomik ve klinik olarak anlamli bicimde kategorize

etmektedir (Giiles ve Ozata 2005:116).
3.3.1.7. Akalli Kart (Smart Card) Uygulamalari

Hasta bireyin acil veya beklenmedik durumlarda yasadigi bolgeden farkli bir yerde
olacag diisiincesiyle, hastalarin tibbi kayitlarinin, erisilebilir bir ortamda, merkezi bir
yapida olmali ya da sahis yer degistirdikge kayitlar yaninda taginmalidir. Bu durumda
tibbi kayitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasi yetersiz kalmaktadir. Bu bilgilere ihtiyag
duyuldugunda dogru bir sekilde ve istenilen yerde erisilebilmesi 6nem kazanmaktadir.
Bu konuda soruna ¢oziim olmasi amaciyla Akilli Kart (Smart Card) uygulamasi
gelistirilmistir (Bal, 2010:17; Giiles ve Ozata 2005:117).

3.3.1.8. Hastane Bilgi Sistemleri

Hastanelerin etkili ve kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmesi, bilgi sistemlerinin entegre
bir sekilde kullanilmasini gerekli kilmaktadir. Hastanelerde verileri toplama, birlestirme,

analiz etme ve yonetime sunma islevi olan bilgi yonetim sistemleri, hastalarla ilgili kayit
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islemlerinin giivenilir ve hizli sekilde yiiriitiilmesi i¢in saglik personeli tarafindan
kullanilan yonetim ve bilgi sistemi olarak tanimlanmaktadir (Y1lmaz ve Demirkan, 2012:
19). Hastane bilgi sistemleri gliniimiizde glivenlik ve bilgi erisimi, hasta evrak/statii
takibi, hasta kayit kabul sistemi, poliklinik, klinik, tibbi kayit, radyoloji, laboratuvar,
eczane, ameliyathane, acil servis, dogum odasi, diyet planlamasi, muhasebe ve doner
sermaye, randevu takip, personel, bordro, demirbas takibi, ayniyat, stok kontrol, ihale

dosyalari, satin alma gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Terlemez, 2014:367).

Bu kapsamda hastane bilgi sistemi igerisinde, yatan hasta, acil servis, poliklinik, dogum
ve ameliyathane, yogun bakim ve anestezi reanimasyon modiilleri, fatura ve muhasebe,
karar destek sistemleri ve ayniyat, satin alma, vezne, personel, istatistik, bordro islemleri,
finansal ve idari sistem modiilleri ve klinik enformasyon sistemleri olan; radyoloji,
laboratuvar, diyet, eczane, kan bankas1 modiilleri gibi bircok modiil bulunmaktadir (Ak,

2009:336).

3.3.2. Teshis Tedavi Sistemleri
3.3.2.1. Laboratuvar Bilgi Sistemi

Test kararindan verilmesiyle baglayip raporlama isleminin sonuglanmasina kadar
laboratuvarda yapilan is ve islemleri izleyerek yoneten bilgi yonetim sistemidir. Bu
sistemler sistemi kullanan ve sistemden etkilenen taraflara bircok faydasi vardir. En
onemli etkisi tibbi hizmet sunumunda is akisini olduk¢a hizlandirmasidir. Laboratuvar
test ve tetkik sonugclar1 kliniklerden elektronik olarak alinabilmekte, sinirsiz hasta arsivi
imkan1 sunmakta oldugundan kayitlardan istatistiki raporlar elde edilebilmekte, patolojik
ve esnek normal deger araliklari tanimlanabilmektedir (Siimen vd., 2005:103; Arik,

2017:23)
3.3.2.2. Tibbi Gériintii, Arsiv ve Iletisim Sistemi (PACS)

Hastane bilgi sisteminin bir alt sistemi olan, tibbi goriintii arsiv ve iletisim sistemi (Picture
Archiving and Communication System -PACS), Bilgisayarli Tomografi, Manyetik
Rezonans Goriintilleme, Anjiografi, Dijital Radyografi ve Ultrasonografi cihazlarindan
elde edilen goriintiilerin, uygun olan “Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM) formatina doniistiiriilerek, PACS server’a yerel ag baglantilart araciligi ile
iletildigi, gelen goriintiileri alan PACS server, gerekli ayristirmalar1 yaparak goriintiilerin
kalic1 olarak saklanacagi Veritaban1 Sunucusu ile Dosya Sunucusuna ilettigi bir calisma

prensibine sahiptir. Bu islem sonucunda Radyoloji birimi ve talebi olusturan hekimler,
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kendi bilgisayarlarindaki istemci arayiizleri kullanilarak bu goriintiilere ulasilabilir, teshis
ve tedavi icin kendi notlarmi eklenebilir, tizerinde goriintii islemleri yapilabilir ve
goriintiilerin raporlar1 alabilmektedir (Ozbek vd., 2007:3; Bal, 2013:33). Bu sistem
sonucunda hekimlerin radyoloji boliimiine gitmek zorunda kalmadan bir hastanin tibbi

goriintlilerine hizli bir sekilde erismesini saglanmis olmaktadir.

Etkin tibbi goriintii arsiv ve iletisim sistemi i¢in elde edilen medikal goriintiiyii, is akist
yonetim sistemleri i¢in kisa siireli ve uzun siireli elektronik olarak arsiv depolama, veri
taban1 yOnetim sisteminden geri alma, teshis ve klinik monitdrlerde goriintiilerin
gosterilmesi, yerel ve genis alan aglar1 yoluyla iletisim (bilgisayarlar fiziksel olarak
birbirine baglayan bir ag), bilgi ve mesaj aligverisine izin vermek i¢in tibbi goriintii arsiv
ve iletisim sistemi ve radyoloji bilgi sistemi arasinda arayiiz olusturulmali, radyoloji dahil
olmak tiizere ¢esitli saglik bilgi sistemleri ile bilgi yonetim sistemi , hastane bilgi sistemi
veya klinik yonetim sistemi ve diger tibbi alt uzmanlik bilgi sistemleri ile entegre edilmesi

gerekmektedir (Ramadhan, 2012:14).
3.3.2.3. Radyoterapi Bilgi Sistemi

Yiiksek enerjili 151n ya da parcaciklarin hastalik tedavisinde kullanilmasina radyasyon
tedavisi denilmektedir. Radyasyon tedavisi yerine gore radyoterapi, 1sinlama veya X-151n1
isimlerini alabilmektedir. Radyoterapi Bilgi Sistemleri, radyoloji sisteminden otomatik
goriintii alabilen, iki yonlii dijital bilgiyi hastane bilgi sistemine aktarabilen, klinik i¢inde
hastalarin muayene, randevu, radyoterapi planlama bilgileri, degerlendirme bilgileri,
otomatik arsivleme ve veri aktarimi Ozelliklerine sahip bilgi sistemleri olarak
tanimlanmaktadir (Bal, 2010:20)

3.3.2.4. Niikleer Tip Bilgi Sistemi

Niikleer tip, kisilere verilen radyoaktif maddelerin yaydiklari 1ginlarin aygitlar veya 6zel
yontemler araciligiyla disarida sayimini saglayan, goriintii olarak izlenmesi veya
tanimlanarak tani1 konulmasii saglayan bir tip dalidir. Niikleer tip bilgi sisteminde ise
yapilan bu tan1 ve tedavi siirecinde elde edilen bulgularin arsivlenmesine, gerektiginde
farkli zaman ve lokasyonlardaki kullanicilarin bu verileri kullanabilmesine imkan
saglayan elektronik sistem olarak tanimlanmaktadir (Bayraktutan vd., 2010; Arik,
2017:24).

3.3.2.5. Tibbi Konusma Tanima Sistemi
Hastanelerde hasta memnuniyetinin artirilmasi, hata oranlarinin  diisiiriilmesiyle
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maliyetlerin azaltilmasi, uzman personele zaman kazandirilmasi, performansin ve
verimliligin yiikseltilmesi ve ig kalitesine azami erisilmesi amaglanmaktadir. Bu amaca
dogrultusunda uygulama yazilimlarim1 sesli komutlar yardimiyla kullanilmasi, metin
dosyalarinin konusarak yazdirilabilmesi, ses ile bilgi giris islemlerinin uygulama
yapilabilmesi, biitlinlesik Tiirkce konusma tanima teknolojisi kullanilmaktadir. Tibbi
dikte bilgi sistemi olarak ta adlandirilan bu bilgi sistemlerinde eski yontemlere gore
raporlar kisa slirede oldukga hizli olusturulmaktadir. Salik sisteminde rapor yaziminin
getirdigi i yiikiinii azaltarak klinik ¢alisanlarinin ve hizmet alan hastalarin
memnuniyetini arttirir. Radyologun tibbi sekretere olan bagimliligi ve tibbi sekreterin is

yiikiinii azaltir (Bal, 2010:21).
3.3.2.6. Dokiiman Yonetim Sistemi

Kuruma gelen, giden ve kurum i¢i kagit evraklarin, elektronik postalarin, fakslarin,
onemli elektronik dokiimanlarin, dijital ortamda saklanarak kurum yetkili kisi veya
kisilerinin ve belgelere hizli erisebilmelerini saglayan sistemlerdir. Dokiiman yonetim
sistemi, dokiimanlarin ve bilgilerin kolay bulunabilir, onaylanabilir, paylasilabilir ve
ulagilabilir olmasin1 saglar. Bilgisayar teknolojilerinin gelisimi ile birlikte bu alandaki
bircok yazilim, dokiimanlarin sanal ortama taginarak saklanmasina olanak tanimistir.
Dokiimanlar, dijital platformda, ilgilerinin daha az maliyetle, hizli erisimlerine

sunulabilmektedir (Bal 2010:21).

3.4. ALANDA YAPILAN CALISMALAR

Birlesik teknoloji kabulii ve kullanimi teorisi (UTAUT), kullanilarak teknolojinin kabulii

ve kullanimina iligkin yapilan ¢aligmalardan bazilar1 asagida yer almaktadir.

Kijsanayotin vd. (2009), Tayland'daki toplum sagligi merkezlerinde saglik bilgi
teknolojisinin benimsenmesini etkileyen faktorleri anlamak ve mevcut bilgi teknolojilerin
benimseme modelini geligmekte olan bir iilkenin saglik bakimi baglaminda dogrulamak
amaclandig1 ¢alismalarinda, bilgi teknolojilerini benimseme modelini dogrulamak i¢in
Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanimi Teorisi (UTAUT) yapisal modelini kullanmistir.
Tayland'da niifus agirlikli illeri rastgele ornekleme ile secilen 12 ilde, Temmuz—Ekim
2005 tarihleri arasinda kesitsel ulusal bir arastirma yapilmistir. Toplam 9806 toplum
saglig1 merkezlerinden bolgesel olarak tabakalandirilmis 1607 toplum sagligr merkezi

rastgele Ornekleme yontemi kullanarak %82 yanit oraniyla anket yoluyla
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gerceklestirilmistir. Her toplum sagligi merkezleri bilgi yonetiminden sorumlu olan bir
memura veya toplum sagligr merkezleri idari gérevlisine anket uygulanmistir. Verilerin
analizi, bilgi teknolojisi ile ¢alisan kisilerin yiiksek derecede bilgi teknolojisi kabulii ve
kullanimu sergiledigini, bilgi teknoloji kabuliiniin sosyal etki, gaba beklentisi, performans
beklentisi ve goniilliilikten etkilendigini gostermistir. Saglik bilgi teknolojilerinin
kullanimi, sistemi kullanma niyeti, 6nceki bilgi teknolojileri deneyimleri ve kolaylastiric

kosullar degiskeni tarafindan tahmin edildigi sonucu ortaya ¢ikmuistir.

Liang vd. (2010) yenilik i¢in ekip ikliminin, son kullanicilarin bilisim teknolojisi
kullanim davranmigin1 nasil etkiledigini arastirmak amaci ile Cin’deki 3. Seviye 429
doktorun bulundugu, doktorlarin elektronik regeteleri ve laboratuvar taleplerini girmesine
izin vermek icin ayakta tedavi boliimlerinde bir bilgisayarli doktor order girisi
(Computerized Physician Order Entry -CPOE) sistemi uygulamaya gecen bir genel
hastanede birlesik teknoloji kabulii ve kullanimi teorisinden (UTAUT), 6gelerinin CPOE
baglamina uyarladigi anketi kullanilmistir. 200 hekime 3 ay ara ile 1. tur ve 2. tur olmak
tizere 2 farkli zamanda ayni1 anket ayn1 hekim grubuna uygulanmistir. Toplam 103 doktor,
yizde 51,5 'lik bir yanit oraniyla her iki anketi de tamamlanmistir. 103 doktordan
toplanan ampirik veriler, ekip ikliminin, performans beklentisi ve kolaylastirici kosullar
araciligiyla bilgisayarli doktor order giris sisteminin kullanimini 6nemli o6l¢iide
etkiledigini gdstermektedir. Arastirmanin bulgularinda, ekip iklimi ayrica kullanicilarin
6znel normlarmi etkiledigi ancak 6znel normlarin bilisim teknolojisi kullanimi tizerinde
onemli bir etkiye sahip olmadigi tespit edilmistir. Goniillii ortamlarda kullanicilarin yakin
sosyal aglarinin 6nemini dogrulayarak, ekip ortaminin, kullanicilarin normatif
inanglarindan ziyade biligsel algilarii degistirerek bilisim teknolojisi kullanim

davraniglarini etkiledigini gostermistir.

Holtz ve Krein (2011) calismalarinda hastanede ¢alisan hemsirelerinin yeni bir elektronik
tibbi kayit sistemi uygulanmasini nasil algiladiklarini ortaya koymak ic¢in birlesik
teknoloji kabul ve kullanimi teorisi (UTAUT) modeline ek olarak yar1 yapilandirilmis
goriismenin de yer aldig1 karma yontem kullanilmigtir. Calisma, Kasim 2009'da ile Ocak
2010 tarihleri arasinda yapilmistir. Michigan Eyaleti kirsal bolgesi Midwest bolge
hastanesinde dogrudan hasta bakimi saglayan tiim hemsireler veya lisanshi pratisyen
hemsireler olan yogun bakim hemsireleri 6rneklemi olusturmustur. Cevrimigi anket
ornegine 113 katilimc (yanit orant = %21) katilmistir. Anket sonuglari, UTAUT modeli

degiskenlerinden performans beklentisi ve sosyal etkinin sistemin benimsenmesindeki
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onemli faktorler oldugunu ortaya koymustur. Caba beklentisinin elektronik tibbi kayit

kullanma niyeti lizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Ifinedo (2012)’imn calismasinda, Kanada'daki bes saglik uzmani arasinda bilgi
sistemlerinin kabuliinii etkileyen faktorleri incelemek i¢in birlesik teknoloji kabulii ve
kullanim1 teorisini (UTAUT) kii¢iik degisiklik yaparak kullanmistir. 227 saglik uzmanina
anket uygulayarak elde edilen verilerinin analizi sonucu, arastirma modeli gelistirilerek
test edilmistir. 227 saglik uzmaninin verilerinin analizi, bilgi sistemleri kullanma
niyetlerinin ve kullanim davranislarinin ¢aba beklentisi, sosyal etki, uyumluluk ve
organizasyonel kolaylastirici kosullardan 6nemli 6lgiide etkilendigini dogruladi. Bilgi
sistemlerini  kullanan saglik uzmanlarinin, kullanma niyetleri ile kullanima
davraniglarinin, sosyal etki, ¢aba beklentisi, organizasyonel kolaylastirici kosullar ve
uyumluluktan 6nemli 6l¢iide etkilendigini dogrularken performans beklentisi degiskenine

iligkin anlaml1 bir sonug ortaya ¢ikmamastir.

Kim vd. (2015) sistemin gergek kullanimini temsil eden bir giinlikk dosyasi analizi
kullanarak, kullanicilarin mobil elektronik tibbi kayitlari sistemini kullanma niyetlerini
etkileyen faktorleri dogrulamayr amagladiklar1 calismalarinda, iiglincli basamak bir
tiniversite hastanesinde mobil elektronik tibbi kayit sisteminin ¢alismasi yedi ay boyunca
gbzlemlenmis, sonrasinda iki hafta boyunca 942 saglik uzmaniyla Birlesik Teknoloji
Kabul ve Kullanim Teorisi (UTAUT) ve Teknoloji Kabul Modeli (TAM) anketi
uygulanmistir. Son kullanicilarin mobil elektronik tibbi kayit sistemini kullanma
niyetleri, 6zellikle performans beklentisi ve tutumdan etkilenmistir. Sonuglar performans
beklentisi faktoriiniin mobil elektronik tibbi kayit sistemini kullanma niyeti iizerinde

etkisinin oldugunu gostermistir.

Kalavani vd. (2018) calismalarinda, UTAUT modelini kullanarak iranli tip uzmanlari
tarafindan kanita dayali tip ve veri tabanlarinin kabuliinii etkileyen faktorleri, kullanimi
ve bilgileri degerlendirmek amaclanmustir. Bu arastirma, iran'daki Shahid Beheshti Tip
Bilimleri Universitesi'nin 192 tip asistan1 drneklemi olusturmus ve verilerin
toplanmasinda anket formu uygulanmistir. UTAUT kullanilarak teknoloji kabuliinii
etkileyen faktorler incelendiginde, ortalama 3,02 ile "performans beklentisi" maddesinin
tip uzmanlar tarafindan kanita dayali tip veri tabanlarinin kabuliinde en 6nemli faktor
oldugunu, daha sonra 2.54, 2.45 ve 2.14 ortalama puanla ¢aba beklentisi, kolaylastirici

kosullar ve sosyal etki maddelerinin etkili oldugunu gostermistir.
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Ayaz vd. (2019) teknolojinin kullanim niyeti ve teknoloji kullaniminin cinsiyet faktorii
acisindan  degerlendirerek mevcut literatiiri  gozden gecirmeyi amagladiklar
caligmalarinda, bireylerin teknolojileri ve uygulamalarin1 kullanma 6lgiilerini etkileyen
faktorleri saptamak icin gelistirilen bir¢ok model ve teori olusturulmus olmakla birlikte
teknoloji kullanim mantigini1 anlamlandirmak igin 6zet olarak tasarlanan, literatiirdeki
Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi (UTAUT) kullanilan aragtirmalar
belirlenerek iizerinde calisilmistir. Arastirmasimin sonucunda, teknolojiyi kabul etme
niyetini birka¢ noktada cinsiyet degiskeninin 6nemli faktor oldugu, bazi noktalarda ise

cinsiyet farkliliklarinin ayirt edici olmadig tespit edilmistir.

Dash ve Sahoo (2022) arastirmalarinda, birlesik teknoloji kabulii ve kullanimi teorisini
(UTAUT) algilanan risk ve giiven ile genisleterek, Hindistan gibi gelismekte olan
iilkelerde hastalarin dijital saglik danigmanligi alma istekliligini etkileyen faktorleri
arastirmistir. Bu c¢alisma igin Onerilen hipotezleri test etmek igin yapisal esitlik
modellemesi (YEM) kullanilmistir. Birincil veriler yargisal ornekleme prosediirii
kullanilarak 578 katilimcidan elde edilmistir. Arastirmalarinin sonucunda, bir hastanin
caba beklentisi, performans beklentisi, gliven ve sosyal etki ile e-saglik danismanligina
yonelik niyetinin pozitif ve anlamli bir etki oldugu, bunun yaninda kolaylastirici kosul ve
algilanan risk gibi faktorlerin aymi sekilde onemli Olgiide etki olusturmadigi ortaya

cikmustir.

Dwivedi vd. (2019), Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanimi Teorisi'nin (UTAUT)
elestirel incelemesine dayanan ¢alismasinda, once bilgi sistemi ve bilgi teknolojisi
yeniliklerinin kabuliinii ve kullanimimi agiklamak igin alternatif bir teorik modeli
resmilestirmistir. Revize edilen teorik model daha sonra meta-analiz ve yapisal esitlik
modelleme tekniklerinin kombinasyonlarindan biri kullanilarak ampirik olarak
incelenmistir. Meta-analiz, bilgi sistemi / bilgi teknolojisi kabulii ve kullanimina iliskin
onceki 162 calismadan kodlanan 21 iligki iizerinden 1600 ¢alisma gézden gegirilmistir.
Yapisal esitlik modeli analizi, tutumun davranigsal niyetlerin ve kullanim davraniglarinin
merkezinde oldugunu, digsal yapilarin davranigsal niyetler lizerindeki etkilerine kismen
aracilik ettigini ve kullanim davranislar tizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugunu

gostermistir.

Venugopal vd. (2019) tarafindan, performans beklentisi sosyal etkinin ve ¢aba
beklentisinin davranigsal niyet iizerindeki etkisini ortaya koymak ve kolaylastirici

kosullarin klinik ve teknik personelin bakis agisi lizerindeki etkisini belirlemek amaglana
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calismada, yapilandirilmis anket, hastanelerde teletip ve elektronik saglik kayitlarinin
kullanimina iligkin 770 klinik personele uygulanmistir. 568’1 gegerli olan 6rnek analiz
edilmistir. Yapilarin etkisini incelemek icin AMOS 20 kullanilarak regresyon analizi
gerceklestirilir. Bulgular sonucunda, performans beklentisinin, sosyal etki ve c¢aba
beklentisinin davranigsal niyet iizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu ve kolaylastirici
kosullarin da davranigsal niyeti 6nemli olgiide etkiledigi, bu sonucun ise teletip ve

elektronik saglik kayitlar1 kullanim davranisini etkiledigi belirlenmistir.

Shiferaw vd. (2021) arastirmalarinda, Etiyopya'da galisan saglik ¢alisanlari arasinda
COVID19 boliimlerinde ¢alisan saglik hizmeti saglayicilarinin teletip yontemini kabul
etmelerini ve tercih ettikleri yontem ile buna iligkin faktorleri degerlendirmek
amaglanmistir. Arasgtirma, 1 Temmuz - 21 Eyliil 2020 tarihleri arasinda sosyal medya
platformlar1 araciligiyla ¢ok merkezli bir ¢evrimigi anket olarak uygulanmistir. Veriler
yapisal esitlik modellemesi ile degerlendirilmistir. Beklenen 423 yanittan 319'u (%75,4)
veri toplama doneminde ankete yanit verdigi ¢alismada, Katilimcilarin %78,1 erkek,
%76,8 30 yas alt1 ve %78,1, bes yildan az is deneyimine sahiptir. Yapisal model sonucu,
0z yeterliligin ¢aba beklentisi tizerinde onemli bir pozitif etkiye sahiptir. Ayrica 6z
yeterlilik, kolaylastirici kosullar, ¢aba beklentisi, sosyal etki ve performans beklentisinin,
kullanicilarin teletip kullanimina yonelik tutumu {izerinde dogrudan 6nemli bir etkisi
oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayn1 zamanda tutum ve ¢aba beklentisinin kullanicinin teletip
kullanmaya yonelik davranigsal niyetini etkilenmistir. Calisma sonuglari, Performans
beklentisi, sosyal etki ve kolaylastirict kosullarin kullanicinin teletip kullanma niyetini

dogrudan etkilemedigini gostermistir.

Winckler (2022) calismasinda, hemsirelerin giinliikk pratikte elektronik saglik kaydi
kullanimma psikolojik uyumunu etkileyebilecek elektronik saglik kayitlarinin
kullanilabilirliginin boyutlarin1 arastirmak amaciyla, Birlesik teknoloji kabulii ve
kullanim teorisi (UTAUT) son kullanici davranist ve teknolojinin kabulii iizerinde
dogrudan etkiye sahip oldugu teorilestirilen performans beklentisi, sosyal etki, ¢aba
beklentisi ve kolaylastirict kosul dort yapidan ele alinmistir. UTAUT literatiirde bulunan
elektronik saglik kayitlarinin kullanilabilirligini aragtirmak ve hemsirelerin giinliik
pratikte elektronik saglik kayitlarinin kullanimina iligskin olumlu ve olumsuz psikolojik
tepkilerini tanimlamak i¢in g¢erceve olusturmustur. Calismanin sonucunda, elektronik
saglik kayit sistemlerini giinliik hemsirelik uygulamalarina entegrasyonu, olumlu

deneyimler saglayabilecegi veya hemsirelerin hasta bakimini saglama rollerini yerine
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getirme becerileri lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegi tespit edilmistir.

Aydin (2023) arastirmasinda, Z Kusagi arasinda m-saglik uygulamalarinin kullanimini
etkileyen kolaylastiric1 faktorleri ve engelleri ortaya ¢ikarmayi amaglamaktadir. Birlesik
teknoloji kabulii ve kullanimina iliskin teori (UTAUT), e-saglik okuryazarligi, giiven ve
keyif yapilariyla genisletildigi ¢alismada, Z kusagi iiyesi 312 kisi iizerinde bir anket
calismas1 uygulanmistir. Elde edilen veriler, yapisal esitlik modellemesi yoluyla analiz
edilerek, m-saglik uygulamalarin1 yeni nesillerin benimseme nedenleri belirlenmistir.
Bulgularin sonucu, sosyal etki ve keyif faktorlerinin m-saglik uygulamalarinin
kullanimini etkileyen en 6nemli faktorlerin oldugunu gostermektedir. Kullanim niyetleri
tizerinde ¢aba ve performans beklentisinin anlaml etkisi oldugu sonucu dogrulanmis,
gizlilik riskinin m-saglik uygulamalarin1 benimsenmenin Oniinde engel oldugu
belirlenmistir. Ayn1 zamanda giivenin mahremiyet riski tizerindeki giiglii etkisinin,

mahremiyet kaygilarin1 dengelemek i¢in kullanilabilecegini ortaya koymustur.

Son yillarda litaratiirde dijital okuryazarlik ile ilgili yapilan ¢alismalardan bir kismina

asagida yer verilmistir.

Yilmaz vd. (2019) calismasinda, Kirikkale Universitesinde 2018-2019 yilinda Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim gdren Ogrenciler, arastirmanin evrenini olusturmaktadir
(N=1981). Calisma 01.05.2019-15.05.2019 tarihleri arasinda yapilarak tabakali
ornekleme yontemiyle segilen 322 Ogrenciden elde edilen anket sonuglar
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda, bilgisayar kullanma sikligi, yas, egitim
alan boliim, bilgisayar kullanim becerisi ve bilgisayar kullanim yili degiskenlerinin
dijital okuryazarlik becerisini etkiledigi, mobil internet sahipligi ve cinsiyet degiskenleri

ise etkilemedigi sonucu elde edilmistir.

Kuek ve Hakkennes (2020) caligmalarinda; elektronik saglik kaydi uygulayacak bir saglik
hizmetindeki personelin dijital okuryazarlik diizeylerini ve bilgi sistemlerine yonelik
tutumlarim1  degerlendirmeyi ve uygulamanin Oniindeki engellerin ele alinmasini
amaclamistir. Arastirma Avusturalya’nin Victoria bolgesinde toplam 6775 calisani olan
akut, subakut, ruh sagligi, yash bakimi ve toplum hizmetleri sunan 997 yatakl bir ti¢iincii
basamak saglik hizmetinde gerceklestirilmistir. Personelin giiven diizeylerini ve bilgi
sistemlerine yonelik tutumlarimi 6lgen Teknoloji Kabul Modeli (TAM) ve Birlesik
Teknoloji Kabul ve Kullanim Modeli (UTAUT)’nin yer aldig1 bir anket gelistirilmistir.
Calismaya 407 kisi katilarak, 2017'de bes haftalik bir siire boyunca veriler toplanmastir.
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Katilimeilar (%70-80) yiiksek dijital okuryazarlik seviyeleri bildirerek teknolojiyi
kullanma konusunda giivenlerini dile getirerek, bilgi sistemlerine yonelik olumlu
tutumlar bildirmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin beste biri ise bilgi sistemlerini kullanmaya

kars1 kayg1 bildirmistir.

Holt vd. (2020) ¢aligmalarinda, Danimarka'daki hemsirelige giris ve lisansiistii diizeydeki
hemsirelik Ogrencilerinde dijital okuryazarlik, e-saglik okuryazarligi ve saglik
okuryazarlik diizeyini incelemek ve sosyodemografik oOzellikleri ve kisisel saglik
degerlendirmesi iligkilerini incelemek amaglanmistir. Subat-Mayis 2017 tarihleri
arasinda Danimarka'daki University College Copenhagen Hemsirelikte yiiksek lisans
diizeyindeki 139 6grenci ile hemsirelik boliimiine giris diizeyindeki 227 dgrenci arasinda
kesitsel olarak yapilan ¢aligmada, saglik okuryazarlig1 anketi, sosyodemografik verileri
talep eden sorular, e-saglik okuryazarligi degerlendirme arag seti ve tek bir maddeden
olusan anket uygulanmustir. Saglik, dijital ve e-saglik okuryazarligi, giris seviyesindeki
Ogrencilere gore lisansiistii seviyedeki 6grenciler arasinda daha yiiksek olma egiliminde
ve tatmin edici bulunmustur. Ogrencilerin cinsiyet, yas, ebeveynlerin egitim diizeyi,
mesleki gecmisi ve lilke menseinin saglik okuryazarligi diizeylerini etkiledigi, kisisel
saglik degerlendirmesinin lisansiistii diizeydeki dgrencilerde daha yiiksek oldugu sonucu

ortaya ¢ikmaistir.

Erbir (2021) arastirmasinda, saglik kurumlarinda gorev yapan hemsirelerin bazi
degiskenlere gore dijital okuryazarlik diizeylerinin farklilagma durumunu belirlemek
amaciyla yapilmistir. Kayseri ilinde kamu, 6zel veya iiniversite hastanelerinde gorevli
toplam 4000 hemsireden 330 hemsire arastirmanin érneklemine alinmistir. Basit tesadiifii
yontemle Orneklem secildigi caligmada; “kisisel bilgi formu” ve “dijital okuryazarlik
Olcegi” olmak tizere 2 kisimdan olusan 17 soruluk teknik, tutum, sosyal ve bilissel olmak
tizere 4 faktorden olugsan Ng (2012) tarafindan gelistirilmis anket formu veri toplama araci
olarak kullanilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore hemsirelerin dijital
okuryazarlik diizeyi, gelir seviyesine gore, cinsiyete gore, idari gérev ve degiskenlerine
calisma statiisiine gore anlamli derecede farklilik gostermemektedir. Hemsirelerin 18-40
yas arast olanlarin 40 yas iistiine oranla, lisansiistii egitim alanlarinin diger mezuniyet
dereceli hemsirelere oranla, kidem yil1 10 ve daha az olanlarin 10 yildan uzun mesleki
kideme sahip olan hemsirelere oranla, bekar hemsirelerin evli olan hemsirelere oranla

daha yiiksek dijital okuryazarlik diizeyi oldugu bulgularina ulasilmistir.
Arias vd. (2023) calismalarinda, diistik dijital okuryazarligin saglik iizerindeki etkisinin
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yani sira dijital saglik ve dijital okuryazarligin tanimlarini, kapsami, saglik tizerindeki
etkisi ve hafifletilmesine yonelik miidahaleler agisindan degerlendirmeyi amaglamaistir.
En son ve ¢ok alint1 yapilan referanslara odaklanilarak kapsamli bir literatiir arama
stratejisi analiz i¢in 53 makaleyi belirlemislerdir. Bulgularin sonucunda, Dijital saglik
okuryazarligi kavrami i¢in en sik kullanilan tanimlayici, bir saglik sorununu ele almak
veya ¢cozmek amaciyla teknolojiyi kullanarak saglik bilgilerini bulma ve kullanma
yetenegini ifade ettigidir. Dijital saglik okuryazarligini1 degerlendirmede en ¢cok kullanilan
ara¢ ise alt1 temel boyutu degerlendiren e-Saglik okuryazarligi olgegidir. Dijital saglik
okuryazarlig1 puanlar yiliksek olan bireylerin, yasam kalitelerine, psikolojik ve zihinsel
durumlarina, 6z yonetimi ile kendi tibbi kararlarina katilimlar: daha iyi oldugu, yetersiz
dijital saglik okuryazarligina sahip bireylere yonelik en etkili miidahaleler arasinda sosyal

destek ve egitim/6gretim yer aldig1 sonucuna ulagilmistir.

Tegegne vd. (2023) arastirmalarinda, Kuzeybati Etiyopya'da bir egitim ve sevk
hastanesinde ¢alisan 423 saglik ¢alisan1 arasinda nicel kesitsel olarak yapilmistir. Saglik
profesyonelleri arasindaki dijital okuryazarlik diizeyini degerlendirmek i¢in Avrupa
Komisyonu'nun dijital yeterlilik ¢ercevesini degistirerek uygulanmistir. Orneklem
seciminde katmanli rastgele 6rnekleme kullanilmistir. Veriler yar1 yapilandirilmis, kendi
kendine uygulanan ve Onceden test edilmis bir anket kullanilarak
toplanmistir. Katilimeilarm dijital okuryazarlik diizeyini tanimlamak ve bununla iligkili
faktorii belirlemek icin sirastyla tanimlayici ve ikili lojistik regresyon analizi teknikleri
kullanilan ¢calisma sonucunda, 411 katilimcinin %51, 8'1 yeterli dijital okuryazarliga sahip
oldugu, yiiksek lisans derecesine sahip olmak dijital teknolojiye erisim, dijital teknoloji
egitimi almak ve dijital saglik teknolojisine yonelik olumlu tutuma sahip olmanin saglik
calisanlarinin dijital okuryazarlik diizeyiyle iligkili anlaml faktorler oldugu bulunmustur.
Saglik calisanlarin (%48,2) neredeyse yarisinin dijital okuryazarlik diizeyini zayif oldugu
ortaya ¢ikmuistir.

Dolu ve Durmus (2023)’1n Bartin Universitesi'nde egitim alan 476 lisans 6grencisi olarak
tizerinde kesitsel ¢aligma yapilmistir. Veri toplama araci olarak, Ergenlerde E-Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi Saglik Okuryazarligi Olgegi, Medya ve Televizyon Okuryazarlig
Diizeyleri Olgegi ve Dijital Okuryazarhik Olgegi anketi kullanilmustir. Bulgular
sonucunda, E-Saglik Okuryazarlik puani1 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
anlamli farklilik gostermedigi, coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda elektronik

saglik okuryazarligini, dijital okuryazarlik, medya ve televizyon okuryazarligi, saglik
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okuryazarligi ile medya ve televizyon bagimliliginin 6nemli 6lgiide etkiledigini ortaya

koymustur.

Goldag (2021) calismasinda 2020-2021 egitim-6gretim yilinda Indnii Universitesinde
Ogrenim goren 6grencilerden 6rneklemeye goniillii olarak katilan 265 6grencinin, dijital
okuryazarlik seviyelerini belirlemek amaciyla, Ng tarafindan 2012 yilinda gelistirilen
'Dijital Okuryazarlik Olgegi' ve dijital veri giivenligi farkindaligim belirlemek amaciyla
'Dijital Veri Gilivenligi Farkindalik' 6lgegi kullanilmistir. Arastirmada sonuglarinda;
Ogrencilerin dijital veri gilivenligi farkindalig1 diizeyleri yiiksek ve dijital okuryazarlik
diizeyleri orta diizeydedir. Dijital veri giivenligi farkindalik diizeyleri ve dijital
okuryazarlik diizeyleri, erkek ogrencilerin kiz Ogrencilere gore, bilgisayart olan
Ogrencilerin bilgisayar1 olmayan Ogrencilere gore, giinliik olarak bilgisayar1 daha uzun
stire kullanan 6grencilerin daha kisa siire bilgisayar1 kullanan 6grencilere gore daha
yiiksek, On lisans ve lisans diizeyinde ogrenim goren Ogrenciler arasinda fark
bulunmamuistir. Ogrencilerin sosyal medya kullanim siirelerine gore dijital okuryazarlik
ve dijital veri giivenligi farkindalik diizeyleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.
Ogrencilerin dijital cihaz kullanimmna iliskin diizeyleri arttikca dijital veri giivenligi
farkindaligi diizeyleri ve dijital okuryazarlik artmaktadir. Ogrencilerin dijital veri
giivenligi farkindaliklart ve dijital okuryazarlik diizeyleri arasinda oldukca pozitif ve

anlamli bir iligki vardir.

Campanozzi vd. (2023) calismalarinda, dijital okuryazarligin e-Saglik hizmetlerinin
etkinligini belirlemede ne kadar alakali oldugunu anlamak icin “Bilgisayar
Okuryazarligi” ve “Dijital Okuryazarlik” terimlerini “Teletip” ve “Telesaglik”
terimleriyle birlestirerek 3 ana veri tabani lizerinde literatiir taramas1 yapilmigtir. 1.077
makaleden olusan ilk kiitiphaneden baglayarak 38 makale secilmistir. Arastirmanin
sonucunda, baz1 sinirlamalarla birlikte, dijital okuryazarligin genel olarak teletip ve dijital

tip hizmetlerinin etkinligini belirlemede 6énemli bir unsur oldugunu bulunmustur.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN DAGILIMI

Arastirmaya katilan 334 saglik calisaninin demografik 6zellik degiskenlerinin, frekans ve
yiizde dagilimma bakildiginda; Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezinde (SUAM) gorev yapan saglik calisanlarindan 30’u (%9,0), Diizce Atatiirk
Devlet Hastanesinde gorevli saglik calisanlarindan 173’1 (%51,8), Diizce Akgakoca
Devlet Hastanesi saglik ¢alisanlarindan 69°u (%20,7), Ozel Cagsu Hastanesi Diizce’de
gorevli saglik calisanlarindan 62°si (%18,6) olmak {izere toplam 334 saglik ¢alisan1 anketi
eksiksiz doldurarak arastirmaya katilmistir. Arastirmaya katilan 334 saglik calisaninin
265’1 (%79,3) kadin, 68’1 (%20,4) erkektir. Katilimeilarin 8’1 (%2,4) Hekim, 175’1
(%52,4) Ebe /Hemsire, 85’1 (%25,4) Tibbi Sekreter, 66°s1 (%19,8) saglik bilgi sistemleri
kullanan diger saglik ¢aliganlarini olusmaktadir. Calismaya katilanlarin 128°1 (%38,3) 20-
29 yas, 86’s1 (%25,7) 30-39 yas, 105’1 (%31,4) 40-49 yas ve 15’1 (%4.,5) 50+ yas
araligindadir. Egitim durumuna bakildiginda saglik ¢alisanlarinin 48’1 (%14,4) lise, 91’1
(%27,2) 6n lisans, 162’si (%48,5) lisans ve 33l (%9,9) lisansiistii oldugu tespit
edilmistir. Ankete katilan saglik calisanlarinin calisti§i birimlere bakildiginda 46’s1
(%13,8) poliklinik, 21’s1 (%6,3) yogun bakim, 145’1 (%43,4) servis, 40’1 (%12,0)
ameliyathane, 20’1 (%6,0) laboratuvar, 5’1 (%1,5) teknik birim, 11’1 (%3,3) goriintiileme,
40’1(%12,0) idari birimde, 6’s1 (%1,8) eczane birimde gérev yapmaktadir (Cizelge 4.1.1).

Cizelge 4.1.1.Arastirmaya Katilanlarin Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler Maddeler Say1 (n=334) | Yiizde (%)
Diizce Universitesi SUAM 30 9
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi 173 51,8
listig1 K
Galistigt Kurum Diizce Ak¢akoca Devlet
. 69 20,7
Hastanesi
Ozel Cagsu Hastanesi Diizce 62 18,6
Cinsivet Kadmn 265 79,3
4 Erkek 68 20,4
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Cizelge 4.1.2(devam). Arastirmaya Katilanlarin Tanimlayic1 Ozellikleri

20-29 128 38,3
Yas 30-39 86 25,7
40-49 105 314
50 + 15 4,5
Lise 48 14,4
o .. On lisans 91 27,2
Egitim Diizey1 Lisans 162 48,5
Lisansustu 33 9,9
Hekim 8 2,4
Meslegi Ebe /Hemsire 175 52,4
T1ibbi sekreter 85 25,4
Diger 66 19,8
Poliklinik 46 13,8
Yogun Bakim 21 6,3
Servis 145 43,4
Ameliyathane 40 12
Calistig1 Birim Idari Birim 40 12
Goruntileme 11 3,3
Laboratuvar 20 6
Teknik Birim 5 1,5
Eczane 6 1,8

4.2. CIHAZ/YAZILIM KULLANIM SIKLIGI VE KULLANIMDA iYi OLMA
DERECESI

4.2.1. Cihaz/Yazihim Kullanim Sikhg:

Ankete katilanlarin % 90 'dan fazlasi internet ve akilli telefon cihazlari/yazilimlari, % 70
'den fazlasi bilgisayar ve sosyal medyayi, % 57,2 ’si e-posta uygulamasini, % 49,1 ’i
Microsoft Office uygulamalarini, % 25,4 ’i tabletleri, “siklikla” ve “gok sik” olarak
kullandiklarini belirtmislerdir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1.Cihaz/Yazilim Kullanim Siklig1

4.2.2. Cihaz/Yazihm Kullaniminda Ne Derecede Iyi Oldugu

Calismanin sonucunda internet ve akilli telefon cihazlari/yazilimlar1 ankete katilanlarin
yaklasik % 80 ’i, sosyal medyay1, %72,7 ’si, bilgisayar ve tabletleri yaklasik %71°1 e-
posta uygulamasin1 % 69,2 ’si, Microsoft Office uygulamalarint % 50 ’den az Kkisi
kullanimda ne kadar iyi olduklarini “iyiyim” ve “cok iyiyim” olarak belirtmislerdir (Sekil

4.2).
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4.3. DIJITAL OKURYAZARLIK OLCEGINE AIT GECERLIK VE
GUVENIRLIK ANALIZLERINE ILISKIN BULGULAR

Aciklayict (agimlayici, kesfedici) faktor analizi (AFA); olgek gelistirme c¢alismasinda
yap1 gecerliligi analizi olarak yaygin kullanilmaktadir. Agiklayict faktor analizi; birden
fazla degiskeni, belirli sayida gruplara ayirarak, her bir grubun i¢indeki yer alan
degiskenler arasindaki iligkiyi maksimum, ayni zamanda gruplar arasindaki iligkiyi
minimum seviyede yaparak, gruplari yeni degiskenlere yani faktorlere (boyut) doniistiiren
cok degiskenli istatistiktir. Direkt olarak gozlemle belirlenemeyen, gizli boyutlar1 ortaya
cikarmak ve ¢ok fazla sayidaki veriler setini azaltarak basitlestirmeyi amaglamaktadir.
Analizlerin sonucunda elde edilen bulgularin yeterli olmasi, modelin yap1 gecerligi

sagladigi anlamina gelmektedir (Karagdz ve Bardakei, 2020:31).

Olgege iliskin dogrulayici faktdr analizi kapsaminda verilerin faktor analizine uygunlugu
degerlendirilirken 6rnekleme yeterliliginin Olgiisiinii belirleyen Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett’s Testi yapilmistir. Ornekleme yeterliliginin Slciisiinii belirleyen
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,904, Bartlett’in Kiiresellik Testi p=0,000 (p<0,05)

anlamli bulunarak faktor analizi yapmaya uygun bulunmustur.

Veri setinin uygunlugunun test edilmesi sonrasi faktor yapisinin belirlenmesi amaciyla
“Direct oblimin” dondiirme yontemi ile “Temel Bilesenler Analizi” uygulanmistir

(Cizelge 4.3.1).

Cizelge 4.3.1. Dijital Okuryazarlik Olgeginin Ortak Faktdr Varyansi

Faktor
Maddeler M SD Yiikii

Kullandigim teknolojilerle ilgili karsilastigim teknik
1 . S 3,58 | 0,929 | 0,752
problemleri nasil ¢6zecegimi bilirim.

2 | Yeni teknolojileri kolayca 6grenebilirim. 3,91 | 0,797 | 0,763

3 [Onemli yeni teknolojileri takip ederim. 3,68 {0,879 | 0,744

4 | Birgok farkli teknoloji hakkinda bilgi sahibiyim. 3,34 (0,908 | 0,755
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Cizelge 4.3.2(devam). Dijital Okuryazarlik Olgeginin Ortak Faktdr Varyansi

Bilgi ve iletisim teknolojilerini 6grenmek ve
ogrendiklerimi anladigimi gosteren eserler (Ornegin:
5 |Sunumlar, dijital hikayeler, wikiler, bloglar)| 3,30 | 1,022 | 0,723
olusturmak i¢in ihtiyag duydugum teknik becerilere
sahibim.

Bilgi ve iletisim teknolojileri konusunda sahip
6 3,33 | 0,986 | 0,568
oldugum beceriler yeterlidir.

Internetten bilgi edinmek i¢in yaptigim arama ve
! . . . 3,87 | 0,854 | 0,752
degerlendirmelerde kendime giivenirim.

Siber giivenlik, webde arama ve internette sahtecilik
8 3,35 | 0,980 | 0,723
vb. internet etkinlikleri ile ilgili konulara aginayim.

Bilgi ve iletisim teknolojileri, ¢aligmalarimda ve
9 |diger O0grenme etkinlikleri konusunda| 3,76 | 0,800 | 0,631

meslektaglarimla daha iyi is birligi yapmami saglar.

Isyerindeki ¢alismalarimda, calisma arkadaslarimla
internet lizerinden (Orn: WhatsApp, Skype,
( PP P 3,98 | 0,866 | 0,765
10 Facebook, Bloglar araciligiyla) siklikla

yardimlagirim.

M=Ortalama, SD= Standart sapma

Olgegin yap1 gegerliligi dogrulanmasi i¢in DFA kullanilmistir. Dogrulayici faktdr analizi
yaparken model uyumu ig¢in, uyum iyiligi testlerinin birka¢1 kullanilabilecegi gibi hepsi
de tercihen kullanilabilir (Schumacker, 2006:120; Karagoz vd., 2016:39). Uyum 1yiligi
istatistiklerinden hangisinin  kullanilacagina iligkin tam bir uzlas1 literatiirde

bulunmamaktadir (ilhan ve Cetin, 2014: 30-31; Karagoz vd., 2016:39).

Cizelge (4.3.2)’e gore uyum degerlerinden ki-kare istatistiginin serbestlik derecesine
oran1 (y? /sd)=3,844, karsilastirmali uyum endeksi (CF1)=0,944, normlanmis uyum
endeksi (NFI)=0,922, kok ortalama kare yaklagim hatasi (RMSEA)=0,092, goreli uyum
endeksi (RF1)=0,891, artinnmli/fazlalik uyum indeksi (IF1)=0,941, moment yapilarinin
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analizlerinin kurgulanmasi lizerine olusan Tucker-Lewis indeksi (TL1)=0,917 bulunarak,

analiz degerlerinin istenilen sinirlar igerisinde oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.3.3.Dijital Okuryazarlik Olgegi Dogrulayici Faktor Analizleri Uyum

Indeksleri

Iyilik Uyum Olgiitleri Kabul Edilebilir Sinir Deger
2 Isd <5 Or.ta diizeyde 3,844

<3 Iyi uyum
CFI 0,90 < 0,944
NFI 0,90 < 0,922
RFI 0.85< 0,891
RMSEA 0.08> 0,092
IFI 0,90 < 0,941
TLI 0,90 < 0,917

Regresyon degerleri, gozlenen degiskenlerden yola ¢ikarak gizli degiskenlerin tahmin
edilmesi giiciinii, bir bagka deyisle faktor yiiklenimleri belirmektedir. Standardize edilmis
regresyon katsayilari, faktor ylikleniminin yiiksek olmasi gizli degiskenleri tahmin etme
giiciiniin, yani her bir maddenin faktor yiikiiniin yiliksek oldugu bilgisini vermektedir. “p”
degerlerinin 0,05 ten kiigiik olmasi faktor yiiklenimlerinin 6nemli oldugu ve maddelerin
faktorlere dogru yiiklendigi anlamini vermektedir (Karagéz ve Bardakei, 2020:48).
Dijital okuryazarlik Olcegi maddelerinin standardize regresyon katsayilar1 yiiksek

diizeyde anlaml ¢ikmistir (Cizelge 4.3.3).
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Cizelge 4.3.4.Dijital Okuryazarlik Olgegi Modelinin Regresyon Katsayilar1 ve
Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari

Tahmin S.E. C.R. P Standardize Tahmin
dijital1<---DJO 1,000 0,725
dijital2<---DJO 0,848 0,069 12,345 | *** 0,717
dijital3<---DJO 0,837 0,076 11,05 *kk 0,645
dijital4<---DJO 0,915 0,078 11,693 folelal 0,679
dijital5<---DJO 0,999 0,089 11,289 | *** 0,658
dijitalé<---DJO 1,02 0,085 11,962 | *** 0,697
dijital7<---DJO 0,962 0,074 13,067 - 0,759
dijital8<---DJO 0,872 0,084 10,326 | *** 0,599
dijital9<---DJO 0,828 0,069 12,002 | *** 0,697
dijital10<---DJO | 0,693 0,075 9,276 faleka 0,539

***p<0,001

Dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen dijital okuryazarlik 6lgegi uygun modelinin
AMOS diyagrami verilmistir (EK 9). Dijital okuryazarlik 6lgeginin giivenirlik analizi
sonucu Cronbach's Alpha degeri 0,894 bulunarak, dl¢egin ifadelerinin giivenilir diizeyde
oldugu belirlenmistir. Dijital okuryazarlik 6l¢eginin 10 maddesinin ortalamasi (M) 36,09

varyansi 41,9 ve standart sapmasi 6,47 olarak bulunmustur.

4.4. BIRLESIK TEKNOLOJi KABULU VE KULLANIMI TEORIiSI (UTAUT)
OLCEGINE AIT GECERLIiK VE GUVENIRLIK ANALIiZLERINE
ILISKIN BULGULAR

Venkatesh vd. (2003) arastirmasinda modelledigi “Birlesik Teknoloji Kabulii ve
Kullanim1 Teorisi” (UTAUT) o6l¢eginde, 8 alan 31 soru ve davranigsal niyet boyutu
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disinda her boyuta 4 madde yer almaktadir. Arastirmanin 6lgme aracini olusturan ankette,
performans beklentisi, ¢aba beklentisi, sosyal etki, teknoloji kullanimina karsi tutum
boyutunu olusturan 16 madde, davranigsal niyeti olusturan 3 madde olmak {izere

toplamda 19 madde yer almistir.

UTAUT odlgegine ait verilerin AFA uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testinin 6rneklem o6lgiim yeterligi degerinin 0,892 gibi yiiksek
degerde bulunmasi, faktor analizi yapmaya uygun yeterli 6rneklemin bulundugu bilgisini
vermektedir. Verilerin ¢oklu normal dagilimda oldugunu gosteren Bartlett's Testi
analizinde, p(sig)= 0,000<0,05 oldugundan Ol¢cek maddelerinin anlamli ve faktor

analizinde kullanilabilirligi saptanmustir.

Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullamm Teorisi Olgegi alt boyutlarindan performans
beklentisi sorular1 “eperf”, ¢aba beklentisi boyutu sorularina “ecaba”, sosyal etki boyutu
sorularmma “esosyal”, teknoloji kullanimina karsi tutum boyutu sorularina “ett”,

davranigsal niyet boyutu sorularina “edn” ismi verilmistir.

Ortak Faktor Varyansi: Bir degiskenin analizde yer alan diger degiskenlerle paylastigi
varyans miktaridir. Faktor yiik degeri 0,5’ in iizerinde olanlar analize alinmistir (Balci,
1995:142-143; Karagoz vd., 2016:35). Faktor yiikii 0,5 ‘in altinda kalan; performans
beklentisi boyutunun 4. maddesi, ¢aba beklentisinin 1. maddesi, teknoloji kullanimina

kars1 tutum boyutunun 1. maddesi analizden ¢ikarilmigtir (Cizelge 4.4.1).

Cizelge 4.4.1. Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanim1 Teorisi (UTAUT) Ortak Faktor

Varyansi
Faktor
Madde M SD
Yiki
Bilgi sistemlerini isimde kullanmay: yararlt
eperfl 0,77 | 415 | 0,764

buluyorum.

Bilgi sistemlerini kullanmak gorevlerimi
eperf2 0,81 | 412 | 0,739
yapmada daha fazla basar1 saglar.

Isimde bilgi sistemlerini kullanmak
eperf3 o 0,83 | 4,07 | 0,812
verimliligimi arttirmaktadir.
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Cizelge 4.4.2(devam). Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanim1 Teorisi (UTAUT) Ortak
Faktor Varyansi

Bilgi sistemlerini kullanmakta ustalagmak benim
ecaba6 0,80 | 3,69 | 0,910
icin kolaydir.

ecaba7 Bilgi sistemlerinin kullanimini kolay buluyorum. | 0,81 | 3,65 0,845

Bilgi sistemlerini kullanmay1 6grenmek benim
ecaba8 084 | 3,73 | 0,863
icin kolaydir.

esosyal9 | Bilgi sistemleriyle ¢caligmak eglencelidir. 0,74 | 3,31 0,964

Goriglerini onemsedigim insanlar bilgi
esosyall0 | sistemlerini kullanmam gerektigini 0,76 | 3,44 1,002

diistinmektedirler.

Ust yonetim bilgi sistemlerinin kullaniminda
esosyalll 0,73 | 3,38 | 0,960
yardimc1 olmaktadir.

Genel olarak, kurumum bilgi sistemlerinin
esosyall2 0,66 | 3,58 | 0,890
kullanimin1 desteklemektedir.

Bilgi sistemleri ¢caligmayi(isi) daha ilging hale

ett14 o 0,72 | 3,66 0,883
getiriyor.

ettl5 Bilgi sistemleriyle ¢alismak eglencelidir. 0,81 | 3,74 0,880

ett16 Bilgi sistemleriyle ¢alismay1 seviyorum. 0,74 | 3,76 | 0,902

Her giin bilgi sistemlerini kullanarak ¢ok zaman

ednl?7 0,68 | 3,31 1,064
harciyorum.

ednl8 Bilgi sistemlerini her giin sik sik kullanirim. 0,84 | 3,68 0,925
Bilgi sistemlerini her giin yogun bir sekilde

edn19 J SHl YO8 ; 0,83 | 3,60 0,968
kullaniyorum.

M= Ortalama, SD= Standart Sapma
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Aciklayici faktdr analizi sonucu elde edilen doniistimli faktor yiiklerine gore Birlesik
Teknoloji Kabulii ve Kullanimi Teorisi (UTAUT) 6l¢egi maddelerinin 16 soru igeren 5
faktorli (boyutlu) yapr olusturdugu ve % 77,4 toplam varyansi agikladigi saptanmigtir
(Cizelge 4.4.2).

Cizelge 4.4.3.Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanimi Teorisi (UTAUT) Olgegi
Maddelerinin A¢imlayict Faktor Analizi ile Doniistimlii Faktor Yiiklerinden

Faydalanarak Boyutlandirmasi

Faktorler
1 2 3 4 )
eperfl 0,819
eperf2 0,810
eperf3 0,784
ecaba8 0,815
ecaba7 0,800
ecaba6 0,784
ednl7 0,812
ednl8 0,804
ednl9 0,790
esosyal9 0,747
esosyal10 0,734
esosyalll 0,719
esosyall2 0,616
ett14 0,755
ett1s 0,720
ett16 0,605

Aciklayic1 faktor analizi sonucu Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanimi1 Teorisi
(UTAUT) olgegi 5 faktor olarak belirlenmis, 6lgege dogrulayici faktor analizi yapilarak
Sekil (4.9) te yer alan sonuglar elde edilmistir. Elde edilen boyutlara tasidiklar1 anlami da
cagristiran harflerinden olusan faktor isimleri verilmistir. Performans beklentisi “PB”,
caba beklentisi “CB”, sosyal etki “SE”, teknoloji kullanimina karsi tutum “TT”,

davranigsal niyet “DE” boyutlar1 olarak analizde ifade edilmistir. Crombach alfa testi ve
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dogrulayic1 faktdr analizi yapilarak gegerlilik ve giivenirliligi test edilen dijital
okuryazarlik 6l¢egi, Venkatesh vd. (2003), arastirmasinda modelledigi Birlesik Teknoloji
Kabulii ve Kullanim1 Teorisi (UTAUT) oOlgeginden aliman boyutlari, agimlayic1 ve
dogrulayici faktor analizi ile yap1 gegerliligi test edilmistir. Performans beklentisi, ¢caba
beklentisi, sosyal etki, teknoloji kullanimina kars1 tutum ve davranigsal niyet boyutlarinin
yer aldig1 Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanimi Teorisi (UTAUT) 6l¢egi boyutlarinin,
dogrulayici faktor analizi (DFA) ile model uyumlulugu test edilmistir. Yap1 gegerliligi
analizi olarak yaygin kullanilan dogrulayici faktor analizi ile 5 faktor ve agiklayici faktor

analizi ile 3 madde ¢ikarilarak, kalan 16 maddeden olusan model analiz edilmistir.

Cizelge (4.4.3) ’e gore ki-kare istatistiginin serbestlik derecesine orani (2 /sd)=2,00,
kargilagtirmali uyum endeksi (CFI)= 0,974, Uyum iyiligi indeksi (GFI)=0,937,
normlanmis uyum endeksi (NFI)=0,950, kok ortalama kare yaklagim hatasi
(RMSEA)=0,055, goreli uyum endeksi (RFI)=0,935, artirimli/fazlalik uyum indeksi
(IF1)=0,974, Tucker-Lewis indeksi (TLI)= 0,966 olarak belirlenmistir. Uyum degerlerine

gore model verilere iyi uyum gostermektedir.

Cizelge 4.4.4.Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanimi Teorisi (UTAUT) Olgegi
Dogrulayict Faktor Analizleri Uyum Indeksleri

Iyilik Uyum Olgiitleri | Kabul Edilebilir Smir Deger
2 Isd <5 Or.ta diizeyde 2,000
<3 Iyi uyum
GFI 0.85< 0,937
CFlI 0,90 < 0,974
NFI 0,90 < 0,950
RFI 0.85< 0,935
RMSEA 0.08> 0,055
IFI 0,90 < 0,974
TLI 0,90 < 0,966
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Standardize edilmis regresyon katsayilari=0,05’ten yiliksek oldugu ve p degeri dnemli
ciktigr goriildiiglinden, sonuglar her bir maddenin faktor yilikleniminin yiiksek oldugu
bilgisini vermektedir (Cizelge 4.4.4).

Cizelge 4.4.5.Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanimi Teorisi (UTAUT) Olgegi
Regresyon Katsayilar1 ve Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari

Tahmin S.E. C.R. p Standardize
Tahmin

eperfl<---PB 1,000 0,770
eperf2<---PB 1,115 ,064 17,327 folekad 0,888
eperf3<---PB 1,254 ,071 17,665 e 0,910
ecabab<---CB 1,000 0,841
ecaba7<---CB 0,941 ,050 18,831 e 0,852
ecaba8<---CB 1,007 ,050 20,019 “olal 0,893
ednl17<---DN 1,000 0,605
edn18<---DN 1,334 ,106 | 12,531 | *** 0,929
edn19<---DN 1,378 ,110 12,496 kel 0,918
esosyal9<---SE 1,000 0,540
esosyal10<---SE 1,052 ,089 11,866 fleka 0,547
esosyalll<---SE 1,427 ,159 8,996 fleka 0,774
esosyall2<---SE 1,369 ,151 9,080 fleka 0,801
ettl4<---TT 1,000 0,860
ett15<---TT 1,005 ,050 | 20,023 | *** 0,886
ettl6<---TT 873 ,053 16,371 kel 0,767

***p<0,001

Dogrulayict faktor analizi sonucu elde edilen Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanimi

Teorisi (UTAUT) uygun modelin AMOS diyagrami verilmistir (EK 10).
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Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanimi Teorisi (UTAUT) o6lgeginin faktorlerinin
Cronbach’s Alfa katsayilari, performans beklentisi (0,891), ¢aba beklentisi (0,895),
sosyal etki (0,797), teknoloji kullanima kars1 tutum (0,874) ve davranissal niyet (0,845),
seklinde hesaplanmustir. Giivenilirlik katsayisi Cronbach’s Alfa katsayilarina bakarak,

Olcegin giivenilirliginin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

4.5. KORELASYON ANALIZINE ILISKiN BUGULAR

Arastirma modeli test edilmeden Once yapilar arasindaki iliskileri belirlemek i¢in
korelasyon analizi yapilmistir. Ilk ©nce verilerin normal dagilim &zelligi
degerlendirilmistir. Bunun i¢in skewness ve kurtosis degerleri ele alinmistir. Negatif
skewness dagilim nispeten az sayida kiiciik degerde ve uglar sola dogru gittigini
gostermektedir. Pozitif skewness dagilim ise nispeten az sayida biiyiik degerde ve saga
dogru uglara gittigini gostermektedir. -1 ila +1 araliginin disindaki skewness ve kurtosis
degerleri, ¢arpik bir dagilimin biiyiik 6l¢iide olduguna isaret etmektedir" (Hair vd., 2013).
Cizelge (4.5.1)’de ki analize bakildiginda skewness ve kurtosis ¢arpiklik degerleri -1 ile

+1 arasinda degerde normal dagilim gostermektedir.

Cizelge 4.5.1. Tammlayici Istatistik

Skewness Kurtosis

N Min. | Max. M SD . std. | Std.
Istatistik Istatistik

Hata Hata

DJO | 334 | 1,00 | 5,00 | 3,609 | 0,6474 | -0,462 | 0,133 | 0,477 0,266

PB | 334 | 1,00 | 5,00 | 4,114 | 0,6997 | -0,760 | 0,133 | 1,132 0,266

CB | 334 | 1,00 | 500 | 3,426 | 0,7523 | -0,406 | 0,133 | 0,270 0,266

SE | 334 | 1,00 | 5,00 | 3,426 | 0,7523 | -0,406 | 0,133 | 0,270 0,266

TT | 334 | 1,00 | 5,00 | 3,720 | 0,7938 | -0,477 | 0,133 | 0,261 0,266

DN | 334 | 1,00 | 500 | 3,530 | 0,8628 | -0,328 | 0,133 | 0,021 0,266

M=Ortalama, SD=Standart Sapma
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Daha sonra yapilar arasindaki ayrisim gegerliligi belirlemek icin ortalama agiklanan
varyans (AVE) ve birlesik giivenilirlik (CR) degerleri hesaplanmistir. Ortalama agiklanan
varyans (AVE) degeri 0,50’den ve CR’ nin 0,60’tan biiyiikk olmas1 yapilar arasindaki
ayristm gecerliligini saglamaktadir (Fornell ve Larcker, 1981: 382-388; Yaslioglu,
2017:82). Cizelge (4.5.2) ’ye bakildiginda; degiskenlere ait AVE ve CR degerleri kabul
edilir diizeyde oldugu saptanmistir. Dijital okuryazarlik ve sosyal etki degiskenine ait
AVE degerinin literatiirde yer alan minimum diizey olan 0,5 degerinin biraz altinda bir
deger oldugu tespit edilmistir. Diger giivenilirlik dlglimlerinin tatmin edici oldugu, CR
degerinin 0,6’nin iizerinde oldugu durumunda AVE degerinin 0,5’in altinda olmasinin
kabul edilebilir oldugu, sorun teskil etmeyerek gecerliligi sagladigi aktarilmaktadir
(Berthon vd., 2005:164; Calik vd., 2013:154; Hair vd., 2021; Akkus, 2023:91). Dijital
okuryazarlik ve sosyal etki degiskenine ait AVE degeri kabul edilebilir diizeydedir.
Korelasyon degerleri -1 ile +1 arasinda deger alir ve degiskenler arasi iliskiyi belirler.
Korelasyon degeri +1 yaklastikca degiskenler arasi pozitif iligkinin arttigin1 ifade
etmektedir. Degiskenler arasinda 0,01 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliski vardir. Bu

dogrultuda arastirma modelinin yapisal esitlik modeli ile smanabilecegine karar

verilmistir.
Cizelge 4.5.2.Ayirt Edici Gegerlilik ve Giivenilirlik
CR AVE DJO PB CB SE TT DN
DJO | 0,885 | 0,437 1
PB 0,893 | 0,737 | 0,547 1
CB 0,897 | 0,744 |0,719™ | 0,573" 1
SE 0,764 | 0,456 | 0,510™ | 0,457 | 0,555™ 1
TT 0,876 | 0,704 | 0,584™ | 0,603 | 0,612" | 0,553™ 1
DN | 0,865 | 0,689 | 0,541 | 0,450 | 0,548™ | 0,479 | 0,566 | 1

**Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir.

CR=Bilesik Giivenilirlik, AVE= Ortalama Ag¢iklanan Varyans.
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4.6. YAPISAL ESITLIK MODELINE ILISKiN BULGULAR

Dijital okuryazarligin Birlesik Teknoloji Kullanim ve Kabul Teorisi alanlarinda
performans beklentisi, caba beklentisi, sosyal etki teknoloji kullanimina kars1 tutum ve
davranigsal niyet boyutlarina etkisinin Yapisal Esitlik Modeliyle (YEM) test edilmistir.
Yapisal esitlik modeli (YEM) ile gizil degiskenlerin, gézlenen degiskenler tarafindan
hangi derecede agiklanabildikleri tespit edilmistir. Arastirma modelinin uyum iyilikleri
hesaplanmistir. Ki-kare istatistiginin serbestlik derecesine orami (y? /sd)=2,123,
karsilagtirmali uyum endeksi (CFl)= 0,942, Uyum iyiligi indeksi (GFI)=0,876,
normlanmis uyum endeksi (NFI)=0,896, kok ortalama kare yaklagim hatast
(RMSEA)=0,061, goreli uyum endeksi (RFI)=0,881, artirimli/fazlalik uyum indeksi
(IFD)= 0,942, Tucker-Lewis indeksi (TLI)= 0,934 olarak kabul edilebilir sinirlarin
igerisinde bulunmustur. Uyum degerlerine gore model, verilere iyi uyum gostermekte ve

model uyumu uygun oldugu anlamini tasimaktadir (Cizelge 4.6.1).

Cizelge 4.6.1.Arastirma Modelinin Dogrulayic1 Faktdr Analizi Uyum indeksleri

Iyilik Uyum Olgiitleri | Kabul Edilebilir Sinir Deger
2 Isd <5 Or‘ta diizeyde 2123
<3 Iyi uyum
GFI 0.85< 0,876
CFlI 0,90 < 0,942
NFI 0,90 < 0,896
RFI 0.85< 0,881
RMSEA 0.08> 0,058
IFI 0,90 < 0,942
TLI 0,90 < 0,934

Aragtirma modelinin gegerliligini ve giivenirliligini belirlemek maksadiyla hesaplanan

faktorlerin agiklanan varyanslari, standardize ve standardize olmayan degerleri Cizelge
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(4.6.2) de gosterilmistir. Tablo 6l¢iim modelindeki parametrelerin standart ve standart

olmayan faktor yiiklerini, standart hatalarini agiklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayilarmin 0,50 daha biiyiik olmasi, gizli degiskenleri
tahmin etme ve her maddenin faktor yiiklenimi giiciliniin yiiksek oldugunu gosterir. YEM
sonusunda stantandardize yol katsayilarina (B) bakildiginda dijital okuryazarlik ile
performans beklentisi arsinda (= 0,673), ¢aba beklentisi arasinda (= 0,848) ve sosyal
etki arasinda (= 0,653) anlamli pozitif bir etki oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.6.2).

H1a: Dijital okuryazarligin saglik bilgi sisteminin performans beklentisi lizerinde pozitif

bir etkisi vardir. Kabul edilmistir.

Hib: Dijital okuryazarligin saglik bilgi sisteminin c¢aba beklentisi lizerinde pozitif bir

etkisi vardir. Kabul edilmistir.

Hic: Dijital okuryazarligin saglik bilgi sisteminin sosyal etki tizerinde pozitif bir etkisi

vardir. Kabul edilmistir.

Dogrulayici faktor analizi sonucunda standardize edilmis yol katsayis1 degerleri () ve p
degerine bakildiginda, davranis niyeti ile ¢gaba beklentisi arasinda ($=0,282), sosyal etki
arasinda (B= 0,144) ve kullanima kars1 tutum arasinda (= 0,360) anlamli pozitif bir etki
oldugu belirlenmistir. Ancak davranigsal niyetinin performans beklentisi iizerinde bir

etkisi bulunmamaktadir (Cizelge 4.6.2).

H2a: Performans beklentisinin saglik bilgi sistemini kullanma yoniindeki davranigsal

niyet lizerinde pozitif bir etkisi vardir. Kabul edilmemistir.

H2b: Caba beklentisinin saglik bilgi istemini kullanma yoniindeki davranigsal niyet

tizerinde pozitif bir etkisi vardir. Kabul edilmistir.

H2c: Sosyal etkinin saglik bilgi istemini kullanma yoniindeki davranissal niyet iizerinde

pozitif bir etkisi vardir. Kabul edilmistir.

H2d: Kullanima kars1 tutumun saglik bilgi istemini kullanma yoniindeki davranigsal niyet

tizerinde pozitif bir etkisi vardir. Kabul edilmistir.

Kullanima kars1 tutum ile performans beklentisi arsinda (B= 0,370), caba beklentisi
arasinda (B= 0,342) ve sosyal etki arasinda (B= 0,215) anlamli pozitif bir etki oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.6.2).
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H3a: Performans beklentisinin saglik bilgi sistemi kullanim tutumu iizerinde pozitif bir

etkisi vardir. Kabul edilmistir.

H3b: Caba beklentisinin saglik bilgi sistemi kullanim tutumu {izerinde pozitif bir etkisi

vardir. Kabul edilmistir.

H3c: Sosyal etkinin saglik bilgi sistemi kullanim tutumu tizerinde pozitif bir etkisi vardir.

Kabul edilmistir.

Cizelge 4.6.2.Arastirma Modeli Yol Katsayilar1 ve Hipotez Testi

Hipotez

Tahmin |S.E. | C.R. p Standardiz
e Tahmin | Kabul/
Red
Hia |PB <--- DJO 0,824 10,099 | 8,365 | *** 0,673 Kabul
Hib |CB <--- DJO 1,368 | 0,139 9,836 | *** 0,848 Kabul
Hic |SE <---| DJO| 0,712 0,107 |6,678 | *** 0,653 Kabul
H3a |TT <--- CB 0,339 | 0,064 | 5,295 | *** 0,342 Kabul
H3b |TT <--- SE 0,314 | 0,094 | 3,354 | *** 0,215 Kabul
H3c |TT <--- PB 0,482 | 0,078 | 6,207 | *** 0,370 Kabul
H2a |DN <--- CB 0,233 | 0,062 | 3,761 | *** 0,282 Kabul
H2b |DN <--- SE 0,176 {0,084 {2,099 |0,036| 0,144 Kabul
H2c |DN <--- TT 0,300 | 0,072 | 4,170 | *** 0,360 Kabul
H2d |DN <--- PB 0,017 {0,072(0,232|0,816| 0,015 Red

Sekil (4.3) de dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen standardize edilmis degerlerin
yer aldig1 uygun AMOS modeli diyagrami verilmistir. Dijital okuryazarligin; performans
beklentisi, ¢aba beklentisi, sosyal etki, teknoloji kullanimina kars1 tutum ve davranissal

niyet ilizerinde etkisi ile performans beklentisi, ¢gaba beklentisi, sosyal etki, teknoloji
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kullanimina karsi tutumun davranigsal niyet tlizerinde etkisinin yol katsayilarinin yer

aldig1 diyagram sonuglar boliimiinde agiklanacaktir.

P9e 99

epert3 || gperf2 | | eper et ] et15 o otfo
S m,: T
A i

dijitald
dijital6 (8
G 7
dijtal8 V’
dijtald 13"
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Kl

oo “oo ]
K mé@ é

T

dsosyal!fBsosyalddsosyalksosyall
!vhu;' kit B 6
D o @ O

Sekil 4.3.Arastirma Modeli AMOS Diyagrami
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4.7. DIJITAL OKURYAZARLIGA YONELIK GRUPLAR ARASINDAKI
FARKLILIKLARA ILISKiN BULGULAR

Dijital okuryazarlik O6lgegine “bagimsiz Orneklem t testi” uygulanarak cinsiyet
degiskenine bagli olarak dijital okuryazarligin farklilasma durumu analiz edilmistir.
Dijital okuryazarlik 6lgegi %95 giiven araliginda saglik ¢alisanlarinin cinsiyetine gore
dijital okuryazarlikta (p=0,997; p>0,05) anlamli derecede bir farklilik gostermemektedir
(Cizelge 4.7.1).

H4a: Saghik calisanlarimin dijital okuryazarlhik diizeyleri cinsiyete gore farklilik

gostermektedir. Hipotez reddedilmistir.

Cizelge 4.7.1.Saglik Calisanlarinin Cinsiyete Gore Dijital Okuryazarlik Diizeyinin

Farklilasma Durumunu

Boyut Cinsiyet | Frekans X SS o t p

Dijital Kadimn 265 3,60 | 0,64

0,894 | -0,919 | 0,997
Okuryazarlik Erkek 68 3,68 | 0,67

ss=Standart Sapma, t=tdegeri, x=Ortalama, o= Crombach Alfa

Grup degiskenlerine gore elde edilen tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarinda p
degerini (p=0,000; p<0,05) kii¢lik olmas1 gruplarin farklilastigi sonucunu vermektedir.
Farklilasmanin hangi gruplarda oldugunun belirleyebilmek i¢in ¢oklu karsilagtirma

testlerinden “Tukey HSD” testi kullanilmistir.

Diyjital okuryazarlik Olcegi maddelerinden alinan puan ortalamalarinin, grup
degiskenlerine gore elde edilen tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarinda; saglik
calisanlarinin dijital okuryazarlik puan ortalamalarinin, ¢alisilan kurumlara gore analiz
edildiginde p degerinin (p=0,071; p>0,05) istenilen degerden yiiksek ¢ikmasi nedeniyle
calistiklar1 kuruma gore dijital okuryazarlik diizeyinin farklilasmadigi goriilmiistiir

(Cizelge 4.7.2).
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Cizelge 4.7.2.Saglik Calisanlarinin Yas Gruplarina Gore Dijital Okuryazarlik Diizeyinin
Farklilasma Durumuna iliskin ANOVA Testi Sonuglar

ANOVA

Dijital Okuryazarlik Ortalamasi

Yas Gruplari Kareler Serbestlik Kareler F-Oran1 | P(Sig.)
Toplam1 | Derecesi (sd) | Ortalamasi

Gruplar Arasinda 13,966 3 4,655 12,231 0,000
Gruplar Icinde 125,607 330 0,381
Toplam 139,573 333

Saglik calisanlarinin dijital okuryazarlik diizeyi ortalamasinin yas degiskenine bagl
olarak 20-29 yas grubu c¢alisanlar ile 40-49 yas grubu calisanlar arasinda (p=0,000;
p<0,05) istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli fark oldugu, ayni yas grubunun
50-59 yas grubu ¢alisanlar arasinda (p=0,008; p>0,05) anlaml1 fark bulundugu, 20-29 yas
rurubu saglik calisanlar: ile 30-39 yas grubu calisanlar arasinda ise (p=0,908; p>0,05)

anlamli bir fark bulunmadigi gortilmektedir.

Dijital okuryazarlik diizeyinin, 30-39 yas grubu saglik calisanlar ile 40-49 yas grubu
saglik calisanlart arasinda (p=0,000; p<0,05) istatistiksel olarak ¢ok yliksek diizeyde
anlamli fark oldugu, 30-39 yas grubu saglik calisanlari ile 50-59 yas grubu calisanlar
arasinda (p=0,018; p<0,05) anlamli fark bulunmaktadir. Dijital okuryazarlik diizeyinin
40-49 yas grubu saglik calisanlari ile 50-59 yas grubu saglik calisanlart arasinda
(p=0,895; p>0,05) anlaml1 bir fark bulunmadig1 goriilmektedir (Cizelge 4.7.3).

Hab: Saglik calisanlarinin dijital okuryazarlik diizeyleri yas gruplarina gore farklilik

gostermektedir. Hipotezi kabul edilmistir.
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Cizelge 4.7.3.Saglik Calisanlarinin Yas Gruplarina Gore Dijital Okuryazarlik Diizeyinin

Farklilasma Durumu

Coklu Karsilastirmalar

Bagimli Degisken: Dijital Okuryazarlik Ortalamasi

Tukey HSD

() Yas (J) Yas Ortalama | Standart > (Sig) 95% Giiven Aralif

Gruplart | Gruplari Fark (I-J) Hata Alt Smir | Ust Sinir
30-39 0,03352 0,08602 0,980 -0,1886 0,2556

20-29 40-49 0,42089" 0,08123 0,000 0,2111 0,6306
50-59 0,54089" 0,16837 0,008 0,1061 0,9756
20-29 -0,03352 0,08602 0,980 -0,2556 0,1886

30-39 40-49 0,38736" 0,08973 0,000 0,1557 0,6191
50-59 0,50736" 0,17263 0,018 0,0616 0,9531
20-29 -0,42089" 0,08123 0,000 -0,6306 -0,2111

40-49 30-39 -0,38736" 0,08973 0,000 -0,6191 -0,1557
50-59 0,1200 0,17029 0,895 -0,3197 0,5597
20-29 -0,54089" 0,16837 0,008 -0,9756 -0,1061

50-59 30-39 -0,50736" 0,17263 0,018 -0,9531 -0,0616
40-49 -0,1200 0,17029 0,895 -0,5597 0,3197

*. Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.

Saglik calisanlarinin 6grenim diizeyine gore dijital okuryazarlik diizeyinin farklilasma

durumunun test edildigi ANOVA testi sonuglarinda p degerini (p=0,029; p<0,05) kiiciik
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olmast gruplarin farklilastigi, farklilasmanin gruplar1 hangi gruplar arasinda oldugunu
belirleyebilmek icin ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey HSD” testi ile bakilmistir
(Cizelge 4.7.4).

Cizelge 4.7.4.Saglhk Calisanlarinin Ogrenim Diizeyine Gére Dijital Okuryazarlik
Diizeyinin Farklilasma Durumuna Iliskin ANOVA Testi Sonuglari

ANOVA

Dijital Okuryazarlik Ortalamasi
) Kareler Serbestlik Kareler )
Ogrenim Diizeyi _ F-Oran1 | P(Sig.)

Toplam1 | Derecesi (sd) | Ortalamasi
Gruplar Arasinda 3,9772 3 1,257 3,055 0,029
Gruplar Icinde 135,801 330 0,412
Toplam 139,573 333

Saglik calisanlarinin dijital okuryazarlik diizeyi ortalamasinin Ogrenim diizeyine
degiskenine bagli olarak On Lisans &grenim diizeyindeki calisanlarmin lise 6grenim
diizeyindeki calisanlara gore aralarinda (p=0,025; p<0,05) istatistiksel olarak ¢ok yiiksek
diizeyde anlamli pozitif fark oldugu, diger 6grenim diizeyleri arasinda (p>0,05) ise

anlamli bir fark bulunmaktadir (Cizelge 4.7.5).

Hac: Saglik ¢alisanlarmin dijital okuryazarlik diizeyleri 6grenim diizeyi gore farklilik

gostermektedir. Hipotez kabul edilmistir.
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Cizelge 4.7.5.Saglik Calisanlarinin Dijital Okuryazarlik Diizeyinin Ogrenim Diizeyine

Gore Farklilasma Durumunu

Coklu Karsilastirmalar

Bagimli Degisken: Dijital Okuryazarlik Ortalamasi

Tukey HSD
(I) Ogrenim |(J) Ogrenim Ortalama | Standart p 95% Giiven Araligi
Diizeyi Diizeyi Fark Hata (Sig.) )
Alt Sinir | Ust Sinir
(1-J)
On Lisans -0,32514" | 0,11444 | 0,025 | -0,6206 | -0,0296
Lise Lisans -0,13534 0,10542 | 0,574 | -0,4076 | 0,1369
Lisanstistii -0,17462 0,14506 | 0,625 | -0,5492 | 0,2000
Lise 0,32514" | 0,11444 | 0,025 | 0,0296 | 0,6206
On Lisans | Lisans 0,18980 0,08404 | 0,110 | -0,0272 | 0,4068
Lisansiistii 0,15052 0,13036 | 0,656 | -0,1861 | 0,4871

*. Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.

Saglik ¢alisanlarmin dijital okuryazarlik diizeyinin 6grenim diizeyine gore farklilagsma
durumunun test edildigi ANOVA testi sonuglarinda p degerini (p=0,002; p<0,05) kiigiik
olmasi gruplarin farklilagtigini gostermektedir (Cizelge 4.7.6).
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Cizelge 4.7.6.Saglik Calisanlarinin Dijital Okuryazarlik Diizeyinin Ogrenim Diizeyine

Gore Farklilasma Durumunu

ANOVA

Dijital Okuryazarlik Ortalamasi

Meslek Gruplari Kareler Serbestlik Kareler F-Oran1 | P(Sig.)
Toplam1 | Derecesi (sd) | Ortalamasi

Gruplar Arasinda 5,990 3 1,997 2,932 0,002
Gruplar Icinde 133,583 330 0,405
Toplam 139,573 333

Farklilasan gruplar belirleyebilmek icin ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey HSD”
testi uygulanmistir. Buna goére saglik calisanlarinin dijital okuryazarlik diizeyi
ortalamasinin Meslek Gruplarma degiskenine baghi olarak Tibbi Sekreterlerin,
Ebe/Hemsire mesleginde olanlara gore (p=0,002; p<0,05) istatistiksel olarak ¢ok yiiksek
diizeyde ve anlaml pozitif farklilik oldugu, diger meslek gruplar1 arasinda (p>0,05) ise

anlaml bir fark olusmadigi ortaya ¢ikmustir (Cizelge 4.7.7).

Had: Saglik ¢alisanlariin dijital okuryazarlik diizeyleri meslek gruplarina gore farklilik

gostermektedir. Hipotez kabul edilmistir.
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Cizelge 4.7.7.Saglik Caliganlarinin Meslek Gruplarina Gore Dijital Okuryazarlik

Diizeyinin Farklilasma Durumu

Coklu Karsilastirmalar

Bagimli Degisken: Dijital Okuryazarlik Ortalamasi

Tukey HSD
Meslek Meslek Ortalama | Standart _ 95% Giiven Aralif
Gruplar (1) Gruplar1 (J) Fark (I1-J) | Hata P (Sig.) Alt Siir | Ust Sinir
Ebe/Hemsire | -0,00279 | 0,23003 | 1,000 | -0,5968 | 0,5912
Hekim Tibbi Sekreter | -0,30309 | 0,23529 | 0,571 | -0,9107 | 0,3045
Diger -0,21705 | 0,23819 | 0,799 | -0,8321 0,3980
Hekim 0,00279 |0,23003 | 1,000 |-0,5912 | 0,5968
Ebe/Hemsire | Tibbi Sekreter | -0,30030" | 0,08412 | 0,002 | -0,5175 -0,0831
Diger -0,21426 | 0,09190 | 0,093 | -0,4516 0,0231
Tibbi Sekreter Hekim 0,30309 | 0,23529 | 0,571 | -0,3045 0,9107
Ebe/Hemsire | 0,30030" | 0,08412 | 0,002 | 0,0831 0,5175
Diger 0,08604 | 0,10438 | 0,843 | -0,1835 0,3556
Diger Hekim 0,21705 | 0,23819 | 0,799 | -0,3980 0,8321
Ebe/Hemsire | 0,21426 | 0,09190 | 0,093 | -0,0231 | 0,4516
Tibbi Sekreter | -0,08604 | 0,10438 | 0,843 | -0,3556 0,1835

*. Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.
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Saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 birime gore dijital okuryazarlik diizeyinin farklilagsma
durumunun test edildigi ANOVA testi sonuglarinda p degeri (p=0,009; p<0,05)
oldugundan gruplar farklilasmaktadir (Cizelge 4.7.8).

Cizelge 4.7.8.Saglik Calisanlarinin Calistiklar1 Birime Gore Dijital Okuryazarlik
Diizeyinin Farklilasma Durumuna Iliskin ANOVA Testi Sonuglari

ANOVA
Dijital Okuryazarlik Ortalamasi
Kareler Serbestlik Kareler 0 P(Sia)

iri _ -Orant ig.
Calistiklart Birim Toplami Derecesi (sd) | Ortalamas:
Gruplar Arasinda 9,095 9 1,011 2,509 0,009
Gruplar I¢inde 130,478 324 0,403
Toplam 139,573 333

Coklu karsilagtirma testlerinden “Tukey HSD” testi sonuglarina gore saglik ¢alisanlarinin
dijital okuryazarlik diizeyi ortalamasinin galigtiklar1 birim degiskenine bagli olarak idari
birimde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ameliyathanede biriminde ¢alisan saglik
calisanlarina gore dijital okuryazarlik diizeylerinde (p=0,036; p<0,05) istatistiksel olarak
anlaml pozitif farklilik oldugu, goriintileme biriminde g¢alisan saglik c¢alisanlarinin
ameliyathanede biriminde calisanlara gore dijital okuryazarlik diizeylerinde (p=0,014;
p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 pozitif farklilik oldugu goriilmektedir. Ameliyathane,
idari birim ve goriintiilleme birimi ¢alisanlari ile diger birim ¢alisanlarinin (poliklinik,
yogun bakim, servis, laboratuvar, teknik birim, eczane) kendi aralarinda dijital
okuryazarlik diizeyleri agisindan (p>0,05) anlaml bir farklilik goriilmemektedir (Cizelge
4.23).

Hae: Saglik ¢alisanlarmin dijital okuryazarlik diizeyleri ¢aligtiklart birime gore farklilik

gostermektedir. Hipotez kabul edilmistir.
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Cizelge 4.7.9.Saglik Calisanlarinin Calistiklar1 Birime Gore Dijital Okuryazarlik

Diizeyinin Farklilasma Durumu

Coklu Karsilastirmalar

Bagimli Degisken: Dijital Okuryazarlik Ortalamasi

Tukey HSD
95% Giliven
Ortalama Aralid1
(I) Calistign (J) Calistig Standart ) &
o o Fark p (Sig.)
Birim Birim ] Hata Alt Ust
(1-9)
Sinir Siir
Idari Ameliyathane | 0,46750* 0,14190 | 0,036 | 0,0154 | 0,9196
Goriuntuleme Ameliyathane | 0,77409* 0,21605 | 0,014 |-0,5912| 0,5968

*. Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.

62




5. SONUC

Giliniimiizde bilgi sistemlerinin hem klinik hem de klinik dis1 ortamlarda uygulanmasi
artmaktadir (Arnold vd., 2007). Bilgi sistemlerinin saglik alaninda uygulanmasi igin
kritik bagar1 faktorlerini belirlemeye calisan bir¢ok calisma yapilmistir (Laramee vd.,

2011).

Arastirma sonucunda ¢alismaya katilan 334 saglik calisaninin demografik 6zelliklerine
bakildigina yaklasik %80 ’ini kadinlarin olusturdugu, yaklasik yarisinin ebe/hemsire
meslegi mensubu oldugu, ¢ogunlugu 20-29 yas grubunun (%38,3) olusturdugu, egitim
diizeylerine bakildiginda yaklasik yarisinin lisans egitimine sahip oldugu ve yatakli

serviste ¢alistig1 belirlenmistir.

Ankete katilanlarin %90 'dan fazlasi internet ve akilli telefon cihazlari/yazilimlar
kullandiklarini, %70 'den fazlas1 bilgisayar ve sosyal medyayi, %57,2 ’si e-posta
uygulamasini ve %49,1°1 Microsoft Office uygulamalarini, %25 ’i en az olarak tabletleri
“siklikla” ve “cok sik’ olarak kullanmaktadirlar. Calismanin sonucunda internet ve akilli
telefon cihazlari/yazilimlari ankete katilanlarin yaklagik %25 i iyi ve ¢ok iyi derecede
kullanmakta iken sirasiyla sosyal medyayu, bilgisayarlari, tabletleri, e-posta uygulamasini
%70’den fazlasi, Microsoft Office uygulamalarini ¢alisanlarin yarisindan azi iyi ve ¢ok

iyi derecede kullanmaktadir.

Saglik calisanlarinin dijital okuryazarligin yas gruplarina gore farklilagsmasina
bakildiginda, dijital okuryazarlik diizeyinin 20-29 yas grubu saglik c¢alisanlar ile 30-39
yas grubu saglik c¢alisanlar1 arasinda anlamli farklilik olusturmamaktadir. Dijital
okuryazarlik diizeyi 20-29 yas grubu saglik ¢alisanlarinin 40-49 ve 50-59 yas grubuna
gore pozitif yonde anlamli bir fark bulundugu, 20-29 yas grubu saglik ¢alisanlarinin 40+
yas lizeri saglik calisanlarina gore dijital okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek diizeyde
anlaml fark olusturdugu ortaya ¢ikmustir. Dijital okuryazarlik diizeyi 30-39 yas grubu
saglik calisanlarinda ise 40-49 yas grubu ve 50-59 yas grubu saglik calisanlara gore
pozitif yonde anlamli bir fark olusmustur. 30-39 yas grubu saglik calisanlarinin 40+ yas
tizeri saglik ¢alisanlarina gore dijital okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek diizeyde

anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Saglik calisanlarinda dijital okuryazarligin cinsiyet degiskenine gore farklilasmasi analiz
edildiginde, dijital okuryazarlik ile kadin /erkek cinsiyeti parametreleri arasinda anlaml
bir fark olusmadigi, cinsiyetin saglik ¢alisanlarinda dijital okuryazarlik agisindan anlamli

farklilik olusturmadigi sonucu ortaya gikmustir.

Saglik calisanlarinin dijital okuryazarliginin, egitim diizeyi on lisans olanlarin lise
Ogrenim diizeyindeki ¢alisanlara gore yiiksek diizeyde pozitif fark olusturdugu, diger
egitim durumlari ile anlamli bir fark bulunmadig: analiz sonuglarinda ortaya ¢ikmustir.
Erbir (2021:336), hemsireler lizerine yaptig1 ¢calismada 40 yas alti hemsirelerin 40 yas
st hemsirelere oranla, lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin diger egitim
diizeyindeki hemsirelere oranla daha yiiksek dijital okuryazarliga sahip olduklar
sonucuna ulasmistir. Kuek ve Hakkennes (2020), yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ise
dijital okuryazarlik becerilerinin 50 yas iistii saglik ¢alisanlarinda daha diisiik oldugunu
tespit etmistir. Saglik calisanlarinda dijital okuryazarliginin meslek gruplarma gore
farkina bakildiginda; tibbi sekreterlerin, ebe/hemsire mesleginde olanlara gore cok
yiiksek diizeyde ve anlamli pozitif farklilik oldugu, diger meslek gruplar1 arasinda anlamli

fark bulunmadig tespit edilistir.

Calisilan birime gore dijital okuryazarlik analiz edildiginde; idari ve goriintiileme
biriminin ameliyathane birimine gore saglik calisanlarinda pozitif yonde anlamh fark

olusturmustur.

Arastirmalarda UTUAT modeline iliskin ¢ok farkli sonuglara ulasilmaktadir. Alsahafi vd.
(2022) arastirmalarinda, kisisel saglik kaydi bilgi sisteminin kullanimida performans
beklentisi, caba beklentisi ve sosyal etkinin davranigsal niyetlerinin belirleyicileri
oldugunu, cinsiyetin ise diizenleyici bir etkisinin oldugu sonucunu ¢ikarmistir. Alloghani
vd. (2015) ¢alismalarinda sosyal etkinin davranissal niyeti etkiledigini ortaya koyarken,
Lee vd. (2020) calismalarinda teknoloji kabuliiniin performans beklentisinden
etkilendigini bu etkinin sosyal etkiden ise minimum diizeyde etkilendigi ortaya
koymustur. Wei vd. (2021) arastirmasinda performans beklentisinin kullanicilarin
teknolojik uygulamay1 benimseme niyeti ilizerindeki pozitif etkisi oldugu sonucuna
ulagsmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da ¢aba ve performans beklentisinin bireylerin
belirli bir saglik sistemi veya teknolojisini kabul niyetiyle pozitif yonde iliskili oldugu

bulunmustur (Cimperman vd., 2016; Tavares ve Oliveira, 2016).

Teknoloji kabul ve kullanimina iliskin yapilan bazi arastirmalarda ise caligmalarda
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davranigsal niyet iizerinde performans beklentisinin etkisinin anlamli olmadigini,
davranigsal niyet lizerinde ¢aba beklentisinin etkisinin zayif oldugunu gdstermektedir
(Arfi vd., 2021:11). Z kusag iizerine yapilan calismada c¢aba beklentisinin elektronik
saglik kayit sistemlerini kullanma niyetini etkilemedigi ve dnemsiz oldugu goriilmiistiir

(Aydin ve Kumru, 2023).

Teknoloji kullanima kars1 tutumun, davranigsal niyet {izerinde anlamli yordayicilarindan
biri oldugunu saptanmustir (Iscitiirk ve Yurdakul, 2014). Kuek ve Hakkennes (2020)
caligmalarinda, saglik calisanlarinin dijital okuryazarlik diizeylerinin (%70-80) oranda
yiikksek oldugunu ve teknolojiyi kullanma konusunda giiven duyduklarini, teknoloji
kullanimina karsi tutum ve sosyal etkinin bilgi sistemlerine yonelik olumlu tutumlar
bildirmislerdir. AlBar ve Hoque (2019), yaptiklari arastirmada, teknoloji kullanimina
kars1 tutumun davranigsal niyeti pozitif etkiledigini bulgusuna ulasmistir. Nurhayati vd.
(2019) ¢alismasinda, performans beklentisi, sosyal etki ve ¢aba beklentisinin davranissal
niyetle iligkili oldugunu, davranigsal niyetin kullanim davranigina iliskin faktor oldugunu
belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda teknoloji kabul ve kullaniminda ¢aba beklentisi, sosyal
etki, performans beklentisi ve kolaylastirici kosullarin, davranigsal niyeti etkiledigi
sonucuna varmiglardir (Chang, 2012; Ifinedo, 2012; Petersen vd., 2020; Wang vd., 2020;
Tian ve Wu, 2022).

Teknoloji kullanimina kars1 davranigsal niyet olusturmada performans beklentisi, ¢aba
beklentisi, sosyal etki ve teknolojiye kullanimina kars1 tutumun etkili oldugu pek ¢ok

arastirma sonucu bulunmaktadir.

Arastirma modelinde dijital okuryazarligin saglik bilgi sistemlerini kullanma
konusundaki tutumunu {iizerine etkisi incelendiginde; Dijital okuryazarligin Birlesik
Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi (UTAUT), boyutlarindan performans beklentisi
(PB), ¢aba beklentisi (CB) ve sosyal etki (SE) arasinda yiiksek yol katsayist oldugu ve
aralarinda anlamli pozitif bir etkinin bulundugu belirlenmistir. Arastirma kapsaminda PB,
CB ve SE’nin teknoloji kullanimina kars1 tutum (TT) arasinda anlaml pozitif bir etkinin
bulundugu belirlenmistir. Davranigsal niyet (DN) ile CB ve SE arasinda anlamli pozitif

bir etki olmasina ragmen, PB ile anlamli bir etki bulunamamastir.

Arastirma bulgularina dayanarak saglik bilgi sistemleri kullanimina iliskin kolaylik
derecesi olan ¢aba beklentisi boyutu ve birey i¢in dnemli kisilerin saglik bilgi sistemi

kullanmas1 gerektigine inancinin bireyin algilama derecesini ifade eden sosyal etki
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boyutunun, saglik bilgi sistemlerini kullanim niyeti olan davranigsal niyet boyutu iizerine
etkili oldugu soOylenebilir. Bu arastirma kapsaminda saglik sistemi igerisinde is
performansina kazanimlar elde etmesine yardimci olacagina inanma derecesi olan
performans beklentisi boyutu, caba beklentisi ve sosyal etkinin saglik ¢alisanlarinin
teknoloji kullanmaya kars1 tutumununda pozitif anlamli bir etkiye sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Teknoloji kullanmaya karst tutumda kullanim niyeti iizerinde etkili

bulunmustur.

Bu c¢alisma ile dijital okuryazarlik diizeyinin, performans beklentisine yani is
performansina fayda saglayacagt konusundaki inanma derecesine, saglik bilgi
sistemlerini kullanma kolaylig1 derecesi olan ¢aba beklentisine ve birey i¢in dnemli
kisilerin kendileri i¢in yeni bir sistemi kullanmasi1 gerektigine inancinin bireyin algilama
derecesini ifade eden sosyal etkiye pozitif anlamli bir etkiye sahip oldugu, bunun yani
sira teknoloji kullanmaya yonelik tutumun ise bilgi sistemlerini kullanmaya yonelik

davranig niyeti olusturdugu bir model yapis1 olusmustur.

Dijital okuryazarlik, saglik bilgi sistemi kullanimimin saglik c¢alisanlar1 tarafindan
algilanan kolaylik derecesi olan ¢aba beklentisi lizerinde en fazla etkiye sahip olmasi
nedeniyle dijital okuryazarligin arttirillmasina yonelik ¢alismalar, saglik ¢alisanlarinda
saglik bilgi sistemlerinin kullaniminin kolayligina iliskin algiy1 ve teknoloji kullanma

olasiligimi yiikseltecektir.

Dijital okuryazarlik diizeylerinin farklilastigi gruplarda saglik c¢alisanlarinin dijital
okuryazarligini arttirmaya yonelik yapilacak diizenli egitici ve gelistirici calismalar,
saglik personelinin saglik bilgi sistemlerini kullanma performansini, kullanim kolayligini,
sosyal etkiyi ve teknoloji kullanimina kars1 tutumu arttiracagindan daha bilingli, giivenli,
kaliteli ve etkin saglik bakim hizmetinin sunulmasini saglayacaktir. Calisma hayatina
katilarak saglik sektoriinde hizmet sunan saglik ¢alisanlarmin dijital okuryazarligim
gelistirmeye yonelik egitim/6gretim planlamak ve gelecegin saglik ¢alisanlarinin mesleki
egitiminde dijital okuryazarligin arttirllmasina yonelik programlarin gelistirilmesi,
yiiksek dijital okuryazar bireyler olarak teknoloji kabul ve kullanimina iliskin olumlu

tutum ve davranissal niyet gostermesinde dnemli rol oynayacaktir.

Calismanin sonucunda yapisal esitlik modeli ile test edilen arastirma modeli, kurumlarin
saglik bilgi sistemlerini kullanma konusundaki davramigsal niyetlerine etki eden

degiskenlerin iligkilerini anlamada yardimci olacaktir. Sonuglar, insan kaynaklarinin
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verimliliginin arttirtlmasinda, daha kaliteli ve etkili hizmet sunma agisindan kurumlarin
uygun politikalar gelistirerek uygulamasinda yol gosterici nitelikte olacagi
diistiniilmektedir. Yeni yapilacak c¢alismalarda saglik bilgi sistemi veya farkli
teknolojilerinin kabuliinde davranissal niyeti daha fazla agiklamaya yonelik, modele

onemli oldugu diisiiniilen baska farkli yapilar eklenebilir.
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7. EKLER

7.1. EK: Anket Formu

Saym Kurum Calisanlari,

Bu caligmada, elektronik saglik kaydi uygulayan saglik hizmetindeki personellerin dijital
okuryazarlik diizeylerini ve bilgi sistemlerine yonelik tutumlarini degerlendirmek amaglanmaktadir.
Bu nedenle goriisleriniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu arastirmaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Liitfen asagidaki maddeleri inceleyerek sizler i¢in en
uygun secenegi isaretleyiniz ve tiim boliimleri eksiksiz doldurunuz. Vereceginiz cevaplar bilimsel
amacla kullanilacak olup arastirmacilar disinda higbir kigi ya da kurumla paylasilmayacaktir.
Arastirmaya katilim ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Hediye SEIS
Diizce Universitesi,
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Saglik Yonetimi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Demografik Ozellikler

Cahstigimiz Kurum:

() Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
() Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi
() Diizce Akgakoca Devlet Hastanesi
() Ozel Cagsu Hastanesi Diizce
Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
Yasmz: ...........
Egitim Diizeyiniz: ( ) Lise ( ) On Lisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii

Mesleginiz: ( ) Hekim
() Ebe/Hemsire
() Tibbi Sekreter

2. Liitfen asagidakileri isinizde ve 6zel hayatinizda ne sikhikta kullandiginizi belirtiniz:

Hicbir Nadiren Bazen Sikhkla | Cok sik
zaman

1 Bilgisayarlar 1 2 3 4 5

2 Microsoft Office Uygulamalari 1 2 3 4 5

3 Akilli telefonlar 1 2 3 4 5

4 Tabletler 1 2 3 4 5

5 E-posta 1 2 3 4 5

6 Internet 1 2 3 4 5

7 Sosyal medya (Orn: Facebook, 1 2 3 4 5

Twitter ve Instagram)
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3. Asagidaki ifadelerle ilgili kullamim konusunda ne kadar iyi oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

Hic iyi | Biraz Orta Tyiyim Cok
degilim | iyiyim derecede iyiyim
iyiyim
1 | Bilgisayarlar 1 2 3 4 5
2 | Microsoft Word 1 2 3 4 5
3 | Microsoft Powerpoint 1 2 3 4 5
4 | Microsoft Excel 1 2 3 4 5
5 | Microsoft Erisimi 1 2 3 4 5
6 | Akilli telefonlar 1 2 3 4 5
7 | Tabletler 1 2 3 4 5
8 | E-posta 1 2 3 4 5
9 | Internet 1 2 3 4 5
10 | Sosyal medya (Orn; Facebook, 1 2 3 4 5
Twitter ve Instagram)

4- Liitfen asagida siralanmis olan biitiin maddeleri okuyarak, asagida belirtilen durumlara iliskin
goriislerinizi size en uygun olan secenegi isaretleyerek (X) belirtiniz.

=
y g £
DIJITAL OKURYAZARLIK OLCEGI g § § i g £
23| ¢ =g | E o B
=z F |EE| S |22
= 8 < | 2 =
§5| |22)% |53
(5] (5]
¥YElx |ZZ|¥ |X¥
1 Kullandigim teknolojilerle ilgili karsilastigim teknik 1 2 3 4 5
problemleri nasil ¢dzecegimi bilirim
2 Yeni teknolojileri kolayca 6grenebilirim. 1 2 3 4 5
3 Onemli yeni teknolojileri takip ederim. 1 2 3 4 5
4 Bircok farkl: teknoloji hakkinda bilgi sahibiyim. 1 2 3 4 5
5 Bilgi ve iletisim teknolojilerini  Ogrenmek  ve
ogrendiklerimi anladigim gosteren eserler (Ornegin: 1 2 3 4 5
Sunumlar, dijital hikayeler, wikiler, bloglar) olusturmak
icin ihtiya¢ duydugum teknik becerilere sahibim.
6 Bilgi ve iletisim teknolojileri konusunda sahip oldugum 1 2 3 4 5
beceriler yeterlidir.
7 Internetten bilgi edinmek igin yaptigim arama ve 1 2 3 4 5
degerlendirmelerde kendime giivenirim.
8 Siber giivenlik, webde arama ve internette sahtecilik vb. 1 2 3 4 5
internet etkinlikleri ile ilgili konulara aginayim.
9 Bilgi ve iletisim teknolojileri, ¢aligmalarimda ve diger 1 2 3 4 5
ogrenme etkinlikleri konusunda meslektaslarimla daha iyi
is birligi yapmami saglar.
10 | Isyerindeki calismalarimda, calisma arkadaslarimla 1 2 3 4 5
internet iizerinden (Orn: WhatsApp, Skype, Facebook,
Bloglar araciligryla) siklikla yardimlasirim.
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5- Liitfen asagida siralanmis olan biitiin maddeleri okuyarak, asagida belirtilen durumlara iliskin
oriislerinizi size en uygun olan secenegi isaretleyerek (X) belirtiniz.

BIRLESIK TEKNOLOJI KABU LU VE g ?_
KULLANIMI OLCEGI E § £
Sl |2E|E o6
(<8} (=] (<5}
= R < | Z = £
(5] (5]
XE ¥ |2Z|¥ |x¥
1 Bilgi sistemlerini isimde kullanmay1 yararli buluyorum. 1 2 3 4 5
2 Bilgi sistemlerini kullanmak gorevlerimi yapmada daha 1 2 3 4 5
fazla basari saglar.
3 Isimde bilgi sistemlerini  kullanmak  verimliligimi 1 2 3 4 5
arttirmaktadir.
4 Bilgi sistemlerini kullanirsam yiikselme sansim artacaktir. 1 2 3 4 5
5 Bilgi sistemleriyle etkilesimim agik ve anlasilirdir. 1 2 3 4 5
6 Bilgi sistemlerini kullanmakta ustalasmak benim igin 1 2 3 4 5
kolaydir.
7 Bilgi sistemlerinin kullanimini kolay buluyorum. 1 2 3 4 5
8 Bilgi sistemlerini kullanmayr 6grenmek benim igin 1 2 3 4 5
kolaydir.
9 Davramisimi  etkileyen insanlar  bilgi  sistemlerini 1 2 3 4 5
kullanmam gerektigini diisiinmektedir.
10 | Gortiglerini  6nemsedigim insanlar bilgi sistemlerini 1 2 3 4 5
kullanmam gerektigini diisinmektedirler.
11 | Ust ydnetim bilgi sistemlerinin kullaniminda yardimci 1 2 3 4 5
olmaktadir.
12 | Genel olarak, kurumum bilgi sistemlerinin kullanimini 1 2 3 4 5
desteklemektedir.
13 | Bilgi sistemlerini kullanmak iyi bir fikirdir. 1 2 3 4 5
14 | Bilgi sistemleri ¢aligmayi(isi) daha ilging hale getiriyor. 1 2 3 4 5
15 | Bilgi sistemleriyle caligmak eglencelidir. 1 2 3 4 5
16 | Bilgi sistemleriyle calismay1 seviyorum. 1 2 3 4 5
17 | Her gin bilgi sistemlerini kullanarak ¢ok zaman 1 2 3 4 5
harciyorum.
18 | Bilgi sistemlerini her giin sik sik kullanirim. 1 2 3 4 5
19 | Bilgi sistemlerini her giin yogun bir sekilde kullantyorum. 1 2 3 4 5
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7.2. EK: Ol¢ek Kullamim izinleri

(konu yok)

3ileti

Hediye seis <____.._ _ »@g = 28 Aralk 2021 14:43
L UL T Tugreai

Dear, Ms. Angelina KUEK,

My name 1s Hediye SEIS. I am a graduate student at Ditzce U ity, Department of Health Management in Turkey. I would like your permission
to use the "TAM and UTUAT mtegrated model” scale that you developed in your study of " Healthcare Staff Digital Literacy Levels And Thewr Attitudes
Towards Information Systems"” to use in my master’s thesis.

Best Regards.
A line Kuek <~ By - . 12 Ocak 2022 07:03
Alic: Hediye seis <r -~ Bpe " L.+
Hi Hediye,

Thanks for reaching out.

Are you referring to the survey in Appendix 17 If so, | have only developed questions 1-4 which you are free 1o use. Questions 5 and 6 are questions from the
acceptance model (TAM) and the unified theory of e and use of (UTAUT) model, and have been developed by other individuals $o0 iT's not within my nights
to give you permission 1o use them. | would suggest contacting the authors that developed those two models if you want 10 use those two questions.

Best Wishes,
Angie

izin istegi
3ileti

Hediye seis <~~~ " ***~3gmail.com> 9 Subat 2022 16:35
ANCEL: 57 g™

Saymn Hocam, Mutlu Tahsin USTUNDAG

Adim Hediye SEIS. Diizce Universitest Saghk Yonetimi Bolimiinde yitksek lisans dgrencistyim. Ng
(2012) tarafindan gelistirilmis olan dyital okuryazarlik 6lgegmi ¢aliymamzda Tirkgeye cevirmigsiniz.
Tiirkgeye cevirdiginiz Dyjital Okuryazarlik Olgegini sadece yitksek lisans tezimde kullanmak iizere
1zniniz1 istiyorum.

Saygilanmla.

Mutlu Tahsin USTUNDAG <~ * ...a@¢~ -~ 9 Subat 2022 16:54
Alici: Hediye seis <=+ 1@~~~

Merhaba, elbette kullanabilirsin.
iyi galismalar

Dr. Mutlu Tahsin USTUNDAG
i

At mYue s
Halamiins o ALcablne Pabimat-* ..o asm M
Web:f”, T

L et
Epostar “° L.@ ot
r o2 ° %--i ‘,“‘“‘-
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CUW S v 10 Subat 2022 19:50
Aliet T @omai com

Dear Hediye Seis,

My name is Carolina Reis, and | am contacting you on behalf of Prof. Dr. Venkatesh regarding your request. Thank you for your interest.

Mmumbmmwmnmm = Ince you 90 10 the papers section on the website (hr=~ -~~~
Ps muummpuuuaumumammmnuwmmwmmmmp’mu

mxmmmmnmawmmumnmmmmau

Please note that you would aiso have 10 seek the necessary permission from the copyright owner (typically, the publisher of the joumnal) for the reproduction of any materiais
contained in the paper.

You may also find Prof. Dr. Venkatesh's book 10 be of use: http i~~~ iy

Thank you,
Carolina Reis

weeeeme OGN MESS PR —
From: Hediye seis <~ ~@gmail com>
Date: 2/10/22 208 AM (GMT-05:00)
Wl P e

Subject: PERMISSION REQUEST

14022022 10:38 Gmai - Paper Download

M Gmal Hodiyeseis < “\@fhnesenl®

Paper Download

1 mes3j

VWenkatesh Webite - * @~ =~ 14 §ubat 2022108
\'mllamamsr'\'\w e

Agr: ==~ @omal.com

Dear hediye seis,

Thank you o your et ere s the donncad inkfor the pape you equested]
hitp v vvenkatesh com/ed=downloadS guid=ebimd-axysim-iuag-cqmzho-ovbrg-atfhok-cqeiyt-mapuyz-ovks-rohvzy

Sincerey,

Viswanath Venkatesh
Emmwmwummmmm
Emai. - '

Webste:
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7.3. EK: Etik Kurul Karan

Evrak Tarih ve Sayie: 20.09.2022-207358

T.C
pOZCE ONIVERSITESL
RILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU KARARLARI

10 2002386 15.09.2022

KARAR NO: 2022/386
MO«MWYWMMNYM%mWM;wSHW

Calyganlanmn Okuryazarhk Dilzeyleri ve Sistemlerine Yénclik Tutumbar:
TxllM'wordmwMWMw Exik
memummugiummmpmwmwam
MMMiMW&W«immum

Oy birlig) lhe kazar verildi.
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7.4. EK: Arastirma izin Belgesi

[
DUZCE AKCAKOCA DEVLET HASTANES] BASHEKIMLIGINE

Dizce Oniversites, Lisansist Egitim Enstitisd, Soghk Yooetimi Yoksek lisans
Sirencisiyim. Tez galigmam kapsamunda “Saglik Galisnlsnaun Dijital Okuryazarlik Dazeyler
ve Bilgi Sistemlerine Yooelik Tutumlan: Dizce [li Omedi® konusunds  Kurumunuzda
araytirma yapabilmem igin izin iglemberinin yapilmast hususunds;

Gereini bilgilerinize arz oderim.
Adres: ™ 0 Meduda (- RO

P
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7.5. EK: Arastirma izin Belgesi

DCICE ATATORK DEVLET MASTANES! RASGXIN X
OIS ATATORK DEVLET RASTANES! RABSXDEIL

“ i Hi‘ii.liliil i]l I‘l‘l‘l“l I I
00173992901

Sayi @ E-58230125-929
Konu : Aragirma Lzni (Hediye SEIS)

Sayin; Hediye SEIS
llgi :13/102022 tarihli dilekgeniz.
llgi dilekoeniz incelenmig olup; "Saghk Caliganlannin Dijital Okuryazarhk Dizeylen ve Bilgi
Sistemlerne  Yonelk Tutumlan”  hakkindaki Tez cahmamz Hastanemizde yapmanz uygun

goctlmostar.
Geregin bilgierinize rica ederim

Op. Dr. Volkan TEMI
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7.6. EK: Arastirma izin Belgesi

Ozel CAGSU HASTANESI

3 DUZCE
CAGSU e
HASTANEST e s "“ A st
Say: 760 26/102022
Konu: Aragtirma Izni-Hediye SEIS DUZCE
Sayin Hediye SEIS

figi: 13.10.2022 taribli yazimz.

ligi yazimuzia warafimiza sunulsn Dizoe Universitesi Lisanststd Eitim Enstitis
Saghk Yonctimi Anabilim Dali Saghk Yometimi Yuksek Lisans Programm Ofrencisi
(T.CZ_ .. 77" "7 lediye SEIS i “Saghk Cahganlanma Dijital Okuryazarhk Dizeyleri ve
Bilgi Sistemlenine Yonelik Tutumlan Dizoe 1li Omegi™ baghikh yilksek lisans tezi ile ilgil
sragirma vapmas: konusunda, hastanemizde anket, gorligme, gozlem vb. yollarda clde
aodilecek bilgilerin var olan tezde kullamimas: diginda O¢Gnch kigilerle paylagilmamas: ve
Kigisel Verikrn Koruma Kanunue dignda yapelacak iglemlerin  tim  sorumlulugun
arsstirmacida olmas: kayds ile aragtima yapelmasanda tarafimizea sakinca gorQlmemistir,

Gerepini bilgilerinize arz'nca edenz
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7.7. EK: Arastirma izin Belgesi

Evrak Tarh ve Sayis: 24.10.2022:222067
\ 10,
) DUZCE ONIVERSITES| REKTORLGO
DUZCE Safk Upgulama ve Arstrma Merke
UNIVERSITESI
Sy E4989833390399.220087 210202

Konu  : Arastirma lzni Hk. (Hediye SEIS)

Sayin Hediye SEIS

Viem N

e Ve o N

- s smmree sTvm———— - —— e e

flgi : 19.102022 taribli ve E-Bila-307.99-220882 sayth yan

l1gi dilekgeniz ile, Dizce Universitesi Lisanstistd Egitim Enstitdsd Saghk Yonetimi Tezli Yaksek
Lisans Ofrencisi olarak, tarafinzea yOrOtlmekte olan "Saghk Caliganlanmn Dijital Okuryazarik
Dazeyleri ve Bilgi Sistemlerine Yonelik Tutumlan: Dazee i Omegi® konulu tez calismaniz kapsanunda
Hastanemizde anket formu uygulamaniz igin gerekli izinlerin verilmesini talep etmekiesiniz.

S0z konusu anket calymasi talebiniz O¢lneO sahuslar ile paylagimamas sart ile uygun

gortimagtdr,
Bilgilernize rica ederim.

Prof.Dxr. Oner Abidin BALBAY

Saglik Uygulama ve Aragtma Merkez
Madart (Bashekim)
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7.8. EK: Arastirma izin Belgesi

Pl il 150 ERI BIRIMI

o | mi:| |Ii|:|d||i|6|l|j|liﬁi“||-”l|ﬂ |l‘1ilili ||‘ || “ ||
D01 77200688

‘*,-{“:/ . \:‘-_\1‘;

Nl e

‘\’:li?x A DUZCE VALILIGI
xS 11 Saglik Midiirliza

Sayi  : E-61518654-774.99
Konu : Arastuma fzni

VALILIK MAKAMINA

Saglik Bakanligi Saglik Alanmda Yapilacak olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu geregince; Diizce Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiksek lisans
dgrencisi Hediye SEIS in 26.10.202 tarihli ve 0176833619 barkot sayth bagvurusunda yapilmak 1stenen;
"Saghk Cahsanlarmm Dijital Okurvazarhk Diizevleri ve Bilgi Sistemlerine Yonelik Tutumlar:
Diizce Ili Ornegi” konu baslikl bilimsel arastrma calismasim calismasii 01 Kasim 2022-31 Ocak
2023 tarthler: arasinda kurumlanmiz Diizce Atatiick Devlet Hastanest Bashekimligi Ile Akcakoca Devlet
Hastanes1 Bashekimligi'nde vapmasma yonelik “Birinci Basamak Saglik Hizmetler1 Alaninda Yapilacak
Olan Arastirma Izin/Onay Taleplerine Iliskin Degerlendirmeye Esas Teskil Eden Krterler”
dogrultusunda calismanin vapilabilmesint olurlarmiza arz ederm.

Dr Yasin YILMAZ
11 Saglik Miidiirii

OLUR
.11/2022
Talha ALTUNTAS
Vali a.

Vali Yardimeis V.

Ek: doc00597120221101071248
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7.9. EK: Dijital Okuryazarhg Olcek Modeli AMOS Diyagrami

L84
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dijital9

dijital10
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7.10. EK: Birlesik Teknoloji Kabulii ve Kullanim Teorisi (UTAUT) Modeli AMOS

Diyagramm
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OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Ad1 Soyadi : Hediye SEIS

Yabanci Dili : Ingilizce

OGRENIM DURUMU

Derece  Alan Okul/Universite
Y. Lisans Saglik Y&6netimi Diizce Universitesi

Lisans Fen Bilgisi Ogretmenligi AIBU
Lisans Hemsirelik. AIBU

Lise Diizce IH. Lisesi
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