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Teknoloji Kabul Modeli Cercevesinde Saghk
Profesyonellerinin Yeni Tedavi Yontemlerini Kullanma
Egilimlerinin incelenmesi (Ozel Hastane Ornegi)

Investigation Of The Tendencies Of Health Professionals To Use New Treatment Methods
In Terms Of Technology Accepted Model (Special Hospital Example)
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OZET

Yasadigimiz cagda, bilgi ve teknoloji alanindaki yenilikler gerek tiretim gerekse hizmet sektdriinde insanlarin hayatini
kolaylastiran ve hayat kalitesinin artirilmasina katki saglayan teknik ve yontemleri ortaya ¢ikarmaktadir. Koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici saglik hizmetleri biinyesinde kullanilan yeni teknik ve yontemler hem saglik profesyonellerinin teshis ve
tedavi islemlerinde kolaylik, yarar ve verimlilik saglarken, hem de hastalar i¢in daha az maliyet, agri, ila¢ kullanim1 ve riske
katlanma yaninda tedavi, iyilesme ve normal hayata doniis siiresinin daha kisa olmasina imkan saglamaktadir. Bu yeniliklerden
maksimum verimliligin elde edilebilmesi i¢in; 6zellikle uygulayicilarin kullanim konusundaki istekliligi, inanci, tutum ve
niyetinin olumlu olmasi 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alismada saglik profesyonellerinin yeni tedavi yontemlerine yonelik tutum ve davramiglart Teknoloji Kabul Modeli
cercevesinde incelenmektedir. Bu amagla, bir 6zel hastanede saglik hizmeti sunmakta olan saglik profesyonellerine 132 adet
anket uygulanarak, elde edilen veriler istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda, saglik profesyonellerinin
kullanim kolayhigi, algilanan fayda, davranigsal tutum ve niyet konusunda olumlu goriise sahip oldugu, bazi sosyo-demografik
ozellikler agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Kullanim kolayliginin algilanan fayda,
davranissal tutum ve niyet lizerinde, algilanan faydanin davranigsal tutum ve niyet {izerinde ve davranigsal tutumun da niyet
lizerinde pozitif etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica, algilanan faydanin kullanim kolayligi ile tutum ve kullanim
kolaylig1 ile niyet arasinda, tutumun ise kullanim kolaylig1 ile niyet arasinda kismi aracilik etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Teknoloji Kabul Modeli, Yeni Tedavi Yontemleri, Hiyerarsik Regresyon, Aracilik Etkisi

ABSTRACT

In our age, innovations in information and technology reveal techniques and methods that make life easier for people and
contribute to improving the quality of life in both production and service sectors. New techniques and methods used in preventive,
curative and rehabilitative health services provide convenience, benefit and efficiency in the diagnosis and treatment processes
of health professionals, while less cost, pain, medication and risk for patients, treatment, recovery and normal life it enables
shorter turning times. In order to obtain maximum efficiency from these innovations; it is especially important that practitioners'
willingness, belief, attitude and intention towards use are positive.

In this study, the attitudes and behaviors of healthcare professionals towards new treatment methods are examined within the
framework of the Technology Acceptance Model. For this purpose, 132 questionnaires were applied to health professionals who
provide health services in a private hospital, and the data obtained were analyzed with a statistical package program. As a result
of the analysis, it was determined that healthcare professionals had a positive view on ease of use, perceived benefit, behavioral
attitude and intention, and there were significant differences between the groups in terms of some socio-demographic
characteristics. It has been determined that ease of use has a positive effect on perceived benefit, behavioral attitude and intent,
perceived benefit on behavioral attitude and intent, and behavioral attitude on intent. In addition, it has been determined that
perceived benefit has a partial mediating effect between ease of use, attitude and ease of use and intention, and attitude has a
partial mediating effect between ease of use and intention.
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1. GIiRIS

[k ¢aglardan bugiine herhangi bir sebepten dolay1 sagligini
kaybeden insanlarin “eski halime nasil dénerim” diisiincesi
insanlar1 ¢esitli arayislara siiriiklemistir. Bu arayislar
sonucunda sagligin geri kazanilmast i¢in bitkiler, hayvanlar,
tag, toprak vs. maddelerden elde edilen karigimlar
kullanildig: gibi dinsel inanglara bagli olarak dua, ayin, biiyii
vs. gibi bircok yontem kullanilmistir. Gegmisten giiniimiize
gelindik¢e gerek yasanan olumsuz durumlar gerekse
insanlarin bireysel 6zelliklerinin getirdigi merak, arastirma
ve kesfetme istegi dogrultusunda tiim bilimsel alanlarda
oldugu gibi saglik alaninda da bir¢ok teknik ve yontem
gelistirilmis ve insanligin hizmetine sunulmustur.

Bilhassa yasadigimiz bu ¢agda, bilgi ve teknoloji
alanindaki bag dondiiren gelismeler, gerek iiretim gerekse
hizmet sektoriinde insanlarin hayatini kolaylastiran ve hayat
kalitesinin artirilmasina katki saglayan teknik ve yontemleri
ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik hizmetlerinin koruyucu, tedavi
edici ve rehabilitasyona yonelik uygulamalarinda gen
tedavisi, lazer tedavisi, radyofrekans tedavisi, immiinoterapi,
robotik cerrahi gibi bir¢ok yeni tedavi teknik ve yontemleri
gelistirilmistir. Bu yenilikler hem saglik profesyonellerine
kolayliklar ve yarar saglarken hem de hastalar i¢in maddi ve
manevi olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglamda,
gelistirilen yeni yontemlerden maksimum verimliligin elde
edilebilmesi icin; oOzellikle uygulayicilarin  kullanim
konusundaki istekliligi, inanci, tutum ve niyetinin olumlu
olmast 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alismada, 6ncelikle saglik hizmetlerinde gelistirilen
yeni yontemler hakkinda teorik bilgiler verilerek, 6rnek
olmak {iizere robotik cerrahi teknigi ¢esitli boyutlariyla
incelenmektedir. Ayrica Teknoloji Kabul Modeli (TKM)
kavramsal olarak incelenmekte ve yazinda yer alan bazi
calismalara yer verilmektedir. Calismanin  sonraki
boliimiinde ise TKM gergevesinde saglik profesyonellerinin
gelistirilen yeni teknik ve yontemleri kullanma egilimleri;
modele ait degiskenler arasindaki iligki ve etkilesim diizeyi
ve sosyo-demografik oOzelliklere gore grup ortalamalart
arasindaki farkliliklarin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Bu kapsamda veriler ¢esitli istatistiki
yontemler kullanilarak analiz edilmistir.

2. KAVRAMSAL GCERGEVE
2.1. Tedavi ve lliskili Kavramlar

Sagligi bozulan veya hasta olan bireyi farkli yontemler
kullanilarak 1iyilestirmek veya tekrar saglikli duruma
getirmek maksadiyla uygulanan tibbi islemlerin tamami
tedavi olarak tanimlanmaktadir. Tanimda géze ¢arpan saglik
ve hastalik kavramlarinin geg¢misinin insanlik tarihi kadar
eski oldugu yaygimn bir goriis olarak kabul gérmektedir.
Insanlar en basta saglik ve hastalikla ilgili dogru ve bilimsel
bir bilgiye sahip degilken, imkéanlar dogrultusunda ve
iiretilebilen yontemlerle sorunlarma ¢oziim arayisinda
bulunmuglardir. ilk ¢aglara ait elde edilen arkeolojik
bulgular, insanlarin beslenme ve saglik sorunlarini ¢6zmek
amactyla oncelikle bitkileri kullandiklarini gostermektedir
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(Kogyigit, 2005). Bunun yaninda yapilan diger arastirmalar
ile paleontolog ve antropologlarin ortaya koydugu kanitlar
da tibbin kokeninin biiyli ve dini uygulamalara uzandigini
ortaya ¢ikarmistir (Lewis, 1998). Dolayisiyla ilk zamanlarda
insanlar tarafindan bitkiler ve diger maddelerden elde edilen
karigimlar ile dinsel inanglar dogrultusunda dua, ayin, biiyii
vs. yontemlerin modern tibbi ydntemler yerine tedavi
amactyla kullanildig1 anlasilmaktadir.

Tedavi kavramu ile iliskili olan diger bir kavram olan tip
kelimesi; yarasini iyilestirmeye ¢alisan ilk insana
dayanirken, tibbi uygulamalar ise ilk olarak Eski Misir’da
Thebai (Thebes) sehrinde baglamig ve bu sehrin adindan
tiiretilmistir (Hanci, 2005). Tiirk Dil Kurumu tip kelimesini
“Hastaliklar1 iyilestirmek, hafifletmek veya Onlemek
amactyla bagvurulan teknik ve bilimsel ¢alismalarin timii,
tababet” (https://sozluk.gov.tr) seklinde tamimlamaktadir.
Bir baska tanimda ise tip “Hastalik tedavisinde kullanilan
madde veya preparat, Sagligin korunmasi ve hastaligin
onlenmesi, hafifletilmesi veya iyilestirilmesi ile ilgili bilim
ve sanat” (merriam-webster, 2020) olarak iki sekilde ifade
edilmektedir. Tanmimlardan, tibbin insanin hastaliktan
korunmasindan iyilestirilmesine kadar gegen siire¢ ile bu
sire¢  boyunca  yapilan  ¢aligmalari  kapsadigi
anlagilmaktadir. Tip, ge¢misten giiniimiize bazi farkli
Ozellikler ve uygulamalardan dolay1 kendi i¢inde farkl: tiir
ve isimler altinda siniflandirilmigtir. Bunlar;

- Geleneksel tip; Degisik kiiltiirlerdeki teori, inang ve
tecriibelere dayanan tibbi bilgi, beceri ve uygulamalarin
tamami (WHO, 2000),

- Alternatif veya tamamlayic1 tip; Bir iilkenin saglik
sistemine entegre edilmemis ve gelenekleri disinda olan
(Deepak ve Anshu, 2008) ve tedavi ettigi idiia edilip bilimsel
olarak kanitlanamamis, hastalar1 rahatlatmak, bagisiklik
sistemini giiglendirmek ve psikolojisini diizeltmek amaciyla,
kisaca modern tip uygulamalarimi destekleyici olarak
uygulanan yontemler,

- Modern tip; Kanitlara dayanan, karsilastirmali ve
cagdas bilimsel yontemler ile hastalara yarari oldugu
goriilen ve bu yarar1 Ol¢limlenebilen tibbi yontemler
(www.tech-worm.com) olarak siralanabilir.

Gilinlimiizde bas dondiiren bir hizla ortaya ¢ikan
teknolojik gelismeler (dijitallesme, yapay zeka, mobil
uygulamalar, internet erisimi ve kullanimi, iletigim
olanaklari, uzay ve robot teknolojileri vs.), diger bilim
dallarinda oldugu gibi tibbi teknoloji ve uygulamalarin da
hizla gelismesine, genislemesine ve ilerlemesine yol
acarken, yeni teshis ve tedavi yontemleri ile araclarinin
insanligin hizmetine sunulmasini saglamaktadir.

2.2. Yeni Tedavi Yontemleri

Giiniimiizde, teknolojik gelismelerin sonuglar1 nerdeyse tiim
iretim ve hizmet sektorlerinin her alaninda, hem fireticiler
veya hizmet sunucular1 hem de tiiketiciler veya hizmet
kullanicilari igin birgok kolaylik ve avantajlar saglamaktadir.
Saglik sektorii kendine has 6zellikleri ile hem teknoloji
yogun hem de ¢ok fazla uzmanhk bilgisi gerektiren bir
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hizmet alan1 olmasinin yaninda hem hastalara saglik hizmeti
sunan hem de teshis, tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda
teknolojik cihazlar, ilaclar ve diger tibbi irlinlerin kullanicist
olarak tiiketen roliindedir. Bu baglamda, saglik sektoriinde
teknolojik ve bilimsel gelismeler iki farkli agidan takip
edilmekte ve uygulamalarin avantaj ve dezavantajlar
kolayca gozlemlenebilmektedir. Bu baglamda teknolojik
gelismelerin insanligin hizmetine sundugu bazi yontemler
cesitli boyutlartyla asagida kisaca incelenmektedir.

- ileri radyoterapi; Kanser tedavi tiirlerinden biri olan
radyoterapi, kanserli hiicreleri 61diiriirken, zellikle omurilik
ve beyin ¢evresindeki saglikli hiicrelere oldukga zarar
verirken, yeni rayoterapi yontemi ise tam tiimori hedef
alarak veya denk getirerek bu riski ortadan kaldirmaktadir.

- Hiicre terapisi; Bu yontem organ nakli yerine,
hastalikl1 hiicrelerin saglikli hiicrelerle degistirilmesi esasina
dayanmaktadir (arsivsabah.com.tr).

- Radyofrekans yontemi; Siirekli olarak agri iireten sinir
tellerinin agr iletici gérevinin yiiksek titresimler sayesinde
1st iretilerek 6nlenme islemidir. Bu yontemle istenilen sinirlt
bir bolgede sinirin agr1 sinyallerini iletme 6zelligi yok
edilmektedir.Y6ntemin agriy1 ortadan kaldirmasi, hastanede
kalmaya gerek olunmamasi, ameliyata ihtiyag duyulmamasi,
tekrar1 durumunda ilag¢ ve cerrahi bir miidahale
gerektirmemesi ve giivenilir bir sekilde yapilmasi en 6nemli
avantajlaridir (www.saglikaktuel.com). Ayrica bu yontem
ile ciltteki vyara, ameliyat ve sivilce izi, Kkilo
degisikliklerinden dolay1 olusan catlaklar ve kirigikliklar da
tedavi edilebilmektedir (www.anadolusaglik.org).

- Lazerli dis tedavisi; Dis lazerleri, dis beyazlatma,
implant, ¢iiriik tedavisi, dis eti renklenmeleri ve hastaliklari,
giiliis tasarimi, kanal tedavisi ve ¢ocuk dis hekimligi gibi
birgok alanda kullanilmaktadir. Kullanimi oldukg¢a pratik,
kolaylastirict ve hekime hiz kazandiran, hastaya ise konfor
saglayan bir yontemdir. Ozel bir hazirlik yapilmadan
baglanirken, sonrasinda da bakim gerektirmeden hemen
yemek yenebilmekte ve giinliik hayata
doniilebilmrktrdir.Lazer ile dis etlerine miidahalede sifira
yakin kanama riski, saglam dokulara zarar verilmemesi,
herhangi bir titregim ya da basing olugturmamaktadir.Acisiz,
agrisiz ve anestezi yapilmadan daha kisa siireli tedavi,
cocuklarin dis hekimi korkusunu Onlemeye yardimct
olmaktadir (www.memorial.com.tr).

- GOz kusurlarm gidermede lazer teknigi; Daha ¢ok
40-50 yas arasindaki hastalarda kullanilirken, hafif bir
ameliyat, gozii kaybetme ya da ciddi hasar gorme riski
olmayan ve oldukga basarili ve etkin bir tedavi yontemidir.
Hastanin hi¢ agr1 hissetmedigi, bigak kullanmadan, kolay, 10
dakika kadar siiren ve iki gdziin ayni seansta yapilabildigi bir
yontemdir. Lazer teknolojisinin sagladigi olanaklar ve
tecriibenin bir sonucu olarak en giivenilir yontem olarak
kabul edilirken, baz1 hastalarda 4-5 y1l i¢inde yeniden yakin
gozligiine ihtiyag duyulabilmekte, bir kisim hastada da
uzagr gorme kalitesinde bozulma ve gece 1s18a karsi
hassasiyet artig1 olusabilmektedir (www.medipol.com.tr).

- da Vinci Robotik Cerrahi; Tirkiye’de 6zellikle
Uroloji, Kadi Hastaliklari, Genel Cerrahi, KBB, Gogiis

Cerrahisi, Kalp Cerrahisi operasyonlarinda kullanilmaktadir
(indigodergisi.com). Bu yontemde operasyon cerrah
tarafindan konsol basinda oturarak ve kiigiikk bir kesi ile
baslatilmaktadir. Bu sistemde derinlik hissi veren, 3 boyutlu
goriintii  saglayan, operasyon alamimi 10-12 kat daha
biiyiitebilen ve herbir géze ayr1 goriintii saglayan 2 adet
kamera bulunurken, cerrahin kontrolii diginda ¢calismayan ve
eller ve ayaklar yardimiyla kullanilarak komut verilebilen
sisteme ait kollarin ucunda kendi ekseni etrafinda 540 derece
donebilen, yedi kademeli serbestge hareket etme ozelligine
sahip, ¢ok dar ve derin bdlgelerde cerrahi miidahaleye imkan
saglayan kiigiik aletler kullanilmaktadir. Ayrica kullanilan
aletlerin boyutlart oldukga kii¢iik oldugu i¢in operasyonlarda
ulasilmasi en zor noktalara dahi girebildiginden hasta ve
kullanan hekim igin bir¢ok avantajlar saglamaktadir. Bu
sistemde “tremor scaling” oOzelligi sayesinde cerrahin
ameliyat sirasinda el titreme riski ortadan kalkmakta ve
boylece riskli bolgelerde insana bagli hatalar da minimize
edilebilmektedir.Bedensel yorgunluktan kaynaklanan stres
azalirken konsantrasyon artmaktadir. Ameliyat esnasinda
olusabilecek yaralanmalar da en aza indirilebilmektedir.

Robotik cerrahi tibbin birgok alaninda yaygin sekilde
kullanilmaktadir.Bu alanlar agagida kisaca listelenmektedir;

- Uroloji; Ozellikle radikal prostatektomi (prostatin
¢ikarilmasi), prostat kanseri, bobrek kanseri ve piyeloplasti
— dreteroplevik bileske darligi cerrahisi ve  diger
ameliyatlarinda,

- Kalp ve damar hastahklari; Mitral kapak
onarimlari,koroner by-pass ameliyatlary,ritim
bozukluklari,sag kapak ve delik tamirleri,sag ve sol kulak¢ik
problemlerinde,

- Kolorektal cerrahi; Kolon ve rektum kanserleri,bir¢ok
kolorektal hastaligin cerrahi tedavisinde,

- Obezite cerrahisi; Gastrik by-pass ameliyatlarinda,

- Jinekoloji; Rahim ve rahim agz1 kanserleri,
sakrokolpohisteropeksi,  histerektomi,  miyomektomi,
yumurtaliklar ile rahmin arasindaki kanalin diizeltilmesinde,

- KBB; lyi veya kotii huylu tiimérlerin gikarilmasinda,

- Tiroit Hastaliklari; Tiroit ameliyatlariin bir cogunda
robotik cerrahi yontemi kullanilmaktadir
(www.acibadem.com.tr).

2.2. Teknoloji Kabul Modeli

Davis (1986) tarafindan Sebepli Davraniglar Teorisi baz
alinarak sunulan ve doktora tezi ile literatiire kazandirilan bu
model (Karahanna-Straub, 1999; Stafford vd., 2004), Davis
ve arkadaslar1 tarafindan olgunlastirilarak daha da popiiler
hale gelmistir (Davis, 1989; Davis vd., 1989; Venkatesh-
Davis, 1996; Lu vd.,2003). Teknoloji kabul modeli
(TKM)’nde bilgisayar veya bilgi teknolojileri iiriinlerini
kullanan en son kullanicilarin davraniglarini, genis bir
perspektifte agiklamak amaglanmaktadir.Aslinda modelde
niyet, tutum ve igsel inanglar iizerinde etkili olan dissal
faktorlerin etkisine odaklanilmaktadir (Davis vd., 1989).
TKM, kisinin bir teknoloji ile ilgili tutumunun, bu
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teknolojiyi benimseme ve kullanimini etkiledigini ileri
stirmektedir. Modele gore, kisinin bir teknolojiyi
kullanabilme becerisi ile ilgili inanc1 ve bu teknolojinin
sagladigt fayda ile ilgili kisisel degerlendirmeleri,
davranigsal niyeti belirleyen temel faktorlerdir.Modelde,
bireyin genel anlamda teknolojiyi kabulii; Algilanan
kullanim kolayligi (AKK), algilanan fayda (AF), tutum ve
niyet olmak tizere 4 temel kritere dayanilarak dl¢tilmektedir
(King-He, 2006; Lee vd.,2003; Davis, 1985; Davis
vd.,1989). Bunlari kisaca agiklamak gerekirse;

- Algilanan kullanim kolayhgi: Bireyin bir teknolojiyi
kolayca kullanabilmesi ve bu teknolojiyi ¢aba harcamadan
6grenebilmesini,

- Algillanan fayda: Bir teknolojinin kullanilmasi ile
yapilan iste performansin artmasi konusunda sahip olunan
egilim ve diisiinceyi (Davis, 1989; Chuttur, 2009),

- Tutum: Bir kisinin bir bagka kigiye veya herhangi bir
seye kars1 bakis agis1 ve degerlendirmelerini,

- Niyet: Bireyin bir davranisi gerceklestirmek iizere
hissettigi istek ve gerceklestirmeyi diislindiigli ¢abanin
yogunlugunu (Ajzen,1991) ifade etmektedir.

TKM’de bir teknolojinin kullanimi, yararli algilanmasi
ve kullaniminin kolay bulunmasina baglidir. Algilanan yarar
performans artis1 saglanacagi; kullanim kolayligi ise
harcanan  ¢abada bir diislisin  olacagi  inancini
yansitmaktadir. Kisinin teknolojiye yonelik olumlu veya
olumsuz tavrini gosteren tutum ise kullanima yonelik niyeti
etkilemektedir (Davis, 1989; Lin, 2007). Taylor ve Todd
(1995)’a gore algilanan kullanim kolaylig1 ve fayda tutumu
etkilerken, tutum da niyeti etkilemektedir.Niyet, tutum ile
algilanan faydanin ortak etkisi altinda varsayilirken, diger
gostergeler esit farzedildiginde kullanim kolaylig: ile fayda
algist pozitif yonlii bir iligkiye sahip olmaktadir (Venkatesh,
2000).

TKM, ortaya ¢ikisindan sonra orijinal seklinde kalmamis
siirekli evrim gegirmistir (Chuttur, 2009; Lee vd., 2003;
Legris vd., 2003). iki bin y1linda Venkatesh ve Davis modeli
tekrar gozden gecirerek, cekirdek yapryr degistirmeden,
“tutum” kismini ¢ikararak, “deneyim” ve “6znel norm” gibi
degiskenleri ekleyerek TKM 2 modelini 6ne siirmiiglerdir
(Venkatesh-Davis, 2000). Daha sonra Venkatesh vd. (2003)
yaptiklart ¢aligmada teknoloji kabulii ve kullanimini
aciklamaya calisan sekiz modeli karsilastirarak yeni bir
model olarak teknoloji kabul ve kullanim birlestirilmis
modelini olusturmustur.

TKM, bir¢ok bilim insan1 tarafindan bir¢ok farkli alanda
kullanilarak test edilmis ve incelenmistir. Alanlardan
bazilari; E- ticaret (Gefen vd., 2003), e-6grenme (Teo vd.,
2011), elektronik kiitiiphanecilik hizmetleri (Sheikhshoaei-
Oloumi, 2011), bilgisayar (Ma vd., 2005), tablet bilgisayar
(El-Gayar-Moran, 2006), bilgi teknolojisinin ¢esitli tiirleri
(Fang vd.,2006), bilgi teknolojilerinin egitim ve 6gretimde
kullanilmast (Martinez -Torres vd., 2006), c¢evrimigi
o6grenme dersleri (Drennan vd.,2005), web tabanli egitim
sistemi (Cheung-Lee, 2011), akilli telefon (Ozbek vd.,
2014), internet bankacihigi (Ceylan vd.,2013), insan
kaynaklart bilgi sistemleri (Aras vd., 2015), akilli tahta
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(Gorhan-Oncii, 2015), sosyal ag kullanimi (Ar1 vd., 2016)
seklinde siralanabilir. Bazi ¢alismalarda da 6zellikle cinsiyet
ve yas gibi demografik degiskenler (Gefen-Straub, 1997;
Venkatesh-Morris, 2000) TKM’ne uygulanmustir.

Model, Adams vd., (1992) tarafindan kelime islemciler,
grafikler, muhasebe programlari, e- posta ve v- posta (sesli
posta) gibi bes farkli uygulamada test edilmis, modelin
kullanicilarin  bilgi sistemlerini benimsemesine yonelik
tutumlarini agiklanmasinda tutarhilik ve dogrulugu sagladig
belirlenmistir. Davis (1989) bilgi sistemi kullanimi {izerinde
algilanan kullanim kolaylig1 ve faydanin endirekt ve olumlu
bir etkiye sahip oldugunu, Venkatesh (2000) ise algilanan
kullanim kolayliginin bilgi teknolojisi kabuliinii direkt ve
pozitif yonde etkiledigini tespit etmistir.Sambamurthy ve
Chin (1994) calismalarinda TKM’ni kullanarak algilanan
fayda ve kullanim kolayliginin tutum {iizerindeki degisimi
aciklamada basarili oldugunu belirlemistir. Taylor ve Todd
(1995) ise tutumun giiglii bir sekilde bilgi teknolojilerinin
kullanimma ydnelik niyeti etkiledigini tespit etmistir. Paul
vd. (1999) iiniversite hastanesinde ¢alisan hekimlerin teletip
teknolojisini  kabuliine dair incelemede, algilanan
kullanighligin, tutum ve niyet agisindan anlamli bir
belirleyici oldugunu tespit etmislerdir. Henderson ve Divett
(2003) elektronik ticarette Teknoloji Kabul Modelinin
basariyla uygulanabilecegini ve algilanan kullanim kolayligi
ve kullanighiligin davranig gostergelerindeki degisimin %
15'ini agikladigint belirlemistir.Chan vd. (2004) yazilim
iirtinlerini kullanma niyetinin tutumdan giiglii bir sekilde
etkilendigini belirlemislerdir.Lee vd., (2007)’ne gére TKM
kullanilan caligmalarin ¢ogunda; anlamli olarak algilanan
faydanin niyeti etkiledigi, fakat kullanim kolayliginin fayda
algisimi etkiledigine dair tutarh sonuglar
bulunmamaktadir.Ozer vd., (2010) yaptiklar1 arastirmada
muhasebecilerin bilgi teknolojisi kullaniminda algiladiklar
fayda ve kullanim kolayliginin tutum {iizerinde, algilanan
fayda ve tutumun niyet {izerinde pozitif ve anlamli bir etkiye
sahip oldugunu tespit etmistir.Ceylan vd., (2013) yapilan
calismada tiiketicilerin internet bankaciligina iliskin
kullanim kolayligi ve fayda algisinin, kullanma niyetini
tutum araciligi ile etkiledigini belirlemistir. Sercemeli ve
Kurnaz (2016) vergi miifettisi ve yardimcilarmin bilgi
teknoloji iiriinlerinin yiiksek diizeyde faydali bulduklarini ve
kullanmaya niyetli olduklarini tespit etmistir. Ayrica,
algilanan kullanim kolayligmin, tutumu ve algilanan
faydanin da niyeti pozitif yonde etkiledigi, tutumun
davranisa yonelik niyeti, algilanan faydanin davranisa
yonelik tutumu ve niyetin de davranigin olugsmasinda etkili
olmadig1 sonucuna varmistir. Yas ve tecriibe agisindan ise
anlamli bir farklilik olmadigini belirtmistir. Nalbant ve
Tunca (2019) yaptiklart ¢alismada bazi faktdrler yaninda,
algilanan kullanim kolayligi ve faydanin da internet
bankacilig1 kullanim niyetini etkiledigini tespit etmistir.

3.MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma, bir 6zel hastanede saglik hizmeti sunmakta olan
saglik profesyonellerini ( uzman ve pratisyen hekim, saglik
memuru, ebe-hemsire vs.) kapsayan; kesitsel, uygulamali,
tanimlayict ve bagintisal 6zellikler tagimaktadir. Arastirma
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evreni, herhangi bir tibbi uzmanlk alani, klinik veya
poliklinik ayrimi1 yapilmadan hastanede gdrev yapan 253
saglik profesyonelini kapsamaktadir. Ancak is yogunlugu,
izin, rapor ve miisait olmama gibi bazi nedenlerden dolayz,
kolayda 6rneklem yontemi ile 138 saglik ¢alisanina anket
uygulanmistir. Anketlerden 6 tanesi uygun goriilmediginden
132 adet formdan elde edilen veriler analize dahil edilmistir.

Anket formu, baz1 c¢alismalardan (Davis, 1989;
Giingéren vd.,2014; Yang-Yoo, 2004; Ozer vd., 2010; Lee,
vd., 2005) yararlanilarak hazirlanmistir. Kullanilan anket
formunda; TKM 6lgegine ait 16 ve sosyo-demografik
ozelliklere ait ise 6 ifade bulunmaktadir. Teknoloji Kabul

olugsmaktadir. Bu alt boyutlar; kullanim kolayligi (yeni
tedavi yontemlerini kullanmak isimi yapmami daha kolay
hale getiriyor), algilanan fayda (yeni tedavi yontemlerini
kullanmak yaptigim isin kalitesini arttiriyor), davranissal
tutum (yeni tedavi yontemlerini kullanmak bence
memnuniyet verici) ve niyet (yeni tedavi ydntemlerini
kullanmay1 meslektaslarima 1srarla tavsiye edecegim)
seklindedir. Arastirmada anket formu 2 bdliimden
olugsmaktadir. Birinci bolimde Teknoloji Kabul Modeli
(TKM) olgegine iliskin ifadeler yer alirken, sorular besli
likert tipinde hazirlanmigtir. Diger bolim de ise sosyo -
demografik ozellikler sorgulanmaktadir. Arastirmanin
modeli Davis (1989)’in yapmis oldugu ¢alisma baz alinarak

Modeli  (TKM)  (Davis,1989)  6lgegi 4 alt boyuttan olusturulmus ve sekil 1.’de gosterilmektedir.

Algilanan
Kullanim
Kolayligt
(A.K.K)

Y

Tutum (T) Niyet (N)

Algilanan
Fayda (A.F.)

Sekil 1. Arastirma Modeli

Aragtirma hipotezleri, teorik ¢ergeve ve yazinda incelenen ¢alismalar dogrultusunda belirlenerek asagida sunulmustur;

H1: Teknoloji kabul modelini olusturan alt boyutlar arasinda iligki vardir.

H>: Algilanan kullanim kolaylig tutumu etkilemektedir.

Hs: Algilanan kullanim kolaylig: niyeti etkilemektedir.

Ha: Algilanan fayda tutumu etkilemektedir.

Hs: Algilanan fayda niyeti etkilemektedir.

He: Tutum niyeti etkilemektedir.

H7: Algilanan fayda, algilanan kullanim kolaylig1 ile tutum arasinda araci etkiye sahiptir.

Hs: Algilanan fayda, algilanan kullanim kolaylig1 ile niyet arasinda araci etkiye sahiptir.

Ho: Tutum, algilanan kullanim kolaylig1 ile niyet arasinda araci etkiye sahiptir.

Hio: Tutum, algilanan fayda ile niyet arasinda araci etkiye sahiptir

Hi1:Saglik profesyonellerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore teknoloji kabul modelini olusturan alt boyutlarin ortalamalari
arasinda anlaml farkliliklar vardir.

Hi1a:Saglik profesyonellerinin cinsiyet gruplarma gore teknoloji kabul modelini olusturan alt boyutlarin ortalamalar1 arasinda
anlaml farkliliklar vardir.

Ha1p:Saglik profesyonellerinin medeni haline gore teknoloji kabul modelini olugturan alt boyutlarin ortalamalar1 arasinda anlamli
farkliliklar vardir.

Haic:Saglik profesyonellerinin yas gruplarina gore teknoloji kabul modelini olugturan alt boyutlarin ortalamalari arasinda anlamli
farkliliklar vardir.

Hua:Saglik profesyonellerinin {invan/meslek gruplarina goére teknoloji kabul modelini olusturan alt boyutlarm ortalamalari
arasinda anlamli farkliliklar vardir.

Huie:Saglik profesyonellerinin egitim durumuna gore teknoloji kabul modelini olusturan alt boyutlarin ortalamalari arasinda
anlaml farkliliklar vardir.
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Hiis:Saglik profesyonellerinin mesleki deneyim siirelerine goére teknoloji kabul modelini olusturan alt boyutlarin ortalamalari
arasinda anlaml farkliliklar vardir.

3. BULGULAR 3.1. Sosyo-demografik bulgular

Elde edilen veriler frekans ve yiizde dagilmi ile Katihmeilarn gogunlugu tablo 1.’de gorildiigii gibi erkek

siniflandirilirken, hipotezler ise tek yonlii varyans analizi, (%65,9), 30-39 yas arahiginda (% 52,3), evli (% 72,7), hekim

bagimsiz Orneklem t-testi, korelasyon ve hiyerarsik dis1 saglik personeli (% 63,6) lisans ve lisansiisti mezun (%

regresyon analizi ile sinanmistir. 72,7) ve 6-15 yll arasi (% 50,0) mesleki deneyime sahip
bulunmaktadir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik 6zellikler

Frekans Frekans
Dagilimu % Dagilimi %
L Kadin 45 34,1 5 yil alt1 33 25,0
Cinsiyet
Erkek 87 65,9 6-10 Y1l 27 20,5
20-29 27 20,5 ) 11-15 39 29,5
30-39 69 52,3 Deneyim 16-20 9 6.8
Yas 40-49 21 15,9 21-25 6 45
50-59 9 6,8 26 yil stii 18 13,6
59 yas Usti 6 45 Lise 12 9,1
) Evli 96 72,7 Onlisans 24 18,2
Medeni Hal Bekar 36 27,3 - Lisans 33 25,0
- Egitim Durumu K
U / Hekim 48 36,3 Y.Lisans 24 18,2
nvan Ebe- Hemsire Saglik 84 63,6 Doktora 39 29,5
Meslek
Memuru
3.2. Faktor analizi ve Bartlett Kiiresellik Testi sig.=,00) uygun oldugu kabul

edilmistir. Analizde equamax dondiirme teknigi kullanilarak
ve dort faktor atamasi yapilarak islem yapilmis ve sonuglara
gore toplam varyansin % 73,3’{inii agiklama giicline sahip 4
faktorlii bir yap1 elde edilmistir.

Calismada oncelikle TKM dlceginin  alt boyutlarim
belirlemek amaciyla verilerin faktoér analizine uygunlugu
incelenmis ve elde edilen sonuglara gore (KMO Testi=,661

Tablo 2. TKM 6lg¢egi faktor tablosu

AKK. A.F. Tutum N

sl ,805

s2 ,783

s3 781

s4 728

S5 ,650

S6 ,862

S7 ,814

s8 676

s9 574

s10 ,836

s11 ,804

s12 ,654

s13 ,510

sl4 787
S15 ,759
S16 ,627
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Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan yapiy1 olusturan 16
ifadenin tiimiiniin Cronbah’s Alpha degeri ,882 olarak
bulunmusken, 4 faktdr ayri ayri analiz edildiginde (AKK

(,852), AF (,650), Tutum (,780) ve Niyet (,763)) yeterli
giivenirlige sahip olduklart anlasilmaktadir.

Tablo 3. TKM alt boyutlar1 ortalamalar1 tablosu

Ortalama Standart Sapma
AKK. 4,10 81
AF. 3,94 ,08
Tutum 4,36 ,09
Niyet 4,18 ,10

Faktor analizi sonucunda elde edilen yapiyt olusturan
faktorlere ait ortalamalarin, tablo 2.’de gorildigi gibi
yiiksek puan diizeylerine sahip oldugu anlasilmaktadir.
Ayrica saglik profesyonellerinin kullanim kolayligr (%
85,8), algilanan fayda (% 76,1), davranissal tutum (% 89,1)
ve niyet (% 84) konusunda yiiksek oranlarda olumlu goriise
sahip oldugu da tespit edilmistir.

3.3. Hipotez testleri

Arastirma modelini olusturan degiskenlere uygulanacak
testlerin parametrik veya non-parametrik testler olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analizde; verilerin
g-q grafiginde normal dagilim ¢izgisine yakin degerler aldig1
belirlenmistir.

Tablo 4. TKM alt boyutlari ¢arpiklik ve basiklik degerleri

Carpiklhik Basiklik Kolmogorov-Smirnov (Sig.)
AK.K. ,138 -,345 ,003
A.F. -,292 ,588 ,020
Tutum -,911 -,071 ,000
Niyet -,803 1,023 ,006

Ayrica tablo 4.’te goriildigii gibi Kolmogorov-Smirnov testi
sonuglart anlamli bulunmusgken, carpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) degerlerinin ise kabul edilebilir sinirlar
icinde oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda

3.3.1. Bagimsiz orneklemler t-testi ve varyans analizi

Calisgmanim bu boliimiinde katilimeilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore gruplar arasinda teknoloji kabul modelini
olusturan alt boyutlarin ortalamalar1 agisindan anlaml

V§r11er1n ‘normal an1 gilm  gosterdigi - kabul edilerck, farklililk olup olmadig1 incelenerek tablolar halinde
hipotezlerin parametrik testler vasitasiyla sinanmasi uygun
o sunulmustur.
goriilmistiir.
Tablo 5. Katilimcilarin yag gruplarina gore varyans analizi
Kareler df Ortalamanin Karesi F Sig.
Toplami1
AF Gruplar Arasinda 12,175 4 3,044 13,367 ,000
o Gruplar i¢inde 28,918 127 ,228
Tutum Gruplar Arasinda 11,923 4 2,981 8,879 ,000
Gruplar icinde 42,636 127 336

Tablo 5.’e gore; katilimcilarin AF ve tutum degiskenleri
ortalamalar1 ac¢isindan yas gruplart arasinda anlaml
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Boylece anlamli bulunan
farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugu ve hangi ¢oklu

aralik testlerinin kullanilacagini belirlemek amaciyla sonraki
asamada varyanlarm  homojen dagilip dagilmadigi
incelenmistir.

Tablo 6. Yas gruplarina gére varyanslarin homojenlik testi

Levene Istatistigi dfl df2 Sia.
AF. 2,051 4 127 ,091
Tutum 17,600 4 127 ,000
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Tablo 6.’ya gore; AF degiskeni igin varyanslarin homojen
dagildig1 (sig. > ,05), tutum degiskeni igin ise homojen
dagilmadigi anlasilmaktadir. Bu durumda AF degiskeni i¢in
tukey, tutum degiskeni igin ise games-howell goklu aralik
testi yapilarak, algilanan fayda (20-29 > 40-49; 30-39 > 40-

49) ve tutum diizeyinin (20-29 > 30-39; 40-49 ve 59 yas
iistl) diigik yas gruplarinda daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Boylece AF ve tutum alt boyutlar1 igin Hiie
hipotezi  dogrulanirtken  diger alt boyutlar igin
dogrulanamamustir.

Tablo 7. Katilimcilarin mesleki deneyim siiresine gore varyans analizi

Kareler df Ortalamanin Karesi F Sig.
Toplam
AKK. Gruplar Arasmda 9,976 5 1,995 8,959 ,000
Gruplar I¢inde 28,061 126 223
AE. Gruplar Arasmda 13,253 5 2,651 11,997 ,000
Gruplar I¢inde 27,839 126 221
Tutum Gruplar Arasmda 31,720 5 6,344 35,000 ,000
Gruplar I¢inde 22,838 126 ,181
Niyet Gruplar Arasmda 22,106 5 4,421 15,695 ,000
Gruplar I¢inde 35,493 126 ,282

Tablo 7.’ye gore; katilimcilarin tiim degigkenlere ait
ortalamalar agisindan mesleki deneyim siiresine gore grup
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar belirlenmistir.

Tablo 8. Mesleki deneyim siiresine gore varyanslarin homojenlik testi

Levene Istatistigi dfl df2 Sia.
AK.K. 3,465 5 126 ,006
AF. 6,468 5 126 ,000
Tutum 15,659 5 126 ,000
Niyet 15,640 5 126 ,000

Tablo 8.’e gore; tiim degiskenler igin varyanslarin homojen
dagilmadigi anlagilmaktadir. Bu nedenle tiim degiskenler
icin Games-Howell ¢oklu aralik testi yapilarak, algilanan
kullanim kolaylig1 (5 yil alt1 > 21- 25; 6-10 > 21- 25; 11-15
> 21-25; 16-20 > 21-25), algilanan fayda (26 yil iistii< 5 yil
alt1, 6-10 ve 11-15) ve tutum diizeyinin (5 yil alt1 > 11- 15,
21-25 ve 26 yil Gstii; 11- 15 >21- 25; 16-20 > 21-25) diisiik
mesleki deneyime sahip olanlarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Niyete yonelik ortalamalar ise 16-20 yil arasi
calisan grubunda diger bazi gruplara (5 yil alti, 6-10, 11-15,
26 y1l iistii) gore daha yiiksek olarak bulumustur. Dolayisiyla
tiim alt boyutlar igin Hiar hipotezi desteklenmektedir. Ayrica
cinsiyet ve linvan/meslek gruplar igin yapilan bagimsiz
orneklem t-testi ve medeni hal, 6grenim durumu i¢in yapilan

varyans analizi sonucuna gére TKM o6lgegi alt boyutlarina
ait ortalamalar agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Bdylece tiim alt boyutlar icin Hia,
Huwb, Hua ve Hue hipotezlerinin - dogrulanamadigi
goriilmektedir.

3.3.2 Korelasyon analizi

Calismanm bu bolimiinde TKM olgegi alt boyutlarini
olusturan degiskenler arasinda dogrusal bir iligkinin varligini
belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilarak, sonuglari
incelenmektedir.

Tablo 9. Korelasyon tablosu

N AKK. AF. Tutum Nivyet
AKK. 132 1
AF. 132 ,325" 1
Tutum 132 422" 548" 1
Niyet 132 ,350" ,556"" ,500™ 1

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2-Uglu)
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlaml1 (2-Uglu)
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Tablo 9.’da gorildiigii gibi yapilan korelasyon analizi
sonucu ,01 anlamlilik diizeyinde; A.F. ile tutum ve niyet;
AK.K. ile tutum; tutum ile niyet arasinda orta diizeyde,
ayrica ,05 anlamlilik diizeyinde A.K.K. ile A.F. ve niyet
arasinda diisiik dlizeyde pozitif yonli bir iligki tespit
edilmigtir. Boylece tiim degiskenler i¢in Hi hipotezinin
desteklendigi anlasilmaktadir.

3.3.3. Regresyon ve aracilik etkisi analizi

Calismanin bu boliimde TKM’ni olusturan degiskenler
arasindaki etkilesim ile degiskenler arasinda araci etkinin var
olup olmadigr ve araci etkiye sahip olan degiskenlerin

yapilmistir. Verilerin regresyon analizine uygunlugunun
tespiti i¢in; oncelikle ¢alismanin baginda verilerin normal
dagilip dagilmadig incelenmis ve normal dagildigi kabul
edilmistir. Ayrica Zresid ve Zpred grafigine bakilarak
hatalarin rastgele dagilip dagilmadigi, Durbin Watson
istatistigi ile hata terimleri arasinda otokorelasyon olup
olmadig1 ve Tolerance ve VIF degerlerine bakilarak da ¢coklu
dogrusallik durumunun varligi arastirilmistir. Regresyon
analizinde  Oncelikle arastirma modelini  olugturan
degiskenler arasinda, bagimli ve bagimsiz degisken roli
acisindan bir iligki ve tahmin giicliniin olup olmadig: basit
dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Sonraki
asamada ise aracilik etkisi hiyerarsik regresyon analizi ile
incelenmistir.

belirlenmesi amaciyla hiyerarsik regresyon analizi
Tablo 10. Regresyon analizi 6zet ve f tablosu
: Durbin- Esdosrusallik (Collinearitv) Istatistikleri

Model R Kare F Sig. Watson Tolerance VIF
1 AKK-AF. ,106 15,371 ,000 1.638 1,000 1,000
2 AKK.- Tutum ,178 28,093 ,000 1,931 1,000 1,000
3 A.K.K.- Niyet ,123 18,158 ,000 2,405 1,000 1,000
4 AF.- Tutum ,300 55,692 ,000 2,025 1,000 1,000
5 A.F.- Niyet ,309 58,038 ,000 2,392 1,000 1,000
6 Tutum - Niyet ,250 43,285 ,000 2,823 1,000 1,000

Tablo 10.’da sunulan modelleri olusturan degiskenlerin
regresyon analizine uygunlugu Durbin-Watson, Tolerance
ve VIF istatistikleri ile analiz edilerek kabul edilebilir sinirlar
icinde oldugu tespit edilmistir. Degiskenlerin arasindaki
iliski durumu incelendiginde ise; bagimsiz degisken olarak
A.K.K.’nin A F., tutum ve niyet iizerinde; A.F.’nin tutum ve
niyet lizerinde ve tutumun da niyet lzerindeki degisimi
aciklayabildigi goriilmektedir. Diger bir deyisle belirlenen
bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler arasinda

regresyon iligkisinin var oldugu ve modellerin bir biitiin
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla Ho, Hs,
Ha, Hs ve Hes hipotezleri desteklenmektedir. Ayrica Tablo 10.
caligmanin diger boyutu olan aracilik etkisinin incelenmesi
icin gereken 6n kosullarla ilgili bilgileri de icermektedir. Bu
acidan sonuglar aracilik etkisi incelenen degiskenler (A.F. ve
Tutum) ile diger degiskenlerin bagimli ve bagimsiz degisken
rolii agisindan regresyon iligkisinin var oldugunu (Baron ve
Kenny, 1986) gostermektedir.

Tablo 11. Regresyon analizi katsayilar tablosu (Aract Etki)

Standardize Edilmemis Standardize Edilmis

Model Katsayilar Katsayilar t Sig.
B Std. Hata Beta
1 Tutum* 2,297 ,394 5,826 ,000
AK.K. ,505 ,095 422 5,300 ,000
A Tutum* ,942 411 2,294 ,023
2 AK.K. ,326 ,089 272 3,673 ,000
AF. ,529 ,085 ,459 6,194 ,000
. Niyet* 2,421 418 5,785 ,000
AK.K. 431 ,101 ,350 4,261 ,000
B Niyet* ,923 ,430 2,145 ,034
2 AKK. ,233 ,093 ,189 2,506 ,013
AF. ,585 ,089 494 6,534 ,000
] Niyet* 2,421 418 5,785 ,000
AK.K. 431 ,101 ,350 4,261 ,000
C Niyet* 1,410 429 3,285 ,001
2 AKK. ,209 ,102 ,170 2,048 ,043
Tutum ,440 ,085 ,428 5,175 ,000
D 1 Niyet* 1,592 ,344 4,624 ,000
A.F. ,658 ,086 ,556 7,618 ,000
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Niyet* 1,053 ,369 2,853 ,005
2 AF. ATT ,099 ,403 4,795 ,000
Tutum ,287 ,086 ,279 3,326 ,001
*Bagimli Degisken

Calismanin bu boliimiinde yapilan hiyerarsik regresyon
analizi sonucu elde edilen sonuglar1 igeren Tablo 11.
incelendiginde; dort ayri aracilik etkisi analizinde bazi
modellerde arac1 degiskenin anlamlilik diizeyini azalttig
tabloda (B2 ve C2) goriilirken, D2 modeli hari¢ diger
modellerde (A2, B2 ve C2) araci degiskenin bagimli ve
bagimsiz degisken arasindaki iligkiyi belirgin bir sekilde
diisiirdigii (Burmaoglu vd., 2013) anlagilmaktadir. Bu
durumda algilanan faydanin algilanan kullanim kolaylig1 ile
tutum ve algilanan kullanim kolaylig: ile niyet arasinda,
tutumun ise algilanan kullanim kolaylig: ile niyet arasinda
kismi aracilik etkisinin oldugu tespit edilmistir. Analiz
sonuglarma gore Hz, Hgve Hg hipotezleri desteklenirken, Hig
hipotezi desteklenmemektedir.

4. TARTISMA

Bu ¢algsmada Davis (1986) tarafindan literatiire kazandirilan
ve Oncelikle bilgi teknolojilerinin kullaniminda son
kullanicilarin kabuliinii 6l¢gmek i¢in ve sonrasinda bir¢ok
alanda kullanilan TKM’nin, saglik profesyonellerinin
kullanimina sunulan yeni yontemlerin kabuliiniin 6l¢iimiinde
de kullanabilecegi ve diger caligmalarla (Gefen vd., 2003;
Teo vd., 2011; Sheikhshoaei- Oloumi, 2011; Ma vd., 2005;
Aras vd., 2015; Gérhan-Oncii, 2015; Ar1 vd., 2016) tutarh
sonuglarmn elde edilebildigi anlagilmistir.

Elde edilen bulgulara gore; yeni tedavi yontem ve
uygulamalarinin kabuliinde cinsiyet, {invan/meslek gruplari,
medeni hal ve Ogrenim durumunun bir farklilik
olusturmadigi anlasilmaktadir.Bu durum, katilimcilarin
belirli bir egitim seviyesinde ve benzer igi yapan meslek
gruplarina dahil olmalarindan ve ayrica teknik bilgi ve ortak
bir sorumluluga sahip olmak zorunda olmalarindan dolay1
benzer goriis ve tutuma sahip  olabileceklerini
diisiindiirmektedir. Bunun yaninda diisiik yas gruplarinda
algilanan fayda ve tutum diizeyi, mesleki deneyim siiresi az
olanlarin algilanan kullanim kolayligi, algilanan fayda ve
tutum diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Elde edilen bu iki sonug¢ birbirini dogrular
niteliktedir. Soyle ki geng yasta ve heniiz mesleki deneyimi
az olan saglik caliganlar1 digerlerine gore son zamanlarda
hizla artan teknolojik ve bilimsel gelismelere denk gelen
tarihsel bir siire¢ iginde yer almiglardir. Bdylece bu
gelismelerin nimetlerinden ¢ok daha fazla yararlanma sansi
bulduklarindan, teknolojik ve bilimsel ¢aligmalarin iriini
olarak, teshis ve tedavide kullanilan yeni arag-gere¢ ve
yontemlere daha olumlu yaklagmakta ve kullanimini kolay
ve faydali olarak gérmektedir.

Ayrica algilanan kullanim kolayliginin algilanan fayda,
tutum  (Sercemeli-Kurnaz, 2016; Ozer vd.,2010;
Sambamurthy-Chin, 1994) ve niyet (Nalbant-Tunca, 2019;
Venkatesh, 2000) iizerinde, algilanan faydanmn tutum
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(Sambamurthy-Chin,1994; Ozer vd. 2010) ve niyet
tizerinde (Nalbant-Tunca, 2019; Ser¢emeli-Kurnaz, 2016;
Ozer vd., 2010; Lee vd., 2007) ve tutumun niyet iizerinde
pozitif etkiye (Ozer vd., 2010; Taylor-Todd, 1995; Chan vd.,
2004) sahip olduguna dair sonuglar yazindaki bazi
caligmalarla tutarlik gosterirmektedir. Ancak algilanan
kullanim kolayligmin algilanan fayda iizerinde (Lee vd.,
2007), tutumun niyet {izerinde ve algilanan faydanin da
tutum {izerinde sahip oldugu pozitif etkisiye (Sercemeli-
Kurnaz, 2016) dair sonuglar ise yazindaki bazi ¢alismalarla
tutarlik gostermemektedir. Ek olarak tutumun algilanan
kullanim kolaylhig1 ile niyet arasinda (Ozbek vd., 2014;
Ceylan vd.,2013; Yousafzai vd., 2007), algilanan faydanin
algilanan kullanim kolaylig1 ile niyet arasinda kismi aracilik
etkiye sahip oldugu (Venkatesh-Davis, 2000) bazi ¢alismalar
ile tutarlik gosterirken, algilanan faydanin algilanan
kullanim kolaylig: ile tutum arasindaki aracilik etkisine dair
yazinda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu caligmanin sonuglari; bircok farkli alanda oldugu gibi
saglik hizmetleri sektdriinde de teknolojik Tiriinlerin
kabuliine yonelik tutum ve davranislarin belirlenmesinde
TKM’nin kullanilabilecegini gostermektedir. Modelin alt
boyutlari arasindaki iliski ve etkiye dair elde edilen sonuglar,
yazinda yer alan bir¢ok g¢alisma ile tutarlik gosterirken,
aracilik etkisine dair elde edilen sonuglarla birlikte literatiire
katki saglayacak olmast Onem arzetmektedir. Ancak
caligmanin sadece 6zel bir hastanede gérev yapmakta olan
saglik profesyonellerini kapsiyor olmast bir kisit olarak
diisiiniilmektedir. Bu baglamda genel bir kaniya varmak i¢in
calismanin daha genis kapsamli ve tiim hastane tiirlerinde
calismakta olan saglik profesyonellerinin goriislerini
icermesi gerekmektedir.

Calisma sonuglar1 aragtirma yapilan 6zel hastanedeki
saglik profesyonellerinin, ilgi alanlarma giren yeni tedavi
yontemlerini kullanim agisindan kolay (% 85,8) ve faydali
(% 76,1) bulurken, olumlu goriise sahip (% 89,1) ve
kullanmaya niyetli (% 84) olduklarini gostermektedir.

Teknolojik gelismeler sonucunda neredeyse tibbin her
alaninda ortaya ¢ikan ve ¢ikmaya da devam eden bilgisayar
ve elektronik sistemlerle donatilmig cihazlar ve cihazlarin
kullanildig: teshis ve tedavi yontemleri hastalarin sagligina
yeniden kavusturulmasi i¢in ne kadar Onemli ise bu
cihazlarin ve yontemlerin de hizmet sunumunda veya hasta
tedavisinde ehil kigilerce kullanilmasi ve kullanicilarin bu
uygulamalar1 benimsemesi de bir o kadar 6nemlidir. Hangi
alan veya durumda olursa olsun yapilmay1 diisiiniilen bir
girisim, bir uygulama, bir is veya kullanilacak bir teknolojik
cihazin  Oncelikle uygunlugu, kullanilabilirligi  ve
saglayabilecegi fayda diisliniiliip, sonuglarmin olumlu
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olacagina dair giiven ve inancin tam olmasi gerekmektedir.
Ayrica kalben ve zihnen de durumun tasdik edilebilmesi
muhtemelen elde edileecek sonuglarin hem daha olumlu hem
de daha verimli olmasin1 saglayacaktir.
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