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Sağlık Bilişim Sistemi Kullanıcılarında Teknostresin Teknoloji Kabul Üzerine Etkisi 

The Effect of Technostress on Technology Acceptance in Health Information System Users 

Nuray DORUKBAŞI1, Abdullah KARAKAYA2 

 

ÖZ 

Sağlık hizmetleri sunumunda yaşamsal önemi olan 

bilişim sistemlerinin başarısı için kullanıcıların 

teknostres ve teknoloji kabul düzeyleri son derece 

önemlidir. Çalışmada, üçüncü basamak hastanelerde 

çalışan sağlık bilişim sistemi kullanıcılarının 

demografik özelliklerinin, teknostres ve teknoloji 

kabule etkisi ile kullanıcıların yaşamış oldukları 

teknoloji kaynaklı teknostresin, teknoloji kabul 

üzerine etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Araştırmada, teknostres ve teknoloji kabul ölçekleri 

kullanılmış, veriler yüz yüze anket yöntemi ile 

toplanmıştır. Verilerin analizinde, frekans ve yüzde 

dağılımları, normallik testi, güvenilirlik testi ve 

korelasyon testleri kullanılmıştır. Hipotezler ise, t-

Testi, ANOVA Testi ve Yapısal Eşitlik Modeli-Yol 

Diyagramı ile test edilmiştir.  

Araştırma sonucunda, kullanıcıların teknostres 

düzeylerinin çalıştıkları alana göre, teknoloji kabul 

düzeylerinin ise cinsiyet, yaş ve mesleklerine göre 

anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir.  

Kullanıcıların teknostres düzeylerinin ortalama 

düzeyde, teknoloji kabul düzeylerinin ise ortalamanın 

üzerinde olduğu görülmüştür. Ayrıca teknostres alt 

boyutlarından tekno-karmaşıklığın algılanan kullanım 

yararı ve algılanan kullanım kolaylığını negatif ve 

anlamlı yönde etkilediği saptanmıştır. 

Yönetim tarafında, kullanıcıların teknostres 

düzeylerinin değerlendirilmesi, kullanıcı dostu 

uygulamaların kullanılması, kullandıkları bilişim 

sistemleri ile ilgili eğitimlerin verilmesi, kolay ve her 

zaman ulaşabilecekleri teknolojik desteğin sağlanması 

uygun olacaktır. Gelecek araştırmacıların farklı 

coğrafi bölgelerde bulunan üçüncü basamak hastaneler 

ile kamu ve özel sağlık kuruluşlarının kapsama dahil 

edilerek çalışmalar yapmaları daha zengin sonuçlar 

verebilir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Bilişim Sistemleri, 

Teknostres, Teknoloji Kabul 

ABSTRACT 

Users' technostress and technology acceptance 

levels are significant for the success of information 

systems, which are vital in providing health services. 

The study aimed to investigate the effect of 

demographic characteristics of health information 

system users working in tertiary hospitals on 

technostress and technology acceptance and the 

impact of technology-induced technostress 

experienced by users on technology acceptance. The 

research used technostress and technology acceptence 

scales, and data were collected using a face-to-face 

survey method. Frequency and percentage 

distributions, normality tests, reliability tests, and 

correlation tests were used to analyze the data. 

Hypotheses were tested using the t-test, ANOVA Test, 

and Structural Equation Model-Path Diagram. 

As a result of the research, it was determined that 

users' technostress levels differ significantly according 

to the field they work in, and technology acceptance 

levels vary considerably according to their gender, age 

and profession. It was observed that users' 

technostress levels were at average levels, and 

technology acceptance levels were above average. In 

addition, it was determined that techno-complexity, 

one of the technostress sub-dimensions, negatively 

and significantly affected the usefulness and ease of 

use. 

On the management side, it would be appropriate 

to evaluate users' technostress levels, use user-friendly 

applications, provide training on their information 

systems, and provide easy and always accessible 

technological support. Future researchers' studies by 

including tertiary care hospitals and public and private 

health institutions in different geographical regions 

may yield richer results. 

Keywords: Health Information Systems, 

Technostress, Technology Acceptance
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GİRİŞ 

Bilgi, yönetici ve tüm kullanıcıların doğru 

ve zamanlı kararlar vermelerinde, etkin ve 

başarılı faaliyetler gerçekleştirmelerinde 

temel unsurdur. Yönetim sathının her 

alanında yöneticileri karar sürecinde 

destekleyecek bilişim sistemlerine 

gereksinim duyulmaktadır. Bilişim 

sistemleri, verileri toplayan, işleyen, 

depolayan ve belli bir süzgeçten geçirerek 

kullanıma sunan örgütsel birimlerdir. Kısaca 

karar sürecinin destekleyen bilgiyi üreten ve 

ileten sistemlerdir. Her aşamasında karmaşık 

ve oldukça fazla bilgi gerektiren sağlık 

hizmetlerinin yönetiminde ayrıca sağlık 

hizmetlerinin kalitesinin artırılmasında etkili 

bilişim sistemlerinin kullanılması gereklidir. 

Sağlık bilişim sistemleri, yönetici ve 

sağlık çalışanlarının hem klinik hem de 

yönetsel karar verme işlevlerini destekleyen 

yapılardır. Sağlık kurumlarında bilişim 

sistemleri hastaların tanısal işlemlerinden, 

tedavilerinin uygulanmasına ve 

değerlendirilmesine, insan kaynakları ve 

malzeme takibinden muhasebe işlemlerine 

kadar her aşamada ve her alanda aktif olarak 

kullanılmaktadırlar.1 Bu sistemlerin, sağlık 

hizmetlerinin işleyişi ve kalitesi üzerinde 

pozitif bir etkisinin olabilmesi için, 

kullanıcıların sistemle bütünleşmeleri ve 

birtakım yetkinliklere sahip olmaları 

gerekmektedir.  

Bilişim sistemlerinin etkili kullanımı 

öncelikle beşerî ve teknolojik altyapının 

varlığına ve bu altyapının gelişmişlik 

düzeyine bağlıdır. Bilişim sistemlerinin 

başarısı kullanıcıların teknolojiyi kabul 

etmeleri, yenilikleri benimsemeleri, kolay 

öğrenmeleri ve memnuniyetlerinden 

etkilenebilmektedir. Ancak sistemlerin 

karmaşık olması, bu alanda yaşanan 

gelişmelere ek olarak sık değişiklik ve 

güncellemelerin yapılması, aşırı iş yükü 

kullanıcılarda belirsizlik ve endişe yaratarak 

sistemden beklenen yararı azaltabilmekte ve 

teknostres olarak adlandırılan teknoloji 

kaynaklı strese neden olabilmektedir.  

 Sağlık Bilişim Sistemleri 

Günlük yaşamımızın her aşamasında 

farklı amaçlar için kullandığımız bilişim 

sistemleri, sağlık hizmetlerinin sunumunda 

yoğun olarak kullanılmakta olup gerek sağlık 

hizmetini veren sağlık kuruluşları için 

gerekse hizmeti alan hastalar için farklılık ve 

kolaylıklar sağlamaktadır. Bu kapsamda, 

bireyler kullandıkları bilişim sistemleri ile 

kendi sağlıkları hakkında bilgiler edinmekte, 

sağlık hizmeti sunucuları ise sağlık 

hizmetlerini planlama, değerlendirme ve 

hastaları tedavi etme konularında önemli 

hizmetler gerçekleştirmektedirler.2 

Sağlık bilişim sistemleri, sağlık 

hizmetlerinin sunumu esnasında oluşan 

verinin işlenmesi, kullanılması, paydaşlara 

aktarılması ve karar sürecinde etkin rolü 

bulunan bilgi sistemleridir. Başka bir 

tanımda da bilgi ve iletişim teknolojileri ile 

sağlık hizmetlerini bütünleştiren, tıbbi ve 

idari süreçler de oluşan bilginin bilgi ve 

iletişim teknolojileri aracılığıyla verimli bir 

şekilde kullanılmasını sağlayan sistemler 

olarak tanımlanmaktadır.3 

Sağlık bilişim sistemleri, etkili bir sağlık 

hizmeti sunumu, kaynakların daha iyi 

yönetilebilmesi, sağlık bakım kalitesini 

geliştirme de önemli yere sahiptir. Bireylerin 

ihtiyaçları olan sağlık hizmetlerinin 

karşılanmasında, bakım ve tedavilerinin 

uygulanmasında zaman kazandırmakta ve 

hizmetin sunumu esnasında oluşan verilerin 

güvenli bir şekilde depolanmasını 

sağlamaktadır. 

Sağlık bilişim sistemleri kullanıcıları olan 

sağlık profesyonelleri sağlık hizmeti verirken 

ihtiyaç duydukları doğru bilgiye sistemi 

kullanarak hızlı bir şekilde ulaşabilmekte ve 

paydaşlar arasında bilgi alışverişi 

yapabilmektedirler. Sağlık yöneticileri, sağlık 

bilişim sistemleri aracılığıyla hızlı ulaştıkları 

bilgi sayesinde etkin karar vererek kaynakları 

verimli kullanabilmekte, stratejilerini 

planlayıp uygulayabilmektedirler. Sağlık 

hizmeti alan hastalar ise, ihtiyaçları olan 

sağlık hizmetine hızlı ve güvenli bir şekilde 
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ulaşabilmekte, sağlık özgeçmişlerine 

istedikleri yerden, istedikleri zamanda 

erişebilmektedirler.4 

Teknostres 

Bireylerin bilişim sistemlerini 

kullanmaları nedeniyle yaşadıkları stres 

olarak tanımlanan teknostres, bilişim sistemi 

kullanıcılarının öğrenme ve kullanma 

aşamalarında huzursuzluk, korku, gerginlik 

ve kaygı yaşamaları durumunu ifade 

etmektedir. Yaşanan bu olumsuz duygular 

bireylerde yorgunluğa ve tükenmişliğe neden 

olabilmekte, öğrenmeyi ve sistemi 

kullanmaya engel teşkil edebilmektedir.5,6 

Bir başka bir ifadeye göre de teknostres, 

teknolojinin birey üzerinde meydana 

getirdiği fiziksel etkilerinin yanı sıra bireyin 

davranışlarını ve karar alma süreçlerini 

doğrudan veya dolaylı bir şekilde etkileyen 

olumsuz faktörlerdir.7 

Teknostres kavram ilk olarak psikolog Dr. 

Craig Brod tarafından tanımlanmıştır. Dr. 

Craig Brod teknostresi, bireylerin bilgi ve 

iletişim teknolojilerinin kullanımında sağlıklı 

bir şekilde baş edememelerinden kaynaklı 

uyum hastalığı şeklinde ifade etmiştir. Ancak 

bazı araştırmacılar da teknostresi, 

teknolojinin getirdiği değişim ve gelişmelere 

bireyin göstermiş olduğu uyumsuzluk olarak 

tanımlamışlardır.8 

Tarafdar ve arkadaşları (2007) tarafından 

teknostres, kullanıcılarda bilişim sistemlerini 

kullanmaları ile ilgili gelişen psikososyal 

gereksinimlerle başa etmede yetersizlik ve 

uyumsuzluktan kaynaklı oluşan stres olarak 

tanımlanmıştır. Ayrıca son yıllarda hem 

günlük hem de iş hayatında bilişim sistemleri 

kullanımının hızla yaygınlaşmasıyla 

teknostresin daha fazla görüldüğünü, 

kullanıcılarda yorgunluk, kaygı ve 

tükenmişliğe neden olarak sadece bireysel 

düzeyde değil örgütsel düzeyde de verimlilik 

üzerinde olumsuz etkilere neden olduğu ifade 

edilmiştir.9 

Bilişim sistemleri kullanımına yönelik 

stres oluşturan ve tekno-stresörler olarak 

ifade edilen tekno-aşırı yük, tekno-istila, 

tekno-karmaşıklık, tekno-güvensizlik ve 

tekno-belirsizlik olmak üzere beş bileşen 

tanımlanmıştır. Bu bileşenler kullanıcıların 

teknoloji öğrenimi ve kullanımını 

etkilemekte, teknolojiyi kendilerine yönelik 

bir tehdit olarak algılamakta ve bazı 

problemler yaşamalarına sebep 

olabilmektedir.9  

Tekno-aşırı yük, bilişim sistemlerinin 

kullanıcılarının sürekli, fazla ve uzun süreli 

çalışmaya zorlandıkları durumları ifade 

etmektedir.10 Bireylerin özel ve iş yaşamında 

kullandıkları bilişim sistemlerinin, mobil 

cihazlar ve sosyal ağlarla yoğun bir şekilde 

etkileşimde olmasından dolayı eş zamanlı 

bilgi yüklenmesi olmakta ve birden fazla 

farklı görevi aynı zaman dilimi içerisinde 

yapmak zorunda kalmaktadırlar. Bu şekilde 

yoğun, uzun süreli ve yüksek tempo ile 

çalışma kullanıcılarda fiziksel ve bilgi 

yorgunluğuna neden olabilmektedir.11,12  

Tekno-istila, bilişim sistemlerinin 

çalışanları çalışma alanları ve zamanları 

dışında da sürekli ulaşılabilir ve bağlantı 

kurulabilir olmasının meydana getirdiği 

gerginlik durumudur.13 Çalışanların aile ve 

arkadaşlarına ayırdıkları zaman ve mekâna 

sürekli ulaşılabilir olma hali kullanıcıda iş ve 

özel hayatındaki dengenin ayrımını 

zorlaştırmakta ve stres oluşturabilmektedir.10 

Tekno-karmaşıklık, bilişim sistemlerinin 

sürekli gelişiyor olması ve sık yapılan 

değişiklikler nedeniyle, kullanıcının 

öğrenmek ve anlamak için fazla zaman ve 

çaba harcaması, kendisini gelişen ve 

yenilenen teknoloji karşısında yetersiz 

hissetmesidir.14 

Tekno-güvensizlik, çalışanların bilişim 

sistemleri konusunda çevrelerindeki 

kullanıcıların kendilerinden daha fazla bilgi 

ve yetenekleri olduğunu inanması ve 

düşünmesi durumudur. Böyle bir durum 

kullanıcının kendisini yetersiz ve güvensiz 

hissetmesine, ayrıca işini kaybetme korkusu 

yaşamasına neden olabilmektedir.10,15 

Tekno-belirsizlik, bilişim sistemlerinde 

sürekli değişimin meydana gelmesiyle 

kullanıcılarda oluşan belirsizlik 

duygusudur.16 Kullanıcılar sürekli ve sık 

meydana gelen değişim ve gelişimler 

karşısında istekli olsalar dahi yeniliği ve 
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değişimi öğrenememe ve yapamama korkusu 

kaynaklı kaygı yaşayabilmektedir.17 

Bilişim teknolojilerinin ve sistemlerinin 

sürekli değişim ve gelişim içerisinde olması, 

kullanıcıların artan bilgi eksikliği, 

karmaşıklık, günlük rutinlerinde değişiklik ve 

belirsizliğe yol açarak teknostrese neden 

olmaktadır. Oluşan teknostres kullanıcılarda 

iş tatmini, verimlilik, örgütsel öğrenme ve 

bağlılıkta azalmaya, tükenmişlik, yorgunluk 

ve kaygıda artmaya neden olmakta ve önemli 

yönetimsel bir sorun olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Bu nedenle, kullanıcıların 

teknoloji kaynaklı yaşamış oldukları stres 

yani teknostres ile baş etme yöntemlerinin 

geliştirilerek desteklenmesi önem arz 

etmektedir.18 

Teknoloji Kabul 

Sürekli gelişim gösteren sağlık bilişim 

sistemleri tanı ve tedavi işlemlerinde kolaylık 

sağlayarak, az maliyet ve az hata ile gerek 

hizmeti verenlere gerekse hizmeti alanlara 

zaman kazandırmaktadır. Bilişim 

sistemlerinin başarısı ve verimliliği için 

kullanıcıların teknolojiyi kabullenmeleri 

önem arz etmektedir.19 

Teknoloji kabulü, bireyin teknolojik ürün 

ve hizmetleri benimsemesi ve kullanım 

aşamasında, öncelikle düşüncelerini bilişsel 

düşünce süzgecinden geçirdikten sonra 

eyleme geçmesidir. Bir başka ifadeyle, 

teknoloji kabulü bireylerin hissetmiş olduğu 

algılanan kullanım yararı ve kullanım 

kolaylığı ile olumlu ya da olumsuz 

duygularının harekete geçerek eyleme 

dökülmesidir. Bireylerin teknolojik ürün ve 

hizmeti kullanmadan önce, bunlara ilişkin 

olumlu ya da olumsuz düşünceleri, algıları ve 

inançları, teknoloji kullanımını ve kabulünü 

etkilemektedir.20 

1980’li yıllarda araştırmacılar, bilişim 

sistemleri kullanıcılarının teknoloji 

kullanımlarını etkileyen etkenleri, kullanım 

kabul ve niyetlerini anlamaya yönelik 

çalışmalar yapmışlar ve birtakım teoriler öne 

sürmüşlerdir. Bunlardan biri de Davis ve 

arkadaşları tarafından (1986) doktora tezi ile 

literatüre kazandırılan Sebepli Davranışlar 

Teorisine dayandırılarak yapılmış olan 

bilişim sistemi kullanıcılarının davranış ve 

niyetlerini tahmin etmek için geliştirilen 

Teknoloji Kabul Modelidir.21 

Davis (1989) yapmış olduğu tez 

çalışmasında, “Bireylerin teknolojik ürün ve 

hizmetleri kabul etmeleri ya da 

reddetmelerine neden olan faktörler 

nelerdir?” sorusuna yanıt aramıştır.  

Sorusuna cevap olarak bireyin bilgi ve 

iletişim teknolojilerinin kullanımını etkileyen 

değişkenler arasında iki değişkenin önemli 

olduğunu ifade etmiştir. Bu değişkenlerden 

birincisi algılan kullanım yararı, ikincisi ise 

algılanan kullanım kolaylığıdır. 

Algılan kullanım yararı, kullanıcıların 

kullandıkları teknolojik ürün ve hizmetlerin 

iş performanslarını ve verimliliklerini 

artırdığına dair inançlarıdır. Algılanan 

kullanım kolaylığı ise, kullanıcıların fazla 

çaba göstermeden yaptıkları ve 

öğrendiklerine dair inançlarını 

tanımlamaktadır.22  

Ampirik Literatür 

Akademik yazın incelendiğinde sağlık 

bilişim sistemi kullanıcıları olan sağlık 

profesyonellerinin teknostres düzeyleri ve 

teknoloji kabulleri ile bu değişkenleri 

etkileyen faktörlerin incelendiği çalışmalar 

bulunmaktadır.1,23-25 Ancak sağlık 

çalışanlarına yönelik teknostres ve teknoloji 

kabul değişkenlerinin birlikte ve aralarındaki 

etkileşimi inceleyen yeterli çalışmaya 

rastlanılmamıştır, bu yönüyle özgün bir 

değere sahiptir. 

Araştırmanın Amacı 

Araştırma kapsamında ele alınan üçüncü 

basamak hastanelerde, sağlık bilişim sistemi 

kullanıcılarının demografik özelliklerinin, 

teknostres ve teknoloji kabul üzerindeki 

etkileri ile kullanıcıların yaşadıkları teknoloji 

kaynaklı teknostresin, teknoloji kabul üzerine 

etkilerini araştırmaktır. Bu bağlamda 

araştırmanın, mevcut araştırmalardan, 

çalışmanın kapsadığı alan, cevaplayıcılar gibi 

özellikleri ile farklılaştığı ve bu şekliyle 

özgün değere sahip olarak literatüre katkı 

sağlayacağı beklenmektedir. 
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MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Tanıtımı 

Sağlık bilişim sistemi kullanıcılarının 

demografik özelliklerinin teknostres ve 

teknoloji kabul üzerindeki etkileri ile 

teknostresin teknoloji kabul üzerine etkisini 

incelemeyi amaçlayan bu çalışma Karadeniz 

Bölgesinin Batı Bölümünde faaliyet gösteren 

üçüncü basamak hastanelerde yürütülmüştür. 

Bu hastaneler de tanı ve tedavi hizmetlerinde 

birinci ve ikinci basamak sağlık kuruluşlarına 

göre ileri düzeyde ve yoğun teknoloji 

kullanılmakta olup aynı zamanda eğitim ve 

araştırma faaliyetleri de yürütülmektedir.  Bu 

nedenle ileri ve yeni teknolojiler ile 

bütünleşmiş olan sağlık bilişim sistemlerinin 

ön başarısında kullanıcıların teknolojiyi 

benimsemeleri, kabullenmeleri ve teknostres 

seviyelerinin optimum düzeyde olması 

stratejik öneme sahiptir.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Bolu İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Karabük Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Kastamonu Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Düzce Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi ile 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezinde görev 

yapmakta olan 5000 sağlık bilişim sistemi 

kullanıcıları araştırmanın evrenini 

oluşturmaktadır. Örneklem büyüklüğünün 

hesaplanmasında Slovin formülü kullanılmış 

olup, %95’lik güven aralığında temsil eden 

örneklem hacmi 370 kişidir. Araştırmanın 

yürütüldüğü beş hastanede toplam 645 

kullanıcı ile görüşme yapılmıştır. 

 

 

 

Araştırmanın Sorunsalı ve Hipotezleri 

Çalışmanın ana sorunsalları aşağıdaki 

şekilde belirlenmiştir: 

 “Sağlık bilişim sistemi kullanıcılarının 

teknostres düzeyleri demografik özelliklere 

göre farklılık göstermekte midir?”  

“Sağlık bilişim sistemi kullanıcılarının 

teknoloji kabul düzeyleri demografik 

özelliklere göre farklılık göstermekte midir?”  

“Teknostresin teknoloji kabul üzerinde 

etkisi var mıdır”? 

Araştırmanın ana sorunsalları 

doğrultusunda toplam üç ana hipotez çifti ile 

bunlara bağlı olarak 22 alt hipotez çifti 

oluşturulmuş olup, alternetif hipotezler 

aşağıda sunulmuştur: 

H1: Teknostres düzeyleri, demografik 

özelliklere göre farklılık göstermektedir. 

H11: Teknostres düzeyi, cinsiyetlerine göre 

farklılık göstermektedir. 

H12: Teknostres düzeyi, medeni 

durumlarına göre farklılık göstermektedir. 

H13: Teknostres düzeyi, yaşlarına göre 

farklılık göstermektedir. 

H14: Teknostres düzeyi, eğitim 

durumlarına göre farklılık göstermektedir. 

H15: Teknostres düzeyi, mesleklerine göre 

farklılık göstermektedir. 

H16: Teknostres düzeyi, çalıştıkları 

alanlara göre farklılık göstermektedir. 

H2: Teknoloji kabul düzeyleri, demografik 

özelliklere göre farklılık göstermektedir. 

H21: Teknoloji kabul düzeyi, cinsiyetlerine 

göre farklılık göstermektedir. 

H22: Teknoloji kabul düzeyi, medeni 

durumlara göre farklılık göstermektedir. 

H23: Teknoloji kabul düzeyi, yaşlarına 

göre farklılık göstermektedir. 

H24: Teknoloji kabul düzeyi, eğitim 

durumlarına göre farklılık göstermektedir. 

H25: Teknoloji kabul düzeyi, mesleklerine 

göre farklılık göstermektedir. 

H26: Teknoloji kabul düzeyi, çalıştıkları 

alanlara göre farklılık göstermektedir. 

H3: Teknostresin teknoloji kabul üzerinde 

istatistiksel açıdan anlamlı bir etkisi vardır. 

H31: Tekno-aşırı yükün algılanan kullanım 

kolaylığı üzerinde negatif etkisi vardır.  
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H32: Tekno-istilanın algılanan kullanım 

kolaylığı üzerinde negatif etkisi vardır.  

H33: Tekno-karmaşıklığın algılanan 

kullanım kolaylığı üzerinde negatif etkisi 

vardır.  

H34: Tekno-güvensizliğin algılanan 

kullanım kolaylığı negatif etkisi vardır.  

H35: Tekno-belirsizliğin algılanan 

kullanım kolaylığı üzerinde negatif etkisi 

vardır.  

H36: Tekno-aşırı yükün algılanan kullanım 

yararı üzerinde negatif etkisi vardır.  

H37: Tekno-istilanın algılanan kullanım 

yararı üzerinde negatif etkisi vardır.  

H38: Tekno-karmaşıklığın algılanan 

kullanım yararı üzerinde negatif etkisi vardır. 

H39: Tekno-güvensizliğin algılanan 

kullanım yararı üzerinde negatif etkisi vardır.  

H310: Tekno-belirsizliğin algılanan 

kullanım yararı negatif etkisi vardır. 

Birinci ve ikinci hipotez ile demografik 

özellikler (cinsiyet, medeni durum, yaş, 

eğitim durumu, meslek ve çalışılan alan) ile 

teknostres ve teknoloji kabul düzeyleri 

arasında ilişki araştırılmıştır. Üçüncü 

hipotezde ise teknostresin boyutlarını 

oluşturan tekno-aşırı yük, tekno-istila, tekno- 

karmaşıklık, tekno-güvensizlik ve tekno-

belirsizliğin teknoloji kabul boyutları olan 

algılanan kullanım kolaylığı ve algılanan 

kullanım yararını nasıl etkilediği test 

edilmiştir. Araştırma modeli, hipotezlerle 

birlikte Şekil 1’de sunulmuştur: 

 

 

      Şekil 1. Araştırmanın Modeli

Araştırmanın Yöntemi 

Araştırma verileri, Mayıs-Kasım 2021 

tarih aralığında çalışmanın amacına uygun 

hazırlanan anket formu ile yüz yüze 

görüşülerek toplanmıştır. Anket iki 

bölümden oluşmuş, birinci bölümde 

kullanıcıların demografik özellikleri, ikinci 

bölümde “Teknostres Ölçeği” ve “Teknoloji 

Kabul Ölçeği” ile ilgili ifadelere yer 

verilmiştir. 

Teknostres Ölçeği, bireylerin bilgi ve 

iletişim teknolojilerini kullanımında yaşamış 

oldukları stresi ölçmeye yönelik Tarafdar ve 

arkadaşları (2007) tarafından geliştirilmiştir. 

Yıldırım (2021) tarafından yapılmış olan 

çalışmada kullanılan Teknostres Ölçeği 

ifadelerinden faydalanılmıştır. Ölçek, 

“Tekno-aşırı yük”, “Tekno-istila”, “Tekno-

karmaşıklık”, “Tekno-güvensizlik” ve 

“Tekno-belirsizlik” olmak üzere beş boyut 

ve toplam 23 ifadeden oluşmaktadır.26  

Teknoloji Kabul Ölçeği, bireylerin bilgi 

ve iletişim teknolojilerine yönelik kabulleri 

ve kullanımdaki niyetlerini açıklamaya 

yönelik Fred D. Davis (1989) tarafından 

geliştirilmiştir. Çalışmamızdaki teknoloji 

kabul ölçeği ifadeleri için, Esen (2011)’in 

çalışmasında kullanmış olduğu ölçekten 
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yararlanılmıştır. Ölçek “Algılanan Kullanım 

Yararı” ve “Algılanan Kullanım Kolaylığı” 

olmak üzere 2 boyut ve toplam 11 ifadeden 

oluşmaktadır.27,28  

Veri Analiz Yöntemleri  

Araştırmadan elde edilen verilerin 

frekans, yüzde dağılımları ve korelasyon 

analizleri yapılmıştır. Analizlerde uygun 

testlerin yapılabilmesi amacıyla ölçek 

ifadelerinin normal dağılıma uygun olup 

olmadığı test edilmiştir. Bu kapsamda 

çarpıklık ve basıklık değerlerinin +1 ile -1 

arasında dağıldığı tespit edilmiştir.29 Yapılan 

normallik testi sonucuna göre araştırma 

verilerinin normal dağılım şartını sağladığı 

saptanmıştır.  

Ölçeklerin geçerlilik ve güvenilirlik 

analizleri yapılmıştır. Araştırma hipotezleri 

ise t-testi, ANOVA testi ve Yapısal Eşitlik 

Modeli-Yol Diyagramı ile test edilmiştir.  

Araştırmanın Etik Boyutu 

Bu araştırma için Karabük Üniversitesi 

Etik Komisyonu’nun 03.05.2021 tarih ve 

2021/05 sayılı kararı ile onay alınmıştır. 

Araştırmanın yürütülebilmesi için 

çalışmanın yürütüldüğü hastanelerden de 

ayrıca gerekli izinler alınmıştır. 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA

Bu bölümde, araştırma verilerinin analizi 

ile elde edilen; demografik özellikler, 

normallik dağılımı, korelasyon analizi, 

doğrulayıcı faktör analizi, güvenilirlik analiz 

ve hipotez testlerine ilişkin bulgular 

sunulmuş olup gerekli tartışmalar 

yapılmıştır.  

Demografik Özelliklerine İlişkin 

Bulgular 

Araştırma kapsamında analiz edilen 

demografik özelliklerle ilgili bulgular Tablo 

1’de sunulmuştur: 

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Değişken Kategori Sayı % 

Cinsiyet 

 

Kadın 420 65 

Erkek 225 35 

Medeni Durumu 
Evli 390 60 

Bekar 255 40 

Yaş 

30 yaş ve altı 239 37 

31-40 yaş 222 34 

41 yaş ve üstü 184 29 

Eğitim Durumu 

Önlisans ve altı 213 33 

Lisans 248 38 

Lisansüstü 184 29 

Meslek 

Doktor 131 20 

Hemşire 209 32 

Sağlık Teknikeri/Teknisyeni 207 32 

Veri Hazırlama Kontrol İşletmeni 62 10 

Diğer 36 6 

Çalışılan Alan 

Yönetsel Birimler 105 16 

Tıbbi Birimler 449 70 

Tıbbi Destek Birimleri 91 14 

Toplam  645 100 

 

Tablo 1 incelendiğinde kullanıcıların 

%65’inin kadın, %60’ının evli, %37’sinin 

“30 yaş ve altı” ve %38’nin “lisans” mezunu 

olduğu görülmektedir. Meslek grupları 

incelendiğinde %32’sinin hemşire, aynı 

oranda “Sağlık Teknikeri/ Teknisyenleri”nin 

çalışmaya katıldığı ve %70’inin ise “Tıbbi 

Birimler” de görev yaptığı saptanmıştır. 

Ankette mesleklerini tıbbi sekreter, 

radyoloji, laboratuvar, paramedik, 
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fizyoterapi, diyaliz teknisyeni ve teknikeri 

olarak belirtenler “Sağlık 

Teknikeri/Teknisyeni” kategorisine, eczacı, 

fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve 

mühendis olarak belirten katılımcılar da 

“diğer” kategorisine dahil edilmiştir.  

Ölçeklere İlişkin Tanımlayıcı Bulgular 

Araştırmada kullanılan ölçek ve 

boyutlarına ilişkin ortalama ve standart 

sapma değerleri ile korelasyon analizi 

sonuçları Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 2. Ölçeklere ilişkin Tanımlayıcı Bulgular 

Ölçek x̄ S.S. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Teknostres 2,82 0,75 1 
        

2. Tekno-Aşırı Yük 2,98 0,90 0,796** 1 
       

3. Tekno-İstila 2,88 1,07 0,793** 0,619** 1 
      

4. Tekno-Karmaşıklık 2,68 0,93 0,838** 0,591** 0,601** 1 
     

5. Tekno-Güvensizlik 2,39 0,98 0,832** 0,526** 0,526** 0,687** 1 
    

6. Tekno-Belirsizlik 3,25 0,98 0,610** 0,338** 0,338** 0,329** 0,443** 1 
   

7. Teknoloji Kabul 3,97 0,61 0,063 0,100 0,030 -0,083* 0,001 0,230** 1 
  

8. Algılanan Kullanım Yararı 4,12 0,69 0,012 0,030 0,004 -0,097* -0,056 0,201** 0,896** 1 
 

9. Algılanan Kullanım Kolaylığı 3,79 0,70 0,106** 0,156** 0,052 -0,044 0,069 0,201** 0,854** 0,534** 1 
** p<0,01, *p<0,05, N=645; x̄ =Ortalama, S.S.=Standart sapma 

Tablo 2’de belirtildiği üzere teknostres 

ölçeğinin ortalamasının 2,82, en yüksek 

ortalamanın tekno-belirsizlik (x̄=3,25) 

boyutunda, en düşük ortalamanın ise tekno-

güvensizlik (x̄=2,39) boyutunda olduğu 

saptanmıştır. Kopuz ve Aydın (2020), 

tarafından yapılmış olan çalışmada sağlık 

çalışanlarının, teknostres seviyelerinin 

ortalama düzeyde olduğu ve teknostresörler 

olarak adlandırılan alt boyutlardan tekno 

belirsizliğin en yüksek seviyede olduğu 

tespit edilmiştir, bizim araştırma 

sonuçlarımızla benzerlik göstermektedir.30 

Araştırma bulguları bu kapsamda yapılan 

diğer çalışmalarla da uyumlu olduğu 

görülmektedir.24,31,32   

Tablo 2’de teknoloji kabul ölçeğinin 

ortalamasının ise 3,97, alt boyutlarında ise 

yüksek ortalamanın algılanan kullanım 

yararı (x̄=4,12) olduğu görülmektedir. Elde 

edilen bulgular bilişim sistemi 

kullanıcılarının teknoloji kabullerine yönelik 

yapılmış olan benzer çalışmalar ile de 

uyumludur.33 Daha önce yapılmış olan 

çalışmalar da teknoloji kabulün kullanıma 

yönelik tutumu, başarıyı ve performansı 

olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir.23,34,35  

Yine Tablo 2’de korelasyona ilişkin 

analizler incelendiğinde, teknoloji kabul ile 

teknostres ve alt boyutları olan tekno-aşırı 

yük, tekno-istila ve tekno güvensizlik 

arasında; algılanan kullanım yararı ile 

teknostres ve alt boyutları olan tekno-aşırı 

yük, tekno-istila ve tekno güvensizlik 

arasında; algılanan kullanım kolaylığı ile de 

tekno-istila, tekno-karmaşıklık ve tekno 

güvensizlik arasında anlamlı bir ilişki 

görülmemiştir. Teknoloji kabul ile tekno-

karmaşıklık arasında negatif (r=-0,083; 

p<0,05), tekno-belirsizlik arasında ise pozitif 

zayıf yönde (r= 0,230; p<0,01) anlamlı 

düzeyde bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Algılanan kullanım yararı ile tekno-

karmaşıklık arasında negatif yönde (r=-

0,097; p<0,05) ve tekno-belirsizlik arasında 

(r= 0,201; p<0,01) pozitif zayıf yönde 

anlamlı bir ilişki; algılanan kullanım 

kolaylığı ile de teknostres arasında pozitif 

yönde (r= 0,106; p<0,01) ve alt 

boyutlarından tekno-aşırı yük (r= 0,156; 

p<0,01) ve tekno-belirsizlik (r= 0,201; 

p<0,01) arasında pozitif zayıf yönde anlamlı 

bir ilişki tespit edilmiştir. 

Doğrulayıcı Faktör Analizine İlişkin 

Bulgular 

Ölçeklerin geliştirilmesi ve geçerliliğini 

analiz edilmesi ya da daha önceden 

geliştirilmiş olan ölçeklerin yapısını 

doğrulamada uygulanan bir yöntemdir.36 

Araştırmada kullanılan ölçeklere birinci 

düzey doğrulayıcı faktör analizi uygulanmış 

ve sonuçlar aşağıda sunulmuştur: 

Teknostres ölçeğinin, tekno-aşırı yük (5 

madde), tekno-istila (4 madde), tekno-
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karmaşıklık (5 madde), tekno-güvensizlik (5 

madde) ve tekno-belirsizlik (4 madde) 

olmak üzere beş boyutlu yapısına uygulanan 

doğrulayıcı faktör analizinde uyum iyiliği 

değerleri (χ2/df = 3,38, RMSEA=0.06; 

CFI=0.93; GFI= 0,91) olarak bulunmuştur. 

Bulunan sonuçlar literatürde belirtilen 

değerler ile uyumlu olduğu saptanmış ve 

ölçeğin beş faktörlü yapısı doğrulanmıştır.36 

Teknoloji kabul ölçeğinin, algılanan 

kullanım yararı (6) ve algılanan kullanım 

kolaylığı (5) olmak üzere iki boyutlu 

yapısına uygulanan doğrulayıcı faktör 

analizinde uyum iyiliği değerleri (χ2/df = 

3,88, RMSEA=0.07; CFI=0.97; GFI= 0,96) 

olarak bulunmuştur. Bulunan sonuçlar 

literatürde belirtilen değerler ile uyumlu 

olduğu saptanmış ve ölçeğin iki faktörlü 

yapısı doğrulanmıştır.36  

Güvenilirlik Analizine İlişkin Bulgular 

Güvenilirlik analizi kapsamında 

teknostres ve teknoloji kabul ölçekleri ile alt 

boyutlarına ilişkin Cronbach alfa (α) 

katsayıları hesaplanmıştır. Güvenilirlik 

analiz sonuçları, teknostres ölçeği için 

Cronbach alfa değeri 0,927, alt boyutlarında 

ise tekno-aşırı yük için 0,843, tekno-istila 

için 0,830, tekno-karmaşıklık için 0,839, 

tekno-güvensizlik için 0,827 ve tekno-

belirsizlik için 0,865 bulunmuştur. Teknoloji 

kabul ölçeğinin ise Cronbach alfa değeri 

0,889, alt boyutlarından algılanan kullanım 

yararı için 0,891 ve algılanan kullanım 

kolaylığı için 0,823 saptanmıştır. Bu 

kapsamda; araştırma da kullanılan ölçekler 

ile alt boyutlarına ilişkin Cronbach alfa (α) 

değerlerinin 0,80 ve üzerinde olduğu, 

yüksek derecede güvenilirlik şartlarını 

sağladıkları görülmektedir.36 

Hipotez Testlerine İlişkin Bulgular 

Çalışma kapsamında oluşturulan 

hipotezlerden “H1: Teknostres düzeyleri, 

demografik özelliklere göre farklılık 

göstermektedir.” ve “H2: Teknoloji kabul 

düzeyleri, demografik özelliklere göre 

farklılık göstermektedir.” hipotezleri SPPS 

programında t ve ANOVA testleri ile “H3: 

Teknostresin teknoloji kabul üzerinde 

istatistiksel açıdan anlamlı bir etkisi vardır” 

hipotezi ise AMOS programında yapısal 

eşitlik modeli ile analiz edilmiş olup 

sonuçlar Tablo 3 ile Tablo 4’te sunulmuştur.

 

Tablo 3. Demografik Özelliklere İlişkin t ve ANOVA Testi Analiz Bulguları 

Demografik Özelliklere İlişkin t Testi Analiz Bulguları 

 

 

  Kategori x̄ S.S. t p Hipotez 

Teknostres 
Kadın 2,8085 0,72034 

-0,446 0,655 ⁿ 
Kabul Edilmedi 

Erkek 2,8363 0,81675 

Teknoloji Kabul 
Kadın 3,9502 0,61606 

-1,219 0,048* 
Kabul Edildi 

Erkek 4,0113 0,58880 

Teknostres 
Evli 2,8144 0,73994 

-0,159 0,874 ⁿ 
Kabul Edilmedi 

Bekar 2,8240 0,77855 

Teknoloji Kabul 
Evli 3,9478 0,61189 

-1,229 0,219 ⁿ 
Kabul Edilmedi 

 Bekar 4,0078 0,59864 

Demografik Özelliklere İlişkin ANOVA Testi Analiz Bulguları 

 

 

  Kategori x̄ S.S. F p  

Teknostres 

30 yaş ve altı 2,8224 0,78675 

0,347 0,707 ⁿ Kabul Edilmedi 31-40 yaş 2,7875 0,75906 

41 yaş ve üstü 2,8497 0,70868 

Teknoloji Kabul 

30 yaş ve altı 4,0388 0,58876 

5,604 0,004* Kabul Edildi 31-40 yaş 4,0012 0,63642 

41 yaş ve üstü 3,8483 0,57805 

Teknostres 

Önlisans ve altı 2,8126 0,81377 

0,670 0,512 ⁿ Kabul Edilmedi Lisans 2,8569 0,76382 

Lisansüstü 2,7724 0,66815 
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Tablo 3. (Devamı)   

 Kategori x̄ S.S. t p Hipotez 

Teknoloji Kabul 

Önlisans ve altı 3,9795 0,61604 

0,194 0,824 ⁿ Kabul Edilmedi Lisans 3,9531 0,61172 

Lisansüstü 3,9872 0,59231 

Teknostres 

Doktor 2,7517 0,64033 

1,585 0,177 ⁿ Kabul Edilmedi 

Hemşire 2,8818 0,73084 

Sağlık Teknikeri/Teknisyeni 2,8536 0,87750 

Veri Hazırlama Kontrol İşletmeni 2,7489 0,61419 

Diğer 2,6063 0,70360 

Teknoloji Kabul 

Doktor 3,9632 0,61210 

3,222 0,012* Kabul Edildi 

Hemşire 3,9308 0,59037 

Sağlık Teknikeri/Teknisyeni 4,0329 0,62932 

Veri Hazırlama Kontrol İşletmeni 3,9120 0,60009 

Diğer 3,9874 0,56341 

Teknostres 

Yönetsel Birimler 2,7143 0,70352 

3,384 0,035* Kabul Edildi Tıbbi Birimler 2,8455 0,72938 

Tıbbi Destek Birimleri 2,8036 0,91689 

Teknoloji Kabul 

Yönetsel Birimler 4,0139 0,55395 

1,611 0,201 ⁿ Kabul Edilmedi Tıbbi Birimler 3,9443 0,62517 

Tıbbi Destek Birimleri 4,0569 0,56799 

p<0,05* Anlamlı, p>0,05ⁿ Anlamsız 

Araştırmanın “H1: Teknostres düzeyleri, 

demografik özelliklere göre farklılık 

göstermektedir” hipotezi ile kullanıcıların 

teknostres düzeylerinin demografik 

özelliklere göre farklılık gösterip 

göstermediği incelenmiş ve hipotez 

sonuçları Tablo 3’te sunulmuştur. 

Araştırmanın H11 hipotezi “Teknostres 

düzeyleri, cinsiyetlerine göre farklılık 

göstermektedir”, H12 “Teknostres düzeyleri, 

medeni durumlarına göre farklılık 

göstermektedir”, H13 “Teknostres düzeyleri, 

yaşlarına göre farklılık göstermektedir”, H14 

“Teknostres düzeyleri, eğitim durumlarına 

göre farklılık göstermektedir” ve H15 

“Teknostres düzeyleri, mesleklerine göre 

farklılık göstermektedir” şeklinde 

oluşturulmuştur.  Tablo 3’te görüldüğü üzere 

kullanıcıların teknostres düzeylerinin diğer 

demografik özelliklerden cinsiyetlerine (t=-

0,446; p>0,05), medeni durumlarına (t=-

0,159; p>0,05), yaşlarına (F=0,347; p>0,05), 

eğitim durumlarına (F=0,670; p>0,05) ve 

mesleklerine (F=1,585; p>0,05) göre 

farklılık göstermediği tespit edilmiştir.  

Dolayısıyla H11, H12, H13, H14 ve H15 

hipotezleri kabul edilmemiştir. 

Araştırmanın, H16 hipotezi ise 

“Teknostres düzeyleri, çalışılan alana göre 

farklılık göstermektedir” şeklinde 

oluşturulmuştur. Tablo 3’te belirtildiği üzere 

kullanıcıların teknostres düzeyleri 

çalıştıkları alanlara göre (F=3,384; p<0,05)   

farklılık göstermektedir.  Tıbbi Birimlerde 

çalışanların (x̄=2,8455), yönetsel birim 

(x̄=2,7143) ve tıbbi destek birimlerinde 

çalışanlara (x̄=2,8036) göre teknostres 

düzeylerinin yüksek olduğu bulunmuştur. 

Bu kapsamda H16 kabul edilmiştir. Çoban 

(2019) hastane çalışanlarına yönelik yapmış 

olduğu çalışmasında, özellikli birimler 

olarak adlandırdığı yoğun bakım vb. tıbbi 

birimlerde çalışan sağlık çalışanlarının diğer 

birimlerde (kalite, hasta kabul vb.) 

çalışanlara göre teknostres düzeylerinin 

yüksek olduğunu belirtmiştir.31   

Çalışmamızda elde edilen bulgular alanda 

yapılan daha önceki çalışmalar ile benzerlik 

göstermektedir.8,24,25,31  

Araştırmanın “H2: Teknoloji kabul 

düzeyleri, demografik özelliklere göre 

farklılık göstermektedir.” hipotezine ilişkin 

oluşturulan alt hipotezler ile ilgili olarak da; 

sağlık bilişim sistemi kullanıcılarının 

teknoloji kabul düzeylerinin bazı 

demografik özelliklere göre farklılık 



GÜSBD 2024; 13(1): 325 - 340  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi   

GUJHS 2024; 13(1): 325 - 340 Gümüşhane University Journal of Health Sciences  Original Article 

335 
 

gösterdiği tespit edilmiş olup sonuçlar Tablo 

3’te sunulmuştur.  

Araştırmanın H21 hipotezi “Teknoloji 

kabul düzeyleri, cinsiyetlerine göre farklılık 

göstermektedir” şeklinde oluşturulmuş olup, 

Tablo 3’te görüldüğü üzere kullanıcıların 

teknoloji kabul düzeyleri ile cinsiyetleri (t=-

1,219; p<0,05) arasında farklılık olduğu 

saptanmıştır. Erkek kullanıcıların 

(x̄=2,8363), kadın kullanıcılara (x̄=2,8085) 

göre teknoloji kabul düzeylerinin yüksek 

olduğu görülmektedir. Dolayısıyla, H21 

hipotezi kabul edilmiştir.   Yapılmış farklı 

çalışmalarda da erkek bilişim sistemi 

kullanıcılarının kadın kullanıcılara göre 

teknoloji kabul düzeylerinin yüksek ve 

anlamlı olduğu görülmektedir.37,38 

Araştırmanın H22 hipotezi “Teknoloji 

kabul düzeyleri, medeni durumlarına göre 

farklılık göstermektedir” şeklinde 

oluşturulmuş olup Tablo 3’te belirtildiği 

üzere kullanıcıların teknoloji kabul 

düzeylerinde evli ve bekar (t=-1,229; 

p>0,05) kullanıcılar arasında farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir. Dolayısıyla H22 

hipotezi kabul edilmemiştir.    

Araştırmanın H23 hipotezi “Teknoloji 

kabul düzeyleri, yaşlarına göre farklılık 

göstermektedir” şeklinde oluşturulmuştur. 

Tablo 3’te görüldüğü üzere kullanıcıların 

teknoloji kabul düzeylerinin yaş gruplarına 

(F=5,604; p<0,05) göre farklılık gösterdiği 

saptanmıştır. 30 yaş ve altı (x̄=4,0388) 

kullanıcıların, 31-40 yaş (x̄=4,0012) ve 41 

yaş ve üstü (x̄=3,8483) kullanıcılara göre 

teknoloji kabul düzeylerinin yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Dolayısıyla H23 hipotezi 

kabul edilmiştir. Bozkurt (2020)’un, özel 

hastanede çalışan sağlık profesyonellerinin 

yeni tedavi yöntemlerine yönelik tutum ve 

davranışlarını teknoloji kabul modeli ile 

incelediği çalışmasında küçük yaş 

gruplarının diğer yaş gruplarına göre 

teknoloji kabullerinin yüksek olduğunu 

saptamış olması, çalışmamızdaki sonuçlarla 

uyumludur.19 

Araştırmanın H24 hipotezi “Teknoloji 

kabul düzeyleri, eğitim durumlarına göre 

farklılık göstermektedir” şeklinde 

oluşturulmuş olup Tablo 3’te belirtildiği 

üzere kullanıcıların teknoloji kabul 

düzeylerinde eğitim durumlarına (F=0,194; 

p>0,05)   göre farklılık olmadığı tespit 

edilmiştir. Dolayısıyla H24 hipotezi kabul 

edilmemiştir.   

Araştırmanın H25 hipotezi “Teknoloji 

kabul düzeyleri, mesleklerine göre farklılık 

göstermektedir” şeklinde oluşturulmuştur. 

Tablo 3’te görüldüğü üzere kullanıcıların 

teknoloji kabul düzeylerinin mesleklerine 

(F=3,222; p<0,05) göre farklılık gösterdiği 

saptanmıştır. Bu kapsamda tıbbi sekreter, 

laboratuvar teknikeri/teknisyeni, röntgen 

teknikeri/teknisyeni, paramedik gibi sağlık 

teknikeri ve teknisyenlerinin teknoloji 

kabullerinin doktor, hemşire, veri hazırlama 

kontrol işletmenleri ile diğer sağlık 

çalışanlarına göre daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Benzer araştırmalarda çalışma 

sonuçlarıyla uyumlu bulgulara 

rastlanmıştır.2,39 

Araştırmanın H26 hipotezi “Teknoloji 

kabul düzeyleri, çalıştıkları alana göre 

farklılık göstermektedir” şeklinde 

oluşturulmuş olup Tablo 3’te görüldüğü 

üzere kullanıcıların teknoloji kabul 

düzeylerinde çalıştıkları birimlere göre 

(F=1,611; p>0,05) göre farklılık olmadığı 

tespit edilmiştir. Dolayısıyla H26 hipotezi 

kabul edilmemiştir. 

“H3: Teknostresin teknoloji kabul 

üzerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir 

etkisi vardır” hipotezinin testi için 

teknostres ölçeğinin alt boyutları olan tekno-

aşırı yük, tekno-istila, tekno-karmaşıklık 

tekno-güvensizlik ve tekno-belirsizlik ile, 

teknoloji kabul ölçeğinin alt boyutlarından 

algılanan kullanım kolaylığı ve algılanan 

kullanım yararı arasında yol diyagramları 

çizilmiştir. Analiz sonucunda elde edilen 

modele ilişkin uyum iyiliği değerleri (χ2/df 

= 3,450, RMSEA= 0,06; CFI= 0,90; GFI= 

0,87) olarak kabul edilebilir değer aralığında 

bulunmuştur. Yapısal eşitlik modeli analiz 

sonuçları Tablo 4’te sunulmuştur. 
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Tablo 4. Teknostres ve Teknoloji Kabul Ölçeği Arasında Oluşturulan Yapısal Eşitlik Modeli Analiz Sonuçları 

       β⁰ β¹ S.H. R2 P Hipotez 

H31 Tekno Aşırı Yük --> 
Algılanan 

Kullanım 

Kolaylığı 

 

 0,308 0,492 0,193 

0,82 

0,011 Kabul Edilmedi 

H32 Tekno İstila --> -0,047 -0,046 0,108 0,671 Kabul Edilmedi 

H33 Tekno Karmaşıklık --> -0,433 -0,576 0,182 0,002 Kabul Edildi 

H34 Tekno Güvensizlik -->  0,142 0,165 0,127 0,192 Kabul Edilmedi 

H35 Tekno Belirsizlik -->  0,172 0,225 0,070 0,001 Kabul Edilmedi 

H36 Tekno Aşırı Yük --> 

Algılanan 

Kullanım 

Yararı 

0,260 0,193 0,087 

0,13 

0,027 Kabul Edilmedi 

H37 Tekno İstila --> 0,030 0,013 0,049 0,783 Kabul Edilmedi 

H38 Tekno Karmaşıklık --> -0,426 -0,264 0,084 0,002 Kabul Edildi 

H39 Tekno Güvensizlik --> -0,051 -0,027 0,057 0,629 Kabul Edilmedi 

H310 Tekno Belirsizlik -->  0,281  0,171 0,034 <0,001 Kabul Edilmedi 

β⁰: Standardize Edilmiş Faktör Yükü, β¹ : Standardize Edilmemiş Faktör Yükü, SH: Standart Hata 

Tablo 4’te yer alan hipotez testi sonuçları 

aşağıda sunulmuştur: 

Araştırmanın H31 hipotezi “Tekno-aşırı 

yükün algılanan kullanım kolaylığı üzerinde 

negatif etkisi vardır” şeklinde oluşturulmuş 

olup algılanan kullanım kolaylığı üzerinde 

tekno-aşırı yükün (β= 0,308, p<0,05) pozitif 

yönlü ve anlamlı etkisi saptandığından H31 

hipotezi kabul edilmemiştir. 

Araştırmanın H32 hipotezi “Tekno-

istilanın algılanan kullanım kolaylığı 

üzerinde negatif etkisi vardır” şeklinde 

oluşturulmuş olup algılanan kullanım 

kolaylığı üzerinde tekno-istilanın etkisi (β= -

0,047, p>0,05) negatif yönde ve anlamsız 

etkisinden dolayı H32 hipotezi kabul 

edilmemiştir. 

Araştırmanın H33 hipotezi “Tekno-

karmaşıklığın algılanan kullanım kolaylığı 

üzerinde negatif etkisi vardır” şeklinde 

oluşturulmuştur. Algılanan kullanım 

kolaylığı üzerinde tekno-karmaşıklığın ( β= 

-0,433, p<0,05) negatif yönlü ve anlamlı bir 

etkisi bulunduğu saptanmıştır. Dolayısıyla 

H33 hipotezi kabul edilmiştir. 

Araştırmanın H34 hipotezi “Tekno-

güvensizliğin algılanan kullanım kolaylığı 

negatif etkisi vardır” şeklinde oluşturulmuş 

olup algılanan kullanım kolaylığı üzerinde 

tekno-güvensizliğin (β= 0,142, p>0,05) 

pozitif yönde ve anlamsız etkisinden dolayı 

H34   hipotezi kabul edilmemiştir. 

Araştırmanın H35 hipotezi Tekno-

belirsizliğin algılanan kullanım kolaylığı 

üzerinde negatif etkisi vardır” şeklinde 

oluşturulmuş olup algılanan kullanım 

kolaylığı üzerinde tekno-belirsizliğin (β= 

0,172, p<0,05) pozitif yönde ve anlamlı 

etkisi saptandığından H35 hipotezi kabul 

edilmemiştir.  

Araştırmanın H36 hipotezi “Tekno-aşırı 

yükün algılanan kullanım yararı üzerinde 

negatif etkisi vardır” şeklinde oluşturulmuş 

olup algılanan kullanım yararı üzerinde 

tekno-aşırı yükün (β= 0,260, p<0,05) pozitif 

yönlü ve anlamlı etkisi saptandığından H36 

hipotezi kabul edilmemiştir. 

Araştırmanın H37 hipotezi “Tekno-

istilanın algılanan kullanım yararı üzerinde 

negatif etkisi vardır” şeklinde oluşturulmuş 

olup algılanan kullanım yararı üzerinde 

tekno-istilanın (β= 0,030, p<0,05) pozitif 

yönlü ve anlamsız etkisinden dolayı H37 

hipotezi kabul edilmemiştir. 

Araştırmanın H38 hipotezi “Tekno-

karmaşıklığın algılanan kullanım yararı 

üzerinde negatif etkisi vardır” şeklinde 

oluşturulmuştur. Algılanan kullanım yararı 

üzerinde tekno-karmaşıklığın (H38: β= -

0,426, p<0,05) negatif yönlü ve anlamlı bir 

etkisi bulunduğu saptanmıştır. Dolayısıyla 

H38 hipotezi kabul edilmiştir. 

Araştırmanın H39 hipotezi “Tekno-

güvensizliğin algılanan kullanım yararı 

üzerinde negatif etkisi vardır” şeklinde 

oluşturulmuş olup algılanan kullanım yararı 

üzerinde tekno-güvensizliğin (β=-0,051, 

p>0,05) negatif yönde ve anlamsız 

etkisinden dolayı H39 hipotezi kabul 

edilmemiştir. 
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Araştırmanın H310 hipotezi “Tekno-

belirsizliğin algılanan kullanım yararı 

negatif etkisi vardır” şeklinde oluşturulmuş 

olup algılanan kullanım yararı üzerinde 

tekno-belirsizliğin (β= 0,281, p<0,05) pozitif 

yönlü ve anlamlı etkisi saptandığından H310 

hipotezi kabul edilmemiştir. 

Teknostresin teknoloji kabul üzerindeki 

etkisini araştıran üçüncü ana hipotezin test 

edildiği yapısal eşitlik modeli analizi 

sonuçlarına göre teknostresin alt 

boyutlarından sadece tekno-karmaşıklığın 

algılanan kullanım yararı ve algılanan 

kullanım kolaylığı üzerinde negatif ve 

anlamlı bir etkisi tespit edilmiştir. Alshurafat 

ve arkadaşları (2022) tarafından yapılmış 

olan blok zincir kullanan denetçilerde 

teknostresin teknoloji kabul üzerine etkisini 

inceledikleri çalışmalarında, teknostresin 

teknoloji kabul boyutları olan algılanan 

kullanım kolaylığı ve yararını olumsuz 

yönde etkilediğini tespit etmişlerdir. Bu 

bulgu çalışma sonuçlarıyla benzerlik 

göstermektedir.40 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sağlık bilişim sistemleri uygulamalarında 

yaşanan sorunların çoğunluğunun 

teknolojinin sürekli gelişim ve değişimine 

ayak uyduramamaktan kaynaklandığı 

söylenebilir. Bu durum özellikle sistemle 

ilgili insan kaynaklarını yakından 

ilgilendirmekte, teknostrese neden olarak 

bireysel kullanıcıları olumsuz yönde 

etkilediği gibi sistemin performansını da 

azaltmaktadır. 

Araştırma sonuçları, kullanıcıların 

yaşamış oldukları teknostres seviyesinin 

ortalama düzeyde, alt boyutlara bakıldığında 

ise tekno-belirsizlik boyutunda teknostres 

seviyesinin yüksek olduğunu 

göstermektedir.  Kullanılmakta olan sağlık 

bilişim sistemleri ile ilgili yazılım, donanım 

ve bilgisayar ağlarındaki sürekli meydan 

gelen değişim ve gelişmeler, sık yapılan 

güncellemeler belirsizliğin oluşmasındaki 

etkenler olabilir. Ayrıca çalışma COVID-19 

(Coronavirus Disease 2019) pandemi 

döneminde yürütülmüş ve bu dönemde 

sağlık hizmetlerinin genelinde online bilişim 

sistemi uygulamalarının yaygın olarak 

kullanıldığı söylenebilir. Bu dönem 

öncesinde, katılımcıların bu uygulamalar 

konusunda yeterli tecrübeye sahip 

olmamaları, yeni yöntemler öğrenmek 

zorunda kalmaları, yenilikçi uygulamaların   

iş yapma usul ve yöntemlerinde değişiklikler 

meydana getirmesi teknostresi artırdığı 

düşünülebilir.  

Kullanıcıların teknoloji kabul düzeyleri 

ile alt boyutları olan algılanan kullanım 

yararı ile algılanan kullanım kolaylığı 

düzeyleri yüksek bulunmuştur. Bilişim 

sistemleri kullanıcılarının kullanmış 

oldukları sistemleri benimsemeleri ve 

kabullerinin yüksek olması kullanmaya 

yönelik performans ve başarılarını pozitif 

yönde etkilediği söylenebilir.  

Araştırmada teknostresin demografik 

özelliklere göre farklılık gösterip 

göstermediğini araştıran birinci hipotezimiz 

de kullanıcıların teknostres düzeylerinin 

çalıştıkları alanlara göre farklılaştığı, tıbbi 

birimlerde çalışanların teknostres 

düzeylerinin tıbbi destek ve yönetsel 

birimlerde çalışanlara göre yüksek olduğu 

saptanmıştır. Tıbbi birimlerin sağlık 

hizmetinin bakım ve tedavi hizmetlerinin 

yoğun verildiği hasta merkezli birimler 

olması, hastaların tanı, tedavi ve bakım 

işlemlerine yönelik bilişim sistemleri 

uygulamalarının yanı sıra idari süreçlerde de 

bilişim sistemlerini yoğun olarak 

kullanmaları özetle iş çeşitliliğinden dolayı 

kullanıcıların teknostres düzeylerinin yüksek 

olduğu söylenebilir.   

Araştırmadaki ikinci hipotezimiz de 

teknoloji kabulün kullanıcıların demografik 

özelliklerine göre farklılık gösterip 

göstermediği araştırılmış olup cinsiyet, yaş 

ve mesleklerine göre farklılaştığı 

saptanmıştır. Sağlık bilişim sistemi 

kullanıcılarının teknoloji kabul düzeylerinin 

erkek kullanıcıların kadınlara oranla daha 

yüksek olduğu görülmektedir. 30 yaş ve 

altındaki kullanıcıların diğer yaştaki 

kullanıcılara göre teknoloji kabul 

düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır. 
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Genç yaştaki sağlık çalışanları hem eğitim 

aldıkları süreçte hem de çalışma 

hayatlarında son yıllarda meydana gelen 

bilgi ve iletişim teknolojilerindeki değişiklik 

ve gelişmelerin içinde yer aldıklarından tanı 

ve tedavide kullanılan bilişim sistemlerini 

benimseyerek kullanımını kolay ve yararlı 

buldukları düşünülmektedir. 

Tıbbi sekreter, laboratuvar teknikeri/ 

teknisyeni, röntgen teknikeri/teknisyeni, 

paramedik gibi sağlık teknikeri ve 

teknisyenlerinin teknoloji kabullerinin 

doktor, hemşire, veri hazırlama kontrol 

işletmenleri ile diğer sağlık çalışanlarına 

göre daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Görev yaptıkları alan (görüntüleme, 

laboratuvar, hasta kabul vb), verdikleri 

hizmet ve görev tanımları bakımından 

değerlendirildiğinde sağlık teknikeri ve 

teknisyenlerinin diğer meslek gruplarına 

göre bilişim sistemleri ile daha çok 

etkileşimde olmaları teknolojiyi kabul ve 

benimsemelerinin daha fazla olduğu 

söylenebilir. 

Üçüncü hipotezimiz de ise sağlık bilişim 

sistemi kullanıcılarında teknostresin 

teknoloji kabul üzerine etkisi analiz 

edilmiştir. Teknostres alt boyutlarının 

teknoloji kabul alt boyutları üzerindeki 

etkileri incelendiğinde sadece tekno-

karmaşıklığın algılanan kullanım yararı ve 

algılanan kullanım kolaylığı üzerindeki 

etkisi negatif yönlü ve anlamlı bulunmuştur. 

Yani tekno-karmaşıklığın algılanan kullanım 

yararı ve algılanan kullanım kolaylığını 

azalttığı tespit edilmiştir. Sağlık bilişim 

sistemlerinin kullanımı ve içeriğine yönelik 

bilgi eksikliği, sistemlerde yapılan sık 

değişiklik ve güncellemeleri anlamak ve 

öğrenmek için artı çaba harcamaları, 

sistemin kullanımını karmaşık ve zor 

algılamaları kullanıcılarda teknostrese neden 

olmaktadır. Kullanıcıların yaşamış oldukları 

teknostresin performanslarını ve 

verimliliklerini azalttığını, yaptıkları işleri 

zorlaştırdığı ve karmaşık hale getirdiğini 

düşünmelerinden dolayı sistemin faydasını 

ve kolaylığını algılayamadıklarını 

düşündürmektedir. 

Araştırma sonuçları doğrultusunda 

uygulamada faydalı olabilecek birtakım 

öneriler sunulabilir. Yöneticiler tarafından 

sistemin kullanımına yönelik eğitimler 

düzenlenmesi, gerekli teknolojik desteğin 

sağlanarak kullanıcı dostu uygulamaların 

kullanılmasının desteklenmesi, sistemde sık 

sık zorunlu olmadıkça değişiklik ve 

güncellemelerin yapılmaması gibi 

kullanıcıların teknostreslerini optimum 

düzeyde tutacak ve teknoloji kabullerini 

artırıcı uygulamaların yaygınlaştırılması 

faydalı olacaktır. Gelecek 

araştırmacılarında, farklı bulgular için 

konunun farklı coğrafi bölgelerde bulunan 

üçüncü basamak hastaneler ile kamu ve özel 

sağlık kuruluşlarının kapsama dahil edilerek 

daha geniş yelpazede araştırmalar 

yürütmeleri daha zengin sonuçlar verebilir.  
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