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Abstract: Recent studies show that many health information systems (HIS)
implementations are less than completely successful and do not lead to
improvements in the quality, safety or even cost of healthcare. There are a number
of major issues that cause problems to occur in the design, implementation,
evaluation process and etc. However, the major challenges to HIS success often
become more behavioural issues than technological issues. Therefore, it is
important to focus on human and organizational issues in the lifecycle of HIS. In
this paper we aim to review and summarize recent studies on human and
organizational issues related to HIS. We believe that our findings will lead
researchers, evaluators, IT specialist and stakeholders working in healthcare
environment.
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Ozet: Saglik ortanunda kullanilan bilgi teknolojilerinin degerlendirilmesiyle ilgili
calismalar, bu sistemlerin basarisizliklarina siklikla deginmekte ve bu sistemlerin
kalite, giivenlik ve maliyet konularinda yeterince fayda saglamadigina isaret
etmektedirler. Basarisiziigin ¢ok sayida nedeni arasinda donamim ve yazilim kadar
insan faktoriiniin de énemli bir bilesen oldugunu goriilmiistiir. Bu nedenle, hem
kurumsal hem de insana iliskin konular saghk bilgi teknolojilerinin tim
siireglerinde mutlaka goz oniinde bulundurulmalidir. Bu ¢alismanin amaci, saghk
bilgi  teknolojileri  alaminda  ¢alisan  arastirmacilarin,  gelistiricilerin,
uygulayicilarin ve degerlendiricilerin insan ve organizasyona iliskin konulari daha
iyi anlayabilmelerine yardimci olmak icin son yillara ait literatiir bilgisini,
ilgilenilen faktor ve modellere agirlik vererek sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Organizasyon; Degisim Yo6netimi; Derleme

1. Giris

Giliniimiizdeki modern saglik ortaminda kullanilan  bilgi  teknolojilerinin



88

degerlendirilmesiyle ilgili caligmalar, bu sistemlerin basarisizliklarina siklikla
deginmektedir [1-4]. Ornegin, Saleem ve arkadaslar1 ¢alismalarinda giiniimiiz saglik
bilgi sistemlerinin kalite, giivenlik ve maliyet gibi konularda yeterince ilerleme
saglayamadigint  belirtmiglerdir [5]. Diger yandan, saglik kurumlari bilisim
teknolojilerine ve projelerine biiyiikk dlglide yatirim yapmaya devam etmektedir ve
uygulama hatalarinin 6nemi de bu nedenle kritik bir hal almaktadir [3]. Uygulama
hatalar1 kliniklerde stres yaratir, hastalar i¢in riski arttirir ve genellikle geri doniisii
olmayan biiyiik maliyetlere yol acar [2]. Bu durum kullanilan bilgi sistemlerinin basarili
ve basarisiz uygulamalarinin derinlemesine arastirtldigi, uygulamalarin Sniindeki
bariyerlerin siralandig1 ¢alismalara olan ihtiyaci ve buna paralel olarak bu ¢alismalarin
sayisint giin gectikge arttirmaktadir.

Basarisizligin nedenlerini arastiran kisiler 6ncelikle donanim ve yazilim ile ilgili
teknik sorunlara yonelme egilimindedirler [6-7]. Oysaki yapilan bir¢ok ¢alisma, saglik
bilgi teknolojilerinin basarisinda donanim ve yazilim gibi teknik konularin oldugu kadar
insan faktoriiniin de 6nemli bir bilesen oldugunu goéstermistir. Buradaki insan faktorii
hem kurumsal hem de insana iliskin konular1 temsil etmektedir ve giintimiizdeki saglik
bilgi teknolojilerinin degerlendirilmesinde mutlaka gz oniinde bulundurulmalidir [4,
7-8].

Insan ve organizasyona iliskin konular, teknoloji ile teknolojiyi kullanan insanlarin
etkilesimiyle ilgili olup bilgi teknolojilerine olan ihtiyactan, uygulama, benimseme,
kullanim ve sonug alma siireglerine kadar bir¢ok siirece odaklanir [9].

Bu caligmanin amaci, saglik bilgi teknolojileri alaninda g¢alisan arastirmacilarin,
gelistiricilerin, uygulayicilarin ve degerlendiricilerin insan ve organizasyona iliskin
konular1 daha iyi anlayabilmelerine yardimci olmak i¢in son yillara ait literatiir bilgisini,
ilgilenilen faktdr ve modellere agirlik vererek sunmaktir.

2. Gere¢ ve Yontem

T1p Biligimi alaninda 6nde gelen dergilerden ikisi olan Journal of the American Medical
Informatics Association’da (JAMIA) ve International Journal of Medical Informatics’de
(1IMT1) 2006-2010 yillart arasinda yaymlanmig tiim ¢aligsmalarin dzetleri iki arastirmaci
tarafindan incelenerek, iclerinden insan ve organizasyonel konulara iligkin olabilecek 42
yayin se¢ilmistir.

Secilen 42 yaymin tam metinleri daha sonra ayni iki aragtirmaci tarafindan yeniden
degerlendirilmis ve i¢lerinden insan ve organizasyonel konularla ilgili bulgu ve sonuclar
aktaran yayinlar ¢alismaya dahil edilmistir. Bu se¢im sonucunda JAMIA’dan 11,
[JMI’den ise 12 yayin ¢aligmaya alinmigtir.

Elde edilen yayinlara ait ¢aligma tipi, 6rneklem, amag, ilgilenilen faktorler, yontem,
teori/model, bulgular/sonug bilgileri Tablo 2’de verilmistir.

3. Bulgular

Incelenen 23 calisma ii¢ temel baslik altinda toplanmustir. Bu basliklar sirasiyla,
aragtirma makaleleri (17), goriis bildiren yazi (4) ve durum raporu (2) olarak
smiflandirilmistir. Tiim c¢alismalarin giris kisminda insan ve organizasyona iligkin
konularin bilgi teknolojileri uygulamalarindaki 6nemi, etkisi ve arastirma gerekliligi
tizerinde durulmaktadir. IJMID’daki ¢aligsmalarin tiimiinii arastirma makaleleri
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olustururken (12) JAMIAda arastirma makalelerinin (5) yani sira goriis bildiren yaz1 (4)
ve durum raporlarina (2) da yer verilmistir.

Arastirma makalelerini, insan ve organizasyonel konularin farkli teknoloji
uygulamalar1 ile etkilesimini ele alan c¢aligmalar olusturmaktadir. Bu ¢aligmalar
ilgilendikleri ¢alisma alanina gére gruplandiklarinda saglik bilgi sistemleri (6) ile ilgili
calismalar ilk sirada gelirken bunu elektronik saglik kayitlar1 (3) ve bilgisayarli istem
girisi ile ilgili (3) ¢alismalar izlemektedir. Bunlar disinda kalan ve diger galigmalar
baslig1 altinda toplanan ¢alismalar ise hemsireler i¢in e-lojistik bilgi sistemi (1), RFID
(radio frequency identification) kullanimi (1), biyoloji laboratuari i¢in yazilim (1) ve bir
benzetim ¢aligmasini kapsamaktadir.

Incelenen calismalarda saglik alaninda bilgi teknolojilerinin uygulanmasi iizerinde
etkisi oldugu diisiiniilen ve arastirilan faktorler (21) Tablo 1’de 6zetlenmistir. Bu
faktorlerin basinda is siiregleri ve modelleri (14), kiiltiir ve sosyal etkilesimler (7),
iletisim (5), yonetim ve politika (5), kullanim kolaylig1 (5), sisteme karst tutum,
sorumluluk ve benimseme (5) ve degisime direng (4) gelmektedir.

Tablo 1 — Incelenen arastirmalarda ilgilenilen faktorler

ilgilenilen faktor Yayin

Yayilim oranlari ve yayilimi engelleyen faktorler [10-11]

Is siirecleri ve modelleri [1,12-24]

Kiiltiir ve sosyal etkilesimler [12, 16, 18, 21, 24-26]
Teknoloji kullanim diizeyi [12, 18, 24-25]
Degisime direng [10-11, 13, 22]
Motivasyon [25, 27-28]
Entegrasyon [27]
Kullanicilarin ihtiyaglari [1-2, 27]

Egitim ve destek [19, 26-27]
Isbirligi [22, 27]

Giiven [26-27, 29]
Iletisim [16, 18, 20, 27, 30]
Maliyet [2, 14-15, 29]
Yonetim ve politika [2,11, 23, 25-26]
Kullanim kolayligi [23-24, 28-30]
Algilanan fayda [17, 23-24, 30]
Sisteme karsi tutum, sorumluluk ve benimseme [1, 14, 23, 28, 30]
Kalite [14, 16, 20]
Organizasyonel degisim [15, 19, 21]
Klinik ortam [1, 16]

Kisisel yeterlilik algisi [26]

Caligmalarda is siiregleri ve modelleri, degisimin ya da getirilen yeni teknolojinin bu
stireglere zaman, maliyet, aksama gibi etkileri, olusan yeni ihtiyaglara gore siireglerin
adaptasyonu, isleyisi ve degisen is yikleri a¢isindan incelenmis, c¢alisanlarin
ihtiyaglarina gore is siireglerinin ayarlanmasi gibi 6nerilerde bulunulmusgtur [1, 12-24].

Degerlendirme ¢alismalarinda is siirecleri ve akiginin yan1 sira uygulama basarisini
en ¢ok etkileyen unsurlardan birisi olarak organizasyonun kiiltiirii ve igerisindeki sosyal
etkilesimler incelenmis ve bunlarin is siireclerine etkisi vurgulanmustir. [12, 16, 18, 21,
24-26]. Ornegin Peute ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada organizasyonun degisime
hazir olmasimin basarili bir saglik bilgi sistemi uygulamasinda gerekli oldugu ve
organizasyonda var olan i kiiltiiriiniin tam olarak yansitilmadigi durumlarda bilgi
sistemlerinin basarisiz olacag1 vurgulanmistir [21]. Anderson ve arkadaslarinin yaptig1
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calismada ise katilimcilar bilgi sistemi {izerinden bilgi paylasimi yerine haftalik olarak
yaptiklar1 toplantilarin daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir [18].

Lorenzi ve arkadaslarina gore saglik alaninda bilgi teknolojileri uygulamalarini
olumsuz etkileyen faktorler arasinda yonetimsel sorunlarin dnemi biiyiiktiir [2]. Bu sav
diger bir¢ok ¢aligmada da desteklenmektedir [2, 11, 23, 25-26]. Ornegin Anderson ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda yonetimin getirdigi kullanim kisitlamalar1 nedeniyle
sistemin kullanim oranmnin beklenenin ¢ok altinda kaldigi ve bunun iizerinde
diisiiniilmesi gereken bir strateji oldugu belirtilmistir [18]. Benzer sekilde Ford ve
arkadaslari ¢alismalarinda elektronik saglik kaydi (ESK) konusunda iki farkli dénemde
yiriitiilen farkli yonetim politikalarinin etkisini incelemislerdir. Bu ¢alisma sonucunda
yonetim ESK’nin yayilimi konusunda aktivitelerini arttirdiginda hekimlerin ESK’ya
karsi direncinin de arttigi gorilmiistir. Bu durum hekimlerin algiladiklart baskinin
degisen politika ile arttigin1 gostermistir [10].

[letisimin dikkate alindig1 ¢aligmalarda ise bilgi sistemlerinin saghk kurumlarinda
basarili olarak uygulanmasi i¢in sistem i¢inde yer alan tiim aktorler arasinda bagarili ve
giiclii iletisim kurulmas1 gerektigine dikkat cekilmistir [16, 18, 20, 27, 30]. Ornegin;
Pirnejad ve arkadaslarinin yaptigi calismada kurum i¢i ve kurum disi iletisime ait ¢esitli
bulgular verilmis ve iki durumda da iletigsim kopukluklarinin sistemin basarili olmasinda
olumsuz etkileri oldugu ortaya konulmustur [20].

Basarili saglik bilgi sistemi uygulamasi i¢in kullanicilarin sisteme karsi tutum ve
sistemi benimsemelerinin sistemin basarili sekilde uygulanmasinda 6nemli bir yeri
oldugu bu faktérii inceleyen ¢aligmalarda vurgulanmistir. Ornegin Yu ve arkadaslarinin
yaptigi ¢aligma gdstermistir ki, sistemin kolay kabullenilmesi i¢in yapilan diizenlemeler
ve kullanici kabuliinii kolaylastiric1 faktorler sistemin daha ¢ok kullanilmasi iizerinde
etkiye sahiptir [28]. Ayrica bu faktorlerle ilgilenen diger ¢alismalarda da kullanicilarda
sisteme karsi olumlu tutum ve benimseme olusturmanin uygulamalarin basarisi
acisindan etkileri belirtilmistir [1,14,23,28,30]. Pare ve arkadaslar ise ¢alismalarinda
teknoloji  kabuliiyle ilgili olarak ge¢mis ¢alismalarin bulgularini  genisletip
giiclendirirken, teknolojinin benimsenmesinde diger faktorlere ek olarak psikolojik
sahibiyetin de 6nemli bir faktdr oldugunu gostermislerdir [30].

Sahiplenmenin tersine, yeni bir bilgi sistemine karst hekimlerin direnci de birgok
calismada incelenmis olan bir konu olup, bu durumu daha iyi anlayabilmek igin
kullanilan bir¢ok teorik model bulunmaktadir. Bunlara 6rnek olarak teknoloji kabul
modeli (TAM), yenilik yayilim teorisi, diisiiniilmiis eylem teorisi ve planlanan davranig
teorisi verilebilir [10-11,13,22]. Calisanlarin teknolojiye ya da genel anlamiyla degisime
olan direncinin iletisimin gili¢lendirilmesi, sistem tarafindan saglanan yeni bilgilerin ve
faydanin vurgulanmasi, is birliginin kolaylastirilmasi ile azaltilabilecegi belirtilmistir
[13].

Hekimlerin bilgi teknolojilerine karsi tutumu, direnci ya da bu teknolojileri
benimsemesi konularinin yanisira, yeni teknolojilerin organizasyon, endiistri ve sosyal
gevrede yayilim durumunun da incelenmesi Onemlidir. Bu amagla hazirlanan
calismalarda yayilim teorisi (Diffusion Teory) temel alinmakta ve yayilim oranlari, bu
oranlarin zaman igerisinde degisimi ile yayilimi etkileyen faktorler incelenmektedir
[10-11,29]. Ornegin Ford ve arkadaslari tarafindan Amerika’da yapilan bir ¢aligmada
ESK’larin kullanimiyla ilgili gecmis kiiciik Olgekli calismalarin sonuglar1 yayilim
modelleme teknikleri kullamlarak incelenmis ve ESK’nin tam olarak benimsenme
oranmin 2024’de %90’larda olacagi tahminlenmistir. Ayrica ESK’nin yayilimim
etkileyen faktorler i¢ ve dis etki faktorleri olarak iki ana gruba ayrilmis, detayli olarak
incelenmis, ESK ile ilgili interaktif egitimlerin gerekliligi tartisilmis ve ¢esitli oneriler
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sunulmustur [11]. Davidson ve arkadaglari ise ge¢mis caligmalardaki yayilim,
kabullenme ve kullanimla ilgili stratejilerin yetersiz oldugunu ileri siirerek saglik
alaninda bilgi teknolojilerinin yaygin kullanimini ve bunu etkileyen faktorleri
tanimlamak icin genis kapsamli bir sistem Onermislerdir. Onerilen bu sistem planini
benimseyen uygulamalarin basarili olacag ileri stiriilmiistiir [14].

Benzer sekilde, saglik bilgi teknolojilerinin uygulama basarisini etkileyen insan ve
organizasyona iligkin konularin etkin bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in Onerilen
farkl1 sistem ve modeller de bulunmaktadir [1, 16]. Ornegin, Westbrook ve arkadaslar
bilgisayarli istem girigi sisteminin saglik alanindaki teknik ve sosyal sistemlerle
etkilesiminin degerlendirilmesi i¢in bir ¢oklu degerlendirme modeli gelistirmiglerdir.
Callen ve arkadaglari ise 2008’de yaptiklari g¢alismalarinda geg¢mis caligmalarda
kullanilan model ve teorilerin ¢ogunun tamamlayici nitelikte oldugunu her durumda
basarili olabilecek bir yaklagimin olmadigimi belirtmislerdir. Uygulamada var olan
bosluklar1 engellemek i¢in ise Baglamsal Uygulama Modeli (Contextual
Implementation Model) admi verdikleri bir model gelistirmislerdir. Bu model,
organizasyonel diizey, klinik ya da boliimsel diizey ve bireysel diizey olmak tizere 3
temel diizeye odaklanir, bu diizeylerin alt bagliklarin1 ve diizeyler arasi etkilesimleri
inceler. Gelistirilen bu model klinik bilgi sistemin uygulamalarini sosyo-teknik bir bakis
acisiyla géstermesi, klinik ve organizasyonel ortamin karmasikligini ve degiskenligini
ve de kullanicilar arasi farkliliklart hesaba katmasi agisindan 6nemlidir [1].

Ilgilenilen faktdrler acisindan incelenen calismalar kisitlart ve yetersizlikleri
acisindan incelendiginde ise, uzun siireli izlem g¢aligmalarinin sayisinin ¢ok az oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, calismalarin ¢ogunlugu tek merkezlidir ya da ¢ok merkezli olan
caligmalarda en fazla 3 merkez bulunmaktadir. Genis 6l¢ekli, ulusal ya da uluslararasi
capta analiz saglayabilecek bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismalarda kullanilan her
analizin ve modelin karmagiklig1 basitlestirme gerekliliginden 6tiirii kendi kisithliklart,
(daha fazla odaklandiklar1 ya da g6z Oniinde bulundurmadiklart faktorler gibi)
bulunmaktadir. Saglik alaninda bilgi sistemlerinin olasi biitiin basarisizlik faktorlerini
tanimlamay1 saglayan herhangi bir ¢aligma ise bulunmamaktadir.

4. Sonug

Sonug olarak, saglik bakim ¢alisma ortami teknolojiler, insanlar, organizasyonel isler ve
kiiltiirlerin etkilesim igerisinde oldugu karmasik ve g¢ok boyutlu bir ortamdir. Saglik
alaninda basaril1 bilisim uygulamalar1 gelistirip uygulayabilmek icin ise bu karmasik
yapinin bilesenleri ile bu bilesenlerin birbiriyle etkilesimleri derinlemesine incelenmeli
ve anlagilmalidir.



Tablo 2 — Calismaya ddhil edilen yaymnlar

Calisma Calisma tipi Orneklem Amag

Journal of the American Medical Informatics Association’da (JAMIA) yayinlanan makaleler

Ford 2006 Arastirma makalesi Daha o6nce yapilmis 6  Gelecekte hekimlerin

calismaya ait veri ESK’n1 benimseme

oranlarini tahminlemek ve
bunun niindeki bariyerleri
incelemek

Pare 2006 Arastirma makalesi 130 hekim, 13 bolum Hekimlerin bilgi sistemini

Harrison 2007

Davidson 2007

Westbrook 2007

Ash 2008

Gortig bildiren yazi

Goriis bildiren yazi

Arastirma makalesi

Goriis bildiren yazi

400 yatak kapasiteli bir
hastane ¢aliganlari

psikolojik kabuliinii

degerlendirmek

Sosyo-teknik analiz i¢in bir
model gelistirip sunma

Bilgi teknolojilerinin
yayilmasini ve
kullanilmasmi  etkileyen
faktorleri aragtirmak
Bilgisayarl1 istem girisi
(BIG) sisteminin saglk
alanindaki teknik ve sosyal
sistemlere etkisinin
degerlendirilmesi i¢in bir
model tasarimi ve
uygulanmasi

2007 Amerikan College of
Medical Informatics
Symposium’da  klinik ve
biyomedikal arastirmalarda
kullanilan bilisim

92

Ilgilenilen Faktorler
Yayilimi engelleyen
bariyerler

Algilanan fayda ve
kullanim kolayhigi,
sorumluluk, hands on

activity, iletigim, sahibiyet
Is akislar, kiltiir, sosyal
etkilesimler ve teknoloji

Sistemin uygunlugu,
benimseme, kullanimi, is
stireglerinin degisimi,

kalite etkinlik ve maliyet
Giivenlik ve kalite
Kiltiir

Is ve iletisim modelleri

Organizasyonel  konular:
zaman, motivasyon,
entegrasyon, kullanicilarn
bilgi ihtiyaglarmin
saglanmasi ve onlara arti

Yontem
Yayilim  modelleme
teknikleri

Olgek ve
derinlemesine
goriismeler

yiizyiize

Gozlem,
gorilisme,
analizi

anket,
sosyal ag

Teori/Model

Yayilim teorisi

Teknoloji Kabul modeli
(TAM)

Interaktif Sosyo-teknik
Analiz (ISTA)

Genis  kapsamh  bir
sistem (framework)

Sosyo-teknik teori,
coklu  degerlendirme
modeli

Bulgular/Sonu¢

ESK’larin kabuliinii etkileyen i¢ ve
dis  sosyal ve organizasyonel
faktorler

Orn: Degisime kars1 direng, kurum
politikasi vb.

Teknolojinin benimsenmesinde
diger faktorlere ek olarak psikolojik
sahibiyet de 6nemli bir faktordiir.

Hekimlerin,  yoneticilerin ~ ve
tasarimeilarin bu modelle hakkinda
bilgi sahibi olmalar saglik bilgi
sistemleriyle ilgili 6nemli ve kritik
slireglerde farkindalik saglayabilir.
Bu da, saglik bakimmin giivenlik,
kalite ve etkinliginin artmasinda
6nemli rol oynayabilir.

Burada belirtilen sistem planin
benimseyen uygulamalarin basarili
olacag distiniilmektedir

Coklu  degerlendirme  modeli
geligtirmede birgok zorluk
olmasina ragmen, karmasik klinik
ortamm degerlendirilmesinde ve
cetrefilli problemlerin
saptanmasinda avantaj sagladigi
belirtilmistir

Klinik ve arastirma sistemlerinin
uygulanmasinda  kiiltiirel ve
organizasyonel konularmn acik ve
net bir sekilde ortaya konmasi
gerektiginin 6nemi vurgulanmastir.



Lorenzi 2008

Korst 2008

Callen 2008

Ford 2009

Nanji 2009

Goriig bildiren yazi

Uygulama ozeti

Arastirma makalesi

Arastirma makalesi

Durum raporu

Kurumlar arast  veri
aktarimi saglayan
perinatal bilgi

merkezinin verileri

2 hastanenin 4
boliimiinden 28 hekim

Gegmis caligmalara ait
veriler

10 eczane galisan1

uygulamalartyla ilgili
davranigsal konularin
tartigilmasi

Bilisim teknolojileri

uygulamalari surecinde risk
olusturan O6nemli konular
ele almak

Kurum i¢i ve kurumlar
arasi veri akisini erteleyen
ya da engelleyen etkileyen
faktorleri incelemek

Bilgisayarli istem girisi
uygulamalarinm  6niindeki
engelleri yeni bir modelle
incelemek

2006’da ESK'larin
planlanan, tahminlenen
yayilim oranlarin1 yeniden
degerlendirmek

Barkod sistemi
uygulamasimim  Oniindeki
engelleri aragtirmak

International Journal of Medical Informatics’de (IJMI) yaymlanan makaleler

Anderson 2006

Anderson 2007

Arastirma makalesi

Arastirma makalesi

44 hastane

7 laboratuar calisan

Tibbi
organizasyonel
gerekliliklerini ortaya
koymak icin simiilasyon
modeli gelistirmek

Yeni bir biyoinformatik

hatalara karst
degisiklik
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bir deger saglama, egitim
ve destek, isbirligi ve
giiven, iletisim vb.

Uygulamalarin tasarim,
yOnetim, organizasyon ve
degerlendirme siiregleri

Organizasyonel  degisim,
tetikleyiciler, is siiregleri,

insan faktérii ve proje
yOnetimi
Is  siiregleri, sistemle

biitlinlesme durumu, klinik
ortam, kullanici ihtiyaglari,

2004 oOncesi ve sonrasi
yayilim oranlar1 ve devlete
bagli organlarin bu
konudaki aktiviteleri

Siireg, teknoloji, direng

MEDMARX yazilimi
tarafindan gonderilen hata
raporlari

Is akislari, calisanlar aras

Nitel
yontemleri

arastirma

Gozlem ve goriigme

Meta analiz ve Basa
modelleme teknikleri

Nitel aragtirma
yontemleri (Goriisme)

Simiilasyon STELLA
yazilimi

Gozlem, goriisme,

Snyder-Halpern’nin
kavramsal modeli

Baglamsal
modeli

uygulama

Yayilim teorisi

Uygulamay1 etkileyen faktorlerin
baginda kullanici ihtiyacini
anlamama, maliyete odaklanma ve
yonetimsel sorunlar gelmektedir.

Hazir bulunusluluk
degerlendirmesi, algilanilan emir
alma durumunun anlagilmasi,

diizgiin yonetim yapisi ve uygun ve
yeterli bilgi teknolojileri bileseni
gibi gereklilikler 6nerilmistir.

Dis faktorlerin  (devlete bagh
organla gibi) ESK’nin yayilimi
konusunda aktiviteleri 2004 sonrasi
arttirirken, hekimlerin ESK’ ya
kars1 direncinin de 2004 sonrasi
arttig1 gorilmiistiir

Uygulamay1 engelleyen 3 temel

bariyer, siireg, teknoloji ve
uygulamaya karst  calisanlarn
direnci basliklari altinda

toplanmustir ve bunlarin asilmasi
i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Organizasyonel kiiltiir ve katilim
dogru sekilde uygulanmasi igin
gerekli ve sonucunda organizasyon
ve sistem degisikligi olusur.

Sistem egitimi ve kurulum ve



Pirnejad 2008

Tung 2008

Phansalkar 2008

Fisher 2008

Yu 2009

Arastirma makalesi

Arastirma makalesi

Aragtirma makalesi

Arastirma makalesi

Arastirma makalesi

10 kisi ile
yapilmis

gorlisme

7  hastaneden 252
hemsire ile yapilmis

3 farkli kurumdan 240
klinik ¢alisani

12 hastane yoneticisi, 8

hemsgire, 17  teknik
hastane c¢alisami, 15
endiistri  ¢alisani, 8
doktor

15 tane uzun zamanl
bakim merkezinde
caligsan 134 kisiye

aracinin uygulanmasinda is
akislari, is birligi ve bilgi

yonetiminin laboratuar
sirecinde  ne  sekilde
etkilendigini ortaya
koymak

Inter organizasyonel
yapilarda birlikte
¢aligilabilirlik igin

yapilmasi gerekenler

Hemysirelerin e-lojistik bilgi
sistemini kabullerini 6lgek
i¢in yapilmis

Klinisyenlerin  bilgisayar
protokollerine kars1
tutumlarini 6lgmek igin bir
arag geligtirmek ve
gecerliligini dlgmek

Hastanede RFID
kullaniminin sosyal
boyutunun incelenmesi

Uzun stireli bakim
merkezlerinde saghk IT
uygulamalarmm kabuliinii
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iletigim, teknoloji
kullanimi, laboratuar
protokolleri, sistemin
kullanimi ve bilgi
birikimleri

Birlikte calisabilirlikte

karsilasilan durumlar

Olgiilmiis maliyet,
uyumluluk, fark edilen
kullamighlik, fark edilen
kolay kullanim ve gliven

Kisisel yeterlilik, ¢evresel
destek, rol iliskisi, i
onemi, kontrol giiveni,
bilgi kalitesine kars1 tutum,
sosyal baski, kiltir ve
davranis.

Sistemin  neden  gerekli
oldugu, nasil takip ettigi, is
akiglari, uygulama
problemleri,  avantajlari,
dezavantajlari

Davranigsal yaklagim,
kullanilabilirlik, kolay
kullanim, IT kullanimi ile

Nitel analiz yazilimi
(QSR N6 ) ve kodlama
ile disa kaynaklara
degerlendirtme

Goriisme, gozlem ve
dokiiman analizi
Grounded teori

Anket uygulamasi.
Yapilandirilmis  esitlik
teoremi,  Onaylayici
faktor analizi

Yart  yapilandiriimis
goriisme

Gozlem ve goriisme

Anket uygulamast
Yapilandirilmis  esitlik
teoremi ve

Yenilik yayilim teorisi ,
TAM’a 2 parametre

(giiven, fark edilen
maliyet) eklenerek
kullanilmig

Planlanmis davranig
teorisi, icsel

motivasyon teorisi

TAM2 ye ek olarak

sosyal boyut

egitimdeki gecikmeler,
kullanicilarin sisteme
erisebilmeleri ve lider desteginin
etkileri ortaya konulmus.

Taraflar arasindaki c¢atismalarin
giderilmesi, teknik problemlerin
giderilmesi, iletisim problemleri,
kullanicilarmn sorunlarin
¢oziilmesine karst Ozel ilgi ve
destek gostermesi sinin  Onemli

oldugu, cogu sosyo-teknik
problemin ¢oziilebilecegi ancak
sistemin  uygulanmasinda  daha
dikkatli davranilmasi  gerektigi
vurgulanmis.

Kisisel algt  ve  kullanim
kolayligmmmn,  giivenin  olumlu

etkileri, yiiksek maliyetin olumsuz
etkileri ortaya konulmus.

Sosyal baski ve kiiltiir disindaki
diger faktorlerin (kisisel yeterlilik,
cevresel destek, is 6nemi, kontrol
giiveni, bilgi kalitesine kars1 tutum

ve rol iliskisi) davraniglarim
yorumlama anlamh oldugu
bulunmustur.

RFID uygulamasinda ortaya ¢ikan
sosyal ve organizasyonel faktorler
incelenmis, tasarim ve uygulama
asamasinda  dikkate  almmasi
gizlilik ve is ile ilgili siiregler ortaya
konulmus.

Beklenti, 0znel normlar ve
bilgisayar kullanim derecesinin IT
uygulamas:  kullanimimna dolayli



Kijsanayotin 2009

Peute 2010

Lammintakanen
2010

Mc Quaid 2010

Abraham 2010

Arastirma makalesi

Arastirma ¢aligmast

Avrastirma makalesi

Arastirma makalesi

Arastirma Makalesi

uygulanmis

Niifus yogunluguna gére
rastgele secilmis 1607
toplum saglik merkezi

Kullanicilarla 20  yan
yapilandirilmis goriisme
yapilmis

8 odak grupta 48 hemsire

2 doktor ve 2 hemsire ile
calisma gergeklestirilmis

iki klinik ve bir idari
departman

Olgmek

Tayland da toplum saglig
merkezlerinde saghk IT
uygulamalarinin
adaptasyonunu 6lgmek

Akademik ortamda
bilgisayar destekli
laboratuar istem girisinde
insan, organizasyon ve
sosyal etkilerin  ortaya
konulmasi

Hemsire yoneticilerinin
giinliik yasamda elektronik
bilgi sisteminin
kullanilmasma kars1 bakig
agilarim kavramak

Elektronik  hasta  kayd:
uygulamasinda
sosyo-teknik  dikkat in
incelemesi

Hastalarin transfer
islemlerini daha iyi
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ilgili ~ 6znel  normlar,
isteyerek  kullanma, IT
kullanimi1 beklentileri

Performans, efor
beklentileri, sosyal etki,
kullanma istegi ve niyeti,
kolaylastirict durumlar, IT
bilgi ve deneyimi, yonetim
istegi gibi gesitli faktorler

olctilmiis
Bilgisayar destekli istem
girisinin ~ uygulamasinda

karsilasilan durumlar

Elektronik bilgi sisteminin
kullanimi

Kullanishilik,
kullanilabilirlik,
uygulamadaki engeller ve
kolaylastiric1 faktorler

sirasinda
sistemin

Hasta transferi
elektronik

ve kavramsal 6l¢timler

Anket uygulamasi
Yapilandirilmis  esitlik
teoremi

Yari
goriisme,
degerlendirme

yapilandirilmisg
heuristik

Odak grup goriismesi

Nicel ve nitel

yontemler

Nicel Yontemler
(Gozlem ve Goriigme)

Unified theory  of
Accaptance and use of
Technology (UTAUT)

HOT-FIT
degerlendirme modeli

etkisi oldugunu ortaya koymuslar.

Yeterli teknik alt yap1 ve egitimin,
performans ve efor beklentilerinin,
kullanim  kolayhiginin etkilerine
vurgu yapilmis

Tam anlagilmayan durumlar ve
¢oziilmeyen  sorunlarin  etkisi,
sistemin uygulanmasindan sonra
organizasyonel degisimin
gerekliligi, organizasyonun yeteri
kadar hazir olmamasinin etkisi,
gelistirme ekibinin sorunu
¢ozerken var olan isleyisi g0z
Oniine almamalarinin etkileri ortay
konulmus

Hemsire yoneticilerinin
diisiincelerine gore, IT alt yapisi,
gerekli maliyet, insan kaynaklari,
yazilimin erisilebilirligi ve
etkinligi, is siireglerinin degisimi ve
¢aliganlar arasindaki g¢akigsmalarin
sistemin uygulanmasi iizerinde
etkileri vardir.

Kisilerin sisteme kars1 tutumlarmin
ve sistemin kullanilabilirliginin,
organizasyonun ig¢ siireglerinin ve is
akiglarinin, teknik olarak sistem
performansinin, hatalarinin,
ergonomisinin ve egitimin etkisi
bulunmustur

Departmanlar arasi iletisimin ve
bilgi teknolojilerinin,
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yiiriitmek i¢in sosyo-teknik
gereksinimleri  belirlemek
ve hasta transferini
etkileyen departmanlar
aras1 aktiviteler

kullanimi

Grounded teori

departmanlarin farkl i akislarinin,
gecikmelerin, yetersiz bilgi
paylasiminin ve yetersiz destegin
etkileri ortaya konulmus.
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