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1.GİRİŞ

Sağlık hizmetlerinde, teknolojik gelişmelere paralel olarak bilgi ihtiyacı  giderek artmaktadır. Bilgi ihtiyacının karşılanması, en kolay ve yaygın biçimde bilgisayar teknolojileri ile sağlanabilmektedir. Sağlık hizmetlerinde pahalı teknolojilerin kullanılması ise maliyetleri artırmakta, artan maliyetler sağlık hizmetleri yöneticilerini verimli çalışmaya zorlamaktadır. 

Hızla gelişen ve ilerleyen teknoloji hastane hizmetleri üretiminin her aşamasında yoğun şekilde kullanılmaktadır. Son yıllarda teşhis ve tedavi faaliyetleri yanında hastane bilgi üretiminde de teknolojiye yatırım yapıldığı gözlenmektedir. Hastane yönetimleri hastanelerinin verimliliğini ve kalitesini arttırmak çabası ile elektronik tıbbi kayıt sistemlerine büyük yatırımlar yapmaktadırlar. Bu sistemler gerek yazılım ve gerekse donanım açısından özel hazırlık gerektiren, maliyeti yüksek, hata kabul etmeyen sistemlerdir. Bu nedenle hastaneler gibi aralıksız hizmet veren kurumlarda hizmet akışını aksatmayacak, yapılan maliyete değecek ve hizmet üretimine olumlu katkıları olacak sistemler üretilmelidir. Aksi taktirde sağlık hizmetlerinin kendine has özellikleri nedeniyle geriye dönüşsüz zararlar oluşacak veya  hizmet sunumu aksayacaktır.

 Yüksek maliyet ve özel çabalarla kurulan elektronik tıbbi kayıt (ETK) sistemleri kullanılabilir olmalıdır. Kullanılacak sistem sağlık hizmeti üreten ve sunan kişilerce kabul edilebilir ve kullanılabilir olduğu sürece başarılı olacaktır. Bu nedenle ETK’ya yatırım yapma kararını veren yöneticiler bu konuya dikkat etmelidirler. Yatırım yapılacak sistem son kullanıcı diyebileceğimiz sağlık hizmeti üretici ve sunucuları (doktor, hemşire, tıbbi teknolog, vb.) tarafından kullanılacak ve elde edilmesi planlanan faydalar bu kullanıcıların sistemi benimsemeleri ile mümkün olacaktır.  Ancak son kullanıcıların bir sistemi benimsemelerini etkileyen etmenler tam olarak bilinememektedir. Bu sebeple çalışmanın amacı; ETK’nın başarıyla uygulanmasına etki edebilecek özel davranış ve etkenleri araştırmaktır. Bu amaç kapsamında araştırma, Zonguldak ili içinde hizmet veren Zonguldak Devlet Hastanesi, Zonguldak Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Bölge Hastanesi ve Zonguldak Karaelmas Üniversitesi (ZKÜ) Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde görev yapan doktorların ETK’yı algılama düzeylerini ve bunu etkileyen etmenleri ortaya koymak, her üç hastaneyi “ETK’nın algılanan fayda” düzeyleri açısından karşılaştırmak ile sınırlandırılmıştır.

2. TEORİK ÖNBİLGİ

2.1. Hastanelerde Yeni Teknolojilerin Başarıyla Kullanılmasını Etkileyen Faktörler

Dünyadaki pek çok çalışma, görünür faydaları olmasına rağmen yine de ETK sistemlerinin yeteri kadar kullanılmadığını göstermektedir.  Bunun başlıca sebeplerinden biri, sistemi kullanan çalışanların sistemden çok, bilgisayar teknolojisine karşı direnç göstermesidir. Özellikle yeni kurulacak teknolojik bir sistemin başarısı, sistemi kullanacak çalışanların o teknolojiye karşı geliştirdikleri tutuma bağlıdır. Kısaca, kullanılacak teknoloji çalışanlar tarafından ne kadar kabul görürse, sistemin başarısı o oranda artmaktadır. Yapılan pek çok araştırmaya göre, iş yerindeki yeniden yapılanma çalışmalarında çalışanların kişisel özelliklerinin, çevresel faktörlerin, teknik konuların, personel ve kontrol sistemlerinin iş doyumunu ve yeni sistemi benimsemelerini etkilediği görülmüştür (Bagozzi ve ark., 1992; Arnold, 1996; Hebert ve Benbasat, 1994; Green, 1998).

Sağlık kurumlarında ETK’nın kullanımı, hasta ile ilgilenen personel ve doktorların çalışmalarında büyük değişikliklere sebep olacaktır. Daha önce belirtildiği gibi bilgisayarlı bir sistemin başarılı olması isteniyorsa, destek sağlık personelinin ve doktorların ETK’yı kabul etmeleri gerekmektedir. Sağlık hizmeti sunan kuruluşlarda özellikle doktorların kurulan bilgisayarlı otomasyon sistemlerini çok iyi anlamaları ve bunun sağlık hizmeti sunumunda etkili bir güç olduğunu bilmeleri sağlanmalıdır (Turhan, 2001).

Yeni bir teknolojinin başarıyla kullanılabilmesine etki eden faktörler çeşitli teorik bakış açılarına göre pek çok açıdan incelenmiştir. Bu çalışmalar sonucunda başarılı bir teknoloji uygulamasına etkisi olabilecek faktörler; kurumun yapısı (karmaşıklığı, büyüklüğü, haberleşme şekli, çalışanları), teknoloji (kullanım kolaylığı) ve bireysel özellikler (yaş, cinsiyet, eğitim, tutum) açısından incelenmiştir (Hebert ve Benbasat, 1994). 

Kullanıcı kabulü ile ilgili literatürde bilinen en önemli teorik modellerden biri Izek Ajzen ve Martin Fishbein tarafından 1980’de geliştirilen “Theory of Reasoned Action (TRA – Akılcı Davranış Teorisi)” modelidir. “Reasoned Action” Teorisi’nin kökleri sosyal psikoloji alanına dayanır. Sosyal psikologlar davranışı etkileyen tutumları açıklayabilmek için, insanların bir davranışı değiştirme yollarına “nasıl ve niçin” inandıklarını araştırmışlardır. Davranış üzerinde etkili olan tutumlar ile ilgili çalışmalar 1872’de Charles Darwin ile başlamıştır. Darwin tutumu bir duygunun psikolojik baskısı olarak tanımlamıştır. 1930’larda ise psikologlar tutumu, duygular veya davranışsal parçalar ile düşünme, olarak tanımlamışlardır. Sosyal psikologlara göre tutum, davranış ve bilmeyi içerir ve ikisi arasında pozitif bir ilişki vardır (Taylor, 2001).

Basit bir anlatımla TRA’ya göre, bir kişinin davranışı, davranışın sonucuna karşı geliştirdiği tutumu ve sosyal çevresindeki insanların fikirleri tarafından etkilenir. Ajzen ve Fishbein’e göre TRA, davranış ve tutum arasında gözlenen ilişkiye aracılık eden bir psikolojik süreç modelidir (Kim, 1997). Teori, davranışın gerçekleşmesini sağlayan niyetin; kişilik yapısı, kişisel tutum ve kişisel normlar tarafından oluşturulduğunu söylemektedir (Taylor, 2001). TRA’ya göre davranış kültürden de etkilenir ve yeni bir teknoloji kullanılacaksa ve bunu kullanma konusunda başarı elde edilmek isteniyorsa bu açıdan da değerlendirilmelidir (Arnold, 1996).

Davranışa etki eden etmenleri inceleyen bir yaklaşım da Technology Acceptance Model (TAM-Teknoloji Kabul Modeli)’dir (Arnold, 1996). Model Davis tarafından 1989’da Fishbein ve Ajzen’in TRA modelinden yararlanılarak geliştirilmiştir. Modele göre, bilgi sistemlerinde kurum olarak bir başarı sağlamak isteniyorsa, öncelikle bu sistemin bireyler tarafından kullanılması gerekir. TAM’da sistem kullanma davranışı; algılar, tutumlar ve bireyin davranışa yönelik niyetleri ile açıklanmıştır. Davis (1989), bilgi sisteminin kullanımı ve kabulünde iki değişkenin önemli olduğunu vurgulamıştır. Bunlar; “algılanan kullanım kolaylığı” (perceived ease of use) ve “algılanan fayda” (perceived usefulness)’dır. 

“Algılanan kullanım kolaylığı”, kişinin belirli bir sistemi çok fazla çaba sarf etmeden kullanabilme inancının derecesidir. “Algılanan fayda” ise, kişinin belirli bir sistemi kullanmasının işindeki performansını arttıracağına olan inancının derecesi, olarak tanımlanmaktadır (Davis, 1989). TAM’a göre, kullanım kolaylığı ve algılanan fayda anlayışları sistem kullanımına karşı kullanıcı tutumlarını, tutumlar da sistem kullanımı için davranışa yönelik niyeti etkiler (Arnold, 1996).

Yönetim Bilgi Bilimi (MIS), literatürde kullanıcı kabulünü algılanan fayda ile ilişkilendirmiş ve ortaya çıkan sonuç; algılanan faydanın çalışma yerindeki bilgisayar kullanımına verilen cevap (tepki) ile ilgili olduğu şeklinde açıklanmıştır. Davis algılanan faydanın büyük ölçüde şu anki kullanım ve kişinin tahmin edilen gelecekteki kullanımıyla ilgili olduğu görüşünü savunmuş ve bunu ölçmek için bir ölçek geliştirmiştir. Bu ölçek yapılan pek çok çalışma ile desteklenmiş ve geliştirilmiştir (Dansky ve ark., 1999).

Davis (1989); algılanan faydayı, kişinin bir uygulamanın iş performansını iyileştirmeye yardımcı olacağına dair inançlarının artması ile o uygulamayı kullanıp kullanmaması olarak tanımlamaktadır. Dansky ve ark. (1999)’nın Forsythe’den aktardığına göre, son kullanıcının sistem kabulünü arttırmak için, sistemi kuranların hem son kullanıcının potansiyel ihtiyaçlarını hem de yapıyı doğru algılamaları gerekmektedir. Buradan yola çıkarak ETK sistemini bir hastanede uygulamak isteyen kurum yöneticisinin öncelikle o sistemi kullanacak kişilerin algılanan fayda düzeylerini ölçmesi; sistemin kullanım oranını önceden tahmin etmesine ve gerekli önlemleri almasına imkan sağlayacaktır. 


Algılanan faydanın tahmin edilmesi için, öncelikle onu etkileyen etmenlerin incelenmesi gerekmektedir. Dansky ve ark. (1999)’nın yaptığı çalışmada algılanan faydanın etkilendiği etmenler kişisel ve yapısal faktörler olarak bir model üzerinde ifade edilmiş (Şekil 2.2) ve bu etmenler aynı çalışmada test edilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına bölüm 2.4.1’de değinilmiştir.

2.2. Algılanan Faydanın Öngörüleri

2.2.1. Sosyo-Demografik Özellikler


Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, meslek, unvan gibi sosyo-demografik özelliklerin bilgisayar kullanmaya karşı kullanıcı tutumları üzerindeki etkisi pek çok araştırmanın konusu olmuştur. Bu çalışmaların bazıları sosyo-demografik özelliklerin bilgisayar kullanımı üzerinde etkisi olduğunu söylerken bir çok çalışma bunun aksini, etkisiz olduğunu ortaya koymuştur. Örneğin pek çok araştırmada; cinsiyet ve bilgisayar korkusu arasında bir ilişki olduğu, bilgisayar korkusunun kadınlarda erkeklerden daha fazla yaşandığı bulunmuştur (Raub, 1981; Gopal ve ark., 1997; Dansky ve ark., 1999). Bu sonuçların aksine son yıllarda yapılan bazı çalışmalarda, cinsiyet ve yaşın bilgisayarlara karşı tutum ve bilgisayar korkusu ile ilişkisi olmadığı açıklanmıştır (Brown ve Coney, 1994; Laerum ve ark., 2001). 


Bilgisayar kullanımı ile ilgili çalışmalarda cinsiyet farklılığı oldukça dikkat çekmiş bir konudur. Literatürde yaygın iki görüş vardır. Bunlardan birincisi; erkeklerin analitik ve matematiksel zeka gerektiren oyun ve programlama gibi konularda kadınlara göre açık bir üstünlüklerinin olduğudur. Fakat iş uygulamaları söz konusu olduğunda böyle bir avantaja dair delil yoktur. Hatta sözlü ya da yazılı bir alan söz konusu olduğunda kadınların erkeklere göre daha avantajlı olduğu söylenebilir (Gopal ve ark., 1997).


Dansky ve ark.(1999)’nın yaptığı çalışmada yaş ve cinsiyetin algılanan faydanın öngörüleri olmadığı bulunmuştur. Brosnan (1996)’ın araştırma bulgularına göre ise; algılanan fayda, kolay kullanım, bilgisayar korkusu ve deneyim ile yakından ilişkilidir.

2.2.2. Kaliteli Hasta Bakım Değerleri

Doktorların hastalarını ve onlara verdikleri tıbbi bakımı algılayışları da hasta kayıtlarında bilgisayar kullanımlarını etkilemektedir. Sağlık hizmetlerinin özellikleri doktorların hem bilim hem de sanattan yararlanmalarını gerektirmektedir. Sağlık hizmetleri sunumunda bilimin ağırlığına inanan ve hastasına sağlık hizmeti sunarken (teşhis, tedavi ve klinik karar destek boyutunda) bilimsel yaklaşımları kullanan bir doktorun bilgisayar kullanımını daha olumlu algılayacağı düşünülmektedir. Ayrıca doktorların, sağlık hizmetinin veriliş amacı, fayda algılayışı, gelir anlayışı, hasta–doktor ilişkisi konusundaki görüşleri de bilgisayarları algılayışlarını etkileyebilmektedir (Dansky ve ark., 1999).

2.2.3. Bilgisayar Korkusu

Bilgisayar kullanımını etkileyen bir diğer faktör ise bilgisayar korkusudur. Bilgisayar korkusu bilgisayarın algılanmasını ve dolayısıyla bilgisayar kullanım oranını etkilemektedir (Brosnan, 1996; Dansky ve ark., 1999). Yaş, cinsiyet ve bilgisayar kullanma tecrübesi ile bilgisayarlara karşı duyulan korku arasında bir ilişki olup olmadığı pek çok araştırmanın konusu olmuştur (Raub, 1981; Brosnan, 1996; Gopal ve ark., 1997; Brown ve Coney, 1997; Dansky ve ark., 1999). Bu çalışmalardan bazıları yaş ve bilgisayar korkusu arasında bir ilişki olmadığını ortaya çıkarırken, cinsiyet ile bilgisayar korkusu arasında anlamlı bir ilişki olduğunu tespit etmişlerdir (Brown ve Coney, 1997; Dansky ve ark., 1999). Kadınların erkeklere göre bilgisayardan daha çok korktukları ve bu nedenle bilgisayarı daha olumsuz algılayarak daha az kullandıkları ifade edilmektedir. (Raub,1981; Gopal ve ark., 1997; Dansky ve ark., 1999).

2.2.4. Klinik Şartlar

Klinik şartlar, sağlık hizmeti sunulan ortamı ifade etmektedir. Sağlık hizmeti sunan doktorların çalıştıkları fiziksel koşullar, bu koşulların olumlu veya olumsuz etkileri bilgisayarlı bir sistemle çalışma konusundaki düşünce ve davranışlarını etkilemektedir. ETK sisteminin kurulduğu klinik ortam, teknik donanım özellikleri, yerleşimi kullanıcıların tutumlarını etkileyebilmektedir.

2.2.5. Kurumsal Destek

Sağlık hizmeti sunan kurumlar teknoloji ve emek yoğun, eğitim düzeyleri birbirinden farklı pek çok personelin bir ekip olarak çalıştığı organizasyonlardır. Bu kurumlar çalışanlarına sağlık hizmeti üretme aşamasında ihtiyaçları olan her türlü teknik ve moral imkanı sağlamakla yükümlüdürler. Çalışanların hem maddi hem de manevi ihtiyaçlarının karşılanması,  verimli ve etkili bir üretim için esastır. 


Sağlık hizmeti sunan kurumların teknik uygulamalarda çalışanlarının istek ve görüşlerini göz önünde bulundurması, uygulanacak sistemin ya da teknik değişikliğin işe yarar olmasını sağlayacaktır. Örneğin kurulacak bir hastane otomasyon sistemi, alanında çok başarılı teknik bir ekip tarafından hazırlanabilir. Ancak sistem oluşturulmadan önce bu sistemi kullanacak doktorların ve personelin ihtiyaç ve görüşleri dikkatle dinlenmelidir. Aksi taktirde maliyeti yüksek sistemler işe yaramaz bir teknik yapı olarak kalabilir. Sistemin mükemmelliği çalışanların kullanım esnasında karşılaştıkları problemlerin azlığıyla ve kullanıcı kabulüyle  ölçülebilmektedir (Bagozzi ve ark., 1992; Hebert ve Benbasat, 1994; Arnold, 1996; Austin ve Boxerman, 1998).

3. GEREÇ VE YÖNTEM

 3.1. Araştırmanın Amacı

ETK’nın başarıyla uygulanmasına etki edebilecek özel davranış ve etkenleri araştırmak, Zonguldak ili merkezinde hizmet veren Z. Devlet Hastanesi, Z. SSK Bölge Hastanesi ve ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde görev yapan doktorların ETK’yı algılama düzeylerini ve bunu etkileyen etmenleri ortaya koymak, her üç hastaneyi “ETK’nın algılanan fayda” düzeyleri açısından karşılaştırmaktır.
 3.2. Materyal ve Yöntem
2.2.1. Hipotezler
1. Zonguldak Devlet Hastanesi, Zonguldak SSK Bölge Hastanesi ve ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan doktorlar arasında ETK’nın algılanan fayda düzeyleri açısından anlamlı bir fark yoktur.

2. Araştırmaya katılan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeyleri ile;

a. Yaş

b. Bilgisayar kullanma tecrübesi (yıl)

c. Bilgisayar eğitimi 

arasında anlamlı  bir ilişki yoktur.

3. Araştırmaya katılan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeyleri açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark yoktur.

4. Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korkusu ile;

a. Yaş

b. Bilgisayar kullanma tecrübesi (yıl)

c. Bilgisayar eğitimi

arasında anlamlı  bir ilişki yoktur.

5. Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korkuları açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark yoktur.

6. Araştırmaya katılan doktorların kaliteli hasta bakımı konusundaki görüşleri ile ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki yoktur. 

7. Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korkuları ile ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki yoktur. 

3.2.2. Evren
Araştırmanın evrenini, Zonguldak ili içinde hizmet veren Zonguldak Devlet Hastanesi, Zonguldak SSK Bölge Hastanesi, ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde görev yapan tüm doktorlar oluşturmaktadır, örneklem seçilmemiştir.

Zonguldak Devlet Hastanesi; Sağlık Bakanlığı’na bağlı, 300 yataklı bir hastanedir. Hastanede 37 uzman, 11 pratisyen olmak üzere 48 doktor görev yapmaktadır. Bu araştırma yapılırken hastanede bilgisayarlı bir sistem kullanılmamaktadır. 

Zonguldak SSK Bölge Hastanesi Sosyal Sigortalar Kurumu’na bağlı olarak görev yapan, 670 yataklı bir bölge hastanesidir. Hastanede 74 uzman doktor görev yapmaktadır. Araştırmanın yapıldığı sürede hastanede yalnızca idari birimlerde (personel kayıtları, idari ve mali işere ilişkin işlemler için kullanılan) birkaç bilgisayar bulunmaktadır.

ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi, Karaelmas Üniversitesi bünyesinde Tıp Fakültesi’ne bağlı olarak hizmet veren 113 yataklı bir hastanedir. Hastanede 72’si uzman / akademisyen, 34’ü uzmanlık öğrencisi olmak üzere 106 doktor görev yapmaktadır. Ancak kurum yöneticileri, kurumun çalışmasını aksatacağı gerekçesiyle uzmanlık öğrencilerinin araştırma evreninden çıkarılmasını istemiştir. 

Hastane ETK sistemi kullanarak hizmet vermektedir. ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi Otomasyon Sistemi 20 Eylül 2000’de uygulamaya geçmiştir. Hastane ihtiyaçlarına cevap verebilecek şekilde oluşturulan sisteme göre tüm tıbbi ve idari işlemler otomasyon sistemi ile yapılmaktadır. Hastaneye başvuran her hasta için verilen hasta kayıt numarası ile sistemde bir klasör oluşturulmaktadır. Hastalara hastaneye her gelişinde aynı kimlik numarası ile yeni bir dosya açılmakta ve bu klasörün içinde saklanmaktadır. Doktor hastasına ilişkin tüm kayıtlarını (doktor gözlem formu, order, tetkik istek formu, epikriz, ameliyat notu gibi) sisteme doğrudan kaydedebilmektedir. Ayrıca hemşireler de hastalarına  ait hemşire gözlem formlarını sistem yardımıyla hastanın elektronik dosyasına kaydedebilmektedir. Hastane otomasyon sisteminde hasta randevularından, laboratuvar işlemlerine; klinik ve poliklinik uygulamalarından arşive; idari birimlerden eczaneye kadar tüm birimler birbiri ile  ilişkilendirilmiştir. 

 3.2.3. Sınırlılıklar
Araştırma, Zonguldak ili içinde hizmet veren Zonguldak Devlet Hastanesi, Zonguldak SSK Bölge Hastanesi, ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’ni içermektedir. Bu nedenle araştırma bulguları sadece bu kurumların durumunu yansıtmaktadır. 

Araştırma planlanırken bilgisayarlı sistem kullanma konusunda kurum yöneticileri ile görüşülmüş, bu görüşmeler sonucunda, Zonguldak Devlet Hastanesi’nde herhangi bir bilgisayarlı sistem kullanılmadığı ve yakın bir dönemde de böyle bir sistem planlanmadığı; Zonguldak SSK Hastanesi’nin bazı birimlerinde bilgisayar kullanıldığı ancak tam otomasyon anlamında bilgisayarlı bir sistemin kullanılmadığı; ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nin ETK sistemi kapsamında hastanenin her biriminde bilgisayar kullanıldığına ilişkin bilgiler toplanmıştır.Ancak, araştırma anketi uygulanmaya başlandığında, Zonguldak SSK Bölge Hastanesi hakkında kurum yetkililerinden elde edilen verilerin gerçeği yansıtmadığı görülmüştür. Bilgisayar kullanıldığı ifade edilen birimlerin, yalnızca idari birimler olduğu görülmüştür. İdari birimler; personel şubesi, ambar-depo, ayniyat, vezne, bilgi işlem birimlerinden oluşmaktadır. Hastanede doktorların kullandığı bir bilgisayara rastlanmamıştır. Bu nedenle doktorların bilgisayar kullanması açısından hastanenin bilgisayarlı sisteme geçmemiş bir hastane olarak ele alınmasına karar verilmiştir. Araştırma bulguları değerlendirilirken bu durum göz önünde bulundurulmuştur. 

Araştırma algılanan faydanın öngörüleri modelinin  yalnızca kişisel özellikler ve bilgisayar korkusu bölümlerini ele almıştır. Anket içinde yapısal faktörlere ait soru sayısının çokluğu nedeniyle uzman görüşüne başvurulmuştur (V. SÖNMEZ, sözlü görüşme)
. Ancak tek başına bir çalışma olarak ele alınırsa güvenilir cevaplar alınabileceği görüşü bildirilmiştir. Bu nedenle yapısal faktörler bölümü cevaplanma oranını ve sorulara verilecek cevapların doğruluğunu etkileyecek kadar uzun olduğu düşünüldüğü için bu çalışma dışında bırakılmıştır. 

3.2.4. Veri Toplama Aracı

Araştırmanın veri toplama aracı olarak kullanılan anket, Center for Health Policy Research The Pensilvania State University tarafından kullanılan “Survey for Medical Computerization Evaluation” anketi örnek alınarak hazırlanmıştır (Dansky ve ark. 1999). 

Anket formunun dil çevirisi yapılmış ve tez danışmanı tarafından da kontrol edilerek son şekli verilmiştir. Tutum ölçekleri açısından çalışma anketi hakkında, Hacettepe Üniversitesi Eğitim Bilimleri Fakültesi uzmanları ile görüşülmüş, görüşüne başvurulan uzman tavsiyesi ile çalışmanın amacına ve evrenin özelliklerine göre anket yeniden düzenlenerek ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama sonrası ankete son şekli verilmiştir (EK 1). 

Ön uygulamada, Zonguldak ili içinde bulunan ve  hastane otomasyon sistemi kullanmayan hastanelerden seçilen 20 doktora ve hastane otomasyon sistemi kullanan Ankara Eğitim Hastanesi’nde çalışan 20 doktora anketin tamamı uygulanmıştır. Ön uygulama sonrası denekler tarafından anlaşılamayan, anketin uygulanışını zorlaştıran, cevaplanma oranını düşüren maddeler yeniden düzenlenmiştir. Anketin tutum ölçekleri Cronbach α güvenirlik katsayısı hesaplanarak ölçülmüştür.

Anket  “bilgisayar kullanımı”, “bilgisayar eğitimi”, “kaliteli hasta bakımı konusundaki görüşler”, “bilgisayarın  faydaları”, “bilgisayarlarla ilgili inanışlar”, “bilgisayarlı sistemle daha önceki deneyim” ve “kişisel bilgiler” başlıklarıyla ifade edilen 7 bölümden oluşmaktadır. 


“Bilgisayar kullanımı”; çalışmaya katılan doktorların kişisel ve/veya işleriyle ilgili olarak bilgisayar kullanıp kullanmadıkları, kullanıyorlarsa; kaç yıldır kullandıkları ve bilgisayar programları açısından ortalama bir haftalık kullanım miktarının ölçüldüğü bölümdür. 

“Bilgisayar eğitimi”; cevaplayıcıların herhangi bir bilgisayar eğitimi alıp almadıklarını, aldılarsa nasıl ve hangi düzeyde eğitim aldıklarının sorulduğu bölümdür.


“Kaliteli hasta bakımı konusundaki görüşler”; kaliteli hasta bakımının özellikleriyle ilgili birbiriyle zıt 18  görüş hakkında cevaplayıcının kendi görüşüne yakın ifadeyi işaretlediği bölümdür. İfadeler, kaliteli hasta bakımı “bilimdir / sanattır”, “sağlık düzeyini yükseltmektir / hastalıkları tedavi etmektir”, “hastadan yanadır / kurumdan yanadır” gibi birbirine zıt görüşlerden oluşmaktadır. Bu bölümde her bir  ifade 1-5 puan arasında puanlanmıştır. Puanların üçten küçük olması, kaliteli hasta bakımının özellikleriyle ilgili görüşlerden soldaki ifadeye yakın düşünüldüğünü; üçten büyük olması, sağdaki ifadeye yakın düşünüldüğünü; üçe eşit olması ise kararsız kalındığını göstermektedir. Amaç, doktorların kaliteli hasta bakımı hakkındaki görüşlerini ölçmektir.

Anketin bilgisayarın faydaları ile ilgili  bölümünden, ön uygulamada anketi cevaplayan doktorlar tarafından anlaşılamayan ve cevaplama oranları düşük bulunan 9 madde çıkarılmıştır. Son halini alan anketin “bilgisayarın faydaları” bölümü, 24’ü olumlu, 2’si olumsuz toplam 26 ifadeden oluşan bir tutum ölçeğidir. Anketin bu kısmı likert tipi ölçek özelliklerine uygun şekilde geliştirilmiştir. Buna göre cevaplar “kesinlikle katılıyorum, katılıyorum, kararsızım, katılmıyorum ve kesinlikle katılmıyorum” şeklinde 5’ten 1’e kadar puanlanarak düzenlenmiştir.  Puanlama sırasında olumlu ifadeler 5’ten 1’e; olumsuz ifadeler 1’den 5’e doğru kodlanmıştır. Puanlama sonucu yapılan ölçüm “ETK’nın algılanan faydası” açısından doktorların ölçek puanları olarak yorumlanmıştır. Ölçeğin güvenilirliğini ölçmek amacıyla Cronbach Alpha katsayısı hesaplanmıştır. Bu katsayının yüksek olması ölçüm aracının güvenilir olduğunu ifade etmekte ve 0,50 ve üzerinde hesaplanan α değeri önemli bir kriter olarak görülmektedir (Tezbaşaran, 1997). Ölçeğin Cronbach α güvenirlik katsayısı 0,96 bulunmuştur.


“Bilgisayarlarla ilgili inanışlar”; ankete katılan doktorların bilgisayarlarla ilgili inanışları/korkuları ile ilgili 8 ifadeden oluşan likert tipi bir tutum ölçeğidir. İfadeler, “yeni bilgisayar becerilerini öğrenebileceğimden eminim, iyi bilmediğim için bilgisayarlardan kaçınırım, bilgisayar terminolojisi bana kafa karıştırıcı bir dil gibi geliyor...” şeklinde 3 olumlu ve 5 olumsuz görüşten oluşmuştur. Buna göre cevaplar “kesinlikle aynı fikirdeyim, aynı fikirdeyim, kararsızım, aynı fikirde değilim, kesinlikle aynı fikirde değilim” şeklinde 5’ten 1’e kadar puanlanmıştır. Puanlamada olumsuz ifadeler 1’den 5’e, olumlu ifadeler ise 5’den 1’e doğru kodlanmıştır. Puanlama sonucu yapılan ölçüm doktorların bilgisayar konusundaki korku puanları olarak yorumlanmıştır. Ölçeğin Cronbach α güvenirlik katsayısı 0,90 olarak  bulunmuştur.


“Bilgisayarlı sistemle daha önceki deneyim”; anketi cevaplayan doktorların daha önce görev yaptıkları kurumlarda bilgisayarlı bir sistem kullanıp kullanmadıklarını ve kullandılar ise; bu konudaki memnuniyetlerini soran 2 sorudan oluşmaktadır. 


“Kişisel bilgiler”; ankete katılan doktorların yaş, cinsiyet, unvan ve tıbbi uzmanlık alanlarını içeren bölümdür. 


Anket dışında, araştırma kapsamındaki kurumlar hakkında hastane müdürleri ile yüz yüze görüşülerek bilgi alınmıştır. 

3.2.5. Verilerin Toplanması

Araştırma için örneklem seçilmemiş Zonguldak Devlet Hastanesi, Zonguldak SSK Bölge Hastanesi ve ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan toplam 194 doktora ulaşılması hedeflenmiştir. Araştırma planlama aşamasında gerekli kurum izinleri alınmıştır (Bkz. EK 2,3,4). 

Araştırma anketi, her bir doktor ile birebir görüşülerek uygulanmıştır. Anket uygulamaları öncesinde doktorlara çalışma hakkında bilgi verilip, kişisel izinleri alınmıştır. Anketi kendilerinin okuyup, cevaplamaları istenmiştir. Cevaplama sırasında karşılaşılan sorunlarda araştırmacı yardımcı olmuştur. Ulaşılamayan doktorlar için üç ziyaret planlanmış, araştırma süresi sınırlı olduğu için ziyaret sayısı arttırılamamıştır. 

Araştırmanın uygulaması 30 Eylül – 22 Kasım 2002 tarihleri arasında yapılmıştır. Anket uygulaması sonucu ulaşılan doktor sayısı ve yüzdesi tablo 3.1’de verilmiştir. 

Tablo 3.1. Araştırma evreni ve araştırmaya katılan doktor sayıları

	KURUM


	Evrendeki Doktorlar
	Uygulamaya Katılan Doktorlar

	
	Sayı
	Sayı
	%*

	Zonguldak Devlet Hastanesi 
	48
	40
	83

	Zonguldak SSK Bölge Hastanesi 
	74
	62
	84

	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi 
	72
	43
	60

	Toplam 
	194
	145
	75


* Satır yüzdesi

Buna göre; doktorların anketleri cevaplama oranı Zonguldak Devlet Hastanesi için % 83, Zonguldak SSK Bölge Hastanesi için % 84, ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi için ise % 60’dır. 

3.2.6. Verilerin Analizi

Araştırmada toplanan veriler, Stastical Package for Social Science for Windows (SPSS 11.0) paket programı kullanılarak oluşturulan veri tabanına kaydedilmiş, verilerin analizi de aynı program kullanılarak yapılmıştır. 

Araştırmanın “Zonguldak Devlet Hastanesi, Zonguldak SSK Bölge Hastanesi ve ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan doktorlar arasında elektronik tıbbi kayıtların algılanan fayda düzeyleri açısından anlamlı bir fark yoktur” şeklindeki 1. hipotezini test etmek amacıyla, parametrik test varsayımları yerine geldiği için tek yönlü varyans analizi kullanılmış ve bunun için tek yönlü varyans analizi yapılmıştır. Sonuçta çıkan hastaneler arası farklılığın hangi hastaneden kaynaklandığı Tukey testi ile araştırılmıştır.

“Araştırmaya katılan doktorların elektronik tıbbi kayıtların algılanan fayda düzeyleri ile;

a) Yaş

b) Bilgisayar kullanma tecrübesi (yıl)

c) Bilgisayar eğitimi

arasında anlamlı  bir ilişki yoktur” şeklindeki 2. hipotez; “yaş - ETK’nın algılanan fayda düzeyi” ve “bilgisayar kullanma tecrübesi (yıl) - ETK’nın algılanan fayda düzeyi” arasındaki ilişki parametrik test varsayımları yerine geldiği için pearson korelasyon analizi ile, “bilgisayar eğitimi - ETK’nın algılanan fayda düzeyi” arasındaki ilişki ise parametrik test varsayımları yerine gelmediği için Spearman  Sıra Korelasyon analizi ile test edilmiştir. Analiz sonucunda çıkan “r” değeri;

r = 0, 00 –​ 0 ,24
ise zayıf

r = 0, 25 – 0 ,49 
ise orta

r = 0, 50 – 0 ,74
ise güçlü

r = 0, 75 – 1,00
ise çok güçlü, olarak yorumlanmıştır (Aksakoğlu, 2001).

“Araştırmaya katılan doktorların elektronik tıbbi kayıtların algılanan fayda düzeyleri açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark yoktur” şeklindeki 3. hipotez Mann-Whitney U testi ile analiz edilmiştir.

“Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korkuları ile;

a) Yaş

b) Bilgisayar kullanma tecrübesi (yıl)

c) Bilgisayar eğitimi 

arasında anlamlı  bir ilişki yoktur” şeklindeki 4. hipotez; “yaş - bilgisayar korkusu” ve “bilgisayar kullanma tecrübesi (yıl) - bilgisayar korkusu” arasındaki ilişki parametrik test varsayımları yerine geldiği için Pearson Korelasyon analizi ile, “bilgisayar eğitimi - bilgisayar korkusu” arasındaki ilişki ise parametrik test varsayımları yerine gelmediği için Spearman Sıra Korelasyon analizi ile test edilmiştir. 

“Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korkusu açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark yoktur” şeklindeki 5. hipotez Mann-Whitney U testi ile analiz edilmiştir.

“Araştırmaya katılan doktorların kaliteli hasta bakımı konusundaki görüşleri ile elektronik tıbbi kayıtların algılanan fayda düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki yoktur” şeklindeki 6. hipotez, parametrik test varsayımları yerine geldiği için Pearson Korelasyon analizi ile test edilmiştir.

“Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korkusu ile elektronik tıbbi kayıtların algılanan fayda düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki yoktur” şeklindeki 7.  hipotez, parametrik test varsayımları yerine geldiği için Pearson Korelasyon analizi ile test edilmiştir.

4. BULGULAR 

Bu bölümde, araştırma bulgularına yer verilmiştir. Anketin uygulamasından elde edilen bulgular iki bölüm halinde sunulmuştur. Birinci bölümde, araştırma kapsamındaki doktorlara ilişkin tanımlayıcı bilgilere, ikinci bölümde ise araştırmanın hipotezlerinin sınanmasına ilişkin bilgilere yer verilmiştir. 

 4.1. Tanımlayıcı Bulgular

Araştırmaya katılan doktorların, yaş, cinsiyet, uzmanlık alanı, unvan ve bilgisayar kullanma deneyimi ve bilgisayar kullanma süresine göre dağılımları tablo 4.1’de gösterilmiştir. Araştırmaya katılan doktorların % 33’ü 30-34 yaş grubundadır. Kurumlara göre elde edilen veriler incelendiğinde ise, ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nden araştırmaya katılan doktorların diğer iki hastaneden araştırmaya katılan doktorlardan daha genç olduğu görülmektedir (Tablo 4.1). Araştırmaya katılan doktorlardan ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışanların yaş ortalaması 32,35 (±3,32) iken, Z. SSK Bölge Hastanesi’nde çalışanların yaş ortalaması 41,24 (± 9,07), Z. Devlet Hastanesi’nde çalışanların yaş ortalaması ise 38,85 (± 9,61)’dir.

Araştırmaya katılan doktorların % 83,4’ü erkektir. Kurumlar düzeyinde bakıldığında da çoğunluğu erkeklerin oluşturduğu görülmektedir. Zonguldak Devlet Hastanesi’nde araştırmaya katılan doktorların % 90’ı, Zonguldak SSK Bölge Hastanesi’nde % 87,1’i, ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde ise % 72,1’i erkektir (Tablo 4.1).

Doktorların % 57,9’u uzmandır. Araştırmaya katılan tüm doktorların yarısından fazlasının (% 61,4) uzmanlık alanı cerrahi bilimlerdir (Tablo 4.1). Araştırmaya katılan doktorların % 91’i daha önce bilgisayar kullanmıştır. Kurum olarak incelendiğinde, ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan ve araştırmaya katılan doktorların tamamının  bilgisayar kullanmayı bildikleri ve yaklaşık % 90’ının 0-11 yıldır bilgisayar kullandığı görülmektedir.

Zonguldak Devlet Hastanesi’nde çalışan ve araştırmaya katılan doktorların %90’ı bilgisayar kullanmayı bilmekte ve % 72,2’si muayenehanelerinde, evlerinde veya hastanede çalıştıkları bölümlerde 0-5 yıldır bilgisayar kullanmaktadır. Z. SSK Bölge Hastanesi doktorlarının ise % 85,5’i daha önce bilgisayar kullanmıştır ve 

Tablo 4.1. Araştırmaya katılan doktorların kişisel özelliklerine göre dağılımları

	
	Zonguldak Devlet Hastanesi

n=40
	Zonguldak SSK Bölge Hastanesi

n=62
	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi

n=43
	Toplam

n=145

	
	Sayı
	%*
	Sayı
	%*
	Sayı
	%*
	Sayı
	%*

	Yaş Grupları

	20-24 yaş
	1
	2,5
	---
	---
	---
	---
	1
	0,7

	25-29 yaş
	6
	15,0
	5
	8,1
	7
	16,3
	18
	12,4

	30-34 yaş
	8
	20,0
	14
	22,6
	26
	60,5
	48
	33,1

	35-39 yaş 
	10
	25,0
	7
	11,3
	8
	18,6
	25
	17,2

	40-44 yaş
	4
	10,0
	14
	22,6
	2
	4,7
	20
	13,8

	45-49 yaş
	4
	10,0
	8
	12,9
	---
	---
	12
	8,3

	50+ yaş
	7
	17,5
	14
	22,6
	---
	---
	21
	14,5

	Cinsiyet

	Kadın  
	4
	10,0
	8
	12,9
	12
	27,9
	24
	16,6

	Erkek 
	36
	90,0
	54
	87,1
	31
	72,1
	121
	83,4

	Uzmanlık Alanı

	Cerrahi Bilimler 
	26
	65,0
	40
	64,5
	23
	53,5
	89
	61,4

	Dahili Bilimler
	10
	25,0
	15
	24,2
	15
	34,9
	40
	27,6

	Temel Tıp Bilimleri
	4
	10,0
	7
	11,3
	5
	11,6
	16
	11,0

	Unvan

	Doçent
	1
	2,5
	---
	---
	---
	---
	1
	0,7

	Yardımcı Doçent
	---
	---
	---
	---
	30
	69,8
	30
	20,7

	Uzman
	27
	67,5
	57
	91,9
	---
	---
	84
	57,9

	Asistan 
	---
	---
	---
	---
	13
	30,2
	13
	9,0

	Pratisyen Doktor
	12
	30,0
	5
	8,1
	---
	---
	17
	11,7

	Daha önceki bilgisayar kullanma deneyimi

	Var 
	36
	90
	53
	85,5
	43
	100
	132
	91

	Yok  
	4
	10
	9
	14,5
	---
	---
	13
	9

	Kişisel işlerde bilgisayar kullanma süresi

	0-5 yıl
	26
	72,2
	32
	60,4
	16
	37,2
	74
	56,1

	6-11 yıl
	8
	22,2
	17
	32,1
	23
	53,5
	48
	36,4

	12-16 yıl
	2
	5,6
	4
	7,5
	4
	9,3
	10
	7,6

	İşteki faaliyetlerde bilgisayar kullanma süresi

	0-5 yıl
	26
	72,2
	31
	58,5
	19
	44,2
	76
	57,6

	6-11 yıl
	7
	19,4
	21
	39,6
	20
	46,5
	48
	36,4

	12-16 yıl
	3
	8,3
	1
	1,9
	4
	9,3
	8
	6,1


* Sütun yüzdesi

% 60,4’ü kişisel işlerinde, % 58,5’i işteki faaliyetlerinde 0-5 yıldır bilgisayar kullanmaktadır.

Araştırmaya katılan 145 doktorun 132’si  işlerindeki faaliyetlerinde bilgisayar kullanmaktadır. İşlerindeki faaliyetlerinde bilgisayar kullanan doktorların % 57,6’sı 0-5 yıldır bilgisayar kullanmaktadır. Ancak kurumlar arasında şöyle bir ayrım söz konusudur. ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan doktorlar işlerini yaparken sürekli hastane otomasyon sistemini kullanırken, diğer iki hastanede çalışan doktorlar daha çok muayenehanelerinde, evlerinde veya hastane içinde kendi işleri ile ilgili faaliyetlerde özel bilgisayarlarını kullanmaktadırlar. Örneğin internet aracılığıyla literatür takibi, web sayfası hazırlama, hasta takip programlarını kullanma gibi.

Tablo 4.2. Araştırmaya katılan doktorların çalıştıkları kurumlara, kullandıkları bilgisayar programlarına ve haftalık kullanım sürelerine göre dağılımları
	Kullanılan bilgisayar programı ve kullanım süresi
	Zonguldak Devlet Hastanesi
	Zonguldak SSK Bölge Hastanesi
	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi
	Toplam

	
	Sayı
	%*
	Sayı
	%*
	Sayı
	%*
	Sayı
	%*

	Kelime İşlemci
	Hiç
	16
	44,4
	17
	32
	2
	4,7
	35
	26,5

	
	1-5 saat
	18
	50
	32
	60,4
	21
	48,8
	71
	53,8

	
	6-10 saat
	1
	2,8
	1
	1,9
	11
	25,6
	13
	9,8

	
	10 saatten fazla 
	1
	2,8
	3
	5,7
	9
	20,9
	13
	9,8

	Hesaplama/Tablolama
	Hiç
	26
	40
	40
	75,5
	14
	32,6
	80
	60,6

	
	1-5 saat
	8
	22,2
	11
	20,8
	24
	55,8
	43
	32,6

	
	6-10 saat
	1
	2,8
	2
	3,8
	3
	7,0
	6
	4,5

	
	10 saatten fazla 
	1
	2,8
	---
	---
	2
	4,7
	3
	2,3

	Klinik Bilgi
	Hiç
	14
	38,9
	16
	30,2
	5
	11,6
	35
	26,5

	
	1-5 saat
	15
	41,7
	23
	43,4
	12
	27,9
	50
	37,9

	
	6-10 saat
	4
	11,1
	6
	11,3
	5
	11,6
	15
	11,4

	
	10 saatten fazla 
	3
	8,3
	8
	15,1
	21
	48,8
	32
	24,2


* Sütun yüzdesi

Araştırmaya katılan 145 doktorun 132’si kişisel işlerinde bilgisayar kullanmaktadır. Kişisel işlerinde bilgisayar kullanan doktorların % 56,1’i 0-5 yıldır bilgisayar kullanmaktadır. Araştırmaya katılan ve bilgisayar kullanan doktorların ortalama bir haftada (evde veya işte) kelime işlemci (Word, PW, vb.), hesaplama/tablolama (Excel, Lotus, vb.), klinik bilgi (Hasta Kayıt Programları) programlarını kullanma yüzdeleri ve süreleri incelenmiştir (Tablo 4.2). Genel  olarak doktorların % 53,8’i; 1-5 saat kelime işlemci, % 32,6’sı 1-5 saat hesaplama/tablolama; % 37,9’u 1-5 saat klinik bilgi programlarını kullanmaktadır. Doktorların bu uygulamalar dışında, % 24,8’inin 1-5 saat finansal işlemler ve faturalama, % 47,6’sının 1-5 saat email ve online hizmetler, % 23,4’ünün de 1-5 saat oyun amacıyla bilgisayar kullandıkları görülmektedir. Kurumlara göre kullanılan program ve sürelerine bakıldığında ise; Zonguldak Devlet Hastanesi’nde çalışan ve bilgisayar kullanmayı bilen doktorlardan % 50’si 1-5 saat kelime işlemci, % 22,2’si 1-5 saat hesaplama/tablolama, % 41,7’si 1-5 saat muayenehanelerinde klinik bilgi programlarını kullanmaktadırlar. Zonguldak SSK Bölge Hastanesi’nde çalışan ve bilgisayar kullanmayı bilen doktorlardan % 60,4’ü 1-5 saat kelime işlemci, % 20,8’si 1-5 saat hesaplama/tablolama, % 43,4’ü 1-5 saat muayenehanelerinde klinik bilgi programlarını kullanmaktadırlar. ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan ve bilgisayar kullanmayı bilen doktorlardan % 48,8’i 1-5 saat kelime işlemci, %55,8’i 1-5 saat hesaplama/tablolama, % 48,8’i 10 saatten fazla klinik bilgi programlarını kullanmaktadırlar.

Araştırmaya katılan doktorlar bilgisayar eğitimleri açısından incelendiğinde, % 30’unun bilgisayar kullanmayı çok büyük ölçüde kendi kendine çalışarak, %20’sinin orta düzeyde okul veya üniversitede genel dersler içinde öğrendiği görülmektedir (Tablo. 4.3). Doktorların daha önce bilgisayarlı bir sistemle çalışıp çalışmadıkları konusundaki veriler Tablo.4.4’de verilmektedir. Buna göre doktorların % 55,2’si daha önce bilgisayarlı bir sistemle çalışmamıştır. 

Araştırma verilerinden elde edilen bir diğer istatistik bilgi ise; yaş, “bilgisayar korkusu” ve “algılanan fayda” ölçek puanlarına ilişkin tanımlayıcı bilgilerdir (Tablo 4.5). Buna göre; ankete katılan tüm doktorların yaş ortalaması 37,95 ± 8,79; “bilgisayar korkusu” ölçek puanları ortalaması 1,95±0,76; “ETK’nın algılanan faydası” ölçek puanları ortalaması ise 4,05 ± 0,64 dür. Bu sonuçlar doktorların bilgisayar korkularının düşük seviyede olduğunu ve ETK’nın faydasını da oldukça olumlu algıladıklarını göstermektedir.

Araştırmaya katılan doktorların kurumlarına göre kaliteli hasta bakımının özellikleriyle ilgili görüşleri incelenmiştir. Elde edilen veriler Tablo 4.6’da gösterilmiştir. Analiz sonuçları, kaliteli hasta bakımına ilişkin görüşlerden alınan ortalama puana göre değerlendirilmiştir.

Tablo.4.3. Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar eğitimlerine göre dağılımları

	Bilgisayar Eğitimi
	Hiç
	Biraz
	Orta düzeyde
	Büyük Ölçüde
	Çok Büyük Ölçüde

	
	n
	%*
	n
	%*
	n
	%*
	n
	%*
	n
	%*

	Okul veya üniversitede genel dersler içinde
	93
	64,1
	21
	14,5
	29
	20,0
	1
	0,7
	1
	0,7

	Dışarıdan gelen uzman tarafından
	115
	79,3
	20
	13,8
	7
	4,8
	2
	1,4
	1
	0,7

	Işveren tarafından finanse edilen kurslar
	138
	95,2
	4
	2,8
	3
	2,1
	-
	-
	-
	-

	Kendi imkanlarıyla katıldığı kurslar
	116
	80,0
	11
	7,6
	11
	7,6
	5
	3,4
	2
	1,4

	Kendi kendine çalışarak
	23
	15,9
	19
	13,1
	27
	18,6
	32
	22,1
	44
	30,3


*  Satır yüzdesi

Tablo.4.4. Araştırmaya katılan doktorların bilgisayarlı sisteme ait daha önceki 

     deneyimlerine göre dağılımları

	
	Zonguldak Devlet Hastanesi
	Zonguldak SSK Bölge Hastanesi
	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi
	Toplam

	
	n
	%*
	n
	%*
	n
	%*
	n
	%*

	Var 
	18
	45,0
	21
	33,9
	26
	60,5
	65
	44,8

	Yok
	22
	55,0
	41
	66,1
	17
	39,5
	80
	55,2


*  Sütun yüzdesi

Tablo 4.5. Araştırmaya katılan doktorların yaş, bilgisayar korkusu ve ETK’nın    

     algılanan faydası ölçek puanlarına göre dağılımı
	
	N
	Ortalama


	Standart Sapma



	Yaş
	145
	37,95
	8,79

	Bilgisayar korkusu ölçek puanı
	145
	1,95
	0,76

	ETK’nın algılanan fayda ölçek puanı
	145
	4,05
	0,64


Puanların üçten küçük olması, kaliteli hasta bakımının özellikleriyle ilgili görüşlerden soldaki ifadeye yakın düşünüldüğünü; üçten büyük olması, sağdaki ifadeye yakın düşünüldüğünü; üçe eşit olması ise kararsız kalındığını göstermektedir.   Araştırma bulgularına göre, Zonguldak Devlet  Hastanesi’nde çalışan doktorlar diğer iki hastanede çalışan meslektaşlarına göre kaliteli hasta bakımını daha insancıl ve hastadan yana olarak görmektedirler.

Tablo 4.6. Araştırmaya katılan doktorların kaliteli hasta bakımı hakkındaki görüşlerinin kurumlara göre dağılımı
	
	Kaliteli Hasta Bakımı Hakkındaki Görüşler
	Ort.
	S. Sapma

	Zonguldak Devlet Hastanesi
	Sanattır/Bilimdir
	3,05
	1,41

	
	Sağlık düzeyini yükseltmektir/Hastalıkları tedavi etmektir.
	2,65
	1,25

	
	Öznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. 
	2,50
	1,08

	
	Hastayla yakın ilişkidir/profesyonel uzaklıktır.
	2,58
	1,36

	
	Hastalığı tedavi etmektir/kişiyi tedavi etmektir.
	3,35
	1,44

	
	Başkalarını düşünmektir/gelir kaynağıdır.
	2,15
	1,05

	
	Bağımsız uzman tarafından verilir/ekip üyesi tarafından verilir.
	3,88
	1,18

	
	İnsancıldır/mekaniktir.
	1,55
	0,82

	
	Hastadan yanadır/örgütten yanadır.
	1,70
	1,02

	Zonguldak SSK Bölge Hastanesi
	Sanattır/Bilimdir
	3,29
	1,31

	
	Sağlık düzeyini yükseltmektir/Hastalıkları tedavi etmektir.
	2,55
	1,34

	
	Öznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. 
	2,64
	1,23

	
	Hastayla yakın ilişkidir/profesyonel uzaklıktır.
	2,79
	1,23

	
	Hastalığı tedavi etmektir/kişiyi tedavi etmektir.
	3,37
	1,47

	
	Başkalarını düşünmektir/gelir kaynağıdır.
	2,26
	0,94

	
	Bağımsız uzman tarafından verilir/ekip üyesi tarafından verilir.
	3,36
	1,33

	
	İnsancıldır/mekaniktir.
	2,03
	1,39

	
	Hastadan yanadır/örgütten yanadır.
	1,82
	1,00

	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi
	Sanattır/Bilimdir
	3,33
	1,02

	
	Sağlık düzeyini yükseltmektir/Hastalıkları tedavi etmektir.
	2,84
	0,84

	
	Öznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. 
	3,02
	0,83

	
	Hastayla yakın ilişkidir/profesyonel uzaklıktır.
	2,95
	0,95

	
	Hastalığı tedavi etmektir/kişiyi tedavi etmektir.
	3,28
	1,01

	
	Başkalarını düşünmektir/gelir kaynağıdır.
	2,51
	0,88

	
	Bağımsız uzman tarafından verilir/ekip üyesi tarafından verilir.
	3,61
	0,90

	
	İnsancıldır/mekaniktir.
	2,28
	0,85

	
	Hastadan yanadır/örgütten yanadır.
	2,19
	0,91

	Toplam
	Sanattır/Bilimdir
	3,24
	1,26

	
	Sağlık düzeyini yükseltmektir/Hastalıkları tedavi etmektir.
	2,66
	1,19

	
	Öznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. 
	2,72
	1,10

	
	Hastayla yakın ilişkidir/profesyonel uzaklıktır.
	2,78
	1,20

	
	Hastalığı tedavi etmektir/kişiyi tedavi etmektir.
	3,34
	1,34

	
	Başkalarını düşünmektir/gelir kaynağıdır.
	2,30
	0,96

	
	Bağımsız uzman tarafından verilir/ekip üyesi tarafından verilir.
	3,57
	1,19

	
	İnsancıldır/mekaniktir.
	1,97
	1,14

	
	Hastadan yanadır/örgütten yanadır.
	1,90
	0,99
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Sanattır/Bilimdir

Sağlık düzeyini yükseltmektir/Hastalıkları tedavi etmektir.

Öznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. 

Hastayla yakın ilişkidir/profesyonel uzaklıktır.

Hastalığı tedavi etmektir/kişiyi tedavi etmektir.

Başkalarını düşünmektir/gelir kaynağıdır.

Bağımsız uzman tarafından verilir/ekip üyesi tarafından verilir.

İnsancıldır/mekaniktir.

Hastadan yanadır/örgütten yanadır.

Sanattır/Bilimdir

Sağlık düzeyini yükseltmektir/Hastalıkları tedavi etmektir.

Öznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. 

Hastayla yakın ilişkidir/profesyonel uzaklıktır.

Hastalığı tedavi etmektir/kişiyi tedavi etmektir.

Başkalarını düşünmektir/gelir kaynağıdır.

Bağımsız uzman tarafından verilir/ekip üyesi tarafından verilir.

İnsancıldır/mekaniktir.

Hastadan yanadır/örgütten yanadır.

Sanattır/Bilimdir

Sağlık düzeyini yükseltmektir/Hastalıkları tedavi etmektir.

Öznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. 

Hastayla yakın ilişkidir/profesyonel uzaklıktır.

Hastalığı tedavi etmektir/kişiyi tedavi etmektir.

Başkalarını düşünmektir/gelir kaynağıdır.

Bağımsız uzman tarafından verilir/ekip üyesi tarafından verilir.

İnsancıldır/mekaniktir.

Hastadan yanadır/örgütten yanadır.

Sanattır/Bilimdir

Sağlık düzeyini yükseltmektir/Hastalıkları tedavi etmektir.

Öznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. 

Hastayla yakın ilişkidir/profesyonel uzaklıktır.

Hastalığı tedavi etmektir/kişiyi tedavi etmektir.

Başkalarını düşünmektir/gelir kaynağıdır.

Bağımsız uzman tarafından verilir/ekip üyesi tarafından verilir.

İnsancıldır/mekaniktir.

Hastadan yanadır/örgütten yanadır.

Zonguldak Devlet Hastanesi

Zonguldak SSK Bölge Hastanesi

ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi

Toplam

4.4.2. Hipotezlere  İlişkin Bulgular
Bu bölümde araştırmanın anket verilerine dayanarak belirlenen hipotezler test edilmiştir. 

Araştırma kapsamındaki kurumlarda çalışan doktorların, ETK’nın algılanan fayda düzeyleri varyans analizi yapılarak karşılaştırılmıştır. Analiz yapılırken hastaneler arasında varyansların homojenliği test edilmiş ve varyansların homojen olduğu bulunmuştur (p = 0,012). Elde edilen sonuçlara göre, her üç hastanede çalışan doktorların algılanan fayda düzeyleri 3’ün üzerindedir (Tablo 4.7). Ve bu değer doktorların ETK’yı oldukça olumlu algıladıklarını göstermektedir.

Tablo 4.7. Araştırmaya katılan doktorların algılanan fayda düzeyinin kurumlara göre dağılımı

	Kurumlar
	n
	ETK’nın Algılanan Fayda Puan Ortalaması
	Standart Sapma

	Zonguldak Devlet Hastanesi
	40
	4,18
	0,52

	Zonguldak SSK Bölge Hastanesi
	62
	4,20
	0,55

	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi
	43
	3,70
	0,73

	Toplam
	145
	4,05
	0,64


Hastaneler açısından yapılan karşılaştırma sonucunda ise, bu üç hastanede çalışan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuştur (F = 0,166;  p = 0,001). 

Tablo 4.8. ETK’nın algılanan fayda düzeyi açısından hastaneler arası farklılık

	Kurum
	Kurum
	Ortalamalar Arasındaki Fark

	Zonguldak Devlet Hastanesi
	Zonguldak SSK Bölge Hastanesi
	-1,6718

	
	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi
	0,4842*

	Zonguldak SSK Bölge Hastanesi
	Zonguldak Devlet Hastanesi
	1,6718

	
	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi
	0,5009*

	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi
	Zonguldak Devlet Hastanesi
	-0,4842*

	
	Zonguldak SSK Bölge Hastanesi
	-0,5009*


* p<0,05 

Hastaneler arasındaki farklılık tespit edildikten sonra, farklılığın kaynaklandığı hastane Tukey Testi ile araştırılmış, analiz sonucunda ikili karşılaştırmalar yapılarak farklılığı oluşturan hastanenin ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi olduğu görülmüştür (Tablo 4.8). Sonuç olarak algılanan fayda düzeyi açısından hastaneler arasında anlamlı bir farklılık vardır ve bu farklılık ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nden kaynaklanmaktadır. 


Araştırmaya katılan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeyleri ve yaş arasındaki ilişki kurumlar ve toplam açısından Pearson Korelasyon analizi ile incelenmiştir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Araştırmaya katılan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeyleri ve yaş arasındaki ilişki
	Hastaneler  
	n
	r*
	p 

	Z. Devlet Hastanesi
	40
	0,04
	0,809

	Z. SSK Bölge Hastanesi
	62
	-0,29
	0,023

	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi
	43
	0,34
	0,091

	Toplam
	145
	0,09
	0,277


* Pearson Korelasyon Katsayısı

Analiz sonucuna göre, araştırmaya katılan doktorların tamamı dikkate alındığında ETK’nın algılanan fayda düzeyleri ve yaş arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu analizden elde edilen diğer bulgular incelendiğinde; Zonguldak Devlet Hastanesi ve ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde sonuçların tüm evren sonuçlarıyla benzer olduğu, ancak; yaş ve ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasında Zonguldak SSK Bölge Hastanesi’nde çalışan doktorlarda orta düzeyde, negatif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki (r = - 0,29; p = 0,023) olduğu görülmektedir. 

Araştırmaya katılan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeyleri açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark olup olmadığı araştırılmıştır. Bunun için Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Tablo 4.10.’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeyleri açısından cinsiyetleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.

Tablo 4.10. Araştırmaya katılan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeylerinin  cinsiyetlere göre dağılımı
	Cinsiyet
	n
	Ortalama
	Standart Sapma

	Kadın
	24
	4,1362
	0,6714

	Erkek
	121
	4,0296
	0,6356


z = -0,952;  p =0,341

Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar kullanma tecrübeleri (yıl) ile ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasındaki ilişki Pearson Korelasyon analizi ile incelenmiş ve sonuçlar Tablo 4.11’de verilmiştir. Buna göre, sadece Zonguldak Devlet Hastanesi’nde çalışan doktorların bilgisayar kullanım tecrübeleri ve ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasında orta düzeyde, pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = 0,40; p = 0,010). 

Tablo 4.11. Araştırmaya katılan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeyleri ve bilgisayar kullanma tecrübeleri (yıl) arasındaki ilişki 

	Hastaneler
	n
	r*
	p 

	Z. Devlet Hastanesi
	40
	0,40
	0,010

	Z. SSK Bölge Hastanesi
	62
	0,13
	0,332

	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi
	43
	0,27
	0,079

	Toplam
	145
	0,12
	0,154


* Pearson Korelasyon Katsayısı

Araştırmaya katılan doktorların aldıkları bilgisayar eğitimi ile ETK’nın algılanan fayda düzeyi arasındaki ilişki Spearman Sıra Korelasyonu ile analiz edilmiştir (Tablo 4.12). “Okul veya üniversitede genel dersler içinde” alınan bilgisayar eğitimi ile ETK’nın algılanan fayda düzeyi arasında orta düzeyde, negatif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = -0,25; p = 0,002).  “Kendi kendine çalışarak” (r = 0,20; p = 0,015) ve “dışarıdan gelen uzmanlar tarafından sağlanan eğitim” (r = 0,20; p= 0,013) ile ETK’nın algılanan fayda düzeyi arasında ise zayıf, pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur.

Tablo 4.12. Araştırmaya katılan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeyleri ve bilgisayar eğitimleri arasındaki ilişki 

	Bilgisayar Eğitimi
	Z. Devlet Hastanesi


	Z. SSK Bölge Hastanesi
	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi
	Toplam

	
	r*
	p
	r*
	p
	r*
	p
	r*
	p

	Okul veya üniversitede genel dersler içinde
	0,06
	0,719
	0,06
	0,639
	-0,50
	0,001
	-0,25
	0,002

	Dışarıdan gelen uzmanlar tarafından sağlanan eğitim
	0,47
	0,002
	0,08
	0,540
	0,07
	0,674
	0,21
	0,013

	İşveren tarafından finanse edilen kurslar
	0,30
	0,061
	0,08
	0,950
	0,08
	0,602
	0,11
	0,210

	Kendi imkanlarıyla katıldığı kurslar
	0,22
	0,171
	-0,02
	0,872
	0,02
	0,888
	0,05
	0,594

	Kendi kendine çalışarak
	0,38
	0,015
	0,41
	0,001
	0,19
	0,212
	0,20
	0,015


*Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

Araştırmanın yaş ve bilgisayar korkusu arasındaki ilişki boyutu Pearson Korelasyon analizi ile araştırılmıştır (Tablo 4.13). Analiz sonucuna göre yaş ve bilgisayar korkusu arasındaki ilişki; Z. Devlet Hastanesi (r = 0,36; p = 0,022) ve  Z. SSK Bölge Hastanesi (r = 0,27; p = 0,038) doktorları açısından pozitif yönlü, orta düzeyde; ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi (r = -0,44; p = 0,003) doktorları için ise negatif yönlü ve orta düzeydedir. Aynı analiz araştırmaya katılan tüm doktorlar açısından değerlendirildiğinde, istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Araştırmaya katılan doktorlar cinsiyetlerine göre bilgisayar kullanma korku puanı açısından analiz edilmiştir. Analiz sonuçlarına göre kadın ve erkek doktorların bilgisayar korku puanları ortalamalarının 2’den küçük olduğu görülmüştür. Bu sonuç, hem kadın hem de erkek doktorların bilgisayar korkularının düşük bir düzeyde olduğunu göstermektedir. Her iki cinsiyet arasında bilgisayar korkusu açısından fark olup olmadığı Mann - Whitney U Testi ile araştırılmış ve sonuçta herhangi bir fark bulunmamıştır (Tablo 4.14). 

Tablo 4.13. Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korku puanları ve yaş arasındaki ilişki                

	Hastaneler  
	n
	r*
	p 

	Z. Devlet Hastanesi
	40
	0,36
	0,022

	Z. SSK Bölge Hastanesi
	62
	0,27
	0,038

	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi
	43
	-0,44
	0,003

	Toplam
	145
	0,12
	0,169


* Pearson Korelasyon Katsayısı

Tablo 4.14. Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korku puanlarının cinsiyetlerine göre dağılımı

	Cinsiyet
	n
	Ortalama
	Standart Sapma

	Kadın
	24
	1,8333
	0,8157

	Erkek
	121
	1,9721
	0,7535


z=-1,223;  p=0,221

Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar kullanma tecrübeleri ve bilgisayar korku puanları arasındaki ilişki Pearson Korelasyon analizi ile araştırılmıştır. Her üç hastane ayrı ayrı ve hep birlikte  analiz edilmiştir (Tablo 4.15). Analiz sonucunda, araştırmaya katılan tüm doktorlar açısından bilgisayar kullanma tecrübesi ile bilgisayar korku puanı arasında orta düzeyde, negatif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (r = -0,44; p = 0,001). 

Tablo 4.15. Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar kullanma tecrübeleri (yıl) ile bilgisayar korku puanı arasındaki ilişki 

	Hastaneler  
	n
	r*
	p 

	Z. Devlet Hastanesi
	40
	-0,51
	0,001

	Z. SSK Bölge Hastanesi
	62
	-0,46
	0,001

	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi
	43
	-0,53
	0,001

	Toplam
	145
	-0,44
	0,001


* Pearson Korelasyon Katsayısı


Araştırmaya katılan doktorların aldıkları bilgisayar eğitimi ve bilgisayar korku puanları arasındaki ilişki Spearman Korelasyon analizi ile araştırılmıştır (Tablo 4.16). Analiz sonucuna göre; “dışarıdan gelen uzman tarafından verilen eğitim” ile bilgisayar korku puanı arasında  zayıf, pozitif yönlü fakat istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = 0,22; p = 0,008). Aynı analiz sonucu “kendi kendine çalışarak “ ifadesi için  zayıf düzeyde, negatif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişkiyi göstermiştir(r = -0,42; p = 0,001). 

Tablo 4.16. Araştırmaya katılan doktorların aldıkları bilgisayar eğitimleri ile bilgisayar korku puanları arasındaki ilişki                     

	Bilgisayar Eğitimi
	Z. Devlet Hastanesi


	Z. SSK Bölge Hastanesi
	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi
	Toplam

	
	r*
	p
	r*
	p
	r*
	p
	r*
	p

	Okul veya üniversitede genel dersler içinde
	-0,16
	0,325
	-0,05
	0,706
	0,47
	0,001
	0,13
	0,120

	Dışarıdan gelen uzmanlar tarafından sağlanan eğitim
	-0,43
	0,006
	-0,10
	0,449
	-0,20
	0,200
	0,22
	0,008

	İşveren tarafından finanse edilen kurslar
	-0,32
	0,045
	0,11
	0,413
	0,08
	0,601
	0,04
	0,669

	Kendi imkanlarıyla katıldığı kurslar
	-0,32
	0,044
	-0,42
	0,744
	-0,04
	0,804
	-0,12
	0,166

	Kendi kendine çalışarak
	-0,57
	0,001
	-0,53
	0,001
	-0,36
	0,019
	-0,42
	0,001


*Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

Araştırmaya katılan doktorların kaliteli hasta bakımı konusundaki görüşleri ile ETK’nın algılanan fayda düzeyi arasındaki ilişki Pearson Korelasyon analizi ile incelenmiştir (Tablo 4.17). Analiz sonucunda; araştırmaya katılan doktorların kaliteli hasta bakımı “başkalarını düşünmektir / gelir kaynağıdır” (r = -0,30; p = 0,001), “hastadan yanadır / örgütten yanadır” (r = -0,29; p = 0,001) görüşleri ile ETK’nın algılanan faydası arasında orta düzeyde, “insancıldır / mekaniktir” (r = -0,17; p=0,039) görüşü ile zayıf düzeyde, negatif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Tablo 4.17. Araştırmaya katılan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeyleri ve kaliteli hasta bakımı konusundaki görüşleri arasındaki ilişki 

	Kaliteli Hasta Bakımı Konusundaki Görüşler
	N=145

	
	r*
	p

	Sanattır/Bilimdir
	0,04
	0,680

	Sağlık düzeyini yükseltmektir/Hastalıkları tedavi etmektir.
	-0,14
	0,092

	Öznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. 
	-0,12
	0,149

	Hastayla yakın ilişkidir/profesyonel uzaklıktır.
	0,01
	0,992

	Hastalığı tedavi etmektir/kişiyi tedavi etmektir.
	0,11
	0,173

	Başkalarını düşünmektir/gelir kaynağıdır.
	-0,30
	0,001

	Bağımsız uzman tarafından verilir/ekip üyesi tarafından verilir.
	0,07
	0,404

	İnsancıldır/mekaniktir.
	-0,17
	0,039

	Hastadan yanadır/örgütten yanadır.
	-0,29
	0,001


* Pearson Korelasyon Katsayısı

Tablo 4.18. Araştırmaya katılan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeyleri ve bilgisayar korku puanları arasındaki ilişki 

	Hastaneler  
	n
	r*
	p 

	Z. Devlet Hastanesi
	40
	-0,45
	0,004

	Z. SSK Bölge Hastanesi
	62
	-0,46
	0,001

	ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi
	43
	-0,76
	0,001

	Toplam
	145
	-0,57
	0,001


* Pearson Korelasyon Katsayısı

Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korkusu ve ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasındaki ilişki Pearson Korelasyon analizi ile araştırılmıştır (Tablo 4.18). Analiz sonucunda, negatif yönlü, güçlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = -0,57; p = 0,001). Kurumlar açısından incelendiğinde de sonuç benzer şekildedir. 

5. TARTIŞMA
Bu bölümde, araştırmadan elde edilen bulgulara ilişkin tartışmalara yer verilmiştir. Araştırma bulgularına göre, Z. Devlet Hastanesi, Z. SSK Bölge Hastanesi ve ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan doktorların algılanan fayda düzeyleri 3’ün üzerindedir (Bkz. Tablo 4.7). Bu değerler araştırmaya katılan doktorların ETK’nın faydasına inandıklarını göstermektedir. Benzer bir çalışma Dansky ve ark.(1999)’ı tarafından yapılmış ve algılanan fayda değeri 3,472 ( 0,594 bulunmuştur. 

Hastaneler açısından yapılan karşılaştırma sonucunda ise, her üç hastanede çalışan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuştur (F= 10,166; p= 0,001). Bu farklılık ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nden kaynaklanmaktadır. ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan doktorlar ETK’yı diğer iki hastanede çalışan meslektaşlarına göre istatistiksel açıdan anlamlı şekilde farklı algılamaktadırlar. Bu fark ETK’yı daha az olumlu algılamaları şeklinde gerçekleşmektedir. Sonuç olarak “Zonguldak Devlet Hastanesi, Zonguldak SSK Bölge Hastanesi ve ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan doktorlar arasında elektronik tıbbi kayıtların algılanan fayda düzeyleri açısından anlamlı bir fark yoktur” şeklindeki 1. hipotez reddedilmiştir. 

ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde ETK sistemi kullanılıyor olmasının bu sonuç üzerinde etkisi olduğu düşünülmektedir. ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan ve araştırmaya katılan doktorlar için; sağlık hizmeti sunarken her aşamada bilgisayar kullanma tecrübesini yaşamak, sistemin iyi ve kötü yönlerini görmek, bu hastane doktorlarına daha gerçekçi bir bakış açısı kazandırmış olabilir. Ancak bunun aksini gösteren çalışmalar da vardır. Johnston ve ark. (2001) tarafından  Hong Kong’da 373 doktor ile yapılmış bir çalışmanın bulgularına göre,  klinik uygulamalarda bilgisayar kullanan doktorların kullanmayanlara göre ETK’yı daha olumlu algıladıkları görülmüştür.

Araştırmaya katılan doktorların tamamı için, ETK’nın algılanan fayda düzeyleri ve yaş arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu sonuca göre, “araştırmaya katılan doktorların elektronik tıbbi kayıtların algılanan fayda düzeyleri ile yaş arasında anlamlı  bir ilişki yoktur” şeklindeki 2.a hipotezi kabul edilmiştir. Benzer bir çalışma Laerum ve ark. (2001) tarafından 19 Norveç hastanesinde çalışan 227 kişi ile yapılmış ve yaş ile bilgisayar kullanabilme arasında bir ilişki olmadığı bulunmuştur. Brown ve Coney (1994) ise 51 intern doktora standartlaştırılmış bir anket uygulayarak yaş ve cinsiyet gibi kişisel faktörlerin, bilgisayarlara karşı tutum ve bilgisayar korkusuna etkisini incelemişlerdir. Araştırma sonucunda yaşın bilgisayar tutum ve korkusunun öngörüsü olmadığı bulunmuştur. Dansky ve ark. (1999) da yaş ve ETK’nın algılanan faydası arasında istatistiksel açıdan önemli bir ilişki bulmamıştır. 

ETK’nın algılanan fayda düzeyleri ve yaş arasındaki ilişki hastanelere göre incelendiğinde, Zonguldak Devlet Hastanesi  sonuçlarının tüm evren sonuçlarıyla benzer olduğu, ancak; Zonguldak SSK Bölge Hastanesi’nde çalışan doktorların yaş ve ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasında zayıf ve negatif yönlü; ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan doktorlar için ise zayıf, pozitif yönlü ancak istatistiksel açıdan anlamlı olmayan bir ilişki olduğu görülmüştür. Kısaca Zonguldak SSK Bölge Hastanesi ve ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan genç doktorların ETK’yı daha olumlu algıladıkları sonucu ortaya çıkmaktadır (Bkz. Tablo 4.9). Bu durum SSK ve Üniversite hastanelerinin kurum yapısı ile açıklanabilir. SSK Hastanesi’nde çalışan genç doktorlar uzmanlıklarını henüz almış, Üniversite Hastanesi’nde çalışan doktorlar ile aynı yaş grubundaki doktorlardır. Üniversite Hastanesi’nde çalışan doktorlar hastanede çalışmakla birlikte aynı zamanda akademisyendirler, bu nedenle eğitim ve teknoloji onların hayatının birer parçasıdır. Ayrıca Üniversite Hastanesi birkaç yıllık bir hastanedir ve doktorlarının yaş ortalaması diğer hastanelerle karşılaştırıldığında oldukça küçüktür.

Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar kullanma tecrübeleri ve ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olmamasına karşın, Zonguldak Devlet Hastanesi’nde çalışan doktorlar için  orta düzeyde, pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = 0,40; p=0,010). Sonuç olarak Zonguldak Devlet Hastanesi’nde çalışan doktorların bilgisayar kullanma tecrübeleri ne kadar artarsa ETK’nın algılanan fayda düzeyleri de o oranda yükselmektedir. Ancak “araştırmaya katılan doktorların elektronik tıbbi kayıtların algılanan fayda düzeyleri ile bilgisayar tecrübesi (yıl) arasında anlamlı  bir ilişki yoktur” şeklindeki 2.b hipotezi araştırmaya katılan tüm doktorlar açısından bilgisayar kullanım tecrübeleri ve ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasındaki ilişkiyi içerdiği için kabul edilmiştir. Bu konu ile ilgili literatür incelendiğinde, bilgisayar kullanma tecrübesini ETK’nın algılanan faydasının öngörüsü olarak bulan çalışmalara rastlanmıştır (Dansky ve ark. 1999). Johnston ve ark. (2001)’nın Hong Kong’da 373 doktor ile yaptıkları çalışma bilgisayar kullanma tecrübesi olanların, bilgisayarlı hasta kayıtlarını, tecrübesi olmayanlara göre daha olumlu algıladıklarını göstermiştir. Meijden ve ark. (2001)’nın doktor ve hemşirelerden oluşan 63 kişilik bir grup ile yaptıkları çalışma bulgularına göre, bilgisayar kullanma tecrübesi olanlar ETK’yı, tecrübesi olmayanlar ise kağıt dosyalar ile tutulan kayıtları daha olumlu algılamaktadırlar. Cork ve ark. (1998)’nın ABD’de 5 akademik sağlık kuruluşunda 771 doktor ile yaptıkları çalışma bulgularına göre ise, doktorların bilgisayar kullanma tecrübesi ve bilgisayarlar hakkındaki olumlu düşünceleri arasında pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur.

Bilgisayar eğitim düzeyi ile ETK’nın algılanan fayda düzeyi arasındaki ilişki araştırıldığında, “okul veya üniversitede genel dersler içinde” alınan bilgisayar eğitimi ile ETK’nın algılanan fayda düzeyi arasında orta düzeyde, negatif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = -0,25; p = 0,002). Buna göre doktorların “okul veya üniversitede genel dersler içinde” alınan bilgisayar eğitimi miktarı arttıkça ETK’nın algılanan fayda düzeyinde ters yönde bir değişim olmakta ve ETK daha olumsuz algılanmaktadır. “Kendi kendine çalışarak” (r = 0,20; p = 0,015) ve “dışarıdan gelen uzmanlar tarafından sağlanan eğitim” (r = 0,21; p = 0,013) ile ETK’nın algılanan fayda düzeyi arasında ise zayıf düzeyde, pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Elde edilen sonuçlar, bu iki bilgisayar eğitimi miktarlarının artması ile ETK’nın daha olumlu algılandığını göstermektedir. Bu iki eğitim ifadesi ve “okul veya üniversitede genel dersler içinde” alınan bilgisayar eğitimi için “araştırmaya katılan doktorların elektronik tıbbi kayıtların algılanan fayda düzeyleri ile bilgisayar eğitimi arasında anlamlı  bir ilişki yoktur” şeklindeki 2.c hipotezi red, diğer ifadeler için kabul edilmiştir. 

Araştırmaya katılan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeyleri açısından cinsiyetleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Bkz. Tablo 4.10). “Araştırmaya katılan doktorların elektronik tıbbi kayıtların algılanan fayda düzeyleri açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark yoktur” şeklindeki 3. hipotez kabul edilmiştir. Cinsiyet ve teknoloji kullanımı hakkında pek çok araştırma yapılmıştır. Örneğin, Laerum ve ark. (2001)’nın Norveç hastanelerinde çalışan 227 kişi ile yaptıkları çalışmaya göre cinsiyet ile bilgisayar kullanabilme arasında bir ilişki olmadığı bulunmuştur. Dansky ve ark. (1999) da cinsiyet ile ETK’nın algılanan faydası arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulmamıştır.

Bilgisayar korku puanı ortalaması 1,95 ( 0,76 bulunmuştur. Bu değer benzer bir çalışma olan Dansky ve ark. (1999)’nın araştırmasında bulunana göre (2,316 ( 0,756) oldukça iyi bir değerdir. Bu bulgu çalışmaya katılan doktorların bilgisayarlara karşı çok düşük bir düzeyde korku hissettiklerini göstermektedir.

Araştırmaya katılan tüm doktorlar açısından yaş ve bilgisayar korkusu arasındaki ilişki incelenmiş istatistiksel anlamda bir ilişki bulunmamıştır (Bkz. Tablo 4.13). Bu nedenle, “araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korkuları ile yaş arasında anlamlı  bir ilişki yoktur” şeklindeki 4.a hipotezi kabul edilmiştir. Benzer bir çalışma olan Dansky ve ark. (1999) da yaş ile bilgisayar korkusu arasında istatistiksel açıdan bir ilişki bulmamıştır. 

Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar kullanma tecrübeleri ve bilgisayar korku puanları arasındaki ilişki açısından her üç hastane ayrı ayrı ve hep birlikte  analiz edilmiştir. Analiz sonucunda, bilgisayar kullanma tecrübesi ile bilgisayar korku puanı arasında orta düzeyde, negatif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki (r = -0,44; p = 0,001).  olduğu bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.15). Bu nedenle “araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korkuları ile bilgisayar kullanma tecrübesi (yıl) arasında anlamlı  bir ilişki yoktur” şeklindeki 4.b hipotezi reddedilmiştir. Benzer sonuçlar içeren Dansky ve ark. (1999)’nın bu konu ile ilgili bulguları da bilgisayar kullanma tecrübesi ile teknolojiyi tanıma ve bilgisayar korkusunun ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Araştırmaya katılan doktorların aldıkları bilgisayar eğitimi ve bilgisayar korku puanları arasında; “dışarıdan gelen uzman tarafından verilen eğitim” (r = 0,22; p = 0,008) ifadesi için zayıf, pozitif yönlü; “kendi kendine çalışarak” (r = -0,42; p = 0,001) ifadesi için orta düzeyde, negatif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.16). Bu sonuçlara göre, “araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korkuları ile bilgisayar eğitimi arasında anlamlı  bir ilişki yoktur” şeklindeki 4.c hipotezi bu maddeler için red, diğer eğitim ifadeleri için kabul edilmiştir. 

Araştırmaya katılan doktorlar cinsiyetlerine göre bilgisayar korku puanı açısından analiz edilmiş ve her iki cinsiyet arasında bilgisayar korkusu açısından bir fark bulunmamıştır (Bkz. Tablo 4.14). Bu sonuca göre, “araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korkusu açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark yoktur” şeklindeki 5. hipotez kabul edilmiştir. Literatürde cinsiyet açısından teknoloji korkusunu inceleyen pek çok çalışma yer almaktadır. Bu çalışmaların pek çoğu, kadınların erkeklere göre teknolojiden daha fazla korktuklarını ortaya koymaktadır Dansky ve ark. (1999) çalışmalarında kadınların bilgisayardan korktuklarını bulmuştur. Meijden ve ark. (2001) da doktor ve hemşirelerden oluşan 63 kişilik bir grup ile yaptıkları çalışmada kadınların erkeklere göre teknolojiden daha fazla korktuklarını, bayan hemşirelerin erkek meslektaşlarına göre bilgisayar tecrübelerinin daha az olduğunu ve yaş ile bilgisayar kullanma arasında bir ilişki olmadığını bulmuştur. Gopal ve ark. (1997)’na göre ise kadınların erkeklere göre daktilo etme yetenekleri daha fazla gelişmiştir. Fakat bununla beraber bilgisayar kullanımı konusunda daha büyük bir korku hissetmektedirler. Ancak aynı araştırma içinde kadınların bilgisayar tabanlı bir destek sistemini (Group Support System) erkeklere göre daha pozitif algıladıkları bulunmuştur. 
Araştırmaya katılan doktorların kaliteli hasta bakımı konusundaki görüşleri ile ETK’nın algılanan fayda düzeyi arasındaki analiz sonucuna göre, araştırmaya katılan doktorların kaliteli hasta bakımına ilişkin “başkalarını düşünmektir / gelir kaynağıdır” (r = -0,30; p = 0,001), “hastadan yanadır / örgütten yanadır” (r=-0,29; p=0,001) görüşleri ile ETK’nın algılanan faydası arasında orta düzeyde, “insancıldır / mekaniktir” (r=-0,17; p=0,039) görüşü ile zayıf düzeyde, negatif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.17). Bu sonuçlara göre, “araştırmaya katılan doktorların kaliteli hasta bakımı konusundaki görüşleri ile ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki yoktur” şeklindeki 6. hipotez bu ifadeler için red, diğer ifadeler için kabul edilmiştir. Doktorların hastanelerde kullanılan bilgisayar sistemlerini kabul etmeleri mesleklerine ve kaliteli hasta bakımına olan bakış açılarıyla yakından ilgilidir. Bilgisayarlı sistemleri hastasının yararına gören ve kaliteli hasta bakımını hastanın menfaatlerini düşünme, hastaya insan olarak yaklaşma ve yaptığı işi gelir olarak görmekten çok başkalarına hizmet etmek olarak düşünen doktorların ETK’yı daha olumlu algılayacağı ve ETK’yı kullanmada daha istekli olacağı düşünülmektedir. Benzer bir çalışma Dansky ve ark. (1999) tarafından yapılmış, kaliteli hasta bakımını hastayla yakın ilişki olarak algılamanın ETK’nın algılanan faydası için negatif öngörü olduğu sonucu bulunmuştur. Bu bulguya göre, kaliteli hasta bakımını hastası ile profesyonel bir uzaklık kurma olarak algılayan bir doktor bilgisayarlı bir sistem kullanmada daha istekli olacaktır. Johnston ve ark. (2001)’nın Hong Kong’da 373 doktor ile yaptıkları çalışma bulgularına göre, bilgisayar kullanma tecrübesi olmayan doktorlar, bilgisayarlı kayıt sistemini kullanmanın doktor -hasta ilişkisini olumsuz etkileyeceğini düşünmektedirler.

Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korkusu ve ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasındaki ilişkinin analiz sonucuna göre; negatif yönlü, güçlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = -0,57; p=0,001). Bu nedenle “araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korkusu ile elektronik tıbbi kayıtların algılanan fayda düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki yoktur” şeklindeki 7.  hipotez reddedilmiştir. Bulgularımız daha önce Dansky ve ark. (1999) tarafından yapılan çalışmayı desteklemektedir. Dansky ve ark. (1999)’na göre bilgisayar korkusu  ETK’nın negatif öngörüsüdür. Bilgisayar kullanmaktan korkan bir doktor bilgisayarlı bir sistemi olumsuz algılayacak ve dolayısıyla böyle bir sistemi kullanmada isteksiz davranacaktır. 

6. SONUÇLAR


Zonguldak ili içinde sağlık hizmeti veren üç kurum açısından doktorların  ETK sistemine karşı algı ve tutumlarının ve bunları etkileyen etmenlerin incelendiği çalışmanın sonuçlarına göre;

· Araştırmaya katılan doktorların % 33,1’i 30-34 yaş grubundadır, %83’ü erkektir, % 61’i cerrahi bilimler alanında ve % 57,9’u uzman olarak görev yapmaktadır. Doktorların % 91’i daha önce bilgisayar kullanmıştır. 

· Yaş ortalamaları açısından araştırma kapsamında bulunan Zonguldak Devlet Hastanesi, Zonguldak SSK Bölge Hastanesi ve ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi karşılaştırıldığında, Üniversite Hastanesi’nde  çalışan ve araştırmaya katılan doktorların yaş ortalaması (32,35 ( 3,32) diğer iki hastaneye göre daha küçüktür.

· Kullanılan bilgisayar programları açısından incelendiğinde Üniversite Hastanesi’nde çalışan doktorların % 48,8’i haftada ortalama 10 saatten fazla klinik bilgi sistemlerini kullanmaktadır.

· Araştırmaya katılan doktorların ETK’nın algılanan fayda puanı ortalaması 4,05 ( 0,64 olarak bulunmuştur ve bu değer doktorların ETK’yı oldukça olumlu algıladıklarını göstermiştir. Bilgisayar korku puanı ortalaması ise 1,95 ( 0,76 olarak bulunmuştur. Bu değer doktorların bilgisayarlara karşı korkularının çok düşük bir düzeyde olduğunu göstermektedir.

· Hastaneler açısından yapılan karşılaştırma sonucunda ise, bu üç hastanede çalışan doktorların ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuştur (F=10,166; p=0,001). Bu fark Üniversite Hastanesi’nden kaynaklanmaktadır. Üniversite Hastanesi’nde çalışan doktorlar diğer iki hastanedeki meslektaşlarına göre ETK’yı daha az olumlu algılamaktadırlar. Üniversite Hastanesi’nde ETK sisteminin kullanılıyor olması bu hastaneyi diğer ikisinden ayırmaktadır. ETK’yı kullanan doktorlar, sistemle sürekli çalıştıkları ve sistemin olumlu ve olumsuz yanlarını gördükleri için diğer iki hastaneye göre ETK’yı daha az olumlu algılıyor olabilir.

· Araştırmaya katılan doktorların tamamı için,  ETK’nın algılanan fayda düzeyleri ve yaş arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki yoktur.

· Araştırmaya katılan doktorların cinsiyetleri açısından ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasında anlamlı bir fark yoktur.

· Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar kullanma tecrübeleri (yıl) ile ETK’nın algılanan fayda düzeyi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki yoktur.

· “Okul veya üniversitede genel dersler içinde” alınan bilgisayar eğitimi ile ETK’nın algılanan fayda düzeyi arasında orta düzeyde, negatif yönlü            (r = -0,25; p=0,002); “kendi kendine çalışarak” (r=0,20; p=0,015) ve “dışarıdan gelen uzmanlar tarafından sağlanan eğitim” (r=0,21; p=0,013) ile zayıf düzeyde, pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

· Araştırma bulgularına göre, genel olarak, yaş ve bilgisayar korkusu arasında ilişki yoktur.

· Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar kullanma tecrübesi ile bilgisayar korku puanı arasında orta düzeyde, negatif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki vardır (r = -0,44; p = 0,001).  

· Araştırmaya katılan doktorların aldıkları bilgisayar eğitimi ve bilgisayar korku puanları arasındaki ilişki açısından; “dışarıdan gelen uzman tarafından verilen eğitim” (r = 0,22; p = 0,008) ifadesi ile bilgisayar korku puanı arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönlü; “kendi kendine çalışarak” ifadesi için orta düzeyde, negatif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki         (r = -0,42; p = 0,001) vardır.

· Araştırma bulgularına göre, her iki cinsiyetin de bilgisayar korkularının düşük düzeyde olduğu  ve aralarında bilgisayar korkusu açısından anlamlı bir farklılığın olmadığı bulunmuştur.

· Araştırmaya katılan doktorların kaliteli hasta bakımına ilişkin görüşlerden “başkalarını düşünmektir / gelir kaynağıdır” (r = -0,30; p = 0,001) ve “hastadan yanadır / örgütten yanadır” (r = -0,29; p = 0,001) ifadeleri ile ETK’nın algılanan faydası arasında orta düzeyde; “insancıldır / mekaniktir”  (r = -0,171 p=0,039) görüşleri ile zayıf düzeyde, negatif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki vardır. Kısaca, kaliteli hasta bakımını “insancıl, hastadan yana ve başkalarını düşünmek” olarak gören doktorlar ETK’yı daha olumlu algılamaktadırlar. 

· Araştırmaya katılan doktorların bilgisayar korkusu ve ETK’nın algılanan fayda düzeyleri arasında negatif yönlü, güçlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki vardır (r = -0,57; p = 0,001). Bu sonuca göre; bilgisayar korkusu yüksek bir doktor ETK’yı daha olumsuz algılamaktadır.

7. ÖNERİLER

Sağlık kurumlarında yüksek maliyet ve özel çabalarla kurulan ETK sistemleri, kullanılabilir olmalıdır. Sağlık hizmeti üreten ve sunan kişilerce kullanılacak sistem, onlar tarafından kabul edilebilir ve kullanılabilir olduğu sürece başarılı olacaktır. Bu nedenle ETK’ya yatırım yapma kararını veren yöneticiler, bu konuya dikkat etmelidirler. Yatırım yapılacak sistem, son kullanıcı denilebilecek sağlık hizmeti üretici ve sunucuları tarafından kullanılacak ve elde edilmesi planlanan faydalar bu kullanıcıların sistemi benimsemeleri ile mümkün olacaktır.

Zonguldak ilindeki üç hastanede çalışan doktorlar üzerinde yapılan bu araştırmanın sonuçlarına göre aşağıdaki önerilerde bulunulabilir:

· Kendi kendine çalışarak veya dışarıdan gelen uzmanlar tarafından sağlanan eğitim ile ETK’nın algılanan fayda düzeyi arasında pozitif yönlü, ve anlamlı bir ilişki vardır. Bu tür eğitimler, ETK’nın algılanan faydasını artırmada etkili olabilir. Yöneticiler, doktorların kendi kendilerine öğrenebilecekleri bir eğitim modeliyle veya dışarıdan uzmanların eğitim vermesini sağlayarak onları destekleyebilir. Böylece ETK’nın daha olumlu algılanması ve dolayısıyla kullanımın artması sağlanabilir. 

·  Kendi kendine çalışarak sağlanan bilgisayar eğitimi ile bilgisayar korkusu arasında negatif ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu tür eğitimler bilgisayar korkusunu azaltmada etkili olabilir. Ancak araştırma bulgularına göre, dışarıdan gelen uzmanlar tarafından sağlanan eğitim ile bilgisayar korkusu arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki vardır. ETK’nın algılanan faydası ile aynı yönde artış gösteren bir ilişkiye sahip bu ifade, bilgisayar korkusu ile ters yönde bir ilişki göstermektedir. Bu durum daha detaylı bir çalışma ile araştırılabilir. 

· Araştırma bulgularından bir tanesi de, okul veya genel dersler içinde alınan bilgisayar eğitimi ile ETK’nın algılanan faydası arasında negatif ve anlamlı bir ilişki olmasıdır. Eğitim sistemi ve okullarda verilen bilgisayar eğitiminin içeriği ile ilgili olabilecek bu sonucun  daha ayrıntılı incelenmesine gerek vardır.

· Doktorlar bilgisayar kullanmaktan ne kadar az korkarlarsa, ETK’yı o kadar olumlu algılamaktadır. Bu nedenle korkuyu azaltmak ETK’nın kullanım oranını artırabilir. Hastane yönetimi bilgisayarlı sistemi kullanacak doktorların korku sebeplerini araştırıp bunlara yönelik önlemler alabilir.

· Doktorlar ETK’yı hastalarının yararına görürlerse daha olumlu algılamaktadırlar. Bu açıdan ETK’nın  kaliteli hasta bakımı açısından faydaları doktorlara ayrıntılı şekilde anlatılmalıdır.

· Bu araştırmada “algılanan faydanın” ele alınamayan bir takım öngörüleri de doktorların görüşlerini etkilemiş olabilir. Bu öngörüler; kurumsal destek ve klinik şartlardır. ETK sistemi kullanan kurumlarda çalışan doktorların, bilgisayarların faydaları konusundaki algıları, sistem konusunda aldıkları destek ve çalıştıkları klinik koşullarından da etkilenmiş olabilir. Bu nedenle daha kapsamlı bir araştırma ile algılanan faydanın tüm öngörüleri incelenebilir. 

· Araştırma sonucunda, bilgisayar kullanım tecrübesi ile ETK’nın algılanan fayda düzeyi arasında ilişki bulunmuştur. Yöneticiler, doktorların ETK’ya hazırlık durumunun bir göstergesi olarak, bilgisayar kullanım tecrübesini değerlendirebilir. Uygulamalı eğitim programlarıyla doktorlara tecrübe kazanma fırsatı sağlanabilir. Böylece, bilgisayar korkusu da azaltılabilir.

· Üniversite Hastanesi’nde çalışan doktorların diğer hastanelerde çalışan meslektaşlarına göre ETK’yı daha az olumlu algıladıkları bulunmuştur. Bu sonuç, Üniversite Hastanesi’nde ETK sistemi kullanılıyor olmasından kaynaklanabilir. Ancak daha ayrıntılı bir çalışma ile sebepler araştırılabilir. Örneğin gruplara odaklanmış yapılandırılmış görüşme ve doktorların görüş ve önerilerini iletebilecekleri bir geribildirim mekanizmasından yararlanılarak, ETK’nın neden daha az olumlu algılandığı öğrenilebilir.

· Sosyo-demografik özelliklerin dolaylı olarak bilgisayar kullanımına etkileri olduğu sonucuna ulaşan araştırmalar mevcuttur (Raub, 1981; Gopal ve ark., 1997; Dansky ve ark., 1999). Literatüre göre teknoloji kullanımı teknolojinin algılanmasından, teknolojinin algılanması da yaş, cinsiyet, tecrübe, eğitim ve teknoloji korkusu gibi kişisel faktörlerden etkilenmektedir. Ayrıca yaş ve cinsiyet tecrübeyi ve bunların hepsi teknoloji korkusunu etkileyebilmektedir. Bu varsayımdan yola çıkarak teknolojinin kabulünde tek bir değişkenin doğrudan etkisini araştırmak oldukça zor ve yanıltıcı olabilir. Değişkenler arasındaki ilişkiler göz önünde bulundurularak çok değişkenli istatistiksel analizler yapılıp, daha doğru sonuçlara ulaşılabilir.

· Bir ETK sisteminin  kullanımı ve uygulanmasını etkileyebilecek dinamikleri anlayabilmek için tutumların analiz edilmesi gerekmektedir. Ancak bu analizin başarısı için uygulama öncesi, uygulama sırası ve uygulama sonrasında uzun dönemli bir veri toplama işlemi yapılmalıdır.

· Herhangi bir hastanede doktorlar hakkında böyle bir çalışma planlanmadan önce  bazı noktalar gözden geçirilmelidir. Örneğin çalışmanın yapılacağı kurumun böyle bir çalışmayı gerçekten destekleyip desteklemediği öğrenilmelidir. Kurum yöneticilerinin samimi görüşleri alınmalı, bu konudaki istekleri yeterli düzeyde görülmediyse araştırmaya hiç başlanmamalıdır. Ayrıca araştırmaya katılacak personelin araştırma için istekli olup olmadıkları, anketlere samimi ve dürüst cevaplar verip vermeyecekleri araştırmanın güvenilirliği açısından çok önemlidir. 
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Sayfa1

				Kaliteli Hasta Bakımı Hakkındaki Görüşler		Ort.		S. Sapma

		Zonguldak Devlet Hastanesi		Sanattır/Bilimdir		3.05		1.95

				Sağlık düzeyini yükseltmektir/Hastalıkları tedavi etmektir.		2.65		2.35

				Öznel karar vermektir/nesnel karar vermektir.		2.5		2.5

				Hastayla yakın ilişkidir/profesyonel uzaklıktır.		2.58		2.42

				Hastalığı tedavi etmektir/kişiyi tedavi etmektir.		3.35		1.65

				Başkalarını düşünmektir/gelir kaynağıdır.		2.15		2.85

				Bağımsız uzman tarafından verilir/ekip üyesi tarafından verilir.		3.88		1.12

				İnsancıldır/mekaniktir.		1.55		3.45

				Hastadan yanadır/örgütten yanadır.		1.7		3.3

		Zonguldak SSK Bölge Hastanesi		Sanattır/Bilimdir		3.29		1.71

				Sağlık düzeyini yükseltmektir/Hastalıkları tedavi etmektir.		2.55		2.45

				Öznel karar vermektir/nesnel karar vermektir.		2.64		2.36

				Hastayla yakın ilişkidir/profesyonel uzaklıktır.		2.79		2.21

				Hastalığı tedavi etmektir/kişiyi tedavi etmektir.		3.37		1.63

				Başkalarını düşünmektir/gelir kaynağıdır.		2.26		2.74

				Bağımsız uzman tarafından verilir/ekip üyesi tarafından verilir.		3.36		1.64

				İnsancıldır/mekaniktir.		2.03		2.97

				Hastadan yanadır/örgütten yanadır.		1.82		3.18

		ZKÜ Uygulama ve Araştırma Hastanesi		Sanattır/Bilimdir		3.33		1.67

				Sağlık düzeyini yükseltmektir/Hastalıkları tedavi etmektir.		2.84		2.16

				Öznel karar vermektir/nesnel karar vermektir.		3.02		1.98

				Hastayla yakın ilişkidir/profesyonel uzaklıktır.		2.95		2.05

				Hastalığı tedavi etmektir/kişiyi tedavi etmektir.		3.28		1.72

				Başkalarını düşünmektir/gelir kaynağıdır.		2.51		2.49

				Bağımsız uzman tarafından verilir/ekip üyesi tarafından verilir.		3.61		1.39

				İnsancıldır/mekaniktir.		2.28		2.72

				Hastadan yanadır/örgütten yanadır.		2.19		2.81

		Toplam		Sanattır/Bilimdir		3.24		1.76

				Sağlık düzeyini yükseltmektir/Hastalıkları tedavi etmektir.		2.66		2.34

				Öznel karar vermektir/nesnel karar vermektir.		2.72		2.28

				Hastayla yakın ilişkidir/profesyonel uzaklıktır.		2.78		2.22

				Hastalığı tedavi etmektir/kişiyi tedavi etmektir.		3.34		1.66

				Başkalarını düşünmektir/gelir kaynağıdır.		2.3		2.7

				Bağımsız uzman tarafından verilir/ekip üyesi tarafından verilir.		3.57		1.43

				İnsancıldır/mekaniktir.		1.97		3.03

				Hastadan yanadır/örgütten yanadır.		1.9		3.1






