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Ozet

Bu aragtirmanin amaci, Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin (HBY'S) saglik hizmetlerindeki siireg etkinligi
ve hizmet siirekliligine katkisini ¢alisanlarin deneyimleri tizerinden degerlendirmeye yonelik gegerli ve giivenilir
bir 6lgme araci gelistirmektir. Nicel ve metodolojik Olgek gelistirme ¢aligmasi olarak yiiriitillen aragtirmanin
caligma grubunu, Istanbul'da bir devlet hastanesinde gorev yapan ve HBYS'yi aktif olarak kullanan 247 tibbi
sekreter olusturmustur. Olgek gelistirme siirecinde ilgili literatiir dogrultusunda hizmetin kesintisizligi, siirec
akisinin diizenliligi, zaman etkinligi, bilgiye erisim ve siireklilik, hata azaltma ve giivenlik ile birimler aras1 siire¢
uyumu olmak tizere alti kavramsal igerik alani belirlenmis ve baslangigta 24 maddelik bir madde havuzu
olusturulmustur. Yap1 gecerliginin incelenmesinde agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayict faktor analizi
(DFA), giivenirligin degerlendirilmesinde ise Cronbach alfa katsayisi ve diizeltilmis madde-toplam
korelasyonlar1 kullanilmistir. AFA sonucunda 6lgegin baskin tek faktorlii bir yap1 gosterdigi belirlenmis ve
madde azaltma siireci sonunda 12 maddelik nihai forma ulasilmistir. Nihai modelde standartlagtirilmis faktor
yiikleri .70 ile .94 arasinda degismistir. DFA sonucunda elde edilen uyum indeksleri ¢*(54)=179.86, x*/df=3.33,
RMSEA=.06, NFI=.95, NNFI=.94, CFI=.95, IF1=.95 ve SRMR=.035 olarak bulunmus ve tek faktorlii yapinin
veriyle kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdigi belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .972,
diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 ise .688—919 arasinda bulunmustur. Bulgular, 12 maddelik HBYS
Siire¢ Etkinligi ve Hizmet Siirekliligi Olgegi'nin HBYS'nin giinliik hizmet siireclerine katkisina iliskin ¢alisan
algilarinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli ve yiiksek i¢ tutarliliga sahip bir 6lgme araci oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, siire¢ etkinligi, hizmet siirekliligi, 6lgek gelistirme,
saglik bilisimi, gecerlik, giivenirlik

Hospital Information Management System (HIMS) Process Efficiency and Service Continuity Scale: A
Validity and Reliability Study

Abstract

The purpose of this study is to develop a valid and reliable measurement tool to evaluate the contribution
of Hospital Information Management Systems (HIMS) to process efficiency and service continuity in healthcare
based on employees’ experiences. Conducted as a quantitative and methodological scale development study, the
research sample consisted of 247 medical secretaries working at a public hospital in Istanbul who actively use
HIMS. During the scale development process, six conceptual content areas were identified in line with the
relevant literature: service continuity, regularity of process flow, time efficiency, access to and continuity of
information, error reduction and safety, and interdepartmental process alignment. An initial pool of 24 items was
then created. Exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA) were used to examine
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construct validity, while Cronbach’s alpha coefficient and corrected item-total correlations were used to assess
reliability. The EFA results indicated that the scale exhibited a dominant single-factor structure, and following
the item reduction process, a final 12-item version was obtained. In the final model, the standardized factor
loadings ranged from .70 to .94. The fit indices obtained from the CFA were y*(54) = 179.86, y*/df = 3.33,
RMSEA = .06, NFI = .95, NNFI = .94, CF1 = .95, IFI = .95, and SRMR = .035, indicating that the single-factor
structure showed an acceptable level of fit with the data. The scale’s Cronbach’s alpha internal consistency
coefficient was .972, while the corrected item-total correlations ranged from .688 to .919. The findings indicate
that the 12-item HIMS Process Efficiency and Service Continuity Scale is a valid measurement tool with high
internal consistency that can be used to assess employees’ perceptions of the contribution of HIMS to daily
service processes.

Keywords: Hospital Information Management System, process efficiency, service continuity, scale
development, health informatics, validity, reliability

1. Giris

Saglik sistemleri; klinik, idari ve operasyonel alanlarin birbiriyle etkilesim i¢inde oldugu, giderek daha
karmagik ve veri yogun yapilara dontigmektedir. Saglik bilgilerinin, iletisim teknolojilerinin ve karar destek
araglariin dijitallesmesi, bakim siireclerinde bilginin olusturulma, saklanma, erisilme ve paylasilma bigimini
onemli Olgiide degistirmistir. Bu doniisiim; saglik sonuglarinin ve hasta giivenliginin iyilestirilmesi, hizmet
kalitesinin artirilmasi, kaynaklarin etkin kullanilmasi ve klinik kararlarin desteklenmesi acisindan 6nem
tagimaktadir (D'Agostino vd., 2026; Yasar, 2026; Filomeno vd., 2024). Saglik bilgi sistemlerinin gii¢clendirilmesi
ayn1 zamanda veriye dayali karar alma, bakimin koordinasyonu ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi
acisindan da dnemlidir. Dijital saglik uygulamalarinin basarisinda standardizasyon, birlikte ¢alisabilirlik ve kanita
dayali uygulamalar 6ne ¢ikmaktadir (Park ve Hwang, 2021; Otieno vd., 2007). Bu yoniiyle dijital doniistim, saglik
kurumlarinda bilgi yonetimini ve hizmet sunumunu dogrudan etkileyen temel unsurlardan biri haline gelmistir
(Golz vd., 2024).

Saglik hizmetlerindeki bu doniisiimiin temel bilesenlerinden biri Hastane Bilgi Yonetim Sistemleridir
(HBYS/HIS). HBYS, yalnizca hasta bilgilerinin kaydedildigi teknik bir yazilim degil; klinik, idari ve operasyonel
stirecler arasindaki bilgi akigini biitiinlestiren bir bilgi sistemidir. Hasta kayitlarinin yonetimi, bilgiye zamaninda
erigim, birimler arasi veri paylagimi ve idari islemlerin yiiriitiilmesinin yan1 sira hata riskinin azaltilmasi, karar
siireglerinin desteklenmesi ve hizmetlerin kesintisiz siirdiiriilmesi gibi islevler iistlenmektedir. Dolayisiyla
HBY S'nin kurumsal degeri yalnizca teknolojinin varligiyla degil, giinliik is siireclerine ne 6l¢iide entegre oldugu
ve bu siirecleri ne 6l¢iide destekledigiyle iliskilidir (Ruland vd., 2007; Wojcieszko ve Duplaga, 2026; Safdari vd.,
2021; Mirabootalebi vd., 2024). Saghk bilgi sistemlerinin degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalar da sistem
kalitesi, bilgi kalitesi, kullanict memnuniyeti ve elde edilen faydalar gibi unsurlarin sistem basarisinda belirleyici
oldugunu gostermektedir (Jarva vd., 2023; Gagnon vd., 2024; Lundgren-Nilsson vd., 2018).

HBY S'nin saglik kurumlarina saglayabilecegi temel katkilardan biri stire¢ etkinligidir. Bilgi sistemleri,
tekrarlayan islemleri azaltma, gdrevlerin daha hizli yiiriitiilmesini saglama, dogru bilgiye zamaninda erigimi
kolaylastirma ve is akislarini standartlastirma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, bir saglik kurumunda bilgi
sisteminin bulunmasi siireclerin kendiliginden daha etkin hale gelecegi anlamia gelmemektedir. Sistemin
sagladigi fayda; tasariminin, uygulama biciminin ve kullanicilarin giinliik ¢caligsma siirecleriyle ne 6l¢iide uyumlu
olduguna baglidir. Bu nedenle HBYS'nin degerlendirilmesinde teknik 6zelliklerin veya kullanim diizeyinin
otesine gecilerek sistemin giinliik is siireclerine yansimalarinin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Ozellikle islem
tekrarlarinin azaltilmasi, gorevlerin daha kisa siirede tamamlanmasi ve birimler arasi koordinasyonun
giiclendirilmesi, HBY S'nin siire¢ etkinligi agisindan degerlendirilmesinde 6nem tagimaktadir (Safdari vd., 2022;
Farzandipour vd., 2021).

HBYS'in bir diger 6nemli islevi saglik hizmetlerinin siirekliligini desteklemesidir. Hizmet siirekliligi;
gerekli bilgiye kesintisiz erisim, islemlerin zamaninda ylriitilmesi, birimler arasinda bilgi aktariminin
siirdiiriilebilmesi ve hasta bakiminin aksatilmadan devam ettirilmesiyle iliskilidir. HBY'S, ihtiya¢c duyulan
bilginin dogru zamanda erisilebilir olmasin1 saglayarak karar siireglerini ve birimler arasindaki koordinasyonu
destekleyebilir. Stire¢ etkinligi ile hizmet stirekliligi birbiriyle iliskili olmakla birlikte farkli yonlere isaret
etmektedir. Siire¢ etkinligi daha ¢ok islemlerin hizli ve diizenli yiiriitiilmesine odaklanirken hizmet siirekliligi,
hizmet sunumunun giivenilir ve kesintisiz bi¢imde siirdiiriilebilmesini ifade etmektedir. Bilgi giivenilirligi,
birlikte calisabilirlik ve kurumsal koordinasyonun bu siireclerde 6nemli oldugu bildirilmektedir (Gunawan vd.,
2019; Fragkioudaki vd., 2026; Cordos vd., 2024).
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HBY S'nin etkinliginin degerlendirilmesinde teknik performans gostergeleri kadar sistemi gilinliik olarak
kullanan ¢alisanlarin deneyimleri de 6nemlidir. Saglik bilgi sistemlerinin is siiregleriyle i¢ ice ge¢mis yapisi,
kullanic1 deneyimlerinin ve sistemin ¢alisma diizenine uyumunun sistemden elde edilen sonuglari dogrudan
etkileyebilmesine neden olmaktadir. Bu agidan tibbi sekreterler HBY S'nin isleyisini degerlendirebilecek onemli
kullanic1 gruplarindan biridir. Hasta kabul ve kayit islemleri, randevu siirecleri, veri girisi, dokiimantasyon,
bilgiye erigim ve klinik-idari birimler arasindaki bilgi akis1 gibi gérevlerde HBYS'yi yogun bi¢cimde kullanmalari,
sistemin giinliik operasyonlara etkisini dogrudan deneyimlemelerini saglamaktadir. Bu nedenle tibbi sekreterlerin
degerlendirmeleri, HBY S'nin siire¢ etkinligi ve hizmet stirekliligi lizerindeki etkisinin ¢alisan perspektifinden
belirlenmesinde 6nemli bilgiler sunabilir (Golz vd., 2024; Jo ve Ha, 2019; Bakken vd., 2006; Schnall vd., 2018).

Saglik bilgi sistemlerinin degerlendirilmesine yonelik literatiirde sistem basarisi, kullanict memnuniyeti,
teknoloji kabulii, bilgi kalitesi, sistem kalitesi, elektronik saglik kayitlarinin benimsenmesi ve kullanilabilirlik
gibi farkli yapilara odaklanan gesitli 6lcme yaklasimlart bulunmaktadir. DeLone ve McLean Bilgi Sistemleri
Basar1 Modeli gibi modeller, bilgi sistemi basarisim1 sistem kalitesi, bilgi kalitesi, kullanim, kullanici
memnuniyeti ve bireysel ya da orgiitsel etkiler lizerinden degerlendiren kapsamli bir ¢erceve sunmaktadir
(Escudero vd., 2025; Liang vd., 2025). Bununla birlikte, mevcut yaklagimlarin 6énemli bir boliimi kullanicilarin
sistemi kabul etmesine, sistemden duydugu memnuniyete veya sistemin teknik 6zelliklerine odaklanmaktadir.
Bu degerlendirmeler, HBYS'nin giinliik saglik hizmetlerinde zaman etkinligi, bilgiye erisim, hata azaltma,
birimler arasi koordinasyon ve hizmet siirekliligi gibi siire¢ diizeyindeki sonuglarini her zaman birlikte ele
almamaktadir (Hwang, 2013; Yaprom vd., 2023; Akhu-Zaheya ve Etoom, 2024).

Nitekim mevcut ¢aligmalarin 6nemli bir kisminda sistem basarisi, kullanici memnuniyeti, teknoloji kabuli,
bilgi kalitesi veya elektronik saglik kayitlarinin kullanilabilirligi gibi belirli yapilarin 6n plana ¢iktigi
gorlilmektedir (Vagharseyyedin ve Sabeghi, 2025). Buna karsilik, HBY S'nin giinliik is siire¢lerine katkisini siire¢
etkinligi ve hizmet siirekliligi ekseninde birlikte degerlendirmeye yonelik dl¢gme araglarinin sinirli olmasi 6nemli
bir 6l¢iim gereksinimi ortaya ¢ikarmaktadir. Ciinkii teknoloji kabulii, kullanict memnuniyeti ve sistem basarist
birbiriyle iliskili olmakla birlikte ayni yapilar ifade etmemektedir. Benzer bigimde, bir kullanicinin sistemi
benimsemesi veya sistemden memnun olmasi, sistemin giinliikk hizmet siireglerini etkinlestirdigini ya da hizmet
stirekliligini sagladigini tek basina gdstermemektedir. Bu nedenle HBY S'nin operasyonel isleyise katkisinin,
sistemi gilinliik islerinde kullanan calisanlarin deneyimlerinden hareketle dogrudan degerlendirilebilmesine
ihtiyag¢ bulunmaktadir.

Bu gereksinim dogrultusunda, HBY S'nin giinliik hizmet siire¢lerindeki etkisini siire¢ etkinligi ve hizmet
stirekliligi temelinde degerlendirebilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢me aracinin gelistirilmesi hem arastirma hem
de uygulama agisindan 6nem tagimaktadir. Boyle bir 6l¢me araci, HBY S'nin zaman etkinligi, bilgiye erisim, hata
azaltma ve birimler aras1 koordinasyon gibi operasyonel alanlardaki yansimalarinin belirlenmesine; ayni zamanda
saglik yoneticilerinin sistemin giiglii ve gelistirilmesi gereken yonlerini degerlendirmesine katki saglayabilir.
Tibbi sekreterlerin dogrudan kullanici deneyimlerine dayanan bir degerlendirme, HBYS'nin teknik
ozelliklerinden ziyade giinliik isleyiste ortaya ¢ikan sonuglarinin belirlenmesine de olanak saglayacaktir.

Bu arastirmanin amaci, saglik kurumlarinda kullanilan Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin (HBYS)
hizmet siirecleri iizerindeki etkilerini siire¢ etkinligi ve hizmet siirekliligi cergevesinde degerlendirmeye yonelik
gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirmektir. Gelistirilecek 6lgme aracinin HBY S'nin giinliik operasyonel
siireclere katkisinin sistematik bicimde degerlendirilmesine, siireclerde yasanan aksakliklarin belirlenmesine,
hizmet siirekliliginin izlenmesine ve birimler arasi koordinasyonun degerlendirilmesine katki saglamasi
beklenmektedir.

2. Yontem
Bu arastirma, saglik kurumlarinda kullanilan Hastane Bilgi YoOnetim Sistemlerinin (HBYS) hizmet
stiregleri tizerindeki etkilerini siire¢ etkinligi ve hizmet siirekliligi ¢ercevesinde degerlendirmeye yonelik bir
dleme aracinin gelistirilmesi amaciyla yiiriitiilen nicel ve metodolojik bir dlgek gelistirme calismasidir. Olgek
gelistirme caligsmalari, dogrudan gézlenemeyen yapilarin olgiilebilir gostergeler araciliiyla tanimlanmasini ve
gelistirilen 6lgme aracinin psikometrik 6zelliklerinin sistematik bi¢imde incelenmesini gerektiren ¢ok asamali bir
siirectir (DeVellis ve Thorpe, 2021). Bu siiregte dlgiilmesi amaglanan yapinin kavramsal olarak tanimlanmasi,
madde havuzunun olusturulmasi, kapsam gecerliginin degerlendirilmesi, maddelerin uygulanmas1 ve dlgegin
yapi gegerligi ile glivenirliginin incelenmesi temel agamalar arasinda yer almaktadir (Boateng et al., 2018).
Arastirmada 0Olgek gelistirme siireci; Ol¢iilmesi hedeflenen yapinin ve kapsaminin belirlenmesi, ilgili alan
yazinin incelenmesi, madde havuzunun olusturulmasi, uzman goriisleri dogrultusunda maddelerin
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degerlendirilmesi ve Olgegin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi asamalar1 dogrultusunda yiiriitilmistiir.
Olgek gelistirme arastirmalarinda faktor analizi, maddeler arasindaki iliskilerden hareketle 5lgme aracinin altinda
yatan yapinin belirlenmesi ve dngoriilen yapinin degerlendirilmesinde temel yontemlerden biridir (Worthington
ve Whittaker, 2006). Bu dogrultuda gelistirilen HBYS Siire¢ Etkinligi ve Hizmet Siirekliligi Olgegi'nin yap1
gecerligi faktor analitik yontemlerle, giivenirligi ise i¢ tutarlilik gostergeleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Bayrampasa Devlet Hastanesi'nde gorev yapan tibbi sekreterler
olusturmaktadir. T1bbi sekreterlerin arastirmanin hedef grubu olarak belirlenmesinde, gorevleri geregi HBYS ile
stirekli ve dogrudan etkilesim i¢inde olmalari etkili olmustur. Hasta kabul ve kayit islemleri, randevu siirecleri,
veri girisi, dokiimantasyon ve birimler arasindaki bilgi akis1 gibi bir¢cok idari ve operasyonel siirecin HBYS
iizerinden ylriitiilmesi, tibbi sekreterleri sistemin siire¢ etkinligi ve hizmet siirekliligine katkisini
degerlendirebilecek temel kullanici gruplarindan biri haline getirmektedir.

Arastirmanin drneklemini, veri toplama déoneminde Bayrampasa Devlet Hastanesi'nde aktif olarak gorev
yapan, HBYS kullanan ve arastirmaya goniillii olarak katilan 247 tibbi sekreter olusturmustur. Katilimcilara
erisimde olasiliga dayali olmayan ornekleme yontemlerinden kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir.
Arastirmaya hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar1 dahil edilmemis; ¢alisma, HBYS'yi giinliik idari ve
operasyonel iglemlerinde dogrudan kullanan tibbi sekreterlerle sinirlandirilmistir.

Olgek gelistirme calismalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde yalnizca katilimei sayisinin
degil, madde sayisi, faktor yapisi, faktor yiikleri ve uygulanacak analizlerin 6zelliklerinin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bu nedenle 6rneklem yeterliliginin tek bir katilimci/madde oranina dayandirilmasi yerine, faktor
analizinin gerektirdigi psikometrik kosullarla birlikte degerlendirilmesi Onerilmektedir (Worthington ve
Whittaker, 2006; Boateng et al., 2018). Bu arastirmada 6l¢egin baslangic formunda 24 madde bulunmasi ve
caligma grubunun 247 katilimcidan olusmasi nedeniyle madde basina yaklasik 10.3 katilimciya ulagilmistir. Elde
edilen orneklem biiylikliigiiniin 6lgcegin faktor yapisinin ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi agisindan
yeterli oldugu degerlendirilmistir.

Olgegin gelistirilmesine, ilgili literatiiriin incelenmesi ve HBY S'nin saglik hizmetlerinin giinliik isleyisine
katkisini yansitan kavramsal alanlarin belirlenmesiyle baglanmistir. Bu dogrultuda hizmetin kesintisizligi, siire¢
akisinin diizenliligi, zaman etkinligi, bilgiye erisim ve siireklilik, hata azaltma ve giivenlik ile birimler arasi siire¢
uyumu olmak iizere alt1 kavramsal icerik alani belirlenmistir. Her bir igerik alanini temsil edecek dort madde
hazirlanarak baglangicta 24 maddelik taslak form olusturulmustur.

Taslak formun kapsam ve ifade uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla toplam 10 uzmanin goriisiine
bagvurulmustur. Uzman grubunu saglik yonetimi alanindan {iig, saglik bilisimi alanindan ii¢ ve 6lgme ve
degerlendirme alanindan dort uzman olusturmustur. Uzmanlardan her bir maddeyi dl¢lilmesi amaglanan yapiyla
iliskisi, ilgili kavramsal icerik alanini temsil etme diizeyi, amaca uygunlugu, agiklig1 ve anlagilirlig1 acisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda maddeler yeniden gézden gegirilmis; gerekli
goriilen ifadelerde anlam ve kapsam korunarak dil ve anlatim agisindan diizenlemeler yapilmistir. Bu siiregte
herhangi bir madde ¢ikarilmamis veya yeni bir madde eklenmemis ve 24 maddelik taslak form korunmustur.

Uzman degerlendirmesinin ardindan, maddelerin hedef grup acisindan acikligini ve anlagilirhgini
degerlendirmek amaciyla ana arastirma Orneklemi disinda yer alan 10 tibbi sekreterle 6n uygulama
gerceklestirilmistir. On uygulamada katilimcilardan maddeleri agiklik, anlasilirlik ve ifade uygunlugu agisindan
degerlendirmeleri istenmis; ayrica anlasilmasi giic, belirsiz veya farkli bigimlerde yorumlanabilecek ifadelerin
bulunup bulunmadigi incelenmistir. Katilimeilardan alinan geri bildirimler dogrultusunda gerekli goriilen kiiglik
dil ve ifade diizenlemeleri yapilmis, maddelerin kavramsal iceriklerinde herhangi bir degisiklige gidilmemistir.
On uygulama sonucunda herhangi bir maddenin ¢ikarilmasii gerektiren bir sorun belirlenmediginden 24
maddelik form ana uygulama i¢in korunmustur.

Maddeler 5'li Likert tipi derecelendirme kullanilarak 1 (Kesinlikle Katilmiyorum), 2 (Katilmiyorum), 3
(Kararsizim), 4 (Katiliyorum) ve 5 (Kesinlikle Katiltyorum) bi¢iminde puanlanmistir. Taslak formda ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Uzman degerlendirmesi ve 6n uygulama sonrasinda son sekli verilen 24
maddelik form 247 tibbi sekretere uygulanmis; elde edilen veriler iizerinden 6lgegin yap1 gecerligi ve giivenirligi
incelenmistir. Faktor analizi ve madde azaltma siireci sonucunda 6l¢egin 12 maddelik nihai formuna ulasilmistir.

Arastirma verileri, Istanbul ili Bayrampasa Devlet Hastanesi'nde gdrev yapan ve Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi'ni (HBYS) aktif olarak kullanan tibbi sekreterlerden elde edilmistir. Veri toplama siirecinde katilimcilara
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayali olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden tibbi sekreterlere arastirmacilar tarafindan gelistirilen
HBYS Siire¢ Etkinligi ve Hizmet Siirekliligi Olgegi'nin uygulama formu sunulmustur.
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Veri toplama aracinda katilimcilarin HBY'S kullanimina iligkin deneyimlerini degerlendirmelerine yonelik
maddeler yer almistir. Olgek maddeleri 5'li Likert tipi derecelendirme bigiminde hazirlanmis ve yanit secenekleri
1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 = Katiliyorum ve 5 = Kesinlikle Katiliyorum
seklinde diizenlenmistir. Katilimcilardan her bir ifadeyi giinliik calisma stireclerindeki HBYS deneyimlerini
dikkate alarak yanitlamalar1 istenmistir.

Veri toplama siireci sonunda toplam 247 tibbi sekreterden veri elde edilmistir. Elde edilen veriler,
gelistirilen 6lgme aracinin yap1 gegerligi ve gilivenirliginin incelenmesi amaciyla istatistiksel analizlere
hazirlanmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, gelistirilen HBYS Siire¢ Etkinligi ve Hizmet Siirekliligi
Olgegi'nin yap1 gegerliginin ve giivenirliginin belirlenmesine yonelik psikometrik analizler gerceklestirilmistir.
Olgek gelistirme calismalarinda yapi gecerliginin incelenmesinde faktdr analitik yontemler, maddelerin
Olglilmesi amacglanan Ortiikk yapilarla iligkilerinin  belirlenmesine ve olgegin  boyutsal yapisinin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Worthington ve Whittaker, 2006; Boateng et al., 2018).

Olgegin yap1 gecerliginin incelenmesinde agimlayici faktdr analizi (AFA) ve dogrulayici faktdr analizinden
(DFA) yararlanilmistir. AFA, maddeler arasindaki iligkilerden hareketle 6lgme aracinin faktér yapisinin
belirlenmesi; DFA ise AFA sonucunda ortaya konan Olglim yapisinin gozlenen verilerle uyumunun
degerlendirilmesi amaciyla kullamlmistir. Olgek gelistirme galismalarinda agimlayict ve dogrulayict
yaklasimlarin birlikte ele alinmasi, 6lgme aracinin boyutsal yapisina iligkin daha kapsamli kanit elde edilmesine
katki saglamaktadir (Worthington ve Whittaker, 2006; Boateng et al., 2018).

AFA oOncesinde veri setinin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlik
katsayis1 ve Bartlett kiiresellik testi ile degerlendirilmistir. KMO katsayis1t maddeler arasindaki ortak varyans
yapisinin ve drneklemin faktor analizi agisindan yeterliligini degerlendirmek, Bartlett kiiresellik testi ise maddeler
arasindaki korelasyonlarin faktor analizi yapilmasina uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilmistir.

Faktorlerin ¢ikarilmasinda Principal Axis Factoring (PAF) yontemi kullanilmistir. PAF'in tercih
edilmesinde, analizin maddeler arasindaki ortak varyansa odaklanmasi ve gozlenen degiskenlerin altinda yer alan
ortiik yapimin belirlenmesinin amaglanmasi etkili olmustur. Faktor sayisina karar verilirken yalnizca tek bir
istatistiksel Olclite bagli kalinmamis; 6zdegerler, faktorlerin agikladigi varyans, maddelerin faktor yiiklerinin
dagilim1 ve ortaya ¢ikan yapinin kuramsal olarak yorumlanabilirligi birlikte degerlendirilmistir (Worthington ve
Whittaker, 2006; Boateng et al., 2018).

Ik AFA'da 6zdegeri 1'in iizerinde iki faktdr elde edilmesine karsin, birinci faktdriin acikladigi varyansin
belirgin bi¢gimde yiiksek olmas1 ve maddelerin biiyiik ¢ogunlugunun bu faktorde giiglii yilikler gostermesi baskin
bir genel faktdriin varligina isaret etmistir. Ikinci faktoriin yiik 6riintiisii incelendiginde ise bu yapinin agirlikli
olarak HBYSI ve HBYS2 maddelerinden kaynaklandigi goriilmiistiir. S6z konusu iki maddenin diger
maddelerden farkl1 bir yiik oriintiisii gostermesi ve iki maddeden olusan yapinin kuramsal olarak ayr1 bir boyut
olarak degerlendirilmemesi nedeniyle HBYS1 ve HBYS2 olcekten cikarilmis ve AFA tekrarlanmistir.
Tekrarlanan analizde faktor sayisina iliskin karar; 6zdegerler, agiklanan varyans, faktor yiikleri ve yapinin
kuramsal biitiinliigii birlikte dikkate alinarak verilmistir. Nihai madde se¢iminde ise faktor ytiklerinin yan1 sira
maddeler arasindaki i¢cerik benzerligi, kavramsal tekrarlarin azaltilmasi ve baglangicta belirlenen kavramsal i¢erik
alanlarinin temsilinin korunmasi goz oniinde bulundurulmustur.

AFA, IBM SPSS Statistics 26.0 programi kullanilarak gergeklestirilmistir. DFA ise LISREL 8.80 programi
kullanilarak yiriitilmiigtir. DFA parametrelerinin tahmininde Maximum Likelihood (ML) yontemi
kullanilmistir. Modelin veriyle uyumunun degerlendirilmesinde ki-kare (y?), serbestlik derecesi (df), ¥*/df orani,
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR),
Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Normed Fit Index (NFI) ve Incremental Fit Index
(IFT) dikkate alinmistir. Model uyumunun degerlendirilmesinde tek bir uyum indeksine bagli kalinmamas, farkl
model 6zelliklerini yansitan uyum gostergeleri birlikte degerlendirilmistir. Uyum indekslerinin yorumlanmasinda
ilgili literatiirde Onerilen Olgiitlerden yararlanilmigtir (Hu ve Bentler, 1999).

Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik katsayisi olarak Cronbach alfa (o) hesaplanmustir.
Cronbach alfa, bir 6lgme aracinda yer alan maddelerin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan giivenirlik gostergelerinden biridir (Cronbach, 1951). Bunun yaninda, her bir maddenin 6l¢egin
biitiiniiyle iligkisini degerlendirmek amaciyla diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari incelenmis ve maddelerin
cikarilmast durumunda Cronbach alfa katsayisinda meydana gelen degisimler degerlendirilmistir. Bu analizler
dogrultusunda 6l¢egin faktor yapisi ile bu yapiya iliskin gecerlik ve giivenirlik kanitlar1 degerlendirilmistir.

49



Yénetim ve Egitim Bilimleri Dergisi [e-ISSN: 2980-0609]
3. Bulgular

Acimlayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Siire¢ Etkinligi ve Hizmet Siirekliligi Olcegi'nin yap1 gegerligini incelemek
amactyla oncelikle acimlayict faktor analizi (AFA) gerceklestirilmistir. Analiz 6ncesinde veri setinin faktor
analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem yeterlik katsayis1 ve Bartlett kiiresellik testi ile
degerlendirilmistir.

Ilk asamada 24 maddelik form iizerinde gergeklestirilen analizde KMO katsayis1 .815 olarak bulunmus,
Bartlett kiiresellik testi de istatistiksel olarak anlamli sonug vermistir, ¥*(276) = 12354.776, p <.001. Bu bulgular,
maddeler arasindaki korelasyon yapisinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gdstermistir.

Faktorlerin ¢ikarilmasinda Principal Axis Factoring (PAF) yontemi kullanilmustir. ilk analizde dzdegeri
I'in tlizerinde iki faktor gézlenmistir. Bununla birlikte, birinci faktoriin agikladigl varyansin belirgin bigimde
yliksek olmasi ve maddelerin biiyiik cogunlugunun bu faktor altinda giiglii yiikler gostermesi, baskin bir genel
faktdriin varhigina isaret etmistir. ikinci faktdriin yiik oriintiisii incelendiginde ise bu yapmm agirhikli olarak
HBYSI1 ve HBYS2 maddelerinden kaynaklandigi goriilmiistiir. S6z konusu iki maddenin diger maddelerden
farkl bir yiik oriintiisii gdstermesi ve iki maddeli yapinin kuramsal olarak ayr1 bir boyut olusturmamasi dikkate
almarak HBYS1 ve HBYS2 6lgekten ¢ikarilmis ve analiz tekrarlanmistir.

HBYS1 ve HBYS2'nin ¢ikarilmasinin ardindan kalan 22 madde iizerinde gerceklestirilen AFA'da KMO
degeri .804 olarak hesaplanmis ve Bartlett kiiresellik testi anlamli bulunmustur, ¥*(231) = 11645.550, p < .001.
Bu sonugclar, 22 maddelik veri yapisinin faktor analizi i¢in uygunlugunu desteklemistir.

Tekrarlanan analizde yalnizca bir faktoriin 6zdegerinin 1'in tizerinde oldugu belirlenmistir. Birinci faktdriin
baslangic 6zdegeri 17.255 olup PAF sonucunda tek faktdr toplam varyansmn %77.456'smm agiklamustir. ikinci
0zdegerin .945 diizeyinde kalmasi, maddelerin ortak faktor varyanslarinin .494 ile .871, faktor yiiklerinin ise .703
ile .935 arasinda degismesi ve maddelerin ortak bir yap1 altinda toplanmasi birlikte degerlendirildiginde 6lgegin
baskin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

AFA sonucunda maddelerin tamaminin kabul edilebilir diizeyin iizerinde ve genel olarak yiiksek faktor
yiklerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle nihai 6l¢ek formunun olusturulmasinda madde azaltma kararlar
yalnizca faktor yiiklerinin biiytikliigiine dayandirilmamis; maddelerin icerik benzerlikleri, kavramsal tekrarlar ve
baslangigta belirlenen igerik alanlarinin temsilinin korunmasi da dikkate alinmistir. Nihai formda korunan
maddelerin AFA faktor yiikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. AFA Sonucunda Nihai Formda Korunan Maddelerin Faktor Yikleri

Madde icerik alam Faktor yiikii
HBYS3 Hizmetin Kesintisizligi 703
HBYS4 Hizmetin Kesintisizligi 900
HBYSS Siire¢ Akisinin Diizenliligi 921
HBYS6 Siire¢ Akiginin Diizenliligi .882
HBYS9 Zaman Etkinligi .893
HBYS10 Zaman Etkinligi 815
HBYSI13 Bilgiye Erisim ve Siireklilik .889
HBYS14 Bilgiye Erigim ve Siireklilik .882
HBYS17 Hata Azaltma ve Giivenlik .900
HBYSI18 Hata Azaltma ve Giivenlik .808
HBYS21 Birimler Arasi Stireg Uyumlugu 917
HBYS22 Birimler Aras1 Siire¢ Uyumlugu .889

Madde Azaltma ve Nihai Ol¢ek Formunun Olusturulmasi

AFA sonuglarinda 22 maddenin tamaminin kabul edilebilir ve genel olarak yiiksek faktor yiiklerine sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle nihai formun olusturulmasinda madde azaltma islemi yalnizca faktor yiiki
biiyiikliigiine dayandirilmamstir. Olgegin kavramsal kapsamini koruyan, daha kisa ve uygulanabilir bir yapiya
ulastirilmasi amaciyla maddeler; faktor yiikleri, ayn1 kavramsal alan igerisindeki icerik benzerlikleri, ifadelerin
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birbirini tekrar etme diizeyi ve ilgili alan1 temsil etme giicli agisindan birlikte degerlendirilmistir. Ayrica
baslangigta belirlenen alt1 kavramsal i¢erik alaninin her birinin nihai formda temsil edilmesine dikkat edilmistir.

Bu degerlendirme kapsaminda, ayni kavramsal alan igerisinde benzer anlam tagiyan maddeler arasindan
ilgili icerigi daha agik ve dogrudan temsil eden ifadelerin korunmasi esas alinmigtir. Boylece yiiksek faktor
yikiine sahip olmakla birlikte korunan maddelerle 6nemli Olclide igerik benzerligi gosteren bazi maddeler
Olcekten cikarilmistir. Madde azaltma siirecinde alinan kararlar ve bu kararlarin gerekgeleri Tablo 2'de
sunulmustur.

Tablo 2. AFA Sonrast Madde Azaltma Siireci ve Nihai Forma iliskin Kararlar

Madde Kavramsal icerik alam Faktor yiikii Karar  Gerekee

HBYS3 Hizmetin Kesintisizligi 703 Korundu Islemlerin yarim kalmasinin énlenmesini dogrudan temsil etmesi
HBYS4 Hizmetin Kesintisizligi .900 Korundu Hasta islemlerinin kesintisiz siirdiiriilmesini agik bi¢imde temsil etmesi
HBYSS5 Siireg Akiginin Diizenliligi  .921 Korundu Is adimlarinin diizenli ilerlemesini dogrudan ifade etmesi
HBYS6 Siire¢ Akiginin Diizenliligi .882 Korundu Islemlerin belirli bir sira ve diizen igerisinde yiiriitiilmesini temsil etmesi
HBYS7 Siire¢ Akisinin Diizenliligi 913 Cikarildt HBYSS ve HBYS6 ile benzer bigimde is akiginin sistematik ve diizenli yiiriitiilmesini ifade etmesi
HBYS8 Siire¢ Akisinin Diizenliligi  .933 Cikarild1  Siireg diizenliligini genel bi¢imde ifade etmesi ve korunan maddelerle icerik ortiismesi
HBYS9 Zaman Etkinligi .893 Korundu isin daha kisa siirede tamamlanmasini dogrudan temsil etmesi
HBYS10 Zaman Etkinligi 815 Korundu Hasta islemlerindeki bekleme siiresine odaklanarak zaman etkinliginin farkli bir yoniinii temsil etmesi
HBYS11 Zaman Etkinligi .841 Cikarildi Zaman kaybinin azaltilmasina iliskin igerigin HBYS9 ve HBYS10 ile ortiismesi
HBYS12 Zaman Etkinligi .868 Cikarildi Islem tekrarinin azaltilmasinin zaman etkinligini daha dolayl bigimde temsil etmesi
HBYS13 Bilgiye Erisim ve Stireklilik .889 Korundu Gerekli bilgiye hizli erisimi dogrudan temsil etmesi
HBYS14 Bilgiye Erisim ve Siireklilik .882 Korundu Gegmis hasta kayitlarina kesintisiz erisimi ifade ederek bilgi siirekliligini temsil etmesi
HBYSI15 Bilgiye Erisim ve Sireklilik 911 Cikarild1 Bilgi kaybinin 6nlenmesine iliskin daha genel bir ifade olmasi
HBYS16 Bilgiye Erisim ve Siireklilik .931 Cikarild1 Bilgiye erisim igeriginin HBYS13 ve HBYS14 ile biiyiik 6l¢iide ortiismesi
HBYS17 Hata Azaltma ve Giivenlik .900 Korundu Yanlis islem yapma riskinin azaltilmasini dogrudan temsil etmesi
HBYS18 Hata Azaltma ve Giivenlik .808 Korundu Eksik veya hatali kayitlarin 6nlenmesine odaklanarak hata azaltmanin farkli bir yoniinii temsil etmesi
HBYS19 Hata Azaltma ve Giivenlik .900 Cikarildi Islem giivenligini genel olarak ifade etmesi ve korunan maddelerle kavramsal ortiigme gostermesi
HBYS20 Hata Azaltma ve Giivenlik 784 Cikarilds gisat;;n l;isligilerinin saklanmasina odaklanarak siire¢ giivenliginden daha ¢ok bilgi giivenligi yoniini one
HBYS21 BirimlervAra51 Siire 917 Korundu Birimler aras1 bilgi akisini dogrudan temsil etmesi
Uyumlugu
HBYS22 gl;llllrrrlllfur gﬁram Sireg .889 Korundu Birimler arasindaki islemlerin uyumlu yiiriitiilmesini dogrudan temsil etmesi
HBYS23 g;:::]lfur g/zram Sireg 928 Cikanldi {letisim kopukluklarinim azaltilmasina iliskin igerigin HBYS21 ile yakin anlam tagimast

Birimler Arasi Siireg
Uyumlugu

Siireglerin biitiinciil yiiriitiilmesine iliskin genel ifadenin HBYS21 ve HBYS22 tarafindan daha 6zgiil

HBYS24 bigimde temsil edilmesi

916 Cikarildi

Tablo 2'de goriildiigii iizere, 6l¢ekten ¢gikarilan maddelerin 6nemli bir boliimii yiiksek faktor yiiklerine sahip
olmasina ragmen madde azaltma kararlar1 yalnizca istatistiksel yiik biiytikliiklerine gore verilmemistir. Ayni
icerik alaninda benzer anlam tasiyan maddelerin birlikte bulunmasinin igerik tekrarini artirabilecegi ve dlgegi
gereksiz bicimde uzatabilecegi dikkate alinmistir. Bu nedenle her bir kavramsal icerik alaninda hedeflenen igerigi
daha dogrudan ve birbirini tamamlayic1 bicimde temsil eden iki madde korunmustur.

Bu siire¢ sonucunda Hizmetin Kesintisizligi HBYS3 ve HBYS4; Siire¢ Akisinin Diizenliligi HBYSS ve
HBYS6; Zaman Etkinligi HBYS9 ve HBYS10; Bilgiye Erisim ve Siireklilik HBYS13 ve HBYS14; Hata Azaltma
ve Giivenlik HBYS17 ve HBYSI18; Birimler Arasi Siireg¢ Uyumlugu ise HBYS21 ve HBYS22 maddeleriyle
temsil edilmis ve Olgegin 12 maddelik nihai formu olusturulmustur. Baslangicta belirlenen alt1 alan, AFA
sonucunda bagimsiz faktorler olarak ortaya ¢ikmadigindan ayri alt boyutlar olarak degerlendirilmemis; tek faktor
altinda yer alan yapiin kavramsal igerik alanlari olarak ele alinmistir. Boylece baslangictaki kavramsal kapsam
korunurken igerik tekrarlarinin azaltildigi, daha kisa ve parsimonik bir nihai forma ulagilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

Acimlayici faktor analizi sonucunda ortaya konan tek faktorlii yapinin dogrulanmasi amaciyla 12 maddelik
nihai form tlizerinde dogrulayici faktor analizi (DFA) gergeklestirilmistir. Analizde, 6lgek maddelerinin tek bir
ortiik yapr altinda temsil edildigi 6l¢iim modeli test edilmistir.

DFA sonucunda maddelere ait standartlastirilmig faktor yiiklerinin .70 ile .94 arasinda degistigi
belirlenmistir. En yiiksek faktor yiikii HBYSS maddesinde (A = .94), en diisiik faktor yiikii ise HBYS3
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maddesinde (A =.70) elde edilmistir. Tiim standartlastirilmis faktor yiiklerinin .70 ve lizerinde olmasi, maddelerin
Olglilmesi amacglanan ortak yapryr giiclii bicimde temsil ettigini gostermektedir. Maddelere iligkin hata

varyanslariin ise .12 ile .51 arasinda degistigi goriilmiistiir.

Tablo 3. Tek Faktorlii DFA Modeline Iliskin Uyum Indeksleri

Uyum indeksi Deger
1 179.86
df 54
y*/df 3.33
RMSEA .06
NFI .95
NNFI .94
CFI .95
IFI 95
SRMR .035

Model uyum indeksleri birlikte degerlendirildiginde, ki-kare degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorlilmiistiir, y*(54) = 179.86, p < .001. Bununla birlikte ki-kare istatistiginin 6rneklem biiyiikliigiine duyarli
olmasi nedeniyle model uyumunun degerlendirilmesinde diger uyum indeksleri de dikkate alinmistir. ¥*/df =
3.33, RMSEA = .06, NFI = .95, NNFI = .94, CFI = .95, IFI = .95 ve SRMR = .035 olarak elde edilmistir. Uyum
indekslerinin birlikte degerlendirilmesi, 12 maddelik tek faktorlii modelin veriyle kabul edilebilir ve genel olarak
iyi diizeyde uyum gosterdigine isaret etmektedir.

Tablo 4. DFA Sonucunda Maddelere iligkin Standartlastirilmis Faktér Yiikleri ve Hata Varyanslart

Madde Standartlastirilmis faktor yiikii (1) Hata varyansi
HBYS3 .70 Sl
HBYS4 91 .16
HBYSS5 .94 12
HBYS6 .90 .20
HBYS9 91 17
HBYS10 .80 .36
HBYSI13 .90 .19
HBYS14 .89 .20
HBYS17 91 .16
HBYSI18 .82 32
HBYS21 .90 .19
HBYS22 .85 27

Tablo 4 incelendiginde, faktor yiiklerinin tiim maddelerde yiiksek oldugu ve herhangi bir maddenin tek
faktorlii yapiy1 zayiflatacak diizeyde diisiik bir yiik gostermedigi goriilmektedir. Ozellikle HBYS4, HBYSS,
HBYS6, HBYS9, HBYS13, HBYS14, HBYS17 ve HBYS21 maddelerinin ytiksek faktor yiikleri, bu maddelerin
ortiik yapinin giiclii gostergeleri oldugunu ortaya koymaktadir. HBY S3 maddesi diger maddelere gore daha diisiik
bir faktor yiikiine sahip olmakla birlikte, .70 diizeyindeki yiik degeri maddenin faktdrle giiclii bir iliski
gosterdigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak AFA ile belirlenen tek faktorlii yapit DFA bulgulariyla da desteklenmistir. Maddelerin yiiksek
standartlagtirilmis faktor yiiklerine sahip olmasi ve model uyum indekslerinin genel olarak kabul edilebilir sinirlar
icerisinde bulunmasi, HBYS Siire¢ Etkinligi ve Hizmet Siirekliligi Olgegi'nin 12 maddelik tek faktorlii yapisinin
yap1 gecerligine iliskin kanit saglamaktadir.
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Sekil 1. HBYS Siire¢ Etkinligi ve Hizmet Siirekliligi Olgegi'nin Tek Faktorlii DFA Modeli
Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Nihai 12 maddelik 6l¢egin i¢ tutarlilig1 Cronbach alfa katsayis1 ve diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari
aracilifiyla incelenmistir. Analiz sonucunda Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 a=.972 olarak
belirlenmistir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyonlarinin ise .688 ile .919 arasinda degistigi goriilmiistiir. Bu
bulgular, 6lgegin maddelerinin toplam 6l¢ek puaniyla giiclii iliskiler gdsterdigini ve dlgegin yiiksek diizeyde i¢
tutarliliga sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Nihai Ol¢ek Yapisi

Gegerlik ve giivenirlik analizleri birlikte degerlendirildiginde, HBY'S Siire¢ Etkinligi ve Hizmet Siirekliligi
Olgegi'nin 12 maddeden olusan tek faktdrlii bir 6lgme araci olarak yapilandirildigi goriilmektedir. Olgek
maddeleri baslangicta belirlenen alt1 kavramsal igerik alanin1 kapsamakla birlikte, AFA sonuglar1 bu alanlarin
birbirinden bagimsiz faktorler olarak ayrismadigini; maddelerin ortak bir genel yapi altinda toplandigini
gostermistir. Bu nedenle 6lgegin puanlanmasinda alt boyut puanlari yerine toplam 6l¢ek puaninin kullanilmasi
daha uygun olacaktir.

Olgekten alinan yiiksek puanlar, ¢alisanlarin HBY S'in saglik hizmetlerinde hizmet siirekliligini ve siirec
etkinligini artirdigina yonelik algilarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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4. Tartisma

Bu calismada gelistirilen HBYS Siire¢ Etkinligi ve Hizmet Siirekliligi Olcegi, 12 maddeden olusan tek
faktorlii bir yapr gostermistir. Madde havuzu baslangigta hizmetin kesintisizligi, stire¢ akisinin diizenliligi, zaman
etkinligi, bilgiye erisim ve siireklilik, hata azaltma ve gilivenlik ile birimler arasi slire¢ uyumu olmak {izere alt1
kavramsal alan temelinde olusturulmasina karsin, bu alanlar ampirik olarak birbirinden ayrismamis ve ortak bir
yapi altinda birlesmistir. Bu durum, tibbi sekreterlerin HBY S'nin giinliik isleyise katkisini birbirinden bagimsiz
ozellikler iizerinden degil, sistemin operasyonel siireclere sagladigi genel katki iizerinden degerlendirdiklerini
diistindiirmektedir. Nitekim hasta kabul, kayit, randevu, veri girisi ve birimler arasi1 bilgi paylagim1 gibi siiregler
birbirine bagh olarak yiiriitildiiglinden, bir alandaki isleyisin diger alanlardan tamamen bagimsiz
degerlendirilmesi giictiir. Bu yoniiyle elde edilen tek faktorlii yapi, saglik bilgi sistemlerinin gergek caligma
ortamlarindaki biitiinlesik isleyisiyle uyumludur (Song ve Kim, 2023).

Acimlayici faktor analizinde tek faktoriin toplam varyansin %77.456'si1 acgiklamasi ve faktor yiiklerinin
703 ile .935 arasinda degismesi, 6lgegin giiclii bir genel yap1 etrafinda toplandigina isaret etmektedir. Benzer
bicimde DFA'da standartlastirilmig faktor yiiklerinin .70 ile .94 arasinda bulunmasi, nihai formda yer alan
maddelerin ortak ortiikk yapiyla giiglii iligskiler gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu sonuclar birlikte
degerlendirildiginde, baslangicta farkli operasyonel alanlari temsil etmek {izere hazirlanan maddelerin HBY S'nin
siire¢ performansina katkisina iligkin biitiinciil bir algiyr 6l¢tiigli sdylenebilir. Bununla birlikte, aciklanan
varyansin yiiksek olmasi tek bagina yap1 gecerliginin yeterli kanit1 olarak degerlendirilmemeli; AFA bulgularinin
DFA sonuglariyla birlikte ele alinmas1 gerekmektedir.

DFA sonucunda elde edilen uyum indeksleri de tek faktorlii yapiy1 desteklemektedir. Model i¢in y*/df=3.33,
RMSEA=.06, NFI=.95, NNFI=.94, CFI=.95, IFI=.95 ve SRMR=.035 olarak belirlenmistir. Model uyumunun
degerlendirilmesinde tek bir indeks yerine farkli 6zellikleri yansitan gostergelerin birlikte degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir (Hu ve Bentler, 1999; Fadahunsi vd., 2024). Bu ¢alismada RMSEA ve SRMR degerleri ile artimli
uyum indekslerinin birlikte degerlendirilmesi, 12 maddelik tek faktorlii modelin veriyle kabul edilebilir ve genel
olarak iyi diizeyde uyum gosterdigine isaret etmektedir.

Olgegin giivenirligine iliskin bulgular da tek faktorlii yapiyla tutarlidir. Nihai form i¢in Cronbach alfa
katsayisinin .972 olmasi ve diizeltilmis madde-toplam korelasyonlarinin .688 ile .919 arasinda degismesi,
maddelerin 6l¢egin biitiinliyle giiclii iliskiler gésterdigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, alfa katsayisinin
.97 diizeyinde olmasi maddeler arasindaki icerik yakinligi agisindan da dikkate alinmalidir. Cok yiiksek i¢
tutarlilik degerleri, baz1 durumlarda benzer igerigi 6lcen maddelerin bulunabilecegine isaret edebilmektedir. Bu
caligmada baslangictaki 24 maddelik formun igerik benzerligi, kavramsal tekrarlar ve faktor yiikleri dikkate
alarak 12 maddeye indirilmis olmasi bu agidan 6nemlidir. Boylece 6l¢egin kavramsal kapsami1 korunurken daha
kisa ve uygulanabilir bir yapiya ulagilmistir.

Elde edilen yapi, saglik bilgi sistemlerinin degerlendirilmesine yonelik mevcut Olgme araglariyla
karsilastirildiginda dlgegin odak noktasini da belirginlestirmektedir. Otieno ve ark. (2007), elektronik tibbi
kayitlarin  kullanimini, kalitesini ve kullanict memnuniyetini degerlendiren bir 6lgme yaklasimi ortaya
koymustur. Bu caligmada gelistirilen 6lgek ise kullanicilarin sistemi kabul etmesi veya sistemden duydugu
memnuniyetten ¢ok, HBYS'nin giinlik operasyonel siireglere ve hizmet siirekliligine algilanan katkisina
odaklanmaktadir. Bu agidan olgek, saglik bilgi sistemlerinin kullanic1 perspektifinden degerlendirilmesine
yonelik mevcut yaklasimlari tamamlayici bir nitelik tasimaktadir (Song ve Kim, 2023).

Tek faktorlii yapinin ortaya ¢ikmasi, HBY S'nin hastane isleyisindeki rolii agisindan da anlamlidir. Zaman
etkinligi, bilgiye erisim, hata azaltma, hizmetin kesintisiz yiiriitiilmesi ve birimler aras1 koordinasyon giinliik
saglik hizmetlerinde birbirinden bagimsiz siirecler degildir. Ornegin bilgiye zamaninda erisilebilmesi islemlerin
daha hizli tamamlanmasini destekleyebilir; diizenli bilgi akis1 birimler arasi1 koordinasyonu kolaylastirabilir ve
islem hatalarinin azalmasina katkida bulunabilir. Bu nedenle kullanicilarin s6z konusu 6zellikleri birbirinden
kesin sinirlarla ayrilan boyutlar yerine HBY S'nin giinliik siireglere sagladigi genel katkinin farkli goriintimleri
olarak degerlendirmeleri beklenebilir. Bu yorum, saglik bilgi sistemlerinin is akislar1 i¢indeki etkisinin biitiinciil
bicimde degerlendirilebilecegini belirten ¢alismalarla uyumludur (Song ve Kim, 2023).

Arastirmanin tibbi sekreterler {izerinde yiiriitiilmesi de elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde
onemlidir. T1bbi sekreterler hasta kabul, kayit, randevu, dokiimantasyon, veri girisi ve birimler arasindaki bilgi
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akis gibi stlireglerde HBYS ile dogrudan ve yogun bigimde etkilesim kurmaktadir. Bu nedenle sistemin giinliik
operasyonel igleyise katkisin1 kullanict deneyimleri {izerinden degerlendirebilecek uygun gruplardan biridir.
Bununla birlikte, calisma grubunun Istanbul'daki tek bir devlet hastanesinde gorev yapan 247 tibbi sekreterle
siirli olmasi ve kolayda 6rnekleme yonteminin kullanilmasti, sonuglarin farkli saglik ¢alisanlarina ve kurumlara
genellenmesinde dikkate alinmalidir. Bu nedenle mevcut sonuglar 6l¢egin gecerlik ve giivenirligine iligkin 6nemli
kanitlar sunmakla birlikte, farkli 6rneklemlerde yapilacak dogrulama caligsmalarina ihtiyag bulunmaktadir (Cid
vd., 2022; Alqgahtani, 2025).

Calismanin kuramsal a¢idan temel katkisi, HBY S'nin giinliik saglik hizmetlerindeki operasyonel etkilerinin
siire¢ etkinligi ve hizmet stirekliligini kapsayan genel bir yap1 altinda degerlendirilebilecegine iliskin psikometrik
kanit sunmasidir. Bu yaklasim, sistem kalitesi, bilgi kalitesi ve hizmet kalitesi gibi unsurlar1 ayr1 yapilar tizerinden
degerlendiren modelleri dislamamakta; HBY S'nin giinliik isleyise yansiyan sonuglarina kullanici perspektifinden
odaklanan tamamlayici bir degerlendirme alani sunmaktadir (Fadahunsi vd., 2024; Brown vd., 2023). Uygulama
acisindan ise 12 maddelik kisa form, hastane yoneticilerinin ¢alisanlarin HBY S'nin giinliik siire¢lere katkisina
iligkin degerlendirmelerini gorece diisiik uygulama yiikiiyle izlemelerine olanak saglayabilir.

Calismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Arastirmanin tek bir hastanede yiiriitiilmesi, 6rneklemin
yalnizca tibbi sekreterlerden olugsmasi, kolayda 6rnekleme yonteminin kullanilmasi ve verilerin 6z bildirime
dayanmasi sonuglarin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Ayrica AFA ve DFA'nin ayni1 6rneklem iizerinde
gergeklestirilmis olmasi, tek faktorlii yapinin bagimsiz bir 6rneklemde yeniden sinanmasini gerekli kilmaktadir.
Gelecek arastirmalarda dlgegin farkli bolgelerdeki kamu ve 6zel hastanelerde uygulanmasi; hekim, hemsire ve
diger HBYS kullanicilar tizerinde dogrulanmasi yararli olacaktir. Bunun yaninda dlgme degismezliginin, test-
tekrar test glivenirliginin, yakinsak ve ayirt edici gecerligin incelenmesi ve 6lgek puanlarinin nesnel HBYS
performans gdostergeleriyle iligkisinin degerlendirilmesi, Olgme aracina iligkin psikometrik kanitlari
giiclendirebilir (Fadahunsi vd., 2024; Quilloy vd., 2024; Abdinnour-Helm vd., 2005).

5. Sonuc ve Oneriler

Bu arasgtirma sonucunda, Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin (HBYS) siire¢ etkinligi ve hizmet
stirekliligine katkisini ¢alisanlarin degerlendirmeleri lizerinden belirlemeye yonelik 12 maddelik ve tek faktorli
HBYS Siirec Etkinligi ve Hizmet Siirekliligi Olcegi gelistirilmistir. Elde edilen bulgular, lcegin yap: gecerligine
iliskin kanitlar sundugunu ve yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gdstermistir. Nihai form; hizmetin
kesintisizligi, siire¢ akisinin diizenliligi, zaman etkinligi, bilgiye erisim ve siireklilik, hata azaltma ve giivenlik
ile birimler aras1 siire¢ uyumu olmak iizere alt1 kavramsal igerik alanin1 kapsamaktadir. Bununla birlikte bu
alanlar bagimsiz alt boyutlar olarak degil, HBY S'nin siire¢ etkinligi ve hizmet siirekliligine katkisina iligkin ortak
yapinn farkli igerik goriiniimleri olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle 6l¢egin ayr alt boyut puanlar yerine
tek bir toplam puan tizerinden kullanilmasi 6nerilmektedir.

Olgekte yer alan 12 madde 5'li Likert tipi derecelendirme ile puanlanmakta ve ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Buna gore dlgekten 12 ile 60 arasinda toplam puan elde edilebilir. Istenmesi durumunda
maddelerin ortalamasi alinarak 1-5 arasinda bir ortalama puan da hesaplanabilir. Yiiksek puanlar, ¢alisanlarin
HBY S'nin saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde siire¢ etkinligi ve hizmet siirekliligine daha fazla katki sagladig:
yoniindeki degerlendirmelerini; diisiik puanlar ise bu katkinin daha smnirh algilandigini gostermektedir. Olgek
icin dogrulanmis kesme noktalar1 bulunmadigindan puanlarin diisiik, orta veya yiiksek bigiminde kategorilere
ayrilmasi yerine siirekli puan olarak degerlendirilmesi daha uygundur.

Olgek, saglik kurumlarinda HBYS'min giinliik isleyise yansimalarinin ¢alisan perspektifinden
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Kurum ve birimler arasindaki karsilastirmalarda, HBYS uygulamalarinda
gerceklestirilen iyilestirmelerin izlenmesinde ve sistemin operasyonel siireglere katkisinin arastirildigr bilimsel
caligmalarda 6l¢me araci olarak yararlanilabilir. Bununla birlikte mevcut gegerlik ve gilivenirlik kanitlarinin tek
bir hastanede gorev yapan tibbi sekreterlerden elde edilmis olmasi dikkate alinmalidir. Bu nedenle sonraki
arastirmalarda 6l¢egin farkli hastane tiirlerinde, farkli bolgelerde ve HBYS'yi aktif olarak kullanan hekim,
hemsire ve diger saglik calisanlarinda uygulanmasi; faktér yapisinin bagimsiz 6rneklemlerde yeniden
dogrulanmasi onerilmektedir. Ayrica gelecekte yapilacak caligmalarin farkli giivenirlik gostergeleri ve ek yapi
gecerligi kanitlariyla lgegin psikometrik 6zelliklerini stnamasi, 6l¢gme aracinin genellenebilirligine iliskin daha
giiclii kanitlar saglayacaktir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction

The increasing digitalization of healthcare services has made Hospital Information Management Systems
(HIMS) an integral component of clinical, administrative, and operational processes. HIMS are not merely
technical platforms for recording and storing patient information; they also facilitate information flow across
hospital units, support timely access to patient records, reduce repetitive procedures, improve coordination, and
contribute to the continuity of healthcare services. Therefore, the organizational value of HIMS depends not only
on their technical capabilities but also on the extent to which they support everyday workflows and service
delivery.

Existing approaches to evaluating health information systems have predominantly focused on constructs
such as system quality, information quality, technology acceptance, user satisfaction, usability, and adoption of
electronic health records. Although these constructs provide important information about system performance
and user experience, they do not necessarily capture the perceived contribution of HIMS to operational outcomes
such as time efficiency, uninterrupted service delivery, access to information, error reduction, and
interdepartmental coordination. Furthermore, user acceptance of or satisfaction with a system does not necessarily
indicate that the system improves daily workflows or contributes to service continuity. This creates a need for an
instrument specifically designed to evaluate the operational contribution of HIMS from the perspective of
employees who use these systems in their daily work.

Accordingly, this study aimed to develop a valid and reliable measurement instrument for assessing the
contribution of HIMS to process efficiency and service continuity in healthcare organizations based on
employees’ experiences.

Method

This study was designed as a quantitative and methodological scale development study. The study group
consisted of 247 medical secretaries working at Bayrampasa State Hospital in Istanbul who actively used HIMS
and voluntarily participated in the research. Convenience sampling, a non-probability sampling method, was
employed. Medical secretaries were selected as the target population because their routine responsibilities—
including patient registration, appointment procedures, data entry, documentation, and information exchange
across hospital units—require continuous and direct interaction with HIMS.

The scale development process began with a review of the relevant literature and the conceptualization of
the operational contributions of HIMS. Six conceptual content areas were initially identified: service continuity,
regularity of process flow, time efficiency, access to and continuity of information, error reduction and safety,
and interdepartmental process alignment. Four items were developed for each content area, resulting in an initial
24-item pool. The draft instrument was reviewed by 10 experts, including three experts in health management,
three in health informatics, and four in measurement and evaluation. Following expert review, minor linguistic
and expression-related revisions were made without removing or adding any items. A preliminary application
was subsequently conducted with 10 medical secretaries who were not included in the main sample to assess item
clarity, comprehensibility, and wording. The resulting 24-item form was administered using a five-point Likert-
type response format ranging from 1 (Strongly Disagree) to 5 (Strongly Agree), with no reverse-scored items.

Construct validity was examined using exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis
(CFA). Principal Axis Factoring (PAF) was employed for EFA, while sampling adequacy and factorability were
assessed using the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure and Bartlett’s test of sphericity. EFA was conducted
using IBM SPSS Statistics 26.0, and CFA was performed using LISREL 8.80 with the Maximum Likelihood
estimation method. Model fit was evaluated using ¥?, ¥*/df, RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, NFI, and IFI. Internal
consistency was assessed using Cronbach’s alpha and corrected item-total correlations.

Findings

The initial EFA of the 24-item form yielded a KMO value of .815, and Bartlett’s test of sphericity was
statistically significant, ¥(276) = 12354.776, p < .001. Although two factors initially had eigenvalues greater
than 1, the first factor accounted for a substantially larger proportion of variance, whereas the second factor was
mainly associated with HIMS1 and HIMS2. Because these two items exhibited a different loading pattern and
did not constitute a theoretically meaningful separate dimension, they were removed and the analysis was
repeated.

The repeated EFA with 22 items produced a KMO value of .804, with a significant Bartlett’s test, y*(231)
=11645.550, p <.001. A dominant single-factor structure emerged, with the factor explaining 77.456% of the
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total variance. Factor loadings ranged from .703 to .935. Because all remaining items had acceptable and
generally high factor loadings, subsequent item reduction was based not solely on statistical criteria but also on
content similarity, conceptual redundancy, representativeness, and preservation of the six initial content areas.
This process resulted in a parsimonious 12-item final form, with two items representing each conceptual content
area. The six areas were retained as content representations of the overall construct rather than as independent
subscales.

CFA supported the single-factor measurement model. Standardized factor loadings ranged from .70 to .94,
and the model fit indices were ¥*(54) = 179.86, y*/df = 3.33, RMSEA = .06, NFI = .95, NNFI = .94, CFI = .95,
IF1=.95, and SRMR =.035. Taken together, these indices indicated an acceptable and generally good fit between
the proposed single-factor model and the observed data.

Reliability analysis indicated a high level of internal consistency, with a Cronbach’s alpha coefficient of
.972. Corrected item-total correlations ranged from .688 to .919, indicating strong relationships between
individual items and the overall scale score.

Conclusions and Recommendations

The study resulted in the development of the 12-item, single-factor HIMS Process Efficiency and Service
Continuity Scale, which demonstrated evidence of construct validity and high internal consistency. Although the
items cover six conceptual content areas, these areas should not be scored as separate subscales. Instead, the
instrument should be interpreted using a single total score representing employees’ overall perceptions of the
contribution of HIMS to process efficiency and service continuity.

All 12 items are positively scored on a five-point Likert scale, yielding total scores ranging from 12 to 60.
Higher scores indicate more positive perceptions of the contribution of HIMS to efficient and continuous
healthcare service processes, whereas lower scores indicate a more limited perceived contribution. As empirically
validated cut-off points have not yet been established, scores should preferably be treated as continuous rather
than categorized as low, moderate, or high.

The scale may be used in healthcare organizations to evaluate employees’ perceptions of HIMS-supported
workflows, compare units or institutions, monitor changes following system improvements, and support research
examining the operational consequences of health information systems. Future studies should test the factor
structure in independent samples and across different public and private hospitals, geographical regions, and
professional groups, including physicians, nurses, and other HIMS users. Further research should also examine
measurement invariance, test-retest reliability, convergent and discriminant validity, and relationships between
scale scores and objective HIMS performance indicators. Such evidence would strengthen the generalizability
and broader applicability of the scale.
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EK 1. HBYS Siire¢ Etkinligi ve Hizmet Siirekliligi Ol¢egi

Uygulama Yonergesi

Asagida Hastane Bilgi Yonet Sistemi'nin (HBYS) giinliik ¢alisma siireclerine iliskin cesitli ifadeler yer
almaktadir. Liitfen her bir ifadeyi, HBYS kullanimina iliskin kendi deneyimlerinizi dikkate alarak
degerlendiriniz. Her ifade i¢in size en uygun secenegi isaretleyiniz.

Yanitlar 5'li Likert tipi derecelendirme kullanilarak verilmektedir:
1 = Kesinlikle Katilmiyorum
2 = Katilmiyorum
3 = Kararsizim
4 = Katihyorum
5 = Kesinlikle Katiliyorum

Olcek Formu
No Olcek Maddeleri

HBYS, islemlerin yarim kalmasini biiyiik dl¢tide 6nlemektedir.

Hasta islemleri HBY'S sayesinde kesintisiz bi¢imde siirdiirtilebilmektedir.
HBYS, is adimlarinin daha diizenli ilerlemesini saglar.

HBYS ile yapilan islemler belirli bir siraya ve diizene sahiptir.

HBYS, isimi daha kisa siirede tamamlamami saglar.

Hasta islemlerinde bekleme siireleri HBY'S ile azalmustir.

HBYS sayesinde gerekli bilgilere hizlica ulagabiliyorum.

Gecmis hasta kayitlarina HBYS ile kesintisiz erigebiliyorum.

O 0 9 N W B~ W N =

HBYS, yanlis islem yapma riskimi azaltmaktadir.
10 HBYS, eksik veya hatali kayitlarin 6niine gegmektedir.
11 HBYS, birimler aras1 bilgi akisini kolaylastirmaktadir.

ooooooooooogoo-
Oo0oooooOoooooaoa|»
Oooooooooooag)«
OooooDoooooaoaal*s
Oo0ooo0oodooooooag|«e

12 Farkli birimler arasinda islemler HBYS ile daha uyumlu ytiriitiilmektedir.

Puanlama ve Yorumlama

HBYS Siire¢ Etkinligi ve Hizmet Siirekliligi Olgegi 12 maddeden ve tek faktorden olusmaktadir.
Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Bu nedenle tiim maddeler dogrudan puanlanir: (Kesinlikle
Katilmiyorum = 1 puan; Katilmiyorum = 2 puan; Kararsizim = 3 puan; Katiliyorum = 4 puan ve Kesinlikle
Katiliyorum = 5 puan). Olcekten toplam puan veya madde ortalama puani hesaplanabilir.

Toplam puan kullanildiginda alinabilecek puanlar 12 ile 60 arasinda degismektedir. Puanin yiikselmesi,
calisanin HBYS'nin siire¢ etkinligine ve hizmet siirekliligine katkisina iliskin algisinin daha olumlu
oldugunu gostermektedir. Diisliik puanlar ise HBYS'min giinliikk is siireclerinin etkinligi ve hizmetlerin
siirekliligine katkisinin kullanici tarafindan daha sinirh algilandigini géstermektedir.

Ortalama puan kullanilmasi durumunda 6lgek puani 1.00-5.00 arasinda degisir. Yiiksek ortalama puan
daha olumlu, diisiik ortalama puan ise daha olumsuz degerlendirmeyi ifade eder.

Puanlama: Olgek 12 maddeden olusan tek faktorli bir dlgme aracidir. Maddeler 1 (Kesinlikle
Katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle Katiliyorum) arasinda derecelendirilmektedir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 12-60 arasindadir. Yiiksek puanlar, HBYS'in siirec
etkinligi ve hizmet siirekliligine katkisina iliskin daha olumlu kullanic1 algisini; diisiik puanlar ise daha
olumsuz/sinirli algryr gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesinde alt boyut puanlari yerine toplam dlgek
puaninin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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