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ONSOZ

Saghk Bilgi Teknolojisi, saglik hizmetlerinde kalite baglaminda hem hastalara
hem de hizmet sunucularina fayda saglamaktadir. ESK’nin hayata gegirilmesi, saglk
hizmetlerinin performansim ve hizmet sunumunu gelistirceck temel yeniliklerden
biri olarak kabul cdilmcktedir. Dokiimantasyonun kalitcsinin hasta giivenligi ile ilcri
derecede iligkili olmasi, ESK’nin kullanimimt diinya ¢apinda artirmistir. Tm bu
gerekgelerle saglik hizmetleri endistrisindeki temel siirecleri diizenleyebilmek, farkli
saglik hizmeti Orgiitlerince yiritilen faaliyetleri batinlestirebilmek, saglik
hizmetlerine iligskin genel maliyetleri diigtirebilmek ve bakim kalitesini artirabilmek
icin ESK’nin siiratle benimsenerek hayata gecirilmesi gerekmektedir. Garanti ettigi
tim bu dstinliklere ragmen, saglik kurumlarinin ESK’y1 benimseme hizi, diger
endistrilerde  yer alan  Orgiitlerin - kurumsal = sistemleri benimseme  hizn ile

kiyaslandiginda oldukga diisiik kalmaktadir.

ESK sisteminin Urdiin’de son on yillik zaman diliminde hayata gecirilmis
olmasina ragmen, sistemin tam kapasiteyle sinirli bicimde ve diisiik bir diizeyde
kullamlmaktadir. Arastirmanin  genel amaci, Urdiin’deki kamu hastanelerinde
ESK’nin meveut durumunu saptamak ve sistcmin hayata gegirilmesini kolaylastiran
veya zorlagtiran faktorlerin tespit cdilmesidir. Arastirmada bir karma yontem
kapsaminda iki temel very toplama siireci isletilmistir. Ilk etapta nicel bir yaklasimla
uygulanan anketi, derinlemesine bireysel goriismeler araciligiyla gergeklestirilen

nitel veri toplama sureci takip etmistir.

Bu doktora arastirmasi boyunca beni destckleyen herkese minncttarim,
Arastirma c¢alismalart sirasinda ilham veren rehberligi, destekleri ve dostga
tavsiyeleri i¢in damismanim Dog¢. Dr. Cagdas Lrkan Akyiirek’e ve lez izleme
komitesi uyeleri Prof. Dr. Afsun Ezel ESATOGLU ile Dr. Ogr.Uy. Siikrii Anil
TOYGAR'a siikranlarimi sunartm. Oncelikle danismanim Dog. Dr. Cagdag Erkan
Akyiirck'c stirckli destegi, rchberligi, motivasyonu, sabri ve bunu gergcklestirdigi

i¢in igten tesckkiirlerimi sunuyorum. Dog. Dr. Cagdas Erkan Akyiirck benim igin



muazzam bir akil hocasi oldu ve bir aragtirmaci olarak biiyimeme yardimci oldu.
Dog. Dr. Cagdas Erkan Akylrek ile ¢calismak, ayni zamanda engin bilgi, destek ve
cesarctle dolu, 6grenen ve arkadasga bir dencyim oldu. Doktora tcz danismanim
olarak Dog¢. Dr. Cagdas Erkan Akyiirck ilc tcz izlemc komitesi tiyclerin Prof. Dr.
Afsun Ezel ESATOGLU ve Dr. Opr.Uy. Siikrii Anil TOYGARa sahip oldugum igin

sansliydim.

Danigsmanlarimin yam sira Kariycrimi gelistirmemi saglayan bursu ve ilkemi
gliclendirmeyc yardimet oldugu i¢in Yurtdist Tiirkler ve Akraba Topluluklar
Bagkanligi’na (YTB) tesekkiir ederim. Bu arastirmayi tamamlamam igin sunduklar
yardim ve tesvik igin vakif hastanelerinin direktorlerine de ayrica tesekkiir etmek
isterim. Katkilar1 icin bes hastanenin katilimcilarina tesekkiir ederim. Katilimlar

olmadan, bu ¢alisma miimkiin olmazdi.

Tirkiye'ye gelip bu zengin dili ve kiiltlirli tanima sans1 verdigi ve oldukca
memnun kaldigim bir deneyim yasattigi i¢in Tiirkiye hiikiimetine tesekkiir ediyorum.
Biz uluslararast ogrencilere gosterdikleri canayakinlik ve verdikleri kaliteli ve
profesyonel egitim icin Ankara Eniversitesi Saglik Yonetimi bélimii Ogretim
tyelerine yirekten tesekkir ediyor, her bir uluslararas1 6grencinin benzer deneyimi

yasamalarini timit ediyorum.

Tezimi yazmam sirasinda, ilgi ve desteklerini esirgemeyen babam Suleiman
SHUDAYFAT ve annem Naetah ALHATAMLEH a, esim Mustafa AL SHDAIFAT
‘a ve ¢ocuklarim Marah, Hiiseyin Ahmmad ve Adem'e ¢ok tesekkir ediyorum. Son
olarak, bu tczi miimkiin kilmak igin bana dogrudan veya dolayli olarak yardimct

olanlara tcgckkiir ctmck istiyorum.
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1. GIRIS

Tam dinyada saglik hizmeti sistemleri, insanlara en uygun saglik
hizmetlerini sunarak, iyi hizmet etme amacindadir. Ister gelismis ister gelismekte
olan iilkelerde saghk sistemleri, kaynak kisitliligi kosullari altinda saghk hizmeti
sunumunu  yonctmenin  miicadclesini vermektedir.  Dolayisiyla, ilgili politika,
uygulama vc kararlarin, saghk hizmetlerinin toplum sagligr iizerindcki olumlu
etkisini azami diizeye ¢ikarirken, hizmet sunumundan dogan maliyetler karsiliginda
yaratilacak degeri en iist diizeye ulastirmasi gerekmektedir (WHO, 2011). Bunun da
otesinde saglik hizmeti 6rgiitlerinden, daha fazla tiketici yonelimli hizmet sunmalari
beklenmektedir (AHIMA, 2011). Bu amaca ulasabilmek i¢in hizmet kalitesinin
gelistirilmesi mutlak bir zorunluluktur, bu da yiiksek kalitede bilgiye zamaninda

erisebilmeyi gerektirmektedir (AHIMA, 2011; Sittig ve Singh, 2011).

Giiniimiizde, Bilgi ve Iletisim Teknolojisi (BIT), verimlilik ve kaliteyi
artirarak, saglik sektorii de dahil olmak iizere pek c¢ok alana 6nemli katkilarda
bulunmaktadir. Karmagik orgiitler olan saglik kurumlarinin da etkili ve verimli saghk
hizmeti sunumu i¢in dogal olarak sofistike bilgi yonetimi sistemlerine gereksinimi
vardir (AL-Yascen ve ark., 2010). Son 50-60 yillik zaman zarfi igerisinde saglik
hizmetlerinde tcknolojik inovasyon gdzlc goriiliir bir ivme kazanmistir, Saghk bilgi
teknolojileri de dahil olmak {izere pek cok alanda yasanan atilimlar saglik hizmeti
sunumunun ve hasta sonuclarinin gelistirilmesine olanak saglamistir (USNLM,

2004).

Saglik Bilgi Tcknolojisi (SBT), saglik hizmectlerindc kalitc baglammda hem
hastalara hem de hizmet sunucularma fayda saglamaktadir (Zadvinskis ve ark.,
2014). SBT “saghk hizmetlerine yonelik  enformasyon, veri ve bilginin
depolanmasina, erisimine, pavlasimina ve kullanimina yonelik bilgisayar donamm ve

vazilimlart araciligivla, iletisim ve karar vermede kullanilmak iizere islenmesi”



seklinde tanimlanmaktadir (Office of the National Coordinator for Health

Information Technology, 2017).

Cogu gelismig tilkede saglik hizmetlerine yapilan harcamalar, sdz konusu
iilkelerin Gayri Safl Yurtici Hasilast’nin (GSYIH) %10’ unu asacak bicimde siirekli
olarak artmaktadir (Leidner ve ark., 2010). Saghk hizmetleri sektérinde sarmal
bicimde artan harcamalarla karsi karsiya kalan politika yapicilar yonlerint giderek
daha fazla, gencel anlamda Bilgi Tcknolojisi (BT) ¢oziimlerine ve dzcllikle kurumsal
Bilgi Sistemlcri'ne (BS) g¢cvirmektedir (Ludwick ve Doucctte, 2009). Saglik
hizmetlerindeki mevcut BS ¢o6ziimleri igerisinde, Elektronik Saglik Kaydi (ESK)
sistemleri verimsizliklerin {istesinden gelebilecek ve maliyetleri zaptedebilecek

potansiyele sahip kurumsal sistemler olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Elcktronik saglik kayitlar, modern toplumlarda, saglik hizmetleri igerisinde
temel bir rol tstlenecek sekilde evrilmistir. Esasen, ESK’nin hayata ge¢irilmesi,
saglik hizmetlerinin performansimi ve hizmet sunumunu gelistirecek temel
yeniliklerden biri olarak kabul edilmektedir (Menachemi ve ark., 2011). Elle tutulan
saglik kayitlarindan ESK’ye gecis bir yandan dokiimantasyonu kolaylastirirken diger
yandan da karmagsikligt artirnmstie (Stevenson ve ark., 2011). Dokiimantasyon daima
profesyonel bakim hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olmustur. Kayit tutmanin,
tibbi bakim hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olmasina ragmen, ESK
cogunlukla hayata gcgirilmesinc yonclik zorluklarm yarattigt baskilara maruz
kalmaktadir. Kagida dayali kayit tutma yonteminin tasidigt kisithiliklar nedeniyle
saglik hizmeti sunuculart ihtiya¢ aninda gereken veriye ulagmakta siklikla sorun
yasayabilmektedir (Mindy, 2006). Bu sorunun iistesinden gelebilmek adina saglik
bilgi sistemleri son 30 yil1 arayis igerisinde gecirmistir ve bu arayis icerisinde temel

hedef ESK’nin benimsenerek uygulamaya gecirilmesidir (Gartee, 2007).

Clektronik saglik kayitlari, Elektronik Tibbi Kayit (ETK) veya Bilgisayar
Tabanli Hasta Kaydi (BTHK) gibi farkli adlarla da amilmaktiadir. Medicare ve

Medicaid Hizmet Merkezi (The Center for Medicare and Medicaid services -



CMMS) ESK’yi “belirli bir saglik hizmeti sunucusunun bakimi altinda olan hastalara
iligkin anahtar konumdaki tim idari ve klinik verileri, demografik verileri, gelisim
notlari, sorunlari, uygulanan ilaglari, yagamsal bulgular, tibbi gegmisi, bagisiklama
faaliyctleri, laboratuar sonuglan ve radyoloji raporlarn da dahil olacak bigimde
kapsayan ve zaman igerisinde hizmet sunucusu tarafindan saklanmak durumunda
olan, hastalarin tibbi ge¢mislerinin elektronik versiyonu” seklinde tanimlamaktadir
(CMMS, 2012). Bunun da 6tesinde, Ulusal Saglik Enstitiisii (The National Institute
of Health, 2006) ESK’nin temel bilesenlerini Yonetim Sistemi, Radyoloji Sistemi,
Laboratuar Sistemi, Eczane Sistemi, Bilgisayar Tabanli Hekim Istem Giris Sistemi
ve Klinik Dokiimantasyon Sistemi bi¢ciminde kapsamlt olarak siralamistir (The

National Institutc of Health, 2006).

Elektronik saglik kayitlari, bir hastanin klinik anlamda kargilastigi tim
gelismeleri bagimsiz olarak eksiksiz bicimde derleyebilmenin yani sira karar destek,
kalite yonetimi ve klinik raporlama gibi bakimla ilgili diger faaliyetleri destekleme
yetenegine de  sahiptir  (Staggers ve ark., 2008). Bunun da o6tcsinde ESK,
muaycnchanclerden veya uzak konumlardan, tam ve gilineel hasta bilgisine crigime
olanak saglayarak hizmetin yam sira hckimlerle hastalar arasindaki iligkinin
kalitesini de gliclendirme potansiyeline sahiptir (Lorenzi ve ark., 2009). Diger
yandan [SK hasta kayitlarinin tutulmasi, hatalarin azaltilmasi, idari maliyet
tasarrufu, iiretkenlik artist ve gelismis hasta tatminine yonelik bir ara¢ islevlerine de

sahiptir (AL-Nassar, 2011).

Dokiimantasyonun kalitesinin hasta glivenligi ile ileri derecede iliskili olmast,
ESK’nin kullamimuni dinya c¢apinda artunustur. ESK sistemleri saglik hizmeti
sunucularina pek cok sekilde yardim vadetmektedir. Oncelikle, ESK sistemleri
kullanilan ifadeleri elektronik olarak standart hale getirerek metnin goriiniimini
gelistirmektedir ve bu sckilde toplanan verinin tutarh bigimde diizenlenmcsine
olanak yaratmaktadir (Bakker, 2004). Boylclikle gogunlukla okunaksiz ve cksik cl
yazilarindan kaynaklanan sorunlar ortadan kadinlabilmektedir. Ikincisi, ESK
sistcmleri hastalara, laboratuar ve amcliyathanc gibi farklh birimlerde sunulan

hizmetlere ait verileri derleyerek saklayabilmektedir (AL-Nassar, 2011).

(OS]



Tim bu gerekgelerle saglhk hizmetleri endistrisindeki temel siirecleri
diizenleyebilmek, farkli saghik hizmeti Orgitlerince ylriatiillen  faaliyetleri
biitiinlestircbilmek, saglik hizmetlerine iligkin gencl maliyetleri diistircbilmek ve
bakim kalitcsini artirabilmek igin ESK’nin siiratlc benimsenerck hayata gegirilmesi
gerckmektedir (Nambisan ve ark., 2013). Garanti ettigi tiim bu tstiinliiklere ragmen,
saglik kurumlarmin ESK’yi benimseme hizi, diger endiistrilerde yer alan orgiitlerin
kurumsal sistemleri benimseme hizi ile kiyaslandiginda oldukca diisiik kalmaktadur.
S6z konusu bu disiik kabulenme hizi, ESK’nin hayata gecirilmesinin ontndeki
engellerin kaldirilmasina yonelik kiiresel cabayi tetiklemis ve akabinde benimsenme
hiz1 son yillarda 6nemli ol¢iide artmistir (Gregerson, 2012). Saglhik hizmetlerinin
kalitesinin - geligtirilcbilmesi igcin ESK’nin  hayata gegirilmesine vonclik  kiircscl
cabalara ragmen, konuya iliskin g¢alismalar bu yondcki girisimlerin 6z¢llikle
gelismekte olan tilkelerde halen diisiik olduguna isaret etmektedir (Tubishat ve AL-
Rawajfah, 2017, WHO, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) E-Saglik Kiircsel Gézlemevi’nin tigiincii kiiresel
arastirma raporuna gorc (2016), son 15 yillik zaman dilimindc ulusal ESK
sistemlerinin benimsenmesine yonclik istikrarlt bir biiylime s67 konusudur ve kiirescl
anlamdaki artisn % 46°st son bes yilda gerceklesmistir. Ust-orta ve yiiksek gelir
diizeyine sahip iilkelerin %50’si ulusal LESK sistemlerini benimsemistir. Ancak
diisiik-orta gelirli iilkelerle (%35) diisuk gelirli tilkelerde (%15) benimsenme hizi ¢cok
daha diisiiktiir (Bkz. Sekil 1). Daha da fazlasi, ulusal ESK sistemlerine sahip iiye
tlkelerin cogunlugu ESK sistemlerini laboratuar (%77) ve eczane (%72) bilgi
sistemleri ile entegre etmis, bunu da resim arsivleme ve iletisim sistemleri (Picture
Archiving and Communications Systems) ilc cntegrasyon (%56) takip ctmistir

(WI10, 2016).

Elcktronik saghk kaydi sistcmlerinin bagarilt bigimdce benimscnerck hayata
gegirilmesine katki yapan gesitli faktorler vardir. ESK’nin benimsenmesi ayrica ESK
sistcmlcrinin hayata gcgirilmesinde dc belirleyicidir. Sonug olarak, saglhik hizmeti
orgiitlcrinde sistcmin benimsenmesini ve hayata gegirilmesini siiratlendircbilmek

icin, Oncelikle LESK sistemlerinin benimsenme durumunu tayin eden isleyisin



anlagilmas:  gerekir. SO0z konusu igleyisin - saghk politikacilart  tarafindan
anlagilabilmesi, onlarin ESK’nin saghik hizmetleri endistrisinde benimsenme

durumunu vayginlastiracak uygun politik hamlcler yapmasina olanak yaratacaktir.

ESK sistemi karmasik donanim ve yazilimlari iceren olduk¢a karmasik bir
sistemdir, dolayistyla kullanicilarinin (saglik hizmeti profesyonelleri) belirli bir
diizeyde Bilgi ve iletisim teknolojisi  kullanim becerisine sahip olmalar
gerckmektedir.  Bunun  yami sira ESK’nin, saghk hizmeti  profesyoncllerinin
sikayctlerine konu olan bir takim kapasitc (tcknik) problemleri de vardir ve bu agidan

gelistirilmek durumundadir (Ajami ve Bagheri-Tadi, 2013).

Saglik hizmeti profesyonellerinin bilgisayar kullanim becerileri, teknik egitim
ve destek ilc ESK’nin kullanimina yonelik rchberlik konularmdaki cksikliklerine
isarct cden gok sayida ¢alisma mcvceuttur (Ajami ve Arab Chadcgani, 2013). Bunun
nedeni saglik hizmeti profesyonellerinin kapasite olanaklarn ile sistemlerin
kapasiteleri arasinda var olan engellerdir (Ajami ve Arab Chadegani, 2013; Ajami ve
Bagheri-Tachi, 2013; Alqahtani ve ark., 2017; Al-Rawajfah ve Tubishat, 2017;
Kurse ve ark., 2014; Kurse ve ark., 2016; Mahalli, 2015). ESK sistemlerinin saglik
hizmeti profesyonellerince kullanilmak i¢in gercekten karmagik olmasi, bahsi gecen
hizmet sunucularinin  bilgisayar kullanma  becerilerinin  olagandan  diisiik

ongoriilmesine yol agmaktadir.

E-Saglik altyapist EKS’nin benimsenmesi ag¢ik bicimde etkilemektedir. ESK
sistemlerinin kullanilabilmesi i¢in telefon hatlari, bilgisayarlar, internet baglantis: ve
yazicilari da kapsayacak gckilde yeterli miktarda donanim ile yazilima ihtiyag vardir.
Bu temel bilesenlerde goriilecck cksiklikler, ESK sistemlcrinin hayata gegirilebilmesi
igin ihtiya¢ duyulan, bu sistcmlcrinin genis ¢aplh olarak benimsenmesine cngel
olacaktir (Abdullah ve¢ Al Bakri, 2012; Ajami vc Arab-Chadcgani, 2013; Ajami ve
Bagheri-Tachi, 2013, Al-Rawajlfah ve Tubishat, 2017; Cyamili ve ark., 2017;
Khalifa, 2013; Kurse ve ark., 2015; Kurse ve ark., 2016; Mahalli, 2015 ; Park ve Lee,
2014; Toygar, 2018 ).



Saglik hizmeti profesyonellerinin algilari, bilgi diizeyleri ve kisisel 6zellikleri
ESK sistemlerinin kullamimina yonelik pek ¢ok arastirmada temel ilgi noktasi olarak
yer almigtir. Konu tizerine daha once yapilmis belli basli aragtirmalara bakildiginda,
kullanicilarma sundugu (aydalarin anlagilmasindaki eksiklikler (Kruse ve ark., 2015),
degisime gosterilen direnc (Kruse ve ark., 2016), ve gilivenlik sorunlart (Ajami ve
Arab-Chadegani, 2013; Ajami ve Bagheri-Tachi, 2013; Menachemi ve Collum,
2011;), saghk hizmeti profecsyonellerinin ESK sistemlerini benimseme konusunda
vurguladiklart en dnemli endiscler olarak onc ¢ikmaktadir. Tiim bu endiscler ESK
sistemlerinin genis c¢apli bicimde benimsenmesinin Oniine Kkisisel diren¢ olarak
¢ikmaktadir (Menachemi ve Collum, 2011). Saglik hizmeti profesyonelleri genel
olarak degisimden ¢ekinmekte ve sistemin kullanicilarina sagladigi faydalara yeterli
diizeyde inan¢ sergilememektedirler fakat esasen ESK sistemlerinin hayata
gecirilmesi de saghk hizmeti profesyonelleri i¢in is yapma sekillerinde degisim
anlamina gelmektedir. Bunun da Otesinde saglik hizmeti profesyonellerinin ESK
sistemlerine yonelik algilari, bulunduklart ¢evreden kaynaklanan sosyal ctkilerin yam
sira tasidiklart siiphcci ve negatif diislince yapilarindan da ctkilenmcktedir. Diger
taraftan, i3 akiginda yasanan aksamalar, iirctkenligi olumsuz bigimde ctkileyen

engeller olarak algilanmaktadir (Ajami ve Bagheri-Tadi, 2013).

Elektronik saglik kaydi sistemlerinin benimsenmesi, saglhik profesyonellerinin
uygulamada yeni gorevler ve sorumluluklar altina girmesi anlamma da gelmektedir.
Kisith zaman vec agir is ylikii ESK’nin hayata gegirilmesinin oniindcki dnemli
engellerdendir (Ajami ve Bagheri-Tadi, 2013). Hekimler, bu kapsamda zaman
harcamalarma ve elde ettikleri [aydaya ragmen, uygun tirtinlere agina olmak, bir ESK
sistemi secerek hayata gecirmekve ardindan bu kullanmak iizere egitmek icin
gereken zamani ayiwramamaktadirlar. ESK’yi kullanmak Uzere ilave zaman
ayirmalarimin ve daha hafif bir 13 yilkiine maruz kalmalarinm somut bigimdc
kargth@inm alamamalan, slirccin §nlindcki cn &nemli algilanan cngellerdir (El
Mabhalli, 2015). llckimler, ihtiya¢g duymalarina ragmen sistemi tam kapsamli bicimde

kullanmak, ilgili cgitimlere katilmak ya da yeni ézclliklerini 6grenmck adina yeterli



sireye her zaman sahip olmadiklarim ifade etmislerdir (Ajami ve Bagheri-Tadi,

2013; Alqahtani ve ark., 2017, El Mahalli, 2015).

Pek ¢ok Ulkede sistemlerin bilginin saklanmast, kullanilmasi ve degisimi
acisindan sagladigi olanaklardan [laydalanabilmek amaciyla ESK sistemleri tilke
capinda faaliyete gecirilmistir. Urdiin, saglik hizmetlerinde gereken reformlari
yapabilmek i¢in, saglik sektortniin farkli noktalarinda ESK’yi hayata gecirmek adina
gozle goriiliir ¢aba harcayan iilkclerden biridir. Reformlar saglik hizmetlerinin
kalitesini ve gilvenligini artirma, veride dogruluk diizeyini yiikseltme ve smmrh
kaynaklara sahip bir iilkede saglik hizmetlerine yonelik biiyilk ¢apli maliyetleri
azaltma amaci glitmektedir (Tubaishat, 2017).

Urdiin’dc ESK’yi hayata gegirerck saghk hizmctlerinin kalitesini artirma
yoniindcki c¢abalara ragmen, bu dogrultuda yapilan arastirmalar benimsenme hizinim
diisiik va da smurli olduguna isaret etmektedir. ESK’nin hayata gecirilmesi i¢in
harcanan biiyiik ¢abanin yani sira sistemin saglik hizmetlerindeki basarisi {izerinde
onemli bir faktér olarak belirtilen (Hackl ve ark., 2010), personelin s6z konusu
teknolojiyi kabulii baglaminda endiseler ortaya cikmistir (Holden ve Karsh, 2010).
Bu nedenle calismanin temel amaci, ESK sisteminin hayata ge¢irilme siirecinde
mevcut durumun tespit edilerek Urdiin’deki kamu hastanelerinde ESK’nin

uygulanabilmesini kolaylastiran ve engelleyen faktorlerin ortaya konulmasidir.

1.1. Urdiin’de Saghk

Urdiin, resmi adiyla Urdiin Hagimi Krallig Bati Asya’da, Urdiin Nchri’nin
dogu yakasinda ycr alan bir Arap dilkcsidir. Giincyde Suudi Arabistan’la,
kuzecydoguda Irak’la, kuzcyindc Suriye ile ve batida israil vc Filistin ile komsudur.
Urdiin Asya, Alrika ve Avrupa kutalarin yollarinin kesistigi stratejik bir konuma

sahiptir. Bagskenti Amman tilkenin en kalabalik sehri olmasinin yani sira ekonomik,



politik ve kiiltiirel merkezi konumundadir. Urdin sinirh dogal kaynaklara sahip olan

orta gelir diizeyinde bir tlkedir (The Higher Health Council, 2015).

34° 40°
~UN Forces !
; Deplovment Area : Ay
MEDITERRANEAN i fEOLAN e e .
SEA ied) A L LSYRIAT 3 .0 IRAQ

i al-.J'Iuﬁfi_r_ -

 32°
el
AI Mazre ah
v_/’// - N_ﬁ.‘r.ak"-@ 'Adl *Al- Elatranah % :
. @-"!D\Hatﬂas JORDAN SAUDI
' by ARABIA
L Ba ir-
Pt __-'AI-Shaqutak
30° S TTY a
‘Aqahah ) P AT
' e Al Mudawwara Note: P
: f Final status of Gaza Strip Col
~f e and West Bank to ba Vol
- J f- R e . determined. . (I S——.C O\
© 2012 Encyclogaed{a Bmannlca Inc A 0 40 . 80 d

Sekil 1.1, Urdiin Siyasi [laritast

Urdiin, Krallik igerisindeki giivenli ve istikrarli kosullar ile sagligi,
surdiriilebilir kalkinmada onemli ve esas bir bilesen olarak kabul eden etkili
kalkinma planlari ile projelerinin bir sonucu olarak Orta Dogu cografyasinin yiiksek
saghk statiisiinc sahip iilkclerindendir. Urdiin saglik scktdriinde tamk olunan gozlc
goriiliir gclisim, dolayisiyla vatandaglann  saghk statiisine olumlu bigimde
yanstmistir.  Urdiin, saglik  turizmi alaninda  Arap ilkeleri arasinda lider
konumdayken, diinya siralamasinda besinci sirada yer almaktadir. Sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini ortaya koyan genel saglik gostergeleri,

Urdiin’ii diinya iilkeleri arasinda iist siralara tagimustir (Alwan, 2005).



Urdiin’de ortalama yasam beklentisi dogumda 74,3 ile bir dengeye ulasirken,
bu say1 erkeklerde 72,7 ve kadinlarda 76 olarak tespit edilmistic (WHO, 2018). 2015
yilinda annc 6liim izt bin canli dogumda 52°dir (UNESF, 2015). Niifus artis hizi
2006 yilindaki %2,3 diizcyinden 2013 yilima gelindiginde %2,2°ye diismiistiir. Kamu
saglik sigortalarinin kapsamindaki genislemenin yami sira hamileleri, alti yastan
kii¢iik ¢cocuklar, yaslilari, uzak bolgelerde ikamet edenleri, dezavantajlilar1 ve sosyal
giivenlik agindan faydalananlara sunulan istege bagli sigorta hizmetleri ile resmi
kaynaklara gore saglik sigoria giivencesine sahip niifus orani %86’ya ulagmistir

(WHO, 2018).

Urdiin gelismis bir saglik hizmetleri sistemine sahiptir. Bu nedenle, Diinya
Bankasi tarafindan saglik turizminde Arap dlkeleri arasinda lider ve dinya
siralamasinda besinci olarak gosterilmesinin yani sira, Orta Dogu’nun en iyi saghk
turizmi  destinasyonu olarak gosterilmektedir (World Bank, 2016). Saghgin
gelistirilmesine yonelik sergilenen politik baghliga dayali olarak, saglik hizmeti
orgiitleri tizerinde biiyiik ¢apl reformlar gergeklestirilmistir. Urdiin Saghk Bakanhig
(USB), saglik hizmctleri sunumunda Urdiin’{i bdlgede bir mitkemmeliyct merkezi
halinc getirmeyi amaglayan uzun vadcli bir vizyon ortaya koymustur (Alwan, 2005).
Bu vizyona ancak, tiim vatandaslarin saghigimu koruyarak ve etkili saglik hizmeti
sunumuyla sosyal giivenlik ve adaleti yayginlastirarak; saglik sektoriinli yeniden
yapilandirarak; saglik hizmeti standartlarini yiikseltip kalite kontroli giiclendirerek;
saglig1r bir ekonomik deger ve ulusal ekonominin 6nemli tegviklerinden biri kabul
ederek ve saglik hizmetlerini verimli bir sekilde yoneterek ulasilmasi miimkiindiir

(Alwan, 2005).

Ulkenin gelismis saglik hizmetleri sistemi, rekabetci fiyatlara yiiksek kalitede
tibb1 tedavi olanag: sunan 108 kamu hastanesi ve 6zel hastanenin yani sira Urdiin
gencline yayilmis 1.245 saglik merkezinden olugmaktadir (JMOH, 2020). Urdiin’de
saglik bakanh@ma kayith tiim hastancler: kamu hastancleri, Savunma Bakanligi’na
bagh hastancler, tiniversitc hastancleri ve 6zcl hastancler scklinde simiflandirilabilir,
[Tastanclerle saghik merkezlerini igeren saglik hizmetleri organizasyonu Krallik’ta

yaklasik 10 milyon insana hizmet sunmaktadir. Ulkenin saglik hizmetleri sistemi



temel olarak kamu sektorii ile 6zel sektor blinyesinde yer alan oOrgiitler arasinda
bolinmiistiir. Kamu sektoriinde, Saglik Bakanligi 700 birinci basamak saghk
mcrkezi ilc 27 hastancyi islcterck, lilkedcki hasta yataklarmm %37’sinden sorumlu
iken; ordu biinycsindcki Kraliyet Saglik Hizmetleri’nin yonctimi altindaki 11
hastanede tiim hasta yataklarmin %24°{i yer almaktadir. Ozel sektdr biinyesindeki 56
hastane arasinda paylasilmis olarak, toplam hasta yataginin %36’sim kontrol altinda

tutmaktadir (JMOH, 2020).

Urdiin Ekonomik Kalkmma Plan1 (2018-2022) kapsammda, saglik hizmetlcri
sektorline iliskin politikalar, saglik hizmetlerinde kalite ve gilivenligin
siirdliriilebilirliginin ~ gelistirilmesi, saglik turizmine yapilan yatirimlarin
yayginlagtirilmasi ve ulusal ilac endistrisinin desteklenmesi basta olmak {izere gok

sayida amaca ulagilmasini ongoérmektedir (Innovation Jordan, 2020).

1.2. Urdiin’de E-Saghk

E-saglik ya da dijital saglik, tp bilisimi, halk saghgt ve isletme alanlarinin
kesisiminde ortaya cikmus, internet ve ilintili diger teknolojiler araciligiyla saglik
hizmetleri ve bilginin sunulmast veya gelistirilmesine olanak taniyan alan seklinde
tanimlanmustir. Daha genis bir bakis acgisiyla, terim sadece teknik gelisimi ifade
etmemekledir ayrica bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak saghk hizmetlerini
verel, bolgesel ve diinya capwmda gelistirmeyi amaglayan bir diisiince yapisin,
diisiinme tarzim, bir tutumu ve ag tabanh kiiresel diigiinceyi de ifade etmektedir
(Eysenbach, 2002). Urdiin’deki hastanelerin, saglik merkezlerinin ve ayakia bakim
kliniklerinin biyiik ¢ogunlugu, kagida dayali saglik kayitlarin1 ESK sistemine
doniistirmek icin onemli yatirimlar yapmustir. Urdiin’deki pek cok kurum, cok
sayida modiilc sahip bilgi sistemi tcknolojilerindeki genigleme ilc baga gikabilmek
igin farkll saghk hizmeti ortamlarinda ESK’yi hayata gegirmcye ¢alismaktadir.
Mecveut haliyle, kamu saglk scktoriinde ESK, Elcktronik Saghk Coziimleri (ESC)
adt verilen ulusal girisimin dnemli bir parc¢as1 durumundadir (Ilcalth Tlighcer Council,

2015).

10



Ulusal ESK, tibbi yonetim siireclerinde etkililik diizeyini artirmayi, en iyi
uluslararas1 standartlara erigerek hastanelerde ve saglik merkezlerinde is akigini
gelistirmeyi amaglamaktadir. Bilgisayar Tabanli Hasta Kayit Sistemi (BTHKS),
laboratuar ve cczanc sistemlcri gibi ¢ok sayida alt sistemi barindirmaktadir, ESK
hemsirelere 6zel bir uygulamasi olan bir yazilima dayanmaktadir. ESK sistemi, 2009
yilinin Ekim ayinda kamu sektoriinde pilot uygulama niteliginde hayata gegirilmistir.
ESK programmin pilot uygulama asamasma (2009-2015) 14 hastane, 22 kapsamli
saglik merkezi ve 52 birinci basamak saglik hizmeti merkezi dahil edilmistir (Health

Higher Council, 2015).

ESK sisteminin Urdiin’de son on yillik zaman diliminde hayata gegirilmis
olmasina ragmen, sistemin tam kapasiteyle sinirli bicimde ve diisiik bir diizeyde
kullanilmaktadir (Tubishat ve AlRawajfeh, 2017). Tubishat ve Al Rawajteh’in
calismasima gore (2017), Urdiin’deki hastanelerin biiyiik kismi (%74,2) hali hazirda
ESK sistemini hayata gecirememistir. Bu yonde caba harcayan hastanalerin bile
%15,5’inde cn azindan bir birimde temcl bir sistem ycr almaktadir (Tubishat ve

AlRawajfch, 2017).

ESK sistemini hayata geciren llkeler arasinda farklilik gosteren bu tir
sorunlarin buytkligiine ve bu alanda yapilan ¢alismalarin sinirlih@ina ragmen, bu
¢alismada Urdiin’de ESK sistemini hayata gecirmeyi basarmis bir kamu hastanesinin
dcgcerlendirilmesi amaglanmustir, Bu tiir bir sistem degerlendirmesi, Urdiin’de yer
alan bir saghk kurumu baglaminda ESK sistcmlcrinin faydalan ilc zorluklarini ortaya

koyarak sistemin iilke ¢apida hayata gegirilme siirecine etki edebilir.

1.3. Urdiin’de Elcktronik Saghk Kayit Sistemi

Birbiri ardma hiikiimetler yiiksek maliyetlerle ve harcamalarla kars1 karsiya
kaldiklarnda, saglik hizmetleri sekiorinin yasa ve diizenlemelerle baglanmis

cercevesi icerisinde bilgiye erisimi artirabilecek, hizmet kalitesini yiikseltebilecek,
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tutarsizliklar ve harcamalart azaltabileek yeni ¢ziimler yaratmasi bir zorunluluktur.
Urdiin ekonomisini dijitallestirmeyi amaclayan REACH2025 girisiminin hayata
gecirilmesiyle  birlikte,  saglik  hizmetleri  scktdriiniin -~ c-hizmetlerin - erken
kabullcnicileri arasinda yer almasi hedeflenmistir. Kendi payma diisen kisimda,
Saglik Bakanligi, 2009 yilinda kurulmus kar amaci giitmeyen bir sirket olan
Elektronik Saglik Co6zlimleri (Electronic Health Solutions — EHS) ve Bilgi ve
Iletisim Teknolojileri Bakanlig1 ile kullanilan teknoloji diizeyini yiikselterek saglik
hizmetlerinin donistiiriilmesi ve siirekli gelisiminin saglanmasi1 i¢in igbirligine
gitmistir (Electronic Health Solutions, 2020). Bu amacla EHS, Urdiin’deki kamu
saglik hizmetleri sektoriiniin ESK ¢oziimii araciligiyla otomatiklestirilmesi amaciyla,
saglik personclinin vatandaglarin ulusal kimlik numaralarim girerck tibbi kayitlarina
crigimine olanak tamyan, kendi tiiriinde 1lk ulusal girisim olan Hakcem programini
faaliyete gecirmistir. EHS, 2020 yilinin sonu itibariyle tiim kamu hastanelerinde ve
saglik hizmeti merkezlerinde Hakeem’i hayata gecirmeyi planlamaktadir (Electronic

Health Solutions, 2020).

EIIS ii¢ temel girisim gergevesinde kurulmustur; 11akecem® programi, Urdiin
Elcktronik Tip Kiitliphanesi (Elcctronic Library of Medicine of Jordan-ELM) vec
Hakeem Akademisi. Hakeem® {ilke ¢apinda bir ESK sistemidir, ELM uluslararasi
very tabanlarina licretsiz ¢evrimici erisim imkani sunmaktadir ve Hakeem Akademisi
saglik bilisimi alaninda bir mufredatin gelistirilerek butinlestirilmesi lzerine

calismaktadir (Electronic Health Solutions, 2020).

Hakeem Progranu Ekim 2009°da faaliyete gegcirilmistir. Amaci Krallik’mn tiim
kamu hastaneleri ile kliniklerini bilgisayar tabanli hale getirmektir. Bu Ulke
capindaki girisimin hedefleri; saglik hizmetleri kapsaminda sunulan iriin ve
hizmetlerin kalite ve verimliligini artirmak, en st uluslararasi saglik hizmeti
standartlarina crismck vc  hastanclerle  kliniklerde i akisgmi onemli  bigimdc
gelistirmektir. Kamu saglik scktdriinde hastalar igin bir ESK sisteminin kurulmast ve
kullanilmasi, hastalarin kamu hastancleri ile kliniklerinden hizmet aldiklar siirc
igerisinde yasadiklart dencyimleri gliglendireccktir (Elcctronic llcalth Solutions,

2020).
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ESK sistemini kullanarak Kklinisyenler, kimlik numaralart aracihigiyla
hastalarinin  tibbi kayitlarina giivenli bi¢gimde erisecek goriintiileyebileceklerdir.
Hastalarin tibbi kayitlar1 tibbi ve cerrahi gegmislerini, fiziki muayene bulgularmni,
uygulamalara vc cerrahiye dair raporlarini, meveut ilaglaring, alerjilerini ve yatarak
veya ayakta hizmet aldiklar siire¢lerdeki muayene notlarmi kapsamli bi¢imde
icermektedir (Electronic Health Solutions, 2020). Bunlara ek olarak, laboratuar
sonuglarina ve radyolojik incelemelere cevrimici erisim saglayacak bu da maliyetleri
diisiirerek hasta givenligini, hizmet kalitesini yiikseltecek ve kronik hastaliklar
bulunan hastalarin tedavi siireclerinin daha iy1 yonetilmesini saglayacaktir. Hakeem
ayrica olusturacagr kapsamli, ulusal hasta veritabani ile arastirma ve gelistirme
faaliyctlerine, karar verme stircglerinin destcklenmesi ve klinik uygulamalar ile
saghk politikalarimn  gelisimi igin gereken istatistikleri temin ederck  katkida

bulunacaktir (Electronic Health Solutions, 2020).

Hakeem, Birlesik Devletler Muharip isleri Bakanligi (U.S. Department of
Vcterans Affairs) clcktronik saghik kayit platformunca kullamlan “VistA”mn agik
kaynakli bir versiyonu olan WorldVistA'ya dayanmaktadir. Bu sistem diinya
genclinde binlerce hastanc ve klinik tarafindan kullanilmakta ve 100 civarinda
entegre yazilim modiiliinden olusmaktadir. VistA, Kkii¢lik kliniklerde ya da
hastanelerde kullanilabilen, gerektiginde daha biiyiik Ol¢ekli saglik hizmeti
sistemlerinin ihtiyag¢larini karsilamak iizere genigletilebilen, riistiini ispat etmis bir
acik kaynak saglik bilgi teknolojisi ¢ozimidir. Urdiin’de kurulmug, kiar amaci
giitmeyen, yenilik¢i ve teknoloji odakli bir firma olan EHS, Krallik genelindeki
kamu hastaneleri ile kliniklerinde kullanilabilmesi icin VistA sistemi dzerinde
gercken uyarlamalarm yapilmast roliinil Ustlenmistir, EIIS, iilkc genclinde hastalar
igin saglik hizmctinin kalitesini ve verimliligini artirmak {izcre otomasyona dayalt
coziimler iireterek Urdiin’de saglik hizmeti uygulamalarmin  déniistiiriilmesine

kendisini adamistr (Electronic Health Solutions, 2020).

Prens Ilamza [lastancsi ve Amman Kapsamli Klinigi’'nde basaryla
tamamlanan pilot uygulamamn ardindan, Ilakcem Programi’min Saglik Bakanlig

hastaneleri ile kliniklerinde, Kraliyet Saglik Hizmetleri tesislerinde, Kral Hiseyin



Kanser Merkezi’nde ve (niversite hastanelerinde hayata gecirilebilmesi igin
kapsamli bir plan hazirlanmigtir. Test asamasi VistA sisteminin Urdiin genelinde
kullanmimi i¢in uyarlanmasi bakimindan dnemli agsamalar kaydedilmesini saglamistir
(Open Hcalth Ncws, 2013). Mecvcut haliylc Hakcem Programi kamu  saglik
sektorliinde hayata gecirilmis pek ¢ok paket icermektedir. Bu paketlerin su sekilde

siralanmasi miimkiindiir (Electronic Health Solutions, 2020):

o Bilgisayar tabanli hasta kayit sistemi.

e Klinik animsaticilar.

e Kabul, taburcu ve nakil (Admissions, Discharge, and Transfer).

o Hasta Bilgisi Yonctim Sistemi (Patient Information Management
systcm.

e Klinik programlama sistemi.

e Acil Servis Entegrasyon Yazilimi (Emergency Department Integration
Software.

o Is akis semalarr.

e Cerrahi.

e Beslenme ve gida sistemi (Nutrition and Food system.

e Dishekimligi.

o Eczanc (ayakta vc yatan hasta cczancleri).

« Barkod Ila¢ Yénctimi (Bar Code Mcdication Administration).

o Laboratuar araglarmna ait arayiizlerini igeren laboratuar sistemi.

o VistA Gorlintiileme (VistA Imaging).

« Elektronik Tibbi Kay1t Inceleme Araci (Electronic Medical Record
Review Tool).

» VistA Kan Bankas1 Bilgisayar Sistemi (VistA Blood Establishment
Computer System Tool).

e Bakim Yonctimi,

Hemen hemen biitiin Arap iilkelerinin saglik turizmi maksatlt olarak Urdiin’e
gelmeleri, Ulkeyt Orta Dogu’nun saglik hizmetleri merkezi haline  getirmigtir,

Alandaki pck arastirmact tarafindan genis Olglide kabul gordiigi iizerc bu
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arastirmada da teknoloji kabul modeli (TKM) ve teknolojik, orglitsel ve ¢evresel

(TOC) model altyapiyi olusturacak kuramlar olarak énerilmistir.

Bu calismanm amaci, TOC modeli ile biitiinlestirerek, saglik hizmeti
prolesyonellerinin algilarina dayanarak demogralik (kisisel), okur-yazarlik diizeyi ile
ilgili, teknolojik, orgiitsel ve cevresel faktorler olmak ilizere bes yapiyr kapsayan,
TKM’nin bir uzantisimi gelistirmektir. Bu faktorlerin kapsamli bicimde ele alindig,

daha &ncc yapilmis herhangi bir galismaya rastlamlamamistir,

Bu caligmanin altinda yatan esas motivasyon, Urdiin’deki kamu hastanelerinde
ESK’lerin kabullenilmesini etkileyen faktorlerin acgikca belirlenerek irdelenmesidir.
Tibbi amaclarla Urdiin’ii ziyaret eden hasta sayisi siirekli olarak artmaktadir. Artan
basgvuru sayisina tcmel gerckge olarak batidaki iilkelere kiyasla daha ucuza hizmet
sunan saghk hizmcti profcsyoncllerinin  scrgiledigi  yiiksck kalitc  dlizeyi ve
performans one siirilmektedir. Bunun da &tesinde, Urdiin hastanelerine yapilan
basvuru sayis1 Suriye, Yemen ve diger lilkelerden siirekli yasanan gé¢men girisine
bagli olarak artmaktadir (Alazzam ve ark., 2016). 2009 yilinda, Urdiin Saghk
Bakanlig1 (USB), saglik sektoriinde ESK sistemlerini hayata gecirmeye baslamustir.
Yeni system basta kullanici kabulli olmak iizere pek ¢ok zorlukla karsilagsmistir (Al-
abdullah ve Al-Bakri, 2012; Aladwan, 2015; Tubishat, 2017). Bunun da 6tesinde
sistemin Urdiin’deki hastanelerde tam kapasiteyle kullanimi halen sinirli ve diisiiktiir

(Tubishat vc AlRawajfch, 2017).

Metnin bundan sonraki kisminda Elektronik Saglik Kaydi (ESK) sistemleri ile
ilgili bir litcratlir taramasina ycr verilmistir. ESK ve bilesenlerini tammladiktan sonra
ESK’nin, hizmet sunumunu destckleycbilecck ctkileri cle alinacaktir. Ardindan
litcratiirdc tamimlanan uygulama yaklagimlarma vc uygulamaya yoénclik zorluklara
ozcllikle odaklanarak, bir dizi geclismis ve gelismekte olan iilkenin ESK uygulama
deneyimlerini gozden gecirilecektir. Ayrica bolim, saglik hizmeti sisteminde
ESK'min  uygulanmasmi  etkileyen [(aktorlerin  arka plandaki Onemini de

Ozetlemektedir. Ayni ¢alisma alaninda arastirmalarini yiiriiten diger arastirmacilarin
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gecmis incelemelert ve sonuglart ile bu aragtirmanin dayandirilacagi kavramsal

cerceveye bu kisimda yer verilecektir.

Bu béliim, dinya genelindeki deneyimi incelemesinin yani sira, Urdiin'iin
ESK sistem deneyimiyle ilgili caligmalarina genel bir bakis da sunmaktadir. Saglik
kuruluslarinda ESK sistemi uygulamasini etkileyen birkag faktor vardir. Bu nedenle
saglik kuruluslarinda yiikselen bir uygulama olarak ESK'lerin uygulanmasini olumlu
vcya olumsuz yonde ctkileyen faktorleri belirlemek ve anlamak ¢ok dnemlidir. Bu
caligmanim amact ESK uygulama sisteminin mevcut durumunu belirlemek  ve
Urdiin'deki kamu hastanelerinde ESK sisteminin uygulanmasini etkileyen faktorleri

arastirmaktir.

1.4. Elcktronik Saghk Kayitlarimim Tamim ve Bilesenleri

Saglik Bilgi Teknolojisi (SBT), kagit iizerindeki kayitlar yerine elektronik
olarak hasta bilgilerinin yonetilmesi ve paylasilmasiyla ilgili genis bir teknoloji
yelpazesini kapsar. Saglik BT, saglik hizmetleri bilgilerinin girisi, depolanmasi, geri
alinmasi, paylasilmast ve kullanilmasi icin hem bilgisayar donanimini hem de
yazilimi kullanarak bilgi iglemeyi saglar (Laal, 2013). Saglik BT've 6rnek olarak
ESK, Elektronik Tibbi Kayit (ETK) ve Kisisel Saglik Kayd: (KSK) verilebilir.

Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK'ler) yaygin olarak Elektronik Tibbi Kayitlar
(ETK'ler) ve Bilgisayar Tabanli Hasta Kayd: (BTHK’ler) olarak bilinir ve bir¢ok kisi
bu terimleri birbirinin yerine kullanir (Aldosari ve ark., 2018; Kazley ve Ozcan,
2007; Torrcy, 2011). ESK, bir hastanmin saglik kaydmin gegmigtc olusturulan,
kullamlan vc bir kagit ¢izelgede saklanan clcktronik bir versiyonudur. Bir hasta
ESK'si bir saglik kurulusu tarafindan olusturulur, yonctilir ve baz alimir (Roman,
2009). LESK, bir¢ok gelismekte olan iilkede giderek daha fazla uygulanmaktadir,
LESK'lerin klinik hasta karsilagmasinin eksiksiz bir kaydini olusturma becerisi

sayesinde; kanita dayali karar destegi, kalite yonetimi ve sonu¢ raporlamasi dahil
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olmak tGzere, bakimla ilgili diger faaliyetleri dogrudan veya dolayli olarak arayiz

aracthigiyla destekleyebilmektedir (HIMSS, 2006).

2006 Ulusal Saglik Enstitiisii raporunda, Saglik Bilgi Yonetim Sistemleri
Dernegi (HIMSS) bu resmi ESK tanimuni kabul etmistir: " Elektronik Saghk Kaydi
(ESK), herhangi bir bakim sunumu ortaminda bir veya daha fazla rastlant:
tarafindan olusturulan hasta saglik bilgilerinin bhoylamsal bir elektronik kaydidir. Bu
bilgilere hasta demografisi, ilerleme notlari, sorunlari, ilaglari, yasamsal belirtileri,
gegmis ubbi oykii, asilar, laboratuvar verileri ve radyoloji raporlart dahildir. ESK,
klinisyenin is akisini otomatiklestivir ve kolaylagtirir” (HIMSS, 2006). Ayrica, ABD
Tip Enstitiisii komite raporu, Bilgisayar Tabanli Hasta Kaydin1 (BTHK) ESK'ler i¢in
standart olarak oOnermis ve BTHK'yi "Fksiksiz ve dogru veriler, pratisven
hatirlaticldart ve uvarilan, klinik karar destek sistemleri, tibbi bilgi organlarina
baglantilar ve diger yardimlar araciligiyla kullanicilart desteklemek icin 6zel olarak

tasarlanmis bir sistemde bulunan elektronik hasta kaydi" olarak tanimlamistir

(HIMSS, 2006).

Ote yandan Waegemann (1996) bes ESK seviyesi tanimlanugtir, bunlarin 5.
Seviyesi CPR'nin Elektronik Tibbi Kaydmin vizyonunu genisletmektedir. Daha
kapsamli bir terim olan "Elektronik Saghk Kaydi", saghkli yasam bilgilerini ve
geleneksel saglik hizmeti sunum siirecinin parcast olmayan diger bilgileri icerir
(Wacgcemann, 1996). Elcktronik saglik kayitlar1 (ESK'ler) ve clcktronik tibbi kayitlar
(ETK'ler) terimleri birbirinin yerine kullamlsa da, bu kesinlikle dogru bir kullanim
degildir. Ayrica, ESK'ler ve ETK 'ler i¢in farkli tanimlar saglayan E-Saglik raporuna
(2016) iliskin UGgiincii kiiresel arasuirmaya gore LSK'ler su sekilde tanumlanir: "
Yetkili kullanicilara aninda ve giivenli bilgi saglavan hasta merkezli kavitlar.
ESK'ler tipik olarak bir hastanin tibbi gecmigsini, teshislerini ve tedavisini, ilaglarin,
alerjilerini, asilamalarini, radvoloji goriintiilerini ve laboratuvar sonuglarint igerir”
(WHO, 2016). Tersine, United Nations Global Pulsc (2013) ETK'leri su sckilde
tanimlamaktadir: "ETK'ler, hasta bilgilerini toplayan, saklayan ve gériintiileyen
geleneksel kagil gizelgelerin sirketl igi elekironik versiyonlaridir ve ESK'ler, bir

bireyin bakimina dahil olan tim klinisyenlerden daha genis saghk yelpazesi
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hakkinda ek bilgiler icerir ve diger vetkili saglik uzmanlarivla elektronik olarak
pavlasilabilir 7 (United Nations Global Pulse, 2013). ESK'ler ve ETK'ler i¢in bu
farkli anlamlara gelsc dc, bu ¢alismadaki ¢ogu litcratiir bu tcrimleri birbirinin yerine

kullanmaktadir,

1.4.1. Elektronik Saghk Kayitlarinin Bilesenleri

ESK bilesenlerine gore, diinya ¢apinda ESK bilcsenlerinin kaydcdilmesinde
farkliliklar olmustur. Cogu literatiir alt1 ana bilesene dikkat cekmektedir. ESK'lerin
temel bilesenleri arasinda idari uygulamalar, bilgisayarli hekim istem girisi,
laboratuvar sistemleri, radyoloji sistemleri, eczane sistemleri ve klinik

dokiimantasyon bulunur (Seymour ve ark., 2012).

1.4.1.1. idari Basvuru

Idari basvuru, ESK'nin hasta kaydint iceren kismidir. Hasta kaydi, hastanin
demogratik bilgilerinin kayit altina alindigr yerdir (National Institute of Health,
2006). Ayrica kayit sistemi, hastaya yalnizca belirli bir saglik hizmeti sunucusu
tarafindan kullanilan benzersiz bir hasta kimlik numarasi atar (Seymour ve ark.,

2012).

1.4.1.2. Bilgisayarh Hekim istem Girisi

ikinci ESK bilcseni, Bilgisayarh Ilckim Istem Girisidir (BIIIG). BIIIG,
hckimler tarafindan laboratuvar, cczanc, radyoloji hizmetleri ve diger hekim
istemlerini ger¢eklestirmek ic¢in kullanilan bir uygulamadir (Ulusal Saglik Enstitii,
2006). BHIG, hekimlerin istemlerini kagit f[ormlara yazmak zorunda kalmadan

elektronik olarak testler, talep etmesine izin vererek saglik hizmeti sunucularina
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biiylik avantajlar saglar. Bu, istemlerin dogrulugunu saglar ve hastanin gelecegi
uygun alana bildirilir. Ayrica saghk uzmanlarinin hangi testlerin  yapilmasi

gercktigini bilmesini saglar (Scymour ve ark., 2012).

1.4.1.3. Laboratuvar Sistemi

Laboratuvar Sistemi gencllikle ESK'lere arayiizlenen bagimsiz sistemler
olarak kabul cdilir. Tipik olarak, istcmlcrileri, laboratuvar cihazlarindan alinan
sonuglari, programlari, faturalandirmay1 ve diger idari bilgileri entegre etmek igin
merkez olarak kullanilan Laboratuvar Bilgi Sistemleri vardir. ESK sistemine entegre
edilen tani laboratuvart sirecinde bircok makine ve analizér kullanilmaktadir

(National Institute of Health, 2006).

1.4.1.4. Radyoloji Bilgi Sistemleri

Radyoloji bilgi sistemleri, ESK ile arayiiz olusturan bilgi sistemlerine sahip
bagka bir bilesendir. Laboratuvar sistemleri gibi radyoloji bilgi sistemleri, hasta
bilgilerini, radyoloji istemlerini, test sonuglarmi, programlart ve goriintil takibini
icerir.  Dijital radyoloji  goriintiileri  ESK  uygulamasinda paylasilabilir  ve

goriintiilencbilirdir (Scymour ve ark., 2012).

1.4.1.5. Klinik Belgeler

[Tckimler, hemsircler ve diger saghk hizmeti saglayicilar bir hasta hakkinda
¢ok biiyiik miktarda bilgiyi belgeledigi igin klinik dokiimantasyon ESK'nin 6nemli
bir kismi1 olarak kabul edilir (Seymour ve ark., 2012). Bu bilgiler klinik notun klinik
raporlarindan, degerlendirmelere ve ila¢ uygulama kayitlarma degisiklik gosterir,

Klinik dokiimantasyonun diger bilegenleri arasinda yasamsal belirtiler, taburcu
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Ozetleri, transkripsiyon dokiimanlart ve kullanim yOnetimi bulunur (Ulusal Saglik

Enstitiiler1, 2006).

1.4.1.6. Eczane Sistemleri

Eczane Sistemleri, ESK sisteminin hayati bir par¢asit olarak kabul edilir.
Hastanc cczancleri, dogru dozu, dogru hastayl, dogru zamani, ilag uygulamasimi
saglamak igin ilaglar ve hastalar iizcrinde barkodlama kullanir. flag ctkilesimlcrinin
ve ilag¢ alerjilerinin bir ESK i¢inde izlendigi yer burasi oldugundan, eczane
sistemlerinin ESK ile etkilesim halinde olmasi hayati onem tasimaktadir. E-
receteleme, regeteyi elektronik olarak hastanenin eczanesine gondererek, genellikle
hekimin 6zensiz el yazisiyla ortaya cikabilen ila¢ hatalarmmdan kaynaklanan sorunu

ortadan kaldirir veya azaltir (Seymour ve ark., 2012).

1.5. Elektronik Saglhk Kayitlarr'mn Isleyisi

Tip Enstitiisi'niin ESK'lerin isleyisini belirlemek icin yayinladigi Elektronik
Saglik Kayit Sisteminin Temel Ozellikleri' raporunda (2003), saglik hizmetlerinin
sunumunda daha fazla giivenlik, kalite ve verimliligi tesvik etmek icin ESK
sistcmlcrinin gergeklestirebilmesi gercken 8 temcl saglik hizmeti sunumu islevi

hakkinda bilgi vermistir. Sckiz temel islev sunlardir:

e Saghk Bilgileri ve Verileri: hastalarin tamlarini, alerjilerini, laboratuar test
sonuclarini ve ilaglar1 vb. icerir.

e Sonu¢ Yonetimi: farkli ortamlarda bir hastanin bakimina katilan tim
saglayicilara yeni ve gegmis test sonuglarina hizhh bir sckilde crisme yctencgi
saglar.

o listem yonetimi: okunabilirligi artirmak, tckrarlar azaltmak vc istemlerin
gcrgcklestirilme hizin1 artirmak igin rcgeteler, testler ve diger hizmetler igin istem

girme ve saklama ozelligidir.

20



e Karar destegi: Bilgisayarli karar destek sistemleri, hatirlaticilari, istemleri ve
uyarilart kullanarak, en iyi klinik uygulamalarla uyumu iyilestirmeye yardimci
olur, diizenli taramalar ve diger 6nleyici uygulamalart saglar.

« Elektronik iletisim ve Baglanti: Bakimin siirckliligini iyilestirmek, tcshis ve
tedavilerin zamaminda yapilmasini artirmak ve aksi durumlarn sikligini azaltmak
icin saglayicilar ve hastalar arasinda etkili, giivenli ve kolayca erisilebilir iletigim
saglama Ozelligidir.

e Hasta Destegi: Hastalarin saglik kayitlarina erigimini ve etkilesimli hasta egitimi
saglayan; evde izleme ve kendi kendine test yapmalarina yardimct olan araclar,
kronik durumlarin kontrol altinda tutulmasini gelistirebilmektedir.

o ldari Siiregler ve Raporlama: Hastanclerin ve kliniklerin verimliligini artirmak
ve hastalara daha zamaninda hizmet sunmak igin planlama sistemleri gibi
bilgisayarl idari araglarin kullanimini saglar.

o Raporlama ve Niifus Saghgr: Tek tip veri standartlarini kullanan elektronik veri
depolama, saglik hizmetleri kuruluglarinm, hasta giivenligini ve hastalik izlemini
destekleyenler de dahil olmak tizere raporlama gereksinimlerine daha hizli yanit

vermesini saglar.

1.6. Elektronik Saghk Kayitlarinin Gelisimi

Hastalarin tibbi kayitlarin bilgisayar ortamina alinmast fikri yillardir
ortalikta dolasmakta idi, ancak yalnizca son on yilda yaygin bir sekilde benimsendi.
Elektronik saghk kayitlart (ESK'ler) ilk kez, 1960'larda Amerika Birlesik
Devlctleri'nde aym donemdc farkl gruplar tarafindan gcelistirilen ¢oklu sistemlerle
tanitildi. 1960Marda Larry Weed, bir hasta problem listesinc odaklanan ve gegmis,
(izik muayene, eksiksiz problem listesi, ilk planlar, giOnlik ilerleme notlar1 ve
taburcu 6zetinden olusan Problem Odakli Tibbi Kayit't (POMR) uygulamaya koydu
(Gillum, 2013; Siegler, 2010). Ancak sistem, tan1 siirecine yardimci olacak herhangi

bir laboratuvar raporunu islemiyordu.
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1971'de Lockheed Corporation, bilgisayarli hekim istem girigi iceren ve
sonradan Eclipsys Corporation (simdi Tim komut dosyalari Healthcare Solutions,
Inc.'in bir istiraki) olarak amlan bir sirkct kurdu. Ayn1 zamanda, Gaziler idarcsi,
bilgisayarli bir hasta kayit sistcmini tam olarak uygulayan ilk biiyiik saghk
sistemlerinden biri haline geldi ve en sonunda ilaglarin, isleyisin, rontgenlerin, hasta
bakimina yonelik hemsirelik taleplerinin, &zel diyetler ve laboratuvar testlerinin
siparigine imkan veren, yalan ve ayakta hastalarin tamamen ESK iizerinden entegre
edildigi bir sistemi benimsedi. Bu ESK ginimizde Veterans Health Information
System and Technology Architecture (Brown ve ark., 2003) olarak bilinmektedir.
1972 yilinda, hastane tabanli sistemlerin kullaniminda 6ncii olan Morris Collen,
Onleyici bakimin bir parcast olarak laboratuvar test sonuglarini saklamak ve sunmak
igin sistemi daha da gelistirdi. O zamandan giliniimiize, clcktronik saghk kayitlart
teshis ve karar vermede yardimci olan ¢ok islevli bir sistem olarak ortaya ¢ikmaya ve
gelismeye devam etti (Tang ve McDonald, 2006). Ayrica, aym yil Indiana,
Indianapolis'teki Regenstrief Enstitiisii, Regenstrief Tibbi Kayit Sistemini gelistirdi.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yaygin olarak kullanilmamasina ragmen Indiana

Universitesi Tip Merkezi kampiisiindeki ii¢ hastanede uygulanmistir (Tripathi, 2012).

1990'larda ESK'lere yonelik ilk kavramlar, bu tiir kayitlarin igcerigi, yapisi ve
teknolojisi sik sik degistirilmis ve uyarlanmistir. Problem Odakli Tibbi Kayit
kavramii saglik hizmetlerine tanitan Larry Weed, ilk olarak hasta bilgilerini
kaydetme fikrini 6ne strmiistir (Berner ve ark., 2005). Bununla birlikte, ESK'lerin
Birlesik Devletlere yayilmast yavas olmustur (Ash ve Bates, 2005; Bower, 2005).
Aksine, Hollanda gibi bazi Avrupa iilkeleri, birinci basamak hekimleri tarafindan

ESK'lcrin %90'dan fazla kullanildigini bildirmcktedir (Sood ve ark., 2008).

Manuel Saglik Kayitlarmni (MSK), Elektronik Saglik Kayd: (ESK)
sistemlerine gevirirken yaganan doniiglim siirceini gézden gegirmek amaciyla Langio
(2019), Kuzey ve Glincy Amcrika, Okyanusya, Asya ve Avrupa'da scgilmis bir grup
iilkeyc odaklandi. Mctodoloji, oOncclikle farkli hiikiimet stratcjilcrinin - gézden
gecirilmesine ve bunlarm hizmet kalitesinden 6diin vermeden ilgili sistemlerin

basarili olmasmi saglamadaki rollerine dayanmaktadir. Calismadaki bulgular,
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uygulanan ESK sistemlerinin, sonradan deneyimlenecek bazi faydalarina ragmen
bircok zorlukla kargt karsiya oldugunu gostermektedir. Calisma sonuglarina gore,
¢esitl hitkiimetler tarafindan ESK sistemlerini tesvik etmcek igin onemli gabalar sarf
cdilirken, standardizasyon, programlama hatalar, sistcm hatalari, hasta kayitlarmin
hassasiyeti, mahremiyet, diger i¢ ve dig faktorler gibi biiyilk zorluklar siireci
yavaglatmaya devam etmektedir. ESK sistemlerinin tasarimina ve gelistirilmesine
katkida bulunmak i¢in etkili ve kapsayici bir ekip olusturmada kiiresel bir jeopolitik

eksiklik vardir. Yetersiz gézetim, uygulama siireglerini de etkilemistir.

Elektronik saghk kayitlarinin kullaniminin, hekimler ve saghk hizmeti
saglayicilar1 arasinda yavas oldugu goriilmiistiir. 2009 yilinda hastanelerin %8'den
daha azinin ESK'ye sahip oldugu tahmin edilmistir (Ford ve ark., 2010). ESK'lerin
benimsenmesindeki yavasligin nedenlerinden bazilari, sistemlerin yogun maliyeti,
ulusal standartlarin  eksikligt  ve saglik hizmett saglayicilarinin  hilkiimet
diizenlemelerine ve hasta mahremiyet gereksinimlerine uymak i¢in muazzam
miktarda zaman vc para harcamasidir (Morissctte, 2011). Bugiin, ESK fikri, ESK'leri
benimsemck igin saglik hizmetleri sistemlerinin dncrisi yoluyla tesvik cdilmektedir.
Saglik hizmeti liderleri, not doklimantasyonu, bilgi kodlamast ve ctkilesimli karar

vermeyi destekleyen uygun stratejiler tasarlamaya tesvik edilir.

1.7. Elektronik ve Kagida Dayah Saghk Kayitlarimin Karsilastirmasi

Clektronik saglik kayitlarr fikri, kagida dayali hasta kayitlarindan gelmis
olup, genellikle daha biyiikk veri yonetim sistemlerinin bir parcast olarak kabul
edilmis ve ¢esitli tibbi verileri depolamak, yodnetmek ve sorgulamak icin
tasarlanmistir (Kazley ve Ozcan, 2007). Teknoloji gelistikce, saglik kayrtlarinin kagit
tizerinde mi yoksa clcktronik  olarak m  saklanacagi konusundaki tartigma
biiytimcktedir. ESK'ler, saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesi igin temel ancak yinc
dc tartigmali tcknolojilerden biridir (Angst ve ark., 2010). Bu kayitlar; Elcktronik
[Tasta Kaydi (EIIK), Elcktronik Saghk Kayitlan (ESK) Flcktronik Tibbi Kayit



(ETK), Bilgisayar Tabanli Hasta Kaydi (BTHK) gibi terimlerle adlandirilmaktadirlar
(Aldosari ve ark., 2018; Kazley ve Ozcan, 2007).

ESK, son yillarda saglik sekidriinde ortaya ¢ikacak onemli yeniliklerden biri
olarak nitelendirilmigtir (Jhaet ve ark., 2009). ESK, hekimler, hemsireler, idari
personel, sigorta sirketleri gibi saglik hizmeti saglayicilart arasinda ve bir hastane ve
/ veya saglik sistemi icinde paylasilabilen hasta verilerinin dijital bir deposudur
(Siika, 2005). Park vc Lee, ESK sistemini, bir saglik kurulusunda yctkili klinisyenler
vc personcl tarafindan bir bircy 6zclinde olusturulabilen, toplanabilen, ydnctilebilen
ve damisilabilen saglikla ilgili bilgilerin elektronik bir kaydi olarak tanimlamaktadir
(Park ve Lee, 2014). Tipik ETK sistemleri, klinik veri deposu, bilgisayarli hasta
kayitlari, karar destek uygulamalari, diger sistemlerle entegrasyon ve islem igleme

yetenekleri gibi ozelliklert icerir.

Hem kagit hem de elektronik kayitlar gii¢lii ve zayif yonler sundugundan,
mesele birka¢ cephede tartismaya agiktir. Fitzpatrick (2002) tarafindan yapilan 'iste'
kagida dayali saglik kayitlarmma bakan nitel arastirmaya gore bu calisma, kagida
dayali kaydin iyi belgelenmis smirlamalarini kabul ederken, bu isleyiste olan kaydin
saglik bakiminin pratik 'yapisinin' ayrilmaz bir parcasi oldugunun bazi ince ama
kritik yollarmi vurgulamaktadir. Birincisi, uygulamada saghk kaydi diye bir sey
yoktur; ¢alisma kaydi, hastanenin sosyal, mekansal ve orgiitsel ortaminda gomiilt
olan, karmasik bigimdc birbiriylc iligkili formlar, belgeler ve belgelerin cvrimlesen
bir biitiiniidiir. Ayrica, kaydin somut fiziksel yapist csnck kullanima olanak tanir,
yerel tercihleri destekler, is yerinde iistii ortiild bir islevsellik ve iletisim saglar, isi
baskalar1 i¢in goriniir hale getirmeye yardimci olur, ortamda dolagimi kolaydir ve
ihtiyaclara zamaninda yanit vermeyi destekler. Yazar, bu bulgulara dayanarak, saglik
hizmeti paydaglarinin, uygulama destegi icin her birinin sundugu en iyiden
yararlanmak igin bilgi sistemlerini, clcktronik araglart, kagitlart ve alani ecntegre cden
1y1 klinik ortamlarin tasarimiyla saglanan ve ayni zamanda bunlart ileriye gotiiren iyi
klinik uygulamalarin  nasil  gclistirileccgi  konusunda daha bilingli  kararlar

verebileeegini 6nc siirmektedir (Fitzpatrick, 2002).
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Hasta kaydinin iyilestirilmesine  yonelik  ilk  adim, hasta kaydinin
kullanicilarinin, onu olusturmak ve siirdiirmek icin mevcut teknolojilerin ve onu
gelistirmenin ontlindcki  cengellerin - yakindan incclenmesidir. Bu amagla, Ulusal
Bilimler Akadcmist Tip Enstitiisii, genigleyen fonksiyonel gercksinimlere ve
teknolojik ilerlemelere yanit olarak hasta kayitlarinda iyilestirmeler dnermek igin bir
calisma yapmistir. Bu ¢alismaya ait rapor, multidisipliner panelin, hasta bilgilerine
yonelik ¢ok sayida ve [larkli talebi karsilamak ve hasta bakiminin kalitesini ve saglik
hizmeti sunumunun etkililigini ve verimliligini artirmak i¢in hasta kayitlarmimn nasil
iyilestirilebilecegine iliskin 18 aylhik calismasinin iirtinidir. Komitenin literatiir
taramast, kagida dayal hasta kayitlarinin gii¢li yonlerine iliskin herhangit saglam bir
kanit ortaya koymamstir. Bu sonug, hasta kayitlarmi tutmanin dcgerinin saghk
hizmetleri camiasinda genis capta kabul gormesi ve kagidin cn yvaygin kullanilan
kayit tutma bi¢imi olmasiyla kismen ag¢iklanabilir. Kagida dayali hasta kayitlarinin
yayginligr gbéz online alindiginda, komite bu tiir kayit tutma i¢in uygulayicilarin
desteginin hafife alinmamasi gerektigini belirtmistir. Komite Gyeleri, kayit
kullanicilart agisindan bu tir kayitlarin en az bes giigli yoniinii belirlemistir (Dick ve

ark., 1997):

o Kagida dayali kayitlar, sonug olarak bunlari kullanmak ic¢in yeni beceriler veya
davranislar edinmesi gerekmeyen kullanicilara aginadir.

o Kagida dayal kayitlar tasinabilirdir ve bakim noktasina tasinabilir.

e Kagida dayali kayitlari, bilgisayar sistemleri gibi kesinti yasamaz.

e Kagida dayali kayitlar, verilerin kaydedilmesinde esneklik saglar ve "net
olmayan" (yani 6znel) verileri kolayca kaydedebilir.

e Kagida dayali kayitlara goz atilabilir ve bunlar (¢ok biiyiik degillerse)

taranabilir,

Ote yandan, komite iiyeleri asagidakileri iceren kagit saglik kayitlarmin

zayifliklarini belirlemistir (Dick ve ark., 1997):

e Eksik, okunaksiz veya yanlis veriler gibi Hasta Kaydi icerigiyle ilgili

sorunlar.
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e Bigimle ilgili sorunlar, ¢linkii birkac alternatif kayit bi¢imi gelistirilmistir.

e Erisim, Kullanilabilirlik ve Bilgi Bulma ile Ilgili Sorunlar

e Baglantilar ve Entegrasyon ile ilgili Sorunlar, saglik hizmeti sunan kurumlar
icinde veya arasmda saglik hizmetlerinin koordinasyonunu gelistirmek i¢in
¢ok [azla umul vermemekiedir.

e Cogunlukla ayakta tedavi ortamlarindan ziyade haslanelerdeki hasta

kayitlarina odaklanmakitadir.

Sonug¢ olarak komite, saglik bakiminda gerekli reformun degerlendirilmesi,
verilerin birlestirilmesi ve iyilestirilmis iletisim gerektiren bilesenlerinin, hasta
kaydinin kapsami, kullanimi ve otomasyonunda reformlar olmadan kolayca elde

edilemeyecegine inanmaktadir.

Whyte (2005), geleneksel el yazis1 ile bilgisayarli kayitlarin Kkalitesini
karsilagtirmak igin, Birlesik Krallik'ta bir podiatri hastanesinde, Kayitlar ve Kayit
Tutma denetim aracini kullanarak art arda ¢ hafta boyunca bir calisma yiriitmiistiir.
Calisma, kaliteli hemsirelik dokiimantasyonunun onemli standartlart olarak hasta
verilerinin eksiksiz ve dogru olmasi gerektigini vurguladi. Calisma sonuglart, her iki
kayit tiiriiniin de bir¢cok acidan standartlarm altinda oldugunu ortaya koymustur. El
yazisiyla yazilan kayitlarda, kayit i¢eriginde yasa dis1 degisiklik, uygunsuz kisaltma,
tamamlanmams ve tckrarlanan bilgiler, bosluklar ve yanhis béliimlerde belgeler
bulunmaktaydi. Llektronik kayitlar i¢in yapilandirilmis olmalarina ragmen, yazim
hatalari, anlamsiz ifadeler, jargon Kelimelerin ve kisaltmalarm kullanilmasini
icermekteydi. Bununla birlikte, bilgisayarli kayitlarin, esas olarak bir hemgire
sisteme giris yaptiginda otomatik olarak kaydedilen bilgi miktar1 nedeniyle
hemsirelik kayitlarinin tutulmas igin daha iyt olabilccegi ortaya cikti. Hemsirclerin
viksck kaliteli hemsirelik  dokimantasyonu  saglamak igin  gerckli  bilgi  ve
beccrilerini gelistirmeye yonclik stirekli cgitim ilc bilgilerin giincellenmesi onerildi (

Whyte, 2005).
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Ayrica, Sahney ve Sharma (2018), ESK'y1 baglatmak i¢cin BT aginin biiyiik ve
dijital olarak ayarlanmasi nedeniyle baslangi¢c maliyetlerinin daha yiiksek oldugunu
ancak zamanla maliyctlerin dnemli 6lglide azalacagmi gdsterdi. Kagit kayitlarm
manucl olarak dcpolanmasi, kagit dosyalan yonctmck ve korumak igin daha fazla
personel gerektirirken, zaman iginde maliyeti dnemli Olglide artiran sayisiz belgeye
erisir ve bunlan diizenler. ESK, bos alan miicadelesi veren insan giicii, zaman ve
(iziki cabadan tasarrul saglayabilir. Aksi takdirde, ESK'ler genellikle diinya ¢apinda
daha dogru ve okunabilir olan standartlagtirilmis kisaltmalarla ifade edilir, bu da kala
karisikligr olasithi@im azaltir, ancak elle yazilmis, kagida dayali tibbi kayitlar, tibbi
hatalara katkida bulunabilecek sekilde okunakli olmayabilir. Kagida dayali tibbi
kayrtlar, saglik calisanlarmin gerckli tiim bilgileri yazmasi igin yeterli alan saglamaz

(Sahney vc Sharma, 2018).

Ek olarak, Sahney ve Sharma (2018) ESK'lerin erisilebilirligini tartismaktadir.
Dijital saghk kayitlari, saglik calisanlarinin bilgilere aninda, ihtiya¢ duyduklart her
yerde ve aninda crigmelerini saglar ve bu da saghik profcsyoncllerini daha verimli
halc getirir. Ayrica, hcm kagida dayali hem dc clcktronik depolama sistemi igin
glivenlik biiyiik bir endisc kaynagidir; her ikisi de glivenlik tchditlerine esit derecede
duyarlidir. Bir kurum, kayitlari uygun ve etkili glivenlik sistemleri olmadan
elektronik olarak depolarsa, bu bilgiler onlari kotiiye kullanabilecek yetkili olmayan
kisilerin erisimine agiktir. Kayitlar kagit olarak saklanirsa insan hatasi nedeniyle

kaybolabilir, zarar gorebilir veya calinabilir (Karla ve Ingram, 2018).

1.8. Elektronik Saghk Kayitlar: Sisteminin Onemi

Genel olarak, Saglik Bilgi Teknolojisinin (SBT) uygulanmasi, saglik
hizmetlerinin  kalitesini, glivenligini, crisilebilirligini, csitligini ve verimliligini
optimize ctmck igin saghkla ilgili bilgilerin dogru zamanda dogru kisiye dogru
zamanda giivenli bir sckilde saglanmasint garanti ctmeyi amaglamaktadir. Buna ck
olarak I1BS; opcrasyon yonctimi, planlama, tibbi bakim saglanmasi ve saglik hizmeti

karstlagmalarinin  belgelenmesini  desteklemek i¢in  verimli bilgi alisverisini
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amaclayan, siire¢ verileri ve bilgileri ile etkilesime giren dizenlenmig 6geler

kiimesidir (WHO, 2016).

Saglik kurulusu bilgi ac¢isindan zengin bir kurulustur. ESK'ler taraflindan
olusturulan dijital bir saglik hizmetleri altyapisi icinde daha biiyiik ve daha sorunsuz
bir bilgi akisi, dijital ilerlemeyi kapsar ve kullanir ve bakimin sunulma ve tazmin
edilme seklini doniistirebilir. ESK'ler ile bilgi, ihtiya¢ duyulan her zaman ve her
yerde meveuttur (Levingston, 2012). Diger bir deyisle, ESK'ler, bir bircyin yasam
boyu saglik durumu ve saghik bakimi hakkinda clcktronik olarak tutulan ve kaydm
birden ¢ok mesru kullanicisina hizmet edebilecek sekilde saklanan bir bilgi
havuzudur. Geleneksel olarak, hasta kaydi, kisi hasta oldugunda saglanan bakimin
bir kaydidir. Yonetilen bakim, saglik hizmeti saglayicilarini sagliktan hastaliga ve
iyilesmeye kadar saglik ve saglik bakimmin siirekliligine odaklanmaya tegvik eder.
Sonug¢ olarak, kayit, bir hastanin sagligi ve hastaliina iliskin ¢esitli ortamlarda
birden c¢ok saglayic1 tarafindan edinilen unsurlant entegre etmelidir (Tang ve

McDonald, 2018).

Manuel kayit sistemi veya kagida dayali tibbi kayitlarla ilgili bircok sorun
vardir. Manuel kayit sisteminin bazi1 sinirlamalar: sunlari igerir: depolama sorunlari;
kayip veya yanlis dosyalanmig grafikler; etkisiz veri yonetimi ve yazili hatalar (Al-
Farsi ve West, 2006). Ek olarak, el yazisi kayitlar kotii yazilmis, yanls, eksik, koti
yapilandirilmms olabilir ve hatta tamamcen kaybolabilir; bu, verileri dogrulamayw,
toplamayr vec analiz ctmcyi, karar vermeyi ve bakim  kalitesini  saglamayt
zorlastirabilir (Maghazil, 2004). Ote yandan, ESK'ler bir hastanin bakimina dahil
olan tim saglayicilardan gelen bilgileri icermek ve paylasmak i¢in tasarlanmistir.
ESK verileri, birden fazla saglik kurulusundaki yetkili saglayicilar ve personel
tarafindan olugturulabilir, yonetilebilir ve bunlara danisilabilir. ESK'ler ayrica bir
hastanin saglik kaydmin onlarla birliktc diger saglik hizmcti saglayicilarina,
uzmanlara, hastanclcre, bakim cvlerine ve hatta cyalctler arasinda taginmasina izin

verir (WIHO, 2006).
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ESK sistemleri, saghik hizmeti sistemini ¢ogunlukla kagit tabanli bir
endustriden, saglayicilarin hastalarina daha yiiksek kalitede bakim saglamalarina
vardimer olmak igin klinik ve diger bilgileri kullanan bir cendistriyc doniistiirme
potansiycline sahiptir (Mcnachemi ve Collum, 2011). Ek olarak, ESK sistcmi
diinyada yaygin olarak benimsenmistir ve giinliik tibbi uygulamalar ve saglik bakimi
yonetimi icin Onemli bir ara¢ haline gelmistir (Shield ve ark., 2010). ESK'lere
yalnizca bir hastanin bakimuyla ilgili olan saglik uzmanlar1 erisebilir ve bunlari
kullanabilir. Kigisel Saglhik Kaydi (KSK), bir hastanimn kontrol etlligi ve
degistirebilecegi bir saglik kaydidir (Roman, 2009).

ESK, Kklinisyenin is akisini otomatiklestirir ve kolaylagtirir. ESK'ler klinik
hasta karsilagsmasinin eksiksiz bir kaydini olugturma becerisi sayesinde; kanita dayali
karar destegi, kalite yonetimi ve sonug¢ raporlamasi dahil olmak iizere, bakimla ilgili
diger faaliyetleri dogrudan veya dolayli  olarak arayiiz  aracihigiyla
destekleyebilmektedir (HIMSS, 2006). Bu ESK, hekimler tarafindan kliniklerinde,
hastanclerde ve diger saglik kurumlarnnda olusturulur ve kullanilir (The history of

clectronic health records, 2012).

Son 20 yilda bilisim teknolojisindeki bir¢ok ilerlemeyle, ozellikle saglik
hizmetlerinde, cesitli ESK  bicimleri tartisilms, gelistirilmis ve uygulanmistir.
ABD'de bir ESK'nin mevcut tanimi soyledir: elektronik saghk kaydi, bir hastanin
saglik profili, davramsgsal vc ¢evresel bilgiler dahil olmak iizerc gelencksel bir saghk
kaydinda yer alan tiim bilgileri igerir. ESK igerigin yam sira, birden fazla boliim ve
saglayici arasinda bilginin dahil edilmesine izin veren ve sonugta bir dmiirliik bir
kayda donisecek olan zaman boyutunu da icerir (Amatayakul, 2004).Genel olarak,
onerilen ESK'ler, hastanin hastaneye ilk gelisinden veya hastaneye kabuliinden
itibaren tek bir hastanin tiim kigisel saglik bilgilerini icerecektir; hastanin omrii
boyunca bakim noktasinda saghik hizmcti saglayicilari tarafindan clcktronik olarak
girilmelidir; hastaya bakan tiim saglik hizmeti saglayicilarmin kolayca crisebileccgi

bilgilere sahip olmalhidir (WI10, 2006).
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Bir ESK'nin benimsenmesi, saghk hizmetleri profesyonelleri arasinda saglik
kayitlarinin erisilebilirligini ve paylasimini artiracaktir. Son yillarda hasta bilgilerinin
tasinabilirliginc duyulan ihtivacin 6ncmli bir faktor halinc gelmesi de, bir dizi
tagmabilirlik  standardimn  gelistirilmesine  dnayak  olmustur.  Kayitlarin
tasinabilirligine ihtiya¢ oldugu agikca ortada idi, bu da diger saglayicilarn belirli bir
hasta hakkindaki en son bilgilere kolayca erismesine olanak taniyordu. Hastalarin
sisteme kendilerinin girdigi bilgileri igeren bir kisisel saglik kaydir (KSK)
gelistirilmesine de ihtiyac vardi. Dahasi, saglik hizmetleri bilgilerinin
tasinabilirligine yonelik daha yapilandirdimis bir yaklasimin gelistirilmesi yoluyla
maliyetlerin kontrol edilmesi gerekmekteydi; bu sayede tiim meslekler, bireysel hasta
merkezli  kaydedilmis, cntegre bir yaklasim saycsindc birlikte galisabilecckti
(Chheda, 2005).

Arastirmacilar, klinik, Orgltsel ve toplumsal sonuclar1 goz Onilinde
bulundurarak ESK'lerin faydalarini inceledi. Klinik sonuclar, bakim kalitesindeki
iyilestirmeleri, tibbi hatalarda azalmayr ve bakimin uygunlugunu tamimlayan hasta
diizeyindcki énlemlerde diger iyilestirmeleri igerir. Ote yandan orgiitsel sonuglar,
finansal vc iglcyigscl performansin yani sira ESK kullanan hastalar ve klinisyenler
arasindaki memnuniyet gibi maddeleri de icermektedir. Son olarak, toplumsal
sonugclar, daha iyi arastirma yiirtitme ve iyilestirilmis niifus sagligina ulasmayi icerir
(Menachemi ve Collum, 2011). Diger yandan, bazi yazarlar bu teknolojiyle ilgili
olasi dezavantajlar tespit etmislerdir. Bunlar arasinda finansal sorunlar, is akisindaki
degisiklikler, ESK'nin benimsenmesiyle iliskili gecici iiretkenlik kaybi, gizlilik ve
givenlik endiseleri ve birka¢ istenmeyen sonu¢ bulunmaktadir. Bu nedenle
Mcnachemi ve Collum, ESK sistemlcrinin yararlar ve dczavantajlart hakkindaki
literatlirii gozden gegirmek ve 6zetlemck igin bir ¢alisma (2011) gergeklcstirdi.
Literatiirtin ¢ogu, klinik karar destek sistemleri, bilgisayarli order giris sistemleri ve
saglik bilgi alisverisi dahil olmak iizere temel ESK islevlerine odaklanmustir. Bu
calisma, ESK'lerin klinik sonuclarina (6rn., Tyilestirilmis kalite, azaltilmis tibbi
hatalar), orgiitsel sonuglarina (6rn., Finansal ve operasyonel faydalar) ve toplumsal
sonuglarina (6rn., Geligmis arastirma yapma yctencgi, iyilestirilmig niifus saghigi,

azaltilmis maliyctler) yer vermcektedir. Bu faydalara ragmen, literatiirdcki ¢alismalar,
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yiksek On satin alma maliyetleri, devam eden bakim maliyetleri ve yeni bir sistemin
Ogrenilmesinin sonucunda iretkenlikte olugacak gecici kayiplara katkida bulunan is
akiglarindaki kesintileri igeren ESK'lerle iliskili dezavantajlarr vurgulamaktadir,
Dahasi, ESK'lcr hastalar arasinda potansiyel olarak algilanan mahremiyct endiscleri

ile iliskilidir (Menachemi ve Collum, 2011).

Evrensel Saglik Sigortasi (ESS), bir¢ok tlkede saglik reformu igin 6nemli bir
onceliktir (Raghupathi ve Raghupathi, 2014). ESK sistecmlcri, tiim insanlarin ctkili
olmak i¢in ycterli kalitede ihtiyag duyduklarn promosyon, koruyucu, iyilestirici,
rehabilite edici ve palyatif saglik hizmetlerine erisebildigi ve ayni zamanda bu
hizmetlerin kullaniminin  saglanmasini  saglayan, kullaniciyt maddi sikintiya
sokmayan UHC temininin 6nemli bir bilesenidir (Charles-Smith ve ark., 2015).
Ayrica, ESK sistemleri saglik hizmeti maliyetleri, kullanimi ve sonuglar1 hakkinda
icgdrii  saglayarak, bakim kalitesini artirarak, maliyetleri diisiirerek, hasta
hareketliligini destekleyerek, bilginin giivenilirligini artirarak ve birden ¢ok saglhk
hizmeti saglayicisina hasta bilgilerince crigim saglayarak UHC'de ¢ok énemli bir rol
oynayabilir (Luna vc ark, 2014). Saghk sistcmlerinde ESK tcknolojisinin
benimsenmesi giderck artmaktadir; zamanla ESK'ler, {ilkclerde cSagligin temel yapi
tas1 haline gelecektir. Ulusal LSK sistemlerinin etkili bir sekilde uygulanmasi,
kapsamli ve zamanmnda hasta Dbilgilerinin  kullamilmasi yoluyla saglik
profesyonellerinin yani sira hastalart da gii¢lendirecek ve bu da evrensel saglik
sigortasina giden yolculukta bir 6n kosul olan daha erisilebilir ve daha iyi saglik

bakimi ile sonuglanacaktir (Charles-Smith ve ark., 2015).

Ingiltere'de sistemi “erken benimseyen” hastanelerde iilke capinda ayrimtils
saglik kayitlar1 hizmetinin uygulanmasint ve benimsenmesini degerlendirmek
amactyla Sheikh ve meslektaglart, Eylil 2008'den Subat 2011'e kadar 30 aylik bir
siirc boyunca hastanclerde ve uzman toplum bakim ortamlarmda NHS Bakim
Kayitlarr Hizmetinin uygulanmasinm ileriyc doniik boylamsal ve gergck zamanlt bir
degerlendirmesini - yaptilar.  Veriler, derinlemesine  goriigmeler,  gézlemler  ve
dogrudan vaka calisma alanlariyla ve uygulama stratcjisini ctkiledigi algilanan daha

genis ulusal gelismelerle ilgili belgeler araciligiyla toplandi. NHS Bakim Kayitlari
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Hizmeti sistemlerinin uygulanmasi, beklenenden ¢ok daha yavas ilerlemis ve NHS
personeli veya hastalar i¢in hentiz sinirh faydalar saglamistir. Gecikmeler, NHS
saghk hizmeti saglayicilarnt biliylik 6lgiide dislayan karmasik, politik olarak
sckillendirilmis sézlesmeye dayal iligkilerle karakterize edilen karmagik ve stirckli

degisen ulusal yapidan kaynaklaniyor gibi goriiniiyordu (Sheikh ve ark., 2012).

Pek cok taraf, teknolojinin uygulanmasinin sosyal ve orgitsel sonuclarini;
vazihmi olusturmak, yapilandirmak ve Ozcllestirmek igin  gercken  siircyi; bu
sistemlerin bakim sunumunu cngcllemekten gok desteklediginden emin olmak igin
gereken calismayi; ve son kullanicilarin egitim ve destek ihtiyaglarini idrak edemiyor
ve yazilim sistemlerinin kapasiteleri ilgili ger¢ek¢i olmayan beklentilere giriyordu.
Bununla birlikte, esas olarak orgiitsel 6grenme ve gelismis yerel veri paylasimiyla

ilgili baz1 faydalarin zaman i¢inde ortaya ¢iktigmi buldular (Sheikh ve ark., 2012).

ESK'nin hayati bir veri tabani olacagini belirten Seymour ve meslektaslarinin
genel bir degerlendirme makalesine (2012) gore elektronik saghk kaydi, hastalarin
klinik dokiimantasyonunu, kalite giivencesini, saglik hizmeti kullanim takibini,
faturalama ve kodlamasini, hasta mahremiyeti giivencesini iyilestirecek ve saglik
kayitlarim1 tasinabilir hale getirecek onemli bilgi veri tabami olacaktir. Ayrica,
elektronik bir saglik kaydinin faydalart arasinda saghk hizmeti verimliliginde artis,
kalite ve giivenlikte biiyiik kazanimlar ve tiiketiciler i¢in daha diisiik saglik hizmeti

maliyctleri yer alir (Scymour ve ark., 2012).

Saglik kuruluslarinin ESK iglevlerinin farkli yonleriyle daha anlamli bir
sckilde kullammina nasil ulasabilecegine dair bilingli bir karara varmak igin
kullamlabilecck kargilastirmalt bilglyi saglamayr amaglayan Floransa galigmasi
(2016), saghk hizmetleri sistcminde ESK'nin rolleri ve uygulamalarindaki meveut
cgilimleri gozden gegirmcktedir. Bu literatiir taramasia ait bulgular, ESK'nin klinik
bakim uygulamasindan idari islevine, klinik arastirma islevinden, [inansal
uygulamaya ve saglik hizmet sisteminde raporlamaya kadar ¢esitli sekillerde cok

yararli oldugu sonucuna varmistir. ESK yalnizca kagida dayali tibbi kaydin dijital bir
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formu degildir, ayn1 zamanda hekim istem girisi, hasta bilgilerinin ve verilerinin
entegre gOrinimi, bilgi kaynaklarina erisim, klinik karar destekleri ve entegre

ilctisim gibi klinik islcvleri de saglar (Floransa, 2016).

Biyomedikal bilisimin saglik hizmetleri sisteminde 6nemli bir rol oynadigi
bir diger onemli alan, dijital olarak saklanan kayitlarda gozetim ve sorgulama
olanaklarinin kullanildigt klinik aragtirma yoniindedir. Gozlem olanagi, hastalar
ziyarctleri yoluyla takip cderck ve aragtirma protokoliinde tamimlanan klinik
denceylerin agsamalarmi takip cderck klinik arastirmalarin uygulanmasini destekler.,
Ayrica, bir Klinik deney arastirmasi i¢in gerekli veriler dogrudan ESK'den elde
edilebilir, boylece arastirma verilerinin toplanmasi, diizenli tibbi kayit tutmanin bir

yan Grini haline gelebilir (Shortliffe ve Cimino, 2014).

ESK, raporlama vc niifus sagligr yonctiminde ¢ok yararl olmustur. Standart
bir formatta ve elektronik olarak okunabilir bir bigimde sunulan klinik veri ve bilgiye
sahip olmak, farkli raporlama seviyelerinde veri toplama yiikiini 6nemli Olgiide
azaltacaktir (Florence, 2016). Bu nedenle, ayrica, bu sadece veri toplama ve
diizenleme maliyetlerini diastirmekle kalmayacak, ayni zamanda veri raporlama

dogrulugunu ve eksiksizligini de artiracaktir (Tang, 2003).

[E-Saglik sistemlerinde ¢esitli ESK uygulamalarina dikkat ¢ekmek amaciyla
Zaied ve arkadaglart (2015), hastaliklari teshis etmek, izlemek ve en verimli tedavi
yollarimi secmek icin ESK'leri kullanan uygulamalari ele almuslardir. Ayrica,
ESK'lerin Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) icin bir bilgi tabant olugturmak
amaciyla bir kaynak olarak kullanimim da incclemislerdir. Bu makale, ESK'lerin c-
Saghk yonctim sistcmlerinin oldukga dnemli bir uygulamasi haline geldigi sonucuna
varmistir. Bu bilgisayarl kayitlar, her yerde hastalarn saglik bilgilerini olusturmak,
yonctmck ve bunlara crismck amaciyla klinisyenler, saglik hizmcti saglayicilar,
hastalar ve saglik sigortasi sirketleri (aralindan yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ayrica bu bilgi kaynaklari, hastalarin sagligini izlemek, etkili tedaviler sunmak ve

maliyetleri diisiirmek icin farkli saglik hizmetleri taraflar1 tarafindan paylasilabilir.



Buna ek olarak, saglik hizmetleri ile ilgili hizmet sunumunu iyilestirmek ve
maliyetleri diigiirmek icin ESK verilerinin  farkli paydaglarla paylagiimasi
gerckliliginden bahsctmislerdir. ESK'nin bagarih olmasi igin gercken temel faktdrleri
temsil cttiklerinden, ESK veri giivenligi ve gizlilik dzelliklerini saglamaya yonclik

uygun politikalarin uygulanmasi kritik 6neme sahiptir (Zaied ve ark., 2015).

1.9. Elektronik Saghk Kayitlar1 Uygulamasimin EtKisi

Glnlimiiziin her tiir ve biiylikliikteki saglik hizmeti uygulamalarinda bilgi,
her saglayici i¢in hem bir kazamim hem de bir zorluktur. Hastalik ve tedavi
hakkindaki yeni bilgiler hayat kurtarirken, etkin bir sekilde yonetilen verilerin
eksikligi bu bilgileri riske atabilir. Kagida dayali kayit tutma sistemleri, saglik
hizmetlerinin maliyetine katkida bulunmaktadir (Tang, 2003). Hekimler ve
hemsireler, cok sayida evrak isiyle ilgilenirken harcadiklart vakitler: hastalardan ayri
gegirmek zorunda kalirlar, Kagida dayali tibbi kayit sistemi, kayit saklamaya ve idari
destck personcline harcanan 6nemli maliyetler yiiziinden biliyiik bir mali yiikii
beraberinde getirmektedir. Geeikmis veya cksik evrak isleri, hastalarm hastancde
kalis siirelerini uzatir ve gereksiz veya yinelenen klinik testlere yol agabilir (Cisco
Systems, 2005). Bilgi teknolojileri, saglik hizmetlerinin sunumunda giderek artan bir
rol oynar ve Kklinisyenler ile diger saglik profesyonellerinin karsilastigi saglik
sorunlar1 ve zorluklarin ele alinmasina yardumci olur. Tibbi reformlar, saglik hizmeti
sunumunu 1yilestirmede her zaman en Onemli stratejilerden biri olarak kabul
edilirken, gelismis bir yenilik¢i teknoloji olarak umut verici potansiyeller gosteren
ESKS, kalitcli hasta bakim hizmcti, hasta giivenliginin saglanmasi, veri toplama,
kalite yonctimi, hastalik izlemi ve ¢ok daha fazla gelecck perspektifinde ¢ok onemli
bir rol oynayacaktir (Frankel ve ark., 2005). Dahasi, entegre ESK sistemleri hasta
givenligini, saglik hizmetlerinin verimliligini ve giivenligini 6nemli d&lgiide

gelistirme potansiyeline sahiptir (Rahimi ve ark., 2009).

Bu nedenle baz galigmalar, ESK sistcminin benimsemenin yiiksck diizcydc

kullanict memnuniyeti ve gelismis hasta bakimini saglayacagini dne siirmektedir.
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2008'de The New England Journal of Medicine, ESK kullanicilarinin %82'sinin
klinik karar vermede iyilesme bildirdigini, %92'sinin diger saglayicilar ve
hastalariyla iletisimde iyilesme bildirdigini ve kullamicilarin© %82'sinin  ilag

hatalarinda azalma oldugunu bildirdi (DesRoches ve ark., 2008).

Buna ek olarak, Poissant ve arkadaslari (2005) elektronik saglik kayitlarinin,
hekim ve hemsirelerin dokiimantasyona harcadiklari zaman {izerindeki etkisini
incclemek ve galismalar arasindaki verimlilik farkliliklarim agiklayabilecck faktorlert
belirlemek amaciyla sistematik bir literatiir taramasi yaptilar. Bu ¢aligmada toplam
23 makale incelendi. Yatak basi1 terminallerinin ve masaiistii istasyonlarinin
kullanmimi, hemsirelerin vardiya sirasinda belgelemeye harcadiklar1 toplam siireden
sirastyla %24,5 ve %23,5 tasarruf etmelerini saglamistir. Yatak basi veya hasta bagi
sistemlerinin  kullanilmasi hekimlerin dokiimantasyon siiresini %17,5 artirdi.
Kiyaslandiginda, Bilgisayarli Hekim Istemi Girisi (BHIG) i¢cin masaiistii istasyonlari
kullaniminin; ¢alisma stiresini, vardiya basia hekim zamanini %98.1'den %328.6'ya
gikararak (BHIG odakl c¢aligmalarm agirlikli ortalamast % 238,4 olmak {izerc)
verimsiz hale getirdigi bulundu. ESK'nin uygulanmasindan nispcten kisa bir siire
sonra degcerlendirme siirceini gergeklestiren ¢aligmalar, uygulama ile degerlendirme
siireci arasinda daha uzun bir siireye sahip olanlara gére gozlemlenen artiglara
kiyasla dokiimantasyon siiresinde bir azalma gosterme egilimindeydi. Bu
degerlendirme, bir ESK projesinde dokiimantasyon siiresinin kisaltilmasi hedefinin
gerceklestirilemeyecegini vurguladi. Ayrica, yatak basi veya masaistii istasyon
ESK'lerinin se¢iminin iki temel kullanict grubu olan hekimler ve hemsireler igin
dokiimantasyon siiresini nasil etkileyebileceg@ini de belirtmistir (Poissant ve ark.,

2005).

Ote yandan, ESK'lerin saglik hizmetleri kalitesi {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla , Campanclla ve meslcktaglarr (2016) ESK kullaniminin
saglik  hizmctlerinin -~ kalitesini  iyilestirebileccegine, zaman  verimliligini - ve
yoncrgelere uyumu artirabileccgine ve ilag hatalan ile ilaglarm olumsuz ctkilerini
azaltabilccegine dair kamit saglamak igin yayinlanmis ¢aligmalarm sistcmatik bir

incelemesini ve meta analizini ger¢eklestirmistir. Sonu¢ olarak, ESK ubbi hatalar,
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Olumsuz 1la¢ Etkileri (OIE'ler) ve zamanin verimsiz kullanimi ile iliskili

maliyetlerde bir azalma da saptayabilmektedir (Campanella ve ark., 2016).

Urdiin'deki saglik merkezlerinde uygulanan saghik hizmetlerinin kalitesinin
iyilestirilmesinde ESK'nin rolinii arastirmak amaciyla Okour (2018), ESK'nin
zamandan, maliyetten, emekten tasarruf etmek ve glivenlik uygulamasini artirmak
icin yararli bir arac olarak roliini belirlemek i¢in bir ¢alisma yiritmistir. Bu
calismadaki galisma popiilasyonu, Urdiin'deki saglik merkezlerindcki tiim gahisanlari
kapsarkcn, orncklem farkli i unvanlarma sahip (200) calisam igereccktir. Bu
calisma, Urdiin'deki saglik merkezlerinde ESK sistemini uygulama seviyesinin
yiiksek oldugunu gostermistir. Buna ek olarak, Urdiin saglk merkezlerinde
elektronik saglik kayitlarin kullanilmasinin en biyik etkisi ¢abanin azaltilmasina
yonelik olup, bunu, harcanan zamani azaltmak ve giivenli tedavi saglamak izlemistir.
Ancak, maliyetin disiiriilmesi bu merkezler Gizerinde o kadar 6énemli bir etkiye sahip
degildir. Tibbi kayitlara erisim kolayligi, ESK'nin ¢abayi azaltmasinin yani sira test
sonuglarin1 ve farkl taraflar arasindaki iletisimi kolaylagtiran cn dnemli ctkisiydi.
ESK ilc farkh testlere ve departmanlara crisimi hizlandirdig igin zamandan tasarruf
cdilir. Elcktronik saglik merkezleri kullamlarak tiim tedaviler gézden gegirilerck

glivenli tedavi garanti edilmektedir (Okour, 2018).

Entegre ESK sistemleri, hastane icindeki hasta giivenligini ve bakim
kalitesini onemli lglide gelistirme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle bazi ¢galigmalar,
ESK sistemini benimsemenin kullanict memnuniyctini yiltksck diizeylere ¢ikaracag
ve hasta bakmuni iyilestirecegini One siirmektedir. 2008'de The New England
Journal of Medicine, ESK kullanicilarmin %82'sinin klinik karar vermede iyilesme
yvasadigini, %92'sinin diger saglayicilar ve hastalariyla iletisimde iyilesme
deneyimledigini ve kullanicilarin %82'sinin ila¢ hatalarinda azalma oldugunu bildirdi

(DcsRoches ve ark., 2008).

Kalra ve Ingram'a (2007) gore saglik kaydi verilerini elde etmek, diizenlemek

ve goriuntilemek icin ESK sistemlerini kullanmanin algilanan bir¢cok faydasi vardir.
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Bilgi, klinik ihtiyaclar dogrultusunda giivenli ve tutarlt bir sekilde toplanir, korunur
ve iletilirse, yinelenen veri girisinden kacinilabilir. Standart veri setlert ve sablonlar,
bunlarim yakalanmasma vc ilctisimine yardimcr olmak igin, uygulama gelistikge
tanimlanabilir ve uyarlanabilir. Bir ag iizerindcki herhangi bir terminalden (hatta aym
anda birden fazla kullanic1 tarafindan) hasta kaydina erisilebilir ve kesintisiz
paylasilan bakimi desteklemek i¢in elektronik olarak iletilebilir. Sistemler, her hasta
hakkinda onceden belgelenen ubbi bilgi ve kaynaklara dayanarak gercek zamanli

uyarilar ve karar destegi saglayabilir (Kalra ve Ingram, 2007).

Ayrica Sahney ve Sharma (2018), ESK programlarinin dogrudan hekimlere,
hastalara ve agikca hastane yonetimine fayda sagladigim belirtmistir. ESK sistemi,
niifus temelli ¢alismalarda faydali olabilir ve bir hastadaki olasi egilimlerin ve uzun
vadeli degisikliklerin incelenmesi amaciyla tibbi verileri ortaya c¢ikarirken etkili

olabilir (Sahney ve Sharma, 2018).

1.10. Elektronik Saghk Kayitlarinin Benimsenmesi

Saglik hizmeti sunumunun kalitesi ve etkinligi, cesitli bakim saglayicilari,
hekimler, hemsireler ve tibbi alandaki diger ilgili taraflar arasindaki giinliik
operasyon ve iletisime baghdir (McBride ve ark., 2012) . Klinik uygulama, ESK
kullammm1 ilc destcklencbilir (Aldosari ve ark., 2018). Kaliteli saghk hizmetini
iyilestirmck i¢in - ESK'nin  uygulanmasina yonclik kiirescl ¢abalara ragmen,
arastirmalar, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde benimsenme oranlarimin diisiik
oldugunu gostermektedir (WHO, 2016; Tubishat ve AL-Rawajlah, 2017). E-Sagligin
tye devletlerde Evrensel Saghk Kapsamini (ESK) nasil destekleyebilecegini
arastiran DSO Kiiresel E-Saglik Gozlemevi'nin (KSG) (2016) uciincii kiiresel
ankctinc gorce ankctc, bu alana artan ilginin agik bir yansimasi olarak toplam 125
{ilke katilmgtir. Ulkeler tarafindan bildirilen verilere gore, son 15 yilda ulusal ESK
sistcmlcrinin benimsenmesindce istikrarlt bir bliyliime ve son bes yilda %461k kiiresc]
bir artis olmustur. Bununla birliktc, {ist orta vc yiiksck gelirli iilkclerin %50'den

[azlas1 ulusal ESK sistemlerini benimsemistir. Ancak, alt-orta (% 35) ve diisik gelirli
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tlkelerde (%15) benimseme oranlar1 ¢ok daha distktir (Bkz. Sekil 1.2). Ayrica,
ulusal ESK sistemlerine sahip Uye Devletlerin ¢ogunlugu, ESK sistemlerinin
laboratuvar (%77) vc cczanc (%72) bilgi sistemleri ile cntcgrasyonunu takiben

gorlintii arsivieme ve iletisim sistemlerini (%56) bildirmistir (WHO, 2016).

Percent of countries with a national electronic health
record system, by World Bank income group
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Sekil 1.2. Ulusal ESK Sistemine Sahip Ulkelerin Yiizdesi

2010 yilinda, Suudi Arabistan'da ESK uygulamasimin diizeyini ve kapsamini
belirlemek i¢in bir ¢alisma yapilmustir. Calismanin odagi, Saglik Bakanligi'na bagl
olan ve Suudi Dogu Eyaleti'nde bulunan devlet hastaneleridir. Calisma, o ildeki
hastanelerin (n=9) yalnizca tgte birinin ESK kullandiginmi gostermistir. Buna gore,
baz1 hastancler ESK yazilimimi basaniyla uygularken, sadcce ii¢ ana Ozclligi

kullamyorlardr: laboratuvar, radyoloji vc cczanc 6zcllikleri (Bah ve ark., 2011).

Urdiin, farkli saghk sektdrlerinde ESK'leri benimsemek ve uygulamak igin
ortak caba gostcren iilkelerden biridir. Benimsenmesi, sinirhi kaynaklara sahip bir
iilkedc saghk hizmetlerinin  glivenligini ve  kalitcsini  iyilestirmeyi, verilerin
dogrulugunu artirmayr ve saghk hizmetlerinin olaganiisti maliyctini azaltmay
amaclamaktadic (Tubaishat, 2017). Urdiin'de kaliteli saglik hizmetini iyilestirmek
icin ESK'yi uygulama ¢abasina ragmen, Tubishat ve AL-Rawaj(ah tarafindan yapilan
calisma (2017), benimsenme oranlarimnin diisiik veya sinirli oldugunu gostermektedir.
Tanimlayict, enlemesine-kesitsel bir calisma, Urdiin hastanelerindeki tim biyiik

saglik hizmeti saglayicilarinda clcktronik saglik kayitlarinin benimsenme  ve
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kullanmim diizeyini arastirmayr amac¢lamistir. Bu arastirmada  standartlastirilmig
American Hospital Association yillik anketi kullanilmistir.  Elektronik saglik
kayitlarimin clektronik islevlerinin kullanim diizeyi belirlenmistir, Elcktronik saglik
kayitlarmin  benimsenmesiyle belirli hastanc 6zclliklerinin iliskisi incclenmistir.
Katilan hastanelerin %10,3"iniin tiim birimlerde elektronik saglik kayitlar1 kapsamli
sekilde kullamilmakta ve %15,5'inin en az bir biriminde temel bir sistem
uygulanmaktaydi. Cogu (%74,2) elektronik saglik kayitlarini uygulamamistir. Daha
yiiksek benimseme oranina sahip hastanelerin; daha biiyiik devlel hastaneleri, sehir
hastaneleri ve koroner bakim uniteleri olan egitim hastanelert oldugu bulundu

(Tubishat ve AL-Rawajfah, 2017).

Simdiye kadarki literatiir, Urdiin dahil birgok iilkede ESK uygulama oranmin
diisiik oldugunu gostermistir. Uluslararas: vaka ¢alismalarinda giindeme getirilen
bazi sorunlar baglamlar arasinda yaygin olsa da, agik olan sey, her iilkenin ESK'leri
uygulama becerisini etkileyebilecek kendine 6zgii ekonomik, teknolojik, sosyal,

politik ve cgitim sorunlarina sahip olmasidir.

1.11. Elektronik Saghk Kayitlarinin Uygulamasinda Karsilasilan Zorluklar

ESK’lcr diinyada yaygin olarak benimsenmigtir ve giinliik tibbi uygulamalar
ve saglik bakumi yonetimi i¢in Onemli bir ara¢ haline gelmistir (Shield, 2010).
LESK'lerin agik¢a ortada olan pek ¢ok kazanimi olsa da, arastirmalar benimsenme
oraninin diisiik kaldigini gostermistir. Cesitli tilkelerde yapilan bir¢ok arastirmanin
da gosterdidi iizere, coklu perspektiflerden kaynaklanan tam ESK uygulamasina
vonclik gesitli zorluklar rapor edilmigtir (Shicld, 2010). Klinik bilgilerin kayit altina
alinmasinda standartlarin olmamasi, yliksck uygulama ve bakim maliyctleri, ayakta
tedavide hekimleri ilgilendirmeyen klinik ve mali kazanglar, hastalarin mahremiyct
vc gizlilik thlalinc ve hckimlerin hukuki sorumluluklarina yonclik cndiscleri,

evrensel bir benimseyisin oniindeki ¢esitli engellere 6rnektir (Chao ve ark., 2013).
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ESK'nin ve ilgili yonergelerin, ve bunlarin uygulanmasindan kaynaklanan
zorluklar1 yoneticiler ve ilert gorigli kisiler acisindan arastirmak amaciyla,
Jahanbakhsh ve arkadaslar1 (2011) nitel bir ¢alisma yiiriitmiis ve ESK’cri sistemi ilc
ilgili dencyimlcri olan 15 Hekim, Yonctici ve fleri Goriislii kisiyle derinlemesine yari
yapilandirilmig  bir goriisme olan fenomenoloji  yontemini kullanmuslardir.
Arastirmacilar, zorluklar1 altyapr ve yapisal olmak {izere iki alana ayirmistir.
Elektronik saglik kayitlar1 altyapisinin zorluklari, bilgi teknolojisinden, tek tip tanim
ve kavramlarin eksikliginden, kiltirel problemlerden, yonetim ve isletme diizeyinde
entegrasyon ve paylasim  eksikliginden ve uygulamadan o©nce ihtiyag
degerlendirmesinin  yapilmamasindan kaynaklanmaktadir ve vyapisal zorluklar,
uygulanan istikrarsizlik, mahremiyct ihlalleri ve yasal davalar, bilgi cdinmenin

tchlikeye girmesinden kaynaklanmaktadir ( Jahanbakhsh ve ark., 2011).

Farkl ilkelerden edinilen deneyimler, ¢ozilmemis pek cok engel oldugunu
ve karsitlanmamis ihtiyaglarin - oldugunu  gostermektedir; bu da Chao ve
meslcktaslarrmn (2013), Cin Halk Cumhuriyeti'nin Makao Ozcl idari Bolgesi'nde
ESKS uygulamasimin yararlarimi ve zorluklarint aragtirmak igin bir ¢alisma
yiiritmelerine ilham vermistic (Macao). Poliklinikte ¢alisan 32 hekim ilc yan
yapilandirilmig  gortigsmeler  yapilnustir.  Gorlisgme  verileri, goriisme  yapilan
hekimlerin %78'inin, dokiimantasyon yontemlerinin bireysel tercihlerine ragmen
glinlik uygulamalar1 sirasinda siklikla ESKS kullandigini  gostermistir. ESKS
tarafindan sunulan ve sorunsuz iletisim saglayan sistemik saglik kaydinin saglik
enstitlleri, hastalar ve hekimler i¢in faydali oldugu konusunda hemfikir olmuslardir.
Ancak mahremiyet ve gizlilik hem saglik kurumlarini hem de hastalar
ilgilendirmcktcydi. Ilastalarm yalmzca siirl tibbi bilgilerinin alinmasina izin veren
ESKSmin verimsizligi, hckimlerin ESKS'yi kabul ctmcsine engel olmugtur. Saghk
enstitiilerinin ESK'leri tasarlarken ve wuygularken [(arkli paydaslarm ¢ikarlarini

dikkate almasi da onerilmistir (Chao ve ark., 2013).

Ozcllestirilmis, kamta dayah stratcjiler kullanarak davramssal saghig ve
birinci basamak saglhk hizmctlerini centcgre ctmeyce ¢alisan ve uygulama sirasinda

ortaya ¢ikan zorluklar1 tammlamak amaciyla, Cifuentes ve arkadaslar1 (2015),
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entegre bakimin uygulanmasina odaklanan 11 farkli uygulama iizerinde gizlemsel,
vakalar arasi karsilagtirmali bir ¢alisma yaritti. Cok yonli bir ekip; program
belgelerini, uygulama gdzlem ziyarctlerinden alan notlarini, ¢evrimigi giinliikleri ve
vart yaptlandinlmig goériismeleri analiz ctmck igin temellendirilmis  bir tcori

yaklasimi kullandi (Cifuentes ve ark., 2015).

Cifuentes ve arkadaslar (2015) ¢alismasi, bakimi entegre eden uygulamalar
arasinda yaygin olan 3 ESK sorununu belirledi. Birincisi, ESK'ler gencllikle
vapilandirilmms veri alanlarmdaki ck girdileri belgelemck igin standart sablonlardan
yoksundu. Bu smirlama, entegre bakimin Kalitesini izlemek ve iyilestirmek igin
uygulamalarm ilgili bilgileri bulmasmi, ¢ikarmasini ve izlemesini zorlastirdi. Ikinci
olarak, ESK'ler tipik olarak hem birinci basamak saglik hizmeti hem de davranigsal
saglik ihtiyaglart icin paylasilan bakim planlarmi destekleyen gablonlara sahip
degildi. Bununla birlikte, gorevlendirme islevlerine sahip ESK'ler, ekip tiyeleri
arasinda bazi iletisim ve koordinasyon tirlerinin saglanmasinda yardimcit oldu.
Uglinciisi, ESK'ler, diger ESK sistemleriylc veya davramssal saglik tarama
anketlerini tatbik ctmck i¢in uygulamalar tarafindan kullanilan tablct cihazlarla
birliktc ¢ahsabilir dcgildi. Sistemin birlikte ¢alisabilirliginin  olmamasi, hasta
karstlagmalarini belgelemek, bakim noktasinda ihtiyag duyulan bilgilere erisim
saglamak ve birinci basamak ve davramigsal saglik klinisyenleri arasinda bilgileri
kolay ve tutarli bir sekilde iletmek icin daha fazla engel olusturdu (Cifuentes ve

arka., 2015).

1.12. Arastirmanin Teorik Cercevesi

Teknolojik yenilik ve teknolojinin benimsenmesi lizerine yiritilen ¢alisma
vc teoriler giderck artmaktadir.En yaygin tcori, Tcknoloji Kabul Modcli'dir (TKM)
(Davis, 1986) (Davis ve ark. 1989) ve Tcknoloji-Organizasyon-Cevre (TOC) modcli
(Tornatzky vc Flcischer, 1990). Gelismekte olan bilgi tcknolojisi, potansiycl
kullanmicilar tarafindan kabul cdilmcedigi ve kullamlmadigi takdirde daha iyi bir

orgiitsel etkinlik saglayamaz. Bu nedenle, bu ¢alismanimn teorik temeli, Teknolojik
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Kabul Modeli (TKM) ve Teknoloji, Organizasyonel ve Cevresel modele (TOC)

dayanmaktadir.

1.12.1 Teknoloji Kabul Modeli (TKM)

Davis (1989) tarafindan gelistirilen Teknoloji Kabul Modeli (TKM), bireysel
kullanicilar tarafindan bilgt sistemleri ve tcknolojinin kullanimi ve kabuliinii tahmin
ctmck i¢in cn popililer aragtirma modcllcrinden biridir. TKM, farkh bilgi sistemlcri
yapilarinda bireysel teknoloji kabul davranisini inceleyen farkli ¢alismalarla genis
capta incelenmis ve dogrulanmistir (Abdekhoda ve ark., 2019; Aldosari ve ark.,
2018; Tubishat, 2017; Vitari ve Ologeanu-Taddei, 2018). 1986'da Fred Davis
tarafindan tanitildi ve 6zellikle bilgi sistemlerinin kullanici kabuliinii modellemek
icin Ozel olarak tasarlandi. TKM, 1989'da Davis'in Theory of Reasoned Action
(TRA) adh kitabinin bir uyarlamasidir. Uygulayicilar ve akademisyenler arasinda
bilgisayar kullanimt igin cn basarili dlgiimlerden biridir. TKM sadece tahmin igin
degil, ayn1 zamanda arastirmacilara ve uygulayicilara belirli bir sistemin ncden kabul
cdilemez oldugunu belirlemelerine ve uygun adimlan takip ctmclerine yardimer

olacak ac¢iklamalar yapmaya ¢alisir.

TKM modelinde, iki faktor vardir ve Algilanan Fayda (AF) ve Algilanan
Kullanim Kolayhg (AKK) bilgisayar kullamm davramslaryla ilgilidir. Davis,
Algilanan Fayday1r (AF) “muhtemel kullanicrmin belirli bir uygulama sistemini
kullanmanin isini veya yasam performansini artiracagi siibjektif olasiligi” olarak
tantmlamaktadir (Davis, 1989). Algilanan Kullanim Kolayligi (AKK), “muhtemel
kullanicinin  hedef sistemin zahmetsiz olmasin1  bekledigi derece” olarak
tanimlanabilir. TKM'ye gore kullanim kolayligi ve algilanan fayda, gercek sistem
kullamimmin en dnemli belirleyicileridir. Bu iki faktor dig degiskenlerden ctkilenir.
Kullanmaya yonclik tutum, kullanicrmin belirli bir bilgi sistem uygulamasinin
kullamImasm konusundaki goniilliiliigli dcgerlendirmesi ile ilgilidir. Davramgsal

niyct, bir kiginin uygulamay1 kullanma olasiligimin dl¢iisiidiir (Surendran, 2012).
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Amag, ortaya c¢ikan bilgi teknolojisinin  kullanict tarafindan kabuliini
degerlendirmektir. TKM'de 6nemli bir faktor, dig faktorlerin i¢sel inanglar, tutumlar
ve niyctler tizerindeki ctkisini izlemcktir. TKM, yani Algilanan Fayda (AF) ve
Algilanan Kullanim Kolayligi (AKK) araciligiyla iki 6zcl inanca deginilmcktedir. Bu
inanglar, bir teknoloji sistemini kabul etmenin ve benimsemenin davranigsal
niyetlerini etkiler. Bu ikisi arasinda, algilanan kullanim kolaylig1 hem algilanan
fayda hem de teknoloji kullanimi lzerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Davis,
1989). Davis (1989) ayrica, kullanicilarin bir teknolojinin yararlilig1 hakkinda sahip
olduklart inanclar ile teknolojiyt kullanma tutum ve niyeti arasinda bir iligki

oldugunu bulmustur.

Steininger ve arkadaslar (2014) ve Tubishat (2017) ile Aldosari ve arkadaslar
(2018) taratindan kabul edilen Teknoloji Kabul Modeli (TKM), saglik hizmeti
saglayicilarinin 6zellikle SEK'de saghik BT'sine (SBT) yonelik tepkilerini tahmin
etmek ve acitklamak i¢cin uygun bir yaklasimdir. Bu model, AKK ve AF'in tutumu
ctkiledigini, AF vec Tutumun birliktc kullammm kontrol cttigini  gdstermcktedir
(Davis, 1989). Bu ifadc Davis (1993) tarafindan destcklenmcktedir ¢linkii kullanict
kabulii ¢ogu zaman bir bilgi sisteminin basarisin1 veya basarisizhigim belirleyen en

onemli faktordiir (Davis, 1993).

Davis ve arkadaglart (1992), insanlarin herhangi bir ¢aba i¢ine girmeden 6nce
yeni bir tcknolojiyi kullanmayt 6grenmeyce yonelik niyet ve tutumlar olusturdugunu
vc bunun nedeninin, kisiscl bilgisayarlar gibi yeni tcknolojilerin karmagik olmast ve
karar vericilerin, teknolojinin basarili bir sekilde benimsenmesi konusunda bir
belirsizlik yasamasi oldugunu One siirmistir (Bagozzi ve ark., 1992). Kullanima
yonelik niyet ve tutumlar, inanista eksik veya yaniltict olabilir ve ancak teknoloji
kullanimin1 6grenmeye yonelik 6n cabalar gelistikten sonra ortaya cikabilir. Bu
ncdenle, bu tiir tutum ve niyetler, gergek kullanimin dogrudan veya dolaysiz bir
sonucu olmayabilir. Bu ncdenle, bu g¢alismanin amaci, meveut kullanicilar ve
gelececkteki kullanicilar arasinda ESK sistemlcrini kullanma tutum ve niyctini tahmin

ctmcde TKM'in nasil uyguladigini test ctmektir.,
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Sekil 1.3. Teknoloji Kabul Modeli (TKM) Davis (1989).
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Ayrica, Venkatesh ve Davis uzunca bir siirc TKM tizerinde galistilar ve bunu
TKM2 olarak genislettiler (Venkatesh ve Davis, 2000). Ikincisi, bir taraftan 6znel
normlar, imaj, goniilliilik ve deneyim gibi bazi sosyal etki faktorlerinin ve diger
taraftan is uygunlugu, ¢ikt1 kalitesi, sonuglarin gosterilebilirligi ve AKK gibi biligsel
faktorlerin AF'1 nasil etkileyebilecegini agikladi (Tubishat, 2017). TKM2, ESK'lerin

zorunlu ve goniilli kullaniminda test edilmistir (Venkatesh ve Davis, 2000).

Steininger ve arkadaslarima (2014) gore Gerg¢ek BT kullamiminin en yakin
oncilii, genellikle BT kabulii olarak kavramsallastirilan ve ger¢ek BT kullaniminin
glvenilir bir 6ngoriciisii olarak kabul edilen BT'yi kullanma niyetidir. Kullanim
niyeti, kisinin bir nesne veya davramis lehine veya aleyhine duydugu duygularin
tiirtini ve yogunlugunu olusturan BT'ye yonelik tutumu tarafindan belirlenir; sunulan
vakada da bu, ESK uygulamasina yonelik tutumdur. Dahasi, TKM'ye gore BT'ye

yonclik tutum ve BT kullanma niyctinin algilanan fayda vc algilanan kullanim

kolayligindan ctkilenir (Stcininger ve ark., 2014).

1.12.2. Teknoloji, Organizasyon ve Cevre (TOC) Modeli

Tcknoloji, Organizasyon, Ccvre (TOC) modceli, bilgi sistemi benimsemc
diizeyini ve bilgi teknolojisi Gritinlerini ifade etmektedir. Tomatzky ve Fleischer
(1990), (irmalarin benimseme kararlarmni etkileyen orgiitsel bilesenleri tanimlamak

icin teknoloji-organizasyon-cevre (TOC) modelini gelistirdi. Tomatzky ve
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Fleischer'in (1990) TOC modeli; teknolojik, organizasyonel ve cevresel ii¢ temel
baglamin bir Orgiitin yeni bir teknolojiyi benimseme ve kabul etme siirecini
ctkiledigini iddia ctmcktedir (DcPictro ve ark., 1990). TOC modcli, kurumun
inovasyon tcknolojisini kabul ctmesini ctkileyen faktorleri bulmak igin {i¢ temel
noktaya deginmektedir. TOC modeli teknolojinin benimsenmesinde anahtar faktorler
olarak teknoloji Ozelliklerini, sirketin Orgiitsel hazirligini ve ¢evre Kosullarimi baz
alir. Dolayisiyla, bu (¢ unsur bir firmanin yeni teknolojiye olan ihtiyaci gdrme,
arama ve benimseme geklini etkiler. Cok sayida deneysel ¢alisma (Kuan ve Chau,
2001; Thong, 1999; Zhu ve ah, 2004; Zhu ve Kraemer, 2005) yeni teknolojilerin

orgiitsel kabuliini arastirmak icin TOC modelini teorik bir temel olarak kullanmistir.

TOC'u uygulayan mevcut ¢alismalar, onun gergekten de BT yeniliklerinin
benimsenmesinde uygulanmaya uygun oldugunu ileri slrmiistir (Sulaiman ve
digerleri, 2018). Buna ESK sistemlert de dahildir (Abdekhoda ve ark., 2019; Ouhed
ve ark., 2019). Bu nedenle, saglik kuruluslarinda ESK sisteminin uygulanmasini
ctkileyen faktorleri belirlemcek igin bu galismada TOC ¢ergevesinin kullanilmasing
hakl ¢ikaran kurumsal, tcknolojik vc ¢cvresel faktdrlerin ESK uygulamasimin
basarisini saglamada 6nemli oldugu agiktir. Ek olarak, bu g¢alismada, tcknolojik
baglam vurgusu, teknolojik Ozelliklerin L[ESK'lerin  uygulanmasini  nasil
etkileyebilecegine yonelik olmustur. Aksi takdirde, AF ve AKK iizerinde onemli bir
etkiye sahip gibi gorinmektedir. Bu oOzellikler goreli avantaj, uygunluk ve
karmasiklik faktorlerini icermektedir. Bu calismada Orgiitsel yonin vurgusu,
organizasyonel yeterlilik, yonetim destegi ve egitim ve oOgretim konularinda
yogunlagmistir.  Bu degiskenlerin  AF  ve AKK iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilmcktedir. Son olarak, ¢evrescl baglam iki ana degisken igerir: rekabetgi baskr

vc ticari ortak. lcr iki degisken de ESK'nin benimsenmesi izerindc bir ctki yaratir.
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Sckil 1.4. Teknoloji, Organizasyon ve Cevre modeli (TOC), Tomatzky ve Fleischer
(1990).

1.12.2.1. Teknoloji Baglanm

Teknolojik baglam, yenilik¢i teknolojinin 6zelliklerint ve kullanighiligint
igerir, Ek olarak, tcknolojik baglam, organizasyoncl iirctkenligi iyilestirmedc faydal
olabilecck, hem i¢ hem de dis firma igin dnemli olan meveut tcknolojilert dikkate alir
(Lippert ve Govindarajulu, 2006). Saghk Bilgi Teknolojisi (SBT) goz Oniine
almdiginda, goreceli avantaj, uyumluluk ve karmasiklikla ilgili sorunlar, 6zellikle
saglik kuruluslarinda uygulama i¢in temel meseledir (Abdekhoda ve ark., 2019).
Sonug olarak, ESK sistemi i¢in kapsamli ve basarili bir uygulamanin olusturulmasi
gercekten kritik dneme sahiptir. TOC agisindan, bu ¢alisma goreceli avantajin, sistem
uyumlulugunun ve karmasikligin teknoloji baglaminda kritik faktorler olarak etkisini

daha detayh arastiracaktir.

"

Goreceli avantaj, " veni bir iiriiniin rakip markalara gére miisteriler
acisindan daha avantajli olma derecesidir "(Business Dictionary, 2019). Yeni bir
teklifin benimsenme  oram, potansiycl migterileri tarafindan algilanan  géreechi
avantajina baghdir. Uyumluluk "bir yeniligin mevcut degerler, gegmis deneyimler ve
polansivel benimseyenlerin ihtivaglart ile (utarli olarak algilanma derecesidir "
(Rogcrs, 2003). Birkag ¢alisma, uyumlulugun kullanic1 kabulii {izerindcki olumlu ve
onemli etkisini onaylamistir (Abdekhoda ve ark., 2019; Rogers, 2003). Bununla

birlikte, Bilgi Teknolojisinin (BT) benimsenmesinde ve uygulanmasinda

46



karmasikligin olumsuz roliinii kabul eden ¢ok sayida calisma vardir (Abdekhoda ve
ark., 2019; Tung ve ark., 2008;). Ayrica, ESK'lerin yiiksek teknolojik karmagikligi,
saglik uzmanlarmin benimsemcye yonclik cgilimini azaltir (Mencchemi ve ark.,

2007).

1.12.2.2. Orgiitsel Baglam

Orgiitsc] baglam, yeniligin  kabuliinii destckleyceck meveut  kaynaklar
agisindan tamimlanmaktadir. Bu kriterler arasinda kurum biiyiikligi ve kapsamu;
yonetim yapisinin - merkezilesmesi, resmilestirilmesi, birbirine baglhiligi ve
karmagsiklig1; ve kurumun insan kaynaklarimin kalitesi ve kullanilabilirligi
bulunmaktadir. Diger bir deyisle orgiit baglami; yonetim, calisanlar, dGriinler ve
hizmetler gibi girket icindeki dahili sorunlart icerir (Lippert ve Govindarajulu, 2006).
Orgiitsel faktorler, saglik kurulusunun yeni bilgi sistemleri teknolojisini benimseme
niyctini ctkiler (Lian ve ark., 2014). Bu caligmada orglitscl baglam, ydnctim

destegini, orgiitscl yeterliligi ve cgitim ve 6gretimi temsil Etmcktedir.

Daha onceki bircok calisma, yonetim desteginin, destekleyici bir ortam
olusturmak isteyen ve ESK sisteminin benimsenmesi i¢in gerekli uygun kaynaklart
saglayan kuruluslar i¢in zorunlu bir faktor oldugunu bulmustur (Aldosari ve ark.,
2018; Low ve ark., 2011). Yonctim destcgi, tist yonctimin BS islevinin dnemini ne
Ol¢iidc anladigimi ve BS faaliyetlerine ne 6lgiide dahil oldugunu ifade cder.
Arastirmalar, teknolojilerin karmasiklig: arttik¢a, kaynaklarin basarili bir sekilde
entegrasyonunun saglanmasi, siireclerin yeniden yapilandirilmas: ve ifade edilen bir
vizyon ve baglilik yoluyla potansiyel Orgiitsel degisimi siirdiirmenin yani sira tiim
calisanlara olumlu giiven sinyalleri gondermede yonetim desteginin gerekli oldugunu
gostermcktedir (Low ve ark., 2011). Dahasi, yonctim herhangi bir cngelin
astlmasinda ve degisikliklere direnmede dnemli bir rol oynar (Lumsden ve Anabel,

2013).

47



Orgiitsel vyeterlilik, kurulug calisanlarim islerinde, rollerinde, islevlerinde,
gorevlerinde veya gorevlerinde etkili olduklarini gostermeleri gereken (isle ilgili
davranig, motivasyon, tcknik bilgi / beeeriler gibi) unsurlardir. Bu nedenle, gerckli
altyapiya, ctkin tcknolojik yeterliliklere ve ¢alisan yetkinligine sahip olmalar halinde

ESK uygulamasinin kabulii artirilacaktir (Aldosari ve ark., 2018).

Egitimin, yeni teknolojiyi benimsemek ve uygulamak isteyen kuruluglar i¢in
oncmli bir faktér oldugunu bulan daha onccki galismalara dayanarak, gencllikle
islevsel scviyedeki calisanlara sunulan 6zcl bir beceri veya davramsa sahip olma
eylemine isaret eder (Aldosari ve ark., 2018). Ek olarak, bir¢ok ¢alisma, egitim
programi yiirlitmenin saglik hizmeti saglayicilarmin ESK  sistemine yonelik

tutumlarmni iyilestirdigini ortaya koymustur (Bani Hani ve ark., 2019).

1.12.2.3. Cevresel Baglam

Cevresel baglam, firmanin is yaptig1 ve sektoriin kendisinden, rakiplerinden,
firmanin baskalar1 tarafindan saglanan kaynaklara erisme kabiliyetinden ve
hiikiimetle etkilesimlerinden etkilenen ortami temsil eder. Diger bir deyisle, cevresel
boyut saglik sektoriiniin mevceut c¢alisma ortamini temsil etmektedir (Lippert ve
Govindarajulu, 2006). Bu calisma, cevresel baglami rekabet baskist ve ticari ortak
olmak ftizere iki degisken ile belirtmcktedir. Iler iki degisken de ESK'nin

benimsenmesi tizerinde bir ctki yaratir,

Rckabet baskist, motivasyon ve benimseme faktorii olarak gorilmektedir
(Laforct, 2011). Ayrica, rckabet baskisi, bir firmanin karsilastigi, is performansina
yansiyan rckabet dercecsini ifade cder. Cok sayida ¢alisma, rckabetin hastanclerin
yeni gelismeleri uygulama kararmi 6nemli dlglide ctkiledigini dogruladi (Lian ve

ark., 2011; Liu, 2013).
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Herhangi bir yeni sistem uygulandiktan sonra, bu sistem hatalarn ve
gelistirmeleri belirleyerek ve sistem performansint izleyerek (Piprani ve ark., 2008)
gbzden gegirilmeli ve degistirilmelidir, bu ticari ortak destegi ile gegerlidir. Bu
ncdenle, bu aragtirma, ESK sistemi uygulamasini ctkilcycbilecck tiim faktorleri
izlemek i¢in ticari ortak destegi degiskenini i¢ermektedir. Saticilar, bir kurulusun
ESK iriinlerini uygulamasinin basarisinda kilit bir rol oynar. Saticilar, basarili bir
uygulama saglamak i¢in kaynaklar ve egilim hakkinda tavsiyelerde bulunabilir
(Weathers ve Esper, 2013). Ek olarak, birgok saticinin son kullanicilar igin olumlu
sonuclar veren driin siiriimleri ve egitim programlart vardir; ancak, zamanlama,
tretkenligi artirma baskilart veya maliyet sinirlamalart nedeniyle bu en iyi

uygulamalar her zaman uygulamaya konmaz (Ratwani ve ark., 2018).
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1.13. Konuyla Ilgili Calismalar

Devam eden kisimda, aymi c¢alisma alaminda arastirmalarim ylriiten diger
arastirmacilarin incelemeleri ve sonuclart ile bu arastirmanin dayandirilacagi

kavramsal cergeveye yer verilecekiir.

1.13.1. Saghk Hizmeti Saglayicilarinin ESK Uygulamalarina Yonelik Algilar1 ve

Tutumlari

Bu c¢alisma, ESK'de saghk hizmeti saglayicilarinin tutumlarina, algilanan
faydaya ve algilanan kullamim kolayhigina iliskin  algilarimi  kesfetmeye
odaklanmaktadir. Alquraini ve digerleri, (2007); Banihani vc digerleri (2019);
Carayon vc digerleri (2011); Gagnon ve digerleri (2014), Salamch ve digerleri
(2019); Tubishat (2017) tarafindan yiiriitilen ¢alismalar, asagida tartisildigi gibi,

saglayicilarin ESK'lere yonelik algi ve tutumlarini bulmustur.

Alquraini ve arkadaslarmin (2007), hemsirelerin bilgisayarh saglik bilgi
sistcmlcrinc yonclik tutumlarni, bu tutumlan ctkileyen &zcllikleri ve hemsirelerin
bilgisayar kullanma beccrilcrini degerlendiren  arastirmasinda  Kuveyt'te galigan
hemsirelerin bilgisayarlasmaya yonelik tutumlarini 6l¢gmek i¢in yapilandirilmis bir
anket kullanildi. Saglik Bakanligi hastanelerinde ¢alisan 574 hemsireden rastgele bir
orneklem secildi. Katilimeilar genellikle bilgisayarli saglik bilgi sistemlerine karsi
olumlu tutumlar sergilediler. Varyans analizi; uyruk, egitim seviyesi, gecmis
bilgisayar kullantmi dencyimleri ve bilgisayar becerileri ile ilgili  tutumlarda
istatistikscl olarak anlamli farkliliklar ortaya gikardi (P<0 - 05). Coklu regresyon
analizi, cinsiyet, milliyet, c¢gitim scviycleri ve Dbilgisayar kullamm  siircsinin
bilgisayarli saglik bilgi sistcmlerine yonelik tutumlarnn istatistiksc]l olarak anlaml

yordayicilart oldugunu gostermistir (P<0 - 05) (Alquraini ve ark., 2007).
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ESK teknolojisinin uygulanmasi ve kullanilmasi, son kullanicinin kabult
dahil olmak tzere ¢ok sayida zorlugu ortaya ¢ikarmistir.Kabul ve kullanimla ilgili
bazi zorluklar gegici olabilir ve yalmzca uygulamanin hemen ardindan gelen kisa
vadcli adaptasyon asamasinda goriilebilir, Kabul ve kullamimla ilgili diger zorluklar,
yalmzca teknolojinin kullanicilar tarafindan uzun siireli kullanimindan sonra ortaya
¢ikabilir. Bu nedenle Carayon ve arkadaslar1 (2011), yogun bakim iinitesi (YBU)
hemsirelerinin  elekironik  saglik kayitlari (ESK) (eknolojisini  kabuliinii
degerlendirmek ve ESK tasarimi, uygulama fak(drleri ve hemsire kabulii arasindaki
iliskiyi incelemek icin bir ¢calisma yiliritmigtiir. Yazarlar, ESK uygulamasindan 3 ay
ve 12 ay sonra, kuzeydogu ABD bélgesel tip merkezinde dort YBU'de calisan
hemgirelere dagitilan iki enine kesitscl ¢alisma ankctinden verileri analiz ctmiglerdir,
Bu galismanin sonucunda, YBU hemsirclerinin 3. aya kivasla 12. ayda ESK'yi daha
fazla kabul ettigi ortaya g¢ikmustir. Yogun bakim hemsireleri, artan teknoloji
kullammlari ve teknolojiye maruziyetleri nedeniyle ESK teknolojisine ve ¢esitli
islevlerine daha asina hale gelir. Hemsireler ayrica, ESK teknolojisinin islerini yerine
getirmelerine yardimci olabilecegi yollar1 ve is akisi verimliliklerini artiran ESK'yi
kullanirken ESK kullanimmi is akislara veya gecici ¢oziimlere dahil etmenin

yollarm kesfedebilmektedirler (Carayon ve ark., 2011).

Hemsgirelerin saglik bilgi teknolojisi kullanimma yonelik tutumunu anlamak,
yiiksek kaliteli hasta bakimini iyilestirmek icin kabul géormeye ve farkindaligt en st
diizeye c¢ikarmaya yardimer olabilir (Kaye, 2017). Gelismekte olan llkelerde
elektronik saglik bilgi sistemlerinin  benimsenmesi  hakkinda c¢ok az sey
bilinmektedir. Bu nedenle Salameh ve arkadaglar1 (2019), Filistin hastanelerinde
clcktronik saghk bilgi sisteminin uygulanmasiyla ilgili hcemgirclerin kabul ve
tutumlarm anlamak ve degerlendirmek igin bir ¢alisma yapti. Filistin'deki {i¢ devlct
hastanesinden 191 hemsire ile tanmmlayici, kesitsel bir ¢alisma yiirttildi. Bu
hemsirelerin ¢ogu, tutum anketindeki puanlarinin da gosterdigi gibi bilgisayar tabanlt
dokiimantasyona olan ihtiyact anladi ve kabul etti. Ayrica bu calisma, daha fazla
deneyime sahip hemsirelerin elektronik saglik bilgi sistemi hakkinda daha olumlu
oldugunu bulmustur. Ustelik bu galisma, cinsiyctin ESK kabuliine ydnelik tutumu

ctkilemedigini gOstcrmigtir. Bu ¢alismanin yam sira, daha yiiksck derccclere sahip
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hemsirelerin ESK'lere karst daha olumlu tutumlari oldugunu bulmustur (Salameh ve

ark., 2019).

Ayrica Banihani ve arkadaslart (2019), Urdiin'deki onkoloji hemsirelerinin
elekironik saglik kayitlarina yonelik tutumunu degerlendirmek i¢in bir ¢alisma yapti.
Bu calismada 271 hemsirenin Hemsirelerin Bilgisayarlastirmaya Yonelik Tutumlart
anketint doldurdugu nicel kesitsel anket tasarimi kullanilmigtir. Banihani, ortalama
tutum puaninin 63.4 (SS=13.3) oldugunu buldu. Ote yandan, hemsircler, tcknolojinin
glincel gercksinimlerine ayak uydurmak igin bilgisayarlasmayr benimsemeye gliglii
bir sekilde hazir olduklarmm gdsterdi: bilgisayar kullamimi, yiiksek kaliteli hasta
bakiminda gozlemlenen bilgisayarlagtirmanin etkili bir sekilde benimsenmesini
kolaylagtiracakti. Ek olarak, cogu hemsire, bilgisayarlasmanin hasta bakiminin
kalitesini artiracagmi ve dikkate deger bir firsat oldugunu gormiistir. Hemsirelerin
bilgisayarlasmaya yoOnelik tutumunu etkileyen faktorlere iliskin olarak, cinsiyet,
egitim diizeyi veya bilgisayar kullanma deneyimine gore tutum puan ortalamalarinda

anlamh bir farklilik bulunmamigtir (Banthani ve ark., 2019).

Saglik bilgi sistemlerinin basarili bir sekilde benimsenmesini kolaylagtirmak
icin, sosyal ve davranigsal faktorler ESK planlama asamasinda ele alinmalidir.
Morton ve Wiedenbeck (2010), ayaktan ESK sistemini benimsemeye yonelik hekim
tutumunu etkileyen faktorleri arastirmak icin yaptiklan ¢alismada 6rnek olay ve
ankct yontemlerini kullannmstir, Calisma araci; katilmeilar hakkinda gencl bilgiler,
yonctim destegi, hekim katilimi, uygun cgitim, hckim 6zcrkligi, hckim-hasta iliskisi,
algilanan kullanim kolayligi, algilanan fayda, ESK kullanimina iliskin tutum olmak
lizere 9 boliimden olusmaktadir. Bu ¢alisma, sosyal [aktorlerin bireysel dzellikler ile
TKM degiskenleri arasinda aract olup olmadigini belirlemeyi amag¢lamistir. Bu
calismadaki hekim ozelliklerinin hi¢biri diger model degiskenleriyle iliskili degildi.
Diger taraftan, yag, pratiktc yillar, klinik uzmanlik, saglik sistemi iligkisi ve Onceki
bilgisayar dencyimi, ESK kabuliiniin tahmininde rol oynamiyordu. Morton ve
Wicdenbeck, bu bulgularm homojen bir 6mckleme yansitict olabilcccgini bu

bulgularla agiklamaktadir (Morton ve Wicdenbeck, 2010).
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Chi Chao ve arkadaglart (2013), ESK'lerin Makao'da ayakta tedavi goren
hekimler tarafindan faydasini arastirmak ve ESK'lerin saglik enstitiileri, hastalar ve
hckimler iizerindcki énemini belirlemek igin bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Polikliniktc
calisan 32 hckim ilc yar yapilandirilmg gorlismeler yapilmistir. Bu ¢alisma, ¢ogu
hekimin tibbi yeniliklerin 6nemi nedeniyle saglik enstitiilerinin yoneticilerinin
ESK'leri uyguladigina inandigini ortaya koymustur. Goriisiilen hekimlerin %80'inin
onerdigi gibi ESK'lerin en biiyik Onemi ubbi bilgilerin sistemik olarak
saklanmasiydr. Bu, arastirma ve hastalik yonetimi amaglar i¢in kolay veri toplamaya
imkan saglamistir. Aymi zamanda, kagit kaynaklarindan tasarruf edildi ve
dokiimantasyon alant en aza indirildi. Dahasi, hekimlerin tcte biri ESK'lerin iletisimi
gelistirebileccgine, bilgi paylasimmi tcgvik edebilecegine ve saglik enstititlerindcki
boélimler arasinda is verimliligini artirabilecegine inaniyordu. Goriisiilen hekimlerin
neredeyse tamami, hasta tibbi kayitlarmi kontrol etmenin kolay olmasi nedeniyle
ESK'den yararlandiklarimi ve bu da zaman kazandirdigmi belirtmistir. Hastanin tibbi
bilgilerinin hazir ve kolay erigilebilir olmasi, insan anilarmm eksikliklerini
giderebilir. Laboratuvar sonuclarina ve radyoloji gorintiilerine mevcut olduklar
anda zamaninda erisim, teshis sirecini ve tedaviye karar verme siirecini
hizlandirmaya yardimci olabilir. Daha izl teshis siireci, daha iyi saglik hizmeti
alacak hastalara fayda saglayabilir. Tibbi personel tarafindan bireysel tibbi bilgiler
verimli ve sistematik bir sckilde alinabilir. Tlastanin ilag gegmisine kolay crisim
saglanarak ilag tckran ve ilag alerjisi dnlenebilir. Tastanm tibbi gegmisinin sistemde

bulunmas: da hastalar i¢in tan1 koymaya yardimeci olacaktir (Chi Chao ve ark., 2013).

Hekimlerin ESK sistemlerini kabul etmesini etkileyen faktorleri anlamak
amactyla, Steininger ve arkadaslart (2014) sosyal ctki, saghk BT (SBT) deneyimi ve
gizlilik cndigclerinin ctkilerini Tcknoloji Kabul Modclimi (TKM) uyarlannmsg bir
sekilde kullanarak inceledi. Bu deneysel c¢alisma, &zel muayenehanelerdeki
Avusturyall hekimlerle yapilan bir arastirmanin sonuglarini sunmaktadir. Verilerin
analizinde Yapisal Egsitlik Modellemesi (YEM) ve araci analizler kullanilmistir.
Sonuglar, sunulan modelin hekimlerin ESK sistemlerini kullanma niyetini
agiklamaya uygun oldugunu gostermcktedir. Ek olarak, ESK'lerc yonclik tutum,

ESK'leri kullanma niyctinin dnemli bir &ngostericisidir. Benzer sckilde, algilanan



fayda, ESK'leri kullanma niyeti tzerinde onemli bir olumlu etkiye sahipti. Ayrica,
algilanan yararlihigin ESK kullanma niyeti iizerindeki dogrudan etkisini kismen
agiklayan (aracilik cden) ESK'lere yonclik tutuma da ctki cttigi anlasilmistir. Bu
ncdenle Steininger ve arkadaglan ilgili BT dencyiminin, benzer bir BT dirlinitiniin
algilanan kullanislilig1 tizerinde bir etkiye sahip oldugu sonucuna vardi. Sonug
olarak, daha yiiksek SBT deneyimine sahip hekimlerin, ESK sistemini, uygulanir
uygulanmaz kullanma olasiliklari dnemli Ol¢tide daha yiksektir (Steininger ve ark.,

2014).

Hwang ve arkadaglar1 (2019), ¢ faktor, cinsiyet ve Klinik uzmanlik ve
finansal tesviklerle teknoloji kabul modelini (TKM) birlestirerek Tayvan'da
hekimlerin ESK kullanma niyetini etkileyen faktorleri belirlemek icin bir ¢alisma
yurittii. ESK sistemini uygulayan bolge hastanesinde calisan hekimlerden veri
toplamak i¢cin anket yoOntemi kullanmildi. Arastirmanin bulgusu, AF ile ESK
kullanimina yonelik tutumlar arasinda anlamh ve pozitif bir iliski oldugunu ortaya
koymustur, Eger hckimler ESK'nin hastalarin bakiminda yararli olduguna inamirlarsa,
hckimlerin ESK kullammina kars1 olumlu bir tutum gelistirdiklerini 6nc stirmiistiir.
Aksinc, AKK, ESK kullanmaya yonclik tutumla ncgatif korclasyon igindcydi.
Hwang bu sonucu, hekimlerin ¢ogunlukla ESK sistemi tarafindan sunulan
hizmetlerin ve igeriklerin, sistemi ¢alistirma kolaylig1 acgisindan ziyade hastalarinin
bakim performansimi iyilestirmek i¢in faydali olup olmadigi konusunda
endiselendirdigi seklinde aciklamaktadir. Eger hekimler, sistem kullanimimin kolay
oldugunu, ancak hastalarinin bakim performansint 1yilestirmedigini algilarlarsa, ESK
kullantimma yonelik tutumlari zaten iyilesmeyecektir. Ayrica ¢alismanin bulgusu,
ESK kullanimina yonclik tutumun ESK kullanma niyctiyle pozitif iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Bu nedenle, ESK sisteminin kabulii 86z konusu olurken, olumlu

tutum ghglii bir belirleyici olarak degerlendirilmelidir (Hwang ve ark., 2019).
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1.13.2. Kullame1 Ozellikleri ve ESK'lerin Uygulanmasina Etkileri

ESK'lerin kullamminin hastalar, saglik personeli ve saghk kuruluslari i¢in
[ayda saglamasi beklenmekiedir. Ancak sinirli sayida saglik personelinin ESK'yi
kabul etmesi, etkili bir sekilde uygulanmasi i¢in ciddi bir tehdit olusturmakiadir.
TKM hipotezine dayanan onceki ¢alismalar, kigilik 6zelliklerinin, bireylerin AF ve
AKK'lerini ikna ederek bir bireyin yeni Bilgi Iletisim Teknolojisini (BIT) kullanma
niyctini 1litmh hale getircecgini belirtmistir (Hwang ve ark., 2019). ESK'nin
uygulanmast  yoniindcki  biiyilk ¢abaya ragmen, bu tcknolojinin  saghk
hizmetlerindeki basarisi i¢in 6nemli bir faktdr oldugu bildirilen personel tarafindan
(Holden ve Karsh, 2010) kabul edilmesine iliskin endiseler ortaya ¢ikmustir (Hackl
ve ark., 2010).

Bir saghk uzmaninin ESK'yi kabul ctmesi ¢ok oncmlidir ve goéz ardi
edilmemelidir. Bu nedenle, Gagnon ve arkadaslar1 (2014) tarafindan hekimlerin ESK
kabuliiniin temel belirleyicilerini tespit etmek i¢in yapilan calismada, elektronik
anketler Kanada'daki Quebec Tabipler Birligi'nin pratisyen ve uzman hekimlere
gonderildi. Yazarlar, hekimlerin ESK'yi kullanma niyetinin ana belirleyicilerinin
neler oldugunu ag¢iklamak i¢in dort teorik modeli (Teknoloji kabul modeli (TKM),
Genisletilmis TKM, Psikososyal Model ve Entegre Model), yol analizi ve coklu
dogrusal regresyon analizi kullanarak test ettiler. Yazarlar, sosyo-demografik
ozclliklerin degistirici ctkisini, yapisal agirlik degismezliginin ¢ok gruplu analizini

kullanarak degerlendirdiler.

Bu galisgma, TKM'nin hckimlcrin ¢ahisma Grnckleminde ESK  kullanma
niyctindcki varyansin %44'Unii agikladigint ortaya koymustur. Algilanan Fayda (AF)
vc Algilanan Kullanim Kolayligr (AKK), kullanima yonclik Davramigsal Niyctini
(DN) oncemli olgiide agikladi. Ek olarak, AKK, hckimlerin ESK  kullanma
niyetlerinin gii¢lii ve 6nemli bir belirleyicisidir ve ayrica AF'larim da etkiler. AKK,
hekimlerin Bilgisayar Oz Yeterlik (BOY) algilart ile artirtlmistir. Ayrica, bu ¢alisma,

bilgisayar 0z yeterliliginin DN iizerinde dnemli bir genel etkiye sahip oldugunu
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ortaya koymustur. AKK, 50 yas ve iistii hekimler ile daha 6nce ESK deneyimi
olmayan hekimler arasinda DN lizerinde daha fazla etkiye sahiptir. Bu bulgular, yas
vc cinsiyct gibi potansiyel ESK kullamicilarmin  bircysel ozclliklerine  goére

uyarlanmis stratcjiler gelistirme ihtiyacina isarct ctmcktedir (Gagnon ve ark., 2014).

Bu nedenle Tubishat (2017), TKM kullanarak hemsirelerin ESK'lerin
kullanmighilik ve kullanim kolayligi algilarini aciklar ve tahmin eder. Ayrica, bu
vapilar arasmdaki iliski aragtinlmis ve ESK'lerin kullanighlhigim ve  kullanim
kolayligim ctkileycbilecck ongoriiciiler degerlendirilmistir, Bu ¢alismada kiime tipi
rastgele Ornekleme yontemi Kkullanilmustir. Calisma, Hakeem Projesi uygulanan
hastaneleri ve bagimsiz ESK sistemlerine sahip hastaneleri igermektedir. Sonuglar,
Urdiinlii hemsirelerin, TKM'nin her iki yapisini da olumlu olarak algiladiklarini
gostermistir. Bunlar, modele gore hemsgirelerin ESK kullanma niyetlerini dogrudan
etkileyen onemli kavramlardir. Bu iki yapinin ayr1 ayrt olumlu algilanmasinin yani
sira aralarinda olumlu bir iliski oldugu da bulunmustur. Diger bir deyisle, hemsireler
sistemi nc kadar yararlt olarak algilarsa, kullanim1 o kadar kolay olarak algiladilar.
Buna ck olarak, bu ¢aligmada cinsiyet, mesicki dercce, ESK dencyimi ve bilgisayar
beeerilerinink meveut ¢alismada AF dizerinde ctkili oldugu, hemsirclik ve ESK
deneyiminin ve bilgisayar becerilerinin AKK tizerinde etkisi oldugu bulunmustur

(Tubishat, 2017).

Aldosari ve ark. (2018) Suudi saglik alaninda hemgirclik personclinin ESK'yi
kabuliinc yonclik olarak bir c¢aligma yiiriitmiistiir. [Iemgirclerin bilgisayarli ESK
kabuliinii arastirmak i¢in Teknoloji Kabul Modeli (TKM) kullanilmustir. Aldosari ve
digerlerinin yirduagia calismada ise hemsirelerin ozellikleri ile bilgisayarlt ESK'yi
kabul etme arasinda dikkate deger bir pozitif iliski oldugu gorilmastiir. Cinsiyet, yas,
egitim dizeyi, hemgirelik uygulamasindaki deneyim siiresi, kurumdaki deneyim
siiresi, bilgisayar kullanim siircleri ve resmi bilgisayar cgitimi almig olmalart TKM
faktorlerinin kabuliinii ve dolayisiyla ESK kullanici kabuliinii olumlu ctkileyen
onemli faktorlerdi. Bu calismada, ESK kullanici kabuliinc neden olan tahmin
faktorlcri olarak algilanan kullamshihik ve algilanan kullanim kolayhigi TKM

(aktorleri kullamilmustir. L[k olarak, bu arasurma ILESK ile 1ilgili gorevlerinde
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ustalagsmak i¢in hemsirelere yonelik formel egitimin gerekli oldugunu vurguladi. Son
olarak, arastirmacilar, kullanict demografik Ozelliklerinin, iist yonetimin ve BT
desteginin - ve sistem  kalitesinin, hemsirclik  personclinin® ESK'ye  kabuliinii
ongérmede Snemli oldugu sonucuna vardi. Ote yandan, hemsirclerin yiiksck kalitcli
saglik hizmeti bilgileri, kullanici dostu sistemler ve yeterli egitim saglama
gereksinimlerinin  dikkate alinmasi, hemsgirelerin bilgisayarlasmaya yonelik

kabullerini artiracaktir (Aldosari ve ark., 2018).

Hwang vc Meslcktaglar (2019), ii¢ faktor, cinsiyct ve klinik uzmanlik vc
finansal tegviklerle teknoloji kabul modelini (TKM) birlestirerek Tayvan'da
hekimlerin ESK kullanma niyetini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in bir ¢alisma
yurittii. ESK sistemini uygulayan bolge hastanesinde calisan hekimlerden veri
toplamak icin anket yontemi kullanildi. Bu c¢alismada, kigilik ozelliklerinin,
cinsiyetin ve klinik uzmanhgin, bir bireyin inanci (AF ve AKK) ile gelecekteki
kullanim niyeti arasindaki iliskilere aracilik ettigi ortaya kondu. Bu c¢alisma ile su
sonuca varildi: cinsiyct farkliligimn ve hckimlerin klinik farkhiliklarmmin - ESK
kullanma niyeti {lizerindeki  ctkilerinin - anlagilmasi, hastancde  tcknolojinin
yaytlmasimn oniindcki cngellerin agilmast ve tcknoloji kullammina karsi direncin
azaltilmasi acisindan Onemlidir. Ik olarak, bu calisma LESK kullanimina
odaklanmaktadir ve olgunun daha iyi anlasilmasina iliskin herhangi bir gelisme,
uygulama sonrasinda Hastane Bilgi teknolojisinin (SBT) daha yiiksek kabulii ve

kullanimina dénusebilir (Hwang ve ark., 2019).

1.13.3. ESK Uygulamasim1 Etkileyen Faktorler

Kayit tutma, tibbi bakimin ayrilmaz bir pargasidir, ancak c¢ogu zaman
uygulama zorluklaryla bogugmaktadir. Her biiytikliiktcki saghik kurulusu, clcktronik
saglik kayitlarma gegis yaparken ayni talcp ve zorluklarla karsr kargiya kalir. SBT ve
ESK'lerin kullanimi, benimseme ve uygulamaya yonclik ¢abalarla onemli 6l¢iide
artmis olsa da, tiim hastancler ve saglik kuruluslan bir ESK sistemini benimsemeyi

secmemistir (Kruse ve ark., 2016). Ayrica, ESKS'nin acik¢a sundugu pek ¢ok layda
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varken, aragtirmalar benimseme oranimin diisiik kaldigini gdstermektedir. Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri'nde hekimlerin sadece %24'G ayakta tedavi ortamlarinda
ESKS kullamiyordu (Jha vec ark,, 2006). Bu ncdenle, Saghk hizmeti politika
belirleyicileri, hangi  organizasyoncl, tcknolojik vc ¢evresel faktdrlerin ESK
sistemlerinin benimsenmesini etkiledigini anlamali ve HER sistemine gegis sirasinda

harekete ge¢melidir.

TKM'nin modcl olarak kullanildigi pck ¢ok arastirma yapilmistir. TKM,
kullanicinm saglhk hizmetlerinde maliyeti diisiirmek ve kaliteyi yilestirmek igin yeni
teknolojiyi, 6zellikle de ESK sistemini kabul etme konusundaki hazir bulunuslugunu
ve tutumunu gozlemlemek icin kullamlmustir. Mississippi Universitesi Tip
Merkezi'nde ¢evrimi¢i anket uygulamasini kullanan toplam 802 hekim katilima davet
edilmistir. TKM modeline; ankete katilanlar hakkinda genel bilgi, yonetim destegi,
hekim katilimi, uygun egitim, hekim 6zerkligi, hekim-hasta iliskisi, ESK kullanimi
ile ilgili tutum iceren yedi ek yapi dahil edildi. Bu ¢alismada yas, deneyim yili, klinik
uzmanlik, saglik sistemi iligkisi ve Onccki bilgisayar dencyimi ESK kabuliiniin
ongorticti ctkenlerinden  degildi. Saglik bilgi sistemlerinin basarili bir sckilde
benimsenmesini kolaylastirmak igin, sosyal ve davranigsal faktorler ESK planlama

asamasinda ele alinmalidir (Morton ve Wiedenbeck, 2010).

Marques ve arkadaglart (2011) tarafindan yiiriitiilen calismada, Avrupa
hastanclerinde Saglik Kayit Sisteminin (SKS) benimsenmesi analiz cdilmcktedir.
Caligma veri kaynagi, Avrupa Birligi'ndcki 448 hastancyi kapsayan, karar vericilere
yonelik e-Business W@tch 2006 arastirmasidir. Ulke refah gostergelerine iliskin ek
bilgiler, AB resmi istatistikleri ve kamuoyu yoklamalari web sitesinden almmistir.
Degisken secimi; Teknoloji, Organizasyon ve Cevre (TOC) modeli ile yeni yeni
kullanilmaya baglanan Insan, Organizasyon ve Teknoloji uyumu (IOTC) modelinden
tiirctilmigti, IOTC modeli, bilgi vc iletisim tcknolojilerinin benimsenmesini
ctkileyen dort baglami tamimlar: ckipman ve aym zamanda siircgler dahil olmak
tizere tcknoloji ozcllikleri; boyut, ycrellestirme ve hatta yonetimsel yapi olarak
organizasyoncl baglam; "kullamct katihm" ilc ilgili insan baglarm; ve tlkenin

kiiltiire] ¢evresini ve diizenleyici etkiyi iceren ¢evresel baglam. Ulke refahi, rekabet
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ve teknolojiye hazir olma hali olmak iizere ii¢ tane baglam bulunmustur. IOTC
modelinin 6zellikleri ile SKS'nin benimsenmesi arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in bir
Logit modcli kullanilmistir. Bunun i¢in hastanc bliylikligi, cgitim scviyesi ve
arastirma scviycsi gibi degiskenler kullamlmis, dogrudan c-ticarct izleme ankctinden
elde edilmistir. SKS'nin benimsenmesi Egitim Diizeyi, Teknolojiye Hazirlik ve Ulke
Zenginligi ile onemli dl¢tlide iliskilidir (Marques ve ark., 2011).

Saglik bilgt tcknolojisi kullammmin daha verimli, daha giivenli ve daha
kalitcli bakima yol agmas1 gercktigi konusunda bir anlasma olmasina ragmen, Urdiin
hastanelerinde elektronik saghk kayitlarnin benimsenme yaygmhigina iliskin
glivenilir tahminler bulunmamaktadir. Al-Abdullah ve AL Bakri (2012) yaptiklar
calismada Urdiin Saglik Bakanlifima liye olan Amman'daki tiim 6zel hastaneleri
belirli elektronik kayit islevlerinin varligi agisindan arastirdilar. Uzman anlagmasina
dayali bir elektronik saglik kayitlari tanimint kullanarak, klinik alanlarinda bu tiir
sistemlere sahip olan hastanelerin oranini belirlediler. Ayrica, elektronik saglik
kayitlarinm benimsenmesinin, belirli hastanc 6zcllikleri ve benimseme dniinde engel
veya kolaylastirict oldugu bildirilen faktorlerle iligkisini de incclediler.  Ankcte
katilan hastanclerin %78,9'undan alinan yanitlara dayanarak, katilimcilarin sermayc
gereksinimlerini, yiiksek bakim maliyetlerini ve teknolojik faktorleri uygulamanin
ontlindeki baglica engeller olarak belirtmislerdir. Mali destek, birlikte ¢alisabilirlik ve
teknik destek personelinin egitimine odaklanan bir politika stratejisi, Urdiin
hastanelerinde elektronik kayit sistemlerinin benimsenmesini tesvik etmek icin

gerekli olabilir (AL-Abdullah ve AL Bakri, 2012).

Ajami  ve Bagheri-Tadi (2013) tarafindan  hekimlerin  LESK'leri
benimsemesinin Onindeki engelleri belirlemek ve tartismak amaciyla  ydriitiilen
sistematik olmayan bir aragtirmadabelirlenen makalelerin incelenmesi sonucunda
ESK'lerin  uygulanmasmin ve ESK'lerin  benimscnmesinde  hekimler tarafindan
algilanan gok ¢csitli olasi engeller bulunmusg olup bu cngeller; zaman yetersizligi,
yiiksck maliyet, bilgisayar beccrisinin olmamasi, is akisinda yasanacak kcsinti,
giivenlik ve mahremiyetle ilgili endise, kullanicilar arasindaki ilctisim, hckim-hasta

iliskisine sahip arayiizler, tegvik eksikligi, karmagiklik, fiziksel alan, ESK sistemini
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etkin bir sekilde kurma becerisi konusunda duyulan endise, teknik destek, birlikte
calisabilirlik, bilgisayarlara erisim, bilgisayar okuryazarligi, satict giiveni, uzman
destegt, veri girisi endisesi, tedarikgiyle alistirma ve satig sonrast dencyimleri,
giivenilirlik, yetersiz veri aligverisi, hasta kabuliiyle ilgili endise, formel cgitim hizi,
kurumlar aras1 entegrasyon, Kkablosuz baglanti olarak siralanmustir. Yazar, ESK
kullammminin belirli kullanici ve sistem Ozniteliklerinin, digerlerinin desteginin ve
¢ok sayida organizasyonel ve cevre kolaylagtiricisinin varligim gerektirdigi sonucuna
varmistir. Bk olarak, ESK'leri kullanmanin zorlugu ve belirli islevlerin
kullanilmamasi, bir engelin varlifindan kaynaklanmaktadir(Ajami ve Bagheri-Tadi,

2013).

Ajami ve Arab-Chadegani (2013) taratindan ESK'lerin uygulanmasindaki ana
engelleri ifade etmek icin vyiriitilen diger bir sistemik olmayan inceleme
calismasinda, 43'iin lizerinde makale ve rapor toplanmis ve bunlardan 32 tanesi konu
ile ilgili uygunluguna gore secilmistir. Bu incelemede, ESK sisteminin
benimsenmesinin niindeki en biiyiik engel, maliyet ve faydalarm veya mali geri
o0demclerin yanlis ayarlanmasindan kaynaklanmaktaydi. Tespit cdilen diger engceller;
tcknik sorunlar, sistcmin birlikte calisabilirligi, mahremiyet ve gizlilikle ilgili
endiseler, saglik bilgileri veri standartlarinin eksikligi, siireci yonetecek iyi egitimli
bir Kklinisyen is gliclinlin olmamasi, standardizasyon sinirliliklar ve tutumsal
kisitlamalar-bireylerin davranislart olarak siralanmustir. Bircok c¢alisma, ESK'yi
uygulamaya yonelik diger sinirlamalardan daha onemli faktoriin degisime direng

oldugunu gostermektedir (Ajami ve Arap-Chadegani, 2013).

Hamid ve arkadaslari (2013), saglayict tiirlerine (hekimler ve ileri diizey
uygulama saglayicilarina) gore saglayicilarin ESK'yi benimseme niyetleriyle iliskili
kabul faktorlerini ve engelleri arastirmak amaciyla bir calisma yiiriitmiistiir. Bir halk
saghigr sistemindcki akut tedavi ortamlarinda galisan hckimler (n=24) ve ileri diizey
uygulama saglayicilan (n=20) g¢alismaya katilmmstir. Bu c¢ahsmadan clde cdilen
bulgular, saglayicilarin ESK'yi benimsemcsiyle iliskili kabul faktorlerinin yonctim
destegi ve saglayier katilm oldugunu  gostermcektedir. Bu iligki, saglayicmin

yonetimden egitim i¢in yeterli deste§i saglamasi ve teknik sorunlart uzatmadan
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¢Ozmesi konularindaki beklentiyi yansitir.  Ayrica, saglayicillarin  ESK  iirtin
entegrasyonu, egitim ve liderlik hedefleri ile ne kadar iligkili oldugunu gosterir. Ek
olarak bu c¢aligma, uygun cgitimin, saglayicilarin ESK'yi benimseme  niyetleri
{izcrinde ikinci en gii¢lii olumlu ctkive sahip oldugunu ortaya koymustur. Otc
yandan, hizmet saglayicilarinin ESK'nin yararliligina iliskin olumsuz algisi, ESK'nin
bir is akisi gelistirme ve iiretkenlik araci olarak roliinii netlestirme ihtiyacini

yansitabilir (Hamid ve ark., 2013).

ESK'yi  benimsemenin Oniindcki  cngeller,  sistem  uygulamasina
yaklastiklarinda ortaya ¢ikar. Khalifa (2013), saglik bilgi sistemlerinin ve elektronik
saglik kayitlarinin Ortadogu hastanelerinde ve 6zellikle Suudi Arabistan'da basarili
bir sekilde uygulanmasini engelleyen en énemli engelleri ve kisitlamalar: belirlemek
icin bir ¢alisma yapmustir. Calismada, biri 6zel digeri devlet olmak tizere iki biiyiik
Suudi hastanesinin saglik uzmanlarinin rastgele bir 6rneginden veri toplamak i¢in bir
anket kullanilmistir. Calisma, alti temel engel kategorisi belirlemistir. lki, saglik
¢ahsanlarinm inanglan, davramislart ve tutumlar ilc ilgili insan engelleridir. fkincisi,
saghk hizmecti islerinin  yapisiyla ilgili profesyonel engellerdir.  Uciinciisi,
bilgisayarlar ve BT ilc ilgili tcknik cngellerdir. Dordiinciisii, hastanc yonctimiyle
ilgili kurumsal engellerdir. Besincisi, para ve finansmanla ilgili mali engellerdir.
Altinct ve sonuncusu ise, kanunlar, yonetmelikler ve mevzuatlarla ilgili yasal ve
diizenleyici engellerdir. Katilimcilar, insan bariyerlerinin ve mali engellerin,
ESK'lerin basarili bir sekilde uygulanmasimin oniindeki iki biiyik engel ve zorluk
olduguna ve insan faktorlerinin daha da 6nemli olduguna inaniyorlardr (Khalifa,

2013).

Tim katilimcilar, ESK'lerin uygulanmasindan ve kullanilmasindan sonra
beklenen faydalara katilmakta ve hatta bazen kesinlikle katilmakta idi. Buna ek
olarak, Ozcllikle tcknik ve organizasyoncl faktdrler s6z konusu oldugunda,
sistemlcrin ¢ski oldugu ve artan ihtiyaglan karsilamadigi ve ayni zamanda hastancnin
ESK'yi tercih cdecck kadar dencyime sahip olmadigi devlet hastancleri 67cl

hastanclcrden ¢ok daha fazla sikayet ve endiscyc sahipti (Khalifa, 2013).
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ESK sistemlerinin ¢esitli bicimleri vardir ve bu terim, saglik hizmetlerinde
kullanilan ¢ok ¢esitli elektronik bilgi sistemleri ile ilgili olabilir. Hastanelerde Bilgi
sistemlerinin (BS) uygulanmasi, tibbi verilerin karmasiklidi, vert girisi sorunlart,
glivenlik ve gizlilik cendiscleri ve Bilgi Tcknolojisinin faydalarr konusunda gencl bir
farkindalik eksikligi nedeniyle diger yerlere goére daha zordur (Grimson ve ark.,

2000).

Bu ncdenle, Park ve Lec (2014), kiigiik Kore hastanclerinde ESK sisteminin
benimsenmesini etkileyen faktorleri arastirmak ig¢in bir ¢aligma yapti. Bu ¢alismada
ESK sistemlerinin benimsenmesine iliskin anket verileri kullanilmis olup; veriler
¢esitll hastane organizasyon yapilarindan gelen verileri i¢ermekteydi. Bu ¢alismanin
sonuglari, yamit veren tiim kii¢iik hastaneler i¢in ESK sistemlerinin benimsenme
oraninin %40,2 oldugunu ortaya koymustur. Calisma sonuglari, mekanik hastane
yapisi veya bir ilcedeki hastane sayisindan ziyade (BT) altyapist ve organik hastane
yvapisinin, cesitli  hastane es degiskenleri kontrol edildikten sonra ESK'nin
benimsenmesi igin kritik  faktdrler oldugunu gostermcektedir. Diger bir deyisle,
kentscl alanlarda bulunan hastancler, kirsal alanlardaki hastanclere gore daha yiiksck
benimseme oranlarma sahipti. Ayrica, BT altyapist ve kurumun yapisal bigimi,
ESK'nin benimsenmesini Kritik olarak etkileyen faktorlerdi. Daha biiylik BT
altyapismna sahip hastaneler, yeni ve oldukc¢a karmasik IESK teknolojilerini kabul
eden bir ortama sahip olduklar1 i¢in ESK sistemlerine daha kolay yatirim
yapabilirler. Yatay iletisimi vurgulayan ozelliklere sahip kurumsal organizasyon
yapilari, ¢alisanlardan gelen yeni fikirleri kabul etmesi sebebiyle ESK sistemlerinin
kolayca kurulabilecegi bir ortam yaratabilir. Dis cevresel faktorlerle ilgili olarak,
gereck rakiplerin varhg ESK'min benimscnmesi ile ilgili degildi. Sadcce bir
bolgedeki hastanclerin sayist ESK'nin benimsenmesiyle 6nemli 6l¢iide iliskiliydi

(Park ve Lee, 2014).

Boonstra vc arkadaslart (2014) hastanclerde ESK uygulamasina iligkin
mcveut literatlire genel bir bakig olusturmak ve uygulayicilar i¢in gencl olarak
uygulanabilir bulgulan vec dersleri belirlemck amaciyla bir galisma yuriitmiistiir. Bu

calisma, gereksinimleri karsilayan 21 makaleyi analiz etmektedir. Bu makalelerden,
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genel olarak uygulanmasi mimkiin su araciliklar belirlenmigtir (Boonstra ve ark.,

2014):

e ESK uygulamasi, hastanenin Ozel ihtiyaglarina uyan bir sistem saglamayi
taahhiit cden olgun bir saticinin scgilmesini gerektirir.,

e Son kullanicilar daha az belirsizlik yasadigindan, daha Once saghk bilgi
tcknolojisi dencyimi olan hastanc personclinin varhgi, ESK uygulama olasiligm
artirr.

e lsbirligini ve ckip calismasit destcklcyen bir organizasyon kiiltiiri, ESK
uygulama basarisini tegvik eder ciinkii calisanlar arasindaki giiven daha
yiiksektir.

e ESK sistemini uygulamasi zordur ¢ilinkii iyilestirme ve bakim faaliyetleri
stirekli olarak saglanmalidar.

e Hem teknolojiyi hem de c¢alisma uygulamalarini uyarlayarak bir uyum
yaratmak, ESK'nin uygulanmasinda kilit bir faktordiir.

e ESK kullanimim saglamak i¢in hiz, kullanilabilirlik ve ariza eksikligi
acisindan donanim kullanilabilirligi ve sistem giivenilirligi gereklidir.

e [SK uygulamasini saglamak i¢in yazilimin kullanim Kolayligi, kullanim
verimliligi ve islevsellik acisindan kullanict dostu olmas1 gerekir.

e [SK uygulamasmda, trliniinii hastane is slireglerine uyarlamaya istekli bir
saticiya ihtiya¢ duyulmaktadir.

o [tkili konumlar1 nedeniyle, yonetimin aktif katilimi ve destegi, LESK
uygulamasiyla olumlu bir sekilde iliskilidir ve ayrica bu, hekimlerin tibbi
baskinhgint dengelemektedir.

e Klinik personelin uygulama sirecine katilimi, ESK uygulamasina destegi ve
kabulii artirr,

e Son kullanicilarin egitilmesi ve bunlara gercek zamanli destek saglanmasi,
ESK uygulamasinin bagarisi igin éncmlidir.

e Bir ESK sisteminin uygulanmasi i¢cin hem acik rehberlik hem de ortaya ¢ikan

degigim i¢in alan sunan kapsamli bir uygulama stratcjisine ihtiyag vardir.



o Gelistiricilerden, BT departmaninin Giyelerinden ve son kullanicilardan olusan
disiplinler arast bir uygulama grubu olusturmak, ESK uygulama basarisini
destekler.

e Klinik personelin direnci, ESK uygulamasinin 6niinde biiyiik bir engeldir,

ancak endiselerin Gizerine yogunlasilarak bu azaltilabilir.

ESK uygulama slrecine yeterli sayida personel ve diger kaynaklarin
atanmasi, sistemin yeterli sekilde uygulanmasinda onemlidir. ESK sistemlerinin
hastanelerin performansi lzerinde olumlu etkileri olacag: tahmin edilmekle birlikte,
bunlarin uygulanmasi karmagik bir istir. Bu sistematik inceleme, bu karmasikligin
nedenlerini ortaya koymakta ve ESK uygulamasindaki tipik sorunlarin iistesinden
gelmeyc yardimer olabilecck birgok miidahale modeli sunmaktadir. Bu modcl,
hastancler igin ctkili ESK uygulama stratcjileri gelistirmede uygulayicilar igin bir

referans islevi gorebilir (Boonstra ve ark., 2014).

Ekonomik ve Klinik Saglik icin Saglik Bilgi Teknolojisi (EKSSBT) Yasasi,
bazi saglik kuruluslan igin ESK'lcrin benimsenmecsi igin tesvikler yaratti, ancak uzun
vadeli bakim (UVB) tesisleri bu tesviklerin disinda tutuldu. Krusc ve arkadaglan
(2015), EKSSBT Yasasi tesvikleri i¢in uygun olmayan UVB tesisleri i¢in ESK
benimseme faktorlerini belirlemek i¢in sistematik literatiir taramasi yapti. 2009'dan
beri UVB tesislerinde ESK benimseme faktorleri hakkinda veri toplamak icin

sistematik arastirmalar yurittiler (Kruse ve ark., 2015).

Sonuglar, UVB  tesislerinde LESK'nin  benimsenmesiyle  iliskili
kolaylastiricilar1  ve  engellerin  ne oldugunu gostermektedir. [En  yaygin
kolaylastiricilar bilgiye erisim ve hatalarin azaltilmasini i¢cermektedir. En yaygin
engeller ise ilk maliyetleri, kullanict algilarini ve uygulama sorunlaridir. Idari ve
klinik kullamect algilari, ESK'nin benimsenmesini belirleyen ck bir ana faktordiir.
ESK'yi reddetme scbebinin, degisim korkusuyla baglantili olabilecck  kullanicr
faydalarma yonclik anlayis cksikliginden kaynaklanabilmckte idi. ESK sisteminin

yararli olmayacag algisi, ESK saticilarmin pazarlama cksikliklcrinin bir sonucu da
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olabilirdi. Yararhlik eksikligi, sistemin etkili bir sekilde uygulanmamasindan ve
beklenen faydalarin elde edilememesinden de kaynaklanabilmekteydi. Bununla
birlikte, sistem kullanimmin zor olacagma yonclik cndiscler, kullanicr arayiizlerine
odaklanan bir sistcem scgilerck gidcerilebilirdi. Dahasi, ESK faydalarimin yanlis
anlasilmasi, bu teknolojinin kullanilmasmin hekimlerin ve hemsirelerin asistanlarla
gecirdikleri zamani azaltacagi algisma yol acabilmekteydi. Sasirtici bir bulgu da,
saglayicilar  tarafindan  algilanan  olumsuz  etkinin  eZitim  eksikliginden
kaynaklanmasiydi. Bu inceleme, ESK'yi bagarili bir sekilde benimsemeye caligan
karar vericiler, tesvikleri genisletmeden benimseme oranlarini artirmaya c¢alisan

politika yapicilar ve ESK treten saticilar i¢cin yararh olabilirdi (Kruse ve ark., 2015).

ESK'lerin basariyla uygulanmasi, yonetim ve insan faktorlerini yansitacak
merkezilestirmeyi gerektirmektedir. Ayrica ESK yol haritasi uygulamasma, son
kullanicilarin katihmina ve liderligi segmeye yonelik ekip calismast olusturmaya,
kullanicilarin sistemi kullanmak i¢in yeterli egitimi almalar1 ve ayrica bakim ve terfi
sisteminden destck hazirlamasi gercktigine yonclik bu sonuca Safdari ve arkadaslar
(2015) tarafindan ulastlmstir.  Safdari  ¢alismasi, 2014 yilinda TUMS
[Tastancleri'nden farkl is tiirlerinden 340 is giliclinlin katitlmiyla gergeklestirilen
kesitsel bir aragtirmadir. Veriler, hem gilivenilir hem de gegerli oldugu tahmin edilen
kendiliginden vapilandirilmig bir anket kullanilarak toplandi. Bu ¢alismada,
ESK'lerin uygulanmasindaki kritik basar1 faktorleri temel olarak en yiiksek oranla
(4.62) Proje Yonetimi ve en disiik oranla (3.98) organizasyonel faktorler olmustur

(Safdari ve ark., 2015).

Hastane ortamlarinda ESK sistemlerinin uygulanmasina yonelik stratejiler
planlanirken dikkate alinmasi gereken organizasyonel, Kkiiltirel, teknolojik ve
finansal hususlart vurgulamak amaciyla, Cucciniello vd. (2015), biiyiik bir ulusal
hastanc tarafindan bir ESK sisteminin uygulanmasinda sosyolojik ve tcknolojik
faktorlcrin ctkilesimini inceledi. Bu galigma, biiylik bir cgitim hastancsi tarafindan
bir ESK sisteminin uygulanmasiyla temsil cdilen karmagtk bir sosyo-tcknik
dcgisimin uygulanmasinda insan vc insan olmayan (BIT) aktdrler arasindaki iligkileri

incelemeyi amaglamaktadir. Uygulamanin baglaminin zengin bir resmini elde etmek
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icin kilit katilimci gorismelerini, gozlemleri ve belge analizini igeren karma
yontemli bir vaka ¢alismasi yaklasimi kullandi. Niteliksel analizler, organizasyonel
paydaslar ilc tcknoloji arasmdaki karmagik bir ctkilesim agimi ortaya gikardr; bu,
sistemin gckillenmesine ve kabul cdilip benimsenmesine yardimer oldu. ESK, bu ag
icinde acik¢a merkezi bir 'aktdr' olarak ortaya ¢ikti. Sonuglar, Cucciniello ve
arkadaslar1 (2015) referans alinarak vyenilik¢i ve karmasik bilgi sistemleri

planlamanin ne kadar énemli oldugunu géstermekiedir (Cucciniello ve ark., 2015):

Ik tanitim siirecinden baglayarak farkli aktorlerin ifade edilen ihtiyaclari ve

kattlimi.

Sisteme baglilig: tesvik etmek ve katilimer bir yaklagim benimsemek.
e Organizasyon i¢inde degisimi destekleyebilecek ve siirdiirebilecek yeni

rollerin tanimlanmasi ve yeniden kaynaklandirilmasi.

Ag1 ortak bir hedef etrafinda harekete gecirmek icin sistem etkilerinin

degerlendirilmesi.

Ll Mahalli (2015), 2010 yilinda yapilan bir diger ¢alismanin devamu olarak,
ESK'nin  kullanmuint  ve engellerini  belirleyerek Suudi  Arabistan'n  Dogu
Eyaletindeki ii¢ devlet hastanesindeki hekimlerin ESK sistemini ayni yazilim ve
islevlerle benimsedigini ortaya c¢ikarmigtir. Bu ¢alismada kullanilan ara¢, hekimlerin
verilerini ve iglevsellikten faydalanmalarr oniindeki engelleri iceriyordu. Anketler
ESK'yi benimseyen boliimlerde c¢alisan hekimlere verilmistir. Bu ¢alismanin
bulgusu, hemcn hemen tim islevicrin kullanildigima isarct ctmckteydi. En az
kullamlan ‘'veri ycdekleme ve olaganiistii durum kurtarma' (%18,2) ve cn sik
kullanilan 'eczane i1stemlerini gir '(%96,2) komutu idi. Hastalarla e-posta, [aks ve kisa
mesaj gibi iletim araclari kullanmadi. Hekimlerin hastane disindayken tablolara
erisimi yoktu. Hastalarin kayitlara erisimi yoktu. En sik karsilagilan engeller;
sistemin kapanmasit (%86,5), bilgisayarin c¢okmesi veya elektrik kesilmesi
durumunda kayitlara gegici  olarak crigimin  kaybedilmesi  (%85,6), sistcmi
kullanmada mz (%84.,3) ve sistemin veri girigi igin ck slirc almasi (%83.,4) idi.
[Tastanedcki BT personcli tarafindan verilen siirckli cgitim / destek cksikligi (%79,3)

sistemin kullamcilarin ihtiyaglarina gérc 6zcllestirilememesi (%78,1), tcknolojinin
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karmasikligr (%74), rahatsiz edici hasta hekim iletisimi (%71,2), ve ESK'nin
benimsenmesine olan inan¢ eksikligi (%63,6) olarak belirtildi (El1 Mahalli, 2015).

Hasanain ve arkadaslari (2015) taralindan yedi Suudi devlet hastanesinde
saglik personelinin ESK sistemlerine iligskin bilgi ve kabul ve tercihlerini incelemek
icin nicel bir yontem kullanilmistir. Arastirma bulgulart, hem Ingilizee okuryazarlig
hem de egitim diizeylerinin bilgisayar okuryazarligi ve ESK okuryazarhgi ile anlamh
diizcydc iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ana dili Arap¢a olmayan katilimcilar,
ana dili Arapga olanlara kiyasla ESK sistcmini kullanmay1 tercih etme cgilimindeydi.
Ayrica, ¢alisma, bilgisayar okuryazarliginin, ESK'lerin kullanict tarafindan kabuliinii
artirmada énemli bir faktér oldugunu bulmustur. Ek olarak, zayif Ingilizce yeterlilik
seviyeleri gibi dil sorunlari, ESK uygulamasinin oniindeki engellerden biri olarak
rapor edilmistir. Bu calisma ayrica, Bilgi Teknolojisi (BT) sistemlerini uygulayan
kuruluglarda distik bilgisayar okuryazarliginin temel memnuniyetsizlik konularindan
biri oldugunu gostermistir. Bu nedenle arastirmacilar, hastanelerin bir ESK sistemini
uygulamadan ncc personclin Ingilizee dil yeterliligini ve bilgisayar okuryazarlik
diizeylerini degerlendirmesinin faydalt olacagl sonucuna varmiglardir. Ilastanclerin
ESK sistcminin potansiycl kullamicilarina cgitim ve hedefe  yonclik  cgitim
programlar1 sunmast Onerilmektedir. Bu, personelin Ingilizce dil yeterliligini ve
bilgisayar okuryazarligi diizeylerini artirmanm yani sira personelin sistemi kabul

etmesine yardimci olacaktir (Hasanain ve ark., 2015).

Kruse vc arkadaglarn (2016), sistcmik incclemelerinde, Amcrika Birlesik
Devletleri'ndeki LESK sistemlerinin benimsenme engellerinin giincellenmis ve
kapsamli bir listesini bir araya getirmeyi amag¢lamustir. Yazarlar, inceleme ig¢in
secilen literatiirde ESK'nin benimsenmesinin dniinde 39 engel oldugunu belirlediler.
Bu engeller literatiirde 125 kez onlerine cikmig olup; en sik bahsedilen engeller
maliyet, tcknik kaygilar, tcknik destck ve degisime direng ile ilgiliydi. Federal ve
yerel tegviklere ragmen, bir ESK'y1 benimsemenin ilk maliycti, ortak bir engeldir. En
sik s07 cdilen diger engeller arasinda tcknik destck, tcknik endiscler ve bakim /
devamhilik arz cden maliyctler yer alir. Politika yapicilar, uygulama maliyctini

diisirmeye devam eden ve muhtemelen kirsal alanlardaki kiigiik hastaneler gibi daha
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diisiik benimseme oranlarina sahip oldugu bilinen kuruluslari hedefleyen tesvikleri

dikkate almaldir (Kruse ve ark., 2016).

Kayit tutma, tbbi bakimin 6nemli bir pargasidir, ancak Disiik ve Orta Gelirli
Ulke (DOGU) hastanelerinde, dzellikle Acil Durum Merkezi ortaminda, uygulama
zorluklar1 nedeniyle siklikla vurgulanmaktadir. Bu nedenle Gyamfi ve arkadaglar
(2017), Komfo Anokye Egitim Hastanesi Acil Merkezinde ESK uygulamasinin
oniindcki kolaylastincilart ve cngelleri belirlemek igin bir ¢alisma yapti. Bu
arastirma, 24 kisilik bir caligma popiilasyonu i¢in yar yapilandirilmig bir goriisme
uygulayan tamimlayici, Kesitsel ve tamamen nitel bir ¢alismaydi. Bu ¢alisma, sistemi
kullanmak i¢in mevcut kolaylastiricilarin lojistik, kapasite gelistirme ve egitim, insan
kaynaklari ve motivasyonu igerdigini ortaya koydu. ESK uygulamasina baglamak
icin bilgisayarlar, tarayicilar, bir sunucu ve yazici da dahil olmak tizere lojistik hazir
bulunmaktaydi. Acil durum merkezi yonetiminin ve temel uygulayicilarin katihmi ve
manevi destegi, son kullanicilarin sistemi isteyerek kullanmalarini saglamak icin cok
oncemliydi. Ayrica, uygulamadan once tiim kullanicilar igin ESK konusunda kapasitc
gelistirme ve cgitim vardi, ancak bazi katilimeilar 6nceden tcknolojik bilgiye sahipti.
Bu, sistemin kullanim kolayligin1 artirdi. Tiim son kullanicilar, verilerin kalicili@imin
ve hastalarin verilerine hizli erisimin olacagi LESK sisteminin tam olarak
uygulanmasini gormek icin esasen motive olmuslardir. Ote yandan, mevcut engeller
finansal kaynaklar, veri giris hatalari, lojistik kisitlamalar ve insan kaynaklariyd:

(Gyamfi ve ark., 2017).

Algahtani ve arkadaglart (2017), sistematik bir literatiir taramasi: kullanarak
Suudi Arabistan Kralligi'nda ESK'lerin uygulanmasi ve benimsenmesinin ontndeki
engelleri belirlemek icin bir calisma yiiritmiustir. Bu calisma, literatirde en sik
bildirilen engellerin gunlar oldugunu ortaya koymustur: bilgisayar deneyimi
cksikligi, algilanan kullanmighilik cksikligi ve saglik uzmanlan tarafindan algilanan
kullanim kolayh@inin olmamas:t vc tcknik sinirlamalar. Tibbi personcling ESK'ye
yatkinhigmin olmamas1 cn sik bahscdilen cngeldi. Otc yandan, ESK'nin tcknik

smirliliklant ile ilgili konular litcratiirde siklikla bildirilmistir. ESK'nin tcknik
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siirliliklart ile tlgili sorunlara literatiirde sik¢a yer veilmistir (Alqahtani ve ark.,

2017).

Genel olarak, bu calismada tanimlanan engeller, ESK'lerin benimsenmesini
artirmaya yonelik midahalelerin hedeline dayali olarak, bireysel diizeyde benimseme
engelleri ve kurulus diizeyinde benimseme engelleri seklinde iki kategoriye
ayrilabilir. Saghik meslegi mensuplarinin uygulanmis bir ESK sistemini kabul etme
ve kullanma kararimi engelleyen faktorler sunlardir: bilgisayar dencyimi cksikligi,
ESK'min yararli oldugu algilanmamasi, ESK'nin  kullannm  kolayliginin
algilanmamasi, yazilim sisteminin teknik siirlamalari, Kkullanict desteginin
olmamasi, gizlilik endiseler ve hasta bilgilerinde kalite eksikligi. Saglik kurulusunun
ESK uygulamasinin satin alma, uygulama ve daha yuksek seviyelere gecme kararini
engelleyen faktorler sunlardir: degisime karst kullanict direnci, ESK standartlarinin
eksikligi ve ESK saticilarn hakkindaki belirsizlik, gizlilik endiseleri, hastane

biiyiikliigii ve hastane bakim seviyesi (Algahtani ve ark., 2017).

AL-Rawajfah ve Tubaishat (2017) tarafindan, Urdiin hastanesinde ESK'lerin
uygulanmasinda engel veya kolaylastirict olarak hareket eden faktorlere iligkin
Urdiinlii hemsirelerin goriislerini 6grenmek amaciyla yapilan yakin tarihli bir
cahismada (2017), Amerikan Hastane Dernegi tarafindan kullanilan bir arag
uygulandi. Bu c¢ahsma, ESK sistemlerinin  bagariyla kullanilma derecesini
ctkileycbilecck  farkli  faktSrlerin - oldugunu  ortaya koymustur. Basarl  bir
uygulamanm oniindcki cn 6nemli cngeller arasinda, ESK sistemlcrinin klinik bakim
bozacag: inanci, ESK'ler konusunda yetersiz egitim ve uygun niteliklere sahip BT
teknisyenlerinin eksikligi yer aliyordu. Ek olarak, ESK'lerin satin alinmasina yonelik
tesvikler ve teknik yardimin mevcudiyeti, Urdiin hastanelerinde ESK'lerin

uygulanmasini kolaylastiracagi bulundu (AL-Rawajfah ve Tubaishat, 2017).

Bununla birlikte, farkli saglik bakim gruplarinin, isyerinde teknolojilere
yonelik tutumlarint sekillendirmede anahtar rol oynayan farkli egitim gecmisleri ve

profesyonel kiiltiirleri olmasina ragmen, saglik baglaminda farkli meslek gruplar
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icin BT kabulii konusunda ¢ok az arastirma yapilmistir (Vitari ve Ologeanu-Taddei,
2018). Bu nedenle, Vitari ve Ologeanu-Tadder (2018) "Farkli klinik personel
katcgorileri (hckimler, yardimer hekimler ve idari personcl) bir ESK ve dnciillerini
kullanma niyctini n¢ 6l¢iide ctkiliyor?" sorusuna ccvap bulmak igin bir ¢alisma
yiriitmiistiir. Hekimlerin ve tiim saglik profesyonellerinin 6zgiilliigii g6z Oniine
alindiginda, 6z yeterliligi ilgili bir Onciil olarak gorebilmektedirler. Sistemi 6zel
ihtiyaclar1 karsilayacak sekilde 6zellestirip uyarlayarak, kullanicilar onu kullanmaya
daha acik hale gelecektir. ESK'yi kullanma niyetleri yalnizca algilanan yararlilikian
etkilenen sekreterler ve asistanlar icin sonuclar farkhidir. Ayrica sekreterler ve
asistanlar, ESK kullanim kolaylhigi algilarinin  gelisiminde 6z-yeterliklerden
ctkilenemezken, diger personcel katcgorileri igin 6z-yeterlik, ESK'nin algilanan
kullamm kolayhigimi ctkilemcktedir. Bir tarafta hckimler, asistanlar, bakicilar ve
hemsireler, diger tarafta sekreterler ve asistanlar arasinda Onemli bir fark
gormektedirler. Bu personel kategorisi i¢in, kullanim Kolayligimin kullanim niyetine
herhangi bir etkisi yoktur. Bu sonug, sekreterlerin, hekimler ve hemgirelerin aksine,
idari galiganlar olmast ve sonug¢ olarak ESK ile galigma da dahil olmak lizere igleri
icin daha kat1 kurallara ve prosediirlere sahip olmalarn ve daha az mesleki 6zerklige

sahip olmalart ile aciklanabilir (Vitari ve Ologeanu-Taddet, 2018).

Suudi Arabistan'in diger hastanelerinde entegre ESK uygulamasina yardimci
olmak i¢in iyi koordine edilmis girisimleri ve programlart tesvik etmek amaciyla
Aldosari ve arkadaglari (2018), hemsirelerin bakis ac¢isindan ESK'nin kabuliini ve
benimsenmesini etkileyen tutum, niyet ve faktorleri belirlemek icin bir ¢alisma
yiriitmiistiir. % 66,5 yanit oraniyla toplam 230 anket dagitilmistir. Bagimli degisken
olarak atanan hemsirclerin kabuld, kullamighhk algilar1 ve kullanim kolayhig algilan
yordayier faktorler olarak belirlenmisken, analizde isc sistem kalitesi ve {ist yonctim
ve BT destegi bagimsiz degisken olarak kullanilmistr. Bulgular, algilanan [ayda ile
algilanan kullanim kolaylig1 arasinda giiglii bir pozitil korelasyon oldugunu ve bunun
da hemsirelerin kabulii Gizerinde olumlu bir etkiye yol a¢tigin1 géstermektedir. Ulusal
Muhafiz Saglik fsleri'ndeki hemgireler, hasta bakiminin kalitesini artirmak icin
ESK'yi kullanmaya istcklidir. Bu nedenle, sistemi 6grenme ve degisime karsi daha az

direngli olmalari, daha kullanici dostu bir sistem sunarak miimkiin olacak ve sonugta
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kabul seviyelerini artiracaktir. Son olarak, arastirmacilar, kullanici demografik
Ozelliklerinin, iist yonetimin ve BT desteginin ve sistem kalitesinin, hemsirelik
personclinin ESK'yt kabuliinii 6ngérmedc 6nemli oldugu sonucuna vardi. Bu
bulgular, hemsirclerin gekincclerini cle almada hastanc yonctimi igin kilavuz olarak

kullanilabilir (Aldosari ve ark., 2018).

ESK'lerin ¢esitli baglamlarda benimsenmesini etkileyen faktorlerin ¢esitliligi,
¢esithi saglik hizmcti ortamlarinda bunlarin benimsenmesine iliskin kesin bir bilgi
olusturmak ig¢in kapsamli bir arastirma gercktirir. Ouhed ve arkadaslart (2019),
Avustralya'da ESK'lerin benimsenmesini etkileyen faktorleri tespit etmek ve
ardindan ESK'leri uygulamak isteyen kuruluslar i¢in bir rehber olacak kavramsal bir
benimseme cercevesi gelistirmek igin bir literatiir taramasi yapti. Teknolojiyi
benimseme modellerini arastirmak i¢in ilgili literatiir gozden gegirildi. Bu inceleme,
bu incelemeye dahil edilen 35 birincil calismadan bir baslangic modelinin
gelistirilmesine yol acti. Bu arastirma, bu calismalardan kaynaklanan 136 alt faktor
belirlemis; bunlart 22 ana faktér altinda smiflandirmis ve siralamigtir. Bunlar
sirastyla tcknolojik, aorganizasyoncl, ¢cvresel ve bircysel olarak dort katcgoriye
ayrilmigtir. Ayrica ESK'leri benimserken rglitsel faktdrlerin en dnemli ana faktorler
oldugu da fark edilmistir. Ayrica, kiiltiir, teknolojiye hazir olma ve ¢alisanlarm bilgi
birikimi sirasiyla %68, %51 ve %48 oranlariyla en onemli benimseme faktorleri
olduklarini gostermektedir. Bununla birlikte, bu ¢alismada bireysel faktor, ESK'lerin
benimsenmesini etkilemede organizasyonel, teknolojik ve ¢evresel faktérlerden daha

az dnemli bir rol oynamaktadir (Ouhed ve ark., 2019).

ESK'nin benimsenmesi ic¢in kapsamli bir model olusturmak amaciyla,
Abdckhoda ve arkadaglar (2019), ESK cntegrasyonunun benimsenmesinde ve
algilanmasmda ctkili olan faktorleri belirlemck ve iki klasik model olan Tcknoloji,
Organizasyon ve Cevre (TOC) ve Tcknoloji Kabul Modceli (TKM) {izerinde
dcgisiklikler yapmak amaciyla bir ¢alisma yiiriittii. fran Islam Cumhuriyeti, Tahran
Tip Bilimleri Universitesi'ne bagh hastanclerde ¢ahsan 330 saghk pcrsonclinin
calisma oOrneklemi olarak secildigi kesitsel bir c¢alisma yiiratildii. LESK'nin

benimsenmesinde belirleyici rol oynayan etkenleri tespit etmek amaciyla TOC'un
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Onerilen kavramsal yol modeli ve TKM modeli gelistirilmistir. Model, yapisal esitlik
modeli ile yetkilendirilmis ve Moment Yapilarinin Analizi ile temsil edilmistir.
Calismanin  bulgulari, TOC-TKM'nin cntegre modclinin - ESK  benimseme
varyansinin yizde 68'ini (R2=0.68) agikladigimi gostermistir. Ek olarak, bulgular,
TKM, AKK ve AF'in iki ana bileseninin, degistirilmis modelin dis degiskenleri i¢in
arac1 degiskenler olarak hareket ettigini gostermektedir. TKM dis degiskenleri,
goreceli avantajlar, uyumluluk, karmasiklik, organizasyonel yetkinlik, yOnetim
destegi, rekabel baskisi ve ticari ortak destegi, ESK'lerin benimsenmesi lizerinde
onemli etkilere sahip oldugu goriniyordu. Bu nedenle, ESK'nin uygulanmasini i¢in,
algilanan kullanim kolayligi, algilanan fayda, teknolojik baglam, organizasyonel
baglam vc ¢evresel baglam gibi cok ¢esitli faktorler dikkate alimmalidir (Abdckhoda
ve ark., 2019).

ESK'nin uygulanmasi tek bir degisiklikle sinirli degildir. Yeni ozellikler
cklendiginde veya araylizler ycniden tasarlandiginda tcknoloji  degistigi igin,
kullanmicilarm siirckli olarak yeni sistemi nasil kullanacaklarimi dgrenmeleri gerekir
¢linkii bu yiikseltmeler islevselligi gelistirebilir, ancak ayni1 zamanda kullanicilarin ilk
uygulamanin 6tesindeki degisikliklere de uyum saglamasini gerektirir (Sieck ve ark.,
2020). Bu nedenle, Sieck ve meslektaslar1 bir ESK sistemi yiikseltildiginde gereken
adaptasyonun yani swra ilk uygulama sirasinda uyumu kolaylagtiran faktorleri
belirlemek icin nitel calisma yiir0tmiistiir. Biiyiik bir Akademik Tip Merkezinde
cesitll yatan hasta disiplinlerinden 9 hekimle yar yapilandinlmis goriismeler
gereeklcestirdiler. Gortigmeler, yaklagtk 30 dakika siiren telefonla gergeklestirildi ve
analiz i¢in kelimesi kelimesine yaziya dokiildii. Analizde tiimcvarim ve tiimdengelim
yontemlerini  kullandilar. Yazarlar, IESK adaptasyonu ile ilgili 4 temel konu
belirlediler: ESK degisikliklerinin etkisi, hekimlerin bu degisikliklerle nasil basa
¢iktig1, ESK kullanimina adaptasyonu kolaylastiran faktorler ve ESK degisikliklerinin
hasta bakimi tizerindeki etkisi. Bu konular dahilinde hekimler, degisime karsi olumlu
bir yaklagtimin, ESK'min faydalarini kabul ctmenin, rollerinc gore uyarlanmig
iyilestirme cgitimi sagladigim ve meslcktaglardan 6grenme firsatinin adaptasyonun

Onemli kolaylastiricilart oldugu sonucuna vardilar (Sicck ve ark., 2020).
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Benedictis ve arkadaglari (2020), orgiitsel teoriler1 ve teknoloji kabul
modellerini  birlestirerek, oOrgltsel ve bireysel faktorler arasindaki etkilesimi
arastirmak igin bir ¢aligma yiirtittiiler ve bdylcce bircysel ve kurumsal belirlcyiciler
arasmdaki ctkilesimin dijital tcknolojinin  kabuliinii nasil vc nc  Olgiide
tetikleyebilecegini veya engelleyebilecegini gostererek, hastane profesyonellerinin
dijital teknolojiyi kabul etmelerinin belirleyicileri hakkinda yeni bilgiler sundular. Bu
calisma, bireysel diizeyde aciklayici lakidrler olarak algilanan kullaniglilik ve
algilanan kullanim kolayligina ve organizasyon diizeyinde agiklayici [akiorler olarak
hastaneler arasi normatif ve diizenleyici giiclere odaklanmistir. Bagimh degisken
olarak tekrarli kullanima tercih edilmigtir. Veriler, Roma'daki bir ftalyan Universite
Hastancsinde hckimlere ve hemgirclere uygulanan bir anket yoluyla toplanmustir.
Toplam 114 nitclikli yanit alimmistir (Benedictis ve ark., 2020). Sonuglar, hcm
hekimlerin hem de hemsirelerin ESK kullanimindan bir¢ok fayda beklediklerini
gostermektedir. Ozellikle, ESK'lerin bakimmn kalitesi, etkinligi ve verimliligi, saglik
calisanlart arasmndaki aktarim iletisimi, Ogretim, bilgisayar destekli egitim ve
arastirma faaliyetleri; ve kendi isleri iizerinde daha fazla kontrole sahip olacaklari
konusunda olumlu bir etkisi olacagina manilmaktadir. Ayrica veriler, bireysel ve
kurumsal belirleyiciler arasinda bir etkilesim oldugunu gostermektedir: normatif
faktorler, algilanan kullamishhig, AKK'yi ve ESK'leri kullanma niyetini dogrudan
ctkiler, diizenleyici faktorler ESK'leri kullanma niyctini ctkiler ve AF, ESK'leri
kullanma niyctini dogrudan ctkiler.Yapilan analiz, ESK'lcri kullanma niyctinin temel
belirleyicilerinin normatif olanlar (akran etkisi) ve bireysel olanlar (AF) oldugunu ve
AF'1n aym zamanda normatif faktorler ve ESK kullanma niyeti arasinda bir araci

olarak calistigini gostermektedir (Benedictis ve ark., 2020).

Bu bolim, ESK'er, ESK'lerin Evrimi, ESK ve Kagida Dayali Saghk
Kayitlarinin 6nemi, ESK uygulamasinm etkisi, ESK benimsenme orani1 ve ESK
uygulamasina yonelik zorluklar hakkinda bir anlayis kazandirma amaci gitmiistiir.
Bu boliimde taranmis olan literatiir, saglik hizmeti sunucularinin ESK uygulamasina
yonelik algilarina ve tutumlarina, kullaniciya atifta bulunanlara ve bunlarin ESK
sisteminin uygulanmast Uzcrindeki ctkilerine ve ESK  sisteminin uygulanmasini

ctkileyen faktorlerc odaklanmistir.



Bir ESK sisteminin uygulanmasi, dzellikle biiyik 6l¢iide sinirli kaynaklarla
karakterize edilen gelismekte olan tlkelerde 6nemli zorluklarla kargi karsiyadir. Bu
ncedenle bu alanda Snemli bir arayrs vardir. Sonraki boliimde, ilgili Iliteratiir
scntczlenmis olup, ¢alisma tarafindan benimsenen tcorik yaklagimlar gerckeelerle
aciklanmis ve bilgi dagarcigindaki bosluklar 6zetlenmistir. Tez, arastirmanin “Gereg

ve Yontem” baslikli ikinci boliimiiyle devam etmektedir.

Arastirmamn genel amaci, Urdiin’deki kamu hastanclerinde ESK’nin meveut
durumunu saptamak ve sistemin hayata gegirilmesini kolaylastiran veya zorlagtiran

faktorlerin tespit edilmesidir.
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2.  GEREC VE YONTEM

Elektronik saglik kayitlari, Urdiin icin halen yeni bir fenomendir. Mevecut
Saglik Bakam tarafindan caba harcanan temel girisimlerden biri de hastanelerin
akreditasyon sirecine yonlendirilmesidir (JMOH, 2015). Akredite olmak bir hastane
icin sadece en iyi uygulamalara dayali olarak yiiksek kalitede saglik hizmeti sundugu
anlamina gelmemekte, ayni zamanda o hastanenin saglikta uluslararas: kalite
standartlarim1 karstladigint da gostermektedir. Sonuc¢ olarak, hastaneler akredite
olabilmck igin, igerisinde saglik verilerine iligkin Slglitlerin de yer aldigr belirli
standartlan kargilamak zorundadir. Ayni sckilde, ESK 'nin hayata gecirilmesi de Joint
Commission International (JCI) tarafindan akredite edilebilmenin temel

gerekliliklerinden biridir ( Health Care Accreditation Council, 2020).

Oncceki boliimlerde de belirtildigi iizere, meveut literatiir Urdiin’de ESK’nin
benimsenme siirecinin géreceli olarak yavas ilerledigini dnc stirmektedir (Tubaishat
ve Al-Rawajfah, 2017). Dolayisiyla, ESK’nin uygulama silirecine etki eden
faktorlerin belirlenmesi zorunluluk haline gelmistir. Bu konuya iliskin bilgi
eksikliklerinin saptanabilmesi amaciyla bu calismada, nitel ve nicel arastirma
yontemlerinin birlikte kullanildig1 karma bir metodoloji tercih edilmistir. Aragtirma
problemine yonelik olarak daha derin bilgiye erisilebilmesi amaciyla, veri toplama ve
analizinde nitel ve nicel yontemlerin uygun bilesimi, amaca en uygun sekilde hizmet

cdebilecck yaklagim olarak benimscenmistir.,

Urdiin’tin  kuzey bolgesinde yer alan hastanelerde ESK sistemlerinin
benimsenmesine ve hayata gegirilmesine iliskin meveut durumun belirlenmesi ile
kamu hastanclcrinde bu siireci kolaylagtiran veya slircce sckte vuran faktorlerin tespit
cdilcbilmesi i¢in, arastirmanin ilk asamasimda bir nicel arastirma gergcklestirilmistir,
Sonrasinda, ESK sistemi ilc ilgili siircglere yonclik ¢esitli bakis agilarimm
belirlenebilmesi amaciyila saglik yoneticileri ile nitel goriismeler yapilmast en uygun

secenek olarak tercih edilmistir. Arastirmanin amacinin Urdiin’de ESK’nin hayata
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gecirilme siirecini etkileyebilecek faktorlerin anlasilabilmesi olmasindan hareketle,
mevceut karmasik siirecin arastirilabilmesi ve anlagilabilmesi i¢in karma bir yaklagim

benimsenmistir.,

Karma yontemler, nicel ve nitel verilerin tek bir arastirma ya da program
kapsaminda, sistematik olarak bitiinlestirilmesi ya da karistirilmasi neticesinde
ortaya c¢ikan metodolojidir. Bu metodolojinin  temel dayanagi, bdyle bir
biitlinlestirmenin, nitcl ve nicel verilerin ayr1 ayn toplanmast ve analizinin
saglayacagl faydaya kivasla ¢ok daha kapsaml vc sinerjik bir kullanima olanak
tantmasidir (Wisdom ve Creswell, 2013). Bununla birlikte sosyal bilimlerden dogan
karma yontemler, saglik ve tip alaninda yeni yeni kendisine yer bulmaktadir. Son on
yillik zaman dilimi icerisinde, karma yontemlerin kapsaminda yer alan prosediirler
cok cesitli arastirma sorularina cevap verebilecek sekilde gelistirilmis ve rafine
edilmistir (Creswell ve Plano Clark, 2011). Bahsi gecen prosedirler; titizligin
artirtlmasy,  alternative  karma yOntem tasarimlarinin - dnerilmesi, bitiinlesme
ncticesinde Ozcllikle fayda saglayabilceck arastirma sorularmin not cdilmest ve
¢esith tiirlerde karma yontem ¢alismalarinin yliriitiilcbilmesi i¢in gerckgelerin ortaya

konulmasint kapsamaktadir (Agency for [calthcare Rescarch and Quality, 2013).

Wisdom ve Creswell’e gore (2013), karma yonteme dayali arastirma
tasarimlarmin pek cok kullanimi s6z konusudur. Bu arastirmada karma ydntemin
tercih cdilmesinin Onccelikli gerekgesi, nitel ve nicel veri kaynaklarini kullanarak
bulgulara gegerlilik kazandirmaktir, Bu siircg, ¢ zamanh olarak her iki tiirden de
verinin toplanmasini; her iki veri tiirii icin paralel yapilart kullanarak bilginin
degerlendirilmesini; her iki veri tiirinin ayri1 ayri analiz edilmesini ve tartisma
safhasinda taraf tarafa karsilastirma gibi prosedirler aracilifiyla sonuclarin
mukayese edilmesini icermektedir. Ikinci asamada, nicel bulgularin daha
derinlemesine kesfi i¢in nitel veriden faydalamlmistir. Bu agiklayict asamali tasarim
tipik olarak iki temcl safhadan ibarcttir: (1) niccl baglangic agamasini, (2) niccl
asamada cdinilen bulgular iizcrine insa cdilen, nitel veri toplama asamasi takip
ctmcktedir. Bu sckilde, nicel bulgular, nitel veriler aracihigiyla daha dctayl bigimde
aciklanabilmekitedir.
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Calismanin ilk asamasinda, Urdiin’deki kamu hastanelerinde gorev yapmakta
olan ESK kullanicilarin belirli yonlerden bakig ag¢ilarina yonelik bilgi toplanmasi
amaglanmaktadir, Bu kapsamda ilk adim, Urdiin kamu hastanclerinde gorev yapan
calhisanlarin, ESK nin kullanilmas: vc kabulii ilc iligkili demografik 6zclliklerinin
saptanmasidir. Bu ¢alismada ayrica, arastirma kapsamina alinan bes hastanedeki son
kullanicilarim  bakis a¢isiyla, ESK’nin hayata gecirilmesini kolaylagtiran veya

zorlagtiran [akiorlerin tespit edilmesi de amaglanmistir.

Bunun yani sira, bu ¢alismanim ilk asamasinda uzmanlasma (dal hastancsi
olma) gibi hastanelere iliskin 6zelliklerin ESK’nin hayata gegirilmesi tizerinde etkili
olan faktdrleri simirlandirip simirlandirmadigimin da ortaya konulmasi hedeflenmistir,
Calismanin ikinci agamast ise, saglik yoneticilerinin ESK sistemine iliskin
deneyimlerine ve ESK’nin hayata gecirilmesiyle ilgili faktorlere yonelik farkli bakis

acilarin1 anlamayi amaclamaktadir.

Bu baglamda, ESK’nin kullanicilari, arastirma kapsaminda gérev yapan bes
hastanedeki hekimler, hemsireler, eczacilar ve diger saglik hizmet mensuplarinin
yan1 sira idari personeldir. Katilimcilar cinsiyetleri, sahip olduklar1 nitelikler ve ilgili
Ozellikleri hakkinda bilgi vermistir. Katilimcilar ayrica ESK’nin kullanimiyla ilintili
olarak belirli konulara yonelik bakis a¢ilart hakkinda da bilgi vermistir. Arastirmanin
ilk agamasi asagidaki arastirma sorularinin cevaplanmasina yonelik olarak

yiirtitilmiistir:

1. Urdiin’deki hastanelerde ESK nin kullanim diizeyi nedir?

2. [ESK sisteminin kullanimi ve kabullenilmesine yonelik olarak, kullanicilarin
sosyo-demografik 6zelliklerinin (cinsiyet, ogrenm diizeyi, mevcut calistig1
hastane, calisma deneyimi ve mesleki kategori) Urdiin’deki kamu
hastanclcrinde ESK’nin benimsenmesi iizerindcki ctki diizeyi nedir?

Saglik profesyoncllerinin ESK okur-yazarlik diizeyi nedir?

o

4. ESK sistcminin kullanim ve kabullenilmesine yonclik olarak, kullanicilarin

okur-yazarlik diizcylerinin - (Ingilizce  dil beeerisi, bilgisayar kullanim
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becerileri ve ESK okur-yazarlik diizeyi) Urdiin’deki kamu hastanelerinde
ESK’nin benimsenmesi lizerindeki etki dizeyi nedir?

5. Kullanicilarin sahip oldugu tutumlarin, Urdiin’dcki kamu hastanclerinde ESK
sisteminin hayata gegirilmesi baglaminda ctki diizeyi nedir?

6. Urdiin’deki hastanelerde ESK sisteminin hayata gecirilmesini etkileyen

faktorlerin (teknolojik, orgiitsel ve ¢evresel faktorler) kapsami nedir?

ikinci olarak, Urdiin’dcki iki hastancde gergeklestirilen nitcl arastirma, saglik
yoncticilerinin ESK’nin hayata gegirilmesine dair dencyimlerini §grenmek ve yine
saglik yoneticilerinin bakis acisiyla sagladigi potansiyel verimlilik ve kalite artigsina
ragmen saglik hizmetleri personelinin ESK sistemini benimseme konusunda neden
yavas hareket ettiklerini arastirmak amacimi giitmektedir. Arastirmanmn ikinci

asamasi agagidaki arastirma sorusunun cevabin aramaktadir:

e Urdin’deki kamu hastanelerinde ESK sisteminin kapsamli sekilde hayata
gecirilebilmesi icin hangt kilit faktorlerin g6z 6niinde bulundurulmasi

gerekmektedir?

Arastirmanin genel amact, Urdiin’deki kamu hastanelerinde ESK’nin mevcut
durumunu saptamak ve sistemin hayata gecirilmesini kolaylagtiran veya zorlastiran
faktorlerin tespit edilmesidir. Arastirmada bir karma yontem kapsaminda iki temel
very toplama siireci isletilmistir. ik etapta nicel bir yaklagimla uygulanan anketi,
derinlemesine bireyscl goriismeler aracihi@iyla gergeklestirilen nitel veri toplama

siircci takip ctmistir,

Dolayisiyla bu boliimde, aragtirma siirccininin amaglart dogrultusunda bir
biitlin olarak nasil planlandigina vc uygulandigma iligkin dctaylara yer verilmistir.
Bolliim; arastirma tasarimi, ¢cvresi, Orncklemi, araglar, araglarin gegerlilik ve
glivenilirligi, veri toplama prosediirler ilc veri analiz yontemlcrini igerceck sckilde

birinci ve ikinci agamalar hakkinda bilgi vermcektedir.
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2.1. Arastirmanm Oncmi

Saglik hizmeti profesyonelleri giinden giine artan sayida kisiye yardim
etmektedir ve dolayisiyla sunulan hizmet neticesinde ortaya cikan veri miktart da
paralel bi¢imde biytmekiedir. Bu, sunulan saglik hizmetlerine, toplumun saglik
ihtiyaclarina, herhangi bir salgin hastaliga, koruyucu ve tedavi edici nitelikteki
adimlara yonelik very toplanmasint gerektirmektedir. Ancak, saglik hizmetlerinin
¢ogunda, bahsi gcgen verinin toplanmasi ve kayit altina alinmast amaciyla
basgvurulan yontemlcr, kayit tutmanin kagittan clcktronik ortamlara aktarildigi, ESK
sistemleri gibi teknolojinin sahip oldugu degerin artt1ign mevcut teknolojik
ilerlemelere sekte vurmakta ve karsiliginda diigik bir kullamim hizina neden
olmaktadir.

Donusturilmis veri herhangi bir orgitiin etkili bicimde yonetilebilmesi i¢in
elzemdir ve giict biitiinlestirilmis ve dogru 6zetlenmis bilgiden gelmektedir. Sunulan
hizmetin kalitesine, uygun tibbi kaynaklara ve karsilasilan sorunlara iligkin bilgi,
saghk hizmeti sunumunun gelisiminin  gézlenmesinde  ve  geleeckte  yapilacak
hamlclerin planlanmasinda hayati dnemc sahiptir. Gerektigi gibi diizenlenmis saglhik
bilgi sistemi dc aym sckilde sunulan hizmctin kalitcsinden ecmin olabilmek adina
Ozetleyici, ilgili ve zamaninda bilginin saglanmasi i¢in ihtiya¢ duyulan temel bir
aragtir. Saglik Bakanligi, iilkenin saglik statiisii hakkinda temelden bilgi toplayarak

analiz edebilecek ve saglik hizmetlerinin gelecegini planlayabilecek konumdadir.

Geligmis dilkclerde ESK’'nin hayata gegirilme siirccinin - genel  durumu
hakkinda yeterli diizeyde bilgi olmasina ragmen, Urdiin hastanelerini konu alan
sinirlt sayida c¢alisma mevcuttur. Bu arastirma ile ESK’nin hayata gecirilmesi
kolaylastiran ya da bu siirece sekte vurmasinda altta yatan temel faktorlerin yani sira
Urdiin’de ulusal diizeyde ESK’ye dair mevcut durumun da saptanmasi
amaglanmaktadir, Kapsamli ESK sistcm tasarmminin ve tamamlayici programlarin
hayata gegirilmesi, hastalarm Urdiin hastanclerinde ve diger saghk kurumlarinda
daha kapsamh bi¢gimdc hizmct alabilmelerine yardimer olacaktir. Ayrica bu galigma

aracihigiyla trctilen bilgi, saglik hizmeti profcsyoncellerine politika olusturma ve tip
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profesyonellerine yonelik egitim dokiimanlarinin  olusturulmas: konusunda da

kolayliklar saglayacaktir.

ESK’nin hayata geg¢irilme sirecini izerinde etkili olan saglik hizmeti
profesyonellerinin algilarin1 TKM ve TOC modellerini kullanarak kesfetme amaci
giiden mevcut calisma sayist simrhdir. Calismanin gerceklestirilecegi Urdiin’de,
daha 6nce bu konu lzerine yiiritilmis herhangi bir arastirmaya rastlanamamustir.
Buna ck olarak ilgili literatiirde, farklh mesleki gruplardan saghk profesyoncllerinin
(hckimler, hemsireler, cczacilar, diger saglik mcslck mcensuplart ve tibbi kayit
personeli) algilarni karsilastiran bir c¢alismayla karsilasiimamustir. Bu nedenle,
calismanm Urdiin’de konunun paydaslarimin ESK sisteminin hayata gecirilmesi
tzerinde etkili olan faktorleri anlayabilmeleri i¢in bir referans noktasi olmasi da

beklenmektedir.

Tiriiniin ilk 6rnegi olmasa da, Urdiin baglaminda ESK sistemlerinin evrimini
degerlendirmek amaciyla yiiriitilmiis az sayidaki arastirmadan biri olan bu
calismanin Urdiin’deki saglik kurumlarinda ESK sistemlerinin hayata gecirilmesini
etkileyen faktorleri, mevcut kullanim diizeyini ve elde edilecek bulgularin gelismis-
gelismekte olan diger ilkelerde yiritilmis diger c¢alismalarda ortaya konulan

bulgularla nasil iligkiler sergiledigini tespit etmesi beklenmektedir.

Bu c¢alismanimn, gelismekte olan iilkelerde ESK’nin konumlandiriimasi ve
hayata gecirilmesine dair siirli durumdaki bilgi birikimine (Mbarika ve ark., 2008;
Tuishat ve AlRawahfeh, 2017) 6nemli katkilar yapacaktir. Calismanin ayrica, bagl
bulunduklar1 kurum biinycsinde ESK' sistemlerinin degerlendirilmesi, tasarimi ve
hayata gcecirilmesi siircglerine ilgi duyan vc/veya katilan hastanc yoncticilerine,
saghk profcsyoncllerine ve  bilgi  sistemi  gelistiricilerine yol — gostermesi
beklenmektedir. Calismanim bulgulan, politika olusturma, uygulama ve Urdiin saglhik
sekioriinde LESK ve diger elektronik saglik uygulamalarina yonelik yapilacak
¢ikarimlar agisindan da 6nem arz edecekiir. Hepsinin Otesinde caligsmanin, sagligin

gelistirilmesine yonelik arastirma ve kuramlara, profesyonel tibbi uygulamalara
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iliskin bilgi birikimine kritik katkilar yapabilecegi umulmaktadir. Calisma
aracihigiyla dretilen yeni bilgi, hastane yoneticilerine, politika yapicilara ve saghk
hizmet sunucularma bilgiye crisme ve mevcut verilerden harcketle daha fazla

arastirma tasarlayabilme olanagi sunacaktir,

2.2. Arastirmanin Amaci ve Hedefleri

Bu ¢alismanin genel amaci, Urdiin’dcki kamu hastanclerinde ESK sisteminin
hayata gecirilmesine yonelik mevcut durumu tespit etmek ve sd6z konusu siireci
kolaylastirabilecek veya bu siirece sekte vurabilecek faktorlerin kesfedilmesidir. Bir
adim o6tesinde aragtirmanin amaci ESK sisteminin saglik profesyonelleri tarafindan
uygulamaya gegirilmesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, incelenmesi ve analiz
edilmesidir. S6z konusu profesyoneller sistemin birincil kullanicilaridir; dolayisiyla
bu kisilerin yeni teknolojiyt kabullenme ve kullamim durumlarina yénelik hazirlik,
nag, tutum vc davramislarinin anlasilmasi, ¢alismanin onemli arastirma alanlarindan

biridir. Bu dogrultuda arastirmanin amaglarim asagidaki gibi siralamak miimkiindir;

Amac 1: Urdiin’de ESK’nin kullaninuna iliskin meveut durumu tespit etmek.

Amac¢ 2: Kullanicilarin, cinsiyet, mesleki unvan, 6grenim diizeyi, Ingilizce dil
diizeyi, bilgisayar beceri diizeyi ve ESK okuryazarligr gibi ESK’nin kullanim ile
ESK’nin hayata gecirilmesine yonelik tutumlar1 lizerinde etkili olabilecek bireysel
Ozelliklerinin belirlenmesi.

Amag 3: Urdiin hastanelerine ESK sistemlerinin hayata gecirilmesine yonelik olarak
saglik hizmetleri personclinin tutumlarim kesfetmek.

Ama¢ 4: Urdiin’dcki kamu hastanclerinde  ESK’nin  hayata gegirilmesini
kolaylastiran [aktorlerin tespit edilmesi.

Amac 5: Urdin’deki kamu hastanelerinde ESK nin hayata gecirilmesini zorlastiran
faktorlerin tespit edilmesi.

Amag¢ 6: Urdiin’deki kamu hastanelerinde ESK’nin hayata gecirilmesinde basari
veya bagarisizhik fizerinde ctkili olan tcknolojik, orgiitsel ve gevresel faktorlerin

kesfedilmesi.
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2.3. Arastirma Sorulan

Konuya iligkin bilgi bosluklarinin doldurulabilmesi i¢in, ¢aligma kapsaminda

bazi sorularin cevaplanmasi gerekmektedir. Bu sorular asagidaki gibidir:

7y

. Urdiin hastanclerinde ESK nin hayata gegirilme diizeyi nedir?

ESK sisteminin kullanimina ve kabuliine iliskin olarak sosyo-demografik
Ozelliklerin (cinsiyet, 0grenim diizeyi, ¢alisilan hastane, ¢alisma deneyimi ve
mesleki kategori), Urdiin’deki kamu hastanelerinde ESK’'nin hayata
gecirilmesi Uzerindeki etkisinin kapsami nedir?

Saglik hizmeti profesyonelleri arasinda ESK okur-yazarlik dizeyi nedir?
ESK sisteminin kullanimina ve kabuliine iliskin olarak okur-yazarlik
diizeylerinin (Ingilizee dil scviyesi, bilgisayar beeerileri diizeyi ve ESK okur-
yazarhk diizcyi,) Urdiin’dcki kamu hastanclerinde  ESK’nin  hayata

gegirilmesi {izerindeki etkisinin kapsami nedir?

. Urdiin’deki kamu hastanelerinde ESK sisteminin hayata gecirilmesi iizerinde

etkili olan kullanic1 tutumlarinin kapsami nedir?

. Urdiin’deki kamu hastanelerinde ESK sisteminin hayata gecirilmesi iizerinde

etkili olan faktorlerin (teknolojik, orgiitsel ve ¢evresel faktorler) etki diizeyi

nedir?

Ikinci olarak, Urdiin’deki kamu hastanelerinde yoneticilerin ESK’nin hayata

gecirilme siirecine iliskin deneyimlerini ifade etmelerini saglamak ve saglik

hizmetlerinde verimlilik ve kalitenin artirilabilmesine yonelik potansiyeline ragmen

saglik hizmeti profesyoncllerinin ESK konusunda neden yavag davrandiklarmu,

saghk hizmcti yoncticileri bakis agisimdan araghirmak i{izere nitel goriigmeler

gereeklestirilmistir. Caliymada ESK’nin hayata gegirilmesine yonclik  yukardan

asagiya perspcktifiden faydalamlacak ve su arastirma sorusunun ccvabi aranacaktir;

“Urdiin’deki kamu hastanelerinde ESK sisteminin kapsamli bicimde hayata

gegcirilmesi baglaminda dikkate alinmasi gereken temel (aktorler nelerdir?”.
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2.4. Arastirmanin Hipotczleri

Teknoloji Kabul Modeli, Davis ve arkadaslar1 tarafindan (1989), bilgi
teknolojisinin  kabullenilme ve benimsenme siirecinin  anlasilabilmesi igin
gelistirilmistir. Temel bilesenleri Algilanan Kullanim Kolayligi (AKK) (Perceived
Ease of Use-PEOU), Algilanan Fayda (AF) (Perceived Usefulness-PU), tutum ve
uygulama olan model, kullanicilarin modern teknolojiye karst davranissal niyetlerini
acgiklamak iizerc yaygin bigimde kullamlmistir. Model, yeni bir tcknoloji ilc
karsilagtiklarmda  kullamcilarin = s6z  konusu  tcknolojiyi  nasil  ve ncden
kullanacaklarina yonelik kararlarim1  etkileyen belirli faktorlerin - oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda &zellike bahsi gegen faktorler: algilanan kullaniglilik
ve algilanan kullanim kolayligidir. Buna ek olarak, model AKK ve AF’'nun tutum
tizerinde etkili oldugunu da gostermektedir (Davis, 1989). Davis (1989) algilanan
kullaniglilik ve algilanan kullanim kolaylhigini, kullanict kabuliini tayin eden temel
faktorler olarak hipotezlestirmistir. TKM ayrica, sistemi kullanma niyetinin, kisinin
sistemi  kullanmaya yonclik tutumundan da ctkilendigini 6nc  stirmcktedir.
Calismamn temel sorularnin ortaya konulmast maksadiyla asagidaki hipotczler

gelistirilmigtir:

» Hipotez (H1): AF ile ESK uygulamasina yonelik tutumlar arasinda onemli
bir pozitif iligki vardir.

» Hipotez (H2): AKK ile ESK uygulamasima yonelik tutumlar arasinda énemli
bir pozitif iligki vardir.

» Hipotez (H3): Katilimcilarin EHR uygulamasina yonelik tutumlar ile EHR

kullanimi arasinda 6ncmli bir iliski vardir.

Bir cerceve olarak TKM’yi ve genisletilmis bir stirimii olan TKM?2 gibi yeni
modclleri kullanarak yiiriitiilen ¢ok sayida calisma gergeklestirilmigtir,. TKM2
algilanan  kullanighhik  ve aract  dcgiskenlerin - belirleyicilerini saptamaya
odaklanmaktadir. Bu ¢aligmanin temel amact ESK’nin hayata gecirilmesinin kabulii

ilc asagidaki degiskenler arasinda var oldugu diistiniilen iliskilerin incclenmesidir:



¢ Kullanicilarin demografik verileri.

o Kullanicilarin okur-yazarlik diizeyleri.
o Teknolojik baglama iliskin faktdrler.

o Orgiitsel baglama iliskin faktorler.

Sinanacak hipotezler ise asagidaki gibi olusturulmustur:

» Hipotez (H4): Katihmcilarm, ESK kabulleri arasmda, cinsiyctlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardr.
e Hda: AF vc cinsiyct arasinda istatistikscl olarak anlaml farkliliklar vardar.

e H4b: AKK ve cinsiyct arasinda istatistikscl olarak anlamh farkliliklar vardir.

> Hipotez (H5): Katithmcilarin, ESK kabulleri arasinda, Ogrenim diizeyilerine
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

e H5a: AF ve Ogrenim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
vardir.

e H5b: AKK ve Ogrenim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar vardir.

» Hipotez (H6): Katilimcilarm, ESK kabulleri arasinda, Mesleki unvanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
e H6a: AF ve Mesleki unvan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
vardir.
e Hob: AKK ve Mesleki unvan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

vardir.

» Hipotez (H7): Kaulimcilarin, ESK kabulleri arasinda, ¢alisma
deneyimilerine, gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
e H7a: AF ve calisma deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

vardir.
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eH7b: AKK ve calisma deneyimi arasmnda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir.

> Hipotcz (H8): Katilimcilarin, ESK kabulleri arasinda, Hastanlarina, gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H8a: AF ve Hastane arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.

H8b: AKK ve Hastane arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.

Hipotez (H9): Katilimcilarin, ESK kabulleri arasinda, Bilgisayar becerileri
diizcyilerine, gore istatistikscl olarak anlamli bir fark vardir.,

H9a: AF ve Bilgisayar becerileri diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar vardr.

H9b: AKK ve Bilgisayar becerileri diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar vardir.

Hipotez (H10): Katilimcilarin, ESK kabulleri arasinda, Ingilizce dilbilgisi
diizeyilerine, gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H10a: AF ve Ingilizce dilbilgisi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar vardir.

H10b: AKK ve ingilizce dilbilgisi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir.

Hipotez (H11): Katilimcilarin, ESK kabulleri arasinda, ESK okur-yazarlik
diizeyilerine, gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H1la: AF ve ESK okuryazarlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar vardir.

H11b: AKK ve ESK okuryazarlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir.
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Bilgi sistemlerinin benimsenme ve bilgi teknolojisi Grinlerinin dizeylerin
aciklamayr amaclayan teknoloji, orgiit ve cevre (TOC) modeli, 1990 yilinda
Tornatzky ve Flcischer tarafindan gelistirilmistir (Gangwar ve ark., 2015). Bilgi
tcknolojilerinin benimsenmesine yonclik olarak kapsamli bigimde kullanilan TOC
modeli (Zhu, 2004), teknoloji, Orgiit ve ¢evre olarak ii¢ temel baglama sahiptir,
ayrica yeni teknolojinin hayata ge¢irilmesi iizerinde etkilidir (Angeles, 2014).
Teknoloji baglanu altinda smuflandirilan goreceli istinlikkler, uyumluluk ve
karmasiklik, AF ve AKK iizerinde gdzle goriliir bir etkiye sahiptir. TOC modelinde,
orgiitsel yetenekler, yonetim destegi ile egitim ve Ogretim Orgiitsel baglam altinda

categorize edilmistir (Abdekhoda ve ark., 2018).

»> Hipotez (H12) : Tcknolojik baglamda yer alan faktorler, ESK sistemlcrinin
hayata geg¢irilmesinin kabulii {izerinde dogrudan etkilidir.

e H12a: Gorcccli iistiinliiklerin AF ve AKK tizerinde olumlu ctkileri vardir.

e H12b: Uyumlulugunu AF ve AKK iizerinde olumlu ctkileri vardir.

e H12c: Karmasikligin1 AF ve AKK tizerinde olumlu etkileri vardir.

> Hipotez (H13): Orgiitsel baglamda yer alan faktorler, ESK sistemlerinin
hayata gecirilmesinin kabuli iizerinde dogrudan etkilidir.

e H13a: Orgiitsel yeteneklerin AF ve AKK iizerinde olumlu etkileri  vardir.

e HI13b: Yonetim deste§inin AF ve AKK iizerinde olumlu etkileri vardir.

e HI13C: Egitim ve 6gretimin AF ve AKK iizerinde olumlu etkileri vardir.

> Hipotez (H14): Ccvrescl baglamda yer alan faktorler, ESK sistemlerinin
hayata gegirilmesinin kabulii {izerinde dogrudan ctkilidir.

e H14a: Rckabcetgi baskilarm AF ve AKK iizcrinde olumlu ctkileri vardir,

e H14b: Ticari ortaklarca sunulan destegin AF ve AKK iizcrinde olumlu

ctkileri vardir.
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2.5. Cahismanin Varsayimlar: ve Simrhhiklart

Arastirmaya dahil edilen deneklerin, kendilerin yoneltilen Onermeleri
degerlendirmeye uygun ve istekli olduklari, aragirmanin Oneminin [(arkinda
olduklari, siireci destekleyerek, goriiglerini diriisice yansitan cevaplar verdikleri
kabul edilmistir. Ayrica very toplama araci kapsaminda yoneltilen Onermelerin
denekler tarafindan kolaylikla anlagilabildigi varsayilmistir. Arastirma benzer ESK
sistcmlerini kullanan hastanclerde  gergeklestirilmistir,. Benzer ESK - sistemlerin

kullamlmasinin, katilimcilarin yanitlan {izerinde ctkili olmadigi kabul cdilmistir,

Arastirmanin sinirlandirilmasit, hedef niifus veya alanin, caligtlabilir bir hale
getirmek lizere azaltilmast sirecidir. Bu aragtirma kapsami  bakimindan
simirlandinlmistir. Calismanin kabul cdilen simirliliklarindan biri aragtirmanmin 1lk
asamasi ilc ilgilidir. ilk asamada, Urdiin’iin kuzey bolgesinde yer alan iki farkls
sehirdeki iki farkli kamu hastanesi (Irbid ve Almafraq) incelenmistir. Kuzey bolgesi,
Urdiin’deki diger bolgelerle kiyaslandiginda niifus yogunlugu bakimindan ikinci
sirada yer almaktadir (28,6). Kuzey bolgesinin nifus buytklugi 2.733.245 kisidir.
Ayrica, toplam Urdiin niifusunun %18,5°T Irbid sehrinde yasamaktadir, dolayisiyla
Irbid Valiligi, niifus biiydkligii bakimindan ikinci biylk sehrin yonetiminden
sorumlu durumdadir. Kirsal kesimde yasayan niifus orant %18,1°dir ve Matfraq
Valiligi bu dilim i¢erisinde en biiyiik payr (%9,7) yonetmektedir. Bu nedenle, elde
cdilen bulgular diger bolgeleri temsil ctme yeterliligine sahip olmayabilir. Ornegin
Baskent Amman’da sistemin hayata gegirilmesi ¢ok daha karmasik ya da aksinc daha
basit olabilir. Ayrica, bélge kaynak bakimindan ¢ok daha iyi durumda olabilir ¢linki

(arkli uzmanlik alanlarinda hizmet veren hastaneleri barindirmakitadir.

Bunlarm yam sira ¢alismanmin Urdiin’de, ESK sistcminin kabul cdildigi ve
faaliyctc  gegirildigi  kamu  hastanclerdc  ylriitiilmils  olmasi, aragtirmayi
sinirlamakiadir. Bu baglamda elde edilen bulgularin 6zel sekior biinyesinde yer alan
hastanelere ve ayrica, [arkli ¢alisma ortamlarina ve farkli ESK sistemlerine sahip

saglik hizmeti sunucularma genellenmesi s6z konusu degildir. Arastirma ayrica
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ESK’nin hayata gecirilmesi iizerinde etkili olabilecek algilanan faktorlere de

odaklanmustir.

Arastirma ayrica elektronik saglik kayitlarinm kabullenilmesi ve kullanilmasi
lizerinde etkili olabilecek, igerisinde demogralik Ozellikler, okur-yazarlik diizeyi,
teknolojik, orgitsel ve ¢evresel baglamlara iliskin faktorlerin de yer aldigi unsurlarla

sinirlandirilmistir.

2.6. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirma kapsaminda, aydinlatilmis onam, gizlilik garantisi ve anonimlik ile
ilgili konular g6z oniindc bulundurulmustur. Arastirma igin gercken ctik kurul onayy,
Al Al Bayct Universitesi Hemsirclik Fakdiltesi Bilimsel Arastirma Komitesi’nden
almmistir. Bunun yani1 sira Saglik Bakanhigi Etik Inceleme Komitesi, Amman /
Urdiin ile gerekli yazismalar yapilarak onay alinmistir. Arastirmanin yiriitiilebilmesi
ve Urdiin Saglik Bakanligi’nin desteginin alnabilmesi i¢in bu asamaya ihtiyac

duyulmustur (Bkz. Ek 6).

Katilimcilarim mahremiyet ve gizliliginin saglanabilmesi i¢in, arastirmac
tarafindan tiim goriismecilere, gorlisme Oncesinde arastirmanin amacini ve Ozetini
igeren yazili ve sozlii bilgi verilerek, onaylari alinmistir. Goriismecilere, paylastiklar
verinin sadece arastirmaci tarafindan yiiksek giivenlilikli bir tutum icerisinde
islenece8i konusunda teminat verilmigtir. Arastirma siireci icerisinde katilimcilarin
kimliklerinin anonim olarak kalmasint saglamak éncmlidir. Nitel veri toplama stircci
csnasinda, goriismccilerden goriismenin kaydedilmesine riza gosterdiklerine  dair

yazili izinleri de alinmmstir,
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2.7. Arastirma Tasarimi

Arastirmada bir karma yontem kapsaminda iki temel very toplama siireci
isletilmistir. Ilk etapta nicel bir yaklasimla uygulanan anketi, derinlemesine bireysel

goriigsmeler araciligiyla gerceklestirilen nitel veri toplama sireci takip etmistir.

2.7.1. Arastirmanin fIk (Nicel) Asamasi

Tanimlayict ve kesitsel bir tasarimi kullanan nicel yaklasim kapsaminda, veri
toplama icin katilimcilarin kendi kendilerine doldurduklar1 bir soru formundan
faydalanilmistir. Tanimlayict arastirmalar kisilerin, durumlarin ya da olaylarin tam
bir profilini ortaya koyabilmcktcdir (Robson, 2002). Kothari (2004), tanimlayict
arastirmalan, belirli bir grup insanc (¢ogunlukla bir soru formu vasitasiyla) sorular
sormay1 iceren, bigimsel ve tipik olarak yapilandirilmis, ger¢egi arayan sorgulamalar
seklinde tamimlamakta ve temel amacin mevcut durumun ortaya konulmasi ile belirli
kosullar veya degiskenlere gore durumun ne hal aldiginin aciklanmasi oldugunu
eklemektedir (Kothari, 2004). Mugenda ve Mugenda (1999), tanumlayici bir
arastirma tasartminin durumun ne oldugunu belirledigini ya da arastirma kapsamina
giren konularin mevcut durumuna iliskin sorulart cevaplandirmay: amacgladigin
belirtmistir. Bu nedenle, tanimlayici arastirma modeli, bu calismanin amaclarina en

uygun stratcjilerden biri olarak benimsenmistir (Mugenda ve Mugenda, 1999).

Soru formlart (anketler olarak da adlandirilir), biyiikk Olcekli denek
gruplarindan niccl veri toplamak igin uygun bir arag olarak bilinir. Ankctler belirli
bir diizence gore hazirlanmig, yapilandirtlmig soru listclerinden olusmaktadir (Rugg
vc Pctre, 2006). Walliman’a goére (2006), anket yontemi arastirmaciya yoncltmck
istedigi sorular organize cderck sorularmn ccvaplarmi scri bigimde analize tabi

tutabilecek bi¢imde almasina olanak saglamaktadir (Walliman, 2006).
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Arastirmada  kullanilan anket, icerik olarak Abdekhoda ve arkadaglar
tarafindan gelistirilmistir (2018). Abdekhoda ve arkadaglarinin (2018) vyiiriittikleri
glivenililirlik analizi kapsaminda clde cttikleri Cronbach o (0,89) dcgeri, aracin
giivenilir oldugunu gdstermektedir. lgili literatiiri inccledikten sonra yazarlar,
demografik bilgiler, ge¢mis ve ESK’ye yonelik tutumlardan olusan bir tasarim
hazirlamistir. Anket kapsaminda yer alan Onermeler, “Tamamen katiliyorum”,
“Katiliyorum”, “Notr”, “Katilmiyorum”, “Tamamen katlmiyorum” ve “Fikrim yok™

seceneklerinden olusan altilt bir Likert tipi ol¢ek ile degerlendirilmektedir.

Anketin Arapga taslaginin gelistirilmesinin ardindan, Urdiin’de gorev
yapmakta olan uzmanlar {izerinde anketin uygunlugunun ve dogrulugunun test
edilebilmesi amaciyla, arastirma kapsaminda bir pilot uygulama gerceklestirilmistir.
Pilot uygulamadan elde edilen geri bildirimler dogrultusunda aracin igerigi Uzerinde
gerekli ayarlamalar yapilmistir. Buna ek olarak, ver toplama araci pilot calisma

aracithigiyla icsel tutarliligt bakimindan da sinanmustir.

2.7.1.1. Evren ve Orneklem

Arastirma kapsamma dahil etmek maksadiyla irtibata gecilen 14 hastane
icerisinden, Urdiin’iin kuzey bélgesinde yer alan bes kamu hastanesine yer verilmesi
kararlastinloms ve anketler, bu hastanclerin galisanlan tarafindan doldurularak geri
doniis almmistir. Tlastanc scgiminde ESK sistcminin benimsenmesi ve gercken
cesitliligi saglamak {izere hastanelerin farkli 6zellikleri dikkate almmustir. Hastaneler
genel hastaneler, kadin hastaliklar1 ve dogum ile ¢ocuk hastaliklar1 gibi [farkli

islevleri ve uzmanlik alanlarini yansitacak bi¢imde secilmistir.

[Tastanclerin scgiminde 1i¢ dahil ctmc kriteri dikkate alinnmstir, Birincisi,
secilen (im hastaneler, Urdiin Saglik Bakanligi'na bagli kamu hastaneleridir. Bu
durum gerekli izinlerin alinmasi ve arastirmanin yiritiillmesi sireclerini onemli

dlciide kolaylastirmustir. Tkincisi, secilen hastanelerin tamami belirli bir cografi
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bolgede (Urdin’iin  kuzey bilgesi) yer almaktadir, bu kriter aragtirmanin
uygulanabilirligini desteklemistir. Kuzey bolgesi dort valiligi kapsamaktadir (Irbid,
Mafraq, Ajloun ve Jerash). Istatistik Bakanligi’na gére (2018), bdlgenin niifusu
2.733.245 kigidir ve toplam Urdiin niifusunun %28,2’sin1 olusturmaktadir. Ayrica,
toplam Urdiin niifusunun %18,5’1 Irbid sehrinde yasamaktadir, dolayisiyla Irbid
Valiligi, Urdiin’de niifus yogunlugu bakmmindan en biiyiikk ikinci sehrin
yonetiminden sorumludur. Kirsal kesimde yasayan niifus, toplam niifusun %18,1’ini
olusturmakiadir ve Malraq bu oran igerisinde en biiyiikk paya sahip olan (%9,7)
sehirdir (DOS, 2018). Uciincii dahil edilme kriteri ise bes hastanenin tamaminda
ESK sisteminin uygulamaya gecirilmis olmasidir. Urdiin’iin kuzey bélgesinde ver
alan tiim kamu hastanclerinin yer aldigh listcye Urdiin Saghk Bakanligi aracihiiyla
ulasilmigtir. Cizelge 2.1°de bahsi gegen hastancler ve ESK'yi kullanim durumlan

goriilmektedir.

Cizelge 2.1. Urdiin’iin Kuzey Bolgesi’nde yer alan kamu hastaneleri.

Hastane Sehir ESK Sistemini Uygulamaya

Kullanma Baslama
Durumu Y1l

1.  Abu Obaida Hastanesi Irbid Kullanmiyor -

2. Al-Ramtha Hastanesi Irbid Kullaniyor 2014

3.  Al-Yarmouk Hastanesi Irbid Kullanmiyor -

4.  Princess Badeea Hastanesi Irbid Kullantyor 2014

5. Princess Basma Hastanesi Irbid Kullanmiyor -

6.  Princess Rahma Hastanesi Irbid Kullaniyor 2015

7.  Princess Raya Hastanesi Irbid Kullanmiyor -

8. Muaath Bin Jabal Hastanesi [rbid Kullanmtyor -

9. Al-Mafraq Hastanesi Mafraq Kullaniyor 2015

10. Al-Ruweished Hastanesi Mafraq Kullanmiyor -

11.  Al-Mafraq Kadm Hastahklar1 ve Mafraq Kullantyor 2015

Cocuk Hastanesi

12.  North Badia Hastanesi Mafraq Kullanmiyor -

13.  Jarash Dcvlet Hastancsi Jarash Kullanmiyor -

14.  Al-Iman Devlet Hastanesi Ajloun Kullanmiyor -

Kaynak: Urdiiniin saglik bakanligi, 2019.
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Arastirmaya dahil edilen popiilasyon, Urdiin’iin kuzey bolgesinde yer alan
kamu hastanelerinde gorev yapan, ESK sistemine erisimi olan saglik calisanlarindan
olugsmaktadir. Arastirma sorularmin ccvaplanmasina yonclik olarak oransal bigimde
tabakali érncklemc yonteminden faydalanilmistir. Tabakali 6rnckleme yontemi, her
bir tabakanin, toplam popiilasyon igerisindeki oranmna gore tayin edilen bir
yontemdir. Ama¢ toplam niifus igerisindeki dagilimin ornekleme de aymi sekilde
yansitilmasidir - (Statistics  Dictionary, 2019). Polansiyel denekler arasinda
arastirmaya (emel dahil edilme kriteri, Urdiin’iin kuzey bolgesinde yer alan bes kamu

hastanesinde gorev yapmak ve ESK sistemine erisime sahip olmaktir.

Arastirma kapsamina, Urdiin’tin kuzey bolgesinde yer alan, ESK sistemini
hayata gecirmis hastanelerde, sistemin son kullanicisi durumunda olan tim saglk
hizmeti ¢alisanlari; hekimler, hemsireler, eczacilar, diger saglik personelini (dental
hijyen uzmanlari, teshis amac¢h tibbi sonograflar, diyetisyenler, tibbi teknologlar,
mesleki terapistler, fizyoterapistler, radyoloji teknisyenleri, solunum terapistleri ve
dil-konusma uzmanlar) ilc idari personcli (tibbi kayit vec arsiv cahisanlart)
kapsayacak bi¢imdc dahil cdilmistir. Arastirma sorularinin ccvaplanmasina yonclik
olarak, hcr bir hastancdc gbrev yapan saglik profcyoncli sayisina bagh olarak

belirlenen tabakali 6rneklem yontemi tercih edilmistir.

Arastirma kapsamina dahil edilen her bir hastanede ESK sistemine erigim izni
olan c¢alisanlarim, hastanc konumuna vc tiirlinc gore dagihmi Cizelge 2.2°de
goriilmektcdir. Saglik Bakanligi raporuna gore (2018), Urdiin’iin kuzey bélgesinde
LESK sistemini bes hastane hayata gecirebilmistir. Decision Analyst istatistik
programi vasitasiyla yapilan hesaplamayla, aragurma i¢in Onerilen Ornekleme
biiyiklagii 302 hastane calisant olarak belirlenmistir. Geri doniis alamama ve/veya
eksik anketlerin bulunmasi ihtimallerine karsilik ve aragtirmanin istatistiksel gliciind

artirmak amaciyla §rncklem biiyiikliigii 340°a ylikscltilmigtir.

Orneklemin hesaplanmasinda asagidaki parametreler kullanilmistur:
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e Azami kabul edilebilir hata orant: 5%.
e Gilven araligr: %95.
e Ongdriilen yiizde: %50.

e Toplam Katilim sayis1 desek: 302.

Urdiin Saglik Bakanligi'nm internet sitesinden hastanclerin listesine ulagtldiktan
sonra bu hastanelerden ka¢ denegin Omnekleme alinacagima dair bir oran tespit
edilmistir. Her bir hastanenin sahip oldugu calisan popiilasyonuna gore drnekleme;
Al Matraq Devlet Hastanesi’'nden 82, Al Mafraq Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk
Hastanesi’nden 59, Prenses Badia Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 52, Prenses
Rahma Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 65 ve Al Ramtha Devlet Hastanesi’nden

82 calisan dahil edilmistir.

Onceki calismalara gore, hastanelerin buytikliklerine gore
siniflandirilmasinda; 94°Gn altinda yatak kapasitesine sahip olanlar kii¢lk, yatak
kapasitesi 94 ile 277 arasinda olanlar orta ve 277’nin lizerinde yataga sahip
hastaneler buyiik olarak kabul edilmistir (Diekema, 2005; Khuspe, 2004). Asagida
yer alan Cizelge 2.2, toplam bes hastane icerisinde her bir hastanenin sahip oldugu
orana gorc dagitilin ankct sayilarmi gostermcktedir. Cizelge 2.3°tc ise, her bir

hastancdcki oranlarma gorce ankct dagitilan saglik personclin dagilimi goriilmektedir.



Cizelge 2.2. Ilastane Yatak Kapasiteleri ve Saghk Personeli Sayilar

v @ © ok = =
@ | Z] : v o= g e
Z = = 5 £ Z5% F<&
Mafraq Al Mafraq Devlet Genel Hastane 72 Kiigik 341 82

Hastanesi

Al Mafraq Kadin Kadmn 122 Orta 252 59
Mafraq Hastaliklar ve Hastaliklart ve

Cocuk Hastanesi Cocuk

Prenses Badia'a Kadmn 110 Orta 214 52
Irbid Hastanesi Hastaliklar ve

Cocuk

Prenses Rahma Cocuk 112 Orta 270 65

Irbid Hastanesi Hastaliklar ve
Cerrahisi

Al Ramtha Genel ITastane 59 Kiciik 339 82
Ramtha TTastancsi
Tuplam 1416 340

Kaynak: Urdiiniin Saglik Bakanhgi, 2019,
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Cizelge 2.3. Bes Hastane Icerisindeki Oramina Gore Arastirmaya Dahil Edilen

Saglik Calisant ve Dagitilan Anket Sayisi

Hastanc Dagitilan Saghk ¢ahsanlarinin Tiim kategorilerde dagitilan
anket sayist  meslcki kategorilcrine gore ankct sayisi
orani
82 Hekim — 14% Hekim — 12
Al Mafraq Hemgire —49°%, Hemsire — 41
Devlet Eczaci -3 Eczaci -3
Hastanesi Diger saglik personeli=23%  Diger saghk personcli = 20
Idari personcl = 5% Idari personcl =5
59 Hekim = 15% Hekim =9
Al Mafraq Hemgire = 55% Hemgire = 33
Kadin
Hastahklar ve Eczaci=4% Eczac1=3
Cocuk
ITastanesi Diger saglik personeli = 22%  Diger saglik personeli = 13
Idari personel = 5% Idari personel = 3
52 Hekim = 18% Hekim =9
Prenses Hemsire = 46 Hemsire = 24
Badia'a
Hastanesi Eczac1 = 6% Eczaci=4
Diger saglik personeli = 13%  Diger saglik personeli =7
Idari personel = 14% Idari personel = 7
65 Hekim = 14% Hekim =9
Prenses Hemsire = 50% Hemgire = 32
Rahma
Hastanesi Kczact = 5% Eczaci =3
Diger saghk personeli =27%  Diger saglik personeli = 18
[dari personel — 8% idari personel — 5
82 Hekim — 16% Hekim — 13
Al Ramtha Hemsire — 48, Hemsire — 39
Hastanesi
TCezact — 4% Lezaci —3

Diger saglik personeli — 17%

Diger saglik personcli — 14

dari personcl —17%

Tdari personel — 14
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2.7.1.2. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak kullanilan anketler arastirma sorularini cevaplamak
lizere tasarlanmigtr. Anket, ESK'nin hayala gecirilmesiyle ilgili fakiorlere yonelik
sorulara kabul edilebilir cevaplar vermek icin kullanilmistir. Dolayisiyla, anket
saghk alanindaki tiim gruplar1 hedef almaktadir ve ESK sisteminin farkl

kisimlariyla ilgilenmektedir.

Bu arastirmada, Urdiin kamu hastanelerinde ESK sisteminin benimsenmesi ve
hayata gecirilmesini etkileyen faktorlerin incelenmesi amactyla kesitsel bir anketten
faydalanmilmistir. Veri toplama yontemi olarak anketin tercih edilmesinin en 6nemli
nedent, kalabalik popiilasyonlardan bilgi edinilmesini kolaylastirmasidir. Anketin
igerigl Abdckhoda ve arkadaslart (2018) tarafindan gelistirilmistir. Arastirmacilarin
tespit ctmis oldugu Cronbach Alpha (0,89) diizeyi, very toplama aracinin giivenilir
olduguna isaret etmektedir. Buna ek olarak, ESK’nin hayata gecirilme siireciyle
ilintili olabilecek demografik, ge¢mis ve tutumlarin sorgulandigi kisim ise literatiir
incelemesinden sonra olusturulmustur. Anket kapsaminda yer alan onermeler,
“Tamamen katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Noétr”, “Katilmiyorum™, “Tamamen
katilmiyorum™ ve “Fikrim yok™ seceneklerinden olugan altili bir Likert dlcegi ile
degerlendirilmektedir. Bu anket, TOC ve TKM modelleri cergevesinde ESK
sisteminin benimsenmesinin belirleyicilerini tespit etmek iizere gelistirilmistir. TOC
—TKM, ESK’nin benimsenmesi ile ilgili faktorlerin belirlenmesinde idcal bir

modcldir.

Anket toplam 61 6ncrmeden olugsmaktadir. Katilimeilar goriislerini, Likert
Olgegi tizerinden degerlendirilen Onermelerin yant sira goktan scegmeli sorularla
belirtme imkan1 bulmustur. Katilimeilar dnermelere yonclik  degerlendirmelerini

asagidaki dlgcklendirme tizerinden belirtmistir:

(] Tamamen katitliyorum. 1 Katiliyorum. (] Notrim. (] Katilmiyorum.

[0 Tamamen katilimyorum. [ Fikrim yok.

96



Anket kapsaminda yer alan soru ve onermeler dokuz boliimde organize
edilmistir: katitlimeilarin demografik ve gecmislerine ait bilgiler, ESK’nin hayata
geeirilmesi, ESK’ye yonclik tutumlar, algilanan kullanighlik, algilanan kullamm
kolayligi, ESK’nin kullanimi, tcknolojik baglam (goreceli iistiinliikleri, uyumlulugu
ve karmasikligi kapsamaktadir), orgiitsel baglam (Orgiitsel yetenekleri, yonetimi,
egitim ve Ogretimi kapsamaktadir) ve ¢evresel baglam (rekabet¢i baskilari ticari
ortaklarca sunulan destegi icermekiedir). Boliimler katilimcilara ESK okuryazarlik
diizeyi, ESK sistemine yonelik algilar1 ve deneyimlerini soran demogralik sorularla

anket onermelerinden olugsmaktadir.

Veri toplama aract oOncelikle Ingilizce’den Arapca’ya terciime edilmis
ardindan her iki dilide ¢ok iyi kullanabilen bir uzman taratindan tekrar Arapca’dan
Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Anketin Arapca versiyonu gelistirildikten sonra, uzmanlar
lizerinde yuriitiilen pilot vygulama araciligiyla anketin uygunlugu ve dogrulugu
sianmistir. Al Al Bayet Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden ii¢ uzmandan olusan
pancl, veri toplama aracini igerik gegerliligi bakimindan incelemistir. inccleme siireci
ncticesinde clde edilen geribildirimler dogrultusunda anket {izerinde gerckli goriilen

diizcltmcler yapilmistir,

Arastirma 6rneklemine dahil edilen deneklerden gelistirilen anket aracilifiyla
veri toplama siireci gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada, arastirmactlara birinci elden
veri toplama konusunda sundugu avantajlar nedeniyle birincil veri toplama arac

olarak ankctten faydalanilmistir,

Birinci kisimda katilimcilarin demografik  dzelliklerine ve  gegmiglerine
vonclik sorular yer almaktadir (n=7 soru). Bu boliimde katilimectlardan uygun
olduklart sc¢encgin yanindaki bosluga ( ) isarct koymalar istenerck, cinsiyetleri,
Ogrenim diizeyleri, halen ¢alistiklar hastanc, meslcki unvanlart (6megin hemsire,
hekim, eczaci, diger saglik personeli, idari personel), calisma deneyimleri, Ingilizce
dil seviyeleri, bilgisayar kullamim diizeyleri ve LESK okur-yazarlik diizeyleri

hakkinda bilgi toplanmustir. Bu béliim Hasanain ve ark. (2015) ile Aldosari ve ark.

97



(2018)’nin  ¢alismalarindan  esinlenilerek, en uygun demografik verilerin

derlenmesiyle gelistirilmistir.

Ikinci boliim, hastanelerde elekironik saglik kayitlari teknolojisi altinda hangi
hizmetlerin sunuldugundan hareketle ESK’nin saglik kurumlarinda hayata gegcirilme
diizeyi ol¢tilmektedir (n=8). Bu boliimde katilimcilar ESK’nin kullanim diizeyini “en

yiksek™ ile “en diisiik™ secenekleri arasinda degerlendirmektedir.

Uciincli boliim, saglik calisanlarimin ESK sistemine yonelik tutumlarint
olgme amacindadir (n=4). Bu boliimde katilimcilardan, kendilerine yoneltilen ESK
sistemi ile ilgili Onermeleri alti bir likert o6lgegi araciliiyla degerlendirmeleri
istenmistir. Olcek iizerinde verilen puan arttikca, ESK sistemine yonelik tutum da
daha pozitif halc gclmektcdir. Bu boliim, katilimcilarin, 1 = Tamamcn katilmiyorum
vc 5 = Tamamen katiliyorum ve 0 = Fikrim yok arasinda dcgiscn altinct nokta likert
Olceginde ESK sistemleri ile ilgili ifadelere ne kadar Katildiklarini veya

katilmadiklarinmi belirtmelerini gerektirmistir.

Dérdiineti  boliim  algilanan  kullanishh@in  degerlendirilmesine  yonelik
tasarlanmistir (n=4). Béliimdc katilmeilardan altil bir likert 6lgegi aracihi@iyla ESK
sistemiyle iliskili oncrmcelere ne derccede katildiklarni belirtmeleri istenmistir.
Boliim, katilimcilarin ESK sistemine yonelik algilart ile deneyimlerine yonelik
goriiglerini ifade etmelerini isteyen sorular icermektedir. Bu boliim, katilimcilarin, 1
= Tamamen katilmiyorum ve 5 = Tamamen katiltyorum ve 0 = Fikrim yok arasinda
degisen altinci nokta likert dlceginde ESK sistemleri ile ilgili ifadelere ne kadar
katildiklarim  veya katilmadiklarimi - belirtmelerint - gercktirmigtir.  Katihmetlarin
verdikleri puanlar arttikga, ESK sisteminin agilanan kullamshlik diizeyine iligkin

gortiisleri dc daha pozitif halc gelmcktedir.

Besinci bolim, algilanan kullanim kolayliginin degerlendirilmesine yonelik
ifadcler igermcektedir. Bu bolimde katihmcilardan, kendilerine yoncltilen ESK

sistemi ilc ilgili Oncrmcleri altr bir likert Olgegi aracihgiyla degerlendirmeleri
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istenmistir. Bu boliim, katilimeilarin, 1 = Tamamen katilmiyorum ve 5 = Tamamen
katiliyorum ve 0 = Fikrim yok arasinda degisen altinct nokta likert Olceginde ESK
sistemleri ile ilgili ifadclere nc  kadar katildiklanrm  veya katilmadiklaring
belirtmelerini gercktirmistir. Boliim, katilimeilanm ESK sistemi ilc ilgili algilarmt ve
deneyimlerini ifade etmelerini isteyen sorular icermektedir. Olgek {izerinde verilen
puan arttik¢ca, ESK sisteminin algilanan kullanim kolayligina yonelik tutum da daha

pozilif hale gelmekiedir.

Altinci boliim, ESK sistcminin kullanimi 6lgiilmcktedir (n=3). Bu boliimde
katilimcilardan, kendilerine yoneltilen ESK sistemi ile ilgili dnermeleri altili bir
likert ol¢egi araciligiyla degerlendirmeleri istenmistir. Bu bolim, katilimcilarin, 1 =
Tamamen katilmiyorum ve 5 = Tamamen katiliyorum ve 0 = Fikrim yok arasinda
degisen altinci nokta likert 6lgeginde ESK sistemleri ile ilgili ifadelere ne kadar
katildiklarim1  veya katilmadiklarin1  belirtmelerini  gerektirmistir. Katilimcilarin
verdikleri puanlar arttikca, ESK sisteminin hayata gecirilmesine yonelik durum da

gliclenmcktedir.,

Yedinci bolim, AF ve AKK ulzerinde goézle goriilir etkisi oldugu kabul
edilen teknolojik baglam Olciilmektedir (n=11). Goreceli tstlnlikler, uyumluluk ve
karmagiklik  teknolojik  baglam altinda  smiflandiriimaktadir.  Bu  boliimde
katihmeilardan, kendilerine yoneltilen ESK sistemi ile ilgili dnermeleri altili bir
likert dlgegi araciligryla degerlendirmelcri istenmistir, Bu boliim, katilimetilarin, 1 =
Tamamen katilmiyorum ve 5 = Tamamen katiliyorum ve 0 = Fikrim yok arasmda
degisen altinci nokta likert dlgeginde LESK sistemleri ile ilgili ifadelere ne kadar
katilldiklarmi veya kaulmadiklarmi belirtmelerini  gerektirmistir. Daha yliksek
puanlar, teknoloji baglaminin ESK’nin benimsenmesi iizerinde daha olumlu etkilere
sahip oldugu anlamina gelmektedir. Karmagiklik boyutunda ters sorular
bulunmaktadir (7.3.1, 7.3.2, 7.3.3, 7.3.4). Dolayisiyla bu sorulara verilen yanitlar
analiz csnasinda doniistiiriilerck  kullanilmistir. Bu  bolim, katilimcilarn, 1 =
Tamamen katilyorum ve 5 = Tamamen katitlmiyorum ve 0 = Fikrim yok arasinda
degisen altmmer nokta likert dlgegindc ESK sistemleri ile ilgili ifadclerc ne kadar

katildiklarimi veya katilmadiklarini belirtmelerini gerektirmistir.
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Sekizinci bolim AF ve AKK #zerinde gozle gorilir etkisi oldugu kabul
edilen orgiitsel baglam dlciilmektedir (n=13). Orgiitsel yetenekler, yonetim destegi
ile cgitim ve olirctim Orgiitsel baglam igerisinde siniflandirilmistir, Bu bélimde
katilimeilardan, kendilerine yoncltilen ESK sistemi ilc ilgili dnermeleri altih bir
likert Ol¢egi araciligiyla degerlendirmeleri istenmistir. Bu bolim, katilimcilarin, 1 =
Tamamen katilmiyorum ve 5 = Tamamen katiliyorum ve 0 = Fikrim yok arasinda
degisen altinci nokta likert dlgeginde ESK sistemleri ile ilgili ifadelere ne kadar
katilldiklarmi veya kaulmadiklarini belirtmelerini gerektirmistir. Daha ylksek
puanlar, orgiitsel baglamin ESK’nin benimsenmesi lizerinde daha olumlu etkilere

sahip oldugu anlamina gelmektedir.

Dokuzuncu boliimde AF ve AKK iizerinde gozle goriilir etkisi oldugu kabul
edilen gevresel baglam olciulmektedir (n=6). Cevresel baglamun iki temel degiskeni
bulunmaktadir: rekabetci baski ve ticari ortaklar. Her iki degiskenin de ESK’nin
benimsenmesi iizerinde etkisi s6z konusudur. Bu bolimde katilimcilardan,
kendilerine yoncltilen ESK  sistemi ile ilgili dnermcleri altili bir likert dlgedi
araciligiyla dcgerlendirmeleri istenmistir. Bu boliim, katilimeilann, 1 = Tamamcn
katilmiyorum ve 5 = Tamamen katihyorum ve 0 = Fikrim yok arasmda dcgisen
altmci nokta likert 6l¢eginde ESK sistemleri ile ilgili ifadelere ne kadar katildiklarini
veya katilmadiklarini belirtmelerini gerektirmistir. Daha yiiksek puanlar, cevresel
baglamin ESK’'nin benimsenmesi iizerinde daha olumlu etkilere sahip oldugu

anlamina gelmektedir.

Anketin girisine eklenen, giris niteligindeki agiklayici mektup, arastirmanin
amact hakkinda bilgi verdikten sonra, toplanan verilerin sadece akademik amaclarla
kullanilacag1 konusunda teminat vermektedir. Bu kisimda ayrica katilimcilarin
sorulart cevaplandirirken dikket edecekleri hususlara yonelik talimatlar yer
almaktadir. Diger boliimlerde isc, ESK sisteminin benimsenmesi iizerindcki etkili

olan faktorlerin incclenmesine yoncelik soru ve dnermeler yer almaktadir.
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2.7.1.3. Arastirmanin Nicel Asamasina Yonelik Gergeklestirilen Pilot Calisma

Veri toplama araci bir pilot ¢alisma ile i¢csel tutarlilik bakimindan sinanmustir.
Revelle (1979) i¢sel tutarliligt “bir test aracinda yer alan tiim dnermelerin ayni yapiyi
Olgmesidir ki bu da genel faktdér doygunlugudur” scklinde tammlamaktadir. Bir pilot
calisma, arastirma kapsaminda takip cdilecck genel protokoliin ilk asamasidir ve ana
calismanin planlanmasmma ve uyarlanmasina yol gostermek iizere vyiiriitiilen daha
kii¢iik ¢apli bir uygulamadir (Thabane, 2010). Buna ek olarak, arastirma siirecinin
test edilmesi icin pilot uygulamaya ihtiyag duyulmaktadir (In, 2017). Ayrica
yoneltilecek sorularin katilimeilar ag¢isimndan agik, kolayca anlasilir ve alakali olup
olmadiklarini belirleme amacit giitmektedir (Polit ve ark., 2001). Yani, bir pilot
calismanin amaglart veri toplama aracinin uygulama bakimindan sinirliliklarint, ana
arastirma csnasmda ortaya c¢ikabilecck zorluklart tespit ctmck  ve  aracin
glivenilirligini ifade cden Cronbach a dcgerini hesaplamaktir. Bunlarin yani sira,
pilot ¢alisma sorularin anlasilip anlasilmadigmi gérmek ve anketin tamamlanmasi
igin gereken siireyi belirlemek i¢in kullamilmaktadir. Bu adimlardan sonra, ana
orneklem Uzerinde uygulamaya ge¢meden, gereken uyarlamalar yapilmas: mimkiin

olmaktadar.

Pilot ¢aligma 2019 yilimin Mayis ayi igerisindc, csas 6rncklemc dahil olmayan
30 kisilik bir saglik ¢alisani grubu tizerinde gerceklestirilmistir. Pilot c¢aligma
orneklemine dahil edilme Kkriterleri, ana Ornekleme segilme Kriterleri ile aynidir,
Buna ek olarak pilot 6rnekleme dahil edilen ¢alisanlar Al Mafraq Hastanesi’nden

secilmistir.

Pilot ¢alismaya kaulan saglik calisanlarinmm tamamuna yakini arastirma
bashiginm ilgi ¢ekici oldugunu, anketl igerisinde yer alan Onermelerin agik ve
kolaylikla anlagilir oldugunu bildirmistir. Anketin tam olarak cevaplanabilmesi icin
10 ile 15 dakika arasinda bir siireye ihtiya¢ duyulmustur. Anketin aciklik diizeyini
artirabilmck i¢in az sayidaki oncrme {lizerinde ufak ¢apli degigiklikler yapilmigtir.

Katilimilarin geri bildirimleri dogrultusunda bir soru, hastalarin finansal verilerine
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iliskin raporlar henliz herhangi bir hastanede faal hale getirilmedigi i¢in anketten
¢ikarilmistir. Bu kapsamda cikarilan soru 2.6’dir (hastalarin finansal verilerine iliskin
raporlarm yaymlanmasi) ¢iinkii tiim hastanclerce kullanmilan ESK' sistemlcrinde bu
modiil heniiz faaliyctc gegirilmemistir,. Munro’ya gorc (2006), saghkla ilgili
arastirmalarda kabul edilebilir giivenilirlik diizeyi 0,7 veya tizerindeki degerlerdir.
Arastirma kapsaminda altboyutlar (tutum, algilanan kullamslhilik, algilanan kullanim
kolayligi, uygulama, (eknolojik baglam, orgiitsel baglam, cevresel baglam) ig¢in
hesaplana guivenilirlik katsayist (Cronbach alfa) degerleri sirasiyla 0,86; 0,91; 0,9;

0,8;0,76; 0,84 ve 0,74 tir.

Cizelge 2.4. Giivenilirlik Katsayilari ve Olgegin Tanimlayici Tstatistikleri

Boliim Olcek Onerme Likert Cronbach
sayisi diizeyi Alfa

3 FESK’nin hayata gegirilmesine 4 6 0.86
yonelik tutumlar

4 Algilanan Fayda (AF) 4 6 0.91

5 Algilanan Kullanim Kolayhg 4 6 0.9
(AKK)

6 ESK sisteminin hayata ge¢irilmesi 3 6 0.8

7 Tcknolojik baglam 11 6 0.76

9 Orgiitsel baglam 13 6 0.84

10 Cevrescl baglam 6 6 0.74

2.7.1.4. Veri Toplama

Aragtirma kapsaminda veri toplama siirce1 2019 yilimn Mayis ve Haziran
aylan igerisinde arastirmaci tarafindan viiriitiilmiistiir,. Saghl ¢alisanlar1 arasinda
farkl uzmanliklara ve galigma siirclerine yer vercbilmek igin, farkl vardiyalar tercih
edilmistir. Anketler “birak-topla” yontemiyle uygulannistir. Aragirmaya katilmayi
kabul eden ¢alisanlara ankete baslamadan o6nce, c¢alismanin amaci hakkinda bilgi

verilmistir.
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Arastirmaya katilmayr kabul eden saglik ¢alisanlarina anketi tamamlamalari
icin ortalama iki veya tic giin verilmis ve tamamladiklar1 anketi igsaretlenmis bir zarf
igerisinde calistiklar: hastancnin aragtirma ofisinc birakmalar istcnmistir. Bu siircg
boyunca arastirmaci, arastirma kapsaminda yer alan hastancleri tamamlanan anketleri
toplamak ve herhangi bir soru varsa cevaplayabilmek icin siirekli ziyaret etmistir.
Katilimeilarim anketi tamamlamalart ortalama 15 dakika siirmiistiir. Arastirma
kapsaminda yer alan bes hastanede dagiilan toplam 340 anketten, 327’si

tamamlanarak geri donmustir.

2.7.1.5. Veri Analizi

Tamamlanan her bir ankete veri girigi esnasinda bir sira numarasi verilmigtir.
Buna ek olarak, katilimcilarca verilen her bir yanit, veri girisine uygun hale
getirebilmek icin sayisal olarak kodlanmistir. Vert kodlama asamasinin ardindan,
Statistical Package for IBM Social Scicnce (SPSS) vazilminmm 21, Striimii
aracihifiyla veri girigi gergcklestirilmistir (IBM, 2013). Veri girisinin sonrasinda
frckans analizi yardimyl veri ayiklama iglemi gergeklestirimis ve ardindan birineil
analizler dncesi tanimlayici istatistikleri ortaya koymak maksaduyla frekans tablolar

olusturulmustur.

Arastirma kapsamindaki biitlin istatistikscl analizler %95 giiven araliginda
gerecklestirilmistir (0=0,05). Veri analizi birden fazla asamada gergcklestirilmigtir,
Ankette yer alan her bir soruya yonelik olarak verilen yanitlar gizelgeler ve grafiklere
dokiilmistiir. Hipotezlerin sinanmasi agamasia gecilmistir. Arastirma kapsaminda
ortaya konulan sorular ve hipotezler ¢ercevesinde gereken tablolar olusturulmustur.
Veriye iliskin marjinal ve capraz tablolar sayim yoluyla, aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri dlgme yoluyla clde edilmistir ve gerckli olmast durumunda
standart hata istatistikleri dc hesaplanmmgtir. Gruplar arasinda istatistikscl agidan
anlaml1 bir farkliligin saptanmasi halindc, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmin
anlagilabilmesi i¢in  gerckli  analizlere bagvurulmustur. Katihmcilarin  uzlagma

diizeyinin belirlenebilmesi amaciyla her bir alanin ortalamasi hesaplanmis ve su
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Olgekten faydalamigmigtir: 1-1,8 kesinlikle katilmiyorum; > 1,8 — 2,6 katilmiyorum;
>2.6 — 3,4 notr; >3,4 — 4,5 katithyorum ve >4.5 kesinlikle katiliyorum (Zeiadee,
2004). Her bir dilime ait diizeyin belirlenmesinde su formiil kullanilmistir; (Likert
Olgegindcki cn yiiksck puan — Likert dlgegindcki cn diisiik puan)/kullanilan 6lgck
dilimleri. Verilerin normallik agisindan degerlendirilmesi sonucunda, normal dagilim
sergilemedigi tespit edilmistir. Her bir arastirma hipotezine ydnelik olarak

gerceklestirilen analizlerin agiklamasit asagidaki gibidir:

» Hipotez H1: Algilanan Fayda (AF) ile ESK uygulamasima yonelik tutumlar
arasinda onemli bir pozitif iligski vardir.
> Hipotez H2 : Algilanan kullanim kolayhg (AKK) ilc ESK uygulamasina

yonclik tutumlar arasinda dnemli bir pozitif 1liski vardir.

Hipotezler 1 ve 2’nin bagimli degiskeni, anketin iclnci ve dordinci
boliimlerinde dl¢ildign Gzere ESK’nin hayata gecirilmesine yonelik tutumlardir.
Olgek, “tamamen katilmiyorum” ve “tamamen katiliyorum™ segenckleri arasinda
dagilan bir Likert Glgegini igermesi  scbebiyle, stirekli  degisken  seklinde
kodlanmisgtir.  Bu hipotezlerin bagimsiz  dcgiskenleri isc  dordiincli ve  besinci
bolimlerde olciilen AF ve AKK’dur. AF ve AKK Olgekleri de, “tamamen
katilmiyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ segenekleri arasinda dagilan bir Likert
Olgegini icermesi sebebiyle, siirekli degisken seklinde kodlanmistir. Verinin normal
dagilim sergilememesi nedeniyle, bu degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Spearman korelasyon katsayisindan faydalanilmistir. Spearman korelasyon katsayisi,
Charles Spearman tarafindan ortaya atilmig, iki degisken arasindaki iliskinin
gliciiniin tespitine yonclik kullanilan non-paramctrik bir siralama (rank) istatistigidir

(auke ve Kossowski, 2011).

» Hipotez H3: Katilimcilarin ESK uygulamasina yonclik tutumlart ilc ESK

kullanimi arasinda 6nemli bir iliski vardir.
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Uc¢c numarali hipotezin bagimli degiskeni olan ESK’nin kullamim, altinci
boliimde olgilmekiedir. Bu olgck, tamamen katilmiyorum ve tamamen katiliyorum
secenekleri arasinda dagilan bir Likert dlgegini igermesi sebebiyle, siirekli degisken
seklinde kodlanmistir. Bu hipotezin bagimli degiskeni ise ti¢lincil boliimde Glglilen
ESK’ye yonelik tutumlardir. Bu dlgek de, “tamamen kaulmiyorum” ve “lamamen
katiliyorum” segenekleri arasinda dagilan bir Likert ol¢egini i¢ermesi sebebiyle,
sirekli degisken seklinde kodlanmistir. Verinin normal dagilum sergilememesi
nedeniyle, bu degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde de Spearman

korelasyon katsayisindan faydalanilmustir.

» Katilmcilarin, ESK kabulleri arasinda, cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir.
e Hd4a: AF ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
vardir.
e H4b: AKK ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

vardir.

Hipotez 4’iin bagimli degiskenleri olan AF ve AKK, dl¢cegin dordinci ve
besinci boliimlerinde dlctilmektedir. Bu 6l¢ek, tamamen katilmiyorum ve tamamen
katiltyorum secenekleri arasinda dagilan bir Likert 6lgegini icermesi sebebiyle,
stirckli degisken scklinde kodlanmistir. Bu hipotezin  bagimsiz degiskeni olan
cinsiyct ilk boliimde 6lgiilmcktedir. Cinsiyct katcgorik bir degiskendir, bu nedenle
kategorik olarak kodlanmustir. Verinin normal dagilim sergilememesi sebebiyle,
farkli cinsiyetler arasindaki ortalama farklarinm kiyaslanmasi i¢in Mann Whitney U
testi  kullanilmistir. Mann-Whitney U testi, arastirmacinin gruplar arasindaki
farkliliklara iligkin sorular1 cevaplamakla ilgilendigi durumlarda basvurulan non-

paramctrik bir testtir (Nachar, 2008).

> Hipotez (HS): Katithimeilanin, ESK kabulleri arasinda, Ogrenim diizcyilerine

gore istatistikscl olarak anlaml bir fark vardir.
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e H5a: AF ve Ogrenim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
[arkliliklar vardir.
e H5b: AKK ve Ogrenim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir.

» Hipotez (H6): Katilimcilarm, ESK kabulleri arasinda, Mcslcki unvanlarina
gorc istatistikscl olarak anlamli bir fark vardir.
e Ho6a: AF vc Mcslcki unvan arasinda istatistikscl olarak anlamh
farklhiliklar vardir,
e H6b: AKK vc Meslcki unvan arasinda istatistikscl olarak anlaml

farkliliklar vardr.

» Hipotcz (H7): Katilimcilarin, ESK kabulleri arasinda, ¢alisma
deneyimilerine, gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
e H7a: AF ve ¢alisma deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar vardir.
e H7b: AKK ve calisma deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir.

» Hipotez (H8): Katilimcilarin, ESK kabulleri arasinda, Hastanlarina, gore
istatistikscl olarak anlamli bir fark vardir.
e HS8a: AF ve Hastane arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
vardir,
e HS8b: AKK ve Hastane arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

vardir.

Hipotezler 5, 6, 7, ve 8’in bagiml1 degiskenleri, anketin dordiincii ve besinci
bolimlerinde Olgillen AF ve AKK’dur. Bu olgekler, tamamen katilmiyorum ve
tamamen katihyorum scgenckleri arasinda dagilan bir Likert 6lgcgint igermesi
scbebiyle, siirckli degisken  scklinde  kodlanmmstir.  Bu  hipotczlerin - bagimsiz
dcgiskenleri olan ogrenim  diizeyi, meslcki unvan ve hastancler ik boliimde

dlciilmektedir. Ogrenim dizeyi, mesleki unvan ve hastaneler kategorik
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degiskenlerdir, bu nedenle ilgili sorulara verilen yanitlar kategorik olarak
kodlanmugtir. Verinin normal dagilmamasi ve iicten fazla diizeye sahip olmasi
scbebivle, dcgiskenlere ait ortalamalar arasindaki farklhiliklarin kiyaslanmasinda
Kruskal — Wallis H testinden faydalanilmistir. Kruskal — Wallis H testi, 1ki ya da
daha fazla bagimsiz degisken grubunun, slirekli ya da sirali bir bagimli degisken
tizerinde istatistiksel acidan anlamli farkliliklar gosterip gostermedigini tespit etmek

icin kullanilan, siralamaya dayali bir non-parametrik testtir (Ghoodjani, 2016).

» Hipotez (H9): Katilmcilarin, ESK kabulleri arasinda, Bilgisayar becerileri
diizeyilerine, gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
e H9a: AF ve Bilgisayar becerileri diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar vardir.
e H9h: AKK ve Bilgisayar becerileri diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar vardir.

> Hipotez (H10): Katilumcilarin, ESK kabulleri arasinda, Ingilizce dilbilgisi
diizeyilerine, gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
e HI10a: AF ve Ingilizce dilbilgisi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar vardir.
e HI10b: AKK ve Ingilizce dilbilgisi diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar vardir.

» Hipotez (H11): Katilimcilarm, ESK kabulleri arasinda, ESK okur-yazarlik
diizeyilerine, gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
e Hlla: AF ve ESK okuryazarlik dizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar vardir.
e HI11lb: AKK ve LESK okuryazarlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar vardir.

[Tipotezler 9, 10 ve 11°in bagmli degiskenleri, anketin doérdiincti ve besinci

boliimlerinde ol¢iilen AF ve AKK'dur. Bu odlgekler, tamamen kaulmiyorum ve
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tamamen katiliyorum secenekleri arasinda dagilan bir Likert 6lgegini icermesi
sebebiyle, siirekli degisken seklinde kodlanmigtir. Bu hipotezlerin  bagimsiz
degiskenleri bilgisayar becerisi, Ingilizee dil scviycsi ve ESK  okur-yazarhik
diizeyidir. S6z konusu bagimsiz degiskenler katcgorik degiskenler olmalart nedeniyle
kategorik olarak kodlanmislardir. Verinin normal dagilmamasi ve ikiden fazla
diizeye sahip olmasi sebebiyle, katilimcilarin bilgisayar becerisi, Ingilizce dil
seviyesi ve ESK okur-yazarlik diizeylerine ait ortalamalar arasindaki larkliliklarin

kiyaslanmasinda Kruskal — Wallis H testinden laydalanilmusgur.

» Hipotez 12: Teknolojik baglam, ESK’nin kabullenilmesi Gizerinde dogrudan
ctkilidir,
e Hl12a: Goreceli iistiinlikler, AF ve AKK iizerinde olumlu yonde etkiye
sahiptir.
e HI12b: Uyumluluk, AF ve AKK fiizerinde olumlu yonde etkiye sahiptir.
e H12c: Karmagiklik, AF ve AKK tizerinde olumsuz yonde etkiye sahiptir.

Hipotez 12’nin bagimli degiskenleri olan AF ve AKK, 6l¢egin dordinci ve
besinci bolimlerinde oOl¢ilmektedir. Bu odlgekler, “tamamen katilmiyorum™ ve
“tamamen katilyorum” segenekleri arasinda dagilan bir Likert tipt 6l¢egini icermesi
sebebiyle, siirekli degisken seklinde kodlanmistir. Hipotezin bagimsiz degiskenleri
ise Olcegin yedinci bolimiinde dlgiilen  goreceli  Gstiinlikler, uyumluluk ve
karmagikliktir. Bu dlgckler de “tamamen katilmiyorum” ve “tamamcn katiliyorum”
scgenckleri arasinda dagilan bir Likert 6lgegini igermesi scbebiyle, stirckli degigken
seklinde kodlanmustir. Verinin normal dagilim sergilememesi nedeniyle, bu
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisindan

faydalanilmistir.

> Hipotez (H13): Orgiitsel baglam, ESK’nin kabullenilmesi iizerinde dogrudan
ctkilidir.

e H13a: Orgitsel yetenekler, AF ve AKK iizerinde olumlu ydnde etkiye
sahiptir.
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e HI13b: Yonetim destegi, AF ve AKK iizerinde olumlu yonde etkiye sahiptir.
e HI13C: Egitim ve Ogretim, AF ve AKK iizerinde olumlu yonde etkiye

sahiplir.

Hipotez 13°{in bagimli degiskenleri olan AF ve AKK, 6lgegin dordiincii ve
besinci boliimlerinde Olglilmektedir. Bu olg¢ekler, “tamamen katilmiyorum” ve
“tamamen katiliyorum” secenekleri arasmda dagilan bir Likert 6l¢egini i¢ermesi
sebebiyle, siirekli degisken seklinde kodlanmistir. Hipotezin bagimsiz degiskenleri
ise sekizinci boliimde Olciilen oOrgiitsel yetenekler, yonetim dested@i ve egitim-
ogretimdir. Bu oOl¢ekler de “tamamen katilmiyorum” ve “tamamen katiliyorum”
secenekleri arasinda dagilan bir Likert 6l¢egini icermesi sebebiyle, stirekli degisken
scklinde kodlanmistir. Verinin normal dagilim  scrgilcmemesi  ncdeniyle, bu
degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman korclasyon katsayismdan

faydalanilmastir.

» Hipotez (H14): Cevresel baglam, ESK’nin kabullenilmesi iizerinde dogrudan
etkilidir.

e Hl4a: Rekabet baskisi, ESK’nin kullanimu {izerinde olumlu yonde etkiye
sahiptir.

e HI14b: Ticari ortaklar, ESK’nin kullaninu {izerinde olumlu yonde etkiye

sahiptir.

ITipotcz 14’tn bagmli degiskeni olan ESK kullanimi Slgegin dokuzuncu
bolimiinde 6l¢tilmektedir. Bu dlgckler, “tamamen katilmiyorum” ve “tamamcn
katiliyorum” segenekleri arasinda dagilan bir Likert ol¢egini i¢ermesi sebebiyle,
sirekli degisken seklinde kodlannustir. Hipotezin bagimsiz degiskenleri ise
dokuzuncu bolimde Olciilen rekabet¢i baski ve ticari ortaklardir. Bu dlgekler de
“tamamen katilmiyorum™ ve “tamamen katiliyorum” se¢enekleri arasinda dagilan bir
Likert dlgegini igermesi scbebiyle, sirekli degisken geklinde kodlanmigtir, Verinin
normal dagilim scrgilememcsi nedeniyle, bu dcgiskenler arasindaki iliskinin

incclenmesinde Spearman korclasyon katsayisidan faydalanilmigtir.
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2.8.2. Arastirmanm [kinci (Nitcl) Asamasi

Calismanin ikinci asamasi, Urdiin kamu hastanelerinde gérev yapmakta olan
saglik yoneticilerinin ESK’nin hayata gecirilmesine yonelik mevcut tecriibelerine
dair bir anlayis geligtirmekltir. Saglik yoneticileri, orgiitiin iist kademelerinde politika
belirleme siireclerinde rol alan ve bir politika veya programin nasil hayata
gecirilecegi ile kaynaklarin nasil tahsis edilecegine yonelik verdikleri kararlarla soz
konusu politika ve/veya programin basarist iizerindce ctkili olan kigilerdir (Hasanain,

2015).

2.8.2.1. Nitel Goriisme

Arastirma, Urdiin’de ESK’nin bcnimsenmesine yonclik alandaki birincil
kaynaklardan bilgi toplayarak, ESK sistemi kapsamindaki uygulamalarin mevcut
durumunu tespit etmek ve Urdiin’deki kamu hastanelerinde ESK’nin hayata

gecirilmesini kolaylastiran veya zorlastiran faktorleri incelemektir.

En sik bagvurulan nitcl arastirma tasarmlant (a) vaka ¢alismasi, (b)
ctnografya, (c¢) kuram olusturma, (d) éykiileme ve (¢) fenomenoloji (olgu bilim)’dir
(Erickson, 2012). Fenomenoloji diger adiyla olgu bilim, insanlarin belirli bir olaya
dair yasadiklar1 deneyimlere odaklanmaktadir (Moustakas, 1994). Olgu bilim, belirli
bir fenomene yonelik kigsisel anlayiglarina dayali olarak katilimcilarin sahip olduklar:
bilgiye kesfetmenin pesindedir (Flood, 2010). Bu gerekcelerle arastirmada
fenomenolojik  tasarim  tercth  cdilmistic. Fecnomenolojik  tasanimin  tercih
cdilmesindcki amag, saglik yoncticilerinc yasanmis dencyimlerinden harcketle 6zncl

tecriibelerini ve yorumlarmi yansitabilmeleri igin yeterli zamani tammaktir,

Olgu bilim arastirmalari, belirli bir fenomene yonelik olarak yasanmis
deneyimlerin agiklanmasmt ve yorumlanmasimi igermektedir. Sahip oldugu bu

Ozcllikler, farkli bakis agilarinin ortaya konulmasinda olgu bilimsel tasarimt cn
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uygun yaklagim haline getirmektedir (Applebaum, 2012). Dolayisiyla, saglik
yoneticileri arasinda ESK sisteminin hayata gecirilmesine yonelik farkli bakis
agilarinin arastirildi@t bu arastirma igin dc fenomenolojik tasarim ¢n uygun scgenck
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Uygulanan 6lgckler araciligiyla tespit cdilen faktorlerin
derinlemesine arastirilmasi ve olas1 diger faktorlerin kesfedilebilmesi i¢in yar

yapilandirilmig goriismelere basvurulmustur.

Yart yapilandmilmis goriismcler igin, arastirmact tarafindan belirli sayida
soru igeren bir goriisme giindemi hazirlanmigtir, Her ne kadar hazirlanan glindeme
siki sitkiya uyma zorunlulugu olmasa da, goriismelerin seyri agisindan konu
basliklarmin yer aldig: liste aragtirmaci igin bir kilavuz rolii Ustlenmistir. Yar
yapilandirilmig gorisme yontemini kullanarak aragtirmacilar, bir yandan her bir
goriigsmenin aymi konu basliklari cergevesinde seyretmesini saglarken, diger yandan
gorismenin icerigine gore uygun noktalarda giindem disina tasilmas: konusunda

esneklige sahip olabilir (Cornford ve Smithson, 2006).

Arastirmanin ikinci asamasinda veri toplama yontemi olarak yiiz yize
goriisme yonteminin tercih edilmesinin pek cok gerekcesi vardir. Aragtirmanin bu
asamasinda temel amac, Urdiin’deki kamu hastanelerinde tst kademe saglik
yoneticilerinin - ESK’nin  hayata gecirilmesine dair meveut ve gecmisteki
deneyimlerinden hareketle bir anlayis gelistirmektir. Ust kademe yéneticiler, bir
programin hayata gcegirilip gegirilmeyccegine, nasil ve nc zaman uygulamaya
konacagina, kaynaklarin nasil tahsis cdilccegine ve sarf edilccegine yonclik kararlar
alabilen ya da karar siirecini etkileyebilen kisilerdir. Ust kademe yoneticiler aynt
zaman sahip olduklari genis Orglitsel perspektil sayesinde LESK’nin hayata
gecirilmesini kolaylastiran ya da siirece sekte vuran faktorleri de saptama olanagina
sahiptir. Nicel yontemler (6rnegin anketler) genis bir katilimet grubunun belirli bir
fenomene  yonclik  gorlislerinin - arastirilmasina 6ncmli - kolayliklar  saglar. Bu
yvontemlerin nitel tckniklerle (goriismeler, odak gruplar ve dokiiman analizleri)
dcstcklenmesi  ise, arastirmanin  daha dcrinlemesine ilerlemesini ve  ankctler
aracih@iyla toplanan vcriler hakkinda daha genis bir anlayis kazanilmasini

saglamaktadir.
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Bu aragtirmanin  ikinei asamasinda, arastrmact  Urdin’deki  kamu
hastanelerinin yoOneticilerinin ESK’nin benimsenmesine yonelik gecmis ve mevcut
durumdaki tceriibelerini belirleyerck bu konuda bir anlayis gelistirmeyi amaglamistir,
Bu nedenlc ESK’nin hayata gegirilmesi  siirccinde  ctkili olan  faktorlerin

belirlenmesine odaklanmistir.

Gorusmelere yonelik ornekleme belirleme siireci, arastirmanin ¢esitli karar
vericilerin - farkln - bakis  agilanim1 ortaya  koyma amacit  dogrultusunda
gerecklestirilmistir.  Nicel arastirmalarda drneklem siircel, genelleme amact giittiigi
igin farklidir, dolayisiyla se¢ilen 6rnekleme evreni mutlak suretle yansitmalidir; diger
yandan nitel aragtirmalarda genellenebilir olma amaci s6z konusu degildir (Polit ve

Beck, 2010).

Ozctle, arastirma  kapsamindaki  goriismeler  Urdiin’deki  {ist kademc
yoneticilerle gerceklestirilmistir (n=9). Goriismelerin tamami yiizyiize yapilmustir.
Gereken g¢esitlilige erigebilmek igin, bir dal hastanesi ve bir genel hastane olmak
Uzere 1ki farkli saglik kurumu tercih edilmistir. Bunun yanit sira bir orta, bir de kiiciik

Olgekli hastane tercih edilerek, bu baglamda ¢esitliligin yansitilmasi amag¢lanmugtir.

2.8.2.2. Veri Toplama

Arastirmanin nitel asamasinda amag¢ konuya iligkin siireclerin ve kigisel
deneyimlerin kesfedilmesi oldugundan, veri toplama yodntemi olarak “gdriisme”
tercih cdilmistir. Bu yontem farklt yoncticilerin tutumlarine ve deneyimlcrine
yonclik bir goriis kazanilmasina olanak yaratmighr. Aragtirmaya katilmayr kabul
cden yoncticilerle gdriisme igin bir tarih ve zaman belirlenmis, ayrica ilctigim
kolaylhig1 saglanabilmcsi igin kisiscl tclefon numaralan da cdinilmistir. Yiizytize
gorigsmeler icin ilk temas: kurmak ve goriismeleri ve yapilacaklar1 mekanlart
organize etmek maksadiyla arasurmaci, segilen yoneticilere telefon veya WhatApp

Uzerinden ulasmistir. Al Mafraq Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk Hastanesi’nden bes, Al
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Mafraqg Devlet Hastanesi’nden ise dort vyonetici ile ylzyiize goriisme

gerceklestirilmistir.

2.8.2.3. Katilimcilar

Arastirmanin bu safhasina dokuz (n=9) paydas katilmayi kabul etmistir. Bu
paydaslarin tamami yonctici  konumundadir ve Urdiin  hastanclerinde  ESK
sistcmlerinin hayata gcegirilmesi baglaminda uzman olarak kabul edilmcktedir.
Gortismeler 2019 yilimin Eyliil ay1 igerisinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin bu
asamasiin amacina yonelik olarak, anonimligin saglanabilmesi i¢in goriismecilere
birer kod numarast verilmistir. Goriismecilerin mesleki konumlar1 ve kendilerine

verilen kod numaralari Cizelge 2.5’te goriilmektedir.

Gortismelerin - 6nemli kismu kayit altina alinmastir.  Gortismelerin
kaydedilmesinin verinin dogrulugu artirdifina ve yaziya dokme siirecinde veri
kaybini dnledigine inanilmaktadir. Goriismeler birebir ve yari yapilandirilmis olarak
gerceklestirilmistir. Iki gériismede, goriismecilerin talebi iizerine kayit alinmamustir.
Gorusmelerin tamamu 30 ile 45 dakika arasinda bir stre almistir. Yedi temel soru
etrafinda seyreden gortismeler (Bkz. Ek 5), ESK’nin hayata gecirilmesi, sistemi ve

kullanimina odaklanmistir.

Gorusmecilerce saglanan bilgiler arastirmaci taratindan kilitli bir dolapta
muhafaza edilmis ve verilere sadece arastirmacinin erisimi s6z konusu olmusgtur.
Kaydcdilen bilgi, yaziya dokme siirccine yonclik olarak anonim sckilde saklanmistir.
Transkripsiyon siirccinin ardindan, her bir gorligmeciye verilen kod numarast 1lgili
goriismeye cklenmistir. Goriigmecilerin kimlikleri hem raporlama, hem sunum hem

dc yayinlama siirccindc gizli tutulmustur.



Cizelge 2.5. Goriismecilerin Mesleki Konumlar: ve Kod Numaralari

Goriisme Kod Goriismecinin konumu Goriisme
tarihi Numarasi siiresi

8/9/2019 Gortsmeci 1 Cerrahi Bolimi Yoneticisi 00:45:08
8/9/2019 Gortismeci 2 Hemsire Midiiri 00:40:02
9/9/2019 Gortismeci 3 Eczanc Yoncticisi 00:45:55
9/9/2019 Gorismeci 4  Laboratuar YOneticisi 00:30:07
9/9/2019 Gorlsmeci 5  Tibbi Kayit Midiiri 00:43:04
12 9/2019 Gorismeci 6  Dis Cerrahisi Bolim Yoneticisi 00:37:00
12 6/2019 Gorlismeci 7  Hemsire Miidiirii 00:45:48
15 96/2019 Gorlismeci 8  Eczane YOneticisi 00:42:33
15 96/2019 Gorlismeci 9  Laboratuar Y Oneticisi 00:41:03

2.8.2.4. Veri Toplama Araci

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda, tst kademe karar vericilerin bakis
agiarina gorc veri toplamak amaciyla, ilgili literatiirde ycr alan temel tecmalardan ve
nical aragtirma safhasinda cldc cdilen bulgulardan harcketle yart yapilandirilmig
goriigmeler gergeklestirilmistir. Goriismelerde, gerekli konularmm ve alanlarin
glindemel gelmesini garanti altina alabilmek amaciyla yar1 yapilandirilnus bir format
benimsenmistir. Yar:1 yapilandirilmis goriisme tarzi ayrica, goriismecilerin ESK
sisteminin hayata gecirilmesi baglaminda onemli gordikleri ilave konulara da
deginebilmeleri icin gereken esnekligi saglamistir. Yoneltilen sorular acik ugludur,
boylelikle goriismeciler yamitlarini kendi sdzctikleri il ifade edebilmig, algilarina ve
deneyimlerine  baglh  olarak  sorular agidan alanlara

potansiycl yeni

yonlendircbilmiglerdir.
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2.8.2.5. Goriisme Proscdiirleri

Goriismeler yilizylize gergeklestirilmis ve goriisme siireleri 30 ile 45 dakika
arasmnda [arklilik gostermistir. Goragmeler, gorismecinin iznine baglt olarak kayit
altma alinmastir. Her goriisme, arastirmanin bir 6zetinin ve gdriigmenin amagclarmin
aktarilmast ile baglatilmistir. Goriismenin sonunda, gorlismecilere arastirmanin
amacina ulagmasina katkida bulunacagini dusiindikleri, ilave etmek istedikleri bagka
hususlar olup olmadigr sorulmustur. Bu stratcji, gorlismecilere goriisme csnasinda
dcginilmeyen dencyimlerini paylasmak adina son bir firsat sunmustur. Saghk
yoneticileri ile yapilan goriismeler, tercihlerine bagh olarak ve gorislerini daha rahat

dile getirebilmeleri i¢in Arapga yiirtitiilmiistiir.

2.8.2.6. Ccviri ve Transkripsiyon Siireci

Nitel veriler Arapca derlenmistir ¢iinkii bu arastirmacinin ve arastirma
kapsamindaki goriismecilerin anadilidir. Transkripsiyon siireci, alan calismasinin
Arapca dilinde tamamlanmasinin ardindan baglatilmistir ve ardindan veriler her iki
dili de konugabilen bagimsiz bir terciiman tarafindan Tirkce’ye c¢evrilmistir.
Cevirinin gecerliliginden emin olunmasi icin, bir bagka tercliman tarafindan (Arapga
ve Tirkge bilen), Tiirkce transcript tekrar Arapca’ya gevrilerek, siirimler birbiri ile,

goriigme igeriklerini gerektigi gibi yansitmalan bakimindan kiyaslanmigtir,

2.8.2.7. Veri Analizi

Nitel verinin analizi, Tematik Analiz ile gerceklestirilmistir. Tematik Analiz
(TA), bir nitel veri seli igerisindeki (emalarin sistematik olarak belirlenmesini,

organize edilmesini ve i¢ yiiziiniin anlagilmasini amaclayan bir yontemdir.

Veri sctinin igerdigi anlama odaklanarak TA, arastirmacinin paylagilan anlam

ve deneyimleri gorerek kavramasini saglamaktadir. Buna ek olarak, TA erisilebilir,
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esnek ve giderek daha popller hale gelen bir nitel analiz yontemidir. Nitel arastirma
alanindan yeni olanlar i¢in TA, farkli bir yontemle ele alindiginda anlasilmaz,
gizemli, kavramsal agidan vc karmasik  gorlincbilceck  konular  {izerinde
calhisabilmenin bir yolunu sunmaktadir. Nitcl verinin kodlanmast ve analizine iligkin

mekanigi dgreten bir nitel arastirma yontemidir (Braun ve Clarke, 2012).

Arastirmanin ikinei asamasi, katilimeilarin Urdiin hastanelerinde ESK’nin
hayata gegirilmesine yonclik katilimeilann bakis agilart ve teerlibelerindcki ortak
temalart  ve kaliplan  belirleme  amaci  giittiigiinden, TA’nin bu  baglamda
basvurulabilecek en kullanisli veri analiz yontemi olduguna karar verilmistir. Braun
ve Clarke’a gore (2006), TA siireci alt1 asamay1 kapsamaktadir. Alt1 asamali siireg

asagidaki gibidir:

1. Arastirmacinin topladigi veriye agina hale gelmesi,
2. Baslangi¢ kodlarinmn olugturulmasi,

3. Temalarin arastirilmast,

4. Temalarin incelenmesi,

5. Temalarin tanimlanarak adlandiriimast,

6. Raporlama.

Son olarak, ankct araciligiyla toplanan nicel verilerin analizi, biitiinciil bir
goriiniim ortaya koymasi ve derinlemesine irdelenebilmesi i¢in nitel verinin analizi

ile karsilastirilmustir.

2.9. Arastirmanin Terminolojisi (Temel Kavramlar)

e Elcktronik Saghk Kaydi (ESK): Kisinin yagam boyu saghk durumu ve

aldigr saglik hizmetlerine iliskin bilginin elekironik olarak saklandigi, bu
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sayede farkli ve cok sayida kullanicinin kullanimina elverigli olan zengin

kaynaktir (Tang & McDonald, 1990).

Kagida Dayalh Hasta Kaydi: Hastalara uygulanan tedaviler hakkinda bilgi
igeren, saglik kurumu biinycsinde basili olarak saklanan ve aym sckilde
crigilebilen kaynaklardir.

Benimseme: Birgcyi kabullenme ve kullanmaya baslama (Cambridge
dictionary, 2019).

Teknoloji Kabul Modeli (TKM): Kullanicilarin  bir tcknoloji  nasil
kabullenerek kullanmaya basladiklarin1 modelleyen bilgi sistemleri teorisidir.
Teknoloji — Orgiit — Cevre (TOC) Modeli: Bir orgiitiin bir tcknolojik
yveniligi benimseyerek hayata gecirdigi, teknolojik, Orgiitsel ve c¢evresel
baglamlardan etkilenen siireci a¢iklayan cer¢evedir (Tornatzky ve Fleisher
1990).

Algilanan Fayda (AF): Belirli bir sistemin muhtemel kullanicilarmnin, sz
konusu sistemi kullanmanimn oOrgiitsel baglamda mesleki performansini
artiracagina yonelik kisisel algisidir (Davis, 1989).

Algilanan Kullamm Kolayh@i (AKK): Hedefteki sistemin muhtemel
kullanictlarmin, sistemi ilave ¢aba harcamadan kullanabilecegine yonelik algt
derecesidir (Davis, 1989).

Goreceli iistiinliik: Yeni bir Uriintin, musteriler1 icin rakip firmalarin
urtinlerine kiyasla daha avantajli olma derecesidir. Yeni bir iriinin
benimsenme izt muhtemel  miisterileri  tarafindan  algilanan  goreccli
Uisttinliiklcrine baghdir (Business dictionary, 2019).

Uyumluluk: Baska biri ya da bagka bir scyle var olabilme, yasama ya da
basariyla ¢alisabilme durumudur.

Karmagsikhk: Karmagikhig ncdeniyle anlagilmasmm  ya da  analiz
cdilmesinin zor olmasi.

Yénctim Destegi: Ust yonctimin bilgi sistcmlerinin sahip oldugu islcvin

Oonemini anlama ve bilgi sistemleri ile ilgili [aaliyetlere katilma derecesi.
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Orgiitsel Yetenekler: Orgiit (yelerinin  mesleklerinde, rollerinde,
islevlerinde, gorevlerinde veya odevlerinde etkili performans sergilemelerini
saglayan seylerdir (isle ilgili davraniglar, motivasyon, teknik bilgi/beceri).
Egitim: Ozel bir beceri veya davramsin, cogunlukla operasyonel diizeydeki
calisanlara aktarilmas eylemidir.

Ogretim: Orgiit biinyesinde caliganlar  arasinda  karar  verme ve
gerekcelendirebilme yetisinin gelistirilmesi amaciyla yiritilen sistematik
ogrenme stirccidir.

Rekabet Baskisi: Bir orgiitlin, is performansi tarafindan yansitilan rekabetle
viiz yiize kalma dcreccsidir.

Ticari ortak: Ortaklasa 15 yapilan kisi, 6rgit ya da iilke (Collins English
Dictionary, 2019).
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3. BULGULAR

Onceki béliimlerde de ifade edildigi iizere, veri toplama ve analizi siirecine
yonelik olarak arastirma tasariminda karma bir yaklasim benimsenmistir. Buna ek
olarak, aragtirma kapsamundaki biitiin hastanelerde gérev yapan saglik c¢alisanlari
icerisinde ESK sisteminin son kullanicilarindan ve hastane yoneticilerinden veri
toplanmistir. Toplanan veri iki alt bolimde sunulmugtur. Tezin bu boliiminde
deneklerin kendi kendilerine yanitladiklar1 anketler ve yapilan goriismelerden
derlenen verinin analizi sonucundan clde edilen bulgulara ve yorumlamalarma yer
verilmistir. Bolim, karma yaklasim kapsaminda nicel ve nitel tckniklerle crigilen

arastirma bulgularini igermektedir.

ikinci kistmda ise arastirmanm konulart olan; sistemin kullamshihigi ve
kullamm kolaylhigi, hastanclcrde saglik hizmctlerinin sunumunda ESK’nin ctkisi,
sistemin hayata gegirilebilmesi igin hastancler tarafindan yapilan hazirhiklarin yer
aldig1 cergeve igerisinde yiiriitiilen gortismelerden edinilen bulgular tematik bigimde
sunulmustur. Daha 6nce de belirtildigi izere, nitel veri toplama siireci dokuz
gorismeyi icermektedir. Gizliligin ve giivenligin saglanabilmesi icin, goriismecilere

arastirma boyunca gerekli yerlerde kullanilmak lizere birer kod numarasi verilmistir.

3.1. Arastirmanin Nicel Asamasina Ait Bulgular

flk kisim, arastirma kapsaminda yer alan deneklere ve vermis olduklari
yamtlara iligkin, cinsiyct, 6grenim diizeyi, c¢aligtiklar hastanc, meslcki unvan ve
calisgma geemigi gibi sosyo-demografik faktorlere iligkin niccl bulgulara yer
vermektedir, Urdiin’deki kamu hastanclerinde ESK’nin hayata gegirilmesine ctki
cden  faktorlere iligkin - bulgular detaylandimlmistir.  Bulgular boliimii  ayrica
katilimeilarin  Ingilizce dil berecisi diizeyi, bilgisayar beceri diizeyi ve LESK

sisteminin kullanimina dair deneyimlerini de icermektedir. Sonrasinda, saglik
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¢alisanlarinin ESK’nin hayata gecirilmesine yonelik bakis acilarini, ESK’ye yonelik
tutumlarini, algilanan kullanislilik, algilanan kullanim kolayligi, ESK’nin kullanimi,
tcknolojik, oOrgiitscl ve g¢evresel baglamlara iliskin faktdrlere yonclik goriliglerini

incclcyen genel bulgulara yer verilmistir.,

3.1.1. Tamimlayic1 Bilgiler

Arastirma kapsamindaki bes hastancde dagitilin 340 anketten, toplamda 328
tanesi (%96,4) tamamlanmus bigimde geri donmiistiir. Toplanan anketler igerisinden
dokuz adedi eksik veya kullanilamaz oldugu gerekgesiyle veri setinden ¢ikarilmustir,
Ornegin, bazi denekler sadece ilk sayfadaki sorulari cevaplandirarak geriye kalan

sayfalar1 bog birakmuistir ya da bir sayfada sadece bir soruyu yanitlamigtir,

3.1.1.1. Hastanelerden Geri Doniis Oranlari

Kullanilabilir durumdaki 319 anket iizerinden elde edilen geri doniis orani
%93,8 olarak hesaplanmigtir. Anket aracilifiyla yiiriitiilen veri toplama sireclerinde
%60 ve tizeri kabul edilebilir bir geri doniis orani anlamina gelmektedir (Johnson ve
Wislar, 2012). Cizelge 3.1°de her bir hastaneye iliskin geri donils oranlan
goriilcbilmcktedir. Buna gore geri dontis oranlari: Al Ramtha Devlet [lastancsi igin
%100; Prcnscs Badia Egitim ve Arastirma [lastancsi igin %98; Prcenses Rahma
LEgitim ve Arastirma Hastanesi i¢in %95.,4; Al Mafraq Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk
Hastanesi i¢in 91,5 ve Al Malraq Devlet Hastanesi i¢in %85°tir.
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Cizelge 3.1. Aragtirma Kapsaminda Veri Toplanan Hastanelere Gore Yanitlanma
Oranlar

Hastane Frekans Yanitlanma
Orani (%)
Al Mafraq Devlet Hastanesi 70 85,4
Al Malraq Kadin 1lastaliklar1 ve Cocuk [lastanesi 54 91,5
Prensces Badia Egitim ve Arastirma 1lastancsi 51 98,0
Prenscs Rahma Egitim ve Arastirma [ lastancsi 62 95,4
Al Ramtha Devlet Hastanesi 82 100,0

3.1.1.2 Cinsiyete Giore Yamitlanma Oranlar

Arastirma kapsamina hcm kadin hem de crkek saghk calisanlart dahil

edilmistir. Denekler igerisinden 108’1 (%33,9) erkek iken, 221’1 (%66,1) kadinlardan

olusmaktadir. Asagidaki tabloda deneklerin cinsiyetlerine geri anketleri yanitlama

oranlart gorulmektedir (Bkz. Cizelge 3.2).

Cizelge 3. 2. Deneklerin Cinsiyetlerine Gore Yanitlama Oranlari

Hospital Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam (F)
F (%) F (%)
Al Mafraq Devlct Hastancsi 32 (45,7%) 38 (54.3%) 70
Al Maflraq Kadin Hastaliklari ve Cocuk 14 (25,9%) 40 (74,1%) 54
Hastanesi
Prcnses Badia Egitim ve Arastirma 14 (27,5%) 37(72,5%) 51
Hastanesi
Al Ramtha Devlet Hastanesi 32 (39%) 50 (61%) 82
Prenses Rahma FEgitim ve Arastirma 16 (25,8%) 46 (74,2%) 62
ITastancsi
Toplam 108 (33,9%) 211 (66,1%) 319 (100%)
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Sekil 3.1: Deneklerin Cinsiyetlerine Gore Yanitlama Oranlari Grafigi

3.1.1.3. Mecsleki Unvanlara Gorc Yanitlama Oranlar

Arastirma kapsaminda dencklerden ayrica mesleki unvanlarmi belirtmeleri de

istenmigtir. Denckler su mesleki unvanlara sahip olduklarmi ifade ctmistir:

(a) hekim; (b) hemsire; (c) eczact; (d) yardimci saglik hizmetleri ve (e) tibbi kayit

personeli. Cizelge 3.3°te her bir hastanedeki deneklerin, mesleki unvanlarina gore

yanitlama oranlarit goriillmektedir.
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Sekil 3.2. Hastanclerc ve Meslcki Unvanlara Gore Yanitlama Oranlar Grafigi

3.1.1.4. Ogrenim Diizeyine Gire Yanmitlanma Oranlari

Arastirma  kapsaminda  deneklerden  tamamladiklari  son  dgrenim

programlarint belirtmeleri istenmistir. Deneklerin bildirmis olduklar secenekler

sunlardir: (a) Lisc veya alti; (b) Iki yillik nlisans diplomasi; (c) Lisans dercecsi; and

(d) Yiksck lisans vc iizeri. Asagidaki tabloda ve grafiktc her bir hastancden

arastirmaya Kkatilan deneklerin &grenim diizeylerine gére vyamitlama oranlart

goriilmektedir (Bkz. Cizelge 3.4 ve Sekil 3.3).
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Cizelge 3.4. Hastanelere ve Ogrenim Diizeyelerine Gore Yanitlama Oranlari

Hastanc Ogrenim Diizeyi
Lise veya lkiyihk— Lisans Yiiksek lisans Toplam
alti on lisans  derecesi ve lizeri
F F F F
(%) (%) (%) (%)
Al Mafraq Devlet 2 17 45 6 70
Hastancsi (2,.9%) (24,3%) (64,3%) (8,6%)
Al Mafraq Kadin 0 17 30 7 54
Hastahklari ve (0%) (31,5%) (55,6%) (13%)
Cocuk Hastanesi
Prenscs Badia 0 24 22 5 51
Egitim ve (0%) (47,1%) (43,1%) (9,8%)
Arastirma
Hastancsi
Prenses Rahma 3 43 15 1 62
Egitim ve (4,8%) (69,4%) (24,2%) (1,6%)
Arastirma
Hastanesi
Al Ramtha Devlet 3 37 37 5 82
Hastanesi (4,8%) (45,1%) (45,1%) (6,1%)
Toplam 8 138 149 24 319
(2,5%) (43,3%)  (46,7%) (7,5%)
50 -
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Sekil 3.3. Hastanelere ve Ogrenim Diizeyelerine Gére Yanitlama Oranlart Grafigi
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3.1.2. Orncklemin Demografik Ozellikleri

Arastirma sonuglar, Urdiin’iin kuzey bolgesinde yer alan bes farkli kamu
hastanesinden derlenen verilere dayanmaktadir. Cizelge 3.5 arastirma Ornekleminin
sosyo-demogralik Ozellikleri hakkinda bilgi sunmaktadir. Kaulimetlarin yarisindan
fazlasi (%66,1) kadinlardan olusmaktadir. Calisma deneyim 10 y1l ve daha iizeri olan
denekler drneklem icerisinde, bu acidan en biiyiik grubu olustururken (% 42,3), bu
grubu 1-5 y1l ¢aligma deneyiming sahip olanlar (%30,4) takip ctmcktedir. Sonrasinda
isc 6-10 y1l arast dencyime sahip olan grup (%27,3) gelmcktedir.

Cizelge 3.5’te goriildiigii tizere, 6grenim dilizeyi bakimindan, katilimcilarin
biiyiik kismi lisans derecesine (%46,7) veya iki yillik onlisans derecesine (%43,4)
sahiptir. Sadcce kiiglik bir grup katihmer yiiksck lisans veya tizeri bir dereceye
(%7,5) sahip veya lisc veya daha diisiik bir cgitim programindan mczun oldugunu
(%2,5) ifade etmistir. Orneklem icerisindeki denekler igerisinde en kalabalik
mesleki grup hemsireler (%49,8) iken, eczacilar sadece %5’°lik bir kismm

olusturmaktadir.

Cizelge 3.5. Arastirma ornekleminin sosyo-demografik bilgileri

Degiskenler Frekans Yiizde (%)
Cinsiyct FErkek 108 33,9%
Kadin 211 66,1%
Ogrenim Diizeyi Lise veya alti & 2,5%
Onlisans (iki yillik diploma) 138 43,3%
Lisans derceesi 149 46,7%
Yiiksek Lisans ve tizeri 24 7.5%
Mesleki Unvan [Tekim 52 16.3%
Hemgire 159 49.8%

Eczaci 16 5%
Yardimei saglik hizmetleri 61 19.1%
Idari personel 31 9,7%
Calisma Deneyimi  1-5 yil 97 30,4%
6-10 y1l 87 27,3%
>10 yil 135 42,3%
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3.1.3. Ingilizee, Bilgisayar ve ESK OKkur-Yazarhk Diizcyleri

Ilgili sosyo-demografik ozelliklere iliskin bilginin derlenmesinin ardindan
anket, katilimcilarin dil, bilgisayar ve ESK okur-yazarlik seviyelerine yonelmektedir.
Cizelge 4.6’da bu alanlara iliskin bilgiler goriilmekiedir. Kaulimeilarin yarisindan
fazlast Ingilizce dil becerisi dizeyilerini “makul” olarak belirtmistir (%69,6).

Katilimeilarin %24,5°1 kendilerini bu baglamda “iy1” bulduklarini ifade etmistir.

Katilimeilarin  biyiikk kismi (%94), bilgisayar beceri diizeylerini yeterli
(%59,6) veya miikemmel (%34,5) olarak simiflandirirken, sadece %6’Lik bir kismi
bilgisayar becerilerini zayif olarak belirtmistir. ESK okur-yazarh@i baglaminda ne
bildiklerine dair kendilerine yoneltilen soruya, katilimcilarin yaklagik iicte ikisi
“birkag scy” (%435,1) veya “cok scy” (%21,6) ccvabimi vermistir, Ugte birlik bir
kisitm  (%25,4) bu konuda bildiklerini “az” ya da “cok az” (%7,2) olarak

nitelendirmistir.

Cizelge 3.6. Ingilizce, Bilgisayar ve LESK Okur-Yazarligi Diizeylerine Iliskin
Tanimlayict Istatistikler

Degisken Frekans Yiizde ( %)
Ingilizce Dil Beceri Diizeyi Zayif 19 6%
Makul 222 69,6%
Tyi 78 24.4%
Bilgisayar Beceri Diizeyi Zaynt 19 6%
Yeterli 190 59,6%
Miikemmel 110 34,5%
ESK Okur-yazarhk Diizeyi Cok az 23 1,2%
Az 81 45,4%
Birkag sey 144 45,1%
Cok sey 71 22,3%
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3.1.4 Elcktronik Saghk Kayitlar1 Uygulama Diizcyi

Her bir hastanede ESK kapsaminda yiriitiillen hizmetlere bagli olarak,
ESK’nin hayata gecirilme diizeyi belirlenmistir. ESK’nin uygulanma dizeyine
yonelik olarak, kaulimecilar hastaneleri i¢in yapmis olduklar1 degerlendirmelere gore,
¢ok yiiksek ve yuksek uygulama dizeyi, ortalama uygulama dizeyi ile diisiik ve cok
diisiik uygulama diizeyi se¢enekleri arasinda li¢ gruba ayrilmistir. Sonuclar, ESK ile
glinliik olarak gergeklestirilen ctkilcgimler ile ESK  tcknolojisi 1lc bagli boliim
sayllart  bakimindan  “yiiksck” ve  “gok  yiiksck”  scgenckleri  {izerindce

yogunlagmaktadir (sirasiyla %78.,4; %74.6).

Katilimeilarin yaklasik %68°t (n= 216), randevulara ve programlara iligkin
raporlama konusunda “gok yiiksck™ ve “yiiksck” ESK uygulama diizcyi bildirirken,
%359’u (n=188) tibbi kayitlar/goriiniitiilere crigim igin “gok yiiksck™ vc “yiiksck”
ESK uygulama diizeyi seceneklerini tercih etmistir. Yatan hasta gozlem
cizelgelerinin gbdzden gecirilmesi /kapatilmasi ve elektronik taburcu oOzetleri
baglaminda katilimecilarin sirasiyla % 54’0 (n=173) ve % 53’1 (n=168) “cok yiiksek™
ve “yiksek” ESK uygulama diizeyi bildirmistir. Diger yandan, katilimcilarin
%45,4°0 (n=111) tarafindan kagit kullanimi hakkinda “cok yiiksek™ ve “yiliksek”
seceneklerini isaretlemistir. Cizelge 3.7 ve Sekil 3.4°te, hastanelerde ESK kullanim
diizeyine 1iliskin  yapilan degerlendirmelerin  frekans ve yiizde degerleri

goriilmektedir.

Bunun yani sira, ESK uygulama diizeyi hastanelere gore de belirlenmistir.
Tim katihmeilarm ESK uygulama diizeyince iligkin altdlgekler {izerinden verdigi
puanlar hesaplanmigtir. Katilimeilar bu baglamda {i¢ gruba ayrilmistir: “cok yiiksck”
ve “yiiksck” sceencklerini tercth eden katilimerlar  “yiiksck™  basligr  altinda,
“ortalama” scgencg@ini isarctlcyenler bir grupta ve “disik” ilc “¢ok diisiik”
seceneklerini tercih eden katilimcilar “diisiik” etiketiyle UGgiincii bir grupta
sintflandirilmistir. ESK uygulama diizeyine iligkin yigilimli puanlar 7 ile 35 degerleri

arasinda Ozetlenmigtir. Toplam puanlar, “digik™ kategorisi i¢in 7 ile 14 arasinda;
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“ortalama” kategorisi i¢in 15 ile 21 arasinda ve “yiiksek” kategorisi i¢in 22 ile 35

puan arasinda paylastirilmistir.

Cizelge 3.8°deki yer alan sonuglar hastanelerde ESK’nin uygulanmasina
iliskin gozle goriiliir oranlara isaret etmektedir. Ornegin, Prenses Rahma Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ndeki katilimeilarin %92°si ESK  uygulama diizeyi i¢in
“yuksek’ ve “cok yiiksek” seklinde degerlendirmeler yapmistir. Buna ek olarak, Al
Maftraq Decvlet Hastancsi ESK’™nin hayata gegirilmesi ile ilgili degerlendirmelerde
ikinci sirayt alirken (%83), bunlar1 9%79,3 ile Al Ramtha Dcvlet Hastanesi, %76,5 ilc
Prenses Badia Egitim ve Arastirma Hastanesi ve %76 ile Al Mafraqg Kadin

Hastaliklar1 ve Cocuk Hastanesi takip etmektedir.

Cizelge 3.7. ESK Uygulama Diizcyinc {liskin Tanimlayic1 Analizler

ESK’nin Uygulanmasi Frekans Yiizde (%)
Cok yliksek & Yiiksek 250 78.4%
ESK’yi kullanarak gergeklestirilen Orta 56 17.6%
glinliik etkilesimler Disik & Cok Diisik 13 4.2%
Cok yiiksek & Yiiksek 238 74,6%
LESK teknolojisi ile birbirine bagh Orta 71 22.3%
boliim sayisi Diisiik & Cok Diisiik 10 3,2%
Cok yiiksck & Yiiksck 111 45.4%
Kagit kullaminn Orta 106 33.2%
Diisiik & Cok Diisiik 102 32%
Cok yiiksck & Yiiksck 168 52.7%
Elektronik taburcu 6zetleri Orta 101 31%
Diisiik & Cok Diisiik 50 15.6%
Cok yiiksck & Yiiksck 216 67.7%
Randevulara veya programlara iliskin  Orta 64 20.1%
raporlar Diisiik & Cok Diisiik 39 12,2%
Cok yiiksck & Yiiksck 188 59%
Tibbi kayitlar/goriintiilere erisim Orta 85 26.6%
Diistik & Cok Diisiik 46 14.4%
Cok yiiksck & Yiiksck 173 54.2%
Yatan hasta gizlem gizelgelerinin Orta 90 28.2%
gozden gegirilmesi/kapatilmasy Diisiik & Cok Diisiik 56 17.6%
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Cizelge 3.8. Haslane Bazinda ESK’nin Uygulanma Diizeyine Iliskin Tammlayici
Istatistikler

Hastane ESK’nin Uygulanma Diizeyi
Diisiik Orta Diizeyde Yiiksck diizeyde  Toplam
Uygulama Uygulama uygulama
F (%) F (%) F (%)
Al Mafraq Devlet Hastanesi 2 (2,9%) 10 (14.,3%) 58 (82,9%) 70
Al Mafraq Kadin Hastahklar: 1 (1,9%) 12 (22,2%) 41 (75,9%) 54
ve Cocuk Hastancsi
Prenses Badia Egitim ve 2 (3,9%) 10 (19,6%) 39 (76.5%) 51
Arastirma Hastancsi
Prenses Rahma Egitim ve 0 (0%) 5 (8,1%) 57 (91,9%) 62
Aragtirma Hastancsi
Al Ramtha Devlet Hastancsi 2 (2,4%) 15 (18,3%) 65 (79.3%) 82
Toplam 7 (2,2%) 52 (16,3%) 260 (81,5%) 319
70
60 —
50 —
40 —
30 —

B Diiglk Uygulama

20  EOrta Dizeyde Uygulama

10 I I I I B Yiksek diizeyde uygulama
O .

AlMafrag AlMafraq Prenses Prenses AlRamtha
Devlet Kadin Badia Rahma Devlet
Hastanesi Hastahklari Egitim ve EZitim ve Hastanesi
ve Cocuk Arastirma Arastirma
Hastanesi Hastanesi Hastanesi

Sekil 3.4. Hastane Bazinda ESK’nin Uygulanma Diizeyi Grafigi
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3.1.5. Saghk Cahsanlarinin Elcktronik Saghk Kayitlarina, Algilanan
Kullamishhgina, Algilanan Kullamm Kolayhgma ve ESK Kullammuna Iliskin
Algilan

Genel olarak, her bir kullanicinin katilum diizeyini belirlemek amaciyla her
bir alana ait ortalamalar hesaplanmistir. Bu amagla su dlcekten faydalanidmistir: 1—
1,8 kesinlikle katilmiyorum, >1,8-2,6 katilmiyorum, >2,6-3,4 notr, >3,4-4.5
katiliyorum, >4,5 kesinlikle katiliyorum (Alomar, 2004). Her bir 6ncrmenin diizeyi
su formiil aracihigiyla hesaplanmigtir: (Likert 6lgegindcki en yiiksck puan — Likert
Olgegindeki en diisiik puan)/kullanilan diizey sayisi. Buna ek olarak, ESK’nin
uygulanmasi, ESK’nin algilanan kullanisliligi, ESK’nin algilanan kullanim kolayligi
ve ESK’nin kullanimina iliskin alg1 baglaminda verilen yanitlarm degerlendirildigi
Olcek dort gruba ayrilmustir: Onermelere katilanlar (katiliyorum, tamamen
katiliyorum), onermelere katilmayanlar (katilmiyorum, tamamen katilmiyorum),
onermelere karst notr kalanlar (notr) ve Onermelere iliskin herhangi bir fikri
olmayanlar (fikrim yok). 1 = Tamamen katilmiyorum ve § = Tamamen katiliyorum
ve 0 = Fikrim yok. Olgiilen malzemenin net bir resmini vermck ve sonuglarn
taninmasini kolaylastirmak i¢in, bir tamamecn katiliyorum ve katiliyorum scgencgi ve
ayn1 fikirde olmayan ve tamamen Kkatilmayan bir segcenek tanumlayici verilerle

birlestirilmistir.

Cizelge 3.9°da yer alan sonuglara gore, saglik ¢alisanlarmin énemli bir kismi
ESK’nin hayata gcgirilmesine yonclik oncrmceleri, “Katiliyorum” ve “Kesinlikle
katiliyorum” ifadelerini tercih ederek olumlu bir tutum igerisinde degerlendirmistir.
Ornegin, kattlimecilarin %844 “ESK’yi kullanmak bana, yaptigim is iizerinde daha
fazla kontrol sagliyor” onermesine katildiklar1 veya tamamen katildiklarin
belirtmistir. Bunun yan1 sira, bulgular katitlimcilarin yaklagik %81 inin “ESK’nin is
performanslarim artirdigr” ve “ESK kullanmminin yaptiklart igin kalitesini artirdigr”
yonindcki dncrmelere “katiliyorum” veya “kesinlikle katiliyorum™ scgenckleriyle
kargilik verdiklerini  gostermistir. Daha da fazlast katthmcilann %71°1 “ESK
kullammi igimi yaparken bana zaman kazandinyor” oncrmesine katildiklarini ya da

tamamen kauldiklarini ifade etmistir.
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Cizelge 3.9. Saglik Calisanlarinin ESK’vye Iliskin Tutumlari

LESK’nin Uygulanmasina = £ E 5 3 E = =
Yonelik Tutumlar EEs5 . SE5 = =
S -~ = S ) w0
2zE 2 ez £ i &4
LI L A
23 itiE
ESK’yi kullanmak bana, F 267 31 18 3 410 1.003
yapugim is tzerinde daha %  83,7% 9,7 5,6% 0,9%
fazla kontrol sagliyor
ESK’yi kullanmak ig F 257 32 26 4 397  1.069
performansimi artiriyor. %  80,6% 10% 8,2% 1,3%
ESK kullanimi isimi F 228 43 46 2 382 1.173
yaparken bana zaman % T1,5% 13,5% 14,4% 0,6%
kazandirtyor
ESK’nin kullanimi F 258 34 25 2 4.02 1.004
yaptigim isin kalitesini % 80,9% 10,7% 7,8% 0,65%
artiriyor.

ESK’nin algilanan kullamishiligi (AF) baglaminda elde edilen bulgular,
Cizelge 3.10°da da goriilecegi iizere, biitlin katilimcilarmn yaklagik %84 {iniin
ESK’nin yaptiklart is acgismmdan  kullamigli  olduguna yonelik  dnermeyi
desteklediklerine isaret etmektedir. Buna ilaveten, katilimcilarn %80’t “ESK’yi
kullanmak gorevlerimi daha cabuk yerine getirebilmemi saglar” dnermesine, %79u
“ESK’yi kullanmak is performansimi artinyor” Onermesine ve %78’ “ESK’yi
kullanmak isimi kolaylastinyor” oOnermesine  “katiliyorum” veya  “‘tamamcen

katiliyorum” scgencklerini isarcticyerck destck vermistir,
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Cizelge 3.10. Saglik Calisanlarinin ESK’nin Algilanan Kullanishiligina Ydnelik
Goriisleri

+ E = E
ESK’nin Algilanan g E E s g = = =
Kull: < = e o e E S > g
ullanishhg E £ s 5 S.a S = .
g3z 3 =gz E = &
ezt 2 ESE % %
S ® - = =
= 52 Q g = o
isimde ESK’yi kullanmak ~ F 254 33 29 3 4.00 1.000
gorevlerimi daha hizli % 79.6% 10.3% 9.1% 0.9%
yerine getirmemi sagliyor.
ESK’yi kullanmak is F 253 47 17 2 398 0.872
perlormansimi arliriyor. % 793% 14.7% 5.3% 0.6%
ESK’yi kullanmak isimi F 249 43 25 2 3.94 0971
kolaylastiriyor. % 78% 13.5% 7.8% 0.6%
ESK, isim a¢isindan I 268 34 15 2 4.08 0.879
kullanighdir. %  84% 10.7% 4.7% 0.6%

Diger yandan, katilmcilarm ESK’nin algilanan kullamm kolayligma iliskin
gorliglerini inccleyen “ESK’nin kullammminda becerikli hale gelmek benim igin
kolaydir” oOnermesi, Cizelge 3.11°da goriilecegi {lizere, Kkatilimcilarin %851
tarafindan desteklenmistir. Daha da fazlasi, sonuclar Kkatilimcilarin %83 oraninda
onemli bir kisminin “ESK lzerinden yapilan etkilesimler daha acik ve anlasilirdir”
ve “ESK igerisinde aradigini bulmak kolaydir” dnermelerine “katiliyorum™ ya da
“tamamen katiliyorum” yanitlarint verdikleri goriilmiistiir. Katilmeilarin %82’s1 ise

“ESK kullanmay1 63renmek benim i¢in kolaydir” 6nermesini desteklemistir.



Cizelge 3.11. Saghk Calisanlarmin ESK’nin Algilanan Kullamm Kolayligina
Y onelik Goriisleri

ESK’nin Kullanim Koelayhgi < E E g c = e -

£E5 5§ & 2+ Es 2 g

S 5.+ = > g s g E = “@

ES = =z = EEE T £

E% = s £ & = o

< 4 =<

ESK lizerinden yapilan F 265 39 10 S 4,009 0,891
etkilesimler daha a¢ik ve % 83% 12.2% 2.8% 1,6%
anlagilirdir.
ESK igerisinde aradigim F 266 34 16 3 3,984 0,884
bulmak kolaydar. % 83.4% 10,7% 5% 0,9%
ESK kullanmay1 6grenmek F 263 37 15 4 3,987 0911
benim i¢in kolaydur. % 82.4% 11,6% 4,7% 1,3%
LESK’nin kullantnminda F 272 26 16 5 4,056 0,912
beceerikli hale gelmek benim % 85,3% 8,2% 5% 1,6%

icin kolaydir.

b

Son olarak, katilimeilarin %88’1, “ESK’yi isimde rutin olarak kullaniyorum’
onermesine katildiklarin1 ya da tamamen katildiklarimi bildirmislerdir. Buna ek
olarak, katihmeilarm %80’i “Isimde, rutin gorevlerimin gozle goriiliir bir kismini
ESK ile yerine getirmekteyim” ifadesini, %851 isc “Gelecckte, ESK'yi isimde

kullanmak istcrim” dncrmesini desteklemistir,
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Cizelge 3.12. Saglik Calisanlarinin ESK’nin Kullanimina Yonelik Algilart

+ E
ESK’nin Kullanimi £ E 5 s 5 5 = =
EEE & sEs =z £
EEE Z EEZE c 8
= Sz X S
£« 2+ S =
ESK’yi isimde rutin F 280 26 11 2 4,18 0,829

olarak kullantyorum %  87.8% 8.2% 3.4% 0.6%

Geleeckte, ESK'yi F 255 37 21 6 3,97 0,988
isimde kullanmak % 80% 11,6% 6,6% 1,9%

isterim

fsimde, rutin F 272 30 13 4 4,03 0,882
gorevlerimin goézle %  85,3% 9,4% 4% 1,3%

gbriiliir bir kismimi

ESK ilc ycrine

gctirmekicyim

3.1.6. Saghk Cahsanlarimin ESK’nin Uygulanmasinda Teknoloji Baglamindaki
Faktorlere Yonelik Algilar

Genel olarak, Cizelgeler 3.13, 3.14 ve 3.157te gosterildigi gibi, teknoloji
baglamindaki faktorlerin ortalamalari; goreceli Ustiinliikler icin 3,83 ile 4,04
uyumluluk i¢in 3,77 ile 3,83 ve karmagiklik i¢in 2,98 ile 3,83 arasinda degismektedir.
Teknoloji baglamindaki faktorlere iliskin yanitlar dort gruba ayrilmistir: 6nermeleri
destekleyenler (katiliyorum, tamamen katiliyorum), desteklemeyenler (katilmiyorum,
kesinlikle katilmiyorum), ndtr olanlar (ndtr) ve dnermceye iligkin herhangi bir fikri

olmayanlar (fikrim yok).

Cizelge 3.13’de goriilen bulgular saglik calisanlarinin 6nemli bir kisminin,
ESK’nin goreceli Ustiinliikleri hakkmda olumlu ifadclerin yer aldigt 6ncrmelerce
yonclik olarak  “katihhyorum” ya da “tamamcn katiliyorum” scgencklerini

isarctlcyerck goriis bildirdiklerini ortaya koymaktadir. Ornegin, katilimeilarin %85’
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“ESK’yi kullanmak, yaptigim isin kalitesini artirtyor” Onermesini desteklemistir.
Bunun yanmi sira, bulgular katilimeilarin @ %82°sinin - “ESK’yi  kullanmak i
performansimi artir” dnermesine istirak cttigini ortaya koymaktadir. Daha da
fazlasi, katihimcilarm %76°s1 ve %751t swrastyla “ESK’yi benimsemcek igimde
etkililik diizeyini artirmaktadir” ve “ESK’yi kullanarak, iiretkenligim artacaktir”

Onermelerini desteklemistir.

Cizelge 3.13. ESK’nin Uygulanmasinin Goreceli Ustiinliiklerine Tliskin Tanimlayic
Istatistikler

+
£ gt S5E « =
ESK’nin goreceli EE3 & = e = g @
iistiinliikleri ez 8 Eeg E T @4
=EE = EFE £ )
ax g+3 F
ESK’yi kullanmak,
yapugim isin kalitesini F 271 28 14 6 4,04 0,954
artiryor., % 85% 8,8% 4,3% 1,9%
ESK’yi kullanmak is
performansimu artirir. F 283 30 20 6 3,96 0,98
%  82,4% 9.,4% 6,2% 1,9%
ESK’yi benimsemek
isimdc ctkililik diizcyini F 243 43 26 7 3,87 1,098
artirmaktadir. %  76,2% 13,5% 8,1% 2.2%
ESK’yi kullanarak,
tirctkenligim artacakir. F 240 43 30 6 3,83 1,076

%  753% 13,5% 9,4% 1,9%

Diger yandan Cizelge 3.14°te goriilen bulgulara gére, ESK’nin uyumlulugunu
Olgmeyi amaclayan onermeler icerisinden “ESK, isimle her a¢idan uyumludur”
onermesine katilimeilar %75 oraninda katildiklarini veya tamamen katildiklarini
belirtmigtir. Saglik calisanlarmin %71°1 “ESK’yi kullanmak mcveut durumumla
tamamen uyumludur” dncrmesini destcklerken, “ESK’yi kullanmak galigma tarzima

uyar” ciimlcsine istirak cdenlerin oram %74 diizeyinde ¢ikmistir,
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Cizelge 3.14. ESK nin Uyumluluguna Yénelik Tanumlayict Istatistikler

+
sE§ 5f
ESK’nin Uyumlulugu EZE8 & s E S = g n
S © =gz E = 7!
Ex= Z ESE T £
S%E SEE £ 5
s gt 3 =
ESK, isimle her agidan F 239 47 26 7  3.82 1.037
uyumludur. % 74.9% 14.7% 81%  2.2%
ESK’yi kullanmak mevcut  F 225 60 27 7 3.77  1.047
durumumla tamamen % 70.6%  18.8% 84%  2.2%
uyumludur.
ESK’yi kullanmak ¢alisma F 237 53 21 8 3.81 1.037
tarzuma uyar. %  743%  16.6% 6.6% 2.5%

Diger yandan, katilimcilarin %44°tG  “ESK’nin  kullanimimin karmasik
olduguna maniyorum” énermesini destcklemediklerini belirtmigtir. Bununla birlikte,
katilimcilarin %40°1 “ESK’y1 benimsemek ciddi anlamda zihinscl gaba gerektirir”
onermesine katilmamustir. Katilimecilarin %42°si ve %4471 swrastyla “TLSK’yi
kullanarak bir isin nasil yapilacagmi hatirlamak benim igin zordur” ve “LESK’yi
kullanmak ¢ogunlukla kafa karstiricidir” Onermelerini desteklemediklerini ifade

etmistir.
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Cizelge 3.15. ESK’nin Karmasikligina Yonelik Tanimlayic Istatistikler

ESK’nin Karmagikhgi

+ = .
s g E -
558 % - B B
Ex= Z = EE T *E “
ﬁ IR 85 g o= o
R = e
ESK’nin kullaniminin F 119 53 141 6 2,98 1,265
karmagik olduguna % 37,3% 16,6% 44.2%  1,9%
inantyorum.
ESK’yi kullanarak bir igin F 113 63 135 8 3 1,246
nasil yapilacagini hatirlamak % 354%  19,7%  42.3%  2,5%
benim i¢in zordur.
ESK’yi kullanmak F 102 68 142 7 3,07 1,262

cogunlukla kafa karstimeidie. % 31,9%  21,3% 44.5%  2.2%

ESK’yi benimsemck ciddi F 113 4353 129 14 3,83 1,076
anlamda zihinsel ¢aba % 38,5% 16,6%  40,5%  4.4%
gerektirir,

3.1.7. Saghk Cahsanlarmm ESK’nin Uygulanmasmda Orgiitsel Baglamdaki
Faktorlere Ydnelik Algilar

Genel olarak, Cizelgeler 3.16, 3.17 ve 3.18’de gosterildigi gibi, orgiitsel
baglamdaki faktorlerin ortalamalar; orgiitscl yetenckler igin 3,03 ilc 4,01; yonctim
destegi i¢in 3,04 ilc 3,66 ve cgitim-6gretim igin 3,06 ile 3,92 arasinda degismektedir,
Orgiitsel yetenekler, yonetim destegi ve egitlim-6gretim olceklerine yonelik yanitlar
dort gruba ayrilnustir:  Onermeleri  destekleyenler (katuliyorum, tamamen
katiliyorum), desteklemeyenler (katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum), notr olanlar

(notr) ve dnermeye iligkin herhangi bir fikri olmayanlar (fikrim yok).

Cizelge 3.16°de goriilen bulgular saglik calisanlarinin onemli bir kisminin,
LESK’nin uygulanmasina iliskin orgiitsel yetenekler hakkinda olumlu ifadelerin yer

aldig1 onermelere yonelik olarak “katiliyorum” ya da “tamamen katiliyorum™
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seceneklerini isaretleyerek goriis  bildirdiklerini  ortaya koymaktadir. Ornegin,
katilimcilarin %81°1 “ESK’nin hayata gecirilmesi i¢in cok sayida uzman ve bilgili
personel vardir” onermesini destcklemistir, Buna ck olarak, bulgular katilimceilarin
%61’min “Hastancmizde ESK’yi hayata gegirmeye yetecck tcknolojik kaynak
meveuttur” ifadesine katildiklarini gostermektedir. Diger yandan katilimcilarin
%51°1 ve %45°1 swrasiyla “Hastanelerin mevcut altyapisi ESK’yi desteklemek i¢in
yeterlidir” ve “Hastanemizin elde eitigi toplam gelirin bir kismui ESK’nin hayata
gecirilmesine ayrilmakiadir” ifadelerine yonelik olarak “katiliyorum” veya

“tamamen katiliyorum” seceneklerini isaretlemistir.

Cizelge 3.16. ESK’nin Uygulanabilmesi Baglaminda Orgiitsel Yeteneklere Tliskin
Tanmimlayici Istatistikler

+ = g
TS I
ESK’nin Uygulanabilmesi icin E £ ¢ E 2+ E S = i -
Orgiitsel Yetenekler £ =2 Z g EES T g «n
ST A & 2% ¥ o
S N g
ESK’nin hayata ge¢irilmesi igin F 260 35 18 6 4,01 1,028
¢ok sayida uzman ve bilgili %  81,5% 11% 5,7% 1,9%
personel vardir,
Hastanemizde L[SK’yi  hayata T 195 79 33 12 3,55 1,129
geeirmeye  yeteeek  teknolojik - % 61.1%  24.8% 10.3% 3.8%
kaynak meveuttur.
Hastanemizin elde ettigi toplam F 145 101 25 48 3,03 1,541
gelirin bir kismu ESK’nin havata %  45,5%  31,7% 3,3% 15%
gecirilmesine ayrilmaktadir
Hastanclerin - meveut  altyapisi T 162 79 40 38 3,13 1,494

ESKyi desteklemek icin %  50.8%  24,8% 12,6% 11,9%
yeterlidir.

Cizelge 3.17°de, ESK’yc yonclik yonetim  destegine iliskin - bulgular
gorilmektedir. Buna gore, katilimcilarin %81°1 “ESK projesi st yonelim icin
onemlidir” 6nermesini, %711 “Yonetim benden ESK’yi kullanmanmu beklemektedir”

onermesini, %64’i ise “ESK projesi bana yOnetim tarafindan etkili bicimde
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tanitilmistir” ve “Yonetim ESK’nin hayata gecirilmesi siirecinde yardimct olmugtur”

Onermelerini desteklemistir.

Cizelge 3.17. ESK’nin Hayata Gecirilmesine Yonelik Yonetim Destegiyle Tlgili
Tanimlayict Istatistikler

+ g :

ESK’nin Hayata s E 5 = G g = <
Gegirilmesine Yonelik £ £ i - s & S, E E n
Yinetim Destegi £ 52 2 E EE ¢ g »

ST ® E=F =

= = 2 g+ s = °
ESK projesi list yonctim F 259 29 9 22 3,04 1,266
icin dnemlidir. %  81.2% 9,1% 2.8% 6,9%
ESK projesi bana ybénetim F 204 59 36 20 345 1,287
taralindan ctkili bi¢cimde % 63,9% 18,5% 11.2% 6,3%
tamiti lnuistir.
Yonetim ESK'nin hayata F 204 69 24 22 350 1,259
gecirilmesi slirecinde % 64% 21,6% 7.5% 6.,9%
yardimc1 olmustur.
Yoénetim benden ESK’yi F 226 62 14 17 3,66 1,163

kullanmamui beklemektedir. % 70,8%  19.4%  19.4%  5.3%

Saglik calisanlarinin %83’ “LESK egitimleri benim i¢in bu teknolojinin
kullaniminm kolaylastirdi” énermesi i¢in “katiliyorum™ ya da “kesinlike katiliyorum”
yanitlarini vermistir. Bunun da 6tesinde, katilimeilarmn %81°1 “ESK egitimi sistemi
benim a¢imdan daha kullanigh hale getirdi” Onermesini desteklemistir. Ayrica
katihmeilarin %730 ve %70,5°t sirasiyla “ESK’yi anlayabilmem ve kullanabilmem
igin gercken cgitimi aldim” ve “Egitim, ESK yonctim sisteminin  kullanimi
konusunda bizc giiven verdi” onermelerine katildiklarini ifade etmistir, Dencklerin
%66’dan fazlasi ise “Orgiitiim bana ESK’nin kullanimma yonelik tam bir egitim

vermistir” goriisiine destek vermistir.
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Cizelge 3.18. [SK’ye Yonelik ECgitim ve Ogretim Faaliyetlerine iliskin Tanimlayic
Istatistikler

+
£ EE s s S 2 -
ESK’ve Yonelik Egitimve & £ = & SEs z E
Ogretim Faaliyetleri S 2 EEg & = 2
EE “ E=E T £
~ 3 ETE E S

R Z T2
ESK’yi anlayabilmem ve F 232 44 34 9 3,72 1,147
kullanabilmem i¢in gereken %  72,7% 13,8% 10,6%  2,8%
cgitimi aldim.
ESK cgitimi sistcmi becnim  F 258 39 11 11 3,89 1,046
acimdan daha kullamish %  80,9%  12,2% 3,5% 3.4%
hale getirdi.
ESK egitimleri benim i¢cin I 264 34 12 9 392 1,014
bu teknolojinin kullammint %  82,8% 10,7% 3,8% 2,8%
kolaylagtirda.
Egitim, ESK  ydnctim F 225 56 27 11 3,67 1,152
sisteminin kullanim % 70,5% 17,6% 8,4% 3,4%
konusunda bize gliven
verdi.
Orgiitim bana ESK’nin F 211 57 40 11 3,6 1,24

kullanimina yoénclik tam bir %  66,1% 17,9 12,5%  3.4%
egitim vermigtir.

3.1.8. Saghk Cahsanlarimin ESK’nin Uygulanmasinda Cevresel Baglamdaki
Faktorlere Ydnelik Algilar

Genel  olarak, Cizelgeler 3.19 ve 3.20°dc  gosterildigi  gibi, ¢evrescl
baglamdaki faktorlcrin ortalamalari; rckabcet baskist icin 3,49 ilc 3,83; ve ticari
ortagin destcgi i¢in 3,47 ilc 3,63 arasinda degismcktedir. Rekabet baskist ve ticari
ortak destegi Olgeklerine yonelik yamitlar dort gruba ayrilmusur: Onermeleri

destekleyenler (katiliyorum, tamamen katiliyorum), desteklemeyenler (katilmiyorum,
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kesinlikle katilmiyorum), notr olanlar (notr) ve dnermeye iliskin herhangi bir fikri

olmayanlar (fikrim yok).

Cizelge 3.19°da gorildigi lizere, saglik calisanlarinm 6nemli kisnu ESK’nin
hayata gecirilmesine yonelik rekabet baskisi hakkinda olumlu goriis bildirmistir.
Ornegin, katthmeilarin - %824’ “Hastanede ESK’nin hayata gecirilmesinin
farkinday1z” Onermesini desteklemistir. Buna ek olarak, katilimcilarin %630
“Hastancde ESK’'nin sagladigr rckabct avantajlar anlagilmaktadir” goriisiine destck
vermistir. Saghk calisanlarinim %6871 1sc “ESK’nin benimsenmesinin bir rckabet

listlinliigii olduguna inaniyorum” énermesine katildiklarini ifade etmistir.

Cizelge 3.19. ESK’nin Hayata Gegirilmesine Iliskin Rekabet Baskisina Yonelik
Tanmmlayict Istatistikler

+
S g E E S 5 = =
e . =< s g& = g
ESK’nin Uygulanmasina Tligkin 5 35 = 2% ° e = ”
Rekabet Baskisi g 2 % 2 EEE Z = 7,
ES = E=T = 5
Hastanede ESK'nin hayata F 263 30 12 14 3,88 1,106
gecirilmesinin farkindayiz. % 82,4% 9.,4% 3,7%  4,4%
Hastanede ESK’nin sagladigi  F 202 73 24 200 349 1,223
rekabet avanlajlart %  63.3%  229% 7,6% 6,3%
anlagilmaktadir.
ESK’nin  benimsenmesinin F 217 67 15 20 3,62 1,215

bir rckabet listinliigic. % 68% 21% 4, 7%  6,3%
olduguna inamiyorum.

Cizelge 3.20°de goriilen bulgulara gore, katilimeilarin %70°1 “Ortagimiz
ESK’yc hazir olma anlaminda tcknik destck destck saglamaktadir™ Onermesini;
%64’ “ESK sistcmi tcdarik¢isi ESK hizmetlerinin yaygimlagsmasina goézle gortliir
sckilde yatirrm yapmaktadir ve bundan sorumludur” oncermesini ve %65°1 “ESK

tedarik¢imizin ESK’nin uygulanma siirecini ele alan ve inceleyen sistematik bir
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programinin  olduguna inaniyoruz” Onermesini  “katihyorum” ve “kesinlikle

katiliyorum™ ifadeler araciligiyla desteklemistir.

Cizelge 3.20. ESK’nin Hayata Gecirilmesinde Ticari Ortagin Destegine Iliskin
Tanimlayici Istatistikler

Ticari Ortagin Destegi

o

Tamamen
katthyorum +
Katihvorum
Notr
Katilmivorum
+ Tamamen
katilmivorum
Fikrim yok
Ortalama
SS

[\S}
o
(9N}
—_
o

Ortagimiz ESK’yc hazir olma F 58 26 3,63 1,311
anlaminda icknik destek desick % 69,9% 18,1%  3.8% 8.2%

saglamaktadur.

ESK sistcmi tedarikcisi ESK F 204 66 24 25 347 1,305
hizmetlerinin yayginlasmasina %  64%  20,6%  7,6%  7.8%

gozle gorllir sckilde yatinm

yapmaktadir ve bundan

sorumludur.

ey

ESK tedarik¢imizin ESK’nin 209 64 19 27 351 1,334
uygulanma siirecini ele alan ve %  65,6% 20% 59%  8,5%

inccleyen  sistematik  bir

programinin olduguna

inanityoruz.

3.1.9 Elektronik Saghk Kayitlarl,, Algilanan Kullamishhk, Algilanan Kullanim
Kolayhg, Elektronik Saghk Kayitlarmmin Kullamimi, Teknolojik Baglam,
Orgiitsel Baglam ve Cevresel Baglam Olgeklerinin Normallik Acisindan

Degerlendirilmesi

Verinin normal dagilip dagilmadiginin anlagilmabilmesi igin Shapiro-Wilk
testi sonuglarina bakilmaktadir. Shapiro-Wilk testi, normal dagilimin  tespitine
yonclik basvurulan cn gii¢lii analiz yontemlerinden biridir. Genel olarak, Shapiro-

Wilk testinin en kullanigli oldugu ortamlar, kiigiik ile orta buyiikliikler arasindaki



Oorneklemlere ait veri setleri (2000 Ornege kadar) iken, daha biiyiik 6rneklemlerde
Kolmogorov-Smirnov testi tercih edilmektedir (Kim, 2013). Buna ek olarak,
dagilmin basikligin1 ve garpikhi@im kullanarak normalligi degerlendiren ve hem
kiiglik hem dc biiyiik 6lgekli érncklemlerde goreceli olarak daha dogru sonuglar
veren bir bagka analiz de mevcuttur (Kim, 2013). Carpiklik, dagilinda goriilen
asimetrinin bir Ol¢iisii iken basiklik ise dagilimdaki zirve durumuna iliskin bilgi
vermekledir. Simetrik bir veri setinde carpiklik sifira (0) esit olacakiir. Dolayisiyla,
bir normal dagilimda carpiklik sifir olmalidir. Cizelge 3.21°de goriildiigii tizere,
normallik testi sonuclart ESK nin uygulanmasi, ESK’ye yonelik tutumlar, AF, AKK,
ESK kullanimi, teknolojik, drgiitsel ve cevresel baglamlara iligkin puanlarin normal

dagilim sergilemedigini ortaya koymaktadir.
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3.1.10. Cinsiyct ile Elcktronik Saghk Kayitlar, Algilanan Kullamshhk,
Algilanan Kullamm Kolayhg ve Elcktronik Saghk Kayitlarinin Kullanimina
Yonelik Tutumlar Arasmdaki fliskiler

ESK, AF, AKK ve ESK kullanimina iliskin puanlarm normal dagilim
sergilemedigi goriilmiistiir. Bu nedenle, kadinlar ile erkekler arasindaki ortalama
farklhiliklarinin  degerlendirilmesine  Mann-Whitney U testinden faydalanilmustir.
Mann-Whitney U testi arastirmacinin gruplar arasindaki farkliliklara iligkin sorulara
cevap aradigr durumlarda kullanilan paramctrik olmayan bir analizdir (Nachar,

2008).

ESK’nin uygulanmasina yonelik tutumlarin ortalamalarinin 6lctimine iliskin
ortalama puanlar crkckler ve kadinlar arasinda sirasiyla 4,05 (S5=0,960) ve 3,95
($§=0,896) scklindc hcsaplanmistir. Buradan harcketle Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Sonuclar kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

farkliliga isaret etmemektedir (U=/0442,5, p=0,215) (Bkz. Cizelge 3.22).

Saghk calisanlarinin cinsiyeti ile ESK’nin algilanan Fayda (AF) degiskenleri
tizerinden yapilan Mann-Whitney U testi sonuglar cinsiycte gore anlamli bir farklilik
ortaya koymamistir (U=10986,5; p= 0,595). Bunun yam sira cinsiyct ilc AKK
arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (U=10604,5; p= 0,3). Daha da
fazlasi, bulgular saglik c¢alisanlarmnin sahip oldugu farkli cinsiyetlerin ESK
kullanimina yonelik algilar1 Gzerinde istatistiksel acidan onemli bir farklilik
yaratmadigina isaret etmektedir (U=11295; p= 0,896). Sonu¢ olarak, H4.a ve H4.b

hipotczleri kabul cdilimistir.,
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Cizelge 3.22. ESK, AF, AKK ve ESK Kullanimina Yoénelik Tutumlarmn Farkli
Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

Olcek Erkek Kadmm Mann P
M (SD) M (SD) Whitney U

ESK’ye yonelik Tutumlar 4,05 (0,96) 3,9 (0,896) 104425 0,215

AF 4,03 (0,847)  3.99 (0,793) 10986,5 0,595

AKK 3,94 (0,848)  4.05(0,706) 10604,5 0,300

ESK Kullanimi 4,03 (0,887)  4.05(0,724) 11295 0,896

3.1.11 Ogrenim Diizeyleri ile Elektronik Saghk Kayitlari, Algilanan
Kullamshhk, Algilanan Kullanim Kolayhgi ve Elektronik Saghk Kayitlarinin

Kullanimina Yénelik Tutumlar Arasindaki iliskiler

ESK, AF, AKK ve ESK kullamimina iliskin puanlarm normal dagilim
sergilemedigi goriillmiistiir. Bu nedenle, farkli 6grenim diizeylerine sahip olmanin
etkilerinin kiyaslanmasi amactyla Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. KruskaWallis
testi, iki ya da daha fazla bagimsiz deSisken grubunun, strekli ya da sirali bagimli
degisken iizerindeki etkilerinin istatistiksel agidan anlamli olup olmadiginim tespit

edilebilmesi i¢in bagvurulan non-parametrik bir analizdir (Ghoodjani, 2016).

Duruma uygun sekilde, katilimcilarin 6grenim diizeyleri bakimindan ESK’nin
uygulanmasina yonelik tutumlart arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin
tespiti icin Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Analiz sonuglart farkli 6grenim
diizeylerine sahip olmanin, ESK’nin uygulanmasina yonclik tutumlar {izerinde
anlamh bir farkhilik yaratmadigina isarct ctmcktedir (H=4,917; p=0,186; df =3) (Bkz.
Cizelge 3.23).

Kruskal-Wallis testi sonuglari farkli 6grenim dizeyleri (lise veya alti, iki yillik

Omlisans, lisans, yiiksck lisans vc lzeri) ile ESK’nin algilanan kullamislilig
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(H=0,640; p=0,892; df=3) ve algilanan kullanim kolayhig (H=3,213; p=0,363; df =3)

arasinda anlamh bir farkliliga isaret etmemektedir.

Diger yandan, analiz sonuglarmna gore saglik calisanlarinmn farkli 6grenim
diizeylerine sahip olmasi, ESK kullanimina yonelik tutumlar1 arasinda istatistiksel
a¢idan anlaml farkhiliklara neden olmaktadir (H=11,51; p=0,008; df=3). Lisans
derecesi (M=4,22; SS8=0,634) ile yiiksek lisans ve Uzeri bir dereceye (M=4,03;
SS=0,651) sahip olan saglik ¢alisanlart ESK’nin kullamimt baglaminda cn yiiksck
ortalamalara sahip olan gruplardir (Bkz. Cizclge 3.23). Sonug olarak, H5.a ve HS.b,

hipotezleri reddedilmistir.

Yaptlan Mann Whitney U Testi sonucuna gore, Sira ortalamalar
incclendiginde, farkliligin iki yilik 6nlisans ve lisans 6grenim diizeyine sahip hastanc
calsanlart arasinda oldugu, lisans ¢grenim diizeyindcki hastanc galsanlarmm (177.1)
iki yilik Onlisans diizeyindekilere (145.3).kiyasla daha fazla ESK uygulamalarinda

bulundugu belirlenmistir.

Cizelge 3.23: [SK, AF, AKK ve LESK Kullanimma Yonelik Tutumlarin Farkl
Ogrenim Diizeylerine Gére Karsilastirilmas

Lise veya  Iki yillik - Lisans Yiiksek  Kruskal p

()l(;ek alti onlisans derecesi lisans ve Wallis
iizeri H
M (SS) M (SS) M (SS) M (SS)
ESK’yc yoénclik 2.22 3.89 4.09 3.79 4.917 0.186
tutumlar (0.687) (0.954) (0.851) (1.11)
AF 4.16 3.97 4.04 3.93 0.640 0.892

(0.442) (0.852) (0.762) (0.974)

AKK 4.00 3.94 4.09 3.94 3213 0.363
(0.756) (0.844) (0.667) (0.753)

ESK kullanim 3.71 3,93 422 4.03 11.51 0.008
(0.765) (0.873) (0.634) (0.651)
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3.1.12. Mecslcki Unvan ile Elcktronik Saghk Kayitlar,, Algilanan Kullamshhk,
Algilanan Kullamm Kolayh@ ve Elcktronik Saghk Kayitlarmm Kullanimina
Yonelik Tutumlar Arasmdaki fliskiler

Saglik c¢alisanlarinin sahip olduklar1 farkli mesleki unvanlarin ESK’nin
benimsenmesine yonelik tutumlart arasinda anlamli bir fark yaratip yaratmadiginin
tespiti i¢in Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Sonuglar, farkli mesleki unvanlarin
ESK’nin hayata gegirilmesine yonclik tutumlar iizerinde anlamli bir farkliliga neden
olmadigma isarct ctmcktedir (H=13,403; p=0,009; df =4) (Bkz. Cizclge 4.23). Buna
ek olarak, yardimci saglik hizmetleri grubu, ESK’nin hayata gegirilmesine yonelik en
olumlu tutuma sahip grup olarak belirlenmistir (M= 4,32; SS=0,610) (Bkz. Cizelge
3.24).Yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore, Sira ortalamalar
incelendiginde, farkliligin Hekimler ve yardimci saglik personeli arasinda oldugu,
yardimcr saghk personeli hastane calsanlarinin (192,1) Hekimler (143,6) kiyasla

daha fazla ESK uygulamasina yonelik olumlu tutumlar bulundugu belirlenmistir.

Ayrica, Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore katilimcilarin sahip olduklari
farkli mesleki unvanlar ile ESK’nin algilanan kullanislilign (H =17,625; p=0,001,
df=4) ve algilanan kullanim kolayhigina (H=16,288, p=0,003, df=4) yonelik
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farkhliklar s6z konusudur.
ESK’nin algilanan kullanishhgt acisindan en yiiksek ortalamaya sahip olan mesleki
grup tibbi kayit ¢calisanlanidir (M=4,35; SS=0,511). Yapilan Mann Whitncy U Testi
sonucuna gore, Sira ortalamalan incclendiginde, farkliligin Ilckimler ve yardimer
saglik personeli arasinda oldugu, yardimci saglik personeli hastane ¢alsanlarinin
(183,4) Hekimler (127,7) kiyasla daha fazla ESK algilanan [ayda bulundugu

belirlenmigtir.

Benzer sckilde, ESK’nin algilanan kullanim kolaylig1 bakimindan en yiiksck
ortalamal yine ubbi kayit c¢alisanlar: arasinda tespit edilmistir (M= 4,24; SS=0,732)
(Bkz. Cizelge 4.24). Yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore, Sira ortalamalari

incelendiginde, farkliligin Tibbi kayit personeli ve Hekimler arasinda oldugu, Tibbi
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kayit personeli hastane ¢alsanlarinin (200,1) Hekimler (127,7). kiyasla daha fazla
ESK algilanan kullanim kolayligi bulundugu belirlenmigtir.

Diger yandan, analizler neticesinde, ¢alisanlarin farklt mesleki unvanlara saihp
olmalar1 ile ESK kullanimina yonelik algilari arasinda istatistiksel agidan anlamli
kabul edilebilecek bir farklilik tespit edilmemistir (H=2,01; p=0,734; df =4) (Bkz.
Cizelge 3.24). Sonug olarak, H6.a ve H2.b hipotezleri kabul edilimistir.

Cizelge 3.24. ESK, AF, AKK vc ESK Kullantmmma Yonclik Tutumlarin Farkls

Mesleki Unvanlara Gore Karsilastirilmast

Ol £ 2 5 £=% .% 3=
5] wn
= = = S22g T8 gz
M M M M M
(SS)  (SS)  (SS)  (SS)  (SS)
ESK’ye yonelik 3,81 3,86 4,95 4,32 4,26 13,403 0,009
tutumlar (0,974)  (1,016)  (0.802)  (0.614)  (0,607)
AF 3,77 3,93 4,08 4,2 4,35 17,625 0,001
(0,838)  (0,900) (0,587) (0,610) (0,511)
AKK 3,76 3,97 4,00 4,19 4,26 16,288 0,003
(0,733)  (0,842)  (0,649)  (0,547)  (0,732)
ESK kullammi 4,01 4,06 4,02 4,08 417 2,01 0,734

(0,5883)  (0,842)  (0,802)  (0,737)  (0,660)

3.1.13. Cahsma Dencyimi ile Elektronik Saghk Kayitlar, Algilanan
Kullamishhk, Algilanan Kullamm Kolayhg ve Elektronik Saghk Kayitlarimin

Kullanimina Yénelik Tutumlar Arasindaki iliskiler

Saglik calisanlarinin, calisma deneyimlerinin yaratabilecegi farkliliklarin
tespit edilebilmesi i¢in Kruskal-Wallis analizinden faydalanilmistir. Analiz
sonuclarina gore, siire olarak farkli calisma deneyimlerine sahip deneklerin yer aldigi

gruplar arasinda ESK’nin hayata gecirilmesi baglaminda anlamli bir farklilik tespit
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edilememistir. Analiz sonuglarina gore ¢alisma deneyimi ile ESK’nin uygulanmasina
yonelik tutumlar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (H=2,316; p=0,314;

df=2) (Bkz. Cizclge 3.25).

Kruskal-Wallis analizi sonuglar1 ayrica saglik calisanlarmin gérev yapuiklari
sure ile AF (H=0,927; p=0,629; df=2) ve AKK’ya (H=0,071; p=0,965; df=2) yinelik
degerlendirmeleri arasinda oOnemli bir farkliik ortaya koymamaktadir. Analiz
sonuglarinda c¢ahisanlarin, c¢alisma dcncyimlerinin ESK’nin kullanimma yénelik
dcgerlendirmelerinde  istatistikscl olarak anlamli bir farklililk  yaratmadigi da
goriilmistir (H=0,733; p=0,693, df =2) (Bkz. Cizelge 3.25). Sonug¢ olarak, H6.a ve
H7.bhipotezleri reddedilmistir.

Cizelge 3.25. ESK, AF, AKK ve ESK Kullanimina Yonelik Tutumlarin Caligma
Dencyimine Gore Kargilagtirilmass

Olcek 1-5 yil 6-10 wil >10yil  Kruskal-Wallis P
M M M H
(SS) (SS) (SS)

ESK’yc yoncelik 4,03 3,99 3,95 2,316 0,314
tutumlar (1,031) (0,850) (0,877)

AF 4,00 4,01 4,00 0,927 0,629
(0,928) (0,708) (0,788)

AKK 3,93 4,04 4,05 0,071 0,965
(0,963) (0,689) 0,617)

LSK kullanimi 4,03 4,12 4,06 0,733 0,693
(0,878) (0,758) (0,675)

3.1.14. Cahsilan Hastanc ile Elcktronik Saghk Kayitlar, Algilanan Kullamighhk,
Algilanan Kullamm Kolayh@ ve Elektronik Saghk Kayitlarimin Kullanimina
Yonelik Tutumlar Arasimdaki fliskiler

Calismaya dahil edilen hastaneler arasindaki ortalamalarin karsilastirilabilmesi

icin Kruskl-Wallis testi ile daha fazla analiz gerceklestirilmistir. Analiz sonuclarina
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gore, farkli hastanelerde gorev yapiyor olmak, ESK’nin uygulanmasina yOnelik
degerlendirmelerde istatistiksel acidan anlamli farkliliklar yaratmaktadir (H=14,719;
p=0,005; df=4)(Bkz. Cizclge 3.26). Al Mafraq hastancsindcki katilmcilarin ESK’nin
hayata gccirilmesine yonclik olarak cn olumlu tutuma sahip olduklart hesaplanan

ortalamalar araciligiyla goriilmiistiir (M= 4,18; SS=0,955) (Bkz. Cizelge 3.26).

Yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore, Sira ortalamalari
incclendiginde, farklih@in Al Mafraq hastancsi ve prenses Badia’a cgitim hastancsi
arasinda oldugu, Al Mafraq hastancsi galsanlarinin (185,9) prenses Badia’a cgitim
hastanesi (152,9) kiyasla daha fazla ESK uygulamasina yonelik olumlu tutumlar

bulundugu belirlenmistir.

Cahsma kapsaminda yer alan farkli hastanclerde gérev yapmanin, TKM’nin
yapilar olan AF ve AKK’ya yonclik degerlendirmelerde anlamli farkliliklar yaratip
yaratmadigini tespit etmek amaciyla gergeklestirilen Kruskal-Wallis testi sonuglari,
hastane bazinda yapilan degerlendirmelerde AF’ya yonelik gorlsler arasinda dnemli
bir farklilik saptamamistir (H=5,357; p=0,253; df =4). Diger yandan analiz sonuglari
farkli hastanelerde calismanin, AKK’ya yonelik degerlendirmeler arasinda anlamli
farkliliklar yarattigina isaret etmektedir (H=11,604; p=0,021; df=4) (Bkz. Cizelge
3.26).Yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore, Sira ortalamalart
incelendiginde, farkliligin Al Mafraq hospital and princess Rahma teaching hospital
arasinda oldugu, Al Mafraq hastancsi ¢alsanlarimin (154,5 prenses Rahma cgitim
hastancsi (126,5) kiyasla daha fazla ESK algilanan kullanim kolayligr bulundugu
belirlenmistir.

Bunun yami sira, [arkli hastanelerde gorev yapiyor olmanmn, LESK’nin
kullanimina yonelik degerlendirmeler izerinde etkili oldugu da gorilmiistir
(H=23,271; p=0,001; df=4). Al Mafraqg Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk Hastanesi,
ESK’nin kullanimina yénclik dcgerlendirmelerde en yiiksck ortalamaya sahip olan
hastancdir (M=4,36; SS=0,748). Yapilan Mann Whitncy U Testi sonucuna gore, Sira
ortalamalant incclendiginde, farkliligin Al Mafraq kadin hastaliklan ve Cocuk
hastancsi and prenscs Rahma cgitim hastancsi arasinda oldugu, Al Mafraq kadin

hastaliklar1 ve Cocuk hastanesi ¢alsanlarinin (203,2) prenses Rahma egitim hastanesi
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(126,5) kiyasla daha fazla ESK uygulamalarinda bulundugu belirlenmigtir. Bu
dogrultuda, H8.b hipotezi kabul edilirken; H8.a hipotezleri reddedilmistir

Cizelge 3.26. ESK, AF, AKK ve ESK Kullanimina Yo6nelik Tutumlarin Calisilan
Hastanelere Gore Karsilagtirilmasi

Ol¢ek Hastancler

E = ‘A = § ~ )
Q>)—1 -gqf% -Sﬁﬁ.’— 5.- EQG-— KruSk
= % & 8 T-E2 c% =S>tgd al- P
T3 TS REZZ E5 K EES Walis
= 2 = = t 292 = v E £2
= & = 2 8 8 E & 2L S & H
S S%E ER<LT SE SR<E
3 ITS & z =
M M M M M
(SS) (SS) (SS) (SS) (SS)
ESK’ye 4,18 3,99 3.88 3,99 3,83 14,719 0,005
yonelik (0,955) (1,08) (0,992) (0,898) (0,629)
tutumlar
AT 4,09 4,03 3.88 4,02 3,96 5,357 0,253
(0,955) (0,991) (0,889) (0,810) (0,560)
AKK 3,93 4,15 4.01 4,08 3,88 11,604 0,021
(0,962) (0,737) (0,643) (0,778) (0,527)
LESK 3,98 4,36 4,01 4,11 3,9 23,271 <0,001
kullanimm (0,883) (0,748) (0,651) (0,801) (0,589)

3.1.15. Bilgisayar Beceri Diizeyi ile Elektronik Saghk Kayitlary, Algilanan
Kullanishhk, Algilanan Kullanim Kolayhg ve Elektronik Saghk Kayitlarimin

Kullanimma Yénelik Tutumlar Arasindaki iliskiler

Cahsanlarin ~ bilgisayar beccrilerine  gdre  degerlendirmeleri — arasindaki
farkliliklarin  tespitinc  yonclik olarak  Kruskal-Wallis  testinc  bagvurulmusg  ve
sonucunda ¢alisanlarm bilgisayar beeeri diizeylerine gore ESK’nin uygulanmasma
yonclik dcgerlendirmeleri arasinda istatistikscl ag¢idan anlamli farkliliklar tcspit
edilmistir (H=18,275; p=0,001; d[ =2) (Bkz. Cizelge 3.27). ESK’nin uygulanmasina
yonelik en yitkksek ortalamaya sahip grubun, bilgisayar beceri diizeylerini

“milkemmel” olarak bildiren calisanlarin yer aldigt grup oldugu gorilmistir
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(M=4,26; SS= 0,721) (Bkz. Cizelge 3.27). Yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna
gore, Sira ortalamalar incelendiginde, farkliligin zayif ve miikemmel bilgisayar
beeerileri diizeyi arasinda oldugu, miikemmcl bilgisayar bececrileri diizeyi (186.3)
zayif bilgisayar beecerileri diizeyi (105,5) kiyasla daha fazla ESK uygulamasina

yonelik olumlu tutumlar bulundugu belirlenmistir.

Bilgisayar becerileri ile AF ve AKK arasindaki bagintiyr arastirmak Uzere
vapilan Kruskal-Wallis testi  sonuglarma  gore, farkli  diizeylerde bilgisayar
beecerilerine sahip olmanin, AF’va yonclik degerlendirmelerde anlaml farklhiliklara
neden oldugu goriilmiistiir (H=14,002; p=0,001, df=2). Yapilan Mann Whitney U
Testi sonucuna gore, Sira ortalamalari incelendiginde, farkliligin zayif ve miikemmel
bilgisayar becerileri diizeyi arasimnda oldugu, mikemmel bilgisayar becerileri diizeyi
(181,8) zayif bilgisayar becerileri diizeyi (107,6) kiyasla daha fazla ESK algilanan
faydali bulundugu belirlenmigtir.

Diger yandan analiz sonuglari, bilgisayar beceri diizeyinin AKK {izerinde
anlamli bir etkisini tespit edememistir (H=5,895; p=0,052; df=2) (Bkz. Cizelge 3.27).
Bunun yanmi sira, bilgisayar kullanma beceri diizeyi, ESK kullanimimna yonelik
degerlendirmeler iizerinde de etkili bulunmugstur (H=15,136; p=0,001; df =2).
ESK’nin kullaninima yonelik en yiiksek ortalamaya sahip grubun, bilgisayar beceri
diizeylerini “miikemmel” olarak bildiren calisanlarin yer aldigi grup oldugu
goriilmistiir (M= 4,20, SS=0,603). Yapilan Mann Whitncy U Testi sonucuna gore,
Sira ortalamalar incclendiginde, farklihigin zayif ve miikemmel bilgisayar beceerileri
diizeyi arasinda oldugu, miikemmel bilgisayar becerileri diizeyi (172,3) zayif
bilgisayar becerileri diizeyi (85,7) kiyasla daha f(azla ESK uygulamalarinda
bulundugu belirlenmigtir. Bu dogrultuda, H9.a hipotezi kabul edilirken; Hb.b

hipotezleri reddedilmisgtir.
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Cizelge 3.27. ESK, AF, AKK ve ESK Kullanimina Y6nelik Tutumlarin Calisanlarin
Bilgisayar Beceri Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Bilgisayar Beceri Diizeyi

Zayif Yeterli Miikemmel  Kruskal-Wallis p
M M M H
(SS) (SS) (SS)
ESK’ye  yonelik 3.24 3,90 4,26 18,275 <0,001
tutumlar (1,319) (0,920) (0,721)
AF 3,46 3,94 4,21 14,002 0,001
(1,188) (0,836) (0,612)
AKK 3,54 3,98 4,14 5,895 0,052
(1,240) (0,735) (0,653)
ESK kullanimnu 3,25 4,07 4,20 15,136 0.001
(1,127) (0,756) (0,603)

3.1.16 ingilizce Dil Seviyesi ile Elektronik Saghk Kayitlari, Algilanan
Kullamishhk, Algilanan Kullanim Kolayhgi ve Elcktronik Saghk Kayitlarimin

Kullanimina Yénelik Tutumlar Arasindaki iliskiler

Calisanlarin  Ingilizee dil seviyesine gore degerlendirmeleri arasindaki
farkliliklarin tespitine yonelik olarak Kruskal-Wallis testine basvurulmus ve
sonucunda c¢ahisanlarin Ingilizce dil seviyelerine gore ESK’nin uygulanmasina
yonelik degerlendirmeleri arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farklilik tespit

cdilmemistir (11=5,589; p=0,061; df =2) (Bkz. Cizclge 3.28).

ingilizee dil scviycsi ile AF ve AKK arasindaki bagmtiyr arastirmak iizcre
yapilan Kruskal-Wallis tcsti sonuglarma gore, farkl diizeylerde Ingilizee dil
becerilerine sahip olmanin, AF’ya yonelik degerlendirmelerde anlamli (arkliliklara
neden olmadig1 goriilmiistir (H=4,333; p=0,115, d(=2). Buna ek olarak, Ingilizce dil
becerisi ile AKK arasinda gergeklestirilen Kruskal-Wallis analiz sonuglart, iki
degisken arasinda anlamlt bir iliskiye isaret etmemektedir (H=2,187; p=0,335, df =2)
(Bkz. Cizclge 3.28). Diger yandan ingilizee dil becerisi ile ESK kullanimi arasinda
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anlamli bir iliski tespi edilmistir. Farkli diizeylerde Ingilizce dil becerisine sahip
olmak, katilimcilarin ESK kullanimina yonelik degerlendirmeleri arasinda anlaml
farkliliklara neden olmustur (H=8,079; p=0,018; df=2). ingilizcc dil scviyesini “iyi”
olarak dcgerlendiren dencklerin ESK’nin - kullamimi  baglaminda cn  viiksck
ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir (M=4,13; SS=,648). Yapilan Mann Whitney U
Testi sonucuna gore, Sira ortalamalar1 incelendiginde, farklihgin zayif ve iyi
Ingilizce diizeyi arasinda oldugu, iyi Ingilizce dizeyi (164.9) zayil Ingilizce
diizeyi(103.4).kiyasla daha lazla ESK uygulamalarinda bulundugu belirlenmisgtir.
Sonug olarak, H10.a H10.b hipotezleri reddedilmistir.

Cizelge 3.28. ESK, AF, AKK ve ESK Kullanimina Y 6nelik Tutumlarin Calisanlarin
Ingilizce Dil Becerisi Seviyelerine Gore Karsilastirilmast

Ingilizee Dil Scviycesi

Zayif Yeterli iyi Kruskal- D
M M M Wallis H
(SS) (SS) (SS)

LSK’ye yénclik 3,28 4,03 4,02 5,589 0,061
tutumlar (1,384) (0,872) (0,847)

AF 3,58 4,03 4,03 4,333 0,115
(1,167) (0,791) (0,745)

AKK 3,57 4,03 4,07 2,187 0,335
(1,269) (0,718) (0,677)

ESK kullanimi 3,40 4,10 4,13 8,079 0,018
(1,109) (0,742) (0,648)

3.1.17. Elektronik Saghk Kayitlar1 Okur-Yazarhg ile Elektronik Saghk
Kayitlar, Algilanan Kullamishhik, Algilanan Kullammm Kolaylig1 ve Elektronik

Saghk Kayitlarinin Kullanimina Yénelik Tutumlar Arasindaki fliskiler

Calisanlarin ESK okur-yazarlik diizeylerine gére degerlendirmeleri arasindaki
farkliliklarin  tespitinc  yonclik olarak  Kruskal-Wallis testinc  bagvurulmusg  ve

sonucunda galisanlarin ingilizee dil scviyclerine gére ESK’nin uygulanmasina
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yonelik degerlendirmeleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (H=16,104; p=0,001; df =3) (Bkz. Cizelge 3.29). ESK’nin uygulanmasina
yonclik cn yiiksck ortalamalara sahip olna grup isc beccerilerini “gok scy” olarak
ifadc cden gahisan grup olmustur (M=4,34; SS=0,704) (Bkz. Cizclge 3.29). Yapilan
Mann Whitney U Testi sonucuna gore, Sira ortalamalart incelendiginde, farkliligin
az ve Cok sey ESK okur-yazarlik diizeyi arasinda oldugu, Cok sey ESK okur-
yazarlik dizeyi (196,9) az ESK okur-yazarlik diizeyi (140,7) kiyasla daha [azla ESK

uygulamasina yonelik olumlu tutumlar bulundugu belirlenmistir.

ESK okur-yazarlik dizeyi ile ESK’'nin AF ve AKK seviyelerine iliskin
yiriitiillen Kruskal-Wallis analizi sonuclart da ESK okur-yazarlik dizeyinin AF’ya
yonelik degerlendirmelerde onemli farkliliklara neden oldugunu ortaya koymaktadir
(H=16,064; p=0,001; df=3). Yapilan Mann Whitney U Tcsti sonucuna goére, Sira
ortalamalan incelendiginde, farklilifin az ve Cok sey ESK okur-yazarlik diizeyi
arasinda oldugu, Cok sey ESK okur-yazarlik diizeyi (196,1) az ESK okur-yazarlik
diizeyi (139,5) kiyasla daha tazla ESK aliginan faydali bulundugu belirlenmigtir.

Benzer sekilde, farkli ESK okur-yazarlik seviyeleri AKK’ya yonelik
degerlendirmelerde de farkliliklar yaratmaktadir (H=19,565; p=<0,001; df =3) (Bkz.
Cizelge 3.29). Yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore, Sira ortalamalar:
incelendiginde, farkhih@in ¢ok az ve Cok sey ESK okur-yazarhk diizeyi arasinda
oldugu, Cok scy ESK okur-yazarlk diizeyi (201,3) ¢ok az ESK okur-yazarlik diizcyi
(143,8) kryasla daha fazla ESK aligman kullanim kolaylhigibulundugu belirlenmigtir.

Bunun yan sira ESK okur-yazarlik dizeylerindeki f(arklilik, ESK kullanimina
iliskin degerlendirmelere de istatistiksel ac¢idan anlamli bigimde yansimaktadir
(H=15,490; p=0,001; df=3). ESK’nin kullanimina yonelik en yiiksek ortalamalara
sahip olna grup ise becerilerini “cok sey” olarak ifade eden calisan grup olmustur
(M=4,32; SS5=0,599). Yapilan Mann Whitncy U Tecsti sonucuna gore, Sira

ortalamalart incclendiginde, farklihigin ¢cok az ve Cok scy ESK okur-yazarlik diizcyi
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arasinda oldugu, Cok sey ESK okur-yazarlik diizeyi (192,6) cok az ESK okur-

vazarhk diizeyi

(122,8) kiyasla daha

fazla ESK uygulamalarindabulundugu

belirlenmistir. Sonug olarak, H11.a ve H11.bhipotczleri kabul edilmistir.

Cizelge 3.29. ESK, AF, AKK vc ESK Kullanimma Y 6nclik Tutumlarin Calisanlarin
ESK Okur-Yazarlik Seviyelerine Gore Karsilastirilmasi

ESK hakkinda ne biliyorsunuz?

Cok Az Az Birkac Cok Scy  Kruskal P
Sey -Wallis
M M M ™M H
(SS) (SS) (SS) (SS)
ESK’ye yonelik 3,63 3,73 4,01 4,34 16,014 0,001
tutumlar (1,452) (1,070) (0,739 (0,704)
3,77 3,80 4,00 4,31 16,064 0,001
AF (1,371) (0,901) (0,699) (0,557)
AKK 3,55 3,89 3.99 4,33 19,565  <0,001
(1,479) (0,755) (0,618) (0,545)
ESK kullanimi 3,45 3,94 4,11 4,32 15,490 0,001
(1,358) (0,774) (0,629) (0,599)

3.1.18. Urdiin Hastanelerinde ESK’nin Hayata Gecirilmesiyle iligili Faktorler

Arasindaki iliskinin Tespiti

Arastirma tasarim igerisindc yer alan degiskenlerin korclasyon katsayilarinin

hcsaplanmast  ve  hipotezlerin - test  cdilmesi  amaciyla  korclasyon analizine
basvurulmustur. Arastirma tasarmmina gore, ESK’nin hayata gecirilmesine yonelik
tutumlar bagimlt degisken olarak belirlenirken, AF ve AKK ise bagimsiz degiskenler
olarak atanmistir. S6z konusu iliskinin incelenmesinde Spearman korelasyon
analizinden faydalanilmistir. Spearman korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki
iligkinin giliciinc yonclik bir 6l¢ii olarak kullanilan non-paramctrik bir dcreccli
istatistiktir (Hauke ve Kossowski, 2011). Spearman korclasyon katsayist (#s) +1 ilc -

1 arasinda dcgcrler alabilir. “+17 diizcyindcki bir (rs) iki degisken arasinda tam bir
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iligskiye isaret ederken, degeri ise iki degisken arasinda kusursuz negative iliski
anlamina gelir. Korelasyon katsayist sifira yaklagtikga, degiskenler arasindaki iligki
zayiflamaktadir. Cizclge 3.30°da goriildiigli tizere katilimeilarin ESK’ye yonelik
tutumlari ilc AF (rs=0,756, p<0,001) ve AKK (rs=0,587; p<0,001) algilari arasinda
olumlu yonde gii¢lii bir iliski vardir. Sonug olarak, H31 ve H2 hipotezleri kabul

edilmistir.

Cizelge 3.30. Saghik Cahsanlarimn ESK’nin Uygulanmasina Yénelik Tutumlari ile
TKM Alanlarina Yonclik Algilar Arasindaki Iliski

ESK’nin Uygulanmasina Yonelik Tutumlar

Spcarman Korelasyon Katsayisi p
r
Algilanan Fayda (AF) 0,756 < 0,001
Algillanan  Kullanim  Kolayh@& 0,587 < 0,001

(AKK)

Katilmecilarmm  ESK’nin  uygulanmasina yonclik tutumlart ilc ESK’nin
kullamm arasindaki iligkiyi incclemck tizere gerceklestirilen Specarman korclasyon
analizinden faydalanmilmistir. Cizelge 3.31°de goriildiigii {izere katilimcilarin ESK nin
uygulanmasina yonelik tutumlari ile ESK’nin kullanimu (rs=0,462; p=0,000) arasinda

olumlu yonde gii¢lii bir iliski vardir. Sonug olarak, H1 hipotezleri kabul edilmistir.

Cizelge 3.31. Saglik Calisanlarinm ESK’nin Uygulanmasma Y6nelik Tutumlar ile
ESK’nin Kullammmma Yonclik Algilarn Arasindaki [ligki

ESK’nin Kullanim

Spcarman Korelasyon Katsayisi p
r

ESK’nin Uygulanmasina Ydnelik 0,462 0,000
Tutumlar

AF ve AKK arasindaki iliskinin yani sira, teknolojik faktorler (goreceli
dsttinlikler, uyumluluk ve karmasiklik) ve orgitsel faktorlerin (Grgitsel yetenekler
vc karmagiklik) digerleri ilc olan iligkilerini incelemck igin de Spcarman korelasyon

katsayisindan faydalanilmistir. Saghk ¢ahisanlarmin kabullenme diizeyi ile teknolojik
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ve Orgiitsel faktorler arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik olarak analizde, AF
ve AKK bagimli degiskenler seklinde belirlenirken, teknolojik ve Orgiitsel faktorler

bagimsiz degiskenler olarak atanmustir.

Cizelge 3.32°de gorildiigii tizere, sonuclar goreceli tstinlikler AF (rs=0,686;
p< ,001) ve AKK (rs=0,630; p< ,001) ile yiiksek diizeyde iliskilidir. Bunlara ek
olarak, sonuclar uyumluluk ile AF (rs=0,551; p<,001) ve AKK (rs=0,507; p<,001)
arasindaki iligkiye dikkat ¢ckmcktedir. Analiz sonuglart ayrica karmagiklik ilc AF
(rs=0,113; p<,044) vc AKK (rs=0,226; p<,001) arasindaki ilisgkiyc vurgu
yapmaktadir. Sonug olarak, H12.a, H12.b, H12.c, hipotezleri kabul edilmistir.

Orgiitsel baglama iliskin olarak orgiitsel yetenekler, yonetim destegi ve
cgitim-6grctim dcgiskenleri ile katihmeilarm ESK’nin algilanan kullanishhi@gi ve
algilanan kullamm kolayhi@: arasindaki iliskinin incclenmesine yonclik olarak
Spearman korelasyon analizi gerceklestirilmistir. Bulgular, orgiitsel yeteneklerin AF
(1s=0,200; p<,001) ve AKK (rs=0,169; p<,003) ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Buna ek olarak bulgular yonetim destegi ile AF(rs=0,403; p< ,001) ve AKK’nun
(rs=0,330; p< ,001) iliskili olduguna isaret etmektedir. Daha da fazlas1 egitim-
ogretim degiskeni ile PU (rs=0,487; p<,001) ve AKK (rs=0,454; p<,001) arasinda da

iliskiler mevcuttur. Sonug olarak, H13.a, H13.b veH13c hipotezleri kabul edilmistir.
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Cizelge 3.32 Saglik Calisanlarinin TKM Alanlarma Yénelik Algilari ile ESK’nin
Kabullenilmesine Yonelik Teknolojik ve Orgiitsel Baglama Dair Bilesenler

Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Algilanan Fayda

Algilanan Kullanim Kolaylig

(AF) (AKK)

r p value r p value
Teknolojik Baglam
Gorecceli Ustiinliikler 0,686 < 0,001 0,630 < 0,001
Uyumluluk 0,551 <0,001 0,507 < 0,001
Karmagiklik 0,113 0,044 0,226 < 0,001
Orgiitsel Baglam
Orgﬁtsel Yetenekler 0,200 < 0,001 0,169 0,003
Y 6netim Destegi 0,403 < 0,001 0,330 < 0,001
Egitim-Ogrctim 0,487 <0,001 0,454 < 0,001

ESK’nin kullanimi ile rckabet baskist ve ticari ortak dcstegi arasindaki

iligkilerin Spcarman korelasyon analizi ilc incclenmistir. Analiz sonuglarina gore

rekabet baskisi ile ESK nin kullanimi iliskilidir (rs=0,374; p<,000). Buna ek olarak,

sonuglar ticari ortak desteginin de ESK kullanimi ile iliskili oldugunu gostermektedir

(rs=0,363; p<,001). Sonuc olarak, H14.a ve H14.b hipotezleri kabul edilmistir.

Cizelge 3.33. Saglik Calisanlarinin ESK’yi Kullanimi ve Cevresel Faktorler

Arasindaki Tliskiler
Cevresel Baglam ESK’nin Kullanimi
Spearman Korelasyon Katsayisi p
r
Rekabet Baskisi 0,374 0,000
Ticari Ortak Destegi 0,363 0,000
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Son olarak, arastirma amaclar1 ve hipotezleri dogrultusunda gerceklestirilen

analiz sonuglarindan hareketle, hipotez kabul veya red edilme durumlar1 Cizelge

3.34’tc goriilmcktedir,

Cizelge 3.34. Arasurma Hipotezlerinin Kabul/Red Durumlari

Hipotezler Kabul Red

H1 AF ile ESK uygulamasina yonelik tutumlar arasinda dnemli v
bir pozitif iliski vardir.

H2 AKK ile ESK uygulamasina yo6nelik tutumlar arasinda v
onemli bir pozitif iliski vardir

H3 Katilimcilarin EHR uygulamasina yonclik tutumlar ilc EHR v
kullanimi arasinda 6nemli bir iliski vardir.

H4 Katilimeilarin, ESK kabulleri arasinda, cinsiyctlerine gorc
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir,

H4a  AF ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliliklar v
vardir.

H4b AKK ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli v
larkliliklar vardar.

HS Katilimeilarin, ESK kabulleri arasinda, C)grcnim diizeyilerine
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H5a  AF vc Ogrenim diizeyi arasinda istatistikscl olarak anlamli v
farkhiliklar vardir,

H5b  AKK ve Ogrenim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlt v
farkliliklar vardir.

Hé Katilimeilarm, ESK kabulleri arasinda, Mesleki unvanlarina
gorc istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hé6a  AF vc Mcslcki unvan arasinda istatistikscl olarak anlamli v
larkliliklar vardir.

H6b  AKK ve Mcsleki unvan arasinda istatistikscl olarak anlamli 4
farkliliklar vardir.

H7 Katilimeilarin,  ESK  kabulleri  arasinda,  ¢aligma
deneyimilerine, gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

IT7a  AF vc calisma dencyimi arasinda istatistikscl olarak anlamli v
farkliliklar vardir.

H7b  AKK ve calisma deneyimi arasinda islatisliksel olarak 4
anlamh farkhhklar vardir,

HS8 Katilimgilarin, ESK kabulleri arasinda, Hastanlarina, gore
istatistikscl olarak anlamli bir fark vardir.

H8a  AF ve Hastane arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar v
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vardir.

1I8b AKK wvec llastanc arasinda istalistikscl olarak anlamli
farkliliklar vardir,

H9 Katilimeilarin, ESK kabulleri arasinda, Bilgisayar becerileri
diizeyilerine, gore istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir.

H9a  AF ve Bilgisayar becerileri diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar vardir.

H9b AKK ve Bilgisayar becerileri diizeyi arasinda istatistiksel v
olarak anlamli farkliliklar vardir.

H10 Katilmcilarin, ESK kabulleri arasinda, Ingilizec dilbilgisi
diizeyilerine, gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir,

H10a AF ve Ingilizce dilbilgisi diizeyi arasinda istatistiksel olarak v
anlamli farkliliklar vardir.

HI10b AKK ve Ingilizce dilbilgisi diizeyi arasmda istatistiksel v
olarak anlamli farkliliklar vardir.

H11 Katilimcilarin, ESK kabulleri arasinda, ESK okur-yazarlik
diizeyilerine, gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hlla AF vc ESK okuryazarlik dizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklhiliklar vardir,

H11b AKK ve ESK okuryazarlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar vardir.

H12 Teknolojik baglamda yer alan faktorler, ESK sistemlerinin
hayata ge¢irilmesinin kabulii tizerinde dogrudan ctkilidir.

H12a Goéreceeli iistiinliikklerin AF ve AKK tizerinde olumlu ctkileri
vardir.

H12b Uyumlulugunu AF ve AKK iizcrinde olumlu ctkileri vardir.

HI12c¢c Karmasikhifinit AF ve AKK {izerinde olumlu ctkileri vardir.

H13  Orgiitsel baglamda yer alan faktérler, ESK sistemlerinin
hayata gecirilmesinin kabulii izerinde dogrudan etkilidir,

H13a Orgitsel yeteneklerin AF ve AKK iizerinde olumlu etkileri
vardir.

IT13b Yonctim desteginin AF ve AKK iizerinde olumlu ctkileri
vardir.

H13c [Lgitim ve dgretimin AF ve AKK iizerinde olumlu eikileri
vardir,

H14 Cevresel baglamda yer alan faktorler, ESK sistemlerinin
hayata gegirilmesinin kabulil iizerinde dogrudan etkilidir.

H14a Rekabetgi baskilarin AF ve AKK Uzerinde olumlu etkileri
vardir.

IT114b Ticari ortaklarca sunulan dcstegin AF ve AKK iizerinde

olumlu etkileri vardir.




3.2. Arastirmanin Nitcl Asamasinda Goriismelerden Elde Edilen Bulgular

Bu boliimde, gerceklestirilen goriismeler araciligiyla elde edilen bulgular,
ESK’nin hastanelerin hizmel sunumu lizerindeki etkisi, sistemin benimsenmesinin
oncesinde ve esnasinda hastanece yapilan hazirliklar, sistemin kullanim kolaylig1 ya
da kullanicilara yonelik karmagikhigi ve ESK’nin uygulanmasimi tesvik etmede
hastane yonetiminin rolii seklinde Ozetlenebilecek arastirma amaclart ¢cer¢evesinde
tematik olarak sunulacaktir, Daha oncc de ifade cdildigi iizere arastirma kapsaminda
dokuz farkli gdrismc gergcklestirilmistir.  Gortigmecilerin - tamami  yOnetici
konumundadir ve Urdiin kamu hastanelerinde ESK sistemlerinin hayata gegirilmesi
konusunda deneyime sahip, alaninda uzman kisilerdir. Katilimeilarin mahremiyetine
ve giuvenligine yonelik olarak, isimleri yerine kendilerine kod numaralar1 atanmuis,
yanitlarin sunumu esnasinda bu kod numaralar1 kullanilmistir. Gorigmecilerin

mesleki konumlar ve karsilik gelen kod numaralart Cizelge 3.35’te goriilmektedir.

Cizelge 3.35. Gortigmecilerin mesleki konumlart ve kod numaralart

Goriisme tarihi  Kod Numarasi Goriismecinin konumu Giiriislfle
siiresi
8/9/2019 Goriigmeci 1 Cerrahi Klinigi Sefi 00:45:08
8/9/2019 Gorusmecei 2 Hemsire Midarii 00:40:02
9/9/2019 Goriigmecei 3 Liczane Yoncticisi 00:45:55
9/9/2019 Goriismeci 4 Laboratuar Yoncticisi 00:30:07
9/9/2019 Goriismeci 5 Tibbi Kayit Miidiiri 00:43:04
12/9/2019 Goriismeci 6 Dis Cecrrahisi Boliimii Yoncticisi 00:37:00
12/9/2019 Goriismeci 7 Hemgire Midiirii 00:45:48
15/9/2019 Goriismeci 8 Fczane Yéneticisi 00:42:33
15/9/2019 Goriismeci 9 Laboratuar Y6neticisi 00:41:03

Goriismelerde ortaya ¢ikan, ESK uygulamasinin ilk bes yilina iliskin ¢esitli

temalar, uygulamanin kolaylastirici veya zorlastirici etkenleri olarak kabul edilmistir.
Gorismecilerin  tamami, Urdiin hastanelerinde uygulamanin basarisinda  veya

basarisizliginda katkist bulundugunu disindiigii; istenen ciktilar, giclii yonler ve
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zayifliklar konusunda goraslerini paylagsmigtir. Temel olarak, gorigmeciler arastirma
kapsaminda yer almayan Urdiin’deki diger hastanelerde ESK’nin hayata
geeirilmesine yardimer olacagint ya da motive cdecegini diistindiikleri bilgileri
paylasmistir. Bu calisma ayrica, goriismecilerin olumsuz ya da olumsuz bakis
acilarindan hareketle, Urdiin’de ESK sisteminin hayata gecirilmesini kolaylastiran ya

da zorlastiran faktorlerin tespit edilmesini amaglamistir.

Dort ana tcma ve her bir ana tecmanin altindaki alt temalar belirlenmisgtir.,
S67 konusu temalarin ve alt temalarin scgiminde amag, Urdiin’deki hastanclerde
ESK’nin uygulanma siirecine dair daha derin bir anlayisa erismektir. Takip eden iki
boliimde, Urdiin kamu hastanelerinde ESK sisteminin uygulanma siirecine iliskin
deneyimler hakkinda genel bir kanmi1 edindirmeyi amaglamaktadir. Bunun yani sira,
arastirma kapsamindaki hastanelerde ESK’nin hayata gecirilmesinin o6zellikleri
kesfedilmeye calisilmistir. Son olarak, gelecekteki uvygulamalart motive edecek
(kolaylastiracak) veya motivasyonu bozacak (zorlastiracak) faktorler arastirilarak

calisma strdiirilmuistiir.

3.2.1. Zorunlu Benimseme

Nicel verilerden de actkga anlasildign tizere, Urdiin’de kamu hastaneleri icin
ESK’nin uygulanmas1 bir zorunluluk olarak hayata gcgirilmistir. [lastanc
yoncticilerinin ¢ogunlugu, uygulama kararinin iilke ¢apinda belirli kamu hastancleri
igin ESK’nin kabuliinii zorunlu kilan bir politikanin geregi oldugunu; dolayisiyla
bunun zorunlu bir benimseme niteligi tasidigini ve bazi saglik hizmetleri reform

politikalarina bir karsilik oldugunu belirmistir.

“ Bizi tesvik eden tek sebep, Elektronik Saglik kavitlarin kabuledilmesi
zorunluluguydu.” (Gériismeci 5).
“Elektronik kayilara gecis, Urdiin saglik sekidriinde bir tir reformdu.”(

Goriiymeci2).
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Bu nedenle, saglik yoneticileri ve sistemin dogrudan kullanicilari, sistemin
nasil ¢alistigi ve kullanicilar agisindan kolaylhigr gibi faktorlerin degerlendirildigi
hastanc i¢in ESK sisteminin scgildigi karar verme siirccinc dahil cdilmemuistir,

Laboratuar yoneticisinin ifadc cttigi gibi:

“Bilgi islem sistemi seg¢iminde herhangi bir girisimimiz yoktu, bize zorunlu kilindi.”

( Goriismeci 4)

Gergekten de Saglik Bakanhigi’min baglangigta onlart slircce dahil ctmceden
uygulamayi baslattiklar: gibi kullanicilar da sistemi hayata ge¢irmeden saglayacagi
faydalarin farkinda degildi. Bu nedenle ESK, hastane yoneticilerinin ya da personelin
ihtiyacindan ¢ok Saglik Bakanlifi’nin bir arzusunu yansitmaktadir. Bu husus

asagidaki ifadelerle daha acik hale getirilmektedir:

“Elektronik Saglik kavitlar: sistemi, hastane personelinin herhangi bir katilimi
olmaksizin Saglik Bakanligi tarafindan uygulanmsuir.” (Goriigmeci 3).
“Hastanemizdeki Elekironik Saghk kayular, Saglik Bakanhgimn diisiincesidir.”(

Goriismeci 9).

Bu tarz bir sistemin taaliyete gecirilmesindeki kilit basar faktorlerinden biri,
hastane yoneticileri ile dogrudan kullanicilarin ESK’ni benimsenme siirecine dahil

cdilmesidir. Bu durum laboratuar scfi tarafindan su sckildc ifadc cdilmistir:

“En ivi yazilim se¢mede, son kullanicilarin katilimi ve aymi zamanda kolay olmast,
programin en basartll sekilde uygulanmasi i¢in ¢ok onemlidir. Ne yazik ki bu durum
bizim i¢in gerceklesmedi.” (Goriigmeci 4).

“ Bu sistemin basaristyla beraber daha fazla se¢enek sunulursa bununla birlikte son
kullananlart karar verme siirecinedahil edilirse, denevimin daha etkili ve kolay

olacagina inaniyvorum.” (Goriismeci 6).
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Bu durum, gelecekte diger hastanelerde sistemin hayata gegirilmesini
etkileyebilecek, hastane yoneticileri ve kullanicilarca sunulacak geri bildirimleri

gormezden gelen bir uygulama siircicini dayatmaktadar.

“ Elektronik ubbi kayitlart yazilimim satin almadan once, tiim saglik personelinden
notlar almaliyiz. Bununla, Elektronik kayitlarin diger hastanelerde basarili ve etkili

bir sekilde uygulanmasi icin daha biiyiik bir sansa sahip olacagiz.” (Goriismeci 7).

3.2.2 Karma Sistem Uygulamasi

Saglik hizmeti sunucularinin 6nemli ¢ogunlugu finansal konular diginda
ESK’yi tim yonleriyle hayata gecirirken, goriismelerde hastane yoneticileri hem
kagit hem de ESK sistemi iizerinden uygulamayi eszamanlt olarak sirdiirdiiklerint
belirtmis ve 6zellikle sistemde bir sorunun yasandigi durumlarda saglik kayitlarini

karma bir sistemle ytirtitiittiiklerini ifade ctmistir,

“ Elekwronik saglk kayiulari sisteminin kapsaml olmasina ragmen, mali konular
haricinde, sistem kagit sisteme basvurulmayacagim garanti vermemektedir.”
(Goritsmeci 6).

“ Benim i¢in en buiviik hayal kirikligt, sistemin saglik hizmetleri ile ilgili tiim konular
icin kapsamli olmamasidir.” ( Goriismeci 8).

“ Sistemin c¢okmesi durumunda bir siire bekleyerek ya da vazili kayitlara geri
donerek bu sorunu ¢ozmek durumunda kalivorsunuz. Ve bu durum bizi bir hayli

endiselendirmekiedir.”( Goriismeci 9).

Katilimeilar ayrica, ESK’nin hayata gecirilmesinin getirdigi asir1 ig yiikiine

ragmen, kagida dayali kayit sistemine donmeye istcksiz olduklarin belirtmistir.

“ Elektronik nubbi kayularin kullamimi, tim saghk personelinin grinliik islerinin
ayrilmaz bir pargast haline gelmistir, ancak yazili kayitlara doniis kaginilmazdr.”(

Goriismeci 4 ).
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3.2.3. Gelecckteki Uygulamalar Kolaylastiracak Faktorler

Urdiin kamu hastaneleri, ESK’nin hayata gecirilmesi konusunda eristikleri
yiiksek diizey baglaminda bir sekilde yukarida bir seviyededir. Gelismekie olan diger
iilkelerden farkli sekilde, Urdiin’iin bu seviyeye nasil erisebildiginin kesledilmesi de
ilginctir. Sistemin hayata gecirilmesine yonelik bu tutku, ESK’nin beklenen
faydalarinin basarili bir sekilde gerceklestirilmesi olarak terciime edilebilir; sonug

olarak bu, karsiliginda basarili bir uygulamaya doniigmiistiir.

Bu bolimde, gelecekteki uygulamalara yonelik motivasyonlar ya da
kolaylastiricilar baglikli tema ve ilgili alt temalar ele alinacaktir. Bu boliimiin alt
temalari: algilanan kullaniglilikla ilgili konular, algilanan kullanim kolayhigt ile ilgili
konular, olumlu tutumlar, sistcmin nc derccede uyumlu oldugu, drgiitiin nc derecede
yetencekli oldugu, yonctim destegi, uygun cgitimin verilmesi ve ticari ortagin destegi
seklinde siralanabilir. Bu alt temalardan her biri, goriismecilerin basarili ESK

uygulamasi i¢in gerekli oldugunu diisiindiikleri bilgileri vurgulamaktadir.

3.2.3.1. Algilanan Kullamishhk

Katilimcilar  genel olarak, LESK'nin tam kapsamli olarak hayata
gecirilmesinin, tibbi hatalar1 azaltarak hastalara sunulan hizmetleri destekleyecegini
belirtmistir. Bununla birlikte goriismelerde, hayata gegirilen ESK sisteminin tibbi
kayitlarin yonetimi ve genel hizmet sunumu iizerindeki etkilerine iligkin, birbiri ile
iligkili veriler ortaya konulmustur. Cerrahi Bolim Scfi ilc yapilan goriigmede;
sistemin hastancyc Oncclikli faydasi olarak tiim goriismelerde, kagida dayal kayit
tutmanin ncden oldugu, tedavi siircci ve regete cdilen ilaclarla ilintili hatalar
azaltabilme yctenegi olarak belirtilmistir. Dolayisiyla, bu algilanan kullamshlik,

kullanicilarm ESK’yi kullanim diizeylerini gelistirmektedir.
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“ Bir saglik hizmeti saglayicist, bir Elektronik saghk kayit sisteminin biiviik
avantajlarint hissetmesi, ogrenmeye ve uygulamava yonelik harcanmasi gereken
c¢abadan bagimsiz  olarak, onu wuygulamak icin bipyiik bir molivasyon
saglamakiadir. ”(Goriismeci 1).

“ Elektronik saghk kayitlart sisteminin hastane hizmetleri iizevinde pek ¢ok onemli

olumlu etkisi olduguna stiphe yoktur.” (Goriigmeci 1).

Diger yandan, katihmcilar genel olarak sistemi  gorevleri  agisindan
destckleyici bulmakta, personel, hastalar ve daha genig anlamda hastanc iizerinde
olumlu etkileri oldugunu diistinmektedir. Ayrica ESK’nin, hasta bakiminin kalitesini

yiikselterek hasta tatminini de artirdig1 yoniinde bir algi s6z konusudur.

“ Hasta bakimuun kalitesi, herhangi bir saghik merkezinde ver alir ve bir Elektronik

saglik kayit sistemi kullanilarak iyilestirilebilir.” (Goriismeci 7).

Calisma kapsaminda, hastane yoneticileri tarafindan algilandigi sekliyle ESK
sisteminin sagladif1 faydalar, hatalarin azaltilmast veya ortadan kaldirilmasi ile veri

kalitesinin artirilmasi seklinde iki temel kategori altinda siniflandirilmastir.

3.2.3.1.1. Hatalarmn Ortadan Kaldirilmasi veya Azaltilmasi

Gorusmelerde, hastane yoneticilerinin cogunlugu verilerdeki eksikliklere ya
da kayiplara odaklanmigtir. Sistemin gorismeler esnasinda gozle goriiliir hale gelen
faydalarindan biri dc hastalara ait verilerdeki cskliklerin azaltilmasidir. Hemsire

Miidiirii tarafindan belirtildigi {izere:

* Elektronik tibbi kayitlarine kullandiktan sonra, saghk ¢alisanlarimn artik herhangi
bir hasta verisini kaybetme endisesi kalmayacagina inanyorum.” (Goriismeci 2).
© Ge¢migte, hasta kayitlart ve hasta tam raporlarimin  kaybolmast g¢ibi yazili

kavitlarla ilgili bir¢ok sorunlarla karsilasivorduk.” (Goriismeci 5).
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“Yazili kavitlar: kullanmwrken, tibbi kawvitlar dosyasinin ve tani raporlarinin
kavholmast  gibi  sorunlarla  karsilasiyorduk. Ama artik bu  sorunlarla

karsilagmiyoruz. Cok sayida veriyi indirebiliyoruz.” (Gériigmeci 5).

Sistemin temel algilanan kullanigliliklarindan birisi, hata oraminin kontrol

altina alinmasidir, Eczane Yoneticisinin belirttigine gore:

“ Bence elekironik saghk kayitlarinin en énemli faydasi ilag hatalarimi azaltmak

veva ortadan kaldirmakur.” (Gériigmeci 3).

Buna ek olarak, ESK farkli ilaglar arsindaki kimyasal etkilesimlerin
belirlenmesi konusunda yardimci olarak giinliikk islemleri kolaylastirmistir. Eczane

Yoneticisinin belirttigine gore:

“ Sistem, ilaclarin birbirleri iizerindeki etkilesiminin belirlenmesine, ila¢ uyvgulama
sireglerinin iyilestirilmesine ve siire¢ akisinin iyilestirilmesine yardimct olur. Bu da
iiretkenligi arurir.”( Goriigmeci 3).

* Elektronik saghk kavdi ile ozellikle kronik hastaligi olan hastalar igin ilaglarin
kopvalanmast gibi bir¢ok sorun ¢oziildii. " ( Goriismeci 3).

“ Ila¢ bilgilerinin bulunmasi, bilgi akisimin hizi ve ilag¢ hatalarimn en aza indirilmesi

gibi bir¢ok favdast vardir.” ( Goriismeci 8).

Aslinda, cczanc yoncticisi ve hemsire miidiirii tarafindan dikkat ¢ekilen temel
problemlerden biri de okunakli olmayan el yazilaridir. Adi gegen yoneticilerin
gorislerine gore, ESK sistemi bu sorunun ¢oziiminde énemli bir rol oynamaktadir
ve hastane icgerisinde farkli uzmanliklara sahip saglik caliganlar1 arasinda iletisimi

gelistirmektedir.

“ Doktorlarimizin el yazisiyla yazdigi notlar ve talepleri okunmuyordu. Elektronik
nbbi kayitlart sistemi, el yazisi sorununu tamamen ortadan kaldirmaya yardimci

oldu.” (Goriismeci 2).
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Hatalar1 ve veri kaybini azaltmasinin yani sira, yoneticiler ESK’nin boliimler
ve farkli c¢alisan gruplant  arasindaki iletisimde  kullanilan  terminolojiyi
standartlastirarak gelistirdigine dikkati gckmistir. Orncgin, sistemin temel algilanan
kullamsh yonlerinden biri de hemsgire miidiiriiniin belirttidi tizere personcl arasidaki

iletisimi gelistirmesidir:

Elektronik saghk kayitlar sistemi, saghk personelleri arasindaki tutarsizlik
sorununu  ¢ozmiistiir. Bildiginiz - gibi  saghk personellerinin  farkl egitimleri ve
denevimleri bulunmaktadir. Bu farkliliklar aralarindaki iletisime de vansimaktadur.
Kisaltmalarin  kullantmi  buna ornek verilebilir. Elektronik saglik kayitlart

kullammindan sonra bu sorun su anda bulunmamaktadir.” ( Goriismeci 7).

Bunun da otesinde, sistem veri girisinde hatalari onleme yetenegine sahiptir

ve bu durum dolayisiyla, verinin dogrulugu anlaminda veri kalitesini artirmaktadir.

“Aruik kayit islemi ¢ok daha kolay hale geldi. Hastanemizde uygulanan Elektronik
saghk kayitlar araligindaki eksik kimlik verilerini sistem (arafindan kabul
edilmedigi icin hasta bilgileri tam olarak kaydedilmekie bu da eksik kimlik sorununu

ortadan kaldirmaktadir. " (Goriismeci 5).

3.2.3.1.2. Veri Kalitesinin Artirilmasi

Verinin organize, gegerli ve gereken zamanda mevcut olmasina bagli olarak
bir grup hastane yoneticisi taralindan algilanan olumlu yanlardan biri de karar verme
surecine yonelik faydalardir. Bu nedenle, s6z konusu faydalarin elde edilebilmesine
yonelik olarak ESK acikca uygun bir mekanizmadir. Hastane yoneticilerinin
cogunlugu, ESK’'nin pck ¢ok sckilde veri kalitesini gelistirdigi goriisiine sahiptir.

Hemgire miidiiriiniin goriislerine gore:

* Size karsi diiriist olmak gerekirse, Elekironik saglik kayularmin, ilag hatalarinin

sayisimn azalmasi, artan bakum kalitesi, hasta memnuniveti, personel arasinda daha
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ivi iletisgim ve hasta bilgilerinin daha ivi erigilebilirligi ve gecerliligi gibi bir¢ok
faydasti vardiwr. " (Goriismeci 2).

“ Elektronik saglik kayular: sistemini uyguladikian sonra sunu sovlevebiliriz: Veriler
daha iyi organize edildi ve verileri izl bir sekilde bulabildiler ve netlik de ariti.”

(Goritsmect 7).

3.2.3.1.2.1. Verinin Iyi Organize Edilmesi

Hastane vyoneticileri, ESK’nin hayata gegirilmesinin verinin organize
edilmesi ve hastaya iliskin tiim kayitlarin uygun formlarin kullanilmasi yoluyla

kaliteyi artiracagini diisinmektedir.

“Hasta verileri, Elektronik saghik kaydinda c¢ok yapilandirilmis bir sekilde
diizenlenmistir. Boylece verilere hizli ve etkin bir sekilde erisilebilmektedir.”’(

Goriismeci 6).

Genel olarak katilimeilar ESK’ya yoOnelik olarak biyiik o6l¢iide iyimser
gorigler ifade etmistir. Beklenen faydalarin ¢ogunlugunun gerceklesmesinin yani sira
sistemin hayata gegirilmesinin distinilenden c¢ok dabha kolay olduguna yonelik

goriisler de mevcuttur.

" Hastanemizde FElektronik saglik kayillar: onaylandiginda ¢ok zor oldugunu
diistindiik ama zamanla kolaylast. ”( Gériismeci 2).

“ Elektronik saghk kayitlari yonetmeligi olduk¢a miikeimmel oldugu i¢in uygulama
volunun kolay oldugunu diisiiniiyorum. ” (Gériismeci 9).

“ FElektronik saglik kayitlar, yazili tbbi kavitlara kivasla daha ivi diizenlenir ve
organize edilir. Istediginiz herhangi bir bilgive sadece birka¢ sanive icinde

ulasabilirsiniz.” ( Goriismeci 5).
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Verinin organizasyonu saglik ¢alisanlarina, bilgi sisteminin disindaki bilginin
arastirilmast (Ornegin kagida dayali kayitlar) gibi pek c¢ok konunun Gstesinden

gelmedc yardimer olmaktadir.

“ Diizenli olmayan kayitlara kivasla Elektronik saghk kayitlarda bilgi ararken
zamammizin ¢ogunu bosa harcamivoruz. Bu sayede hastalarviniz ve isimiz i¢in daha

fazla zamanmnuz oluyor.”( Goriismeci 6).

3.2.3.1.2.2. Verinin Uygunlugu

ESK sistemi verinin uygunluk diizeyini artirarak ve kullanicilara organize bir
sekilde sunarak, veri kalitesini artirmaktadir. Bu nedenle, verinin uygun zamanda
erisilebilir olmasina hastane yoneticileri tarafindan bliyiik 6nem atfedilmis ve onlart
sistemi  daha kapsamli bicimde hayata gecirmeye motive etmistir. Hemsgire

Miidiiriiniin 1fadc cttigi iizcre:

“ Elektronik saghk kayular, yazili 1bbi kayitlara kivasla daha iyi diizenlenir ve
organize edilir. Istediginiz herhangi bir bilgive sadece birka¢ saniye icinde
ulasabilirsiniz.” (Goriismeci 2).

“ Genel olarak, mevcut klinik bilgilerinin kalitesi ve kullanilabilirligi diizeltilmistir.”
(Géoriismeci 7).

“ Elektronik saglik kayitlari, yvazili kayitlara kiyasla bilgi ve is akisint artirdr.” (
Goriismeci 3).

“ Hastanemiz icinde elekironik saglik kayitlar: daha iyi kaydetmekiedir. Hasta ile

ilgili her tiirlii bilgiye ulasabilirsiniz. ”( Géritgmeci 5).

Verinin bu anlamdaki kalitesi ayrica siircglerin verimliligini de artirmaktadir,

Ccrrahi Boltim Scfi’nin ilettigi iizere:

“ Bilgive daha kolay ve daha hizli erigsim agisimdan da biiyiik bir olumlu etkisi vardir.

Bu da isgiicii verimliligini artirmaktadir.” ( Goriismeci 1).



“ Laboratuvar sonuclari ve diger klinik bilgiler bilgisavarda bulunmaktadir. Saglik
personeli tarafindan herhangi bir zamanda veva herhangi bir verden kolayviikia

erisilebilir.” (Goriismeci 2).

Katilimeilarin ¢ogunlugu, ESK sisteminin hasta verilerinin elverigli olmasi
durumunda karar verme siirecinde yardimei olacagim vurgulamistir. Dig Cerrahisi

Boliam Sefi’nin ifade ettigi lizere:

“Eliktronik Saghk kayilarimin ubbi kayularin bulunmamas: ve kayip arastirma
raporlarimin sorunlarimn ¢oziilmesine yardimcr oldugunu eklemek istiyorum. Bu iki
sorun, hastalarimiza kaliteli bakim saglama ¢abalarumizi engellivor. ”(Goriismeci 6
)

“ Saglik kayitlarinin saghk personeline zamamnda temin edilebilmesi, ESK sistemi
icin biiviik bir avantaj saglar.” (Goriismeci 1).

“ Hastanede dolasirken, tibbi ve hemsirelik belgelerinin yeterliligini gormek icin

herhangi bir hasta dosyasina erigebilirim. ”(Gériismeci 2).

3.2.3.1.2.3. Verinin Gegerliligi

Yoneticilerin ¢ogunlugu ESK’nin ayni sistemi paylasan boliimler ve
hastancler arasinda dogru ve gegerli veri paylagimi gibi avantajlar sagladigr algisina

sahiptir.

“ Artik her hastamn, tek bir hastane numarast ve elektronik saghk kaydi vardar.
Demek istedigim, elektronik saglik kavdivla bir hastamin t1bbi ge¢misinin tamamin
gormek miimkiindiiv. Yazili hasta tbbi kayitlarinda ise hastalarin birden fazla
hastane numaras: ve saglik kavdi bulunmaktadir. Dolayisivla yazili kayitlar hastanin
tam kavdint vermez. Ustelik, elektronik tibbi kayitlarla, tibbi kavitlar departmanina
bir talep gondermeniz ve kaydin gelmesi icin saatlerce beklemeniz gerekmez. Artk

basit klavye tiklamalari ile hasta kayitlarinda kolayca gezinebilir ve bunu bir kag
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sanive icinde yapabilirsiniz. Ihtivaciniz olan her tiirlii hasta bilgisine saniyeler icinde
erisebilirsiniz. "(Goriismeci 6).

“ Elektronik saglk kaydivla ozellikle veri gegerliligi ve giivenilirligi ile ilgili olan
bircok sorun c¢oziilmiistiir. Artik hastalarla ilgili herhangi bir bilgiyi ¢aba

harcamadan elde edebiliyoruz.”( Goriismeci 2).

Katilimceilar ayrica, ESK’nin uygulamaya gecirilmesinin getirdigi kacinilmaz
acirt 1§ yiikiinc ragmen, kagida dayah kayit sistemine geri donmeyi istemediklerini

belirtmistir.

“Elektronik saghk kayutlarmmn kullanum, tim saghk hizmeti personelinin guinlik
islerinin ayrilmaz bir parcasi haline geldi. Ancak vazili kavitlara basvurmak ve
onlardan vazgecmek miimkiin degildiv. " (Goriiymeci 1).

“Elektronik saglik kayitlart, saglik personeli arasindaki uvusmaziik sorununu
cozmiistiir. Bildiginiz gibi saglik personeli farkll egitim ve deneyimlere sahiptir. Bu
SJarkliliklar ornegin  kisaltmalarim  kullanimi  gibibir¢ok konularda aralarindaki
iletisime yansimakladir. Bu sorun su anda elektronik bbi kayitlarinin
uygulanmasuyla ortadan kalkmistir.” (Gériigmeci 6).

“ Yazil kayitlart kullanirken, nbbi kayvit dosyasim veya tani raporlarim kayberme
gibi sorunlarla karstlasiyorduk. Ama artik ¢ok sayvida veriyi indirebilivor ve bu

sorunlarla karsitlasmiyoruz. ”( Goriismeci 5).

3.2.3.2. Algilanan Kullanim Kolayhg

Pek cok katilimci bilgisayar kullanim becerilerindeki eksikligin biiyiik bir
sorun olusturmadigini ifade etmistir ¢iinkii sistem kullanis acisindan yeterince

kolaydir ve gelismis bilgisayar kullanim becerileri gercktirmemcktedir.

“Cogu ¢alisamin bu kolay sistem i¢in temel bilgisayar becerilerine sahip olduguna

inanmiyorum.” (Goriismeci 2).
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Calisanlardan bazilan klave kullanamamaktadir, bu da veri girigi anlaminda
sorun yaratabilir fakat bu sorun ¢alisanlarin oryante edilmesi ve pratik yapmalarn ile

zaman igcrisindc ¢ozillebilir,

“ Bazi ¢alisanlar digerlerine nispeten yasca daha biiyiik olduklart icin ve nasil

vazacaklarini bilmedikleri igin basta zorluk ¢ektiler.”( Goriismeci 1).

Gencel olarak katilmcilar ESK’ya yonclik olarak bilylik 6l¢lide iyimser
gortisler ifade ctmistir. Beklenen faydalarin gogunlugunun gergeklesmesinin vant sira
sistemin hayata gegirilmesinin diisliniilenden ¢ok daha kolay olduguna yonelik

goriigler de mevcuttur.

“ Hastanemizde elektronik tibbi kavitlarr onaviadigimizda olduk¢a zor oldugunu

diistindiik. Ama zamanla kolaylasti. ”( Gériismeci 2).

Katilimcilardan bazilari kullanim zorlugunun, sistemin ilk benimsenme
asamasi i¢in s6z konusu oldugunu one siirmdistir ve sistem, ideal kullanim icin
gereken nihai kullanicilarin miikkemmel bilgisayar kullanim becerisinin yani sira
Ingilizce dil seviyesine sahip oldugunu varsaymaktadir. Diger yandan, bu
katilimceilar egitim ve pratik yoluyla sistemin kullanimmin kolaylastirlabilecegine
gorligiine  donmiistir, bu durum Laboratuar Sefinin sozlerinden acikca

anlasilabilmcktedir:

*“ Bu sistem, tim son kullamcilarimingok iyi bilgisayar kullanabildiklerini ve ¢ok iyi
Ingilizce bildiklerini varsayar. Bu problemle ilk baslarda ¢ok karsilastik. Ama simdi
sistemi ogrenerek ve uygulama yaparak sorunu ¢¢zmiis durumdaviz. " (Goériigmeci

4).

Bazi katlumcilar gecis siirecinin baglangicta bir kesintiye neden oldugunu
belirtmistir [akat sistemin sahip oldugu kullanim kolaylig1 nedeniyle basit bir sekilde

uyarlanmas1 miimkindiir.
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“Sistemi kullanmaya basladigimizda bazi ¢alisanlardan ¢cok sayida yorum ve tepkivle
karsilasiyorduk. Ancak vapian egitim ve sistemle ilgili bazi sorunlarin
diizeltilmesiyle, sistemin ¢ogunluk icin daha kolay ve uygulanabilir hale getirildigini

ve personellerin daha rahat kullanabildigini diigiiniiyorum.” (Gériigmeci 4).

Katilimcilardan bazilart hekimler ve hemsireler gibi ileri yaslarda calisanlarin
olmasnin, sistemin Ogrenilmesinde birtakim zorluklar yarattigini ifade etmistir fakat
bu sorun cgitim ve¢ pratik yoluyla asilmistir. Bu goriis, hemsirc miidiiri ve ccrrahi

boliim scfi tarafindan dnc strilmiistiir:

“ Gunliik yasamlarmda genel olarak teknolojiyi kullanmayanlarin ¢ok az oldugu
unutulmamalidiv. Ozellikle de genel olarak giinliik vasamlarinda  teknolojivi
kullanmavan ve sistemi kullanmamn zov oldugunu diisiinen eski denevime sahip
olanlart da dikkate alinmasinin gerektigini diistintivorum.”(Goriismeci 1).

“ Saglik calisanlarumizin biiviik bir kismi, ozellikle eski denevime sahip ¢alisanlar,
sistemin kullaniminin kolay olmadigimi ve bilgisayar kullanma becerilerinin ¢ok az
oldugunu  sovlemektedir. Ciinkii  giinliik  islerinde nadiren kullandiklarini

diistiniiyorlar.” (Goriigmeci 2).

3.2.3.3. ESK’nin Uygulanmasina Yonetim QOlumlu Tutumlar

Cogunlukla, sistemin gelccckte hayata gegirilmesine ve kullanimina yonelik
temel kolaylastirici etken sistemin basarili olduguna yonelik algidir; bu algi sistemin
etkilerine yonelik algidan kaynaklanmaktadir. Pek ¢ok iladede sisteme yonelik

onemli bir heyecan goze carpmaktadir. Tibbi kayit yoneticisinin isaret ettigi gibi:
“ Elektronik Saghk kaydi ivi bir girigimdir. Tiim sorunlari ¢ozmek ve basarilar

engelleven zorluklara yenilik¢i ¢oziimler bulmak hastanelerimize yardimci

olacakur.” (Goriismeci 5).
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Karar vericilerden biri, sistemin saglayacagi faydalar acisindan azami diizeye
erismesini saglayabilmek icin ESK’nin Urdiin’deki tiim hastanelerde uygulanmasi

gercktigini ifade ctmistir.

“ Urdiin'deki tiim elektronik Saghk kayit sistemlerinin biitin hastanelerde tek ve

eksiksiz olmasint umuyorum.” (Goriigsmeci 4).

Bunun da 6tcsinde, sistem kullanicilarin ve karar vericilerin goziinde basarili
olarak algilanmalidir. Her 1ki hastancnin yoncticilerinin kullanicilardan aldiklar geri
bildirimlerin ¢ogunlukla olumlu yénde oldugu dolayisiyla kullanicilarin sistemden

tatmin olduklar1 dUsiiniilmektedir.

“ Artik kullamcilarin sistemden memnun oldugunu diisiiniiyorum. Bunun nedent,
kullamcnn elektronik Saghk kavit sistemini uygulama konusunda veterli deneyime
sahip olmasidw. " (Goriismeci 7).

“ Elektronik Saglik kayvutlart uygulanmasinin ilk doneminde, elektronik Saglik
kayvitlart kullanicilarindan bir¢ok sikavetle karsilastik, ancak simdi bu sikavetler
belirgin bir sekilde azaldi. ”(Goriigmeci 6).

“ Bu sistem kullanilmaya baslandiginda, sistemin teknik sorunlariyla ozellikle de
zaman yonetimi konusu gibi bir¢ok konularda zorluklarla karsilastik. Ama simdi bu

konulardagergekten daha iyi oldugunu hissediyorum. " (Géritsmeci 9).

[Tastanc yoneticileri ile yapilan gorlismcelerde sistemin bagarili olduguna
yonclik genig bir fikir birligi fark edilmistir. Arastirmaci tarafindan sistcmin basarih

olup olmadigina yonelik sorulan soruya verilen cevaplar:

“ Sistemin, tibbi hizmetlerin kalitesini ve hastanenin genel performansini arttirmada
basarili oldugunu diisiiniivorum. " (Gériigmect 7).
“ Elektronik Saglk kayitlart sisteminin, hastane hizmetleri iizerinde siiphesiz pek ¢ok

onemli olumlu etkisi bulunmaktadir.” (Goriismeci 2).
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Buna ek olarak katilumcilar, kagida dayali eski sisteme donmeyi

istemediklerini belirtmiglerdir.

“Elektronik Saglik kayularimin kullanimi, tiim saglik hizmeti saglayicilarimin giinlik
islerinin ayrilmaz bir par¢asi haline geldi. Ancak hala yazili kayitlara basvurmak

ka¢inilmazdir.” (Goriigmeci 1).

3.2.3.4. Sistem Bir Dercecye Kadar Uyumludur

Bazi katilimcilar, bazi kullanicilarin sisteme asina olmalar1 halinde baska bir
ifadelyle iyi bir ESK okur-yazarlik dizeyine sahip olduklarinda, sistemi bagariyla

kullanabileceklerine dikkat cekmistir.

“ Son kullanicimin Elektronik Saglik kayitlart sistemini kullanmast, kullanict icin
egitim gibidir. Bu egitim, kullanicimin sistemi basil ve sorunsuz bir sekilde

kullanmas igin yeterli olduguna inantyorum.” (Goritgmeci 1).

Esasen, ESK’nin uyumlulugu tek bir ESK yaziliminin diger ESK yazilimlari
ve tibbi sistemlerle iletisim kurabilme ve veri paylasabilme yetene@ine karsihik
gelmektedir. Konu hastanelerde ¢ok yaygin degildir fakat hastane i¢in gerekli olan
bir konuda hasta hizmetleri agisindan bir ihtiyaci s67 konusu oldugunda 6nemli bir
gegici tedbir haline doniismiistiir. Bu durum baz konularda Urdiin kamu hastancleri
igin dogrudur ¢lnkii iletisim becerisi farkli sistemler arasindaki entegrasyonu
yansitmakiadir. Esasen, tim hastanelerdeki ESK sistemi kismen entegredir. Bu konu

dis cerrahisi boliim sefi tarafindan ifade edilmistir:
“Aslinda sistemimiz kismen nitelendirilmistiv. Hastanemizdeki hayati boliimlerin

cogu mali konular disinda Elektronik tibbi kavit sistemi uvgulanmistir. Umarim bu

sorunu hizli bir sekilde ¢ozebilirler.” (Goriismeci 6).
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Diger yandan, bu durum ESK sistemini heniiz benimsememis bir hastane ile
entegrasyon s0z konusu oldugunda acikc¢a sorun olmaktadir.
“ Harici laboratuvarlardan, ozellikle Elekironik saglik kayitlari sisteminin
onaylanmadigr hastanelerden, laboratuvar raporlarina ulasmada ¢ok zorluk

vasiyorum.” (Gériigmeci 6).

Bu sorunun, dzcllikle hekimler ve hemsircler diger béliimlerle ve hastanclerle
iletistim kurmak durumunda oldugundan sistcmin uyumlulugu iizerindc olumsuz bir
etkisi vardir. Dolayistyla, ESK sistemlerinin hastane igerisinde kapsamli olmasi ve
henliz sistemi hayata ge¢irememis diZer hastaneler i¢in de gereken adimlarin
atilmasma acil ihtiya¢ vardir.

“ Bence bu sistemi tiim hastane departmanlarinda ve diger hastanelerde
wygulamaliyiz. Elektronik saghik kayitlar: sisteminin benimsenmesi Ik dnce atilmast

gereken adimolmalidwr. " (Gériismeci 1),

Ayrica, Cerrahi Boliim Scfi sunu ifade ctmigtir:

“ Askeri hastaneler gibi bazi hastaneler aymi program uygulamaktadir. Eger bu

uveulama olmazsa hastanelerdeki tiim hasta verilerine ulasamayiz.”’ (Goriismeci 1).

Daha da fazlasi, yoncticilerin ¢ogunlugu saglik ¢aliganlan arasinda kullamlan
dilin standart olmasina onem vermistir. Tiim hekimlerin ve hemsirelerin, 6rnegin,

uygun olan ve bilinen, ayni1 kavramlari ve kisaltmalar: kullanmalar1 6nemlidir.

“Elektronik saglik kayitlart sistemi, saglik personeli arasindaki uvusmazlik sorununu
cozdii. Bildiginiz gibi saglik personeli farkli egitim ve denevime sahiptir. Bu
Sfarkliliklar aralarindaki iletisimde, ornegin kisaltmalarin kullanimasi gibi bir ¢ok
konuya yansimakladir. Bu sorun su anda Elektronik saglik kavitlarinin

uygulanmasuyla ortadan kalkmus durumdadir.” (Gériismeci 7).
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Hemsgire miidiiri ve klinik sefleri gibi bazi yoneticiler ESK sisteminin uygun
oldugunu ve tedavi slrecinin tim ihtiyaclarint  karstladigini - vurgulamustir.
Dolayisiyla sistem basarili olarak kabul cdilmcktedir. Bu durum, hemsire miidiirii

tarafindan agikca belirtilmistir:

“ Sistemin kendisiyle ilgili herhangi bir sorun yasamadik. Ciinkii sistem hayati
belirtiler, ila¢lar, hemsirelik notlart vb. gibi isimizde ihtiva¢ duydugumuz tiim

o ee

formlart karsiliyor. " (Goriismeci 7).

Diger yandna, eczane yoneticisi gibi diger yoOneticiler sistemin tiim

gereklilikleri kapsamadigini ifade etmistir.

“ En onemlisi, sistemin ihtiva¢larinizi karstlamasidir. Ne yazik ki sistemin kapsamil
olmadigini ve departmanunizin tiim gereksinimlerini karsilamadigini diisiintiyorum.
Bu nedenle bazi zamanlarda vazili sisteme geri donmemiz gerekivor.” (Gériismeci
3).

* Sistem uygulanmadan once tam anlamiyla bitirilmesi gerektigini diistintiyorum.
Saticimin, kullanicilardan onemli olan her konuda belirli bir kriter almasi ve
ardindan saticrmn, hastanedeki gereksinimlerimizin en biiyiik miktarimi karsilamast

gerekmektedir. Bu tizerinde heniiz ¢alisilmamuys bir konudur.” ( Goriismeci 4).

3.2.3.5. Yonetimin Destegi

Yonetimin destegi pek cok goriismeci (arafindan ve odak gruplarmca,
sistemin basariyla hayata gecirilmesi i¢in kritik faktorlerden biri olarak
vurgulanmistir. Etkili yonetim destegi hastane tarafindan sunulmustur. Bu bakis agist
hastanc yoncticileri tarafindan, tibbi kayit yoneticisi ve hemsgire miidiiriiniin de

belirttigi tizere paylagilmigtir:

“ Haslane yonetimi, gerekli tiim sarilart saglayvarak, elektronik saghk kayitlarimin

akreditasyvon ve uygulama stirecini kolaylastirdr. ”( Goriismeci 7).
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“ Elektronik tibbi kayitlarinin onay siirecinin goniillii olmadigi ve Saglik Bakanligi
tarafindan zorunlu kilindigi dogrudur. Ama hastane idaresi bu sistemi basariyla
uygulamak icin saticiyla isbirligi icinde tiim destek onlemlerini saglamaktadir.”
(Goriismeci 5).

* Acikgasi, karsuastgimmz sorunlarla basa ¢ikabilecek sistemimiz var.” (Goriismeci
3).

“Iastane yonetimi, uygulamamn bagarih olmasinda onemli bir rol oynadi.”
(Goriismeci 6).

“Bence  hastane  yénetimi, saglik  personeline  elektronik  ttbbi  kayit
sisteminikullanmayr zorunlu kilarak ivi bir karar vermistir. Elektronik saglik
kayilart sistemi araciligiyla uygulanan genis bir hizmel yelpazesi saglanmistir. Aksi
lakdirde ,hastanede bircok saghk personeli larafindan  sisileme iliraz

edilirdi. ”(Goriismeci 1).

Hastane yonetimleri aktif bi¢imde ESK'yi hayata gecirmenin pesinde
oldugundan, uygulama siirccini dc yakmn takip ctmiglerdir. Ilastanc yonctiminin
uygulama siirecinde gosterdigi baglilik, surekli destek olarak yansimistir; sirecin
gelisimini  takip etmek {izere diizenli toplantilar dlzenlenmistir. Tibbi kayitlar
yoncticisinin sdyledigi gibi:

“ Haslane ydneliminin, elekironik recete kullammimin mecburi kilmmasindaki

destegini paha bicilemez buluyoruz.” (Gériismeci 5).

Aymni goriis hemsire miidiirti tarafindan da dilc getirilmistir.

“ Haslane yonetimi uygulama siirecinde énemli bir rol oynadi. Haflalik veya aylik
lakiplerle, diizenli (oplantilar ve tlesviklerle yapildi. Hastane yénelicilerinin
elektronik ubbi kayitlar sisteminde ¢ok kararli ve destekleyici oldugunu

soyleyebilirim.” (Goriismeci 7).
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3.2.3.6. Orgiit Gércceli Olarak Yctkindir

Orgiitsel yetenekler, orgiit biinyesindeki calisanlarin islerinde, rollerinde,
islevlerinde, gorevlerinde ya da vazifeleridne etkili bir performans gosterdikleri (isle

ilgili davranislar, motivasyon, teknik bilgi/beceriler) seylerdir.

Calisma kapsaminda goriismecilere, bir bilgi teknolojisi altyapisinin nitelik
ve niceligi ile iligkili altyap: hazirliklart sorulmustur. Ornedin, mevcut bilgisayar
sayisimnin kullanicilar i¢in yeterli olup olmadigi baglaminda, hemgire mudiri ve
cerrahi bolim sefi bilgisayar sayisinda yetersizlikler oldugunu fakat s6z konusu
yetersizligin her bolim i¢in gecerli olmadigimi belirtmistir. Dolayistyla, personel
gorcvlerimi  kolaylikla yerinc  getirememcktedir,. Bu  durum  hemsire  miidiirt

tarafindan acike¢a dilc getirilmistir:

“Bana gore personel i¢in yeterli bilgisayar bulunmamaktadir. Bazi bélvimlerde tim

doktor ve hemsireler i¢in bir bilgisavar diismektedir.” (Goriismeci 7).

Hekim ve hemsirelerin aym bilgisayarlar1 kullanmasinin yarattii zorluga

asagidaki ifadelerlede de deginilmistir:

“ Béltimlerdeki doktorlar ve hemgireler bir bilgisayari paylasiyorlar. Hemsireler
icin ayr1 bir bilgisayar olmali.” (Géoriismeci 2).
“ Bence her doktorun kendine ait tableti ya da diz iistii bilgisayart olsaydr bu sorun

¢oziiltirdii ”. (Goriismeci 6).

Diger yandan, yoncticiler bilgi tcknolojisi altyapisimin hastancnin ihtiyaglari
igin  Ormcgin yazici, kagit vc internct hizmcetleri agisindan  ycterli oldugunu

belirtmistir.



“ Tibbi kayitlar departmani ile ilgili olarak, Bilgi islem departmani altvapist ile ilgili
herhangi bir sorunu bulunmamaktadir. ”(Goriismeci 5).

“ Calismamiz, yazici veya internel gibi bazi cihazlart desteklemektedir.Bu nedenle
bilgisayarli sistemin tamamlamak icin yazici gibi uygulamayt destekleven cihazlara

sahip oldugumuza inamyorum.” ( Goriismeci 7).

Hemsire miidiirii ile klinik seflerinin bilgisayar sayisinin yetersiz oldugu
yoniindc bir algi tasimalarma ragmen, tibbi kayitlar boliimii ve laboratuar ydncticileri

altyapinim sistem igin uygun oldugunu ilade etmistir.

“ Su ana kadar bilgisavar savisivla ilgili bir sorun yasanmadi.” (Gériigmeci 4).
“Bence bu problem bizim departmanimizda bulunmamaktadir. Bunun sebebi isimizin
dogast geregi her calisanmin kisisel bir bilgisayart olmasi yada olmasi gerektigidir.”

(Goriismeci 5).

Katilimcilardan bazilari, sistem baglantilarinda ara sira kopmalar yasandigini
fakat bunun sistem tizerinden calismayr zorlagtiracak sekilde streklilik arz

ctmcdigini sdylemistir, Katilimeilardan biri suna dikkat ¢ckmistir:

“ Baglanti sorunlarimiz vardi. Bu yiizden ¢ok zaman ve ¢aba harcand.” (Goriismeci

8).

“ Her giin teknik sorunlar vasanmaktadwr. Ornegin sistem aniden durmast gibi. Bu
hem doktor hem de hasta i¢in ¢ok can stkict bir durum.” (Gériismeci 6).

“Bazen sistem g¢alismivor. Internet baglantilarinda kopukluk oluyor ya da sistem
calismiyor. Bence bu sorun bu sistemin onemli bir sorunudur. Ciinkii zamanimizi

bosa harciyor.” (Goriigmeci 5).

Kullanicilarin kagida dayali kayitlara donmeye ve aktarmaya mecbur kaldigt
anlar, baglantimin ycniden kuruldugu anlardir. Ilgili katthmeiya gére bu durum,
kullanicilar agisindan  sonradan sisteme  girilmesi  gercken  birikmig  veri  ile

sonuglanan ¢ok fazla is yiikii anlamma gelmcktedir. Yoncticiler tarafindan alti ¢izilen
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bir diger problem de sistemin kapanmasi durumunda maruz kalinan kayip bekleme

sureleridir.

“ Sistemde bir sorun oldugunda gozlemlerimizi sisteme girmek icin saallerce
bekliyoruz.” (Goriigsmeci 7).

* Sistemde herhangi bir sorun varsa yazili kayitlara geri doniiyoruz. Ardindan tim
notlar sisteme giriyoruz. Bilgisayar sayilarmmin azhigi veya sistemde aramada olusan

bozukluk gibi bir¢ok teknik sorun ile karst karsiyayiz. " (Goriismeci 6).

Bu nedenle, orgitsel yetenekler gelecekteki uygulamalart engelleyebilecek temel

konulardan biridir.

“ Hastanenin bu sistemi uygulamak i¢in nisbeten uygun oldugunu distintyorum.
Evet nispeten dedim ¢iinki sistemde sorunlar bulunmaktadir. Bilgisayar yetersizligi

veya sisteme baglanma sorunu gibi bir¢ok  teknik sorunlar bulunmaktadir.’

(Goriiymeci 4).

Cok sayida katilmct cgitim bagarisina ve tcknik destege dikkat ¢ckmistir,
Katilimcilar agik¢a bu yeni sistemi kullanmak iizere yeterli bilgi ve kaynakla ESK

sistemini kullanmak iizere hazirlandiklar: izlenimini tasimaktadir.

3.2.3.7. Egitim ve Ogretim

Goriismeler esnasinda, gortsmecilerden LESK sistemi kapsaminda verilen
egitim ve Ogretim faaliyetleri ile ilgili konular1 tartismalari ve hastanelerinde bu
faaliyetlerin nastl  yiiritildigiini  aciklamalart  talep edilmistir.  Ornegin,
gorligmccilerden  biri nihai  kullanicilarin - cgitildigini ve cgitimden gegen bu
kullanicilarm, c@itim almams ya da igsc yeni baslamig olanlara rchberlik cttiklerini

belirtmistir:
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“ Kullanicilarin hepsi bu sistemi kullanabilir. Hastanemizdeki tiim son kullanicilar
bu sistemi kullanmak icin egitim almistir. " (Goriismeci 5).

“Genellikle, yeni kullamicilar yazilim konusunda onceden egitim almis saglik
personeli larafindan egitilmekiedir.” (Goriismeci 8).

* Sistemi kullanabilmek i¢in alinan egitim stiresinin uzun olmasina gerek yoktur.
Kullamcimn sistemi kullanabilmesi igin sadece bir veya iki giine ihtivact vardwr.”

(Goriismeci 7).

Bir baska gdriismceci, hastanclerin son kullanicilarm sistemi kullanmaya hazir

olmalarini sagladigina dikkati ¢ekmistir.

“ Elektronik nbbi kayitlar: sistemi saticist, bu sistemin kullanumini kolaylagtirmak ve
kapsaml bir egitim ile ogretim programu saglamak icin hastane yonetimi ile ishivligi
vaptr.” (Goritgmeci 7).

“ Egitim ve ogretim agisindan yveterli ve hazirliklt oldugumuzu sovleyebilirim. Bu
sistemi, kullanmaya hazir olmayan veya kullanamayan biri tarafindan kullanilamaz.

Bana gore egitim konusunda iyi oldugumuzu diisiiniiyorum.” (Gériismeci 8).

Cogu ESK girisiminde karsi karsiya kalinan bu sorunun dstesinden
gelinebilmesi i¢in hastane tarafindan yapilan hazirhiklarin degerlendirilmesi gerektigi

tespit edilmistir.

“ Sistem hakkinda herhangi bir bilgisi olmayan yeni ¢alisanlardan bazilarina,
islerinin ilk donmeminde kendilerine tim egitim ve o&gretim bilgilerini vermeye

calisiyoruz. " (Goriismeci 8).

ESK’nin benimsenme silireei oncesinde cgitimlerin gerektigi gibi yiirtitiilmiis
olmasina ragmen, sonrasi i¢in planlanmig resmi cgitimler s67 konusu olmamistir. Bu
noktadan hareketle katilumcilar sirekli egitim konusundaki ihtiyaglarmi dile

gelirmistir.
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“Elektronik kayitlart kullanirken ortava ¢ikabilecek sorunlar bulunmaktadir. Bu
nedenle sistem icin devamli bir egitim siireci olmalidir. " (Goriismeci 6).

3.2.3.8 Ticari Ortagin Destegi

Urdiin’de, ESK sistemi tedarikeisi hastanenin tiim gereksinimlerini karsilama
sorumluguna sahip degildir. Bilgisayarlarin ve sistemin ihtiyaci olan lojistik
ihtiyaclarinin temini kadar hastanede ag yapisinin olusturulmasindan ve sistemin

ilerleyen donemlerde bakimindan da hastanc sorumludur.

“ Akill: program elektroniknbbi kayitlar sistemini kurmak i¢in hastanenin ihtiyag
duyabilecegi her seyden sorumluydu. ”(Goriismeci 3).

“Bilgi teknolojisinin altyapisim hazirlamak, iletisim sistemini hazirlamak ve hatta
egitim programint uveulamak gibi bu sistemin vapmast gereken ne varsa tim

faalivetler akilli programla gerc¢eklestirild.” (Goriismeci 6).

Asagidaki goriismeci, siirekli destek hizmetinin sistemin kullanimim ve

kesilmelerin 6niine gecilmesini kolaylastiracagini ifade etmistir.

“ Hastanemizde uyvgulanan elektronik tibbi kayitlart sisteminin basarili olmasinin
temel nedeni, saticimin sistemine stirekli destek vermesi oldugunu diigtiniiyorum.”
(Goritsmeci 9).

* Agik¢ast, akilli program kurumlara destek sagladi. Bir¢ok sorunu ¢ozmemize
vardunct oldu. Bir kolaylastirici ve iletigim gorevini koruyucu olarak gortildi.”

(Goriismeci 7).

Buna ck olarak, ESK sisteminin kurulumunun ardindan tcdarikei tarafindan
yonceticilerden ve kulanicilardan stirckli geri bildirim alinmigtir. Bu strateji sistemin
basarist lizerinde 6nemli bir ctki yaratabilir. Bu nokta agik¢a asagidaki gibi ifadc

edilmistir:
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“.Bence bu sistem hastanemizde basarili oldu. Ciinkii voneticilerden ve
kullanictlardan alinan siivekli geri bildirimler, sistem onay siirecindeki bir¢ok
konunun degistirilmesine yardimct oldu. ” (Goriismeci 9).

“ Sistem kullanicilarindan gelen siirekli geri bildirim, Elektronik ubbi kayiutlar:
sisteminin basarui bir sekilde uygulanmasi icin ¢ok onemliydi. ” (Géoriismeci 1).

“ Diizenli olarak vapilan giincellemelerin ¢ok yararli oldugunu diisiiniiyorum.
Sistemin isleyisini degerlendirmek i¢in her hafta veya her ay program haberlesme

gorevlisi ile goriismemiz ¢ok fayda saglamaktadir.” (Goriigsmeci 3).

Donanim, yazilim ya da baglantiyla ilgili sorunlarda tek bir erisim noktasi
oldugu i¢in katilimcilar c¢ogunlukla kiminle baglantiya ge¢meleri gerektigini
bilmektedir, fakat kag¢milmaz donamim arizalari i¢in herhangi bir kurtarma plani

bulunmamaktadir.

3.2.4. Gelecekteki Uygulamalara Yonelik Zorlastirici: Faktorler

Nicel verilere gore, gelecekteki sistem uygulamalarina yoOnelik ana engel
literatirde pek c¢ok yerde belirtildigi lizere insan kaynakli degildir; temel engel daha

ziyade teknik ya da bilgi islem ile ilgili problemlerdir.

“Bence sistem nispeten basarilidwr. Nispeten dedim ¢iinkii sistemle ilgili sorunlar
bulunmakiadir. Bu sorunlarin ¢ogu tekniktir ve islemci sistemle ilgilidir.”

(Goriismeci 6).

3.2.4.1. Bilgi Sistemleri Altyapisina iliskin Problemler

Altyap1 problemileri, bilgi tcknolojist altyapisinin nitelik ve niceligi ile iliskili
problemlerdir. Goriismecilcre gore, hastancler sistemi igler durumda tutabilmck igin
bilgi tcknolojileri altyapisimin gercken kosullarda olmasim saglamalidir. Ornegin,

bilgisayar sayisinin kullanicilar i¢in yeterli sayida olmasini saglamalidir.
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Hemsire miidiirii ve cerrahi klinigi sefi bilgisayar sayisinda yetersizlik
olduguna fakat bu durumun tiim boliimler i¢in gecerli olmadigina dikkat ¢ekmistir.
Bu nedenle personel islerini kolaylikla yapamamakiadir. Bu durum hemsire miidiiri

taraflindan agikca soyle ilade edilmistir:

“ Bana gore personel igin veterli bilgisavar bulunmamaktadw. Bazi boliimlerde tiim

doktor ve hemgireler i¢in sadece bir bilgisayar bulunmakiaduw. " (Gériigmeci 7).

Hemgirelerin  ve hekimlerin aymi bilgisayart kullanmak durumunda
kalmalarinin yaratacagi zorluk daha once ifade edilmistir, asagidaki ifadelerde bu

duruma yoneliktir:

“ Boliimumiizdeki doktorlar ve hemgireler sadece bir bilgisayari paylasmakiadir.
Hemsgireler igin ayr bir bilgisayar olmalidir. ” (Goriismeci 2).
“ Bence sadece doktora ait bir tablet ya da bir diz tsti bilgisayar olsaydi bu sorun

¢oziilmis olurdu. ”(Goriismeci 6).

Hemsire miidiirt ve cerrahi boliimii scfinin bilgisayarlarin yctersizligi yoniindcki
algilarina ragmen, uibbi kayitlar ve laboratuar boliimlerinin yoneticileri altyapinin

sisteme uygun oldugunu ifade etmistir:
“Simdiye kadar bilgisayar sayisiyla ilgili bir sorunumuz olmamustir.” (Gériigsmeci 4).

" Bence bu problem bizim departmanmimizda bulunmamaktadir. Ciinkii isimizin

dogast geregi her ¢calisamn kigisel bir bilgisayar bulunmaktadir.” (Goriismeci 5).

Ycterli sayida bilgisayar olmadan, personcl rutin islerini kolayca ycerine

getiremez. Bu durum cerrahi boliim scfi tarafindan dile getirilmistir:

* Bazi birimlerin, birimdeki tiim doktorlar ve hemsgireler icin bir bilgisayara sahip

oldugunu diisiinebilivor musunuz?" (Goriismeci 1).
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Goriismecilere gore, bu konudaki yetersizlik sistemin hayata gegirilmesinden

bu yana s6z konusudur.

..... Altyapr heniiz veterli degil. Bildiginiz gibi, personel icin yeterli bilgisayarimiz

vok ve bu biiviik zorluk ¢ikarmaktadir.  (Goriismeci 7).

3.2.4.2. Uzun Sistem Siireci

Uzun sistem siireci personel arasinda kafa karisikligini artirmaktadir ve bu uzun
stirc¢, goriismeler csnasinda bazi katilimeilar tarafindan sisteme yonclik tatminsizligin
kritik gerekgelerinden biri olarak belirtilmistir. Katilumcilar ESK’nin dogal olarak
verimlilik artis1 saglayacagi kanaatindedir fakat bu durum heniiz laboratuarlar gibi

boliimler i¢in sdz konusu olamamistir. Laboratuar yoneticisinin ifadc cttigi gibi:

“Laboratuvar boliimiinde, numunenin Elektronik tbbi kayitlart  sisteminde
kullanilmast icin daha fazla zamana ve daha fazla isleme ihtiva¢ duyulmaktadir.”

(Goritsmeci 9).

Bunun yam sira, Dis Cerrahisi Bolimii Sefi’ne gore sistemin caligma hizi
diisiik degildir fakat tedavi siirecinin tamamlanmasi i¢in gereken siirecin uzunlugu,
sistemin kullanimi ile ilgili kritik bir konudur. Bu nedenle, durum personel arasinda
artan bir kafa karisikligi yaratmakta ve bu yavas isleyis bazi goriismeciler tarafindan
sistcmin varligma yonclik kritik bir ncden olarak onc siiriilmcktedir.

“ Bu sistem igimi yavaslativor.Verimliligimi diisiiriiyor ve sistemi kullanirken
vaptigim uzun islemler hastalarimla ge¢irmem gercken zamammin yerini aliyor bu
da hastalarimla olmam gereken vaktimi kisaltryor. Bu sistemi kullanirken ¢ok zaman

harcamam gerekiyor. " (Goriismeci 6).
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“ Mevcut programinizin tedavi siirecini tamamlamasi icin uzun bir vakte ihtivact
vardwr. Bu durum hekimler ve diger saglik personelleri icin ¢ok sinir bozucudur.”
(Goritsmeci 1).

Ortak temalardan biri de 6zcllikle hckimler ve hemsircler igin s6z konusu
olan saglik c¢alisanlarinin veri girisi i¢in ihtiya¢ duyduklar: siirenin, beklediklerinin

Otesinde gozle goriiliir sekildeki uzunlugudur.

“ Doktorlarin muayenchanede ge¢irdigi siire kisithydr. Ayrica tiim  hastalar
gorebilmeleride miimkiin degildi.Bunun sebebi sistemin daha fazla prosediire ve
tedavi icin daha fazla zamanaihtiyacinin olmasiwvdi.” (Goriismeci 1).

“ Benim igin en sinir bozucu sey, bu sistemin hastalarimiza iyi bir hizmel verebilmek
igin daha Jjazla zaman ve ¢aba gerektirmekledir. Hastane yonetiminin,ézellikle
doktorlar ve  hemsireler olmak vizere saghk ¢alisanlarimn  eksikligini

gidermemesidir.” (Gériismeci 6).

3.2.4.3. Sistemdeki Duraklamalar

Sistemdeki duraklamalar, sistemin taleplere yamt vermedigi anlardir. Bu
durum hem vyetersiz donamima sahip bilgisayarlarm kullanilmasindan hem de
yazilimla ilgili konulardan kaynaklanabilir. Yoneticilerin ¢ogunlugu bu tiir sorunlarin
bilgisayar donanimlarindan cok yazilimla ilgili konulardan kaynaklandigini one
siirmiistiir ciinkd bilgisayarlara yonelik olarak diizenli bakim-onarim programlari

mevcuttur. Bu durum eczane yoneticisi tarafindan agikca dile getirilmistir:

*“ Duirtist olmak gerekirse, bilgisayarlar i¢in bir bakum programi bulunmaktadr. Bu
sekilde sistemi onarmak i¢in gereken siivevi azaltabilirsiniz.” (Goriismeci 3).
“ Aslinda, vazilim sorununun biiviik bir sorun oldugunu diisiiniivorum. Ciinkii sistem

bazen yanit vermiyor.” (Gériismeci 6).

Buna ek olarak, s67 konusu problem sadece bu noktalarda ortaya grtkmamakta,

sistem uzun siireli bakim dénemlerine girdiginde de yasanmaktadir.
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“ Sistem yamt vermedigi bazi vakitlerde, bilgisayar sorununun ilgili kurumlar
tarafindan ¢oziilmesini uzun stire beklememiz gerekmektedir. " (Géritsmeci 4).
Yoneticilere gére bu tiirden bir problem sisteme iliskin tatminsizlik

yasanmasinda bazi ¢alisanlari i¢in temel nedendir.

“ Bu sistem herhangi bir anda kapanabilir ve sizi ¢ok rahatsiz bir durumda
birakabilir. Hem doktor hem de hasta i¢in cok sinir bozucu bir durumdur.”
(Goritsmecit 3).

Bazen sistem kapamiyor. Bu durum is akisini ve firetkenligi bozmakiadir.”

(Gériismeci 4).

3.2.4.4. Entegrasyon Eksikligi

ESK sisteminin bagart ile uygulanmasine yonelik temel gerekliliklerden biri
de ESK’nin entegrasyonudur. Bu durum dis cerrahisi klinik sefi tarafindan acik¢a

ifade edilmistir:

“ Bence bagsarth bir elekironik kayu sistemi uygulamak istiyorsaniz, bunu tiim

hastane boliimlerinde benimsemelisiniz.” (Goriigmeci 6).

[Ter iki hastancdcki tiim béliimlerde ESK sisteminin hayata gegirilmis olmasina

ragmen, finansal konularin sisteme halen dahil edilmedigi agik¢a goriilebilmekiedir.

“ Elektronik tibbi kayitlar: sisteminin kabul edilmesi ile mali konularin halledilmesi
arasinda uzun bir siire vardir. Bu da vaklasik bes ila alti yillik uygulamadan sonra
hayal kwiklhigina yol agiyor.” (Goriigmeci 8).

“ Benim igin en biiyviik hayal kirikligi, sistemin saglik hizmetleri ile ilgili tiim konular

igin kapsamli olmamasi.” (Goriigmeci 3).
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“ Hastalarin mali konulari, bilgisayar ortaminda olmadigindan, tedavi siirecinin
saglik personelleri ve hastalar tarafindan tamamlanmasi icin daha fazla zamana ve

cabaya ihtiyag duyduguna inaniyorum.” (Goriigmeci 3).

Bunun yani sira, bazi yoneticiler sistemin Saglik Bakanligi catis1 altindaki

tlim hastanelerde hayata ge¢irilmedigini belirtmistir.

“ Bu sistemin sadece Saghk Bakanhgi'na bagh hastanelere yonelik oldugunu
soyleyebiliriz. Sistem bilgilerini sadece devlet hastaneleri icin kullanabilirsiniz.
Askeri hastaneler veva d6zel hastaneler gibi baska bir verde kullanamazsiniz.
Temelde sahip oldugumuz sey budur. Ayrica bu sistemin hala tam bir sistem

olmadigini séyleyebiliriz.” (Gériigmeci 6).

Ayrica, bazi yoneticiler Saglik Bakanligi’'na bagli tim hastanelerde sistemin
ayni  olmasimna ragmen, veriler sistemler arast iletisimin  kurulamadigini
gostermcktedir, bu da saghk hizmetleri iizerinde olumsuz bir ctkiyc neden

olmaktadir.

“ Devlet hastanelerinde ve askeri hastanelerde elektronik saghk kayit sistemi aym
olmasma ragmen askeri hastanelerde hasta raporlarma dogrudan erisimimiz yok.”

(Goritsmeci 1).
3.2.4.5 Siirekli Egitimin Eksikligi

Sistemin baglangic asamasmda tiim boliimlerin aymt diizeyde cgitime tabi
tutuldugu tiim yoncticiler tarafindan dile getirilmis olsa da verilen cgitimler yeterli
gorilmemektedir ve ige yeni baslayan calisanlara yonelik olarak egitimlerin siirekli

hale getirilmesine ihtiya¢ vardir.

“ Onay stirecinde, sistemin nasu kullanilacagr konusunda egitim alinmadig siirece

hi¢ kimsenin bu hastanede c¢alismava baslamadigr dogrudur. Ancak ise veni
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alinipsistematik egitimlere katimayan pek ¢ok kullanici var.Biz sadece bu sistemi
kullanan personelimiz tarafindan onlari egitmeye ¢alisiyoruz. ”(Gériismeci 4).
“ Departmanmimizda, yeni alinan personellere eskiden ayni yerde gérev yapan eski
personeller tarafindan egitim verdirdik.” (Gériigmeci 7).

Goriismeciler egitimlere yonelik farkli gorlisler ve deneyimler dile
getirmistir. Ornegin, cerrahi klinigi sefi, son kullanicilar1 mesai siireleri igerisinde

egilim aldiklarinu ifade etmistir:

“Ne olursa olsun isimizin verine bu sistemi kullanmamiz  gerekivordu.
Calisanlarimizdan bir kismuna calisma saatleri icinde egitim verildi.” (Goriismeci
1).

* Sistem saticisi tarafindan yiiriitiilen, sistematik bir egitim kursuna ihtiyacimiz

oldugunu diistiniiyorum.” (Géritsmeci 7).

gcldigini ve sistemi 6grenmcek iizerc zaman tamnmadigim belirtmistir. Dis ccrrahisi
bolimit sefi bu durumu kabul edilebilir fakat gerginlik yaratci bir etken olarak

gormektedir.

“Kullamicilar, mesai saatleri iginde bu sistemle basa ¢ikma konusunda egitiliyor.
Bunun faydali oldugunu diigiiniiyorum ama aym zamanda yiikii dc artirmaktadir.”

(Goriismeci 6).

Bu bolimde bulgular, arastirma tasartmindan hareketle iki ana kisimda
sunulmustur. Bundan sonraki kisimda arastirmanmin bulgularn, mevcut litcratiir

cksenindc tartisilacaktir.
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4. TARTISMA

Bu boliim, ESK’nin uygulanmasina iliskin mevcut durumu tespit etmek ve
Urdiin’deki kamu hastanelerinde ESK’nin hayata gecirilme siirecini kolaylastiran
ve/veya zorlastiran faktorlerin arastirilmasina yonelik arastirma sonuglarinin
yorumlanmasina odaklanmistir. Bu boliimde ayrica aragtirma bulgularn 6zet halinde

sunularak daha 6nceki calismalarin bulgulari 1s1ginda ele alinmistur.

Arastirmaya yol gostermesi adina alt1 farkli arastirma amaci belirlenmistir.
Arastirmanin birinci amaci, ESK sisteminin benimsendigi Urdiin’de konuya iliskin
mevcut durumun belirlenmesidir. ikinci amac ise, saghk calisanlarinin tutumlarini,
kullaniglilik ve kullanim kolayligina yonelk algilart lizerinde etkili olabilecek
cinsiyet, mesleki unvan, 6grenim diizeyi, Ingilizce dil becerisi, bilgisayar becerisi ve
ESK okur-yazarlik diizeyi gibi bircysel 6zcllikleri ilc bu 6zclliklerin ctkilerini tespit
ctmektir. Arastirmamin diglincli amaci, katilimeilarm Urdiin hastanclerinde ESK nin
hayata gecirilmesine yonelik tutumlarmin arastirilmast iken Urdiin’deki kamu
hastanelerinde LESK’nin uygulanmasi siirecinin kolaylastiricilarini  veya siireci
zorlagtiran faktorleri tespit etmek dordiinciive besinci amaclar olarak belirlenmistir.
Arastirma kapsaminda tayin edilen altinci ve son amag ise; teknoloji, orgiit ve cevre
baglamlarina iligkin faktorlerin, ESK’nin Urdiin’deki hastanelerde basarili bir sekilde

kapsaml olarak hayata gegirilmesi siircci iizerindcki ctkisini kesfetmektir.

Calisma nitel ve nicel yontemlere yer verecek sekilde iki tasarimi
birlestirmektedir. Veri toplama siirecinde bu karma yaklasimdan faydalanilmigtir.
Nitcl goriigmeler meveut literatiire ve arastirmanin ilk agamasindan clde cdilen
bulgulara gore yapilandirilmigtir. Toplamda 319 katilimeinin; ESK’nin uygulanmast,

uygulama stirccine yonclik tutumlan, kullamshlik ve kullanim kolaylhigina yonclik
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algilar, ESK sisteminin basariyla hayata gecirilmesi lzerinde etkisi olabilecek
teknolojik (goreceli iistinlikleri uyumluluk ve karmasikligi icerecek sekilde),
orgiitsel (Orgiitscl yctenckler, yonctim ve cgitim-6grctim) ve ¢evresel faktorlere
(rckabct  baskisi, ticari ortak destegi) ilskin  goriisleri, 6lgckler aracihigiyla

toplanmustir.

4.1. Genel Bulgularim Tartsilmasi

Arastirmanin ilk asamasina ait bulgular, Urdiin’iin kuzey bdlgesinde yer alan
bes kamu hastanesinden derlenen verilere dayanmaktadir. Katilimcilarin yarisindna
fazlasi kadindir. 10 yildan daha uzun ¢alisma deneyimine sahip olan katilimcilar bu
baglamda en kalabalik grubu olusturmaktadir. Arastirmanin ilk asamasima katilan
saghk ¢alisanlarimin  ¢ogunlugu bir lisans dcrccesine  sahiptir.  Aragtirma
ornckleminde yer alan denckler, mesleki unvanlarma gore cle alindiginda isc

hemsirelerin ¢ogunlukta oldugu gorilmektedir.

Katihmeilarm ¢ogunlugu ingilizee dil seviyelerini yeterli ya da iyi olarak
degerlendirmistir. Buna ck olarak, ¢ogu katilimct bilgisayar kullanim beccrilerini
makul ya da miitkemmel olarak bildirmistir. Daha da fazlasi, katilimeilann yaklasik
ticte ikisi ESK okur-yazarligi baglaminda birka¢ sey ya da ¢ok sey bildigini ifade
etmistir. Bunlarin yami1 sira bulgular, arastirma kapsamina dahil edilen biitiin
hastanelerde ESK'nin hayata gecirilmesi bakimindan o6nemli bir orana isaret
etmektedir. Ilk asamaya ait bulgular, saglik calisanlarinin énemli kismmnm ESK’nin
uygulanmasina yonclik olumlu bir tutuma sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Benzer sckilde, dencklerin 6nemli bir kismunmn ESK’nin kullamghhigina ve kullanim
kolayligna yonclik algilart olumlu yondcdir. Aym durum ESK’nin kullanimi i¢in de
geeerlidir,

ESK, hizmet kalitcsini gelistircbilmeleri adina saglik kurumlarma dncemli

bir firsat sunmaktadir. Gelismis iilkclerde, ESK konusu iizerine yogun bir sckilde
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calisilmis olmasina ragmen, Urdiin gibi gelismekte olan ilkelerde sinirh sayida
calismaya rastlanilmaktadir. Bu baglamda Urdiin, saglik sektdriinde sergiledigi gozle
goriiliir gelismeler ve bu gelismelerin toplumun saghk statiisiine yonclik olumlu
vansimalart ve hitkiimetin ESK sistemini hayata gegirme ve iilkedeki tiim hastancleri
sisteme entegre etme yoniinde gosterdigi isteklilik bakimindan diger kalkinmakta

olan (ilkelerden ayrilmaktadir.

ESK’nin benimsenmesi ve uygulamaya gegirilmesi arasinda ayrim mevceut
litcratiirde agik¢a ortaya konulmamistir. Bununla birlikte, caligmanin amaglarina
yonelik olarak ESK’nin benimsenmesi basitge ESK’nin hastane uygulamalarina dahil
edilmesi seklinde tanimlanmistir. ESK nin hayata ge¢irilmesi ise benimseme siirecini
takip eden, saglik ¢alisanlarinin ESK’yi kullanarak giinliik islerinin bir pargasi haline
getirdigi ikinci asamadir (Hamade, 2017). Calisma benimsenmesinin ardindan
ESK’nin hayata gecirilmesine odaklanmustir. Bu gerekcelerle calisma ESK’yi hayata

gecirmis hastanelerde yiiriitilmustar.

Mevcut calismada oOncelikle, hastanelerde ESK uygulanma diizeyi, ESK
kapsaminda vyiiriitilen hizmetlerin kapsamina gore belirlenmistir. Urdiin’deki kamu
hastanelerinde ESK sisteminin uygulanma dizeyinin, katilimcilarin cogunlugunun
konuyla ilgili ikna edildikge yiikseldigi fark edilmektedir. ESK sistemini daha 6nce
benimsemis olan bu hastanelerin tamami bilgisayar tabanli bir sistemi hayata
geeirmistir,. ESK sistemi ¢ogunlukla glinliik ctkilesimleri yiirlitmek, randcevu ve
programlama igleri, tibbi kayitlar/goriintii saklama, yatan hasta gézlem scmalarimim
incelenmesi/kapatilmasi ve elektronik taburcu 6zetleri i¢in kullanilmaktaydi ve ESK
teknolojisi ile baglantili birimlerin sayisi yiiksekti. Ancak katilimcilar ara sira kagida

dayal1 bir isleyise de bagvurduklarini ifade etmistir.

Bu bulgu, gercken insan kaynag ve orgiitscl beeerileri ile donatilmig saghk
merkezlerinde ESK sistemlerinin hayata gecirilmesine yonelik yiksek bir diizey

tespit eden Okour (2018) taralindan desteklenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda yer alan
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tim hastaneler ESK sistemini benimsemistir dolayisiyla gereken insan kaynagi ve

orgiitsel becerilerle donatilmig hale gelecektir.

Diger yandan arastirma bulgulari, ESK’yi daha Once benimsemis olan
calisma kapsamindaki tiim hastanelerde ESK’nin hayata geg¢irilmesinde gozle
goriliir bir diizeye ulasildigint  gostermektedir. Bu bulgu, Tubaishat ve Al-
Rawajfah’in (2017) son ii¢ yillik zaman diliminde ¢ok seyin degistigini ifade ettikleri
cahismalarina iliskin bulgularla uyusmamaktadir. Yazarlara gore, Urdiin’de ESK ’nin
benimsenme hizi gdreeeli olarak  diisiiktiir, Urdiin hastanclerinin %10,3°ti ESK
sistemlerini kapsamli bi¢imde kullanmaktayken, %9,3°1i klinik notlarla birlikte temel
sistemleri kullanmaktadir. Klinik notlar olmaksizin temel islevleri kullanan hastane
orant %6,2 iken hastanelerin yaklasik %75°i halen saglik kayitlarin1 kagida dayali
olarak tutmakta, kullanmakta ve saklamaktadir. Bu sonuclardan hareketle, Urdiin’de
ESK sistemini benimseyen kamu hastaneleri, ESK kapsaminda yiiriitiilen hizmetler
baglaminda belirli bir gelisim sergilemistir. Nitel goriismelerde, sistemin bagarilt
olduguna dair tiim gdriismcciler arasinda genis bir goriis birligt séz konusudur.
Dolayisiyla, bu calismaya ait bulgular Urdiin hastanclerinde ESK’nin gclisim

siirccini degerlendirme bir gosterge olarak kullanilabilir,

ikinci olarak bu arastirma, Urdiin hastanelerinde ¢ahsan saglik hizmeti
sunucularinin ESK' sisteminin hayata gecirilmesine yonelik tutumlarini kesfetme
amact gitmiistiir. Caligmanm ilk asamasinda cldc cdilen bulgular, calisanlarin
ESK’yc yonelik olumlu bir tutum scrgilediklerini ortaya koymaktadir. Diger yandan
nitel analizler bu bulgunun daha derinlemesine incelenmesi yoniinde bir olanak
sunmustur. Gorismelerin analiz edilmesinin ardindan, hastane yoneticilerinin de
ESK’nin uygulanmasina yonelik genel tutumun, sadece ESK sisteminin basarisina
yonelik giclii given duygusundan degil bunun yani sira ¢alisanlarin kagida dayali
cski sisteme donmeyi istememceleri nedeniyle de olumlu oldugu yonlinde goriis
bildirdigi tespit cdilmistir. Daha da fazlasi, nitcl asamaya dahil cdilen iki hastancnin
yonceticilerine gore, sistemin kullanicilanndan aldiklart geri bildirimler gencl olarak
olumludur, dolayisiyla sistemin kullanicilarini tatmin cttigini diistinmcktedirler. Bu

noktadan hareketle, hastane yoneticileri ESK sisteminin sahip oldugu potansiyel
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faydalarin tamamen elde edilebilmesi i¢in Urdin’deki hastanelerin tamaminda

hayata gecirilmesi gerektigine inandiklarini ifade etmistir.

Calismaya ait bu bulgular, daha once gerceklestirilmis c¢alismalarda elde
edilenlerle benzerlik gostermektedir (Banihani ve ark., 2019; Khoudair, 2012;
Salameh ve ark.,, 2019). Omegin, Urdiin’de yapilan bir c¢alismada, onkoloji
hemsirelerinin genel anlamda bilgisayarlasmaya karst olumlu bir tutum sergiledikleri
tespit cdilmigtir. Benzer sckilde, Salamah tarafindan 2019 yilinda gergcklestirilen
calismada da hemgirclerin bilgisayarlasmaya yonclik olumlu tutumlar gériilmiistiir.
Buna ek olarak, hekimler de ESK kullanimina ynelik olumlu bir perspektife sahiptir,
sistemin saglik hizmetleri sistemi ve kalitenin gelistirilmesi {izerindeki olumlu
yansimalarinin ve sundugu avantajlarin farkindadirlar (Khudair, 2012). S6z konusu
calisma, genel olarak hekimler ve hemsireler gibi tek bir hedef grubun ESK'’nin
uygulanmasina yonelik tutumlarint belirleme amaci giitmiistiir. Fakat bu aragtirmanin
farkli yoni, ESK sisteminin nihai kullanicilar1 olarak kabul edilen tim calisan

gruplarmin tutumlarim arastirmasidir.

Arastirmanin ilk asamasi, arastirmaya yol gostermesi i¢in tercih edilen
yiiksek diizeyde gecerlilik ve giivenilirlik diizeyine sahip TKM modeli (Gagnon ve
ark., 2014) kullamlarak, Urdiin’deki kamu hastanelerinde saghk c¢alisanlarinin
ESK’nin kullanishihigina ve kullamm kolayligina iliskin algilarinin degerlendirilmesi
amacimi giitmektedir. Mcveut ¢alismanin sonuglarine gore, saglik ¢alisanlarimin
onemli bir kismmin ESK sisteminin kullanighiligina ve kullanim kolayligima yonclik
algis1 olumludur. Bunlar, saglhk c¢alisanlarmin ESK’yi kullanma niyeti {izerinde
dogrudan etkili olan 6nemli kavramlardir. Kavramlarm sahip oldugu Onem bu
calismanin yami sira alanda yapilmis diger pek cok calisma tarafindan da
desteklenmektedir (Abdekhoda ve ark., 2018; Benedictis ve ark., 2020; Sieck ve ark.,
2020; Tubaishat, 2017). Kalitatif olarak, pck cok goriis sistcmin ¢ok sayida faydasi
olduguna vc kullamim kolayhginin belirgin bir 6zclligi olduguna dikkat ¢ckmektedir.
Cok sayida yonctici ¢alisanlarm bilgisayar becerilerindeki cksikliklerin biiyiik bir
problem teskil ctmedigini onc stirmiistiir ¢linkll kullanim igin ycterinee kolaydir ve

gelismis bilgisayar becerilerini gerektirmemekiedir. Buna ek olarak, bazt
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gortismeciler gecis stirecinde bir takim kesintiler yasandigini fakat sistemin kolayligi

nedeniyle kolaylikla gerekli uyarlamalarin yapilabildigini ifade etmistir.

Calisma kapsaminda elde edilen bu bulgu Tubaishat (2017) taralindan da
desteklenmistir. AF ve AKK ile ESK’nin hayatla gegirilmesi arasindaki korelasyonu
inceledigi calismasinda yazar, AF ve AKK’ya yonelik olumlu bir algi ortaya
koyarken, arastirmanin bulgulart AF ve AKK’nun ESK’nin hayata gecirilmesi
tizerinde dogrudan ve onemli bir ctkisi oldugunu gostermektedir. Buna ck olarak,
calismanin sonuglarma benzer sckilde, Abdckhoda ve arkadaslart (2018) da AF ve
AKK’'nun ESK’nin benimsenmesi iizerinde onemli ve dogrudan bir etki tespit
etmistir. Dolayisiyla, ESK’nin kapsamli bi¢imde hayata gecirilmesi dendiginde,
personelin ESK iizerinden yaptigi etkilesimlerin agik ve anlasilir olmasi, ESK’nin
isletilmesinin kolay olmasi, sistem icerisinde yon bulma baglaminda kullanici dostu
olmas1 anlasilmaktadir (Abdekhoda ve ark., 2018). Bu calismada ortaya konulan
saghk calisanlarimin ESK’nin  kullanmigliligt ve kullanim  kolayligina yonelik
gosterdikleri olumlu algi, ESK’nin rollinlin agik¢a ortaya konulmasi ve sistcmin is

akigini gelistirme ve iirctkenlig@i artirmanin bir aract olarak 6nemini yansitabilir,

Bu calismada, ESK’ye yonelik tutumlar ile katilimeilarin ESK’nin
kullanighh@ ve kullamim kolaylhigina iliskin algilar arasinda yiiksek diizeyde ve
pozitif yonde bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Baska bir ifadeyle, saghk
caliganlan sistemi ne kadar kullanigl ve kullanimi kolay algiliyorsa, ESK’nin hayata
geeirilmesine yonelik o dcrece olumlu bir tutum scrgilemcktedir. Bu bulgu, ESK
sistemini daha Once benimsemis hastanelerde LESK’nin daha yiiksek diizeyde
uygulaniyor olmasini agiklamakitadir. Calisma kapsaminda yapilan bu tespit daha
once Steininger ve arkadaslar1 (2014) tarafindan vyiiriitilen, hekimlerin ESK’ye
yonelik tutumlarinin sistemi kullanma niyetinin énemli bir belirleyicisi olarak ortaya
konuldugu ¢aligmanin bulgulan tarafindan dcstcklenmcektedir. Benzer  sckilde,
algilanan kullanighhk da ESK’yi kullanma niycti lizerinde énemli ve pozitif yonli
bir ctkiye sahiptir. Stcininger ve arkadaglar (2014) da ESK’yc yonclik tutumun,
algilanan kullanigliligm ESK’yi kullanma niyeti tizerindeki dogrudan ctkisini kismen

acikladigini ilade etmistir.
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TKM modeli belirli dis faktorlerin AF ve AKK iizerindeki etkili
olabilecegini ve sonrasinda belirli bir teknolojinin kullanicilar tarafindan kabuliini
etkileyecegini iddia etmektedir. S0z konusu bu [akiorler kullanicilarin Ozellikleri
veya isleriyle ilgili hususlarin yani sira, system tasarimi ve gelistirilmesi, uygulama
surect ve orgutsel ortam olabilir. Abdekhoda ve arkadaglart (2018) tarafindan
gerceklestirilen ¢calismaya gore saglik hizmetleri kapsaminda belirleyici faktorler, bes
katcgori altinda siniflandirtlabilir:  algilanan  kullanim  kolaylhigi, algilanan
kullamsghlik, tcknolojik baglam, Grglitscl baglam ve g¢evresel baglam. TKM modcli
kapsamindaki araci, bagimsiz ve bagimli degiskenler arasindaki dinamikler, yeni
gelisen teknolojilerin  kullanilmasina yonelik niyetin yogunlastirilmasi i¢in
degiskenlerin daha iyi Ongorilmesi ile sonuglanabilir (Pijpers ve ark., 2001).
Dolayisiyla bu arastirmada, bu hususlarin tamami goz 6ninde bulundurulmus ve
buna ek olarak kullanic1 6zellikleri ile ESK’ye yonelik tutumlart ortaya konulmustur.
Mevcut arastirma cinsiyet, mesleki unvan, 6grenim diizeyi, Ingilizce dil beceri
diizeyi, bilgisayar becerisi diizeyi ve ESK okur-yazarhgi gibi bircyscl dzclliklerin

saptanmasi da amaglanmistir,

4.2 Kullamicr Ozellikleri ve ESK’nin Hayata Gegirilmesine Yénelik Tutumlari

Saghk galisanlarinin tutumlan, ESK’nin uygulamaya gegirilmsinde kritik bir
faktordlir (Boonstra vc ark., 2014). Dolayisiyla, uygulayicilar saglhik ¢alisanlarinin
endiselerini dikkate alirsa, sistemin kabullenilme olasiligi da artacaktir. AKksi
takdirde, kullanicilarin  teknolojiye  yonelik  algilari, (eknolojinin  nasil
kavramsallastirilacaginin yani sira kabul edilip edilmeyecegini, daha yogun sekilde
kullanilip kullanilmayacagin1 etkileyecektir (Mugo ve Nzuki, 2014). Saglik
galisanlarinin  ESK’yc  yonclik sergiledikleri  tutumlart  ctkileyebilecck  kigiscl
Ozcllikleri baglaminda, meveut galisma sonuglart farkl cinsiyctlere sahip olmanin
ESK’yc yonclik tutumlarda anlamli farkliliklar yaratmadigim ortaya koymustur
(U=10442,5; p=0,215). Arastrmamn bu bulgusu daha oOncc yapilan caligmalar

benzerlik gostermektedir (Banihani ve ark., 2019; Salameh ve ark., 2019) [akat
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Salameh ve arkadaglarinin (2019) bulgularindan farkhilasmaktadir. Yazarlar
calismalarinda cinsiyet farkhihiginin bilgisayar tabanli saglik bilgi sistemlerine
yonelik tutumlar tizerinde istatistiksel olarak Snemli bir belirleyici oldugunu 6nc

stirmuistiir.

Diger yandan, arastirma bulgulart Ogrenim gruplan arasinda ESK’nin
benimsenmesine yonelik tutumlar agisindan anlamli bir fark tespit etmemistir
(H=4917; p=0,186; df=3). Arastirma bulgular1 bu bakimdan oOnccki ¢aligmalarla
benzerlik gostermekte (Kipturgo ve ark., 2014; Banihani ve ark.,, 2019) fakat
0grenim derecesi ile ESK’nin hayata gecirilmesine yonelik tutumlar arasinda anlaml
baglantilar tespit eden Salama ve arkadaslarimin (2019) bulgularindan

farklilasmaktadir.

Calisma dencyimi ile bilgisayarlara yonelik tutum arasinda giiglii bir iligki
tespit eden, daha tecriibeli hemsirelerin elektronik saglik bilgi sistemlerine karsi daha
olumlu bir egilim sergilediklerini iddia eden Salama ve arkadaslarinin (2019)
calismasindan farkli olarak, bu calismada farkli siirelerde calisma deneyimine sahip
gruplarin ESK’nin benimsenmesine yonelik tutumlarinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir. Bu durumun gerekcesi ESK’nin uygulanma siirecinin daha oryante
olmas: ve saghk cahsanlarinin ESK uygulamalarinin saglayacagi faydalan fark

etmesi olarak siralanabilir.

Al Mafraq Hastanesi’'nin ESK sistemini 2015 yilinda, 2014 yilinda sireci
baglatan Prenses Badia Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Prenses Rahma Egitim ve
Arastirma Hastancsi’'nden sonra benimsemis olmasma ragmen, sonuglar ESK’nin
benimsenmesine yonclik tutumlar arasinda hastancler agisindan anlamh farkhihklar
ortaya koymustur. Daha da fazlasi, Al Mafraq Ilastancsi’ndc gorcv yapan
katilimcilar ESK’nin benimsenmesine yonelik olarak cn olumlu tutuma sahip olan
gruptur (M=4,18; SS=0,955). Arastirmanin bulgularindan farkli olarak Carayon ve
arkadaslari (2011) hemsirelerin ESK’yi kabullenme siireleri 12 ay ile 3 aylik gruplar

arasinda farklilik gostermektedir. Hemsireler, teknolojisi daha fazla kullandik¢a ve
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maruz kaldik¢a, ESK teknolojisine ve sahip oldugu cesitli fonksiyonlara daha asina
hale gelmektedir.

Diger yandan, aragtirma sonuglart bilgisayar beccrileri diizeyi ile ESK’nin
uygulanmasina yonclik tutumlar arasinda anlamh bir iligki ortaya koymaktadir. S6z
konusu bulgular Salameh ve arkadaslarinin (2019) bulgular1 ile ortiismekte fakat
bilgisayar kullaniminda sahip olunan deneyim agisindan tutumlar baglaminda
ortalamalar arasmnda anlamli  bir [arklilik tespit etmeyen Banihani ve
arkadaslarinmkinden (2019) (arklilasmaktadir. ESK’nin uygulanmasina yoénelik en
olumlu tutuma sahip olan grup beceri diizeyini “miikkemmel” olarak tanimlayanlardir.
Bu a¢idan bakildiginda, miikemmel bilgisayar kullanim becerisine sahip olan grubun
ESK sistemi ilc ilgili hcrhangi bir zorluk yasamadigim, sahip olduklan beceri
saycsinde sistcemi kolayca uygulayabildiklerini sdylemck isabetli bir ¢ikarm

olacaktir.

Ancak, Urdiin’de 6ncelikli resmi dil Arapca’dir. Bunun yani sira, mevcut
caliymada, katihmcilara yonelik oncclikli dil olarak Arapga tercih cdilmigtir,
Sonuglar Ingilizee dil seviyesi ilc ESK’nin uygulanmasma yonclik tutumlar arasinda
anlaml farkliliklara ncden olan bir baglant1 ortaya koymamistir. Aragtirma bulgular
bu anlamda Hasanain ve arkadaslari (2015) tarafindan elde edilen bulgulardan
farklilik sergilemektedir. Yazarlar ¢alismalarinda Ingilizce dil becerisinin bilgisayar
ve ESK okur-yazarligi ile yakindan ilintili oldugunu saptamistir. Anadili Arapca
olmayan katilimcilarin, Arapca’y1 anadil olarak konusanlara kiyasla ESK sistemini
kullanmaya daha yatkin olduklar goriilmiistiir (Hasanain ve ark., 2015). Bu duruma
gerekce olarak bu arastirma kapsaminda Ornekleme dahil edilen katilimceilarin
cogunlugunun Ingilizce dil becerileri yeterli ya da iyi olarak dcgcrlendirmesi

gosterilcbilir,

Steininger ve arkadaslarmin (2014) galigmasindaki bulgulara benzer sckilde,
bu ¢aligmada da katilmeilarin ESK okur-yazarlik diizeyleri ile ESK’ye yonclik
tutumlart arasinda anlaml baglantilar saptanmigtir, “Cok scy” sc¢encgini isarctleyen

grubun ESK’nin hayata gegirilmesine yonclik en olumlu tutumu scrgiledigi



gorilmistir. ESK  sistemine olan asinaliklar1 ylziinden bu, anlasilabilic bir

durumdur.

Beklentilere uygun sekilde, kullanicilarin bilgisayar beceri ve ESK okur-
yazarlik diizeylerinin ESK sisteminin kabullenilmesi lizerinde 6nemli bir etkisi vardir
ki bu etki ESK’ye yonelik olumlu tutumlarla oldugu kadar ESK’yi kullanma niyeti
ile de iliskilidir. Saglik ¢alisanlarimin sahip oldugu kullanici 6zelliklerine ve ESK
sisteminin hayata gegirilmesine yonclik tutumlarma iliskin bulgular, ESK sistcminin
yeni hastanclere uyarlanmasinda kullanic 6zclliklerinin dikkate alinmasinin éncmini

vurgulamaktadir.

4.3. Kullanic1 Ozellikleri ve Algilanan Kullamishihk ile Algilanan Kullanim
Kolayhg

Bu calismada, ESK’nin Kullanicilar tarafindan kabul edilmesini saglayan
onci faktorler olarak TKM modeli kapsamindaki algilanan kullanishilik ve algilanan
kullanim kolaylig1 kullanilmistir. Morton ve Wiedenbeck’in ¢alismalarinda (2010)
oldugu gibi, bu ¢alismada da katilimcilarin cinsiyetlerinin ESK’nin kullanigliligt ve
kullanim kolayligina yoénelik algilart arasinda anlamli bir farkhilik  olmadig
goriilmustlr. Ancak c¢alismanin bu bulgulari, hemsirelerin  ESK’ye yonelik
kabullenme diizeylcrini inccleyen diger ¢aligmalardan farklilagmaktadir ( Aldosari ve
ark., 2018; Tubishat, 2017). Daha da fazlasi, c¢alismamn bulgulan, cinsiyct
farkliligini AF {izerinde etkili bulurken, AKK iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigini ileri stiren Tubishat’in (2017) ¢alismasindan belirli noktalarda farklilik

gostermektedir.

Alquraini ve ark. (2007) ile Aldosari ve ark.’min (2018) 6grenim diizeylerinin,
bilgisayara dayali saglik bilgi sistemlerine yonelk tutumlarin istatistiksel agidan
onemli bir belirleyicisi oldugunu saptadiklarin ¢alismalarmdan (arkli olarak bu
calismada, farklt O68renim diizeylerine sahip olmanin ESK’nin kullanishiligi ve

kullanim kolayligina yonelik algilar iizerinde anlamli bir etkisi bulunumanustir.
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Bu ¢alismada, katilimcilarin sahip olduklar: farkli mesleki unvanlarin ESK’nin
algilanan kullamishligni ve kullammm kolayligi iizerinde anlamli farkliliklara sahip
oldugu saptanmistir. Elde edilen bu bulgular Vitari ve Ologeanu-Taddei’nin (2018)

eristigi bulgularla uyusmaktadir.

Bunlarm yani sira, tibbi kayit personeli ESK’nin algilana kullamishiligi ve
kullamim kolayligia bakimindan en yiiksek ortalamaya sahip gruptur. Bu sonuglar,
tibbi kayit personelinin tibbi bir sorumlulugunun olmamasiyla aciklanabilir (Vitari ve
Ologeanu-Taddei, 2018). Hekimler ve hemgireler gibi diger saglik caliganlarindan
farkli olarak, bu ¢alisan grubu ESK sisteminin kullaniminin kagida dayali kayitlara

kiyasla daha kolay bulduklarint ifade etmistir.

Calismada, nicel olarak c¢alisma deneyimine baghi olarak katilimcilarin
ESK’nin kullamgliligi ve kullanim kolayligma yonelik algilari arasimnda anlamli bir
farkhilik tespit edilememistir. Elde edilen bulgular bu yontiyle, Tubishat (2017)
tarafindan gerceklestirilen aragtirmadan farklilagsmaktadir. Yazar arastirmasinda
hemsirelerin siire olarak sahip olduklar1 deneyimin AKK tizerinde anlamli bir etkisi
oldugunu saptamigtir. Nicc bulgularin, Carayon ve arkadaglarinm (2011) tcknolojiye
daha fazla maruz kalmanm sistcmc aginahig artiracagi ve dolayisiyla hemgirclerin
zaman igerisinde kullandikga LESK’yi pozitif yonde kabullencegi yoniindeki
saptamalarmdan farklilik gdstermesine ragmen, nitel bulgular kapsaminda hastane
yoneticileri daha yasli personelin sistemin kullanimiyla ilgili bir takim problemler
yasadigim fakat bunlarin zaman icerisinde c¢oziilerek, personelin sisteme alistigini

belirtmigtir,

Bunlara ek olarak, bu c¢alismada bilgisayar beceri diizeylerinin ile AF ve
AKK’ya yoOnelik algilar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik yaratmadigi
tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda ortaya konulan bu bulgu, farkli pek c¢ok
calismada yiiksck diizeyde bilgisayar kullanim beccerisine sahip olmanin, orgiitlerin

yeni bir tcknoloji hayata gegirmeleri iizerinde pozitif bir ctkisi bulundugunu ifadc
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etmeleri nedeniyle sasirticidir (Aldosart ve ark., 2018; Gagnon ve ark., 2014;
Tubishat, 2017). Arastirmanin bulgularindan farkli olarak Gagnon ve ark. (2014)
hckimlerin - bilgisayar 6zycterliliginin - AKK’yu  giiglendirdigini, diger yandan
bilgisayar ozycterliliginin kullanma niycti fizerinde genel anlamda dnemli bir ctkisi
oldugunu ifade etmistir. Ayrica, Tubishat (2017) bilgisayar becerilerinin AF ve AKK
lizerinde etkili oldugunu One slrmiistiir. Ancak bu bulgular, Morton ve
Wiedenbeck’in (2010) bilgisayar becelerini de iceren kullanici 6zelliklerinin her
zaman ESK'yi kullanmaya yonelik niyeti ve kabullenmeyi aciklayamayacagini
belirten calismasiyla paralellik gostermektedir. Diger yandan, nitel olarak cok sayida
yonetici bilgisayar kullanma becerilerindeki eksikligin biiyiik bir sorun teskil
ctmedigini, ¢linkii sistemin ycterince kolay oldugunu ve gelismis bilgisayar beeerileri

gercktirmedigini iddia ctmistir,

Bunlara en olarak, calismada farkli diizeylerde Ingilizce dil becerilerine sahip
olmanin ESK’nin kullanisliligi ve kullanim kolayligina yonelijk algida anlamli bir
farklilik yaratmadigt tespit edilmistir. Bunun ncdeni drnckleme dahil cdilen
katilimeilanin dnemli kisminim Ingilizee dil beeerilerini yeterli veya iyi olarak

dcgerlendirmesi olabilir,

ESK kullanicr tecriibesi arttikga, ESK’nin kullanim kolayligina yonelik algt da
gelismektedir. Bu durum c¢alisma bulgularinda net bir sekilde goriilebilmektedir;
sistcmi daha uzun siirc kullanan saghk c¢alisanlan, onu kullanigh ve kolay
bulmaktadir. Dolayisiyla, bu ¢aligma bahsi gegen bulguyu destckleyerck, ESK okur-
yazarlik diizeyi ile AF ve AKK arasinda istatistiksel acidan anlamli iliskiler ortaya
koymustur. Buna ek olarak, AF ve AKK ya iliskin en yiiksek ortalamaya sahip olan
gruplar “cok sey” bildigini ifade eden grup olmustur. Bu sonuclar daha Once
gerceklestirilmis pek cok calisma ile paralellik gostermektedir (Aldosari ve ark.,
2018; Carayon vc ark., 2011; Tubishat, 2017). Sonug olarak, bcklenenden farkls
olarak, bilgisayar beceri diizeyi ve Ingilizee dil beeerisi gibi kisisel 6zclliklerin ESK

sistcminin kabullenilmcesi tizerinde anlaml bir ctkisi saptanmamistir.
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4.4. Kullame1 Ozellikleri ve ESK’nin Kullanimm

Bu calismanin ilk asamasinda ESK’nin kullanimi ile 6grenim diizeyi arasinda
gliclii ve anlamli bir iligki saptanmuistir. Buna ek olarak, arastirma sonuglart ESK’nin
kullanimi ile Ingilizece dil becerisi, bilgisayar kullanim becerisi ve katitlmeilarin
kendilerine iliskin bildirdikleri ESK okur-yazarlik dizeyleri arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki saptanmistir. Bu ncdenle ESK sisteminin kullanimt 6grenim diizeyi,
ingilizec yeterlilik, bilgisayar okur-yazarligi gibi sosyo-demografik &zclliklerle
ilintili goriinmektedir. Bunlardan hareketle, Urdiin hastanelerinde ESK sisteminin
hayata gegirilmesi siirecinde sosyo-demografik ozelliklerin de dikkate alinmasi

arastirma bulgular dogrultusunda onerilmektedir.

Onccki galismalarda cinsiyet farkliliklarinin kadinlar ve crkekler arasindaki
hem psikolojik hem de fiziksel farkliliklar baglaminda ESK’yi benimseme niyeti
lizerinde etkili oldugu oOne siirlilmektedir (Dutta ve Hwang, 2020). Ancak, bu
calismada ESK’in kullantmi bakimindan kadinlarla erkekler arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilmemistir. Benzer sonuglara Loomis ve arkadaslarmin (2002)
calismasinda da rastlanmaktadir. Bahsi ge¢en calismada da cinsiyet farkliliklarinin
ESK sistemini kullanma ya da kullanmama anlaminda 6nemli bir farka neden
olmadigr saptanmistir. Bunun aksine, aragtirmanin bu bulgular belirli acilardan Dutta
ve Ilwang'inkilerle (2020) ¢cligmektedir.  Yazarlar crkck hckimlerin, kadmn
mceslcktaglarma kiyasla ESK’'nin uygulanmasiyla daha fazla alakadar olduklarmi vc
erkek hekimlerin LESK’'nin performanslarini  gelistireceklerini  diisiindiiklerini

saptamistir.

Diger yandan, arastirma sonuglar1 farklh 6grenim diizeyleri ile ESK’nin
hayata gcgirilmesi arasinda anlamh iliskiler tespit edilmistir. Buna ck olarak, lisans
ile yiiksek lisans ve lizerinde bir dereceye sahip olan saglik c¢alisanlart ESK’yi
kullananlar arasinda en yiiksek ortalamaya sahip olan gruptur. Bu durumun olasi

aciklamalarindan biri, arastirmaya dahil edilen hastanelerin ESK’nin kullanimina
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yonelik politikalardir. Fakat tibbi kayit personeli gibi bazi gruplarda lisans derecesine

sahip kimse bulunmamaktadir.

Farkli uvzmanlik alanlarinin  hasta bakimi, bilgi toplama ve klinik
dokiimantasyon teknolojileri anlaminda [arkli ihtiyaglari bulunmakla birlikte standart
klinik ¢alisma, faturalandirma, uyum gereklilikleri ve uzmanhga 6zgi terminolojiler
agisindan da farkhiliklart bulunmaktadir (Dutta ve Hwang, 2020). Ancak, bu
calismanin sonuglar bes farkli mesicki katcgoride (hckimler, hemsgireler, cczacilar,
vardimer saglik personcli ve tibbi kayit personcli) yer alan saghk calisanlarinm
ESK’nin kullanimina y6nelik yaptiklar1 degerlendirmelerde istatistiki a¢idan 6nemli
bir farklilik ortaya koymamaktadir. Arastirmanin bulgularin farkli olarak, Dutta ve
Hwang (2020) hekimlerin ESK’yi benimsemeye yonelik niyetlerinin diger saglik
calisanlarindan farklilik gosterdigine yonelik bulgular tespit etmistir. Daha da fazlasi
dahiliye ve cerrahi gibi bir takim uzmanlik alanlar1 diger uzmanhk alanlarina kiyasla
ESK’nin hayata gecirilmesine daha meyilli bir tutum sergilemistir. Arastirmanin bu
bulgulann bu baglamda, tiim meslcki gruplarmin finansal konular disinda ESK
sistcmini kapsamli bir bigimde kullanmasiyla agiklanabilir. Ayrica, arastirmanin
ormcklemi ile Dutta ve Ilwang’mn inccledigi dmeklem arasindaki farklilhiklar

bulgulardaki farkliliklara da bir agiklama getirebilir.

Teknolojiye maruziyetin artimasi beraberinde sisteme olan asinah@ da
artiracaktir (Carayon vc ark., 2011). Bu saptama mcvcut ¢alismanin sonuglariyla
uyusmamaktadir ¢linkii ¢aligma bulgular stirc olarak mcslcki dencyim (1-5 yil, 6-10
yil ve 10 yil lizeri) ile ESK’ nin hayata gecirilme diizeyi arasinda anlamli bir baglanti
ortaya koymamustir. Bu sonug, arastirma baslangicindaki beklentinin (am aksi
yoniindedir, ciinkii Urdiin’de son yillarda bilgisayar beceri diizeyi gelismis ve egitim
miifredatlarina dahil edilmistir. Bu nedenle, goreceli olarak daha gen¢ personelin
vasca biiylik olanlara kiyasla bilgisayar becerilerine daha yatkin ve agina olmalan

beklenmistir,
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Calismada elde edilen bulgulara gore ESK’nin uygulanma diizeyi
bakimindan bes farkli hastane arasinda (Al Mafraq Devlet Hastanesi, Al Mafraq
Kadin Hastaliklann ve Cocuk Hastancsi, Prcnses Badia’a Hastancsi, Al Ramtha
Hastancsi ve Prenscs Rahma Hastancsi) istatistiki olarak anlamli farklhihiklar s6z
konusudur. Al Mafraq Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk Hastanesi’nin kirsal bolgede yer
almasina ve ESK sistemini 2015 yilinda, Prenses Badia’a Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Al Malraq Devlet Hastanesi’nden sonra (2014) (aaliyete gec¢irmesine
ragmen Al Malraq Kadin Haslaliklari ve Cocuk Hastanesi, ESK kullanimu
baglamindan en vyiiksek diizeye sahip hastane olmustur. Bu sonug¢, ESK’nin
uygulanmasini  destekleyebilecek  yonetim  destegi  gibi  diger faktorlerin
arastirlmasinin dnemince atfedilebilir. Bunun da Stesindce, g¢alismanin bulgulan Park
vc Lee’nin (2014) kentsel alanlarda ycr alan hastanclerde daha yiliksck benimsemc

hizlar tespit ettikleri ¢alismalarinda yer alan bulgulardan farklilasmaktadir.

ESK sistemi ile ¢alisabilmek i¢cin, kullanicilarin mutlak suretle bilgisayar gibi
bilgi tcknolojilerini kullanabilmceleri ve gerekli bilgisayar beceerilerine sahip olmalan
gerckmektedir (Ovretveit ve ark., 2007). ESK’nin kullantmina katk: yapabilecck bir
diger sosyo-ckonomik faktér dc bilgisayar becerileridir. Calisma sonuglan gorc,
farkli diizeylerde bilgisayar becerisine sahip olmak (zayif, yeterli ve miikemmel),
ESK kullaniminda 6nemli farkliliklara neden olabilmektedir. Bunun yam sira, ESK
kullanim diizeyi en yiiksek olan grup, bilgisayar becerisini “miikemmel” olarak
nitelendiren grup olmustur. Bu sonuclar, ESK sistemlerinin hayata gecirilmesinden
once bilgisayar kullanim becerilerinin goz oniinde bulundurulmasinin  6nemini

vurgulamaktadir.

Az sayida calismada kullanicilarin  dil  yeterliliginin  ESK  sisteminin
kullanimina katkis1 incelenmistir. Urdiin’de ESK sistemlerinin kullanim dili
Ingilizee’ dir, dolayistyla bu calismada iig farkh Ingilizee dil yeterlilik scviycesi (zayif,
yeterli ve iyi) arasinda ESK kullanimt bakimindan saptanan farkliliklarin gerckgcsi
bu saptamaya dayali olarak agiklanabilir. Buna ck olarak, “iyi” dcrecede Ingilizee
bildigini iddia cden grup ESK kullanimi agisindan cn yiiksck ortalamaya sahip

olandir. Caligmanin bulgulari, belirli nokialarda Hasanain ve arkadaslarmin
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arastirmasindaki (2015) bulgularla értiismektedir. Yazarlar calismalarinda Ingilizee
dil yeterlilik diizeyi ile ESK okur-yazarlig: arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki
saptamistir (Hasanin ve ark., 2015). Bu bulgudan harcketle, ESK sisteminin ctkili
bigimdc kullaniminit azami diizeye ¢ikarmak igin yeterli diizeyde ingilizee bilmesinin

onemli oldugu ifade edilebilir.

ESK okur-yazarlik diizeyi, kullanicilarin zaman icerisnde sisteme agina
olmalan il¢ birliktc artmaktadir, Calisma sonuglarma gore dort farklh ESK okur-
yazarlik diizcyine gore (¢ok az, az, birkag scy ve ¢ok scy) ESK kullanimi bakimimdan
anlaml1 farkliliklar s6z konusudur. Buna ek olarak, “gok sey” secenegini isaretleyen

¢alisan grubu ESK kullanimi bakimindan en yiiksek ortalamaya sahip olan gruptur.

Son olarak, calisma sonuglarma gore 6grenim diizeyi, Ingilizee dil scviyesi,
bilgisayar beceri diizeyl ve ESK okur-yazarligi gibi sosyo-demografik belirleyiciler,
Urdiin  hastanelerinde ESK sisteminin hayata gecirilmesinde gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu, ESK sistemlerinin uygulamaya gec¢ilmesi Oncesinde sistemin
daha etkili ve esnek hale getirilebilmesi icin kapsamli hazirliklar yapilarak
saglanabilir. Bagka bir ifadeyle, genel anlamda personelin Ingilizce dil yeterliligi,
bilgisayar okur-yazarlik ve ESK okur-yazarlik diizeylerinin ylkseltilmesiyle,
ESK’nin kullaniminin da gelistirilmesi miimkiindiir. Boylelikle, calisanlar ESK

sistemlerini daha fazla kullanir hale getirilebilir.

4.5 Urdiin Kamu Hastanelerinde ESK’nin Hayata Gegcirilmesi lle ilintili

Faktorler Arasindaki iliskilerin Belirlenmesi

Arastirmanin ilk asamasinda pck ¢ok faktdr kolaylastirici veya cngelleyici
olarak tcspit cdilmistir. Ancak, arastirmamn ikinci asamast bu faktorlerc yonclik
daha derin bir anlayis saglamaktadir. Calismanin bulgular TKM ve TOC
modellerinin ortaya koydugu beklentilere paraleldir: ESK’ye yonelik tutumlar ESK

kullaniminin 6nemli bir belirleyicisidir (H3). Benzer sekilde AF ve AKK’nun
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ESK’nin uygulanmasina yonelik tutumlar ilizerinde onemli bir etkisi vardir (H1 ve
H2). Daha da fazlasi, arastirmanin nicel ve nitel kisimlarinda, kolaylastirict veya
cngelleyici olarak ortak bigimde tespit cdilen pck ¢ok faktdér séz konusudur,
Arastirmanin ikinci asamasi bahsi gegen bu faktorlerin nasil kolaylastirict yva da

engelleyici olarak islev gordiiklerine dair agiklamalar sunmaktadir.

Sistemin sahip oldugu goreceli Ustinliikler ile AF ve AKK arasindaki
iligkiler inceclediginde, goreceli distiinliiklerin AF  (rs=0,686; p<,001) ve AKK
(rs=0,630; p<,001) ilc yiiksck derecede iligkili oldugu, hipotcz 12a’yt destckledigi ve
goreceli TUstiinliikklerin AF ve AKK iizerinde 6nemli etkilerinin oldugu tespit
edilmistir. S6z konusu bulgular Gangwar (2015) ve Abdekhoda ve digerlerinin
(2016; 2019) bulgular: ile ortiismektedir. Bu calismalarda da goreceli Gstinliklerin
AKK ve AF iizerindeki pozitif yonli ve onemli etkileri oldugu gorilmistir. Bu
yoniiyle elde edilen bulgu, ESK’nin saghk calisanlarina acik kazanimlar saglamadigi
sirece, uygulanmasinin kabul gormeyecegi seklinde yorumlanabilir. Bulgular,
arastirmanin nitcl kisminda clde cdilenlerle tutarhdir. Nitcl goriismeler csnasinda
hastanc yoncticileri, azami fayda diizcyinc criscbilmesi igin ESK’nin tiim Urdiin
hastanclcrinde uygulanmasimi gerektigini ifade ctmis, kagida dayah saglik kayit

sistemine geri donmeyi de istemediklerini belirtmistir.

Sistemin uyumlulugu ile AF ve AKK arasindaki iligskiler incelediginde,
uyumlulugun AF (rs=0,551; p<,001) ve AKK (rs=0,507; p<,001) ilc iliskili oldugu,
hipotcz 12b’yi destekledigi goriilmiistiir. Benzer sckilde Abdckhoda ve arkadaglan
(2016; 2019) da uyumlulugun TKM degiskenleri tizerinde dogrudan ve dnemli bir
etkisi oldugunu saptamustir (Abdekhoda ve ark.,2016; Abdekhoda ve ark., 2019,
Ajami ve Bagheri-Tadi, 2013; Boonstra ve ark., 2014; Tubishat ve Al Rawajfeih,
2017). ESK’nin uygulanmasinda, saglik calisanlarinin kisisel ozellikleri ile iyi
cslesmis olmasi ve is akisma uymasi goz Oniinde bulundurulmahidir. Bir ESK
sisteminin diger ilgili yazilimlarla 1iletisim kurarak veri paylagabilme yctenegine
sahip olmasi, ESK’nin uyumlulugunu gostcrdigi i¢in yoncticiler sistemin belirli bir
dereceye kadar hastancleri ile uyumlu oldugu kanaatindedir. Konu heniiz hastancler

¢ok yaygin olmasa da hasta bakim siireglerinden kurum disindan yardima ihtiyag
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duyuldugunda onemli bir gecici tedbir olarak igslev gormektedir. Bu durum bazi
bakimlardan Urdiin kamu hastaneleri icin dogrudur ciinkil iletisim yetenegi, farkli
sistemler arasindaki cntegrasyon durumunu  yansitmaktadir. Dolayisiyla, ESK
sistcminin hastanc igerisinde kapsamhi bir sckilde uygulanmasina ve hentiz
uygulamaya baslamamis hastanelerin bu yonde harekete gegirilmesine yonelik acil

bir ihtiya¢ s6z konusudur.

Sistemin  karmasikligi  ilc  TKM  dcgiskenleri  arasindaki  iliskiler
incclediginde, karmasikligin AF (rs=0,113; p<,044) vc AKK (15=0,226; p<,001) ilc
iligkili oldugu, hipotez 12c¢’yi destekledigi goriilmiigtir. Mevcut literatiire gore
karmasikligin, yeni bir teknolojinin hayata gegirilmesi {izerinde negatif bir etkisi
vardir (Abdekhoda ve ark., 2016; Abdekhoda ve ark., 2019; Boonstra ve ark., 2014;
Cucciniello ve ark., 2015; El Mahalli, 2015;). Diger yandan, nitel olarak hastane
yoneticileri, sistemin hayata gecirilme strecinin beklenenden daha kolay oldugunu
ifade etmistir. Bunun yanut sira, bazt katihmcilar sistemin kullanmada yagsanan
zorluklarin sadcce ilk benimseme asamasinda yasandigint ve sistemin  nihai
kullanicilarm, sistemin idcal kullanimi igin mitkemmel diizeyde bilgisayar becerisine
ve Ingilizee yeterlilige sahip oldugunu varsaymaktadir. Bu katilimcilar ayrica, cgitim

ve uygulama ile sistemin kullaniminin kolay oldugunu da 6ne siirmiistiir.

Orgiitsel yetenekler ile AF ve AKK arasindaki iliskilere yonelik bulgular,
orgiitscl yetencklerin AF ve AKK iizerinde olumlu ve anlamli bir ctkisinin olduguna
isarct ctmcktcedir. Bu nedenle hipotcez 13 kabul cdilmis ve daha dnce gergeklestirilmis
pek ¢ok ¢alismanin bulgular1 da desteklenmistir (Ajami ve Bagheri-Tadi, 2013;
Boonstra ve ark., 2014; Marques ve ark., 2011; Park ve Lee, 2014). Orgiitsel
yetenekler oOrgiit Gyelerinin iglerinde, rollerinde, islevlerinde, goérevlerinde ya da
vazifelerinde etkilibir performans sergiledikleri (isle ilgili davranis, motivasyon,
teknik bilgi/becceri) scylerdir. Sonug olarak, ESK nin ctkili bigimde uygulanabilmesi
igin uygun tcknolojik kaynaklarm ve bilgi tcknolojisi  altyapisinm, saghk
kurumlarinca dikkatc almmasi gerckmcktedir. Calismanin nitel asamasinda clde
cdilen bulgulara dayanarak, hemsirc miidiirii ve cerrahi boliim scti, hastanclerinin

bilgisayar sayilarindaki eksiklikler nedeniyle goreceli olarak etkili oldugu f(akat bu
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eksikligin tim boliimler icin gecerli olmadi@i gorisindedir. Bu nedenle, calisanlar
gorevlerini  yeterince kolay bi¢cimde yerine getirememektedir. Hemsirelerle
hckimlerin gogunlukla ayni bilgisayarlarnt paylagmast ayrica zorluk yaratan bir
durumdur. Diger yandan yoncticiler bilgi tcknolojileri altyapisinin 6rncgin yazict,

kagit ve internet hizmeti gibi agilardan hastane i¢in yeterli olmadig goriisiindedir.

Bulgular, yonetim desteginin AKK ve AF iizerinde pozitif ve gilcli bir
ctkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla hipotcz 13b kabul edilmcktedir.,
Morton ve Wiedenbeck (2010), Khalifa (2013), Boonstra ve ark. (2014) ve Aldosari
ve ark. (2018), yonetim destegi ile TKM modeli degiskenleri arasinda dogrudan ve
anlaml1 iliskiler saptamuislardir. Nitel olarak, bu goriis tibbi kayit boliimiiniin
yoneticisi ile hemgire miidiriiniin de ifadeleriyle desteklenmektedir. Bunun yani sira,
hastane yonetimleri aktif olarak ESK’yi hayata gecirme arayisindadir ve uygulama
sirecini yakindan takip etmektedir. Hastane yonetiminin uygulama siireci esnasinda
gosterdigl baglilik, siirec boyunca saglanan strekli destekten ve gelisimin takip

cdilmesi adina diizenlenen siirckli toplantilardan da anlagilabilmcektedir.

Egitim ve 6gretim faaliyetlerinin AKK ve AF iizerindeki etkileri baglaminda
bulgular, egitim ve 6gretim faaliyetlerinin AF ve AKK iizerinde pozitif ve giicli bir
etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu hipotez 13¢’yi dogrulamaktadir.
Hamid ve ark. (2013) ¢aligmalarinda egitimin AF ve AKK iizerinde énemli bir etkisi
oldugunu saptamistir. Diger yandan Morton (2010) ve Abdckhoda ve ark. (2016)
cgitim-0grctim faaliyctlerinin AF {izerinde anlamli bir ctkisinc rastlamamigstir.
Konuya iligkin diger ¢alismalarda uygun egitim eksikliginin ESK  sisteminin
basariyla hayata gecirilme derecesini etkileyebilecegine yonelik bulgular mevcutiur
(Ajami ve Arab-Chadegani, 2013; AL-Rawajfah ve Tubaishat, 2017; Boonstra ve
ark., 2014; Gyamfi ve ark., 2017). Calismanin ikinci asamasinda yoneticiler,
kullamicilarm cgitimden gegirildiklerini ve cgitim alanlarin cgitim almamig veya
heniiz isc baglamig diger kullamcilan cgittiklerint de belirtmistir. Buna ck olarak
yoncticiler, cgitimden gectikten sonra ¢alisanlarm sistemi kullanmaya hazir halc
geldiklerini ifade ctmigtir. ESK’nin benimsenmesi 6nccsinde ¢alisanlara gercktigi

gibi egitim verilmis olmasma ragmen, gelecek donemler i¢in resmi egitim
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programlar1 dizenlenmemistir. Buradan hareketle, katilimcilar ESK’nin kullanimi
baglaminda siirekli egitime olan thtiyaglarinin da altini ¢izmektedir. Bu nokta, benzer
sckilde ElI Mabhalli'nin arastirmasinda da (2015) vurgulanmaktadir. Arastirmanin
bulgularina goérc hastanc Dbilgi-islem c¢alisanlan tarafindan  verilceck  siirckli
egitimlerin olmayisi ¢alisanlarin  biiyiik kismu tarafindan  (%79,3) ESK’nin
uygulanmasinin 6niindeki en 6nemli engeller arasinda gdsterilmistir. Bunlarin yam
sire Sieck ve ark. (2020) bu siirekli egitime yonelik ihtiyacin, sisteme yeni
Ozelliklerin eklenmesi ve/veya kullanici araylzlerinin yeniden (asarlanmasindan
kaynaklandigim1 iddia etmistir. Dolayisiyla, kullanicilar yenilenen 6zellikleriyle
sistemi  nasil  kullanmalari  gerektigi  konusunda siirekli  olarak egitilmek
durumundadir ¢linkii yapilan giinccllemeler ¢ogunlukla islevsclligi  gelistirmekte
fakat ayrica kullanicilarin degisikliklere dc uyum saglamasim gercktirmektedir

(Sieck ve ark., 2020).

Son olarak, ¢evresel baglam iki temel degiskeni icermektedir: rekabet baskisi
ve ticari ortaklar (tedarikgiler). Her iki degiskenin de ESK sisteminin kullanimi
tizerinde ctkisi s67 konusudur, Arastirmanin bulgularina gore rckabet baskist ve ticari
ortaklarin ESK’nin kullammi iizerindcki pozitif yonlii ve dnemli bir ctkisi vardir.
Rekabet baskist ile ESK'nin kullanimi arasindaki iliskiler baglaminda hesaplanan
katsayr 0,374’tiir (p=0,000). Bu deger hipotez 14a’yt dogrulamaktadir. Benzer
sekilde Ajami ve Bagheri-Tadi (2013), ESK’nin hayata gecirilmesine yonelik olasi
pek cok engel One siirmiis ve hekimler tarafindan ESK’nin Oniindeki engeller
arasinda ticari ortak desteginin olmayis1 da ifade edilmistir. Diger yandan, bu sonug
Lee ve Park’in (2014), dogru rakiplerin varhi@mmim ESK’nin beninsemesi ile ilgisinin

olmadig yoniindcki bulgusu ile ¢clismcktedir.

Bulgular ESK’nin hayata gecirilmesi siirecinde ticari ortak yani tedarik¢i
desteginin de ctkisine dikkat ¢ckmcktedir. ESK’nin  benimsenme  agamasinda,
tedarikgt ESK  hizmetleri igin  tcknik ve lojistik destck saglarken, sistemin
uygulamaya baslamasinin ardindan incclem yaparak, hatalart ve gelisim olanaklarimi
tespit cdebilir, ayrica sistemin performansint da gézlemlcycebilir. Tedarik¢inin sahip

oldugu tiim bu roller gdz oninde bulundurulmalidir (Abdekhoda ve ark., 2019). Bu
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goris, kalitatif olarak gorismeye katilan  yoneticilerin  ¢ogu tarafindan da
desteklenmistir.  Gorlismecilerin  cogu  Urdiin’de ESK  sistem  tedarikcilerinin
hastancnin bu baglamdaki tiim ihtiyaglarim kargilamaktan sorumlu oldugunu ifadc
ctmistir. Buna ilaveten, ESK sistem tedarikgisi sistemin hayata gegirilebilmesi igin
bilgisayarlarin ve diger lojistik ihtiya¢larimin karsilanmasimin yami sira kurum
igerisinde aglarin olusturulmasi ve sistemin gelecek dénemlerde ihtiya¢ duyacagi
bakim-onarim hizmetlerini de sunmaktadir. Ayrica ESK sisteminin kurulumunun
ardindan hem yoneticiler hem de kullanicilardan tedarik¢iye siirekli geri bildirimde
bulunulmugtur. Bu strateji sistemin basarisi lizerinde dnemli bir etki yaratabilir. Daha
da fazlasi, donanim, yazilim ya da baglantilarla ilgili sorunlarda bagvuracak bir temas
noktast olusturulmustur vani katihimeilar kiminle baglantiya gegmeleri gercktigi
hususunda bilgi sahibidir ancak kagimlmaz ckipman hatalarina ydnclik olarak bir

kurtarma plani gelistirilmemistir.

Son olarak, nitel arastirma safhasinda dile getirilen fakat nicel arastirma
safhasidan bahscdilmeyen, uzun sistem siircei gibi bir takim engelleyici faktorler s67
konusudur. Uzun sistcm siircei personelde kafa karigikligr yaratmaktadir ve bu uzun
siircg, gorismcler kapsaminda sistemc  iliskin - tatminsizliklerini - belirten
goriigmecilerin temel gerekgesi olmustur. Diger yandan, yoneticiler sistemin diisiik
hizda calismadigimi fakat slirecin uzun oldugunu ifade etmistir. Buna ek olarak,
sisteme veri girisi i¢in ihtiya¢ duyulan biylk miktarlardaki zaman saglik hizmeti
sunucularinin beklentilerinin ¢ok daha Otesindedir. Bu sonu¢, Aldosari ve
arkadaslarinin (2018) bulgulan ile ortismektedir. Yazarlara gore sistem kalitesi,

hemsirelerin ESK sistemini kabullenmelerinden 6nemli bir belirleyicidir.

Bunlarin yani sira, sistemde yasanan kesintiler de nitel gorismeler esnasinda
dile getirilen 6nemli tatminsizlik nedenlerindendir. Kesintiler bilgisayarlardan ya da
yazilimla ilgili konulardan kaynaklanabilmcktedir. YOncticilerin ¢ogunlugu sorunun
bilgisayarlardan ziyadc sistemden kaynaklandigmi onc  siirmcktedir ¢iinkii  alt
kademede bilgisayarlara yonclik diizenli bir bakim programinm mevceut oldugu ifade
cdilmistir. Ayrica yoncticilere gorc bu problem, sistem uzun bakim ddénemlcrine

girdiginde, soz konusu diizeyde kalmamaktadir. Bu sonuclar, daha once [E1 Mahalli
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(2015) tarafindan ortaya konulan, sistemde beklem siiresinin ESK’nin hayata
gecirilmesinin  Oniindeki en Onemli engel oldugu (%86,5) yoniindeki bulguyla

paralcllik gostermcktedir.

Her iki hastanedeki tiim bolimlerde ESK sisteminin hayata gegirilmis
olmasma ragmen finansal konular halen sisteme dahil edilmemistir. Bunun anlami
hastanelerde uygulanan sistemin heniiz entegre edilmemis oldugudur. ESK
sistcminin basartyla hayata gccirilmesinin  temel  gerckliliklerinden  biri ESK
entcgrasyonudur. Sorun bununla da kalmamakta, baz1 yoneticiler sistemin Saghk
Bakanligi bilinyesindeki hastanelerin tamaminda hayata gegirilmedigini de
belirtmektedir. Verilere bagh olarak ortaya c¢ikan bu sinirlilik sistemler arasinda
iletistm kurulamadigr anlamina gelmektedir ki bu da saglik hizmetleri lzerinde
olumsuz bir etki yaratmaktadir. Calisma kapsaminda elde edilen bu bulgu Ajami ve
Bagheri-Tadi (2013) tarafindan da desteklenmektedir. Yazarlara gore, kurumlar arasi
entegrasyonun olmamasi ve uygun olmayan veri alisverisi hekimler tarafindan ESK
sisteminin benimsenmesinin niindcki bir engel olarak algilanmaktadir (Ajami ve

Baghcri-Tadi, 2013).
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuc¢lar

Urdiin saglik sistcmi, ESK sisteminin basariyla hayata gecirilmesinde &nemli
mesafe katetmistir. ESK’nin veri yonetiminde sundugu yardim hatalar azaltmakta ya da
sinirlamakta, performans: gelistirmekte ve verinin kalitesini yiikseltmektedir. Urdiin
uluslararasi bir saghk turizmi destinasyonu haline gelmistir ve iilkedcki kamu saghk
tesislern yaklagik 1,8 milyon Suriyeli miilteciye yardim etmistir. Dolayisiyla, bu tir
taleplerin karsilanabilmesi, saglik hizmetlerinde kalite ve giivenliin korunmasini

saglayacak modcrn bir saglik hizmctleri sistemini gercktirmektedir.

Bu ¢alisma ESK sisteminin hayata ge¢irilmesiyle tlgili mevcut durumu saptamak
ve Urdiin kamu hastanelerinde ESK’nin uygulanma siirecini kolaylastiran ya da
vorlagtiran faktorleri aragtirmak iivere gergeklestirilmigtir. Veri toplamada karma yontem
yaklagimindan faydalanilmistir. Bu yaklasim nicel ve nitel yontemleri aragtirma tasarimi

iccrisinde birlestirmektedir.

Aragtirmanin ilk agamasmda Urdiin’deki ESK sistemi ile ilgili dort temel

noktamn incelenmesi amac¢lammistir:

e Urdiin’deki hastanelerde ESK’nin uygulanma diizeyi nedir?

e ESK sisteminin kullanim ve kabulii ile ilintili sosyo-demografik ézclliklerin
(cinsiyet, 0grenim diizeyi, mevcut ¢alisilan hastanenin adi, ¢alisma deneyimi
ve mesleki unvani icermektedir) Urdiin kamu hastanelerinde ESK sisteminin

kabulil iizerindeki etkileri nedir?
e ESK sisteminin kullanimi ve kabulii ile ilintili okur-yazarlik 6zclliklerinin
(Ingilizce dil yeterliligi, bilgisayar kullamm beeerisi ve ESK okur-yazarligim

icermekiedir) Urdiin kamu hastanelerinde ESK sisteminin kabulii iizerindeki

etkileri nedir?
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e Urdiin kamu hastanelerinde ESK sisteminin uygulanmasi iizerinde kullanici

Odzelliklerinin etkisi nedir?

e Urdiin’dcki hastanclerde ESK sisteminin uygulanmasi tizerinde tcknolojik,

orgiitsel ve gevresel baglamlar kapsamindaki faktorlerin etkileri nelerdir?

Toplam 319 katilimecmin, Urdiin hastanelerinde ESK sisteminin basariyla
kapsamli ve elkili bir sekilde hayala gecirilmesini etkileyen, ESK’nin hayata
gecirilmesine  yonelik goriisleri, ESK’nin uygulanmasma yonelik tutumlari,
kullamighilik algisi, kullanim kolaylig: algisi, ESK nin kullanimi, kullanict 6zellikleri,
teknoloji faktorleri (goreceli Gstinlik, vyumluluk, karmagiklik), orgitsel faktorler
(orgiitsel yetenekler, yonetim destegi, egitim-6gretim) ve ¢evresel faktorler (rekabet

baskist, ticari ortak destegi) baglaminda goriisleri toplanmistir,

Calismaya bes farkli grupta yer alan saglik caliganlari katilmastir: hekimler,
hemsireler, eczacilar, yardimer saglik hizmetleri ¢alisanlart ve tibbi kayit personeli.
Bu gruplarin tamami Urdiin’iin kuzeyinde yer alan bes kamu hastanesinde gorev
yapmaktadir, Bu hastanclcr Al-Mafraq Dcvlet Ilastancsi, Al-Mafrag Kadm
[lastaliklart ve Cocuk llastancsi, Prenses Rahma Ilastancsi, Prenscs Badcca

Hastanesi, ve Al-Ramtha Hastanesi.

Arastirmanin ikinci asamasinda, hastane yoneticilerinin ESK’nin hayata
gegirilmesine  yonclik dencyimleri izerinde nitel goriismeler  gergeklestirilmigtir.
Urdiin’dcki iki hastancdc gdrev yapan dokuz yénctici ile goriisiilmistiir ve
gorismecilerin  tamanmu  yonetici konumunda olmakla birlikte Urdiin  kamu
hastanelerinde ESK sistemlerinin uygulanmasinda deneyime sahip, alaninda uzman
kisilerdir. Buna ek olarak, nitel goriismeler konuyla ilgili litetiire ve ilk asamadan elde
edilen bulgulara dayandirilmustir. Ikinci asamada asagidaki arastirma sorusunun

ccvabr aranmigtir;

e Urdiin kamu hastanclerindc ESK  sisteminin  kapsamh bigimdc hayata

gecirilmesinde goz 6niinde bulundurulmast gercken temcl faktorler nclerdir?
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Bu c¢alismada bulgulardan hareketle elde edilen sonuglar, arastirma
degiskenlerine gore gruplandirilmis halde asagida siralanmistir. Arastirmanin temel

bulgulan sunlardir;

e Urdiin’dcki kamu hastanclerinde ESK sisteminin hayata gegirilme diizeyi,
katilimeirlarin - gogunlugunun da ifadc cttigi lizere yiikscktir. Arastirma

kapsamindaki hastanelerin tamaminda bilgisayarl sisteme gecilmistir.

e ESK sistemleri ¢ogunlukla gilinliik etkilesimlerin yiiriitiilmesi, randevu ve
programlarin raporlanmasi, tibbi kayit/goriintii saklama, yatan hasta goézlem
semalarinm  incelenmesi/kapatilmast ve elektronik taburcu oOzetlerinde
kullanilmaktadir ve ESK teknolojisi ile baglantili birimlerin sayis1 yiiksektir.
Ancak, katilimcilar bazi durumlarda kagit kullaniminin devam ettigini de

bildirmistir.

e Saglk calisanlarinin ¢cogunlugunun uygulamada ESK sistemlerine erisiminin
olmasi nedeniyle, caligma Urdiin’de ESK sistemlcrini uygulanmasina yonclik
olarak yliksek bir diizey tespit etmistir. Ancak katilimecilar halen kagida
dayali saglik kayitlarini kullandiklarimi da ifade etmistir. Nitel olarak,
ESK’nin hastanelerde tam kapsamli olarak uygulanmasinin onindeki temel
engel lojistik ve yonetim problemleridir. Bu problemler uygulama stratejisini,
teknik destek eksikligini ve tatmin edici olmayan egitim programlarini

icermektedir.

e Saghk cahsanlarmin ESK’ye yonelik tutumlarnt ve yeni fikirlere aciklig
olumludur ve bu tarz bir sistcmin hayata gcgirilmcesinin kolaylastirilmass

bakimindan bir avantaj olarak kabul cdilcbilir.
e Arastirmanin birinci vc ikini agamasina iligkin bulgular, saglik ¢alisanlarinm

ve hastane yoneticilerinin ESK’nin uygulanmasina yonelik olumlu bir tutum

sergilediklerini ortaya koymakitadir.
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Literatiirde yer alan ge¢mis pek cok calismada ve bu arastirmada da
bildirildigi tlizere, kullanici kabulii ESK’nin basarili bir sekilde hayata
gecirilmesinde kilit faktdrlerden biridir. Urdiin’de, saghk calisanlan ve
hastane yoneticileri arasinda ESK sistemlerine yonelik bilgi dizeyinin iyi

oldugu goriilmiistiir.

Bu calismanin bulgulan, saghk calisanlarinm 6ncemli bir kisminin ESK’nin
kullamiglhihgina ve kullamim kolayligina yonelik algilari olumludur. Bunlar,
saglik calisanlarinin  ESK’yi  kullanma nietini dogrudan etkileyen

kavramlardir.

Bu calismada, ESK’ye yonelik tutumlar ile katilimeilarin ESK’nin AF ve

AKK’su arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonli bir iligki saptanmuistir.

Calisma sonucglarina goére, calisilan hastabe, bilgisayar becerisi diizeyi ve
ESK okur-yazarhik seviyesi ile ESK’nin uygulanmasina yonelik tutumlar

arasinda anlamh farkhiliklara neden olan iliskiler saptanmistir.

Calisma ayrica saglhk calisanlarinin cinsiyetlerinin, 6grenim diizeylerinin,
¢aligma deneyiminin, bilgisayar beceri diizeyinin, ESK’nin AF ve AKK’suna

yonelik degerlendirmelerde anlamlt farkliliklar yaratmadigimi tespit ctmistir.

Calisma kapsaminda, farkli mesicki unvanlara vc ESK okur-yazarhk
diizeylerine sahip olmanm, LESK’nin AF ve AKK’suna yonelik

degerlendirmelerde anlamli (arkliliklara neden oldugu goriilmiistiir.

Arasurmanin ilk asamasinda LESK’nin kullanmu ile 6grenim dizeyi,

Ingilizce dil seviyesi, bilgisayar beceri diizeyi ve ESK okur-yazarlik seviyesi

arasinda giiclii bir iligki tespit cdilmistir.

Arastirma bulgular TKM ve TOC modcllerinin beklentileri ile uyumludur:
ESK’ye yonelik tutumlar ESK kullaniminin 6nemli bir belirleyicisidir (H3).
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AF ve AKK’nun ESK’nin uygulanmasina yonelik tutumlar iizerinde énemli

bir etkisi vardir (H1 ve H2).

o Goreceli tstiinliikkler, AF ve AKK ile yiiksek diizeyde iligkilidir ( H12a).

e  Uyumluluk, AF ve AKK ile iliskilidir (H12b).

e Karmasiklik, AF ve AKK ile iligkilidir (H12c¢).

o Orgiitsel yeteneklerin, AF ve AKK iizerinde olumlu ve giiclii bir etkisi vardir

(H13a).

e Yonetim desteginin, AF ve AKK tlzerinde olumlu ve giiclii bir etkisi vardir

(H13b).

e Egitim vc dgretimin, AF ve AKK {izerinde olumlu ve giiglii bir ctkisi vardir

(H13c).

e Rekabet baskisi, ESK’nin kullanmmu {izeriinde pozitif yonli ve 6nemli bir

etkiye sahiptir (H14a).

e Ticari ortak destegi, ESK’nin kullanmu tizeriinde pozitif yonlii ve dnemli bir

etkiye sahiptir (H14b).

e Arastirmanin nicel kisminda deginilmemis fakat ESK’nin uygulanma siirecini
zorlastiran, uzun islem siireci, sistem kesintileri ve sistemin cntegrasyonunun
henliz - saglanamamis  olmast  gibi  faktorler, nitel goriismelerde  ortaya

gikartlmistir,

Urdiin Saglik Bakanligi’nin iilke capinda ESK sistemini kamu hastanelerinde
benimsemesit ve tiim  hastanclerde aym hayata gegirme  stratcjisini uygulamis

olmasindan harcketle yiiriitillen bu arastirmada, ESK sistcmlerinin uygulanma
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diizeyinin hastaneler arasinda biiyik ol¢iide uyum gosterdigi goriilmiistir. Daha da
fazlasi, ¢calismaya katilan saglik hizmeti sunucular1 arasinda bu baglamda genis bir
fikir birligi s6z konusudur. Ayrica ESK’nin Urdiin hastanclerinde uygulanmasini
kolaylastiran vc/veya zorlastiran faktérlerin neler olduguna dair de bir uzlasi vardir.
S6z konusu faktorlerin benzer siirecleri yasayan diger iilkelerde de aymi egilimleri

sergiledigi anlasiimaktadir.

Arastirmanin ulastig1 bir baska agik sonug da kullanici 6zelliklerinin, ulasilan
basari diizcyinin temel gerckeesi olmadigidir. Bu durum agikga hastanc yonctiminin
ve sistem tedarikgilerinin ESK’nin hayata gecirilmesine yonelik baghiligi ile
ilintilidir. S6z konusu baglilik ESK’nin basariyla hayata gecirilmesi igin baslangig
noktasidir. Yonetim destegi, bilgi sistemlerinin yeterlilikleri acisindan en 6nemli
bilesenlerden biridir (Melville ve ark., 2004). Yeterliligin diger belirleyicileri ise
egitim ve orgiitsel yeteneklerdir. Bu arastirmada da ortaya konuldugu iizere, egitim
ve orgiitsel yetenek degiskenlerinin her ikisi de, ESK kullanimin saglayacagi
faydalar artiran inovasyonun algilanan kullamshhg ve algilanan kullanim kolayligt

ile iligkilidir.

Yonetim ve tedarik¢i ESK’nin hayata gecirilmesine yonelik bagliliklarini
gostermistir ve bu baghhk yliksek diizeyde egitime ve oOrgiitsel yeteneklere olanak
yaratmis, bu da sistemin kullanimi ile kullamshligr baglaminda olumlu bir alginin
olugmasmma 7zcmin hazirlamistir.  S6z  konusu olumlu algi, farkli ¢alisma
dencyimlerine ve mceslcki sorumluluklara sahip farkll saglik calisanlar1 arasinda
LESK’nin hayata gecirilmesine yonelik pozitif tutumlara yansimustir. Diger yandan
saglik yoneticileri ESK uygulama siirecinde tutarsizliklar hissettiklerini 6ne
surmiglerdir. Yoneticilere gore ESK’nin entegrasyonu saglanamamuistir. Bu eksiklik
uygulama siireci esnasinda ESK’nin saglayacag1 avantajlardan faydalanma diizeyini
simrlandirabilir. Urdiin hastanclerindcki karar vericilerin siirckli cgitimin cksikligi ve
sistcm cntcgrasyonu gibi konulara yonclik cndiscleri de ESK’'nin saglayacagt

faydalara tam olarak crigsmedc cngel yaratabilir.,
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Son olarak, bu ¢alismanin vardigi temel sonu¢; ESK sisteminin hayata
gecirilmesinin, bireysel, teknolojik, oOrgiitsel ve c¢evresel faktorler tarafindan
kolaylastirilabilccck  kapsamlt bir hazirhk ve uygulama siircglerini  gercktiren
karmagik bir gorev oldugudur. Diger bir ifadcyle, ESK’nin hayata gegirilmesi cn gok
kapsamli bir uygulama yaklasimin benimsenmesiyle kolaylastirilabilir. Bunun yani
sira, ESK’yi hayata gec¢irmenin pesindeki kisi ve orgiitlerin, ESK’nin entegre
bicimde uygulanmasi hususunu da hesab:r katmasi ayrica sahada caliganlarin yani

nihai kullanicilarin etkilerini de gormezden gelmemeleri oldukc¢a dnemlidir.

5.2 Oneriler

Bu c¢alisma, her ulkede saglik hizmetleri kapsaminda gerceklestirilen
reformlarin temel bilesenlerinden biri olan fakat cogunlukla uygulamada karsilasilan
zorluklar nedeniyle elestirilere hedef olan ESK sisteminin, Urdiin  kamu
hastanclcrinde hayata gegirilmesine yonclik meveut durum hakkmda tanmmlayict
bilgiler sunmaktadir. Ancak, ESK sistcmlerinin hayata gcgirilmesinin saglik hizmeti
orgiitlcri igin onemli zorluklar yarattid, ctkili ve kapsaml bir sckilde hayata
gecirilebilmesi i¢in Karar vericilerle saglik hizmeti sunuculari arasinda isbirligine

yonelik ihtiyacin 6nemi kabul edilmelidir.

Bu ¢alismada ortaya konulan bulgularin hem akademik hem de uygulamaya
iligkin konulara dncmli katkilar sagladigr diisiintilmcktcdir. Dolayisiyla arastirma
bulgulari, saglik sektdriindeki profesyonellere ve karar vericilere ESK nin uygulama
sirecinin gelistirilmesinin yani sira konuya yonelik orgiitsel tutumun giiglendirilmesi
ve mevcut orgitlerinde ESK’nin kapsamli bicimde hayata gecirilmesinin tesvik
edilmesi bakimindan yardimei olabilir. Urdiin’de ESK ’nin hayata gecirilme siirecinin
destcklemek adina ¢esitli Oncrilerde bulunulabilir. Bahsi gegen Oncriler agagida

siralanmistir;

o Saghk hizmcti  sunumunun  gclistirilmesinde  ve  hatalarin - ortadan

kaldirlmasinda, ESK sistemi hastancler igin hayati gerckliliklerden biridir. Bu
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nedenle, Saglik Bakanligi, heniiz bu teknolojiyi benimsememis olan diger
hastanelerde, ESK’nin hayata gecirilmesini desteklemeye yonelik biitge

tahsisatini artirarak ESK’nin benimscenmc siirecini hizlandirmak durumundadir.

Gelistirmeden uygulamaya kadar siirecin tamamina saglik c¢alisanlarinin dahil
edilmesi onemlidir. Bu, ESK’ye yonelik genel anlayisi ve saglik hizmetleri
gevresi icerisinde uygulanma diizeyini yiikseltebilir. Daha da [azlasi, sistem
gelistiriciler1  ESK’yi  gelistirme  strecinde saglik  hizmet sunucularinin

ihtiyaclarina da yer vermeli, bu yolla destegini kazanmalidir.

Kullanicilarm ESK’nin uygulanmasina yonclik olumlu tutumlar1 bagarinm temecl

belirleyicilerinden biridir. Bu ncdenle, benimseme asamasinda;

v ESK sisteminin kullaniminda is yiikiiniin azaltilabilmesi i¢in yeterli sayida

saglik hizmeti sunucusunun bulunmasinin saglanmasi énemlidir.

v" Ayrica, baglanti ya da aga erisim, gii¢ kaynagi gibi teknik destegin ve
kaynak gereksinimlerinin saglanmasi, ESK’nin tam kapasiteyle kullanilmas:

bakimindan énem arz ctmektedir.

v Saglik calisanlarin, sistemin benimsenmesinden sonra gelistirilebilecek
degisimlere ve operasyonel siireglere yonelik olarak siirekli egitilmesi

gerekmektedir.
v" Sistcmin uygulanmast csnasinda  ortaya ¢ikabilccck  zorluklara  ve

problcmlere yonclik olarak nihai kullanicilardan siirckli geri bildirim

almmasina iliskin a¢ik bir ihtiyag¢ s6z konusudur.
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Sahada c¢alismaya baslandiginda teknolojinin kullanimi bakimindan giiven
saglamast  ve ESK’nin saghk calisanlart  tarafindan  benimsenmesini
kolaylastirmas1 gerekgeleriyle, tip egitimi miifredatina bilgi teknolojilerine

iliskin konular eklenmelidir.

Saghk hizmeti sunucularina verilen ilk formal (oryantasyon) egitimin yeterli
olmadigi, siirekli egitim ve danismanhiZin verilmesinin gerekli teknik destegi
saglayacagi ve bunun da saglik ¢alisanlarinin ESK sistemini kullanirken rahat
hissctmelerini saglayacak yeterli tecriibeyi temin edecegi agiktir, Daha da fazlas:
saglik ¢alisanlarmin is yiikiinii azaltarak, ise yeni alman personelin de egitimi

saglanmalidir.

Arastirmanin  nitel asamasinda elde edilen bulgular bilgi teknolojileri
altyapisindaki (bilgisayar gibi donamimlar) yetersizliklerin, uygulama siirccini
zorlagtirdigina isarct ctmcktedir. Dolayisiyla, olast stratcjiler arasmda donanmim
yonetimine iliskin (bilgisayarlarin ve ilgili aksesuarlarin siirekli bakim-onarimi
ve yikseltilmesi, sunucularm bakimi) fon tahsis edilmesine ve baglantt hizinin

ve istikrarimin artirtlmasina yer verilebilir.

Arastirmanin  nitel asamasinda elde edilen bulgular, sistemde goriilen
cntegrasyon cksikliginin ctkili uygulamayr zorlastirdigimi gdstecrmcktedir. Bu
nedenle, saglik hizmeti sistcminin tycleri ve diger orgiitleri arasinda clcktronik
baglanularin yayginlasturilmasina, 6rnegin finansal konularin ESK sistemine
entegre edilmesine ve [arkli Orgiitler arasmnda veri paylasimini kolaylastiracak
ortak  standartlarin  belirlenmesine  yonelik  politikalarin  olusturulmasi

onerilmektedir.

Gelistirmeden uygulamaya kadar siirccin tamamina saghk ¢alisanlarmin dahil

cdilmesi onemlidir. Bu, ESK’yc yonclik genel anlayisi ve saghk hizmctleri
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cevresi icerisinde uygulanma diizeyini ylikseltebilir. Daha da fazlasi, sistem
gelistiriciler1  ESK’y1  gelistirme  strecinde saglik  hizmet sunucularinin

thtiyaglarina da ycr vermcli, bu yolla destegini kazanmahdir.

Nitel gorlismeler esnasinda ayrica sistemin kullanimina yonelik herhangi bir
tegvikin olmadigl da anlasilmistir. Bu nedenle, sistemi etkili bicimde hayata
gecirebilen bolimlerin odillendiriligi, bolimler arasi rekabetin yaratilmasi da
onemlidir. Tip fakiiltelerinin muifredatlarina ESK egitiminin entegre edilmesi,
saglik hizmet sunucularinin farkh boélimlerdeki kullanima iliskin  yeterli
farkindalik diizeyine ulagmasini saglayabilir. Bu sckilde orgiitlerin ¢alisanlarint
ESK’nin kullammina yonclik olarak cgitmcyc harcadiklar1 zaman vc kaynak

miktar1 da azaltilabilir.

Arastirmanin bulgulari, ESK’nin karar vericilerine ve gelistiricilerine, farkli
calisan kategorilerinde yer alan kisilerin ESK’yi kullanimini etkileyen 6zgiin
motiflerin anlagilmast ve bu Ozelliklere gelistirme planlarinda yer verilmesi

konularinda katk: saglayabilir.

Karar vericiler ve ESK tedarikg¢ileri, ESK 'nin hastanelerde hayata gegirilmesine
iliskin bilgiye daha kolay erisebilir ve bu ¢alismay1 ESK’nin diger hastanelerde
hayata gecirilmesi sirecinde, mevcut bilginin lzerine bir kilavuz olarak

kullanabilirler.

Tiim Urdiin hastanclcrinde  ESK  sistemlerinin amaglarimin ve  uygulanma

stireglerinin tayin edilmesi bakimindan stratejik planlara ihtiyag vardir.
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5.3 Geleeckteki Calismalara Yénclik Oneriler

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulardan hareketle, gelecek

arastirmalara yonelik olarak agagidaki alanlar Onerilebilir:

e Urdiin’de ¢ok daha fazla sayida saglik hizmeti érgitii Gizerinde daha genis
kapsamli ¢alismalara yiiriitilmelidir. Bu tir ¢aligmalar, saglik calisanlarinin
ESK’nin kabullenilmesine iliskin gortislerinin daha 1yi ortaya konulmasini ve

anlastlmasini saglayacaktir.

e Ayni calisma tasarimi, Urdiin’deki tim kamu saghik kurumlarini kapsayacak

sckilde genisletilebilir,

e Urdiin’dcki kamu ilc 6zcl scktdr rgiitleri arasinda ayn unvan ve degiskenler

lizerinden karsilagtirmali bir ¢alisma yiiriitiilebilir.

e Bu c¢alisma ESK’'nin hayata gecirilmesi iizerinde etkisi oldugu 6ngoriilen
belirli sayidaki faktore odaklanmustir, dolayisiyla siireci etkileyebilecek daha

tazla sayida ve ¢esitlilikte faktorleri konu alan ¢aligmalar yiirttilebilir.

o Ozellikle Urdiin gibi gelismekte olan ilkeler baglaminda, o iilkeye 6zgii
politikalarin ve ESK’nin uygulanmasi tizerindeki etkilerinin incelenmesini
konu alan ¢alismalar yuriitilebilir. Bu tir ¢alismalar ayrica gelismekte olan
tlkelerde ulusal dizeyde hazirlikli olma seviyesinin de belirlenmesine

yardime1 olacaktir,

e ESK’nin ctkilcrinin hasta bakig agisiyla degerlendirilmesini saglayacak
calismalara da ihtiya¢ vardir. Bu tiir c¢alhigmalar, ESK’nin hayata
gecirilmesiyle elde edilecegi disiinillen [aydalarin hastalar taralindan [ark

edilip edilmedigini de ortaya koymaya olanak yaratacakiir.
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e Bu calisma sadece Urdin’de yiiriitiilmiistiir, dolayisiyla erisilen sonugclarin
daha ileri diizeyde genellenebilmesi icin gelismekte olan diger iilkelerde de

gerceklestirilmesi onerilmektedir.
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OZET

Saghk Cahsanlarimin Elektronik Saghk Kayitlarim1 Benimsemelerini Etkileyen
Faktorler: Urdiin Kamu Hastanelerinde Bir Uygulama

Elekironik saglik kayetlernin hayata gecirilmesi, saglik hizmetlerinin
performansini ve hizmet sunumunu gelistirecek temel yeniliklerden biri olarak kabul
cdilmcktedir. Bu nedenle  saglik  hizmetleri  cendiistrisindcki  temcl — siiregleri
diizenleyebilmek, farklt saghik hizmeti Orgitlerince yiritilen faaliyetleri
biitinlestirebilmek, saglik hizmetlerine iliskin genel maliyetleri disiirebilmek ve
bakim kalitesini artirabilmek i¢in ESK’nin siiratle benimsenerek hayata gegirilmesi
gerckmcektedir.

Bu calisma amaci, Urdiin'deki kamu hastanelerinde EHR uygulama
sisteminin mevcut durumunu belirlemek ve ESK sisteminin uygulanmasini etkileyen
faktorlcri aragtirmaktir,

Bu konu iligkin bilgi eksikliklerinin saptanabilmesi amaciyla bu calismada,
nitel ve nicel arastirma yontemlerinin birlikte kullanildig1 karma bir metodoloji tercih
cdilmistir. Aragtirmanin ikinci agamasinda, hastanc yodncticilerinin ESK’nin hayata
gecirilmesine yonelik deneyimleri lizerinde nitel goriismeler gerceklestirilmistir.

Arastirma temel bulgular1 sunlardir; Urdiin’deki kamu hastanelerinde LSK
sistcminin hayata gegirilme diizeyi, katilmcilarin ¢ogunlugunun da ifade cttigi tizere
yiiksektir. Saghk calisanlarinin ve hastane yoneticilerinin ESK’nin uygulanmasina
yonelik olumlu bir tutum sergilediklerini ortaya koymaktadir. saglik calisanlarinin
onemli bir kismmnin ESK’nin Kullamigliligina ve kullanim kolayligina yonelik algilar
olumludur. Bunlar, saghk ¢alisanlarmin ESK’yi kullanma nictini dogrudan ctkilcyen
kavramlardir. Arastirmanin nicel kisminda deginilmemis fakat ESK’nin uygulanma
surecini  zorlastiran, uzun islem siireci, sistem kesintileri ve sistemin
entegrasyonunun heniiz saglanamamis olmasi gibi faktorler, nitel goriigmelerde
ortaya ¢gikarilmigtir.

Calismanin Onlerleri, Karar vericiler ve ESK tedarikcileri, ESK’nin
hastanelerde hayata ge¢irilmesine iligskin bilgiye daha kolay erisebilir ve bu ¢alismay1
ESK’nin diger hastanclerde hayata gegirilmesi siirccinde, meveut bilginin tizerine bir
kilavuz olarak kullanabilirlcr.

Anahtar kelimeler: Elektronik saglik kayitlari, Saglik calisanlari, Teknoloji Kabul
Modeli, Teknoloji-Orgiit-Cevre Modeli, Urdiin.
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SUMMARY

Factors Affecting the Healthcare Employees’ Adoption of Electronic Health
Records: An Application in Jordainian State Hospitals

The implementation of the Electronic Health Records is considered as one of the
basic innovations that will improve thc performance and scrvice dclivery of
healthcare services. Therefore, the Electronic Health Records should be rapidly
adopted and implemented in order to be able to regulate the basic processes in the
healthcare industry, to integrate the activities carried out by different healthcare
organizations, to rcducc the overall costs of hcalthcarc services and to incrcasc the
quality of care.

The purpose of this study is identify the current situation of EHRs implementation
systcm and invcstigate the Factors that affcct the implementation of EHRs system
in public hospitals in Jordan.

This study encompassed two research methods design Qualitative and Quantitative
mcthods. The mixed methods approach were uscd for data collection. A total of 319
participants were surveyed. Qualitative interviews was carried out in order to express
healthcare directors about their experiences with EHR implementation. Nine
interviews were conducted in tow hospitals in Jordan.

The main findings of this research indicated that the level of a implementation the
[EHRs system in the public hospital in Jordan came high. the healthcare staff and
hcalthcarc dircctors had a positive attitude toward EIIRS implementation. There arc
a considerable percentage of all healthcare staff have positive perceived usefulness
and perceived ease of use of EHRs. These are the important concepts that directly
affect healthcare staff” intention to use EHRs. Qualitatively, there are many impeding
factors that implicd from the qualitative study that did not mention in the quantitative
study, for instance, the long system process, system shutdowns, system isn’t
integrated. Finally, The current study results contribute to help EHR decision makers
and developers to understand the specific motives impacting the use of the EHR for
the different staff catcgorics and hence to include thesc specificitics in their
development plans.

Key words: FElectronic  hcalth rccords, Ilcalthcarc Providers, Tcchnology
Accceptance Model, Technology-Organization-Environment Model, Jordan
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