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Onsoz

Hemsirelik meslegini yaparken ayni zamanda akademik olarak kendimi gelistirmek
adina basladigim bu siiregte bir ¢ok zorlukla karsilagtim. Duraksadigim, devam
edemeyecigimi diisiindiiglim zamanlar oldu. Bu siirece ailem, Danisman Hocam
Fahriye Vatan, okul arkadasim Merve Gilingdr ve yardimlarini esirgemeyen Hatice
Camveren hocam sayesinde devam edebildim.

Calistigim ortamda elektronik saglik kayitlarinda yeni degisimler yasanmasi, ona
uyum saglama siirecim ve bu asamada kendi adima kabul edigimi sorgularken tezimi
de bu konuda yapmaya karar verdim. Bu konu ile ilgilenen kisilere katki saglamasini

temenni ederim.

[zmir, 27.12.2019 Yesim PARLAK



Ozet
Teknoloji Kabul Modeli Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik Giivenirlik
Calismasi
Amag¢: Bu arastirmanin amaci; Teknoloji Kabul Modeli Olgegi (Technology
Acceptance Model Scale)’ nin Tiirk¢e gegerli ve giivenilir bir ara¢ olup olmadigini
arastirmaktir.
Yontem: Metadolojik tipte olan g¢alisma, bir iiniversite hastanesinde Mart 2019-
Agustos 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Orneklemi ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 253 hemsirenin olusturdugu bu c¢aligmada veriler Teknoloji Kabul Modeli
Olgegi ile toplanmustir. Calismadaki verilerin gecerliginin degerlendirilmesinde dil,
kapsam ve yap1 gegerligi ve glivenirliginin degerlendirilmesinde ise test tekrar test ve
i¢ tutarlilik analizi yapilmustir.
Bulgular: Teknoloji Kabul Modeli Olgegi'nin dil gecerligi icin gevirisi yapilmustir.
Kapsam gecerligi i¢in 14 uzmandan goriis alinmis ve kapsam gecerlik indeks
degerlerinin 0,80-1,00 arasinda degistigi bulunmustur. Yap1 gegerligini saglamak
icin Dogrulayici Faktér Analizi kullanilmistir. Elde edilen degerlere gore RMSEA
0.068; NFI 0.91; CFI 0.949; y2/df ise 2.176>dir. Olgege iki hafta arayla test tekrar
test analizi yapilarak zamana gore degismezligi degerlendirilmistir. Bu analizde
Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayisit sonucuna anlamli bir uyum oldugu
gozlenmistir (r:0.926, p:0.001).
Sonug: Teknoloji Kabul Modeli Olgegi Tiirk toplumunda kullanilmast igin gegerli ve
givenilir bir 6lgme aracidir.
Anahtar Kelimeler; Biligim, elektronik saglik kaydi, algilanan yararlilik, algilanan

kullanim kolayligi, gegerlik, glivenirlik
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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; y2 / 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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Giris
1.1. Problemin Tanim

Hemsirelik kayitlari, etkili hasta bakimi sunumunun 6nemli bir gostergesidir. Ancak
kagida dayali kayitlarin, saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda yiiksek kaliteli
dokiimantasyon ve iletisim gereksinimini karsilamadigina inanilmaktadir
(Akhu-Zaheya, Al-Maaitah ve Hani, 2018). Hastanelerde teknolojiyi kullanmak
giinimiizde ve gelecek icin 6nemlidir ve bir¢ok hastanede bilgi teknolojisi yaygin
olarak kullanilmaktadir (Khajouei ve Abbasi 2017; McDowell, Dillon ve Lending,
2008). Saglik bilgi teknolojisinde elektronik saglik kayitlart gelecek ig¢in en umut
veren araglar arasindadir (Tubaishat, 2018).

Elektronik Saglik Kayitlart (ESK), hastalara ait verilerin sayisal olarak emniyetli bir
sekilde korundugu, bu verilere izni olan kigilerin ulasarak kullanabildikleri
sistemlerdir (Jensen ve Aanestadi, 2007).

ESK, kalite ve standartlar1 iyilestirir, maliyeti diisiiriir, 1yi bir dokiimantasyon, hasta
giivenligini saglar (Ifinedo, 2016; Kowitlawakul, Chan, Pulcini ve Wang, 2015;
Strudwick, McGillisHall, Nagle ve Trbovich, 2018). ESK sayesinde acil durumlarda
hastalarin saglik kayitlarina kolaylikla ulasilmakta ve acil bakim kalitesi artmaktadir
(Kukafka vd., 2007). Hemsirelik uygulamalarin1 kayit altina almak kanuni ve
mesleki olarak olduk¢a onemlidir, ESK’ler ile hemsirelik bakim uygulamalarinin
belgelenmesi saglanir (Bayer, Delice, Ilhan, Ergiin ve Soncul, 2008). ESK saglikla
ilgili uygulamalarin standartlasmasini saglayan en yeni teknolojik uygulamalardir.
Bu sebeple saglik alanindaki yetkin kisiler ESK’lerin kullanimini tesvik etmekte ve
gelecekte tamamen elektronik sistemlerin hakim olacagini belirtmektedir (Holden ve
Karsh, 2010).

Teknolojinin uygulanmasinda insan faktoriiniin yeri biiyiiktiir ve uygulamada insan
faktoriine dikkat edilmemesi sorunlara neden olur (Abdrbo, Hudak, Anthony ve
Douglas, 2009). Saglik sektoriinde ¢ok sayida profesyonel bulunmakta ancak
hemsireler diinyadaki en biiyiik saglik ¢alisan1 grubunu temsil etmektedir (WHO,
2013). Hastanede ¢alisan profesyonel grubun cogunlugunu olusturan hemsireler
mesleklerinin her asamasinda aktif olarak degisimin gerceklesmesine katkida
bulunmaktadirlar (Seren, 2005). Eger hemsireler ESK’leri kabul etmezlerse,

kullantminin kullanigh ve yararli olduguna inanmazlarsa, bu durum teknolojiye kars1



olumsuz bir tutum olusturacaktir. Bunun sonucunda, hemsirelerin sisteme dahil
olmasi ve yeni seyler 6grenmesi zorlasacaktir (Carayon vd., 2011).

Saglik calisanlarinin teknolojiyi kabuliinii degerlendirmek icin c¢esitli teoriler
kullanilmistir. Bu sistemler arasinda en énemlisi “Teknoloji Kabul Modeli (TKM)”
dir (Ifinedo, 2016).

TKM, “Algilanan Fayda (AF) ve Algilanan Kullamim Kolayligi (AKK) nin
kullanicilarin herhangi bir yeni teknolojinin veya inovasyonun kullanim amacinin
temel belirleyicileri oldugunu o©One siirmektedir (Davis, 1989). Literatiir
incelendiginde, hemsirelerin yararlilik algisim1 ve 06zellikle ESK’lerin kullanim
kolayligini arastirmak i¢in TKM'yi kullanan smirli ¢alismalarin oldugunu ortaya
koymustur. Bu durum Lu ve arkadaglar1 (2012) tarafindan pekistirilmistir.

Algilanan kullanim kolaylig1 ve algilanan fayda ne kadar yiiksek olursa, kabul ve
memnuniyet diizeyi de o kadar yiiksek olur. Bu, daha iyi memnuniyet seviyelerinin,
sistemin kullanim1 ve kabuliine yonelik olumlu tutumla iligkilendirildigi anlamina
gelir. Hemsgireler, hasta bakimimin kalitesini artirmak i¢in ESK'yi kullanmak
istemektedir. Bu sayede, sistemi 6grenmeye ve degisime karsi daha az direngli
olmalariyla kabul diizeyleri artacaktir (Aldosari, Al-Mansour, Aldosari ve Alanazi,
2018).

Diinyada yapilan c¢aligmalarda; klinik uygulamalarinda ESK kullanan Suudi
Arabistan Imam Abdiilrahman El Faysal Hastanesi’nde calisan hemsirelerle TKM
kullanilarak yapilan ¢alismada, algilanan fayda ve kullanim kolaylig1 arasinda giiglii
bir iliski oldugu, bu durumun hemsirelerin kabuliinde olumlu bir etki sagladig
goriilmektedir (Aldosari vd., 2018).

Bilgi sistemlerinin kalitesinin Tayvan’daki hemsirelerin elektronik Ogrenme
sistemini kabul etmelerine etkisi iizerine yapilan bir ¢aligmada, algilanan fayda ve
algilanan kullanim kolayliginin 6nemli bir etken oldugu saptanmistir (Hsiao, Chang
ve Chen, 2011).

Tayvan’da hastane bilgi sistemlerinin hemsireler tarafindan kabul edilmesini
etkileyen faktorleri arastirmak icin TKM ve Bilgi Sistemi Bagsar1 Modelinden
tiiretilmis bir degerlendirme modeli olusturularak yapilan ¢alismada, algilanan fayda
ve kullanim kolayliginin sistem kabuliinde 6nemli bir etkisi oldugu goriilmiistiir (Lu,

Hsiao ve Chen, 2012).



ESK'lerin faydasi ve kullanim kolaylig1 algilarin1 arastirmak i¢in TKM kullanilarak
Urdiin’de yapilan bir calismada hemsirelerin ESK'lerin faydasi ve kullanim
kolayligina iliskin olumlu bir alg1 gosterdikleri ve daha sonra teknolojiyi kabul
ettikleri gorilmistiir (Tubaishat, 2018).

Ulkemizde; bir hastanede hemsirelerin kullandig1 elektronik tibbi kayitlarla kullanici
tatmini kalite boyutlarinin orta seviyede oldugu ortaya ¢ikmistir (Eris, 2016).
Istanbul’da 6zel bir hastanede yapilan g¢alismada hemsirelerin ESK’nin verilen
bakimin kalitesini artiracagini ve hastalarin da yasam kalitesinde artis olacagini ifade
ettikleri goriilmiis ancak bakim verilen hasta sayisinda etkili olmadigimni diistindiikleri
saptanmistir (Cakarlar, 2016).

Dahiliye ve cerrahi  hemsirelerinin  ESK’lerin ~ kullanimi  konusundaki
degerlendirmelerinin karsilastirildigi ¢alismada cerrahi hemsirelerinin dahiliye
hemsirelerine gore daha olumlu degerlendirmelerde bulunduklart saptanmistir
(Cmaroglu ve Avct, 2015).

Tiirkiye’de bir tiniversite hastanesinde “Saglik Hizmetlerinde Bilgisayarlara Karsi
Tutumlar igin Degerlendirme Olgegi” kullanilarak yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin bilgisayarlara karst olumlu tutumlar1 oldugu goriilmiistiir (Kaya, 2011).
Kocaeli’nde hemgirelerin elektronik tibbi kayit sistemleri konusundaki goriisleri
kullanim, kalite ve kullanicti memnuniyeti acisindan incelenmistir. Arastirma
sonucunda hemsirelerin kalite ve kullanici memnuniyeti acisindan olumlu
degerlendirmelerde bulunduklari saptanmistir (Top ve Gider, 2012).

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde doktor ve hemsirelerle yapilan hastane
yonetim ve bilgi sisteminin ne kadar kullanilabilir oldugunun belirlenebilmesi i¢in
“Yazilim Kullanilabilirligi Olgiim Envanteri” kullanarak yapilan ¢alismada, olumlu
bir tutum igerisinde olmadiklar1 belirlenmistir. Hem doktorlar hem de hemsireler
tarafindan yakin sonuglar ¢ikan calismada hemsirelerin sistemdeki tiim faktorlere
yonelik olumsuz tutum sergiledikleri gorilmistiir (Yilmaz ve Demirkan, 2012).
Tiirkiye’de eczacilarin elektronik ila¢ hizmeti sistemlerini kabul etmelerine etki eden
faktorleri “Teknoloji Kabul Modeli (TAM), Planlanmis Davranis Kurami (TPB) ve
Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Modeli (UTAUT)” ni birlestirerek
kullanan bir c¢aligma yapilmistir. Algilanan fayda, kullanim kolayligi, davranig

kontrolii ve sistemle ilgili faktdrler eczacilarin davramigsal niyetinin 6nemli



belirleyicileri oldugu ortaya c¢ikmistir. Burada algilanan fayda, davranigsal niyet

tizerindeki en giiclii toplam etkiyi gostermistir (Sezgin ve Yildirim, 2016).

Tirkiye’de  TKM kullanilarak hemsireler iizerinde herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu arastirmada Tubaishat (2018) tarafindan gelistirilen Teknoloji
Kabul Modeli’nin Tiirk toplumuna uyarlanmast icin gecerlik ve gilivenirlik
analizlerinin  yapilmasi amaciyla gerekli sistematik hazirhk ¢alismalar
yiriitilmistir. Calisma sonuglarinin, saglik bilisimi alaninda iilkemizde yapilacak

diger benzer caligmalar i¢in temel referans olmasi beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Teknoloji Kabul Modeli Olgegi gegerli bir dlgek midir?
Teknoloji Kabul Modeli Olgegi giivenilir bir 6l¢ek midir?

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Tubaishat (2018) tarafindan gelistirilen “Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin
hemgsirelerin teknoloji kullanimi konusundaki en uygun o6l¢ek oldugu kabul
edilmektedir. Hemsirelerin  bu 0Olgegi  samimi  bir sekilde doldurdugu

varsayilmaktadir.

1.4.  Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Bir iiniversite hastanesinde kliniklerinde elektronik dosya kullanimina geg¢mis olan
13 Klinik (Dahili birimler, cerrahi birimler, acil servis ve yogun bakimlar) ve bu

kliniklerde gorevli hemsireler aragtirmaya dahil edilmistir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; “Teknoloji Kabul Modeli Olgegi” nin Tiirkce gegerli ve

giivenilir bir ara¢ olup olmadigini incelemektir.



Genel Bilgiler

2.1. Bilisim Kavram

Bilisim; “bilginin sisteme girilmesi, orada muhafaza edilmesi, teknolojik olarak
cabuk ve kolay bir sekilde iletilerek bilgi akisinin saglanmasi” dir (Hogiik, 2007).
Kok’iin (2006) ifadesine gore,

“Bilisim teknolojileri bilgi toplumunun gelisiminde ve bugiinkii halini almasinda en onemli
unsurdur. Bilisim teknolojisi, sirketlerde karar veren yoneticilere bilgi kazandiracak
isletme siire¢lerinin siirdiiriilmesine imkan saglayan teknolojik uygulamalar olarak
tamimlanmaktadir”.

Her organizasyon hizmet alani, yapilan isin ¢esidi ve ¢alisma bigimlerine gore farkli
bilgi sistemlerine gereksinim duyar. Bilisim sistemleri; kurumlarda yonetim
seviyesi, islevsel alan ve yonetime destek olma sekillerine gore degisik sekillerde
smiflandiriimaktadir (Oktal, 2007).

Bilisim teknolojilerinin gelismesi ve degismesiyle birlikte; iletisimin hizlanmasi, cok
daha fazla veriyi depolayabilme, kisa zamanda kapsamli bilgi elde etme, bilgilerin
hedeflenen kitleye ulastirllmas1 ve etkilesim kapasitesinde artisin  olmasi
saglanmistir. Tim bu kolayliklar saglik alaninda bilisim teknolojisinin kullanimini

hizlandirmistir (Ay, 2008; Kalkan, 2015).

2.2.  Saghk Bilisim Sistemleri

Bilisim teknolojilerinin saglikta kullanilmasiyla saglik bilisim sistemleri kavrami
ortaya c¢cikmistir (Tiirkoglu, 2010). Dick ve Steen’e (1997) gore, saglik bilgi
sistemleri ‘bugiin ve gelecekte saglik i¢in temel bir teknolojidir’ ve daha kaliteli bir
saglik hizmetine yol acacak, tip ve hemsireligin bilimsel temelini artiracak, saglik
bakim maliyetlerini azaltacaktir. Saglik kurumlarinda teknoloji giiniimiizde ve
gelecek i¢in gereklidir. Verilen bakimi belgeleme, bakimi planlama ve organize etme
becerilerini iceren bilgi sistemleri daha yaygin hale gelmektedir. Bakim kalitesinin
degerlendirilmesi ve bakimin tiim yonlerinden kalite faydalarinin belirlenmesi saglik
aragtirmalarinda hayati alanlar olarak kabul edilmektedir (McDowell, Dillion ve
Lending, 2008).



Saglik bilgi sistemleri; Klinik Bilgi Sistemleri (KBS) ve Teshis Tedavi Sistemleri
(TTS) seklindedir (Peker, vanGiersbergen ve Bigersoy, 2018).

2.2.1. Klinik Bilgi Sistemleri

Elektronik saglik/hasta kayitlari: Kisilerin  yasamlari  boyunca saglik ve

hastaliklariyla ilgili elektronik ortama aktarilan ¢esitli bilgi olarak tanimlanmaktadir.
Elektronik saglik kayitlar1 hastalara sunulmus olan hizmetin 6lgiilmesi i¢in verilere
kolaylikla erisilmesini saglar, maliyeti distriir, calisan verimliliginin artmasini
saglayarak kurumlarin etkililigini saglar (Vatan, 2014).

Klinik karar destek sistemleri: Saglik profesyonellerine klinik verilerin yonetimi

yoluyla hastalara dair en iyi karart verebilmeleri igin tasarlanmig bilgisayar
sistemleridir. Bu sistemle birlikte hasta verilerini ve tibbi birlestirilerek calisanlarin
karar verebilmelerine destek olmaktadir (Schuh, de Bruin ve Seeling, 2015).

Hemsire bilgi sistemleri: Giliniimiizde hemsirelik adina yapilan her islemin elektronik

olarak bulunmasi zorunluluk olarak goriilmektedir (Omiirbek ve Altin, 2009).

Hasta goriintiileme sistemleri: Yerlesim plani 6zel olarak planlanmis gelismis

teknolojiye sahip tibbi cihazlar ve egitimli saglik personeliyle donatilmis, diger
hastane hizmetlerine gore iistiin 6zellikleri olan birimlerde kullanilir. Bu sistemlerde
hastanin vital bulgular1 monitérlerle takip edilebilmektedir (Vatan,2014).

Klinik iletisim sistemleri: Hastanelerde dogrudan iletisim igin siklikla kullanilan

telefonlarin etkisiz kalmasi nedeniyle hasta bakiminda etkinlik azalmaktadir. Mobil
iletisim araglarinin hastane klinik uygulamalarinda kullanilmasi saglik bakimi i¢in
gerekli olan bilgi gereksiniminin karsilanmasina katki saglayacaktir (Vatan, 2014).
Teletip: Ekici ve Giimiis’e (2016, s.28) gore, teletip “bilgi ve iletisim altyapisi
kullanilarak hastalar:, hekimleri ve saghk kuruluslarini birbirine baglayarak uzak
mesafelerden teshis ve tedavi siirecine katki sunmak veya bunu miimkiin hale getirmeyi
amaglamaktadir. Teletip uygulamalar: cesitli cihazlar ile elde edilen bilgileri toplayarak
saglik kurulusuna ve hekime raporlamakta ve bu yolla bir karar destek sistemi gorevi
gormektedir. ”

Vaka bilesimi: Omiirbek ve Altin’a (2009, s.216) gore, “saglik bakim hizmetlerinin
klinik yonii ile biitge ve politika gelistirme faaliyetlerinin finansal yonii arasinda bir baglanti
ve denge saglayan, saglik sistem ¢iktilarini ve hastalarin durumlarim benzer ozelliklere gore
gruplayarak, klinik ve ekonomik olarak anlamli bir bicimde kategorize eden bilisim

sistemleri” olarak tanimlanmaktadir.



Sanal gerceklik uygulamalari: Cerrahide, saglik c¢alisanlarmin saglik sorunlarini

teshis etmesinde, tip ve saglik hizmetlerindeki meslek gruplarinin egitiminde,
hastalarin rehabilitasyonunda ve egzersiz yaptirilmasit gibi  bircok alanda
kullanilmaktadir (Demirci, 2018).

Sanal gergeklik uygulamalariyla, yeni bir yontemin denenmesi veya 0grenilmesinde
hastanin zarar gormesi engellenmekte ve defalarca kullanilabilmektedir (Vatan,
2014).

Akilli kart uygulamalari: Hastalarin saglik kayitlart saglik kartina yiiklenir. Bu

sayede veriler tasmabilir hale gelir ve saglik hizmetleri igerisinde iletisimi
biitiinlestiren bir sistem kurulmus olur (Cavdar, Sariel ve Akgiin, 2008).

Hastane bilgi yonetim sistemleri: Hastanelerin yonetimi sirasinda kullanilan donanim

ve yazilimlarin tamamina verilen isimdir. Hastane Bilgi YoOnetim Sistemi; hastanin
acil veya normal durumlarda yatigindan ¢ikisina kadar olan tiim islemleri, hastanenin
mali islemleri, randevu, labaratuar ve eczane islemlerinden olusur (Omiirbek ve
Altin, 2009).

Standartlar ve smiflandirma sistemleri:  Saglik hizmetlerini, hasta verilerinin

hastaneler ve uzmanlar arasinda paylagilmasi, degistirilmesi, depolanmasi ve
sorgulanmasi igin entegre edilmesi standardizasyon gerektirir (Joyia, Akram, Akbar
ve Magsood, 2018) .

Klinik uygulama rehberleri: Klinik uygulama rehberleri, 6zel durumlarda saglik

ekibine hastayla ilgili kararlarinda fikir vermek igin olusturulmus sistematik
aciklamalardir (Yakisan ve Set, 2013).

Klinik bakim haritalari: Hastanin hedeflenen sonuca varmasini saglamak i¢in, ilgili
uzmanlarla yapilacak islemleri planli bir sekilde gosteren semalardir (Tapan,

Yildirim ve Alici, 2015).

2.2.2. Teshis Tedavi Sistemleri

Laboratuar bilgi sistemleri: Testlerin siralanmasi, raporlanmasi, verilerin islenmesi,

ornek ve hasta belirleme, kalite kontroliinden olusur (Akkog, 2009).

Radyoloji bilgi sistemi: Tan1 yontemleri arasinda radyolojik goriintiileme oldukca

onemlidir. Resim Arsivleme ve Iletisim Sistemi doktorlarin karar vermesine

yardimci olan en 6nemli sistemlerdendir. Bu sistemle cihazdan alinin goriintiiler ve



bilgiler elektronik ortamda etkili bir sekilde saklanir ve gerektiginde kullanilir
(Ozbek, Yardimsever ve Saka, 2007) .

Eczane bilgi sistemleri: Saglik kurumlarinda regete takibi, tabela hazirlanmasi, stok

takibi yapilmasini saglayan sistemlerdir (Akkog, 2009).

2.3. Hemsirelik Bilisimi

Hemsirelik bilisiminin  birgok tanimi yapilmistir.  “Bilgisayarlarin - hemgirelik
hizmetlerinde kullanimi”, “hemsgirelik bakiminin her asamasinda bilgisayar, bilgi ve
hemgirelik biliminin kullamilmasi1”, “bilgi teknolojisinin hemgirelik islemlerinde
kullamimi”, * hemgirelik uygulamalarinda kullanmak iizere bilgiyi yonetmek ve
islemek icin hemsgirelik, bilgi ve bilgisayar bilimlerinin birlesimi” tanimlamalarin bir
kismidir (Cakarlar ve Mendi, 2016; Murphy, 2010).
Hemsirelik bilisimi 198011 yillardan itibaren literatiirde yerini almistir. Amerikan
Hemgireler Birligi 1992 yilinda hemsirelik bilisimini uzmanlik alan1 olarak
tanimlamistir (Aksayan, 2016).
Hemsirelik bilisiminin gelismesi i¢in, hemsirelerin bilgi teknolojisi ve bilgisayara
hazir olusluk diizeyi 6nemli bir faktérdiir (Ozel, Urkmez, Demiray ve Cebeci, 2014).
Bilgisayarlarin hemsirelik disiplinine olan katkilar1 sunlardir (Ay, 2009; Kdse, 2012);
e Bakim planlarinin standartlagtirilmasi ve bilgisayar ortamina uyarlanmasi
sayesinde harcanan zamani ve kirtasiyeyle ilgili is yiikiinii azaltirken hastaya
ayrilan zamanin artmasi saglanmis olur.
e Hastaya ait kayitlarin diizenli ve kolay ulasilabilir olmasi1 sayesinde daha
kapsamli bakim plan1 hazirlanabilir.
e Elektonik ortama kaydedilen gozlemlerin giivenilirligi artar, hatalar azalir,
zorunlu hatirlatmalar sayesinde gozlem sayisi artar.
e Sistemli ve dogru olarak yapilmis kayitlar sayesinde hemsirelerin korunmast
i¢in yasal bir belge olur.
e Saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi kolaylastirir.
e Yonetici hemsirenin bakimi objektif degerlendirmesini saglar.
e Tiim verilerin kaydedilip depolanabilmesi sayesinde arastirmalara kaynak
olur ve 6grenme araci olarak rehber olusturur.
Hemsirelik bilisiminin gelismesi icin, hemsirelerin bilgi teknolojisi ve bilgisayara
hazir olusluk diizeyi énemli bir faktordiir (Ozel, Urkmez, Demiray ve Cebeci, 2014).
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2.4. Elektronik Saghk Kayitlar:

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimima (2006, s.100) gére, ESK acil durumlar da dahil
olmak {izere kisinin tim yasami boyunca saglik personelleri tarafindan elektronik
olarak girilmis, tiim kisisel saglik bilgilerini icerir.

Hastanelerde elektronik saglik kayitlarinin kullaniminda artis olmasinin sebebi hasta
giivenligi ve hasta tatmini saglamasi, kaliteyi ve kurumsal etkililigi arttirmasindandir
(Top ve Gider, 2012).

Aksayan’a (2016, s.533) gore, hemsirelik alaninda ESK’nin kullanimiyla ilgili
caligmalarda kimi yararlarina karsin kimi dezavantajlarina iligkin sonuglar da elde
edilmistir. Oregin; Edwads ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda hemsireler
kayitlarin okunakli olmasini, verilere ulasimi ve disiplinler arasi paylagimini
kolaylastirmasin1 dnemli yararlar1 arasinda belirtmislerdir. Ancak, kayitlarin tiimiiyle
elektronik ortamda olmamasi nedeniyle hem kagida hem bilgisayara girilen
kayitlarin ¢ift ise yol agtigi, bunun da hasta bakimi i¢in ayrilan siireyi kisalttigi,
bilgisayar sayisinin azligi ya da hasta basinda kayit yapilamamasi gibi alt yapisal
nedenlerle is akisinda bozulmalarin oldugu, sisteme uyum zorlugu nedeniyle
verimlilikte gecici kayiplarin oldugu, ayrica gizlilik ve giivenlik sorunlariyla

karsilasilabildigi gibi dezavantajlar da siralanmustir.

2.5.  Bilgi Teknolojileri Adaptasyon Modelleri

Bilgi teknolojileri adaptasyonunu etkileyen o6zellikler ile ilgili yapilmis cesitli
aragtirmalar bulunmaktadir. Bu adaptasyon modelleri, bilgi teknolojileri kullanim
niyetini, davramisini ve tutumunu etkileyen etmenler olarak birgok sekilde
siniflandirilmistir (Yorgancioglu, 2015).

Bu modellerden bazilar1 sunlardir; “Teknoloji Kabul Modeli (TAM), Sebepli Faaliyet
Teorisi (TRA), Planlanmis Davranis Kurami (TPB), Yeniligin Yayilimi Kurami
(IDT), Sosyal Biligssel Kuram (SCT), Motivasyon Modeli (MM), C-TAM-TPB
(Combined TAM-TPB), Kisisel Bilgisayar Kullamim Modeli (MPCU), TAM'in
genisletilmis hali olan TAM2, sekiz modelin sentezi olan Birlestirilmis Teknoloji
Kabul ve Kullamim Modeli (UTAUT) ve Komposit Bilgi Teknolojileri Benimseme
Modeli (CITAM) ”(Tat, 2018).



2.6. Teknoloji Kabul Modeli

“Teknoloji Kabul Modeli (TKM)” bilisim teknolojilerinin kabul edilmesi ve
kullanilmasiyla ilgili en fazla kullanilan modeldir (Ozer, Eris ve Ozmen 2012).

TKM, Davis tarafindan bilgi sistemlerinin kullanici tarafindan kabul edilmesini
belirlemek amaciyla gelistirilen “Sebepli Faaliyet Teorisi” nden uyarlanmuistir.

TKM, bir bireyin teknoloji kabuliiniin teorik temeli olarak genis c¢apta
kullanilmaktadir. Ciinkii inanglar, tutumlar, davranigsal niyetler ve bireylerin yeni bir
teknolojiyi nasil kabul ettigi hakkindaki ger¢ek kullanim arasinda teorik baglantilar
saglar (An, Hayman, Panniers ve Carty, 2007).

Davis’e gore (1989); “tutum herhangi bir olaya olumlu veya olumsuz davranis
gosterme durumu,; niyet, kisinin karsilastigt bir teknolojiyi kullanmayr kabul etmesi
veya reddetmesi; algilanan kullanim kolayligi, bireyin belirli bir sistemi kullanmanin
fiziksel ve zihinsel ¢abalardan arimmis olacagina inanma derecesi; algilanan fayda,
bir bireyin belirli bir sistemi kullanmanin is performansini artiracagina inanma
derecesi”dir.

TKM, algilanan fayda ve kullanim kolayliginin, bilgi teknolojisinin kullaniminin
temel belirleyicileri oldugunu varsaymaktadir (McDowell vd., 2008).

Davis (1989), “teknolojinin gercek kullamiminmin, algilanan fayda ve algilanan
kullamim kolayhig: tarafindan etkilendigini” 6ne stirmustiir.

Bilgisayar sistemlerini kabul etmedeki Kilit belirleyiciler, bilgisayar sisteminin
performans1 artirmaya yardimci olacagina ve bilgisayar sisteminin kullaniminin
kolay olduguna inanmasidir. Bu iki anahtar belirleyici, kullanicinin bilgisayar
sistemine yonelik tutumunu ve sistemi kullanma niyetini etkiler. Sistemi kullanma
niyeti daha sonra son kullanicinin gergek davranigina yol agar (Kowitlawakul, Chan,
Pulcini ve Wang, 2015).

Teknoloji Kabul Modeli (Davis, 1989)

Algilanan
Fayda
(AP Ry N
;7 ™ et
[),s/ \\\\ K"ullz}{*;:lna l)'?vn:_a;:lwa . Gergek
Etkenler st LORER 260N Kullanim
~ B tutum Niyet
e P (DDN)

Algilanan ~
Kullanim kolaylig:
(AKK)

Sekill. Teknoloji Kabul Modeli
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2.7.

Teknoloji Kabul Modeli ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar

Teknoloji Kabul Modeli ile ilgili olarak yapilmis ¢alismalarin Gzeti Tablo 1’de

gorilmektedir.

Tablo 1. Teknoloji Kabul Modeli le Igili Calismalar

“Segars, A. H. ve Grover, V. (1993)”

Dogrulayict  faktér analizi  yaparak
Davis’in (1989) ortaya koydugu model
ile ilgili dlgeklerin gegerli ve giivenilir

oldugunu belirlenmislerdir.

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

R. ve Tam, K. Y. (1999)”

Doktorlarin  saglik alaninda tele-tip

teknolojilerini kullanmalarin ve
benimsemelerini anlayabilmek amaciyla,
TKM

kullaniminin uygunlugunu

incelemislerdir.

“Gong, M., Xu, Y. ve Yu, Y. (2004) "

Egitim ¢evresinde bilgi teknolojilerini
kabul etmenin unsurlarini arastirmak,
incelemek i¢cin TKM kullanilmis ve

algilanan fayda ve algilanan kullanim

kolayligi  degiskenlerinin  davranigsal
tutum  lizerine etkisi oldugunu
belirlemislerdir.

“Khaled, A. A. ve Alkhateeb, F. B.

Sili ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi iki

(2008)” gelismekte  olan  iilkede  internet
kullaniminin, kisiler tarafindan
kabullenilmesini ~ 6ngdrebilmek  igin
TKM kullanmiglardir.

“Hsiao, J. L.,Chang, H. C., ve Chen, R. | Bilgi sistemlerinin kalitesinin

F.(2011)” Tayvan’daki  hemsirelerin  elektronik

o6grenme sistemini kabul etme durumuna

etkisi  lizerine  yapilan  calismada
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algilanan fayda ve algilanan kullanim

kolayligimin etkileri oldugu saptanmustir.

“Cam, H. (2012)”

Arastirmada bilisim uzmanlarinin “Bulut
Bilisim  Teknolojisi”  uygulandiginda
etkenlerin literatiirde
kabul

anlamda

etkilenilen
kullanilan teknoloji modeliyle
istatistiksel belirlenmesi

hedeflenmistir.  Bilisim  uzmanlarinin

“Bulut Bilisim Teknolojisi’ni uygulama
niyetlerini, teknolojiden

%99,8

algiladiklari

fayda faktoriiniin oraninda

etkiledigi goriilmiistiir.

“Lu, C. H.,Hsiao, J.L., ve Chen, R. F.
(2012)”

Tayvan’da hastane bilgi sistemlerinin
hemsireler tarafindan kabuliinii etkileyen
faktorleri arastirmak i¢in TKM ve Bilgi
Sistemi Basar1 Modeli’nden tiiretilmis
bir degerlendirme modeli olusturularak
yapilan calismada algilanan fayda ve
kullanim kolayliginin sistem kabuliinde

onemli bir etkisi oldugu goriilmiistiir.

“Turan, B. ve Hasit, G., (2014)”

Sinif dgretmenlerinin Bilgi ve Iletisim
Teknolojisi araglar1 kullanimlart TKM
ile aciklanmaya caligilmis olup TKM’nin
kullanim

gerceklesen davranisini

aciklamada yeterli oldugu belirlenmistir.

“Tiifekci, O.K. (2014)”

Karekodlarin pazarlama iletisimi rolii
TKM ile incelenmistir ve karekodlarin
pazarlama iletisimi rolii pozitif yonde ve

anlamli olarak aciklanmuistir.
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“Kowitlawakul, Y..Chan, S. W. C,

Pulcini, J., ve Wang, W. (2015)”

Hemsirelik 6grencilerine ESK kullanma
yetkinligi kazandirmak icin ‘hemsirelik
egitiminde elektronik  saghik kaydi
(HEESK)’ gelistirilmistir. Ogrencilerle
TKM kullanilarak yapilan ¢alismanin
sonucunda 6grencilerin HEESK'yi kabul
etmelerini artirmak  igin, ESK
kullanmaya yonelik olumlu bir tutum
gelistirmenin  ve algilanan faydanin
arttirllmasinin - ¢ok  6nemli  oldugunu

gostermistir.

“Sezgin, E., Ozkan-Yildirim, S. (2016)”

Tiirkiye’de eczacilarin elektronik ilag
hizmeti sistemlerini kabul etmelerine etki
eden faktorleri “Teknoloji Kabul Modeli
(TAM), Planlanmis Davranis Kurami
(TPB) ve Birlestirilmis Teknoloji Kabul
ve Kullamim Modeli (UTAUT)” ni
birlestirerek kullanan calismada
algilanan fayda, kullanim kolayligi,
davranis kontrolii ve sistem faktorlerinin
eczacilarin davranigsal niyetinin 6nemli

belirleyicileri oldugunu gostermistir.

“Cubuk¢u,  Z.,Tosuntas,  S.B.
Kircaburun, K. (2017)”

ve

TKM c¢ergevesinde 6gretmen adaylarinin
mobil teknolojilere yonelik goriisleri
incelenmis olup arastirma sonucunda
Ogretmen adaylarinin mobil teknolojileri
Ogretim amaclt kullaniminda algilanan
kullanighlik  ve algilanan  kullanim

kolayliginin tutumlari iizerinde;
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tutumlarinin mobil teknolojilere yonelik
davranigsal  niyetleri  iizerinde ve
davranigsal ~ niyetlerin  kullanimlar
iizerinde olumlu etkisi oldugu ortaya

konmustur.

“Aldosari, Al-Mansour, Aldosari, ve | Klinik uygulamalarinda ESK kullanan
Alanazi, (2018)” Imam  Abdiilrahman  El  Faysal
Hastanesi’nde calisan hemsirelerle TKM
kullanilarak yapilan ¢aligmada algilanan
fayda ve algilanan kullanim kolaylig1
arasinda kuvvetli korelasyon oldugu bu
durumun hemsirelerin kabuliinde olumlu

bir etki sagladig gortilmektedir.

2.8.  Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Birgok calisma igin veri toplama asamasinda 6lgme araglari kullanilir. Olgme

araglarinda en 6nemli nitelik, gegerlik ve giivenirliktir (Cam ve Arabaci, 2010).

2.8.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi/Dil Uyarlamasi

Toplanan verilerin nitelikli olmast i¢in Ol¢glim araglarinin nitelikli olmasi gerekir
(Erefe, 2002). Olgek gelistirme siirecinde hazir bir dlgegin uyarlanmasi veya yeni bir
Olgek gelistirilmesi yoluna gidilebilir (Capik, Goziim ve Aksayan, 2018; Deniz,
2007).

Arastirmacilar kullanmasi gereken Ol¢iim araci i¢in destek saglayacak kurumlar
siirlt oldugundan yurt disinda gelistirilmis bir 6l¢egi uyarlamay1 ya da gelistirmeyi
tercih etmektedirler (Ciim ve Kog, 2013).

2.8.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

2.8.2.1. Gecerlik

Olgme aracinin ulagmaya calistign amaci farkli dzelliklerle karistirmadan Slgme

miktaridir (Ozdemir, 2018). Gegerligi saglanmis olan araclar sayesinde neyi 6lgmek
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istedigimizi ve maddelerin hedefimizi dogru bi¢imde olgiip 6lgmedigini goriiriiz
(Ercan ve Kan, 2004). Gegerlik, bir testin dlgmek istedigi 6zelligi 6l¢mesi ile ilgili
bir kavramdir. Bu baglamda, bir test Olgmek istedigi ozelligi dogru ve diger
ozelliklerle karistirmadan Slgiiyor ise bu testin gegerli oldugu soylenir (Alpar, 2014).
Gegerlik diizeyini -1.00 ve +1.00 arasinda yer alan gecerlik katsayis1 degerleri
gosterir. Bu deger arttikga Olgegin hedefimizi dogru O6lgme miktar1 artmaktadir
(Karakog¢ ve Donmez, 2014).

Olciit Gegerligi: Olgiime gore elde edilen degerlerin bir ya da birden fazla dis dlgiitle

iligkisini ortaya koyan gegerlik yontemidir. Yordama/kestirim ve es zaman olarak
ikiye ayrilmaktadir (Karakog ve Donmez, 2014).

Yordama/Kestirim Gegerligi: Olgmenin énceden yapilip gelecekte olusacak olan bir
davranisla iliskisinin incelenmesidir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014).

Es zaman Gegerligi: Gegerliligi test edilen Olcekle beraber gegerliligi ge¢miste

belirlenmis ve aymi alanda kullanilan diger bir dlgek uygulanir sonrasinda ikisi
arasindaki iliskiye bakilir. Bu korelasyon katsayisi 6l¢egin eszamanli gegerliligini
ortaya koyar (Karako¢ ve Donmez, 2014).

Yap1 Gegerligi: Baglanti bulundugu varsayilan birden fazla degisken arasindaki

korelasyonun anlasilip yorumlanmasini saglamak amaciyla yapiy1 kiiciik bir nitelige
ulagtirmaktir (Cakmur, 2012). Agiklayict faktor analizi Biiyiikoztirk’iin (2002,
s.472) tanimlamasina gore, “degiskenler arasindaki iliskilerden hareketle faktor bulmaya,
teori iiretmeye yonelik bir islemdir”. Dogrulayici faktor analizi degiskenler arasindaki
korelasyonu gosteren faktor analizine gore onceden belirlenen hipotezlerin stnanmasi

talep ediliyorsa bu yontem kullanilir (Biiyiikoztiirk,2002).

2.8.2.2. Giivenirlik

“Bir 6l¢me araciyla ayni kosullarda tekrarlanan olgiimlerde elde edilen ol¢iim degerlerinin

kararliligimin bir gostergesidir (Ercan ve Ismet, 2004, s.212).”

Cronbach Alfa (o) Giivenirligi: Olgeklerde i¢ tutarlilik giivenirligini saptamak igin

Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 hesaplanmaktadir. Cok boyutlu o6l¢eklerin
giivenirligi hesaplanirken sadece cronbach alfa degerine bakmak yetersiz geldiginden
test-tekrar test veya paralel formlar giivenirlik yontemlerinin kullanilmasi da tavsiye

edilmektedir (Sencan, 2005; Tavsancil, 2006).
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Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ekteki maddelerin birbiriyle olan uyumunu ve 6l¢iilmesi

istenen degiskeni temsil etme giiciinii gosterir (Delice ve Ergene, 2015).

Cronbach Alpha degerine yonelik: 0,00<0<0,40 ise Ol¢ek giivenilir degildir,
0,40<0<0,60 degerleri arasinda ise giivenilirlik diisiik, 0,60<0<0,80 degerleri
arasinda Olgek oldukca giivenilir, 0,80<0<1,00 degerlerinde ise Olgek yiiksek
derecede giivenilirdir (Yildirim, 2010).

Test- Tekrar Test Giivenirligi: “Test- Tekrar Test Teknigi” diger bir adiyla zamana

gore degigmezlik teknigi bir gruba ayni Olgme aract uygulanip iki ila dort hafta
arasinda tekrar uygulanarak ¢ikan sonuglar arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla
elde edilir (Ergin,1995; Tavsancil, 2006).

Olgegin zamana gore degismezligini test etmek igin Onerilen test tekrar test
giivenirligi i¢in “Pearson’un ¢arpim momentler korelasyonu” kullanilir (Goziim ve

Aksayan, 1999).
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Gerec¢ ve Yontem

3.1.  Arastirmanmn Tipi

Arastirma, Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin Tiirkge halinin dil uyarlamast,

gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla metodolojik bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma bir {iniversite hastanesinde Mart 2019-Agustos 2019 tarihleri arasinda
yiriitilmistlr. Arastirmanin test-tekrar test uygulamalar1 ise Haziran aymin ilk ve
son haftas1 yliriitiilmiistiir.

Aragtirmanin uygulandigir hastane cerrahi bilimler, dahili bilimler ve temel tip
bilimleri basta olmak tlizere tiim branslarda 43 anabilim dali, bunlara bagli 44 bilim
dali olmak tiizere toplam 87 birim hizmet vermektedir. Toplam 5640 personeli ve
1809 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanenin elektronik saglik kayitlarina gegisi 2015
yilinda baglamis olup pilot c¢alismalar yapilarak kapsami giin gectikce
arttirilmaktadir.  Hastanenin elektronik saglik kaydina gecisi tamamen bitmemis
oldugundan 13 klinikle (Dermatoloji, Néroloji, Uroloji, KBB, Cocuk Cerrahisi,
Kardiyoloji, Onkoloji, Hematoloji, Dahiliye, Acil, Gogiis Hastaliklari, Yanik Birimi)

calisma yapilmistir.

3.3.  Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, bir iniversite hastanesinde, elektronik dosya kullanimina
gecilmis olan kliniklerde gorevli hemsireler olusturmustur (N:422). Arastirma
orneklemini bu kliniklerde calisan, ulasilabilen ve c¢alismaya katilmaya goniillii olan
hemsireler olusturmustur. Olgek ¢alismalarinda &rneklem biiyiikliigii i¢in genel
olarak madde sayisimin Bes kati ve daha fazlasi olmasi beklenmektedir
(Biiytikoztiirk, 2015). Arastirmaya katilmay1 kabul eden 252 hemsire ile ¢alisma
yiirlitiilmiis ve 6rneklem biiytikliigiinde madde sayisinin dokuz katina ulasilmistir.

Ulasilabilirlik orani ise %59’dur.
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3.4.  Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

“Teknoloji Kabul Modeli Olgegi” hemsirelere arastirmay1 yiiriiten kisi araciligiyla
elden dagitilip sonrasinda kapali zarf i¢cinde toplanarak uygulanmistir. Bir tiniversite
hastanesinde orneklem 6zelliklerine uygun olan 30 hemsire ile test tekrar test
analizleri yapilmistir. Bu asamada ilk test ve son test arasindaki siire iki hafta olarak

belirlenmistir.

3.5.  Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplamak i¢in “Tanitict Bilgi Formu” ve “Teknoloji Kabul Modeli

Olgegi” kullanilmustir.

3.5.1. Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan TKM ilgili yapilmis olan caligmalar, géz Oniine alinarak
hazirlanan formda; “yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢calistigi klinik,
mesleki tecriibe yili, ESK kullanma siiresi, bilgisayar kullanma becerisi, bilgisayar

egitimi alma durumu” nu belirlemeye yonelik toplam 9 soru yer almaktadir.

3.5.2. Teknoloji Kabul Modeli Ol¢egi

Hemsirelerin teknoloji kabul diizeyinin belirlenmesi i¢in, Tubaishat (2018)
tarafindan gelistirilen ‘Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’ kullanilmistir. Tubaishat bu
calismay1 15 hastaneden 1539 hemsire ile yiirtitmiistiir.
Algilanan Fayda
Bu boyut kisinin sistemi kullanirken is performansinin artacagina inanmasini élgen
14 maddeden olugmaktadir. Orjinal calismadaki cronbach alfa degeri 0.97 dir.
Algilanan Kullanim Kolayhg:
Bu alt boyut ise kisinin sistemi kullanirken c¢aba gerektirmeyecegine inanma
derecesini 6lgen 14 maddeden olugsmaktadir. Cronbach alfa degeri ise 0.91 dir.
Iki alt boyut ve 28 maddeden olusan besli likert tipindeki 6lgegin puanlandirilmas,
“kesinlikle katilmiyorum (1)'dan, kesinlikle katiliyorum (5)'a” dogru artan sekildedir.

Olgekten alinabilecek maksimum puan 140 iken, minimum puan 28’dir.
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3.6.  Verilerin Degerlendirmesi

Gegerlik-giivenirlik analizleri tamamlandiktan sonra elde edilen dlgegin puanlamalari

ile istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir. Gegerlilik-glivenirlik analizleri igin

“SPSS 22 paket programi ve AMOS 22 Programi” kullanilmistir.

Tablo 2. Teknoloji Kabul Modeli Olcegi’nin Gegerliginin Belirlenmesinde

Kullanilan Yontemler ve Analizler

Gecerlik Yontemleri

Gecerlik Yontemi Icin Kullamlan

* Yiizeyel Gegerlik

Analizler
Dil Gecgerligi Uzman Cevirisi ve Geri Ceviri
On Uygulama
“Icerik/Kapsam Gegerligi
e Uzman Goriisii KGI hesaplanmasi

Ornekleme  dahil  edilmeyen 20
hemsireden 0On uygulama yapilarak
Olcegin okunabilirligi ve anlasilabilirligi
hakkinda diisiincelerinin alinmasi ve

gerekli degisikliklerin yapilmasi

Yap1 Gegerligi

Aciklayici ve Dogrulayici Faktor Analizi

Tablo 3. Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin Giivenirliginin Incelenmesinde

Kullanilan Yontemler ve Analizler

Giivenirlik Yontemleri

Giivenirlik Yontemi I¢in Kullamlan

Analizler

I¢ Tutarhhik

Cronbach Alpha Giivenirlik Analizi

Zamana Karsi1 Degismezlik

Test-Tekrar Test Yontemi

Intra Class Korelasyon
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3.7. Arastirmanin Siiresi ve Olanaklar

Arastirma konusunun belirlenmesi ve gereken hazirliklar Ekim2018-Aralik
2018de yapilmistir. Tez oOnerisi 08.03.2018’de sunulmustur. Arastirmaya dair izin
yazilar1 alindiktan sonra Mayis 2019-Temmuz 2019 tarihleri arasinda veriler
toplanmistir. Temmuz 2019-Eyliil 2019 tarihlerinde verilerin degerlendirilmesi ve

analizi tamamlanmustir.

Tablo 4. Arastirma Siirecinin Zaman Cizelgesi

Literatiiriin Taranmasi Ekim 2018-Aralik 2019

Tez Konusunun Belirlenmesi

" Mart 2019
Tez Oneri Hazirlanmasi ve Sunumu

y Ocak 2019- May1s 2019
Etik Kurul ve Kurum Izinlerinin Alinmasi

Mayis 2019-Temmuz 2019

Veri Toplama
: .. Agustos 2019
Veri Analizi
Rapor Yazimi Haziran 2019-Ekim 2019

Tez Bitirme Sinavi

3.8.  Arastirmanin Etigi

Calismanin vyiiriitilmesi i¢in “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik
Kurulu(16/05/2019-E.152432) "ndan  ve  ¢alismanin  yapilacagi  hastanenin
yonetimlerinden gerekli yasal izinler alinmistir. Arastirmada &lgegi i¢in Teknoloji
Kabul Modeli Olgegi’ni kullanan Ahmad Tubaishat’tan 22.12.18 tarihinde mail
yoluyla izin alinmistir.

Veri toplama araglarinin uygulanmasindan once g¢alismaya katilmayr kabul eden
hemsireler calismanin amaci hakkinda bilgilendirilmis ve sdzel onam alinmistir.
Toplanan veriler yalnizca aragtirma amaglari igin kullanilmis olup kimlikler gizli

tutulmustur.
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Bulgular
Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin Tiirk¢eye uyarlamasi, gecerlik ve giivenirliginin
saglanmas1 amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 bu kisimda aciklanmustir.
4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, calisilan klinik, mesleki
tacriibe y1l1, elektronik saglik kaydi kullanma siiresi, bilgisayar egitimi alma durumu

ve bilgisayar kullanma yetenegine ait bulgular bulunmaktadir.

Tablo 5. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi (n=253)

Hemsirelerin 6zellikleri n(%o)
Cinsiyet
Kadin 225 (88.9)
Erkek 28 (11.1)
Yas Gruplan
23-28 Yas 93 (36.8)
29-35 Yas 81 (32.0)
36-42 Yas 52 (20.6)
43-49 Yas 21 (8.3)
50-56 Yas 6 (2.4)
Medeni Durum
Evli 136 (53.8)
Bekar 117 (46.2)
Egitim Durumu
On Lisans 1(0.4)
Lisans 236 (93.3)
Lisans Ustii 16 (6.3)
Klinik
Acil Servis 31(12.3)
Cerrahi Birimler 24 (9.5)
Dahili Birimler 103 (40.7)
Yogun Bakimlar 94 (37.2)
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Bilgisayar Egitimi

Evet 181 (71.5)
Hay1r 72 (28.5)
Bilgisayar Yetenegi
Cok Zayif 5(2.0)
Zayif 26 (10.3)
Iyi 183 (72.3)
Cok lyi 39 (15.4)

Tablo 2’de arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimlart yer
almaktadir. Buna gore hemsirelerin %88.9’u kadin, %11.1°1 ise erkeklerden
olugmaktadir. Hemsirelerin %36.8°1 23-28 yas, %32si 29-35 yas, %20.6’s1 36-42 yas,
%8.3°1 43-49 yas ve %2.4’1 50-56 yas grubunda oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
%353.8’1 evli grubu olustururken %46.2°si bekardir. Hemsilerin %93.3’ti lisans
mezunudur. Klinik servis c¢alisma dagilimlart ise %40.7’sini dahili birimler,
%37.2’sini yogun bakimlar, %12.3’1 acil servis ve %9.5 cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerden olusmaktadir. Hemsirelerden bilgisayar egitimi aldiklarini sdyleyenler
%71.5 iken, hayir yanitin1 verenler %28.5°dir. Hemsireler arasinda bilgisayar
yeteneklerini ¢ok iyi gorenler %15.4, iyi gorenler %72.3, zayif gorenler %10.3, ¢ok

zayif gorenler ise %2 dir.

22



4.2.  Olgegin Gegerlik ve Giivenirlik Analizine Iliskin Bulgular

“Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin” uygulanmasiyla toplanan veriler gegerllik
analizi bulgular1 ve gilivenirlik analizi bulgular1 olarak iki baslik altinda agiklanmustur.

4.2.1. Olcegin Gecerlik Analizi Bulgular

Bu calismada, “Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin” gecerlik analizlerinde dil,

igerik-kapsam ve yap1 gegerliligi kullanilmistir

4.2.1.1. Icerik ve Kapsam Gegerligi

Tiirkce’ye uyarlama amaciyla Olgeklerin  dil gecgerligine yonelik ¢alismalar
yapilmistir. Teknoloji Kabul Modeli’ni temel alarak ¢alismasinda kullanan, Al Al-
Bayt Universitesi’nde Yetiskin Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalinda dogent olan
Ahmad Tubaishat’dan e-mail yoluyla izin alinarak (EK 4) 6l¢egin 6zgiin tam metni
elde edilmistir. Olgeklerin dncelikle Tiirkge ve Ingilizce’ye hakim bes dgretim iiyesi
ve iki ayr1 dil bilimci tarafindan gevirileri yapilmistir. Ardindan arastirmaci ve
damsmaniyla 6lcegin Tiirkce formu tekrar diizenlenmistir. Olgek bagimsiz bir dil
bilimci uzman tarafindan yeniden Ingilizceye ¢evrilmistir. Tiirkge form iki 6gretim
tiyesi tarafindan 6zgilin dildeki asli ile karsilastirilip, orijinal olmayan maddelerin
Tiirkce ifadeleri tekrar degerlendirilmistir. Son haline getirilen 6lgek, hemsirelik
alaninda 14 degisik uzman 6gretim liyesi [Hemsirelikte Yonetim (n:5), Hemsirelikte
Ogretim (n:2), Hemsirelik Esaslar1 (n:1), Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
(n:4), Psikiyatri Hemsireligi (n:1), Halk Sagligi (n:1)] tarafindan degerlendirilip
kapsam gegerliligi i¢in goriis alinmis ve Onerileriyle son haline getirilmistir.

Olgegin kapsam gecerligi yapildiktan sonra 20 kisiyle yapilan pilot c¢alismayla
maddelerin anlasilirhig1 tespit edilmis ve Olglim yapilacak alana uygun oldugu

sonucuna varilmistir.
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Tablo 6. Teknoloji Kabul Modeli Ol¢egine Yonelik Maddelerin KGi Puanlan

Madde No KGI
1. ESK olmadan isimi yapmam zor olur. 1,00
2. ESK kullanmak isimi daha kontrollii yapmami saglar. 1,00
3. ESK kullanmak is performansimi arttirir. 1,00
4, ESK sistemi isimle ilgili gereksinimlerimi karsilar. 0,92
5. ESK kullanmak bana zaman kazandirir. 1,00
6. ESK islerimi daha hizli yapmam saglar. 1,00
7. ESK isimin kritik yonlerini destekler. 0.92
8. ESK kullanmak, miimkiin olandan daha fazla is yapmami saglar. 0,92
9. ESK kullanmak verimsiz faaliyetlere harcadigim zamani azaltir. 1,00
10. ESK kullanmak is etkinligimi arttirir. 1,00
11. ESK kullanmak, yaptigim isin kalitesini arttirir. 1,00
12. ESK kulanmak verimliligimi arttirir. 1,00
13. | ESK kullanmak isimi yapmami kolaylastirir. 1,00
14, Genel olarak, ESK sistemini kullanigh bulurum. 0.92
15. ESK sistemini kullanirken sik sik kafam karisir. 1,00
16. | ESK sistemini kullanirken sik sik hata yaparim. 1,00
17. | ESK sistemini kullanmak ¢ogu zaman sinir bozucudur. 1,00
18. | ESK sistemini kullanirken siklikla kullanim kilavuzuna ihtiya¢ duyarim. 1,00
19. ESK sistemini kullanmak ¢ok fazla zihinsel ¢aba gerektirir. 1,00
20. | ESK sistemini kullanirken karsilastigim hatalari diizeltmek kolaydir. 0,81
21. ESK sistemi kullanim agisindan esnek degildir, katidir. 0,82
22. | ESK sisteminin istedigim seyi yapmasini saglamak benim i¢in kolaydir. 1,00
23. ESK sistemi genellikle beklenmedik sekilde calisir. 0,92
24, ESK sistemini kullanigsiz bulurum. 1,00
25. ESK sistemini kullanmak benim i¢in kolaydir. 0,85
26. | ESK sistemini kullanirken islerin nasil yapilacagini hatirlamak benim i¢in | 0,92
kolaydir.
27. | ESK sistemi, islerin yerine getirilmesinde yararli rehberlik saglar. 0,92
28. | Genel olarak, ESK sisteminin kullanimin1 kolay bulurum. 1,00
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Tablo 4te olgek maddeleri KGI degerlerinin 0,80-1,00 arasinda degistigi
goriilmektedir.
Oneriler sonrasinda pilot uygulama 20 hemsireyle yapilmistir. Hemsireler dneride

bulunmamustir.
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4.2.2. Teknoloji Kabul Modeli Ol¢egi’nin Yapi Gegerliginin incelenmesi

Tablo 7. Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin Boyutlarina Yénelik Aciklayici
Faktor Analizi Sonuclar

Teknolojik Kabul Model Ol¢ek Maddeleri ve D"“F‘;‘;:t“élf‘“s Aciklanan
Varyans
Boyutlar Yiikleri* y
Algilanan Fayda (¢=0.961)
AF1 ESK olmadan isimi yapmam zor olur. 0.660
ESK kullanmak isimi daha kontrolli
AF2 0.680
yapmami saglar.
AF3 ESK kullanmak is performansimi arttirir. 0.819
ESK sistemi igimle ilgili gereksinimlerimi
AF4 0.697
karsilar.
AF5 ESK kullanmak bana zaman kazandirir. 0.818
AF6 ESK islerimi daha hizli yapmamu saglar. 0.816
AF7 ESK isimin kritik yonlerini destekler. 0.649
ESK kullanmak, miimkiin olandan daha fazla
AF8 ) 0.572* %49.856
is yapmami saglar.
ESK  kullanmak verimsiz  faaliyetlere
AF9 0.825
harcadigim zamani azaltir.
AF10 ESK kullanmak is etkinligimi artirir. 0.903*
ESK kullanmak, yaptigim isin kalitesini
AF11 0.803
artirir.
AF12 ESK kullanmak verimliligimi artirir. 0.870
AF13 ESK kullanmak isimi yapmami kolaylastirir. 0.881
Genel olarak, ESK sistemini kullanigh
AF14 0.795
bulurum.
Algilanan Kullanim Kolayhgi (0=0.874)
ESK sistemini kullanirken sik sik kafam
AKK1 0.675
karigir. %10.269
AKK2 ESK sistemini kullanirken sik sik hata 0.629
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yaparim.

ESK sistemini kullanirken siklikla kullanim
AKK3 0.727
kilavuzuna ihtiya¢ duyarim.

ESK sistemini kullanmak c¢ok fazla zihinsel
AKK4 0.767*
caba gerektirir.

ESK sistemi kullanim agisindan esnek
AKK5 0.507
degildir, katidir.

ESK sisteminin istedigim seyi yapmasini
AKKG6 o 0.543
saglamak benim i¢in kolaydir.

ESK sistemini kullanmak benim igin
AKK7 0.679
kolaydir.

ESK sistemini kullanirken islerin nasil
AKKS8 0.625
yapilacagini hatirlamak benim i¢in kolaydir.

ESK sistemi, islerin yerine getirilmesinde
AKKS9 ‘ 0.522
yararl rehberlik saglar.

Genel olarak, ESK sisteminin kullanimini
AKK10 0.465*
kolay bulurum.

Toplam Aciklanan

Rotasyon Yontemi: Varimax
Varyans: %60.125

KMO = 0.942 %2(276) = 5225.994; Bartlett Kiiresellik Testi (p)
<0.001; 0=0.953

Faktor analizinde arastirilacak orneklemin, faktdr analizine uygunlugu bir ¢ok farkl
metodoloji ile gerceklestirilebilmektedir. Kesier-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi
Olciisii ise bu metodolojilerden birdir. KMO 0 ile 1 arasinda degisirken 1’e yakin bir
deger almasi faktor analizi i¢in 6rneklemin yeterliligini belirtmektedir. Bu ¢alismada
KMO i¢in elde edilen deger 0.942 olarak hesaplanmistir. Bu deger Orneklem
yeterliligi i¢in oldukea iyi gézlemin oldugu yorumun yapilmasini saglar.

Ayrica faktor analizinde yer alan maddelerin korelasyon matrisinin anlamliligi
O0lcmek de gerekir. “Korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigini1 6lgen
Bartlett’in kiiresellik testi p-degeri <0.001 olarak hesaplanmistir.”

Arastirmaya katilan katilimcilarin 28 maddeden olusan “Teknoloji Kabul Modeli

Olgegi”, “Algilanan Fayda (14 madde) ve Algilanan Kullanim Kolaylig1” (14 madde)
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olarak ele alinmistir. Aracin desenini belirlemek igin aciklayict faktdr analizi

yapilmustir.

Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin desenini belirlemek igin faktdrlestirme
yontemi olarak temel bilesenler analizi, dondiirme olarak da dik dondiirme
yontemlerinden varimax kullanilmistir. Teknoloji Kabul Model Olgegi’nin desenini
bulmak igin yapilan agiklayici faktor analizinde, faktor yiik degeri i¢in belirlenen
kabul diizeyi 0,30 olarak bulunmustur. Kullanmis olan bu analizde kullanilmis olan
bu dort faktor analizinde, maddeler, binisiklik ve faktor yik degerleri agisindan
karsilastirildiginda, faktor yiiklerinin istenilen diizeyde olmadigi ve binisiklik olan

maddelerin varlig1 tespit edilmistir.

Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin Algilanan Kullanim Kolayliginda (14 madde)
yer alan maddelerden ters madde olarak 1,2,3,4,5,7,9 ve 10. maddeler yer
almaktadir. Gerekli diizenlemeler sonrasi varimax dondiirmesi sonuglarinda, ¢ikan
maddeler sonucunda maddeler toplam iki faktor altinda toplanmustir. Faktor yiik
degerleri i¢in kabul diizeyi 0,30’un altinda kalan algilanan kullanim kolayligindaki
3,6,9 ve 10 maddeler ¢ikarilmistir. 24 maddenin olusturdugu 2 faktorlii yap1 toplam
varyansin %60.125’ini agiklamaktadir. Cok faktorlii desenlerde, aciklanan varyansin
yaridan fazla olmasi yeterli olarak bulunur (Biiyiikoztiirk, 2007; Tavsancil, 2005).
Tanimlanan bir faktoriin, toplam varyansa yaptig1 katkinin yeterli oldugu
goriilmektedir. Tabloda belirtildigi gibi “Algilanan Fayda” toplam varyansin
%49.856’s1n1, “Algilanan Kullanim Kolayligr ” %10.269’unu agiklamaktadir.
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Tablo 8. Madde Toplam Korelasyon Analizi

MaddeAnalizi
.. CokluAgciklay: MaddeCikarild
1:]’[12:?;1(;::;61;3:]1(1 MaddeCikanldigm = MaddeOlgekToplamKore clikKatsayisi .
g § daOl¢ekVaryansi lasyonu R 18indaOl¢ekAlf
Ortalamasi (R9)

asi

AlgilananFayda (0=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
AlgilananKullanimKolayhgi (0=0.889)
AKK1 44,0988 81,462 ,594 ,498 ,880
AKK?2 43,8300 84,031 ,538 ,492 ,883
AKK3* 44,6561 79,869 ;593 ,543 ,880
AKK4 43,8024 85,413 ,455 ,489 ,886
AKKS 44,1186 80,827 ,611 ,581 ,879
AKKG6* | 44,4466 87,216 ,326 ,249 ,892
AKK7 44,5217 82,766 ,561 ,404 ,882
AKKS8 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 biitiin arasindaki korelasyonun 0 maddenin
geriye kalan maddelerin tiimiiniin  Olctiigii  o6zelligi Olglip Olgmedigi ile
ilgilenmektedir. Mevcut Olcek i¢cinde tiim maddeler 6lgmek istenilen tutumu yeterli
diizeyde olgtiigii gozlenmistir. Teknolojik Kabul Modeli Olgegi’ne yapilan madde
korelasyon analizine gére AKK alt boyutunda yer alan 3,6,9 ve 10. maddelerin
faktor yiklerinin yetersiz olmas1 ve flilkeler arasi kiiltiir farkliliklarindan dolay:

benzer maddelerin olmasindan dolay1 6lgekten ¢ikarilmistir.
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Tablo 9.. Olgegin i!{incil Diizey Cok Faktorlii Dogrulayici Faktor Analizine
lliskin Yapisal Esitlik Modeli Uyum Indeksleri

RMSEA  NFI CFlI GFlI AGFI IFI TLI CMIN CMIN/df

091 0.94 08 080 094 093 487.53
0.068 2.176
0 9 7 8 9 7 0

Yapilan aciklayic1 faktor analizinde 24 maddeye diisen Olgek iizerinden
dogrulayici factor analizi yapilmistir.

Dogrulayict Faktor analizine gore Olg¢egin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p=<0.001 diizeyinde anlamlidir. Ayrica
modelde yer alan katsayilarinin her biri p-degeri=<0.05 kiigiiktiir. Elde edilen verileri
kurdugumuz model i¢in ne derece uygun oldugunu gosteren uyum indeksleri kabul
edilen degerlerin saglandig1 tabloda gosterilmistir (Simsek, 2007). ikincil diizey ok
faktorlii model dogrulayici faktodr analizi sonuglarina gore 6lgeginin uyum iyiligi
indekslerinde; RMSEA 0.068; CFI 0.949; y2/df ise 2.176(p<0.001) degerleri kabul
edilebilir diizeydedir.
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Tablo 10. TKM Alt Boyutlarina Ait Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Teknolojik Kabul Model Ol¢ek Maddeleri ve

Boyutlar
(0=0.961)

X

-

Std. Sap.

Algilanan Fayda (0=0.961)

AF1 ESK olmadan isimi yapmam zor olur.
AF2 ESK kullanmak isimi daha kontrollii 34822+ 1,086
yapmami saglar.
AF3 ESK kullanmak is performansimi arttirir. 3,0040 % 1,170
AF4 ESK sistemi igimle ilgili gereksinimlerimi 33202+ 1,026
karsilar.
AF5 ESK kullanmak bana zaman kazandirir. 2,7549 1 1,320
AF6 ESK iglerimi daha hizli yapmami saglar. 2,7510 % 1,287
AF7 ESK isimin kritik yonlerini destekler. 3,3320% 1,039
AFS ESK kullanmak, miimkiin olandan daha fazla 2.9170% 1,240 3,0440+ 0,959
is yapmamui saglar.
AF9 ESK  kullanmak  verimsiz  faaliyetlere 2.52611 1,159
harcadigim zamani azaltir.
AF10 ESK kullanmak is etkinligimi artirir. 2,98811 1,173
ESK kullanmak, yaptigim isin kalitesini 3.1937 1+ 1,154
AF11
artirir.
AF12 ESK kullanmak verimliligimi artirir. 2,99211+ 1,195
AF13 ESK kullanmak isimi yapmamu kolaylagtirir, ~ 2.9328 1+ 1,215
Genel olarak, ESK sistemini kullamsh 3.18971 1,210
AF14
bulurum.
Algilanan Kullanim Kolayhig: (¢=0.874)
ESK sistemini kullanirken sik sik kafam 2.3636+ 1,121
AKK1
karigir.
ESK sistemini kullanirken sik sik hata 2.09451+ 0,988
AKK?2
yaparim. 3,49131 0,733
ESK sistemini kullanirken siklikla kullamm ~2.06721 0,982
AKK3 .
kilavuzuna ihtiya¢ duyarim.
AKK4  ESK sistemini kullanmak ¢ok fazla zihinsel 2,38341 1,148
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AKK5

AKKG6

AKKY

AKKS8

AKK9

AKK10

caba gerektirir.

ESK sistemi kullanim agisindan esnek
degildir, katidir.

ESK sisteminin istedigim seyi yapmasini
saglamak benim i¢in kolaydir.

ESK sistemini kullanmak benim igin
kolaydir.

ESK sistemini kullanirken islerin nasil
yapilacagini hatirlamak benim i¢in kolaydir.
ESK sistemi, islerin yerine getirilmesinde
yararli rehberlik saglar.

Genel olarak, ESK sisteminin kullanimini

kolay bulurum.

2,7866 T 1,063

3,1858 1 0,972

3,4150 1+ 1,042

3,3676 1+ 1,135

3,3202+ 1,075

3,3202+ 1,146

Genel Toplam

3,2304 1 0,788

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

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

doniigiimii yapilarak degerlendirilmistir. Yani ters maddelerin ortalamasi diisiik

deger almasi olumlu olarak yorumlanirken, olumlu maddelerin ortalamasi, alt

boyutlarin ortalamasi ve genel toplam ortalamasi yiiksek deger almasi olumlu

olarak yorumlanmaktadir.
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4.2.3. Olgegin Giivenirlik Analizi Bulgular
4.2.3.1. i¢ Tutarhlhk Katsayisi

Olgegin giivenirliginin saptanmasi icin i¢ tutarlilk katsayist olan cronbach alfa
hesaplanmigstir. Anket formunda yer alan katilimcilarin Teknolojik Kabul Model
Olgeginin ve alt boyutlarinin giivenilirlik katsayilar1 Algilanan Fayda (0.961),
Algilanan Kullanom Kolayhig (0.874) ve tamamu (0.953) cok iyi derecede
giivenilirligi oldugu bulunmustur. Bu degerler madde ¢ikartilmasi sonrasinda kalan

24 madde tizerinden bulunmus degerlerdir.

4.2.3.2.Test Tekrar Test Analizleri
“Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’ne” ait test tekrar test korelasyonlar: alttaki tabloda

gosterilmistir.
Tablo 11. Test Tekrar Test Sonuclar:
Standart Korelasyon
Test Tekrar Test N Ortalama
Sapma  Katsayisi
On test 30 3.005 0.506
TKM S 0.926
Son test 30 2.977 0.488
On test 30 3.045 0.910
Algillanan Fayda — 0.940
Son test 30 3.055 0.887
Algilanan Kullanim On test 30 2.964 0.296
) S 0.793
Kolayhg: Sontest 30 2899  0.309

Teknoloji Kabul Modeli Olgegi iki hafta ara ile ayn1 gruba uygulanmis ve test tekrar
test giivenirligine ait korelasyon degeri 1:0.926 olarak bulunmustur. Alt boyutlar
olan algilanan fayda ve algilanan kullanim kolayligina ait korelasyon degerleri ise

sirasiyla 0.940 ve 0.793 degerlerinde bulunmustur.
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Tartisma

Bu béliimde Teknoloji Kabul Modeli Olgegi nin gegerlik ve giivenirligi ile ilgili
bulgular tartigtlmistir.
5.1. Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin Gecerligine iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Gegerlik, Olclilmesi istenen kavramin ne kadar dogru oOlclldiiglinii gosterir
(Bliyiikoztiirk, 2008; Goziim ve Aksayan, 2002). Yaygin olarak ise testin dlgmesi
gerekeni Ol¢lip 6lgmemesi seklinde tanimlanir (Windt, Taylor, Nabdan ve Zumbo,
2019). Bu boliimde Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin kapsam gegerligi ve yapi
gecerligi bulgular tartisilmistir.

5.1.1. Teknoloji Kabul Modeli Ol¢egi’nin Kapsam Gegerliginin Incelenmesi

Kapsam gecerligi 6l¢lim aracindaki maddelerin istenen alani kapsayip kapsamadigini
ve dlgiilen 6zelligi yeteri kadar yansitip yansitmadigini gosterir (Caliskan ve Cinar,
2012). Dil ve kiiltiir agisindan 6l¢egin alindigi toplum ve uyarlanan toplum arasinda
farklar olmast bu adimin yapilmasimi 6nemli kilmaktadir. Bu sayede maddenin
Olctligli Ozelligin her iki tarafta da ayni anlama gelip gelmediginin saptanmasi
saglanir. Kapsam gecerliligi i¢in 3-20 kisi arasinda uzmana basvurulur ve bu kisilerin
onerileriyle diizenlemeler yapilir (Esin 2014; Karako¢ ve Donmez, 2014). Uzmanlar
her madde i¢in 1°den 4’e dogru “uygun degil, maddenin uygun sekle getirilmesi
gerekir, uygun ancak kiiciik degisiklik gerekir, ¢cok uygun” seklinde puanlar vererek
degerlendirmeler yapar. Bu sayede KGI degerlerine ulasilir. Bu degerlerin 0,80°den
yukar1 olmast KGI degerinin iyi oldugunu gosterir (Akduman ve Cantiirk, 2010;
Esin, 2014). Bu c¢alismada Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyumunu
degerlendirmek igin 14 Ogretim {iyesine damisilmis ve KGI degerinin 0.81%in
tizerinde oldugu gorilmiistir. Bu sayede biitin maddeler kapsam dahilinde
degerlendirilmistir.

Olgegin dagitimini tiim gruba uygulamadan &nce ayni1 gruba benzer 6zelliklere sahip
daha ufak bir gruba uygulanmasi gerekmektedir. Boylece maddelerin herkes i¢in
ayni anlasilip anlasilmadigi teyit edilmis olur (Capik, G6ziim ve Aksayan, 2018).
Olgegin kapsam gecerligi yapildiktan sonra 20 kisiyle yapilan pilot ¢alismayla
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maddelerin anlagilirhigi tespit edilmis ve Olglim yapilacak alana uygun oldugu

sonucuna varilmistir.

5.1.2. Teknoloji Kabul Modeli Ol¢egi’nin Yap1 Gecerliginin incelenmesi

Olgegin ve dlgekten gelen puanin aslinda neyi ifade ettigini arastirma asamasidir
(Goziim ve Aksayan, 2003). Yap1 gecerliligini degerlendirmek i¢in bir¢ok yontem
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada faktor analizi kullanilmistir AFA ve DFA bulgular
tartisilmastir.

Olgek uyarlamalar1 yapilirken bir dilde uygunlugu kabul edilmis modelin baska
dildeki uygunluguna bakilmaktadir. Alan yazinda, gelistirilen bir 6l¢egin faktor
deseninin yeni bir dilde/kiiltiirde korunup korunmadigmin oncelikle dogrulayici
faktor analizi yardimiyla test edilerek sorgulanmasi; analiz sonucunda model
dogrulanmiyorsa ya da uyum indeksleri yeterince yiiksek degilse aciklayic1 faktor
analizi yardimi ile yeni dildeki faktdr deseninin belirlenmesi yoluna gidilmesi
onerilmektedir (Aksayan ve Goziim, 2003; Cokluk, 2010; Seger, 2015).

Dogrulayict faktor analizi varolan yapi ve Ornek veriler arasindaki iliskinin
anlamlilik durumunu belirlemek i¢in kullanilir (Eser, 2006). Farkli diller arasinda
Oleek wuyarlama calismalart yapildiginda dogrulayict faktér analizi siklikla
kullanilmaktadir (Esin, 2014). Bunun sebebi varolan Olgegin uyarlamaya olan
etkisini gostermesidir. DFA Yapisal Esitlik Modeli’nin (YEM) bir ¢esitidir. YEM
icin ¢esitli proglamlar kullanilmaktadir. Bu calismada ise AMOS kullanilmistir.
Literatiirde en ¢ok raporlanan indeksler olan RMSEA, ki-kare/sd, NFI, CFI, GFlI, IFlI,
TLI uyum indekslerine ait sonuclar verilerek modele iligkin gegerlik sinanmistir.

En yaygin ve bir anlamda baslangi¢ uyum indeksi olarak sayilabilecek istatistik ki-
karedir.Ki-kare test sonucuna bakarak veriyle model arasindaki uyum test edilir.
Gelistirilen model ile gézlem degiskenlerine ait varyans-kovaryans yapisinda ortaya
cikan modelin farkli olup olmadigi hipotezi test edilmektedir. Ki-kare istatistik
degeri kiigiikse uyusmanin iyi oldugu sonucuna varilir. Literatiirde ki-kare/serbestlik
derecesiyle elde edilen degerin genel kabul edilebilir seviyenin 5’ten kiiciik olmasi
iken 3’ten kiigiik olmasi ise iyi uyumu ifade eder (Erkorkmaz, Etikan, Demir,
Ozdamar ve Sanisoglu 2013; Esin, 2014). Bu c¢alisma kapsaminda elde edilen ki-
kare/sd degeri 2.176 olarak hesaplanmis ve modelin iy1 uyum gosterdigi yorumu

yapilmustir.
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Karsilagtirilmali uyum indeksleri basliginda toplanan NFLIFL TLI, CFI ve RMSEA
uyum indeksleri kisaca agagidaki gibi agiklanabilir.

Normlastirilmis uyum indeksi (NFI-Normed Fit Index), test edilen modelin ki-kare
degerinin, bagimsiz modelin ki-kare degerine boliinmesiyle bulunur. Indeks 0-1
arasinda deger alirken 0.90 iizeri kabul edilebilir uyumu gosterir. 0.95 {izeri deger ise
iyl uyum anlamina gelmektedir. DFA sonucu elde edilen NFI degeri 0.91 olduguna
gore bu uyum indeksi i¢in kabul edilebilir uyuma sahip model denilebilir
(Schermelleh, Moosbrugger ve Miiller, 2003).

Normlastirilmamis uyum indeksi (Non-normed Fit Index-NNFI or TLI- Tucker-
Lewis Indeksi), NFI'ye modele ait serbestlik derecesinin eklenmesiyle olusturulan
bir diizenlemedir. Bu sayede uyumu iyi olan az 6rneklemli modellerin yoksayilmasi
durumu ortadan kalkar. Bu degerin 0.90 ve iizerinde olmasi kabul edilebilir uyum
olarak yorumlanir (Esin, 2014). Benzer sekilde artirmali uyum indeksi (IFI-
Incremental Fit Index), TLI’daki genis degiskenligin yarattigi problemlere ¢6ziim
bulma amaciyla ortaya ¢ikmis tek farki indeksin hesaplanmasinda serbestlik derecesi
hesaba katilmiyor olmasidir. TLI’da oldugu gibi IFT’da da 0.95 ve {izeri iyi, 0.90 ve
tizeri kabul edilebilir uyum olarak yorumlanabilir (Meydan ve Sesen, 2011). Bu
calismada olusturulan YEM modeline ait TLI degeri 0.937 ve IFI degeri 0.949 olarak
hesaplanmis modelin iyi uyum gosterdigi yorumu yapilir.

Karsilagtirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index-CFI), Uyum 1iyiligi indeksi
(Goodnes of Fit Index-GFI), model ile agiklanabilen varyans ve kovaryansin nispi
miktarlartyla ilgi bir 6l¢lidiir. CFI ve GFI degerlerinin 0.90 ve {izerinde olmasi 1yi
uyum oldugunu gosterir (Esin, 2014). 0.85'in iistiindeki degerler ise kabul edilebilir
deger olarak goriilmektedir. (Parker, Taylor ve Bagby, 2001; Meydan ve Sesen,
2011). Bizim elde ettigimiz CFI degeri 0.949, GFI 0,857 olarak hesaplanmis kabul
edilebilir uyum seviyelerine yakin oldugu sdylenir.

RMSEA’nin 0.08’e esit veya kiiciik ve p degeri 0.05’ten kiiciik ise “uyumun iyi
oldugu”, 0.10’a esit veya kiigiik olmasinda “uyumun zayif oldugu” sonucuna varilir
(Esin, 2014). Bu caligmanin sonuglarina gore ol¢eginin uyum iyiligi indekslerine
bakildiginda; RMSEA 0.068; CFI 0.949; %2/sd ise 2.176(p<0.001) degerleri ile kabul
edilebilir diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.
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Faktor analizi yapilabilmesi icin belli drneklem biiyiikliigi gerekmektedir. Bunu
belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilabilir. Bu testin 0.50den
yiiksek olmasi gerektigi soylenmektedir (Cam ve Arabaci, 2010; Yasar, 2014).
Calismamizda bu deger 0.942 ¢ikmis ve 6rneklemin yeterli oldugu goriilmiistiir.
Bartlett testinin belirledigi unsur verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan olup
olmadigini gérmektir. Sonucun 0,05ten kiigiik olmasi gerekmektedir (Akdag, 2011).
Calismada bu deger 0,001’in altindadir.

Temel bilesenler analizi, bir 6zel degiskenin bilesene nasil katkisi olacagir ve
verilerde bulunan bilesenlerin  olusturulmasiyla ilgilenmektedir. ~ Varimax
rotasyonunda, faktor yiiklerinin alt kesim degerinde 0,30 faktdr yiikiine sahip
maddeler isleme alinmaktadir (Dede ve Yaman, 2008). Gerekli diizenlemeler sonrasi
varimax dondiirmesi sonuglarinda, ¢ikan maddeler sonucunda maddeler orijinal
Olcekte oldugu gibi toplam 2 faktor altinda toplanmistir. Faktor yiik degerleri igin
kabul diizeyi 0,30’un altinda kalan algilanan kullanim kolayligindaki 3,6,9 ve 10
maddeler ¢ikarilmistir. Bu maddeler “3. ESK sistemini kullanmak ¢ogu zaman sinir
bozucudur, 6. ESK sistemini kullanirken karsilastigim hatalar1 diizeltmek kolaydir, 9.
ESK sistemi genellikle beklenmedik sekilde calisir, 10. ESK sistemini kullanigsiz
bulurum.”

Hambleton ve Patsula (2005) hazirlanmis rehberler ve calismalardan elde edilen
bilgilere dayanarak uyarlama asamalarini maddeleyerek belirtmektedir ve bu
maddelerden ¢ikartmalar yapilabilecegini vurgulamaktadirlar.

Cikarilan maddelere bakildiginda 3-5, 6-8 ve 10-11 maddelerinin birbirine benzer

oldugu goriilmiistiir.

5.2.  Teknoloji Kabul Modeli Ol¢egi’nin Giivenirliginin Incelenmesi

Gilivenirlik 6lgme aracinin her defasinda gosterdigi sonuclarin birbiriyle tutarh
olmasidir ve 6l¢iimiin kalitesini ortaya koyan bir etmendir (Caliskan ve Cinar, 2012;
Kan, 2017). Bu kisimda 0Olgegin i¢ tutarlik analizi ve test tekrar test analizinin

sonuglar1 tartigilmistir.
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5.2.1. Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin i¢ Tutarlihk Analizinin Incelenmesi

Cronbach alfa giivenirlik katsayist 6lgek maddelerinin i¢ tutarliligin1 géstermektedir
ve bu deger 0,50 ile 1 arasinda oldugunda 6l¢ekteki maddelerin birbiriyle tutarl
oldugu séylenir (Géziim ve Aksayan, 2002).

Bu calismada alt boyutlariin giivenilirlik katsayilar1 Algilanan Fayda i¢in 0.961,
Algilanan Kullanim Kolayligi i¢in 0.874 ve tamamu i¢in 0.953 ¢ok iyi derecede
giivenilirligi oldugu bulunmustur. Tubaishat’in ¢alismasinda sirasiyla 0,97 ve 0.91
olarak bulunmustur.

Shahrabi ve arkadaslarinin 2013°te Tahran’da bir {iniversitedeki Ogretim tyeleri
arasinda TKM’nin psikometrik giivenirligi ve gegerliginin degerlendirilmesi iizerine
yapilan c¢alismada  algilanan fayda i¢in 0.89, kulanim kolayligi icin 0.87

bulunmustur.

5.2.2. Teknoloji Kabul Modeli Olcegi’nin Test Tekrar Test Giivenirliginin
Incelenmesi

Olgme aracinin farkli uygulamalar arasinda uyumlu sonuglar verme giiciidiir ancak
bu yontemin uygulanabilmesi i¢in 6l¢iilen nitelik degismez olmalidir (Ercan ve Kan,
2004). Ayrica uygulamaya katilan kisilerin daha 6nceki ifadelerini hatirlamasini veya
unutmasini engellemek i¢in 2-4 haftalik bir siire olmasi gerekmektedir.

30 kisilik gruba iki hafta arayla yapilan uygulamalar sonucunda dlgegin toplam
puant 1:0.926 olarak bulunmustur. Alt boyutlar1 olan algilanan fayda ve algilanan
kullanim kolayligina ait korelasyon degerleri ise sirasiyla 0.940 ve 0.793 olarak

hesaplanmuistir.
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Sonuc ve Oneriler

Teknoloji Kabul Modeli Olgegi'nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik analizlerini

incelemek amaciyla yapilan caligmada Olgegin Tiirk toplumu icgin gecerlik ve

giivenirlige sahip oldugu saptanmustir.

Sonuglar

v

Olgegin icerik gecerligi i¢in uzman gériisii alinmis ve sonucunda maddelerin
Kapsam Gegerlik indeksi’ne bakilarak icerik gegerligi saglanmistir.

TKM Olgegini olusturan “Algilanan Fayda” ve “Algilanan Kullanim
Kolayligi” alt boyutlarinin gecerlilik calismalar1 AFA ve DFA ile analiz
edilmis ve modelin gecerli bir model oldugu istatistiksel degerler ile basarili
bir sekilde degerlendirilmistir.

Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin giivenirlik calismasi igin i¢ tutarlik
sonuclarina bakilmis ve orjinal Olcege benzer olarak yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu belirlenmistir.

“Teknoloji Kabul Modeli Olgegi’nin” zamana kars1 degismezligini belirlemek
icin iki Ol¢lim arasindaki katsayilar karsilastirilmis ve test tekrar test
giivenirligi saglanmistir.

Sonug olarak Tubaishat tarafindan 2018 yilinda kullanilan “Teknoloji Kabul
Modeli Olgeginin” Tiirkge uyarlamasi yapilmistir. Iki alt boyut ve 28
maddeden olusan besli likert tipindeki dl¢egin puanlandirilmasi, “kesinlikle
katilmiyorum (1)'dan, kesinlikle katiliyorum (5)'a” dogru artan sekildedir.

Olgekten almabilecek maksimum puan 140 iken, minimum puan 28’dir.

Oneriler

Her alanda karsilasilan yeni teknolojilerin etkili bir sekilde kullanilmasi bu

teknolojileri kullanan kisilerin kabullenmesine baglidir. Bu nedenle kullanicilarin

kabul diizeyini belirlemek 6nemlidir. Bu 6lgek ihtiyaci karsilayabilecek niteliktedir.

Teknolojik anlamda yapilan degisikliklerde bireylerin algilarini saptayabilmek i¢in

bu 6lgegin kullanilmasi onerilir.
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Ekler

EK.1Tamtic1 Bilgi Formu
Teknoloji Kabul Modeli Ol¢egi’nin Tiirkceye Uyarlanmasi: Gecerlik Giivenirlik
Calismasi
Sayin Katilimci,
Bu calisma Teknoloji Kabul Modeli Olgeginin gegerlik ve giivenirliginin
incelenmesi amaciyla planlanmigtir. Elde edilen veriler yalnizca bilimsel amagli
olarak kullanilacaktir. Sorulara diisiincenizi dogru yansitacak sekilde cevap verilmesi
ve bos birakilmamasi sonuglarin giivenirligi agisindan 6nemlidir.
Katilimiiz i¢in tesekkiir ederiz.
Dr. Ogretim Uyesi Fahriye VATAN
Yesim PARLAK

Tanitic1 Bilgi Formu

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
Yasmiz: ............... (litfen belirtiniz)
Medeni durumunuz: ( ) Bekar () Evli

Egitim durumunuz: ( )Saglik Meslek Lisesi ( )On Lisans ()Lisans ( )Yiiksek
Lisans ( )Doktora

Calistiginiz klinik: ( )Dahili Birimler ( )Cerrahi Birimler ( )Acil Servis
()Ameliyathane ( )Yogun Bakimlar Diger (Liitfen belirtiniz .............. )
Mesleki Calisma Yilmiz: .................... (Liitfen belirtiniz)

Elektronik Saglik Kaydi kullanma siireniz: ........ (Litfen belirtiniz)

Bilgisayar egitimi alma durumunuz: ( )Evet ( )Hayir

Bilgisayar kullanma yeteneginiz: ( )Cok zayif ( )Zayif () lyi ( )Cok Iyi
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EK.2 Teknoloji Kabul Modeli Ol¢egi

Asagida Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK)’ nin kullanimu ile ilgili ifadelere ne

derece katildiginiz1 yanindaki uygun segenegi isaretleyerek degerlendiriniz.

1)KesinlikleKatilmiyorum  2)Katilmiyorum  3)Emin  Degilim  4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiliyorum

Algilanan Fayda

1

2

3

4

5

1.ESK olmadan isimi yapmam zor olur.

2. ESK kullanmak isimi daha kontrollii yapmamai saglar.

. ESK kullanmak is performansimai arttirir.

. ESK sistemi isimle ilgili gereksinimlerimi karsilar.

. ESK kullanmak bana zaman kazandirir.

. ESK islerimi daha hizli yapmami saglar.

. ESK igimin kritik yonlerini destekler.

. ESK kullanmak, miimkiin olandan daha fazla i yapmami saglar.

O (0| | O O] | W

. ESK kullanmak verimsiz faaliyetlere harcadigim zamani azaltir.

10. ESK kullanmak is etkinligimi artirir.

11. ESK kullanmak, yaptigim isin kalitesini artirir.

12. ESK kullanmak verimliligimi artirir.

13. ESK kullanmak isimi yapmamui kolaylastirir.

14. Genel olarak, ESK sistemini kullanish bulurum.

Algilanan Kullanim Kolaylig

1.ESK sistemini kullanirken sik sik kafam karisir.

2. ESK sistemini kullanirken sik sik hata yaparim.

3. ESK sistemini kullanmak ¢ogu zaman sinir bozucudur.

4. ESK sistemini kullanirken siklikla kullanim kilavuzuna ihtiyag
duyarim.

5. ESK sistemini kullanmak ¢ok fazla zihinsel ¢aba gerektirir.

6. ESK sistemini kullanirken karsilastigim hatalar1 diizeltmek
kolaydir.

7. ESK sistemi kullanim agisindan esnek degildir, katidir.

8. ESK sisteminin istedigim seyi yapmasint saglamak benim i¢in
kolaydir.

9. ESK sistemi genellikle beklenmedik sekilde galisir.

10. ESK sistemini kullanissiz bulurum.

11. ESK sistemini kullanmak benim i¢in kolaydir.

12. ESK sistemini kullanirken islerin nasil yapilacagini hatirlamak
benim i¢in kolaydir.

13. ESK sistemi, islerin yerine getirilmesinde yararli rehberlik
saglar.

14. Genel olarak, ESK sisteminin kullanimin1 kolay bulurum.
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EK 3. Orijinal Olcegin Maddeleri

Perceived Usefulness (PU) Items

© 00 N o o b N -

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

. Using EHRs gives me greater control over my work.

. Using EHRs improves my job performance.

. The EHRs system addresses my job-related needs.

. Using EHRs saves me time.

. EHRs enable me to accomplish tasks more quickly.

. EHRs support critical aspects of my job.

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

. Using EHRs reduces the time | spend on unproductive activities.

10. Using EHRs enhances my effectiveness on the job.

1

1. Using EHRs improves the quality of work | do.

12. Using EHRs increases my productivity.

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

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

Perceived Ease-of-use (PEQU) ltems

1
2
3
4
5
6

. | often become confused when | use the EHRs system.

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

. Interacting with the EHRs system is often frustrating.

. I need to consult the user manual often when using EHRSs.

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

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

records.

7
8
9

. The EHRs system is rigid and inflexible to interact with.
.1 find it easy to get the EHRs system to do what | want it to do.
. 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 Olcegi Kullanim izni

M Gma il Yegim Parlak <yesimparlak.ypiigmail.com
scale usage permission
atubaishat <atubaishat@aabu.edu jo> 22 Aralik 2018 22:5

Alici: Yesim Parlak <yesimparlak.yp@gmail.com>

Yes, Yesim you have my permission
Regards

Dr. Ahmad Tubaishat, RN, PhD.

Associate Professor at Faculty of Nursing/ Al al-Bayt University

P.0.Box 130040, Mafraq 25113, Jordan

Tel: +962-2-6297000 Ext: 2880 Fax; +962-2-6297052 (Attn: Dr. Ahmad Tubaishat)
E-mail: atubaishat@aabu.edu.jo

Website: www.drtubaishat.weebly.com

From: Yegim Pa”ak <yesimpariak yp@gmail.com>>

Sent: Saturday, December 22, 2018 12:42:53 PM
To: atubaishat

Subject: scale usage permission

Dear Ahmad Tubaishat

| am writing to you from Turkey.

My name is Yesim. | am a graduate student in the department of nursing management at Ege University.
| would like to do a study on the use of electronic health records of nurses at the Ege University Hospital.
've read your 'Perceived usefulness and perceived ease of use of electronic health records among
nurses: Application of Technology Acceptance Model' work. | am planning validation of these scale for
turkish population. Do you help me to for give permission this instrument for use?

| look forward to hearing from you.

Best regards.
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EK 5. Etik Kurul izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 16/05/2019-E.152432

T.C.
Tip Fakiiltes: Dekanlig: e i A
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu H“l‘ I‘
Vo

Sayr - 99166796-050.06.04
Konu : Kararlar 19-5.1T/39

Saymn, Dr. Ogrt. Uyesi Fahriye VATAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltes:
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dals

Kumlumuza basvurusunu vaptigimz "' Hemsirelerin Elektronik Saghk Kavitlar: Kullamiminim
Teknoloji Kabul Modeli Ile Incelenmesi: Gegerlik Giivenirlik Calismasi. " konulu arastwmaniza
iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmaktadir.

Ayrica 1lgili mevzuat geregi arastirmaya baslama bildiriminin, bar yillik stireyi asmasi dummunda
Yillik Bildimmlerin, Ciddi Advers Olay Bildinmlerinin, bitirme tarthinin ve Sonug¢ Raporunun
Kurulumuza sunulmasi ve her tiirlii yazismanin arastirma tam advkodu, karar tarih ve sayis: bildirilerek
(Etik Kurul Bilgilendirme Formu ekinde) vapilmas: gerekmektedir.

Basvuru dosyasmun aragtirmanin yiiriitiillecegi kuruma iletilerek kurum iznini gisterir belgenin
alinmasindan sonra calismaya baslanmasi ve siire¢ iginde bu belgenin Kurulumuza iletilmes:
gerekmektedir.

Varsa Bivolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalar: tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir. 10.04 2016 tarih ve 29680 sayili Resmi Gazete'de yayimmlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasima Dair Yénetmeligin 34, maddesinde "vurtdisina tetkik amach
numune ginderme vetkisi sadece rubsath tibbi laboratuvarlara aittir” ifadesi ver almakta olup bu
madde Klinik Arastirmalar i¢in de yiiriirlige girmistir. Gonderilen insan kaynakli bivolojik materyal klinik
arastirma i¢in gonderilse bile ruhsatls bir tibba laberatuvar araciligs ile http:/numunetransfer saglik gov.tr
adresindeki numune transfer yazilimi kullanilarak gondenlmesi konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir dmeginin varsa diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregni rica edenim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Alive MANDIRACIOGLU

Kurul Bagkani
Ek: Ilgili Etik Kurul Karar: ( 1 Adet ash gibidir
dreg1 elden génderilecektir)
Ege Universites1 Rektorliigi Genglik Cad. Ne:12 35040 Bomova/Tzmir Bilgi [gin: Hasibe TERZILER
Telefon No: +90(232) 311 21 10 Faks Ne: +90 (232) 339 90 90 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta: Intemnet Adresi: www ege edutr Telefon No: 2134
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Ek 6. Ege Universitesi Hastanesi Kurum Izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayis: 03/05/2019-E.138260

EGE ENT\ERSITTﬁgi REKTORLUGU ‘IHIHII""IHH‘I
Tip Fakiiltest Hastanest Bashekimligi
Hemsireltk Hizmetlert Miidiirligi

Sayt :69631334-100
Komnu : Yesim PARLAK'in Tez Calismast

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :28/03/2019 tarthli ve 100299 sayl: yaz1

Enstitiiniz Hemsirelikte Yonetm Anabihm Dali yilksek lisans drencisi Yesim
PARLAK'm "Hemsirelerin Elektronik Saglik Kaytlan Kullanmmmn Teknoloji Kabul Modeli Ile
Incelenmest: Gegerlilik Givenirlik Calismast” konulu tez calismasini ilgi yazida belirtilen tarthler
arastnda etik kurul onay kararmm Midiirligimize bildirlmesinden sonra Dert ve Ziithrevi
Hastaliklari Anabilim Dalinda, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalinda, I¢
Hastaltklan Anabilim Dalinda, Yanik Merkezi Unitesinde, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dalinda, Uroloji Anabilim Dalinda, Noroloji Anabilim Dalinda, Acil Tip Anabilim
Dalida, Kardiyoloji Anabilim Dalinda, Cocuk Cerahisi Anabilim Dalinda, f¢ Hastaliklan
Anabilim Dali Onkolojt Bilim Dalinda ve Gogiis Hastaliklart Anabilim Dalmda calisan
hemsirelerin 1steklert dogrultusunda yapmas: Bashekimlifimizee uygun goriilmiis olup
Enfeksiyon Hastaltklart Anabilim Dalinda uygun goriilmenustir.

Geregint ve bilgilernizi rica ederim,

e-imzaldir
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
Bashekim



Tesekkiir

Calismamda bana destek olan aileme, danigman hocam Fahriye Vatan’a, arkadagim
Merve Giingdér’e ve giliniin her saati sorularima usanmadan cevap veren hocam

Hatice Camveren’e tesekkiirler.

[zmir, 27.12.2019 Yesim PARLAK
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Ozgecmis

2016 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden mezun oldum. 2016-2017
ogretim yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim

Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimime basladim. 2017 Subat ayinda Ege
Universitesi Hastanesi’nde hemsire olarak calismaya basladim ve halen devam

etmekteyim.

lletisim Bilgileri: yesimparlak.yp@gmail.com
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