
 

 

 

 

 

 

T.C. 

EGE ÜNĠVERSĠTESĠ 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HEMġĠRELĠKTE YÖNETĠM ANABĠLĠM DALI 

 

Ġzmir 

2019 

 YeĢim PARLAK 

TEKNOLOJĠ KABUL MODELĠ ÖLÇEĞĠNĠN TÜRKÇEYE 

UYARLANMASI: GEÇERLĠK GÜVENĠRLĠK ÇALIġMASI 

Yüksek Lisans Tezi 



II 

 

 

 

 

 

 

 

T.C. 

EGE ÜNĠVERSĠTESĠ 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HEMġĠRELĠKTE YÖNETĠM ANABĠLĠM DALI 

HEMġĠRELĠK PROGRAMI 

Ġzmir 

2019 

 YeĢim PARLAK 

TEKNOLOJĠ KABUL MODELĠ ÖLÇEĞĠNĠN 

TÜRKÇEYE UYARLANMASI: GEÇERLĠK 

GÜVENĠRLĠK ÇALIġMASI 

 

DanıĢman 

DR. ÖĞR. ÜYESĠ FAHRĠYE VATAN 

 



III 

 

 



IV 

 

 



V 

 

 

Önsöz 

HemĢirelik mesleğini yaparken aynı zamanda akademik olarak kendimi geliĢtirmek 

adına  baĢladığım bu süreçte bir çok zorlukla karĢılaĢtım. Duraksadığım, devam 

edemeyeciğimi düĢündüğüm zamanlar oldu. Bu sürece ailem, DanıĢman Hocam 

Fahriye Vatan, okul arkadaĢım Merve Güngör ve yardımlarını esirgemeyen Hatice 

Çamveren hocam sayesinde devam edebildim. 

ÇalıĢtığım ortamda elektronik sağlık kayıtlarında yeni değiĢimler yaĢanması, ona 

uyum sağlama sürecim ve bu aĢamada kendi adıma kabul ediĢimi sorgularken tezimi 

de bu konuda yapmaya karar verdim. Bu konu ile ilgilenen kiĢilere katkı sağlamasını 

temenni ederim. 

  

 

Ġzmir, 27.12.2019 YeĢim PARLAK 
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Özet 

Teknoloji Kabul Modeli Ölçeğinin Türkçeye Uyarlanması: Geçerlik Güvenirlik 

Çalışması 

Amaç: Bu araĢtırmanın amacı; Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği (Technology 

Acceptance Model Scale)‘ nin Türkçe geçerli ve güvenilir bir araç olup olmadığını 

araĢtırmaktır.  

Yöntem: Metadolojik tipte olan çalıĢma, bir üniversite hastanesinde Mart 2019- 

Ağustos 2019 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. Örneklemi çalıĢmaya katılmayı kabul 

eden 253 hemĢirenin oluĢturduğu bu çalıĢmada veriler Teknoloji Kabul Modeli 

Ölçeği ile toplanmıĢtır. ÇalıĢmadaki verilerin geçerliğinin değerlendirilmesinde dil, 

kapsam ve yapı geçerliği ve güvenirliğinin değerlendirilmesinde ise test tekrar test ve 

iç tutarlılık analizi yapılmıĢtır. 

Bulgular: Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği'nin dil geçerliği için çevirisi yapılmıĢtır. 

Kapsam geçerliği için 14 uzmandan görüĢ alınmıĢ ve kapsam geçerlik indeks 

değerlerinin 0,80–1,00 arasında değiĢtiği bulunmuĢtur. Yapı geçerliğini sağlamak 

için Doğrulayıcı Faktör Analizi kullanılmıĢtır. Elde edilen değerlere göre RMSEA 

0.068; NFI 0.91; CFI 0.949; χ2/df ise 2.176‘dır. Ölçeğe iki hafta arayla test tekrar 

test analizi yapılarak zamana göre değiĢmezliği değerlendirilmiĢtir. Bu analizde 

Pearson Momentler Çarpımı korelasyon katsayısı sonucuna anlamlı bir uyum olduğu 

gözlenmiĢtir (r:0.926, p:0.001). 

Sonuç: Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği Türk toplumunda kullanılması için geçerli ve 

güvenilir bir ölçme aracıdır.  

Anahtar Kelimeler; BiliĢim, elektronik sağlık kaydı, algılanan yararlılık, algılanan 

kullanım kolaylığı, geçerlik, güvenirlik 
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Abstract 

Adaptation of Technology Acceptance Model Scale into Turkish: Validity and 

Reliability Study 

Aim: The aim of this study is to investigate whether the Technology Acceptance 

Model Scale is a valid and reliable instrument in Turkish. 

Materials and Method: This methodological study,  was carried out between March 

2019 and August 2019 in a university hospital. Sample was consisted of 253 nurses 

who accepted to participate in the study. The data were collected with the 

Technology Acceptance Model Scale. Language validty, content validty and 

construct validity were used in evaluation of validity of research data and internal 

consistency and test-retest analysis were used in evaluation of reliabity of data. 

Findings: Technology Acceptance Model Scale was translated into Turkish for 

language validity and back-translated. The scope validity was obtained from 14 

experts and it was found that the content validity index values ranged from 0.80–

1.00. Confirmatory Factor Analysis was used to ensure construct validity. According 

to the obtained values RMSEA 0.068; NFI 0.91; CFI 0.949; χ2 / df is 2.176. In the 

test-retest analysis conducted at two-week intervals to assess the invariance of the 

scale over time, a significant correlation was observed according to the Pearson 

Product-Moment Correlation Coefficient (r:0.926). 

Conclusion: Technology Acceptance Model Scale is a valid and reliable 

measurement tool for use in Turkish society. 

Keywords; Informatics, electronic health record, perceived usefulness, perceived 

ease of use, validity, reliability 
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Giriş 

1.1. Problemin Tanımı 

HemĢirelik kayıtları, etkili hasta bakımı sunumunun önemli bir göstergesidir. Ancak 

kağıda dayalı kayıtların, sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında yüksek kaliteli 

dokümantasyon ve iletiĢim gereksinimini karĢılamadığına inanılmaktadır 

(Akhu‐Zaheya, Al-Maaitah ve Hani, 2018). Hastanelerde teknolojiyi kullanmak 

günümüzde ve gelecek için önemlidir ve birçok hastanede bilgi teknolojisi yaygın 

olarak kullanılmaktadır (Khajouei ve Abbasi 2017; McDowell, Dillon ve Lending, 

2008). Sağlık bilgi teknolojisinde elektronik sağlık kayıtları gelecek için en umut 

veren araçlar arasındadır (Tubaishat, 2018). 

Elektronik Sağlık Kayıtları (ESK), hastalara ait verilerin sayısal olarak emniyetli bir 

Ģekilde korunduğu, bu verilere izni olan kiĢilerin ulaĢarak kullanabildikleri 

sistemlerdir (Jensen ve Aanestadi, 2007). 

ESK, kalite ve standartları iyileĢtirir, maliyeti düĢürür, iyi bir dökümantasyon, hasta 

güvenliğini sağlar (Ifinedo, 2016; Kowitlawakul, Chan, Pulcini ve Wang, 2015; 

Strudwick, McGillisHall, Nagle ve Trbovich, 2018). ESK sayesinde acil durumlarda 

hastaların sağlık kayıtlarına kolaylıkla ulaĢılmakta ve acil bakım kalitesi artmaktadır 

(Kukafka vd., 2007). HemĢirelik uygulamalarını kayıt altına almak kanuni ve 

mesleki olarak oldukça önemlidir, ESK‘ler ile hemĢirelik bakım uygulamalarının 

belgelenmesi sağlanır (Bayer, Delice, Ġlhan, Ergün ve Soncul, 2008). ESK sağlıkla 

ilgili uygulamaların standartlaĢmasını sağlayan en yeni teknolojik uygulamalardır. 

Bu sebeple sağlık alanındaki yetkin kiĢiler ESK‘lerin kullanımını teĢvik etmekte ve 

gelecekte tamamen elektronik sistemlerin hakim olacağını belirtmektedir (Holden ve 

Karsh, 2010). 

Teknolojinin uygulanmasında insan faktörünün yeri büyüktür ve uygulamada insan 

faktörüne dikkat edilmemesi sorunlara neden olur (Abdrbo, Hudak, Anthony ve 

Douglas, 2009). Sağlık sektöründe çok sayıda profesyonel bulunmakta ancak 

hemĢireler dünyadaki en büyük sağlık çalıĢanı grubunu temsil etmektedir (WHO, 

2013). Hastanede çalıĢan profesyonel grubun çoğunluğunu oluĢturan hemĢireler 

mesleklerinin her aĢamasında aktif olarak değiĢimin gerçekleĢmesine katkıda 

bulunmaktadırlar (Seren, 2005). Eğer hemĢireler ESK‘leri kabul etmezlerse, 

kullanımının kullanıĢlı ve yararlı olduğuna inanmazlarsa, bu durum teknolojiye karĢı 
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olumsuz bir tutum oluĢturacaktır. Bunun sonucunda, hemĢirelerin sisteme dahil 

olması ve yeni Ģeyler öğrenmesi zorlaĢacaktır (Carayon vd., 2011). 

Sağlık çalıĢanlarının teknolojiyi kabulünü değerlendirmek için çeĢitli teoriler 

kullanılmıĢtır. Bu sistemler arasında en önemlisi ―Teknoloji Kabul Modeli (TKM)‖ 

dir (Ifinedo, 2016).   

TKM, ―Algılanan Fayda (AF) ve Algılanan Kullanım Kolaylığı (AKK)”nın 

kullanıcıların herhangi bir yeni teknolojinin veya inovasyonun kullanım amacının 

temel belirleyicileri olduğunu öne sürmektedir (Davis, 1989). Literatür 

incelendiğinde, hemĢirelerin yararlılık algısını ve özellikle ESK‘lerin kullanım 

kolaylığını araĢtırmak için TKM'yi kullanan sınırlı çalıĢmaların olduğunu ortaya 

koymuĢtur. Bu durum Lu ve arkadaĢları (2012) tarafından pekiĢtirilmiĢtir. 

Algılanan kullanım kolaylığı ve algılanan fayda ne kadar yüksek olursa, kabul ve 

memnuniyet düzeyi de o kadar yüksek olur. Bu, daha iyi memnuniyet seviyelerinin, 

sistemin kullanımı ve kabulüne yönelik olumlu tutumla iliĢkilendirildiği anlamına 

gelir. HemĢireler, hasta bakımının kalitesini artırmak için ESK'yi kullanmak 

istemektedir. Bu sayede, sistemi öğrenmeye ve değiĢime karĢı daha az dirençli 

olmalarıyla kabul düzeyleri artacaktır (Aldosari, Al-Mansour, Aldosari ve Alanazi, 

2018).  

Dünyada yapılan çalıĢmalarda; klinik uygulamalarında ESK kullanan Suudi 

Arabistan Ġmam Abdülrahman El Faysal Hastanesi‘nde çalıĢan hemĢirelerle TKM 

kullanılarak yapılan çalıĢmada, algılanan fayda ve kullanım kolaylığı arasında güçlü 

bir iliĢki olduğu, bu durumun hemĢirelerin kabulünde olumlu bir etki sağladığı 

görülmektedir (Aldosari vd., 2018). 

Bilgi sistemlerinin kalitesinin Tayvan‘daki hemĢirelerin elektronik öğrenme 

sistemini kabul etmelerine etkisi üzerine yapılan bir çalıĢmada, algılanan fayda ve 

algılanan kullanım kolaylığının önemli bir etken olduğu saptanmıĢtır (Hsiao, Chang 

ve Chen, 2011). 

Tayvan‘da hastane bilgi sistemlerinin hemĢireler tarafından kabul edilmesini 

etkileyen faktörleri araĢtırmak için TKM ve Bilgi Sistemi BaĢarı Modelinden 

türetilmiĢ bir değerlendirme modeli oluĢturularak yapılan çalıĢmada, algılanan fayda 

ve kullanım kolaylığının sistem kabulünde önemli bir etkisi olduğu görülmüĢtür (Lu, 

Hsiao ve Chen, 2012). 
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ESK'lerin faydası ve kullanım kolaylığı algılarını araĢtırmak için TKM kullanılarak 

Ürdün‘de yapılan bir çalıĢmada hemĢirelerin ESK'lerin faydası ve kullanım 

kolaylığına iliĢkin olumlu bir algı gösterdikleri ve daha sonra teknolojiyi kabul 

ettikleri görülmüĢtür (Tubaishat, 2018). 

Ülkemizde; bir hastanede hemĢirelerin kullandığı elektronik tıbbi kayıtlarla kullanıcı 

tatmini kalite boyutlarının orta seviyede olduğu ortaya çıkmıĢtır (EriĢ, 2016). 

Ġstanbul‘da özel bir hastanede yapılan çalıĢmada hemĢirelerin ESK‘nin verilen 

bakımın kalitesini artıracağını ve hastaların da yaĢam kalitesinde artıĢ olacağını ifade 

ettikleri görülmüĢ ancak bakım verilen hasta sayısında etkili olmadığını düĢündükleri 

saptanmıĢtır (Çakırlar, 2016). 

Dahiliye ve cerrahi hemĢirelerinin ESK‘lerin kullanımı konusundaki 

değerlendirmelerinin karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada cerrahi hemĢirelerinin dahiliye 

hemĢirelerine göre daha olumlu değerlendirmelerde bulundukları saptanmıĢtır 

(Çınaroğlu ve Avcı, 2015). 

Türkiye‘de bir üniversite hastanesinde ―Sağlık Hizmetlerinde Bilgisayarlara KarĢı 

Tutumlar Ġçin Değerlendirme Ölçeği‖ kullanılarak yapılan bir araĢtırmada, 

hemĢirelerin bilgisayarlara karĢı olumlu tutumları olduğu görülmüĢtür (Kaya, 2011). 

Kocaeli‘nde hemĢirelerin elektronik tıbbi kayıt sistemleri konusundaki görüĢleri 

kullanım, kalite ve kullanıcı memnuniyeti açısından incelenmiĢtir. AraĢtırma 

sonucunda hemĢirelerin kalite ve kullanıcı memnuniyeti açısından olumlu 

değerlendirmelerde bulundukları saptanmıĢtır (Top ve Gider, 2012). 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nde doktor ve hemĢirelerle yapılan hastane 

yönetim ve bilgi sisteminin ne kadar kullanılabilir olduğunun belirlenebilmesi için 

―Yazılım Kullanılabilirliği Ölçüm Envanteri‖ kullanarak yapılan çalıĢmada, olumlu 

bir tutum içerisinde olmadıkları belirlenmiĢtir. Hem doktorlar hem de hemĢireler 

tarafından yakın sonuçlar çıkan çalıĢmada hemĢirelerin sistemdeki tüm faktörlere 

yönelik olumsuz tutum sergiledikleri görülmüĢtür (Yılmaz ve Demirkan, 2012). 

Türkiye‘de eczacıların elektronik ilaç hizmeti sistemlerini kabul etmelerine etki eden 

faktörleri “Teknoloji Kabul Modeli (TAM), Planlanmış Davranış Kuramı (TPB) ve 

Birleştirilmiş Teknoloji Kabul ve Kullanım Modeli (UTAUT)” ni birleĢtirerek 

kullanan bir çalıĢma yapılmıĢtır. Algılanan fayda, kullanım kolaylığı, davranıĢ 

kontrolü ve sistemle ilgili faktörler  eczacıların davranıĢsal niyetinin önemli 
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belirleyicileri olduğu ortaya çıkmıĢtır. Burada algılanan fayda, davranıĢsal niyet 

üzerindeki en güçlü toplam etkiyi göstermiĢtir (Sezgin ve Yıldırım, 2016). 

 

Türkiye‘de TKM kullanılarak hemĢireler üzerinde herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Bu araĢtırmada Tubaishat (2018) tarafından geliĢtirilen Teknoloji 

Kabul Modeli‘nin Türk toplumuna uyarlanması için geçerlik ve güvenirlik 

analizlerinin yapılması amacıyla gerekli sistematik hazırlık çalıĢmaları 

yürütülmüĢtür. ÇalıĢma sonuçlarının, sağlık biliĢimi alanında ülkemizde yapılacak 

diğer benzer çalıĢmalar için temel referans olması beklenmektedir.  

1.2. Araştırmanın Sorusu 

 Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği geçerli bir ölçek midir? 

 Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği güvenilir bir ölçek midir? 

1.3. Araştırmanın Varsayımları 

Tubaishat (2018) tarafından geliĢtirilen ―Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‖nin 

hemĢirelerin teknoloji kullanımı konusundaki en uygun ölçek olduğu kabul 

edilmektedir. HemĢirelerin bu ölçeği samimi bir Ģekilde doldurduğu 

varsayılmaktadır. 

1.4. Araştırmaya Dahil Etme Kriterleri 

Bir üniversite hastanesinde kliniklerinde elektronik dosya kullanımına geçmiĢ olan  

13 klinik (Dahili birimler, cerrahi birimler, acil servis ve yoğun bakımlar) ve bu 

kliniklerde görevli hemĢireler araĢtırmaya dahil edilmiĢtir.  

1.5. Araştırmanın Amacı 

Bu araĢtırmanın amacı; ―Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‖ nin Türkçe geçerli ve 

güvenilir bir araç olup olmadığını incelemektir.  
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Genel Bilgiler 

2.1. Bilişim Kavramı 

BiliĢim; ―bilginin sisteme girilmesi, orada muhafaza edilmesi, teknolojik olarak 

çabuk ve kolay bir şekilde iletilerek bilgi akışının sağlanması” dır (Höçük, 2007). 

Kök‘ün (2006) ifadesine göre, 

“Bilişim teknolojileri bilgi toplumunun gelişiminde ve bugünkü halini almasında en önemli 

unsurdur. Bilişim teknolojisi, şirketlerde karar veren yöneticilere bilgi kazandıracak 

işletme süreçlerinin sürdürülmesine imkan sağlayan teknolojik uygulamalar olarak 

tanımlanmaktadır‖. 

Her organizasyon hizmet alanı, yapılan iĢin çeĢidi ve çalıĢma biçimlerine göre farklı 

bilgi sistemlerine gereksinim duyar.  BiliĢim sistemleri; kurumlarda yönetim 

seviyesi, iĢlevsel alan ve yönetime destek olma Ģekillerine göre değiĢik Ģekillerde 

sınıflandırılmaktadır (Oktal, 2007).  

BiliĢim teknolojilerinin geliĢmesi ve değiĢmesiyle birlikte; iletiĢimin hızlanması, çok 

daha fazla veriyi depolayabilme, kısa zamanda kapsamlı bilgi elde etme, bilgilerin 

hedeflenen kitleye ulaĢtırılması ve etkileĢim kapasitesinde artıĢın olması 

sağlanmıĢtır. Tüm bu kolaylıklar sağlık alanında biliĢim teknolojisinin kullanımını 

hızlandırmıĢtır (Ay, 2008; Kalkan, 2015). 

 

2.2. Sağlık Bilişim Sistemleri 

BiliĢim teknolojilerinin sağlıkta kullanılmasıyla sağlık biliĢim sistemleri kavramı 

ortaya çıkmıĢtır (Türkoğlu, 2010). Dick ve Steen‘e (1997) göre,  sağlık bilgi 

sistemleri ‗bugün ve gelecekte sağlık için temel bir teknolojidir‘  ve daha kaliteli bir 

sağlık hizmetine yol açacak, tıp ve hemĢireliğin bilimsel temelini artıracak, sağlık 

bakım maliyetlerini azaltacaktır. Sağlık kurumlarında teknoloji günümüzde ve 

gelecek için gereklidir. Verilen bakımı belgeleme, bakımı planlama ve organize etme 

becerilerini içeren bilgi sistemleri daha yaygın hale gelmektedir.  Bakım kalitesinin 

değerlendirilmesi ve bakımın tüm yönlerinden kalite faydalarının belirlenmesi sağlık 

araĢtırmalarında hayati alanlar olarak kabul edilmektedir (McDowell, Dillion ve 

Lending, 2008). 
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Sağlık bilgi sistemleri; Klinik Bilgi Sistemleri (KBS) ve TeĢhis Tedavi Sistemleri 

(TTS) Ģeklindedir (Peker, vanGiersbergen ve Biçersoy, 2018).  

 

2.2.1. Klinik Bilgi Sistemleri 

Elektronik sağlık/hasta kayıtları: KiĢilerin yaĢamları boyunca sağlık ve 

hastalıklarıyla ilgili elektronik ortama aktarılan çeĢitli bilgi olarak tanımlanmaktadır. 

Elektronik sağlık kayıtları hastalara sunulmuĢ olan hizmetin ölçülmesi için verilere 

kolaylıkla eriĢilmesini sağlar, maliyeti düĢürür, çalıĢan verimliliğinin artmasını 

sağlayarak kurumların etkililiğini sağlar (Vatan, 2014). 

Klinik karar destek sistemleri: Sağlık profesyonellerine klinik verilerin yönetimi 

yoluyla hastalara dair en iyi kararı verebilmeleri için tasarlanmıĢ bilgisayar 

sistemleridir. Bu sistemle birlikte hasta verilerini ve tıbbi birleĢtirilerek çalıĢanların 

karar verebilmelerine destek olmaktadır (Schuh, de Bruin ve Seeling, 2015).  

HemĢire bilgi sistemleri: Günümüzde hemĢirelik adına yapılan her iĢlemin elektronik 

olarak bulunması zorunluluk olarak görülmektedir (Ömürbek ve Altın, 2009). 

Hasta görüntüleme sistemleri: YerleĢim planı özel olarak planlanmıĢ geliĢmiĢ 

teknolojiye sahip tıbbi cihazlar ve eğitimli sağlık personeliyle donatılmıĢ, diğer 

hastane hizmetlerine göre üstün özellikleri olan birimlerde kullanılır. Bu sistemlerde 

hastanın vital bulguları monitörlerle takip edilebilmektedir (Vatan,2014). 

Klinik iletiĢim sistemleri: Hastanelerde doğrudan iletiĢim için sıklıkla kullanılan 

telefonların etkisiz kalması nedeniyle hasta bakımında etkinlik azalmaktadır. Mobil 

iletiĢim araçlarının hastane klinik uygulamalarında kullanılması sağlık bakımı için 

gerekli olan bilgi gereksiniminin karĢılanmasına katkı sağlayacaktır (Vatan, 2014).   

Teletıp: Ekici ve GümüĢ‘e (2016, s.28) göre, teletıp “bilgi ve iletişim altyapısı 

kullanılarak hastaları, hekimleri ve sağlık kuruluşlarını birbirine bağlayarak uzak 

mesafelerden teşhis ve tedavi sürecine katkı sunmak veya bunu mümkün hale getirmeyi 

amaçlamaktadır. Teletıp uygulamaları çeşitli cihazlar ile elde edilen bilgileri toplayarak 

sağlık kuruluşuna ve hekime raporlamakta ve bu yolla bir karar destek sistemi görevi 

görmektedir.”  

Vaka bileĢimi: Ömürbek ve Altın‘a (2009, s.216) göre, “sağlık bakım hizmetlerinin 

klinik yönü ile bütçe ve politika geliştirme faaliyetlerinin finansal yönü arasında bir bağlantı 

ve denge sağlayan, sağlık sistem çıktılarını ve hastaların durumlarını benzer özelliklere göre 

gruplayarak, klinik ve ekonomik olarak anlamlı bir biçimde kategorize eden bilişim 

sistemleri” olarak tanımlanmaktadır.  
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Sanal gerçeklik uygulamaları: Cerrahide, sağlık çalıĢanlarının sağlık sorunlarını 

teĢhis etmesinde, tıp ve sağlık hizmetlerindeki meslek gruplarının eğitiminde, 

hastaların rehabilitasyonunda ve egzersiz yaptırılması gibi birçok alanda 

kullanılmaktadır (Demirci, 2018).  

Sanal gerçeklik uygulamalarıyla, yeni bir yöntemin denenmesi veya öğrenilmesinde 

hastanın zarar görmesi engellenmekte ve defalarca kullanılabilmektedir (Vatan, 

2014).   

Akıllı kart uygulamaları: Hastaların sağlık kayıtları sağlık kartına yüklenir. Bu 

sayede veriler taĢınabilir hale gelir ve sağlık hizmetleri içerisinde iletiĢimi 

bütünleĢtiren bir sistem kurulmuĢ olur (Çavdar, Sarıel ve Akgün, 2008).  

Hastane bilgi yönetim sistemleri: Hastanelerin yönetimi sırasında kullanılan donanım 

ve yazılımların tamamına verilen isimdir. Hastane Bilgi Yönetim Sistemi; hastanın 

acil veya normal durumlarda yatıĢından çıkıĢına kadar olan tüm iĢlemleri, hastanenin 

mali iĢlemleri, randevu, labaratuar ve eczane iĢlemlerinden oluĢur (Ömürbek ve 

Altın, 2009).   

Standartlar ve sınıflandırma sistemleri:  Sağlık hizmetlerini, hasta verilerinin 

hastaneler ve uzmanlar arasında paylaĢılması, değiĢtirilmesi, depolanması ve 

sorgulanması için entegre edilmesi standardizasyon gerektirir (Joyia, Akram, Akbar 

ve Maqsood, 2018) .  

Klinik uygulama rehberleri: Klinik uygulama rehberleri, özel durumlarda sağlık 

ekibine hastayla ilgili kararlarında fikir vermek için oluĢturulmuĢ sistematik 

açıklamalardır (YakıĢan ve Set, 2013).  

Klinik bakım haritaları: Hastanın hedeflenen sonuca varmasını sağlamak için, ilgili 

uzmanlarla yapılacak iĢlemleri planlı bir Ģekilde gösteren Ģemalardır (Tapan, 

Yıldırım ve Alıcı, 2015).  

 

2.2.2. Teşhis Tedavi Sistemleri 

Laboratuar bilgi sistemleri: Testlerin sıralanması, raporlanması, verilerin iĢlenmesi, 

örnek ve hasta belirleme, kalite kontrolünden oluĢur (Akkoç, 2009).  

Radyoloji bilgi sistemi: Tanı yöntemleri arasında radyolojik görüntüleme oldukça 

önemlidir. Resim ArĢivleme ve ĠletiĢim Sistemi doktorların karar vermesine 

yardımcı olan en önemli sistemlerdendir. Bu sistemle cihazdan alının görüntüler ve 
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bilgiler elektronik ortamda etkili bir Ģekilde saklanır ve gerektiğinde kullanılır 

(Özbek, Yardımsever ve Saka, 2007) . 

Eczane bilgi sistemleri: Sağlık kurumlarında reçete takibi, tabela hazırlanması, stok 

takibi yapılmasını sağlayan sistemlerdir (Akkoç, 2009).  

 

2.3. Hemşirelik Bilişimi 

HemĢirelik biliĢiminin birçok tanımı yapılmıĢtır. “Bilgisayarların hemşirelik 

hizmetlerinde kullanımı”, “hemşirelik bakımının her aşamasında bilgisayar, bilgi ve 

hemşirelik biliminin kullanılması”, “bilgi teknolojisinin hemşirelik işlemlerinde 

kullanımı”, “ hemşirelik uygulamalarında kullanmak üzere bilgiyi yönetmek ve 

işlemek için hemşirelik, bilgi ve bilgisayar bilimlerinin birleşimi” tanımlamaların bir 

kısmıdır (Çakırlar ve Mendi, 2016; Murphy, 2010). 

HemĢirelik biliĢimi 1980li yıllardan itibaren  literatürde yerini almıĢtır. Amerikan 

HemĢireler Birliği 1992 yılında hemĢirelik biliĢimini uzmanlık alanı olarak 

tanımlamıĢtır (Aksayan, 2016).  

HemĢirelik biliĢiminin geliĢmesi için, hemĢirelerin bilgi teknolojisi ve bilgisayara 

hazır oluĢluk düzeyi önemli bir faktördür (Özel, Ürkmez, Demiray ve Cebeci, 2014).  

Bilgisayarların hemĢirelik disiplinine olan katkıları Ģunlardır (Ay, 2009; Köse, 2012);   

 Bakım planlarının standartlaĢtırılması ve bilgisayar ortamına uyarlanması 

sayesinde harcanan zamanı ve kırtasiyeyle ilgili iĢ yükünü azaltırken hastaya 

ayrılan zamanın artması sağlanmıĢ olur.  

 Hastaya ait kayıtların düzenli ve kolay ulaĢılabilir olması sayesinde daha 

kapsamlı bakım planı hazırlanabilir.  

 Elektonik ortama kaydedilen gözlemlerin güvenilirliği artar, hatalar azalır, 

zorunlu hatırlatmalar sayesinde gözlem sayısı artar.  

 Sistemli ve doğru olarak yapılmıĢ kayıtlar sayesinde hemĢirelerin korunması 

için yasal bir belge olur.  

 Sağlık profesyonelleri arasındaki iletiĢimi kolaylaĢtırır.  

 Yönetici hemĢirenin bakımı objektif değerlendirmesini sağlar. 

 Tüm verilerin kaydedilip depolanabilmesi sayesinde araĢtırmalara kaynak 

olur ve öğrenme aracı olarak rehber oluĢturur. 

HemĢirelik biliĢiminin geliĢmesi için, hemĢirelerin bilgi teknolojisi ve bilgisayara 

hazır oluĢluk düzeyi önemli bir faktördür (Özel, Ürkmez, Demiray ve Cebeci, 2014).  
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2.4. Elektronik Sağlık Kayıtları 

Dünya Sağlık Örgütü‘nün tanımına (2006, s.100) göre, ESK acil durumlar da dahil 

olmak üzere kiĢinin tüm yaĢamı boyunca sağlık personelleri tarafından elektronik 

olarak girilmiĢ, tüm kiĢisel sağlık bilgilerini içerir. 

Hastanelerde elektronik sağlık kayıtlarının kullanımında artıĢ olmasının sebebi hasta 

güvenliği ve hasta tatmini sağlaması, kaliteyi ve kurumsal etkililiği arttırmasındandır 

(Top ve Gider, 2012). 

Aksayan‘a (2016, s.533) göre, hemĢirelik alanında ESK‘nin kullanımıyla ilgili 

çalıĢmalarda kimi yararlarına karĢın kimi dezavantajlarına iliĢkin sonuçlar da elde 

edilmiĢtir. Örneğin; Edwads ve arkadaĢlarının (2011) çalıĢmasında hemĢireler 

kayıtların okunaklı olmasını, verilere ulaĢımı ve disiplinler arası paylaĢımını 

kolaylaĢtırmasını önemli yararları arasında belirtmiĢlerdir. Ancak, kayıtların tümüyle 

elektronik ortamda olmaması nedeniyle hem kağıda hem bilgisayara girilen 

kayıtların çift iĢe yol açtığı, bunun da hasta bakımı için ayrılan süreyi kısalttığı, 

bilgisayar sayısının azlığı ya da hasta baĢında kayıt yapılamaması gibi alt yapısal 

nedenlerle iĢ akıĢında bozulmaların olduğu, sisteme uyum zorluğu nedeniyle 

verimlilikte geçici kayıpların olduğu, ayrıca gizlilik ve güvenlik sorunlarıyla 

karĢılaĢılabildiği gibi dezavantajlar da sıralanmıĢtır. 

 

2.5. Bilgi Teknolojileri Adaptasyon Modelleri 

Bilgi teknolojileri adaptasyonunu etkileyen özellikler ile  ilgili yapılmıĢ çeĢitli 

araĢtırmalar bulunmaktadır. Bu adaptasyon modelleri, bilgi teknolojileri kullanım 

niyetini, davranıĢını ve tutumunu etkileyen etmenler olarak birçok Ģekilde 

sınıflandırılmıĢtır (Yorgancıoğlu, 2015). 

Bu modellerden bazıları Ģunlardır; “Teknoloji Kabul Modeli (TAM), Sebepli Faaliyet 

Teorisi (TRA), Planlanmış Davranış Kuramı (TPB), Yeniliğin Yayılımı Kuramı 

(IDT), Sosyal Bilişsel Kuram (SCT), Motivasyon Modeli (MM), C-TAM-TPB 

(Combined TAM-TPB), Kişisel Bilgisayar Kullanım Modeli (MPCU), TAM’ın 

genişletilmiş hali olan TAM2, sekiz modelin sentezi olan Birleştirilmiş Teknoloji 

Kabul ve Kullanım Modeli (UTAUT) ve Komposit Bilgi Teknolojileri Benimseme 

Modeli (CITAM)”(Tat, 2018).   

 

 



10 

 

2.6. Teknoloji Kabul Modeli 

“Teknoloji Kabul Modeli (TKM)” biliĢim teknolojilerinin kabul edilmesi ve 

kullanılmasıyla ilgili en fazla kullanılan modeldir (Özer, EriĢ ve Özmen 2012). 

TKM, Davis tarafından bilgi sistemlerinin kullanıcı tarafından kabul edilmesini 

belirlemek amacıyla geliĢtirilen “Sebepli Faaliyet Teorisi‖ nden uyarlanmıĢtır.   

TKM, bir bireyin teknoloji kabulünün teorik temeli olarak geniĢ çapta 

kullanılmaktadır. Çünkü inançlar, tutumlar, davranıĢsal niyetler ve bireylerin yeni bir 

teknolojiyi nasıl kabul ettiği hakkındaki gerçek kullanım arasında teorik bağlantılar 

sağlar (An, Hayman, Panniers ve Carty, 2007).  

Davis‘e göre (1989); ―tutum herhangi bir olaya olumlu veya olumsuz davranış 

gösterme durumu; niyet, kişinin karşılaştığı bir teknolojiyi kullanmayı kabul etmesi 

veya reddetmesi; algılanan kullanım kolaylığı, bireyin belirli bir sistemi kullanmanın 

fiziksel ve zihinsel çabalardan arınmış olacağına inanma derecesi; algılanan fayda, 

bir bireyin belirli bir sistemi kullanmanın iş performansını artıracağına inanma 

derecesi‖dir. 

TKM, algılanan fayda ve kullanım kolaylığının, bilgi teknolojisinin kullanımının 

temel belirleyicileri olduğunu varsaymaktadır (McDowell vd., 2008). 

Davis (1989), ―teknolojinin gerçek kullanımının, algılanan fayda ve algılanan 

kullanım kolaylığı tarafından etkilendiğini‖ öne sürmüĢtür. 

Bilgisayar sistemlerini kabul etmedeki kilit belirleyiciler, bilgisayar sisteminin 

performansı artırmaya yardımcı olacağına ve bilgisayar sisteminin kullanımının 

kolay olduğuna inanmasıdır. Bu iki anahtar belirleyici, kullanıcının bilgisayar 

sistemine yönelik tutumunu ve sistemi kullanma niyetini etkiler. Sistemi kullanma 

niyeti daha sonra son kullanıcının gerçek davranıĢına yol açar (Kowitlawakul, Chan, 

Pulcini ve Wang, 2015). 

 

Şekil1. Teknoloji Kabul Modeli 
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2.7. Teknoloji Kabul Modeli  İle İlgili Yapılmış Çalışmalar 

Teknoloji Kabul Modeli ile ilgili olarak yapılmıĢ çalıĢmaların özeti Tablo 1‘de 

görülmektedir. 

Tablo 1. Teknoloji Kabul Modeli İle İgili Çalışmalar 

“Segars, A. H. ve Grover, V. (1993)” Doğrulayıcı faktör analizi yaparak 

Davis‘in (1989) ortaya koyduğu model 

ile ilgili ölçeklerin geçerli ve güvenilir 

olduğunu belirlenmiĢlerdir. 

 

“Hu, P. J.,Chau, P. Y. K., LiuSheng, O. 

R. ve Tam, K. Y. (1999)” 

 

Doktorların sağlık alanında tele-tıp 

teknolojilerini kullanmalarını ve 

benimsemelerini anlayabilmek amacıyla, 

TKM kullanımının uygunluğunu 

incelemiĢlerdir. 

“Gong, M.,Xu, Y. ve Yu, Y. (2004)”  

 

Eğitim çevresinde bilgi teknolojilerini 

kabul etmenin unsurlarını araĢtırmak, 

incelemek için TKM kullanılmıĢ ve 

algılanan fayda ve algılanan kullanım 

kolaylığı değiĢkenlerinin davranıĢsal 

tutum üzerine etkisi olduğunu 

belirlemiĢlerdir. 

“Khaled, A. A. ve Alkhateeb, F. B. 

(2008)”  

 

ġili ve BirleĢik Arap Emirlikleri gibi iki 

geliĢmekte olan ülkede internet 

kullanımının, kiĢiler tarafından 

kabullenilmesini öngörebilmek için 

TKM kullanmıĢlardır.  

“Hsiao, J. L.,Chang, H. C., ve Chen, R. 

F. (2011)” 

Bilgi sistemlerinin kalitesinin 

Tayvan‘daki hemĢirelerin elektronik 

öğrenme sistemini kabul etme durumuna 

etkisi üzerine yapılan çalıĢmada 
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algılanan fayda ve algılanan kullanım 

kolaylığının  etkileri olduğu saptanmıĢtır. 

“Çam, H. (2012)”  

 

AraĢtırmada biliĢim uzmanlarının ―Bulut 

BiliĢim Teknolojisi‖ uygulandığında 

etkilenilen etkenlerin literatürde 

kullanılan teknoloji kabul modeliyle 

istatistiksel anlamda belirlenmesi 

hedeflenmiĢtir. BiliĢim uzmanlarının 

―Bulut BiliĢim Teknolojisi‘ni uygulama 

niyetlerini, teknolojiden algıladıkları 

fayda faktörünün %99,8 oranında 

etkilediği görülmüĢtür. 

“Lu, C. H.,Hsiao, J.L., ve Chen, R. F. 

(2012)” 

Tayvan‘da hastane bilgi sistemlerinin 

hemĢireler tarafından kabulünü etkileyen 

faktörleri araĢtırmak için TKM ve Bilgi 

Sistemi BaĢarı Modeli‘nden türetilmiĢ 

bir değerlendirme modeli oluĢturularak 

yapılan çalıĢmada algılanan fayda ve 

kullanım kolaylığının sistem kabulünde 

önemli bir etkisi olduğu görülmüĢtür. 

 

“Turan, B. ve Haşit, G., (2014)”  

 

Sınıf öğretmenlerinin Bilgi ve ĠletiĢim 

Teknolojisi araçları kullanımları TKM 

ile açıklanmaya çalıĢılmıĢ olup TKM‘nin 

gerçekleĢen kullanım davranıĢını 

açıklamada yeterli olduğu belirlenmiĢtir.  

 

“Tüfekci, Ö.K. (2014)”  

 

Karekodların pazarlama iletiĢimi rolü 

TKM ile incelenmiĢtir ve karekodların 

pazarlama iletiĢimi rolü pozitif yönde ve 

anlamlı olarak açıklanmıĢtır. 
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“Kowitlawakul, Y.,Chan, S. W. C., 

Pulcini, J., ve Wang, W. (2015)” 

 

HemĢirelik öğrencilerine ESK kullanma 

yetkinliği kazandırmak için ‗hemĢirelik 

eğitiminde elektronik sağlık kaydı 

(HEESK)‘ geliĢtirilmiĢtir. Öğrencilerle 

TKM kullanılarak yapılan çalıĢmanın 

sonucunda öğrencilerin HEESK'yi kabul 

etmelerini arttırmak için, ESK 

kullanmaya yönelik olumlu bir tutum 

geliĢtirmenin ve algılanan faydanın 

arttırılmasının çok önemli olduğunu 

göstermiĢtir. 

 

“Sezgin, E., Özkan-Yıldırım,S.(2016)” 

 

Türkiye‘de eczacıların elektronik ilaç 

hizmeti sistemlerini kabul etmelerine etki 

eden faktörleri “Teknoloji Kabul Modeli 

(TAM), Planlanmış Davranış Kuramı 

(TPB) ve Birleştirilmiş Teknoloji Kabul 

ve Kullanım Modeli (UTAUT)” ni 

birleĢtirerek kullanan çalıĢmada 

algılanan fayda, kullanım kolaylığı, 

davranıĢ kontrolü ve sistem faktörlerinin 

eczacıların davranıĢsal niyetinin önemli 

belirleyicileri olduğunu göstermiĢtir.  

 

“Çubukçu, Z.,Tosuntaş, Ş.B. ve 

Kırcaburun, K. (2017)”  

 

TKM çerçevesinde öğretmen adaylarının 

mobil teknolojilere yönelik görüĢleri 

incelenmiĢ olup araĢtırma sonucunda 

öğretmen adaylarının mobil teknolojileri 

öğretim amaçlı kullanımında algılanan 

kullanıĢlılık ve algılanan kullanım 

kolaylığının tutumları üzerinde; 
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tutumlarının mobil teknolojilere yönelik 

davranıĢsal niyetleri üzerinde ve 

davranıĢsal niyetlerin kullanımları 

üzerinde olumlu etkisi olduğu ortaya 

konmuĢtur. 

“Aldosari, Al-Mansour, Aldosari, ve 

Alanazi, (2018)” 

Klinik uygulamalarında ESK kullanan 

Ġmam Abdülrahman El Faysal 

Hastanesi‘nde çalıĢan hemĢirelerle TKM 

kullanılarak yapılan çalıĢmada algılanan 

fayda ve algılanan kullanım kolaylığı 

arasında kuvvetli korelasyon olduğu bu 

durumun hemĢirelerin kabulünde olumlu 

bir etki sağladığı görülmektedir. 

 

2.8. Geçerlik ve Güvenirlik Analizleri 

Birçok çalıĢma için veri toplama aĢamasında ölçme araçları kullanılır. Ölçme 

araçlarında en önemli nitelik, geçerlik ve güvenirliktir (Çam ve Arabacı, 2010). 

2.8.1. Psikolinguistik Özelliklerin İncelenmesi/Dil Uyarlaması” 

Toplanan verilerin nitelikli olması için ölçüm araçlarının nitelikli olması gerekir 

(Erefe, 2002). Ölçek geliĢtirme sürecinde hazır bir ölçeğin uyarlanması veya yeni bir 

ölçek geliĢtirilmesi yoluna gidilebilir (Çapık, Gözüm ve Aksayan, 2018; Deniz, 

2007).  

AraĢtırmacılar kullanması gereken ölçüm aracı için destek sağlayacak kurumlar 

sınırlı olduğundan yurt dıĢında geliĢtirilmiĢ bir ölçeği uyarlamayı ya da geliĢtirmeyi 

tercih etmektedirler (Çüm ve Koç, 2013). 

 

2.8.2. Psikometrik Özelliklerin İncelenmesi 

2.8.2.1. Geçerlik 

Ölçme aracının ulaĢmaya çalıĢtığı amacı farklı özelliklerle karıĢtırmadan ölçme 

miktarıdır (Özdemir, 2018). Geçerliği sağlanmıĢ olan araçlar sayesinde neyi ölçmek 
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istediğimizi ve maddelerin hedefimizi doğru biçimde ölçüp ölçmediğini görürüz 

(Ercan ve Kan, 2004). Geçerlik, bir testin ölçmek istediği özelliği ölçmesi ile ilgili 

bir kavramdır. Bu bağlamda, bir test ölçmek istediği özelliği doğru ve diğer 

özelliklerle karıĢtırmadan ölçüyor ise bu testin geçerli olduğu söylenir (Alpar, 2014). 

Geçerlik düzeyini  -1.00 ve +1.00 arasında yer alan geçerlik katsayısı değerleri 

gösterir. Bu değer arttıkça ölçeğin hedefimizi doğru ölçme miktarı artmaktadır 

(Karakoç ve Dönmez, 2014).   

Ölçüt Geçerliği: Ölçüme göre elde edilen değerlerin bir ya da birden fazla dıĢ ölçütle 

iliĢkisini ortaya koyan geçerlik yöntemidir. Yordama/kestirim ve eĢ zaman olarak 

ikiye ayrılmaktadır (Karakoç ve Dönmez, 2014). 

Yordama/Kestirim Geçerliği: Ölçmenin önceden yapılıp gelecekte oluĢacak olan bir 

davranıĢla iliĢkisinin incelenmesidir (Karakoç ve Dönmez, 2014). 

EĢ zaman Geçerliği: Geçerliliği test edilen ölçekle beraber geçerliliği geçmiĢte 

belirlenmiĢ ve aynı alanda kullanılan diğer bir ölçek uygulanır sonrasında ikisi 

arasındaki iliĢkiye bakılır. Bu korelasyon katsayısı ölçeğin eĢzamanlı geçerliliğini 

ortaya koyar (Karakoç ve Dönmez, 2014). 

Yapı Geçerliği: Bağlantı bulunduğu varsayılan birden fazla değiĢken arasındaki 

korelasyonun anlaĢılıp yorumlanmasını sağlamak amacıyla yapıyı küçük bir niteliğe 

ulaĢtırmaktır (Çakmur, 2012). Açıklayıcı faktör analizi Büyüköztürk‘ün (2002, 

s.472) tanımlamasına göre, ―değişkenler arasındaki ilişkilerden hareketle faktör bulmaya, 

teori üretmeye yönelik bir işlemdir”. Doğrulayıcı faktör analizi değiĢkenler arasındaki 

korelasyonu gösteren faktör analizine göre önceden belirlenen hipotezlerin sınanması 

talep ediliyorsa bu yöntem kullanılır (Büyüköztürk,2002).  

2.8.2.2. Güvenirlik  

 “Bir ölçme aracıyla aynı koşullarda tekrarlanan ölçümlerde elde edilen ölçüm değerlerinin 

kararlılığının bir göstergesidir (Ercan ve İsmet, 2004, s.212).” 

Cronbach Alfa (α) Güvenirliği: Ölçeklerde iç tutarlılık güvenirliğini saptamak için 

Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı hesaplanmaktadır. Çok boyutlu ölçeklerin 

güvenirliği hesaplanırken sadece cronbach alfa değerine bakmak yetersiz geldiğinden 

test-tekrar test veya paralel formlar güvenirlik yöntemlerinin kullanılması da tavsiye 

edilmektedir (ġencan, 2005; TavĢancıl, 2006). 
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Cronbach alfa katsayısı, ölçekteki maddelerin birbiriyle olan uyumunu ve ölçülmesi 

istenen değiĢkeni temsil etme gücünü gösterir (Delice ve Ergene, 2015). 

Cronbach Alpha değerine yönelik: ―0,00≤α≤0,40 ise ölçek güvenilir değildir, 

0,40≤α≤0,60 değerleri arasında ise güvenilirlik düĢük, 0,60≤α≤0,80 değerleri 

arasında ölçek oldukça güvenilir, 0,80≤α≤1,00  değerlerinde ise ölçek yüksek 

derecede güvenilirdir (Yıldırım, 2010).‖ 

Test- Tekrar Test Güvenirliği: “Test- Tekrar Test Tekniği” diğer bir adıyla zamana 

göre değiĢmezlik tekniği bir gruba aynı ölçme aracı uygulanıp iki ila dört hafta 

arasında tekrar uygulanarak çıkan sonuçlar arasındaki korelasyonun hesaplanmasıyla 

elde edilir (Ergin,1995; TavĢancıl, 2006). 

Ölçeğin zamana göre değiĢmezliğini test etmek için önerilen test tekrar test 

güvenirliği için ―Pearson‘un çarpım momentler korelasyonu‖ kullanılır (Gözüm ve 

Aksayan, 1999). 
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Gereç ve Yöntem 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

AraĢtırma, Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‘nin Türkçe halinin dil uyarlaması, 

geçerlik ve güvenirliğini değerlendirmek amacıyla metodolojik bir çalıĢmadır.  

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma bir üniversite hastanesinde Mart 2019-Ağustos 2019 tarihleri arasında 

yürütülmüĢtür. AraĢtırmanın test-tekrar test uygulamaları ise Haziran ayının ilk ve 

son haftası yürütülmüĢtür.  

AraĢtırmanın uygulandığı hastane cerrahi bilimler, dahili bilimler ve temel tıp 

bilimleri baĢta olmak üzere tüm branĢlarda 43 anabilim dalı, bunlara bağlı 44 bilim 

dalı olmak üzere toplam 87 birim hizmet vermektedir. Toplam 5640 personeli ve 

1809 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanenin elektronik sağlık kayıtlarına geçiĢi 2015 

yılında baĢlamıĢ olup pilot çalıĢmalar yapılarak kapsamı gün geçtikçe 

arttırılmaktadır.  Hastanenin elektronik sağlık kaydına geçiĢi tamamen bitmemiĢ 

olduğundan 13 klinikle (Dermatoloji, Nöroloji, Üroloji, KBB, Çocuk Cerrahisi, 

Kardiyoloji, Onkoloji, Hematoloji, Dahiliye, Acil, Göğüs Hastalıkları, Yanık Birimi) 

çalıĢma yapılmıĢtır.  

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi” 

AraĢtırma evrenini, bir üniversite hastanesinde,  elektronik dosya kullanımına 

geçilmiĢ olan kliniklerde görevli hemĢireler oluĢturmuĢtur (N:422). AraĢtırma 

örneklemini bu kliniklerde çalıĢan, ulaĢılabilen ve çalıĢmaya katılmaya gönüllü olan 

hemĢireler oluĢturmuĢtur. Ölçek çalıĢmalarında örneklem büyüklüğü için genel 

olarak madde sayısının BeĢ katı ve daha fazlası olması beklenmektedir 

(Büyüköztürk, 2015). AraĢtırmaya katılmayı kabul eden 252 hemĢire ile çalıĢma 

yürütülmüĢ ve örneklem büyüklüğünde madde sayısının dokuz katına ulaĢılmıĢtır. 

UlaĢılabilirlik oranı ise %59‘dur. 

 



18 

 

3.4. Veri Toplama Yöntemi ve Süresi” 

―Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‖ hemĢirelere araĢtırmayı yürüten kiĢi aracılığıyla 

elden dağıtılıp sonrasında kapalı zarf içinde toplanarak uygulanmıĢtır. Bir üniversite 

hastanesinde örneklem özelliklerine uygun olan 30 hemĢire ile test tekrar test 

analizleri yapılmıĢtır. Bu aĢamada ilk test ve son test arasındaki süre iki  hafta olarak 

belirlenmiĢtir. 

  

3.5. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veri toplamak için ―Tanıtıcı Bilgi Formu‖ ve ―Teknoloji Kabul Modeli 

Ölçeği‖ kullanılmıĢtır. 

 

3.5.1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından TKM ilgili yapılmıĢ olan çalıĢmalar, göz önüne alınarak 

hazırlanan formda; “yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalıştığı klinik, 

mesleki tecrübe yılı, ESK kullanma süresi, bilgisayar kullanma becerisi, bilgisayar 

eğitimi alma durumu” nu belirlemeye yönelik toplam 9 soru yer almaktadır. 

 

3.5.2. Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği 

HemĢirelerin teknoloji kabul düzeyinin belirlenmesi için, Tubaishat (2018) 

tarafından geliĢtirilen ‗Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‘  kullanılmıĢtır. Tubaishat bu 

çalıĢmayı 15 hastaneden 1539 hemĢire ile yürütmüĢtür. 

“Algılanan Fayda” 

Bu boyut kiĢinin sistemi kullanırken iĢ performansının artacağına inanmasını ölçen 

14 maddeden oluĢmaktadır. Orjinal çalıĢmadaki cronbach alfa değeri 0.97‘dir. 

“Algılanan Kullanım Kolaylığı” 

Bu alt boyut ise kiĢinin sistemi kullanırken çaba gerektirmeyeceğine inanma 

derecesini ölçen 14 maddeden oluĢmaktadır. ―Cronbach alfa değeri ise 0.91‘dir.‖  

Ġki alt boyut ve 28 maddeden oluĢan beĢli likert tipindeki ölçeğin puanlandırılması, 

―kesinlikle katılmıyorum (1)'dan, kesinlikle katılıyorum (5)'a‖ doğru artan Ģekildedir. 

Ölçekten alınabilecek maksimum puan 140 iken, minimum puan 28‘dir.‖  
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3.6. Verilerin Değerlendirmesi 

Geçerlik-güvenirlik analizleri tamamlandıktan sonra elde edilen ölçeğin puanlamaları 

ile istatistiksel değerlendirmeler yapılmıĢtır. Geçerlilik-güvenirlik analizleri için 

“SPSS 22 paket programı ve AMOS 22 Programı” kullanılmıĢtır.  

Tablo 2. Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği’nin Geçerliğinin Belirlenmesinde 

Kullanılan Yöntemler ve Analizler 

Geçerlik Yöntemleri Geçerlik Yöntemi İçin Kullanılan 

Analizler 

Dil Geçerliği Uzman Çevirisi ve Geri Çeviri 

Ön Uygulama 

“İçerik/Kapsam Geçerliği 

 Uzman GörüĢü 

 

 

 

 Yüzeyel Geçerlik 

 

KGĠ hesaplanması 

 

Örnekleme dahil edilmeyen 20 

hemĢireden ön uygulama yapılarak 

ölçeğin okunabilirliği ve anlaĢılabilirliği 

hakkında düĢüncelerinin alınması ve 

gerekli değiĢikliklerin yapılması 

Yapı Geçerliği  Açıklayıcı ve Doğrulayıcı Faktör Analizi 

 

Tablo 3. Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği’nin Güvenirliğinin İncelenmesinde 

Kullanılan Yöntemler ve Analizler 

Güvenirlik Yöntemleri Güvenirlik Yöntemi İçin Kullanılan 

Analizler 

İç Tutarlılık Cronbach Alpha Güvenirlik Analizi 

Zamana Karşı Değişmezlik 

  Test-Tekrar Test Yöntemi 

 

Intra Class Korelasyon 
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3.7. Araştırmanın Süresi ve Olanaklar 

 

AraĢtırma konusunun belirlenmesi ve gereken hazırlıklar Ekim2018-Aralık 

2018de yapılmıĢtır. Tez önerisi 08.03.2018‘de sunulmuĢtur. AraĢtırmaya dair izin 

yazıları alındıktan sonra Mayıs 2019-Temmuz 2019 tarihleri arasında veriler 

toplanmıĢtır. Temmuz 2019-Eylül 2019 tarihlerinde verilerin değerlendirilmesi ve 

analizi tamamlanmıĢtır. 

 

Tablo 4. Araştırma Sürecinin Zaman Çizelgesi 

 
Literatürün Taranması 

Tez Konusunun Belirlenmesi 

Ekim 2018-Aralık 2019 

 

Tez Öneri Hazırlanması ve Sunumu 
Mart 2019 

 

Etik Kurul ve Kurum Ġzinlerinin Alınması 
Ocak 2019- Mayıs 2019 

 

Veri Toplama 
Mayıs 2019-Temmuz 2019 

 

Veri Analizi 
Ağustos 2019 

 

Rapor Yazımı 

Tez Bitirme Sınavı 

Haziran 2019-Ekim 2019 

 

 

 

3.8. Araştırmanın Etiği 

ÇalıĢmanın yürütülmesi için “Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Etik 

Kurulu(16/05/2019-E.152432)”ndan ve çalıĢmanın yapılacağı hastanenin 

yönetimlerinden gerekli yasal izinler alınmıĢtır. AraĢtırmada ölçeği için Teknoloji 

Kabul Modeli Ölçeği‘ni kullanan Ahmad Tubaishat‘tan 22.12.18 tarihinde mail 

yoluyla izin alınmıĢtır. 

Veri toplama araçlarının uygulanmasından önce çalıĢmaya katılmayı kabul eden 

hemĢireler çalıĢmanın amacı hakkında bilgilendirilmiĢ ve sözel onam alınmıĢtır. 

Toplanan veriler yalnızca araĢtırma amaçları için kullanılmıĢ olup kimlikler gizli 

tutulmuĢtur. 
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Bulgular 

Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‘nin Türkçeye uyarlaması, geçerlik ve güvenirliğinin 

sağlanması amacıyla yapılan araĢtırmanın bulguları bu kısımda açıklanmıĢtır. 

4.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde hemĢirelerin yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, çalıĢılan klinik, mesleki 

tacrübe yılı, elektronik sağlık kaydı kullanma süresi, bilgisayar eğitimi alma durumu 

ve bilgisayar kullanma yeteneğine ait bulgular bulunmaktadır. 

 

Tablo 5. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların Dağılımı (n=253) 

Hemşirelerin özellikleri n(%) 

Cinsiyet  

Kadın 225 (88.9) 

Erkek 28 (11.1) 

Yaş Grupları  

23-28 YaĢ 93 (36.8) 

29-35 YaĢ 81 (32.0) 

36-42 YaĢ 52 (20.6) 

43-49 YaĢ 21 (8.3) 

50-56 YaĢ 6 (2.4) 

Medeni Durum  

Evli 136 (53.8) 

Bekar 117 (46.2) 

Eğitim Durumu  

Ön Lisans 1 (0.4) 

Lisans 236 (93.3) 

Lisans Üstü 16 (6.3) 

Klinik  

Acil Servis 31 (12.3) 

Cerrahi Birimler 24 (9.5) 

Dahili Birimler 103 (40.7) 

Yoğun Bakımlar 94 (37.2) 
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Bilgisayar Eğitimi  

Evet 181 (71.5) 

Hayır 72 (28.5) 

Bilgisayar Yeteneği  

Çok Zayıf 5 (2.0) 

Zayıf 26 (10.3) 

Ġyi 183 (72.3) 

Çok Ġyi 39 (15.4) 

 

 

Tablo 2‘de araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımları yer 

almaktadır. Buna göre hemĢirelerin %88.9‘u kadın, %11.1‘i ise erkeklerden 

oluĢmaktadır. HemĢirelerin %36.8‘i 23-28 yaĢ, %32si 29-35 yaĢ, %20.6‘sı 36-42 yaĢ, 

%8.3‘ü 43-49 yaĢ ve %2.4‘ü 50-56 yaĢ grubunda olduğu bulunmuĢtur. HemĢirelerin 

%53.8‘i evli grubu oluĢtururken %46.2‘si bekardır. HemĢilerin %93.3‘ü lisans 

mezunudur. Klinik servis çalıĢma dağılımları ise %40.7‘sini dahili birimler, 

%37.2‘sini yoğun bakımlar, %12.3‘ü acil servis ve %9.5 cerrahi birimlerde çalıĢan 

hemĢirelerden oluĢmaktadır. HemĢirelerden bilgisayar eğitimi aldıklarını söyleyenler 

%71.5 iken, hayır yanıtını verenler %28.5‘dir. HemĢireler arasında bilgisayar 

yeteneklerini çok iyi görenler  %15.4, iyi görenler %72.3, zayıf görenler %10.3, çok 

zayıf görenler ise %2‘dir. 
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4.2. Ölçeğin Geçerlik ve Güvenirlik Analizine İlişkin Bulgular” 

―Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‘nin‖ uygulanmasıyla toplanan veriler geçerllik 

analizi bulguları ve güvenirlik analizi bulguları olarak iki baĢlık altında açıklanmıĢtır. 

4.2.1. Ölçeğin Geçerlik Analizi Bulguları” 

Bu çalıĢmada, ―Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‘nin‖ geçerlik analizlerinde dil, 

içerik-kapsam ve yapı geçerliliği kullanılmıĢtır 

 

4.2.1.1. “İçerik ve Kapsam Geçerliği” 

Türkçe‘ye uyarlama amacıyla ölçeklerin dil geçerliğine yönelik çalıĢmalar 

yapılmıĢtır. Teknoloji Kabul Modeli‘ni temel alarak çalıĢmasında kullanan, Al Al-

Bayt Üniversitesi‘nde YetiĢkin Sağlığı HemĢireliği Anabilim Dalında doçent olan 

Ahmad Tubaishat‘dan e-mail yoluyla izin alınarak (EK 4) ölçeğin özgün tam metni 

elde edilmiĢtir.  Ölçeklerin öncelikle Türkçe ve Ġngilizce‘ye hakim beĢ öğretim üyesi 

ve iki ayrı dil bilimci tarafından çevirileri yapılmıĢtır. Ardından araĢtırmacı ve 

danıĢmanıyla ölçeğin Türkçe formu tekrar düzenlenmiĢtir. Ölçek bağımsız bir dil 

bilimci uzman tarafından yeniden Ġngilizceye çevrilmiĢtir. Türkçe form iki öğretim 

üyesi tarafından özgün dildeki aslı ile karĢılaĢtırılıp, orijinal olmayan maddelerin 

Türkçe ifadeleri tekrar değerlendirilmiĢtir. Son haline getirilen ölçek, hemĢirelik 

alanında 14 değiĢik uzman öğretim üyesi [HemĢirelikte Yönetim (n:5), HemĢirelikte 

Öğretim (n:2), HemĢirelik Esasları (n:1), Doğum ve Kadın Hastalıkları HemĢireliği 

(n:4), Psikiyatri HemĢireliği (n:1), Halk Sağlığı (n:1)] tarafından değerlendirilip 

kapsam geçerliliği için görüĢ alınmıĢ ve önerileriyle son haline getirilmiĢtir. 

Ölçeğin kapsam geçerliği yapıldıktan sonra 20 kiĢiyle yapılan pilot çalıĢmayla 

maddelerin anlaĢılırlığı tespit edilmiĢ ve ölçüm yapılacak alana uygun olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. 
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Tablo 6. Teknoloji Kabul Modeli Ölçeğine Yönelik Maddelerin KGİ Puanları 

Madde No KGĠ 

1. ESK olmadan iĢimi yapmam zor olur. 1,00 

2. ESK kullanmak iĢimi daha kontrollü yapmamı sağlar. 1,00 

3. ESK kullanmak iĢ performansımı arttırır. 1,00 

4. ESK sistemi iĢimle ilgili gereksinimlerimi karĢılar. 0,92 

5. ESK kullanmak bana zaman kazandırır. 1,00 

6. ESK iĢlerimi daha hızlı yapmamı sağlar. 1,00 

7. ESK iĢimin kritik yönlerini destekler. 0.92 

8. ESK kullanmak, mümkün olandan daha fazla iĢ yapmamı sağlar. 0,92 

9. ESK kullanmak verimsiz faaliyetlere harcadığım zamanı azaltır. 1,00 

10. ESK kullanmak iĢ etkinliğimi arttırır. 1,00 

11. ESK kullanmak, yaptığım iĢin kalitesini arttırır. 1,00 

12. ESK kulanmak verimliliğimi arttırır. 1,00 

13. ESK kullanmak iĢimi yapmamı kolaylaĢtırır. 1,00 

14. Genel olarak, ESK sistemini kullanıĢlı bulurum. 0.92 

15. ESK sistemini kullanırken sık sık kafam karıĢır. 1,00 

16. ESK sistemini kullanırken sık sık hata yaparım. 1,00 

17. ESK sistemini kullanmak çoğu zaman sinir bozucudur. 1,00 

18. ESK sistemini kullanırken sıklıkla kullanım kılavuzuna ihtiyaç duyarım. 1,00 

19. ESK sistemini kullanmak çok fazla zihinsel çaba gerektirir. 1,00 

20. ESK sistemini kullanırken karĢılaĢtığım hataları düzeltmek kolaydır. 0,81 

21. ESK sistemi kullanım açısından esnek değildir, katıdır. 0,82 

22. ESK sisteminin istediğim Ģeyi yapmasını sağlamak benim için kolaydır. 1,00 

23. ESK sistemi genellikle beklenmedik Ģekilde çalıĢır. 0,92 

24. ESK sistemini kullanıĢsız bulurum. 1,00 

25. ESK sistemini kullanmak benim için kolaydır. 0,85 

26. ESK sistemini kullanırken iĢlerin nasıl yapılacağını hatırlamak benim için 

kolaydır. 

0,92 

27. ESK sistemi, iĢlerin yerine getirilmesinde yararlı rehberlik sağlar. 0,92 

28. Genel olarak, ESK sisteminin kullanımını kolay bulurum. 1,00 
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Tablo 4‘te ölçek maddeleri KGĠ değerlerinin 0,80–1,00 arasında değiĢtiği 

görülmektedir.  

Öneriler sonrasında pilot uygulama 20 hemĢireyle yapılmıĢtır. HemĢireler öneride 

bulunmamıĢtır.
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4.2.2. Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği’nin Yapı Geçerliğinin İncelenmesi  

Tablo 7. Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği’nin Boyutlarına Yönelik Açıklayıcı 

Faktör Analizi Sonuçları 

Teknolojik Kabul Model Ölçek Maddeleri ve 

Boyutları 

Döndürülmüş 

Faktör 

Yükleri* 

Açıklanan 

Varyans 

 Algılanan Fayda (α=0.961)   

AF1 ESK olmadan iĢimi yapmam zor olur. 0.660 

%49.856 

AF2 
ESK kullanmak iĢimi daha kontrollü 

yapmamı sağlar. 
0.680 

AF3 ESK kullanmak iĢ performansımı arttırır. 0.819 

AF4 
ESK sistemi iĢimle ilgili gereksinimlerimi 

karĢılar. 
0.697 

AF5 ESK kullanmak bana zaman kazandırır. 0.818 

AF6 ESK iĢlerimi daha hızlı yapmamı sağlar. 0.816 

AF7 ESK iĢimin kritik yönlerini destekler. 0.649 

AF8 
ESK kullanmak, mümkün olandan daha fazla 

iĢ yapmamı sağlar. 
0.572* 

AF9 
ESK kullanmak verimsiz faaliyetlere 

harcadığım zamanı azaltır. 
0.825 

AF10 ESK kullanmak iĢ etkinliğimi artırır. 0.903* 

AF11 
ESK kullanmak, yaptığım iĢin kalitesini 

artırır. 
0.803 

AF12 ESK kullanmak verimliliğimi artırır. 0.870 

AF13 ESK kullanmak iĢimi yapmamı kolaylaĢtırır. 0.881 

AF14 
Genel olarak, ESK sistemini kullanıĢlı 

bulurum. 
0.795 

 Algılanan Kullanım Kolaylığı (α=0.874)   

AKK1 
ESK sistemini kullanırken sık sık kafam 

karıĢır. 
0.675 

%10.269 

AKK2 ESK sistemini kullanırken sık sık hata 0.629 
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yaparım. 

AKK3 
ESK sistemini kullanırken sıklıkla kullanım 

kılavuzuna ihtiyaç duyarım. 
0.727 

AKK4 
ESK sistemini kullanmak çok fazla zihinsel 

çaba gerektirir. 
0.767* 

AKK5 
ESK sistemi kullanım açısından esnek 

değildir, katıdır. 
0.507 

AKK6 
ESK sisteminin istediğim Ģeyi yapmasını 

sağlamak benim için kolaydır. 
0.543 

AKK7 
ESK sistemini kullanmak benim için 

kolaydır. 
0.679 

AKK8 
ESK sistemini kullanırken iĢlerin nasıl 

yapılacağını hatırlamak benim için kolaydır. 
0.625 

AKK9 
ESK sistemi, iĢlerin yerine getirilmesinde 

yararlı rehberlik sağlar. 
0.522 

AKK10 
Genel olarak, ESK sisteminin kullanımını 

kolay bulurum. 
0.465* 

 Rotasyon Yöntemi: Varimax 
Toplam Açıklanan 

Varyans: %60.125 

 
KMO = 0.942 χ2(276) = 5225.994; Bartlett Küresellik Testi (p) 

<0.001; α=0.953 

 

Faktör analizinde araĢtırılacak örneklemin, faktör analizine uygunluğu bir çok farklı 

metodoloji ile gerçekleĢtirilebilmektedir. Kesier-Meyer-Olkin örneklem yeterliliği 

ölçüsü ise bu metodolojilerden birdir. KMO 0 ile 1 arasında değiĢirken 1‘e yakın bir 

değer alması faktör analizi için örneklemin yeterliliğini belirtmektedir. Bu çalıĢmada 

KMO için elde edilen değer 0.942 olarak hesaplanmıĢtır. Bu değer örneklem 

yeterliliği için oldukça iyi gözlemin olduğu yorumun yapılmasını sağlar. 

Ayrıca faktör analizinde yer alan maddelerin korelasyon matrisinin anlamlılığı 

ölçmek de gerekir. ―Korelasyon matrisinin birim matris olup olmadığını ölçen 

Bartlett‘in küresellik testi p-değeri <0.001 olarak hesaplanmıĢtır.‖ 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların 28 maddeden oluĢan ―Teknoloji Kabul Modeli 

Ölçeği‖, ―Algılanan Fayda (14 madde) ve Algılanan Kullanım Kolaylığı‖ (14 madde)  
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olarak ele alınmıĢtır. Aracın desenini belirlemek için açıklayıcı faktör analizi 

yapılmıĢtır.  

 

Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‘nin desenini belirlemek için faktörleĢtirme 

yöntemi olarak temel bileĢenler analizi, döndürme olarak da dik döndürme 

yöntemlerinden varimax kullanılmıĢtır. Teknoloji Kabul Model Ölçeği‘nin desenini 

bulmak için yapılan açıklayıcı faktör analizinde, faktör yük değeri için  belirlenen 

kabul düzeyi 0,30 olarak bulunmuĢtur. KullanmıĢ olan bu analizde kullanılmıĢ olan 

bu dört faktör analizinde, maddeler, biniĢiklik ve faktör yük değerleri açısından 

karĢılaĢtırıldığında, faktör yüklerinin istenilen düzeyde olmadığı ve biniĢiklik olan 

maddelerin varlığı tespit edilmiĢtir.  

 

Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‘nin Algılanan Kullanım Kolaylığında (14 madde)  

yer alan maddelerden ters madde olarak 1,2,3,4,5,7,9 ve 10. maddeler yer 

almaktadır. Gerekli düzenlemeler sonrası varimax döndürmesi sonuçlarında, çıkan 

maddeler sonucunda maddeler toplam iki faktör altında toplanmıĢtır. Faktör yük 

değerleri için kabul düzeyi 0,30‘un altında kalan algılanan kullanım kolaylığındaki 

3,6,9 ve 10 maddeler çıkarılmıĢtır. 24 maddenin oluĢturduğu 2 faktörlü yapı toplam 

varyansın %60.125‘ini açıklamaktadır. Çok faktörlü desenlerde, açıklanan varyansın 

yarıdan fazla olması yeterli olarak bulunur (Büyüköztürk, 2007; TavĢancıl, 2005). 

Tanımlanan bir faktörün, toplam varyansa yaptığı katkının yeterli olduğu 

görülmektedir. Tabloda belirtildiği gibi “Algılanan Fayda” toplam varyansın 

%49.856‘sını, “Algılanan Kullanım Kolaylığı  ” %10.269‘unu açıklamaktadır.  
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Tablo 8. Madde Toplam Korelasyon Analizi  

MaddeAnalizi 

 
MaddeÇıkarıl

dığındaÖlçek

Ortalaması 

MaddeÇıkarıldığın

daÖlçekVaryansı 

MaddeÖlçekToplamKore

lasyonu 

ÇokluAçıklayı

cılıkKatsayısı 

( ) 

MaddeÇıkarıld

ığındaÖlçekAlf

ası 

AlgılananFayda (α=0.961) 

AF1 39,6838 159,408 ,650 ,517 ,961 

AF2 39,1344 159,093 ,735 ,661 ,959 

AF3 39,6126 154,770 ,833 ,749 ,957 

AF4 39,2964 159,384 ,771 ,680 ,958 

AF5 39,8617 151,905 ,822 ,865 ,957 

AF6 39,8656 152,950 ,810 ,849 ,957 

AF7 39,2846 160,863 ,700 ,561 ,960 

AF8 39,6996 162,163 ,529 ,384 ,964 

AF9 39,7905 155,404 ,819 ,723 ,957 

AF10 39,6285 153,068 ,894 ,842 ,955 

AF11 39,4229 156,245 ,791 ,784 ,958 

AF12 39,6245 153,799 ,849 ,837 ,956 

AF13 39,6838 152,050 ,897 ,860 ,955 

AF14 39,4269 153,103 ,863 ,800 ,956 

AlgılananKullanımKolaylığı (α=0.889) 

AKK1 44,0988 81,462 ,594 ,498 ,880 

AKK2 43,8300 84,031 ,538 ,492 ,883 

AKK3* 44,6561 79,869 ,593 ,543 ,880 

AKK4 43,8024 85,413 ,455 ,489 ,886 

AKK5 44,1186 80,827 ,611 ,581 ,879 

AKK6* 44,4466 87,216 ,326 ,249 ,892 

AKK7 44,5217 82,766 ,561 ,404 ,882 

AKK8 44,5494 84,225 ,536 ,383 ,883 

AKK9* 44,4664 85,083 ,448 ,330 ,886 
AKK10* 44,5494 80,320 ,632 ,547 ,878 

AKK11 44,3202 82,012 ,617 ,590 ,879 

AKK12 44,3676 80,218 ,651 ,670 ,877 

AKK13 44,4150 81,045 ,648 ,673 ,878 

AKK14 44,4150 78,974 ,710 ,699 ,874 

 

Madde korelasyon analizi, bir madde ile bütün arasındaki korelasyonun o maddenin 

geriye kalan maddelerin tümünün ölçtüğü özelliği ölçüp ölçmediği ile 

ilgilenmektedir. Mevcut ölçek içinde tüm maddeler ölçmek istenilen tutumu yeterli 

düzeyde ölçtüğü gözlenmiĢtir. Teknolojik Kabul Modeli Ölçeği‘ne yapılan madde 

korelasyon analizine göre AKK alt boyutunda yer alan 3,6,9 ve 10. maddelerin 

faktör yüklerinin yetersiz olması ve ülkeler arası kültür farklılıklarından dolayı 

benzer maddelerin olmasından dolayı ölçekten çıkarılmıĢtır. 
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Tablo 9.. Ölçeğin İkincil Düzey Çok Faktörlü Doğrulayıcı Faktör Analizine 

İlişkin Yapısal Eşitlik Modeli Uyum İndeksleri 

 

RMSEA NFI CFI GFI AGFI IFI TLI CMIN CMIN/df 

0.068 
0.91

0 

0.94

9 

0.85

7 

0.80

8 

0.94

9 

0.93

7 

487.53

0 
2.176 

 

Yapılan açıklayıcı faktör analizinde 24 maddeye düĢen ölçek üzerinden 

doğrulayıcı factor analizi yapılmıĢtır. 

Doğrulayıcı Faktör analizine göre ölçeğin yapısal denklem model sonucu 

(Structural Equation Modeling Results) p=<0.001 düzeyinde anlamlıdır. Ayrıca 

modelde yer alan katsayılarının her biri p-değeri=<0.05 küçüktür. Elde edilen verileri 

kurduğumuz model için ne derece uygun olduğunu gösteren uyum indeksleri kabul 

edilen değerlerin sağlandığı tabloda gösterilmiĢtir (ġimĢek, 2007). Ġkincil düzey çok 

faktörlü model doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına göre ölçeğinin uyum iyiliği 

indekslerinde; RMSEA 0.068; CFI 0.949; χ2/df ise 2.176(p<0.001) değerleri kabul 

edilebilir düzeydedir. 
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Şekil 2. Ölçeğin İkincil Düzey Çok Faktörlü Doğrulayıcı Faktör Analizine 

İlişkin Yapısal Eşitlik Modeli 
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Tablo 10. TKM Alt Boyutlarına Ait Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma 

Değerleri 

Teknolojik Kabul Model Ölçek Maddeleri ve 

Boyutları 

(α=0.961) 
  

 Algılanan Fayda (α=0.961)   

AF1 ESK olmadan iĢimi yapmam zor olur. 
 

 

AF2 
ESK kullanmak iĢimi daha kontrollü 

yapmamı sağlar.  

AF3 ESK kullanmak iĢ performansımı arttırır. 
 

AF4 
ESK sistemi iĢimle ilgili gereksinimlerimi 

karĢılar.  

AF5 ESK kullanmak bana zaman kazandırır. 
 

AF6 ESK iĢlerimi daha hızlı yapmamı sağlar. 
 

AF7 ESK iĢimin kritik yönlerini destekler. 
 

AF8 
ESK kullanmak, mümkün olandan daha fazla 

iĢ yapmamı sağlar. 
 

AF9 
ESK kullanmak verimsiz faaliyetlere 

harcadığım zamanı azaltır. 
 

AF10 ESK kullanmak iĢ etkinliğimi artırır. 
 

AF11 
ESK kullanmak, yaptığım iĢin kalitesini 

artırır. 
 

AF12 ESK kullanmak verimliliğimi artırır. 
 

AF13 ESK kullanmak iĢimi yapmamı kolaylaĢtırır. 
 

AF14 
Genel olarak, ESK sistemini kullanıĢlı 

bulurum. 
 

 Algılanan Kullanım Kolaylığı (α=0.874)   

AKK1 
ESK sistemini kullanırken sık sık kafam 

karıĢır. 
 

 

AKK2 
ESK sistemini kullanırken sık sık hata 

yaparım. 
 

AKK3 
ESK sistemini kullanırken sıklıkla kullanım 

kılavuzuna ihtiyaç duyarım. 
 

AKK4 ESK sistemini kullanmak çok fazla zihinsel 
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çaba gerektirir. 

AKK5 
ESK sistemi kullanım açısından esnek 

değildir, katıdır. 
 

AKK6 
ESK sisteminin istediğim Ģeyi yapmasını 

sağlamak benim için kolaydır. 
 

AKK7 
ESK sistemini kullanmak benim için 

kolaydır. 

 

AKK8 
ESK sistemini kullanırken iĢlerin nasıl 

yapılacağını hatırlamak benim için kolaydır. 
 

AKK9 
ESK sistemi, iĢlerin yerine getirilmesinde 

yararlı rehberlik sağlar. 
 

AKK10 
Genel olarak, ESK sisteminin kullanımını 

kolay bulurum. 
 

 Genel Toplam 
 

 

Her madde ortalaması kendi soru ifadesi ile orijinal veri ile incelenirken genel 

toplam ve alt boyut toplam ortalamaları ters maddelerin recoding ile olumlu ifade 

dönüĢümü yapılarak değerlendirilmiĢtir. Yani ters maddelerin ortalaması düĢük 

değer alması olumlu olarak yorumlanırken, olumlu maddelerin ortalaması, alt 

boyutların ortalaması ve genel toplam ortalaması yüksek değer alması olumlu 

olarak yorumlanmaktadır. 
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4.2.3. Ölçeğin Güvenirlik Analizi Bulguları 

4.2.3.1.  İç Tutarlılık Katsayısı 

Ölçeğin güvenirliğinin saptanması için iç tutarlılık katsayısı olan cronbach alfa 

hesaplanmıĢtır. Anket formunda yer alan katılımcıların Teknolojik Kabul Model 

Ölçeğinin ve alt boyutlarının güvenilirlik katsayıları Algılanan Fayda (0.961), 

Algılanan Kullanım Kolaylığı  (0.874) ve tamamı (0.953) çok iyi derecede 

güvenilirliği olduğu bulunmuĢtur. Bu değerler madde çıkartılması sonrasında kalan 

24 madde üzerinden bulunmuĢ değerlerdir. 

 

4.2.3.2.Test Tekrar Test Analizleri” 

―Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‘ne‖ ait test tekrar test korelasyonları alttaki tabloda 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 11. Test Tekrar Test Sonuçları 

Test Tekrar Test N Ortalama 
Standart 

Sapma 

Korelasyon 

Katsayısı 

TKM 

Ön test 30 3.005 0.506 

0.926 

Son test 30 2.977 0.488 

Algılanan Fayda 

Ön test 30 3.045 0.910 

0.940 

Son test 30 3.055 0.887 

Algılanan Kullanım 

Kolaylığı 

Ön test 30 2.964 0.296 

0.793 

Son test 30 2.899 0.309 

 

Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği iki hafta ara ile aynı gruba uygulanmıĢ ve test tekrar 

test güvenirliğine ait korelasyon değeri  r:0.926 olarak bulunmuĢtur. Alt boyutları 

olan algılanan fayda ve algılanan kullanım kolaylığına ait korelasyon değerleri ise 

sırasıyla 0.940 ve 0.793 değerlerinde bulunmuĢtur.  
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Tartışma 

Bu bölümde Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği’nin geçerlik ve güvenirliği ile ilgili 

bulgular tartıĢılmıĢtır.  

5.1. Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği’nin Geçerliğine İlişkin Bulguların 

İncelenmesi 

Geçerlik, ölçülmesi istenen kavramın ne kadar doğru ölçüldüğünü gösterir 

(Büyüköztürk, 2008; Gözüm ve Aksayan, 2002). Yaygın olarak ise testin ölçmesi 

gerekeni ölçüp ölçmemesi Ģeklinde tanımlanır (Windt, Taylor, Nabdan ve Zumbo, 

2019).  Bu bölümde Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‘nin kapsam geçerliği ve yapı 

geçerliği bulguları tartıĢılmıĢtır. 

 

5.1.1. Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği’nin Kapsam Geçerliğinin İncelenmesi 

Kapsam geçerliği ölçüm aracındaki maddelerin istenen alanı kapsayıp kapsamadığını 

ve ölçülen özelliği yeteri kadar yansıtıp yansıtmadığını gösterir (ÇalıĢkan ve Çınar, 

2012). Dil ve kültür açısından ölçeğin alındığı toplum ve uyarlanan toplum arasında 

farklar olması bu adımın yapılmasını önemli kılmaktadır. Bu sayede maddenin 

ölçtüğü özelliğin her iki tarafta da aynı anlama gelip gelmediğinin saptanması 

sağlanır. Kapsam geçerliliği için 3-20 kiĢi arasında uzmana baĢvurulur ve bu kiĢilerin 

önerileriyle düzenlemeler yapılır (Esin 2014; Karakoç ve Dönmez, 2014). Uzmanlar 

her madde için 1‘den 4‘e doğru “uygun değil, maddenin uygun şekle getirilmesi 

gerekir, uygun ancak küçük değişiklik gerekir, çok uygun” Ģeklinde puanlar vererek 

değerlendirmeler yapar. Bu sayede KGĠ değerlerine ulaĢılır. Bu değerlerin 0,80‘den 

yukarı olması KGĠ değerinin iyi olduğunu gösterir (Akduman ve Cantürk, 2010; 

Esin, 2014). Bu çalıĢmada Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‘nin Türkçe‘ye uyumunu 

değerlendirmek için 14 öğretim üyesine danıĢılmıĢ ve KGĠ değerinin 0.81‘in 

üzerinde olduğu görülmüĢtür. Bu sayede bütün maddeler kapsam dahilinde 

değerlendirilmiĢtir. 

Ölçeğin dağıtımını tüm gruba uygulamadan önce aynı gruba benzer özelliklere sahip 

daha ufak bir gruba uygulanması gerekmektedir. Böylece maddelerin herkes için 

aynı anlaĢılıp anlaĢılmadığı teyit edilmiĢ olur (Çapık, Gözüm ve Aksayan, 2018). 

Ölçeğin kapsam geçerliği yapıldıktan sonra 20 kiĢiyle yapılan pilot çalıĢmayla 
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maddelerin anlaĢılırlığı tespit edilmiĢ ve ölçüm yapılacak alana uygun olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. 

 

5.1.2. Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği’nin Yapı Geçerliğinin İncelenmesi 

Ölçeğin ve ölçekten gelen puanın aslında neyi ifade ettiğini araĢtırma aĢamasıdır 

(Gözüm ve Aksayan, 2003). Yapı geçerliliğini değerlendirmek için birçok yöntem 

kullanılmaktadır. Bu çalıĢmada faktör analizi kullanılmıĢtır AFA ve DFA bulguları 

tartıĢılmıĢtır. 

Ölçek uyarlamaları yapılırken bir dilde uygunluğu kabul edilmiĢ modelin baĢka 

dildeki uygunluğuna bakılmaktadır. Alan yazında, geliĢtirilen bir ölçeğin faktör 

deseninin yeni bir dilde/kültürde korunup korunmadığının öncelikle doğrulayıcı 

faktör analizi yardımıyla test edilerek sorgulanması; analiz sonucunda model 

doğrulanmıyorsa ya da uyum indeksleri yeterince yüksek değilse açıklayıcı faktör 

analizi yardımı ile yeni dildeki faktör deseninin belirlenmesi yoluna gidilmesi 

önerilmektedir (Aksayan ve Gözüm, 2003; Çokluk, 2010; Seçer, 2015). 

Doğrulayıcı faktör analizi varolan yapı ve örnek veriler arasındaki iliĢkinin 

anlamlılık durumunu belirlemek için kullanılır (Eser, 2006). Farklı diller arasında 

ölçek uyarlama çalıĢmaları yapıldığında doğrulayıcı faktör analizi sıklıkla 

kullanılmaktadır (Esin, 2014). Bunun sebebi varolan ölçeğin uyarlamaya olan 

etkisini göstermesidir. DFA Yapısal EĢitlik Modeli‘nin (YEM) bir çeĢitidir. YEM 

için çeĢitli proglamlar kullanılmaktadır. Bu çalıĢmada ise AMOS kullanılmıĢtır. 

Literatürde en çok raporlanan indeksler olan RMSEA, ki-kare/sd, NFI, CFI, GFI, IFI, 

TLI uyum indekslerine ait sonuçlar verilerek modele iliĢkin geçerlik sınanmıĢtır. 

En yaygın ve bir anlamda baĢlangıç uyum indeksi olarak sayılabilecek istatistik ki-

karedir.Ki-kare test sonucuna bakarak veriyle model arasındaki uyum test edilir. 

GeliĢtirilen model ile gözlem değiĢkenlerine ait varyans-kovaryans yapısında ortaya 

çıkan modelin farklı olup olmadığı hipotezi test edilmektedir. Ki-kare istatistik 

değeri küçükse uyuĢmanın iyi olduğu sonucuna varılır. Literatürde ki-kare/serbestlik 

derecesiyle elde edilen değerin genel kabul edilebilir seviyenin 5‘ten küçük olması 

iken 3‘ten küçük olması ise iyi uyumu ifade eder (Erkorkmaz, Etikan, Demir, 

Özdamar ve Sanisoğlu 2013; Esin, 2014). Bu çalıĢma kapsamında elde edilen ki-

kare/sd değeri 2.176 olarak hesaplanmıĢ ve modelin iyi uyum gösterdiği yorumu 

yapılmıĢtır. 
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KarĢılaĢtırılmalı uyum indeksleri baĢlığında toplanan NFI,IFI,TLI, CFI ve RMSEA 

uyum indeksleri kısaca aĢağıdaki gibi açıklanabilir. 

NormlaĢtırılmıĢ uyum indeksi (NFI-Normed Fit Index), test edilen modelin ki-kare 

değerinin, bağımsız modelin ki-kare değerine bölünmesiyle bulunur. Ġndeks 0-1 

arasında değer alırken 0.90 üzeri kabul edilebilir uyumu gösterir. 0.95 üzeri değer ise 

iyi uyum anlamına gelmektedir. DFA sonucu elde edilen NFI değeri 0.91 olduğuna 

göre bu uyum indeksi için kabul edilebilir uyuma sahip model denilebilir 

(Schermelleh, Moosbrugger ve Müller, 2003). 

NormlaĢtırılmamıĢ uyum indeksi (Non-normed Fit Index-NNFI or TLI- Tucker-

Lewis Ġndeksi), NFI‘ye modele ait serbestlik derecesinin eklenmesiyle oluĢturulan 

bir düzenlemedir. Bu sayede uyumu iyi olan az örneklemli modellerin yoksayılması 

durumu ortadan kalkar. Bu değerin 0.90 ve üzerinde olması kabul edilebilir uyum 

olarak yorumlanır (Esin, 2014). Benzer Ģekilde artırmalı uyum indeksi (IFI- 

Incremental Fit Index), TLI‘daki geniĢ değiĢkenliğin yarattığı problemlere çözüm 

bulma amacıyla ortaya çıkmıĢ tek farkı indeksin hesaplanmasında serbestlik derecesi 

hesaba katılmıyor olmasıdır. TLI‘da olduğu gibi IFI‘da da 0.95 ve üzeri iyi, 0.90 ve 

üzeri kabul edilebilir uyum olarak yorumlanabilir (Meydan ve ġeĢen, 2011). Bu 

çalıĢmada oluĢturulan YEM modeline ait TLI değeri 0.937 ve IFI değeri 0.949 olarak 

hesaplanmıĢ modelin iyi uyum gösterdiği yorumu yapılır. 

KarĢılaĢtırmalı uyum indeksi (Comparative Fit Index-CFI), Uyum iyiliği indeksi 

(Goodnes of Fit Index-GFI), model ile açıklanabilen varyans ve kovaryansın nispi 

miktarlarıyla ilgi bir ölçüdür. CFI ve GFI değerlerinin 0.90 ve üzerinde olması iyi 

uyum olduğunu gösterir (Esin, 2014). 0.85'in üstündeki değerler ise kabul edilebilir 

değer olarak görülmektedir. (Parker, Taylor ve Bagby, 2001; Meydan ve ġeĢen, 

2011).  Bizim elde ettiğimiz CFI değeri 0.949, GFI 0,857 olarak hesaplanmıĢ kabul 

edilebilir uyum seviyelerine yakın olduğu söylenir. 

RMSEA‘nın 0.08‘e eĢit veya küçük ve p değeri 0.05‘ten küçük ise ―uyumun iyi 

olduğu‖, 0.10‘a eĢit veya küçük olmasında ―uyumun zayıf olduğu‖ sonucuna varılır 

(Esin, 2014). Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre ölçeğinin uyum iyiliği indekslerine 

bakıldığında; RMSEA 0.068; CFI 0.949; χ2/sd ise 2.176(p<0.001) değerleri ile kabul 

edilebilir düzeyde olduğu söylenebilmektedir. 
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Faktör analizi yapılabilmesi için belli örneklem büyüklüğü gerekmektedir. Bunu 

belirlemek için Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanılabilir. Bu testin 0.50den 

yüksek olması gerektiği söylenmektedir (Çam ve Arabacı, 2010; YaĢar, 2014). 

ÇalıĢmamızda bu değer 0.942 çıkmıĢ ve örneklemin yeterli olduğu görülmüĢtür.  

Bartlett testinin belirlediği unsur verilerin çok değiĢkenli normal dağılımdan olup 

olmadığını görmektir. Sonucun 0,05ten küçük olması gerekmektedir (Akdağ, 2011). 

ÇalıĢmada bu değer 0,001‘in altındadır. 

 

Temel bileĢenler analizi, bir özel değiĢkenin bileĢene nasıl katkısı olacağı ve 

verilerde bulunan bileĢenlerin oluĢturulmasıyla ilgilenmektedir. Varimax 

rotasyonunda, faktör yüklerinin alt kesim değerinde 0,30 faktör yüküne sahip 

maddeler iĢleme alınmaktadır (Dede ve Yaman, 2008). Gerekli düzenlemeler sonrası 

varimax döndürmesi sonuçlarında, çıkan maddeler sonucunda maddeler orijinal 

ölçekte olduğu gibi toplam 2 faktör altında toplanmıĢtır. Faktör yük değerleri için 

kabul düzeyi 0,30‘un altında kalan algılanan kullanım kolaylığındaki 3,6,9 ve 10 

maddeler çıkarılmıĢtır. Bu maddeler ―3. ESK sistemini kullanmak çoğu zaman sinir 

bozucudur, 6. ESK sistemini kullanırken karĢılaĢtığım hataları düzeltmek kolaydır, 9. 

ESK sistemi genellikle beklenmedik Ģekilde çalıĢır, 10. ESK sistemini kullanıĢsız 

bulurum.‖  

Hambleton ve Patsula (2005) hazırlanmıĢ rehberler ve çalıĢmalardan elde edilen 

bilgilere dayanarak uyarlama aĢamalarını maddeleyerek belirtmektedir ve bu 

maddelerden çıkartmalar yapılabileceğini vurgulamaktadırlar. 

Çıkarılan maddelere bakıldığında 3-5, 6-8 ve 10-11 maddelerinin birbirine benzer 

olduğu görülmüĢtür. 

 

5.2. Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği’nin Güvenirliğinin İncelenmesi 

Güvenirlik ölçme aracının her defasında gösterdiği sonuçların birbiriyle tutarlı 

olmasıdır ve ölçümün kalitesini ortaya koyan bir etmendir (ÇalıĢkan ve Çınar, 2012; 

Kan, 2017). Bu kısımda ölçeğin iç tutarlık analizi ve test tekrar test analizinin 

sonuçları tartıĢılmıĢtır. 
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5.2.1. Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği’nin İç Tutarlılık Analizinin İncelenmesi 

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı ölçek maddelerinin iç tutarlılığını göstermektedir 

ve bu değer 0,50 ile 1 arasında olduğunda ölçekteki maddelerin birbiriyle tutarlı 

olduğu söylenir (Gözüm ve Aksayan, 2002). 

Bu çalıĢmada alt boyutlarının güvenilirlik katsayıları Algılanan Fayda için 0.961, 

Algılanan Kullanım Kolaylığı  için 0.874 ve tamamı için 0.953 çok iyi derecede 

güvenilirliği olduğu bulunmuĢtur. Tubaishat‘ın çalıĢmasında sırasıyla 0,97 ve 0.91 

olarak bulunmuĢtur. 

Shahrabi ve arkadaĢlarının 2013‘te Tahran‘da bir üniversitedeki öğretim üyeleri 

arasında TKM‘nin psikometrik güvenirliği ve geçerliğinin değerlendirilmesi üzerine 

yapılan çalıĢmada  algılanan fayda için 0.89, kulanım kolaylığı için 0.87 

bulunmuĢtur. 

 

5.2.2. Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği’nin Test Tekrar Test Güvenirliğinin 

İncelenmesi 

Ölçme aracının farklı uygulamalar arasında uyumlu sonuçlar verme gücüdür ancak 

bu yöntemin uygulanabilmesi için ölçülen nitelik değiĢmez olmalıdır (Ercan ve Kan, 

2004). Ayrıca uygulamaya katılan kiĢilerin daha önceki ifadelerini hatırlamasını veya 

unutmasını engellemek için 2-4 haftalık bir süre olması gerekmektedir.  

30 kiĢilik gruba iki hafta arayla yapılan uygulamalar sonucunda  ölçeğin toplam 

puanı r:0.926 olarak bulunmuĢtur. Alt boyutları olan algılanan fayda ve algılanan 

kullanım kolaylığına ait korelasyon değerleri ise sırasıyla 0.940 ve 0.793 olarak 

hesaplanmıĢtır.  
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Sonuç ve Öneriler 

Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği'nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik analizlerini 

incelemek amacıyla yapılan çalıĢmada ölçeğin Türk toplumu için geçerlik ve 

güvenirliğe sahip olduğu saptanmıĢtır. 

 

Sonuçlar 

 Ölçeğin içerik geçerliği için uzman görüĢü alınmıĢ ve sonucunda  maddelerin  

Kapsam Geçerlik Ġndeksi‘ne bakılarak içerik geçerliği sağlanmıĢtır. 

 TKM Ölçeğini oluĢturan “Algılanan Fayda” ve “Algılanan Kullanım 

Kolaylığı” alt boyutlarının geçerlilik çalıĢmaları AFA ve DFA ile analiz 

edilmiĢ ve modelin geçerli bir model olduğu istatistiksel değerler ile baĢarılı 

bir Ģekilde değerlendirilmiĢtir.  

 Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‘nin güvenirlik çalıĢması için iç tutarlık 

sonuçlarına bakılmıĢ ve orjinal ölçeğe benzer olarak yüksek düzeyde 

güvenilir olduğu belirlenmiĢtir. 

 ―Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‘nin‖ zamana karĢı değiĢmezliğini belirlemek 

için iki ölçüm arasındaki katsayılar karĢılaĢtırılmıĢ ve test tekrar test 

güvenirliği sağlanmıĢtır. 

 Sonuç olarak Tubaishat tarafından 2018 yılında kullanılan ―Teknoloji Kabul 

Modeli Ölçeği'nin‖ Türkçe uyarlaması yapılmıĢtır. Ġki alt boyut ve 28 

maddeden oluĢan beĢli likert tipindeki ölçeğin puanlandırılması, ―kesinlikle 

katılmıyorum (1)'dan, kesinlikle katılıyorum (5)'a‖ doğru artan Ģekildedir. 

Ölçekten alınabilecek maksimum puan 140 iken, minimum puan 28‘dir.  

 

 

Öneriler 

Her alanda karĢılaĢılan yeni teknolojilerin etkili bir Ģekilde kullanılması bu 

teknolojileri kullanan kiĢilerin kabullenmesine bağlıdır. Bu nedenle kullanıcıların 

kabul düzeyini belirlemek önemlidir. Bu ölçek ihtiyacı karĢılayabilecek niteliktedir. 

Teknolojik anlamda yapılan değiĢikliklerde bireylerin algılarını saptayabilmek için 

bu ölçeğin kullanılması önerilir. 
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Ekler 

EK.1Tanıtıcı Bilgi Formu 

Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği’nin Türkçeye Uyarlanması: Geçerlik Güvenirlik 

Çalışması 

Sayın Katılımcı, 

Bu çalıĢma Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği‘nin geçerlik ve güvenirliğinin 

incelenmesi amacıyla planlanmıĢtır. Elde edilen veriler yalnızca bilimsel amaçlı 

olarak kullanılacaktır. Sorulara düĢüncenizi doğru yansıtacak Ģekilde cevap verilmesi 

ve boĢ bırakılmaması sonuçların güvenirliği açısından önemlidir.  

Katılımınız için teĢekkür ederiz. 

Dr. Öğretim Üyesi Fahriye VATAN 

YeĢim PARLAK 

Tanıtıcı Bilgi Formu 

1. Cinsiyet:  Kadın ( )    Erkek ( ) 

2. YaĢınız: ……………(lütfen belirtiniz) 

3. Medeni durumunuz: (  ) Bekar        (  ) Evli   

4. Eğitim durumunuz: (  )Sağlık Meslek Lisesi   (  )Ön Lisans   ( )Lisans   (  )Yüksek 

Lisans   (  )Doktora 

5. ÇalıĢtığınız klinik: (  )Dahili Birimler   (  )Cerrahi Birimler (   )Acil Servis 

()Ameliyathane  (   )Yoğun Bakımlar Diğer  (Lütfen belirtiniz  …………..) 

6. Mesleki ÇalıĢma Yılınız: ………………..(Lütfen belirtiniz) 

7. Elektronik Sağlık Kaydı kullanma süreniz: …….. (Lütfen belirtiniz) 

8. Bilgisayar eğitimi alma durumunuz: (   )Evet (   )Hayır 

9. Bilgisayar kullanma yeteneğiniz: (  )Çok zayıf  (   )Zayıf      (   ) Ġyi          (   )Çok Ġyi  
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EK.2 Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği 

AĢağıda Elektronik Sağlık Kayıtları (ESK)‘ nın kullanımı ile ilgili  ifadelere ne 

derece katıldığınızı yanındaki uygun seçeneği iĢaretleyerek değerlendiriniz. 

1)KesinlikleKatılmıyorum 2)Katılmıyorum 3)Emin Değilim 4)Katılıyorum 

5)Kesinlikle Katılıyorum 

Algılanan Fayda 1 2 3 4 5 

1.ESK olmadan iĢimi yapmam zor olur.      

2. ESK kullanmak iĢimi daha kontrollü yapmamı sağlar.      

3. ESK kullanmak iĢ performansımı arttırır.      

4. ESK sistemi iĢimle ilgili gereksinimlerimi karĢılar.      

5. ESK kullanmak bana zaman kazandırır.      

6. ESK iĢlerimi daha hızlı yapmamı sağlar.      

7. ESK iĢimin kritik yönlerini destekler.      

8. ESK kullanmak, mümkün olandan daha fazla iĢ yapmamı sağlar.      

9. ESK kullanmak verimsiz faaliyetlere harcadığım zamanı azaltır.      

10. ESK kullanmak iĢ etkinliğimi artırır.      

11. ESK kullanmak, yaptığım iĢin kalitesini artırır.      

12. ESK kullanmak verimliliğimi artırır.      

13. ESK kullanmak iĢimi yapmamı kolaylaĢtırır.      

14. Genel olarak, ESK sistemini kullanıĢlı bulurum.      

Algılanan Kullanım Kolaylığı      

1.ESK sistemini kullanırken sık sık kafam karıĢır.      

2. ESK sistemini kullanırken sık sık hata yaparım.      

3. ESK sistemini kullanmak çoğu zaman sinir bozucudur.      

4. ESK sistemini kullanırken sıklıkla kullanım kılavuzuna ihtiyaç 

duyarım. 

     

5. ESK sistemini kullanmak çok fazla zihinsel çaba gerektirir.      

6. ESK sistemini kullanırken karĢılaĢtığım hataları düzeltmek 

kolaydır. 

     

7. ESK sistemi kullanım açısından esnek değildir, katıdır.      

8. ESK sisteminin istediğim Ģeyi yapmasını sağlamak benim için 

kolaydır. 

     

9. ESK sistemi genellikle beklenmedik Ģekilde çalıĢır.      

10. ESK sistemini kullanıĢsız bulurum.      

11. ESK sistemini kullanmak benim için kolaydır.      

12. ESK sistemini kullanırken iĢlerin nasıl yapılacağını hatırlamak 

benim için kolaydır. 

     

13. ESK sistemi, iĢlerin yerine getirilmesinde yararlı rehberlik 

sağlar. 

     

14. Genel olarak, ESK sisteminin kullanımını kolay bulurum.      
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EK 3. Orijinal Ölçeğin Maddeleri 

Perceived Usefulness (PU) Items 

1. My job would be difficult to perform without EHRs (Electronic Health Record).  

2. Using EHRs gives me greater control over my work. 

3. Using EHRs improves my job performance.  

4. The EHRs system addresses my job-related needs.  

5. Using EHRs saves me time.  

6. EHRs enable me to accomplish tasks more quickly.  

7. EHRs support critical aspects of my job. 

8. Using EHRs allow me to accomplish more work than would otherwise be possible. 

9. Using EHRs reduces the time I spend on unproductive activities. 

10. Using EHRs enhances my effectiveness on the job.  

11. Using EHRs improves the quality of work I do. 

12. Using EHRs increases my productivity. 

13. Using EHRs makes it easier to do my job. 

14. Overall, I find the EHRs system useful in my job. 

Perceived Ease-of-use (PEOU) Items 

1. I often become confused when I use the EHRs system.  

2. I make errors frequently when I use the EHRs system.  

3. Interacting with the EHRs system is often frustrating. 

4. I need to consult the user manual often when using EHRs. 

5. Interacting with the EHRs system requires a lot of my mental effort. 

6. I find it easy to recover from errors encountered while using electronic medical 

records. 

7. The EHRs system is rigid and inflexible to interact with.  

8. I find it easy to get the EHRs system to do what I want it to do. 

9. The EHRs system often behaves in unexpected ways.  

10. I find it cumbersome to use the EHRs system.  

11. My interaction with the EHRs system is easy for me to understand. 

12. It is easy for me to remember how to perform tasks using EHRs. 

13. The EHRs system provides helpful guidance in performing tasks. 

14. Overall, I find the EHRs system easy to use. 
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Ek 4:  Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği Kullanım İzni 
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Ek 5. Etik Kurul İzni 
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Ek 6. Ege Üniversitesi Hastanesi Kurum İzni  
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Teşekkür 

ÇalıĢmamda bana destek olan aileme, danıĢman hocam Fahriye Vatan‘a, arkadaĢım 

Merve Güngör‘e ve günün her saati sorularıma usanmadan cevap veren hocam 

Hatice Çamveren‘e teĢekkürler. 

 

 Ġzmir, 27.12.2019 YeĢim PARLAK 
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Özgeçmiş 

2016 yılında Ege Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi‘nden mezun oldum. 2016-2017 

öğretim yılında Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelikte Yönetim 

Anabilim Dalı‘nda yüksek lisans eğitimime baĢladım. 2017 ġubat ayında Ege 

Üniversitesi Hastanesi‘nde hemĢire olarak çalıĢmaya baĢladım ve halen devam 

etmekteyim. 

ĠletiĢim Bilgileri: yesimparlak.yp@gmail.com 
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