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OZET

Akdeniz Universitesi Hastanesi, kullanilan LBS (Laboratuar Bilgi Sistemi) ile
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak amacini giitmektedir. Bu ¢alismada, Akdeniz
Universitesi Hastanesinde LBS kullanicis1 olan hekimlerin sistemin kullanimina
iliskin o6zelliklerinin arastirllmasi, LBS’den memnuniyet ile ilgili tamimlayici
faktorlerin ortaya konmasi ve muhtemel sorunlarin saptanmasi amag¢lanmstir.

Calisma icin hazirlanan anket formunu toplam 136 hekim tarafindan
yanitlandi. Hekimlerin yas ortalamalar1 29,09 + 3,13 idi, ortalama bes yillik mesleki
deneyime sahiptiler. Yiizde 36’s1 bir saatten az, % 50’si 1-3 saat, % 7,4’ii 4-6 saat ve
% 6,6’s1 giinde 6 saatten fazla bilgisayar kullanmaktaydi. Kendisini ileri diizey
bilgisayar uzmanligina sahip olarak tanimlayanlarin oran1 % 4,4’tii. Kendilerini %
14,7°si iyi, % 50,7’si orta, % 29,4’ti acemi, % 0,7’si ise hi¢ bilmiyor olarak
tanimladi. Anketin bir boliimii, hekimlerin bilgisayarlarin potansiyel etkileri
konusunda ne diisiindiigiinii saptamak icin yapildi. Buna gore %91,9’luk boliimii
hekimin giincel bilgiye erisimi, %87,5’1 saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasina,
%83,1°1 saglik hizmetlerinin maliyetinin diigmesine bilgisayarlarin tamamen olumlu
etkileri oldugunu diisiinmekteydi. Hekimlere gore bilgisayarin potansiyel etki skoru
ile giinliikk ortalama bilgisayar kullanim siklign (r=0.193, p<0.05), yas (r=0.224,
p<0,001) ve hekimlik deneyimi (r=0.195, p<0,05) arasinda korelasyon gozlendi.
Hekimlerin % 91,2’si Test sonuglarin1 ekrandan izleme ve incelemede, % 81,6’s1
klinik biyokimyasal test sonug¢larinin yazicidan ¢iktisint almada, % 80,2’si siiresinde
tamamlanmamus testlerin ya da arastirmalarin takibinde “cogu zaman” veya “her
zaman” laboratuar bilgi sistemini kullanmaktaydi. Hekimlere gére LBS’ni kullanim
siirecinde karsilasilan giicliikleri, bilgisayar sayisinin eksik olmasi, var olan
bilgisayarlarin bozuk olmasi, bilgisayarlarin yavash@ ve egitim eksikligi
olusturmaktadir. Memnuniyet skorunun ortalamasi 2,71 bulunmustur (dort
tizerinden). Bu bulgu hekimlerin LBS’den genel olarak memnun olduklarini
gostermektedir. Kullamm kolayligi ve icerik yoniinden gorece olarak diisiik
memnuniyet gozlemlenmektedir. Toplam memnuniyet skoru ile bilgisayarda
uzmanlik diizeyi (r=0,173, p<0,05), toplam bilgisayar kullanim skoru (r=0,216,
p<0,05) ve LBS kullanim siklig1 arasinda korelasyon bulunmaktadir (r = 0,408,
p<0,001).

AU. LBS kullanimi ile ilgili kullanici goriisii genel olarak olumlu diye
nitelenebilir, ancak sistemle ilgili sikayetler de vardir. Kullanicilarin bir hizmet ici
egitim programi ile desteklenmesi ve teknik agidan iyilestirmeler gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Laboratuar Bilgi Sistemleri, Bilgisayar Sistemleri,
Degerlendirme Caligmalari, Bilgisayara Karsi Tutum, Bilgisayar Okur-yazarligi



ABSTRACT

Laboratory Information System (LIS) in Akdeniz University is implanted to
improve the quality of healthcare service in the hospital. The aim of this study is to
evaluate the physician usage patterns and satisfaction with Akdeniz University LIS,
to examine the factors effecting user satisfaction, and possible problems.

The questionnaire which is prepared for this study was answered by 136
physicians.

The mean age of physicians was 29,09 + 3,13, they had a mean of five years
of professional experience. Thirty-six percent of them were using computers less
than one hour, 50% were using 1-3 hours, 7,4% were using 4-6 hours, and 6,6% was
using more than six hours in a day. The ratio of the physicians who defining
themselves as advanced computer user was 4,4%. The ratios for “good”, “moderate”
and novice users were 14,7%, 50,7%, and 29,4% respectively. 0,7% of them
admitted that they have no computer experience. Part of the questionnaire was
prepared to evaluate the physicians’ opinions about the potential effects of the
computers. According to their answers, 91,9% of them believes that the computers
have positive effect on physician’s access to up-to-date information, 87,5% believes
that the computers have positive effect on healthcare quality and according to 83,1%
of them the computers decreases the cost of healthcare. We have observed
correlation between scores of potential effectiveness of computers and duration of
daily computer usage (r=0.193, p<0.05), age (r=0.224, p<0,001), and professional
experience (r=0.195, p<0,05). The ratio of the physicians who “frequently” and
“always” use LIS for examining test results, obtaining test result printout and
following the fate of late test results were 91,2%, 81,6%, 80,2% respectively. The
most important problems were defined as insufficient number of computers,
computer break-downs, low speed of computers and insufficient user education. The
mean satisfaction score of the users were 2,71 over 4. This finding suggests that the
users are generally satisfied by the system. However scores of “ease of use” and
“content” are relatively low. There is correlation between satisfaction score and
computer proficiency (r=0,173, p<0,05), total computer usage score (r=0,216,
p<0,05) and frequency of LIS usage (r=0,408, p<0,001).

In conclusion, the general user opinion about LIS is positive, but there are
some complaints about the system. In our opinion, there are needs for inservice
education of users, and improving the technical aspect of the system.

Key words: Clinical Laboratory Information Systems, Computer Systems,
Evaluation Studies, Attitude to Computers, Computer Literacy
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OZET

Akdeniz Universitesi Hastanesi, kullanilan LBS (Laboratuar Bilgi Sistemi) ile
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak amacini giitmektedir. Bu ¢alismada, Akdeniz
Universitesi Hastanesinde LBS kullanicis1 olan hekimlerin sistemin kullanimina
iliskin o6zelliklerinin arastirllmasi, LBS’den memnuniyet ile ilgili tamimlayici
faktorlerin ortaya konmasi ve muhtemel sorunlarin saptanmasi amag¢lanmstir.

Calisma icin hazirlanan anket formunu toplam 136 hekim tarafindan
yanitlandi. Hekimlerin yas ortalamalar1 29,09 + 3,13 idi, ortalama bes yillik mesleki
deneyime sahiptiler. Yiizde 36’s1 bir saatten az, % 50’si 1-3 saat, % 7,4’ii 4-6 saat ve
% 6,6’s1 giinde 6 saatten fazla bilgisayar kullanmaktaydi. Kendisini ileri diizey
bilgisayar uzmanligina sahip olarak tanimlayanlarin oran1 % 4,4’tii. Kendilerini %
14,7°si iyi, % 50,7’si orta, % 29,4’ti acemi, % 0,7’si ise hi¢ bilmiyor olarak
tanimladi. Anketin bir boliimii, hekimlerin bilgisayarlarin potansiyel etkileri
konusunda ne diisiindiigiinii saptamak icin yapildi. Buna gore %91,9’luk boliimii
hekimin giincel bilgiye erisimi, %87,5’1 saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasina,
%83,1°1 saglik hizmetlerinin maliyetinin diigmesine bilgisayarlarin tamamen olumlu
etkileri oldugunu diisiinmekteydi. Hekimlere gore bilgisayarin potansiyel etki skoru
ile giinliikk ortalama bilgisayar kullanim siklign (r=0.193, p<0.05), yas (r=0.224,
p<0,001) ve hekimlik deneyimi (r=0.195, p<0,05) arasinda korelasyon gozlendi.
Hekimlerin % 91,2’si Test sonuglarin1 ekrandan izleme ve incelemede, % 81,6’s1
klinik biyokimyasal test sonug¢larinin yazicidan ¢iktisint almada, % 80,2’si siiresinde
tamamlanmamus testlerin ya da arastirmalarin takibinde “cogu zaman” veya “her
zaman” laboratuar bilgi sistemini kullanmaktaydi. Hekimlere gére LBS’ni kullanim
siirecinde karsilasilan giicliikleri, bilgisayar sayisinin eksik olmasi, var olan
bilgisayarlarin bozuk olmasi, bilgisayarlarin yavash@ ve egitim eksikligi
olusturmaktadir. Memnuniyet skorunun ortalamasi 2,71 bulunmustur (dort
tizerinden). Bu bulgu hekimlerin LBS’den genel olarak memnun olduklarini
gostermektedir. Kullamm kolayligi ve icerik yoniinden gorece olarak diisiik
memnuniyet gozlemlenmektedir. Toplam memnuniyet skoru ile bilgisayarda
uzmanlik diizeyi (r=0,173, p<0,05), toplam bilgisayar kullanim skoru (r=0,216,
p<0,05) ve LBS kullanim siklig1 arasinda korelasyon bulunmaktadir (r = 0,408,
p<0,001).

AU. LBS kullanimi ile ilgili kullanici goriisii genel olarak olumlu diye

nitelenebilir, ancak sistemle ilgili sikayetler de vardir. Kullanicilarin bir hizmet ici
egitim programi ile desteklenmesi ve teknik agidan iyilestirmeler gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Laboratuar Bilgi Sistemleri, Bilgisayar Sistemleri,
Degerlendirme Caligmalari, Bilgisayara Karsi Tutum, Bilgisayar Okur-yazarligi
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ABSTRACT

Laboratory Information System (LIS) in Akdeniz University is implanted to
improve the quality of healthcare service in the hospital. The aim of this study is to
evaluate the physician usage patterns and satisfaction with Akdeniz University LIS,
to examine the factors effecting user satisfaction, and possible problems.

The questionnaire which is prepared for this study was answered by 136
physicians.

The mean age of physicians was 29,09 + 3,13, they had a mean of five years
of professional experience. Thirty-six percent of them were using computers less
than one hour, 50% were using 1-3 hours, 7,4% were using 4-6 hours, and 6,6% was
using more than six hours in a day. The ratio of the physicians who defining
themselves as advanced computer user was 4,4%. The ratios for “good”, “moderate”
and novice users were 14,7%, 50,7%, and 29,4% respectively. 0,7% of them
admitted that they have no computer experience. Part of the questionnaire was
prepared to evaluate the physicians’ opinions about the potential effects of the
computers. According to their answers, 91,9% of them believes that the computers
have positive effect on physician’s access to up-to-date information, 87,5% believes
that the computers have positive effect on healthcare quality and according to 83,1%
of them the computers decreases the cost of healthcare. We have observed
correlation between scores of potential effectiveness of computers and duration of
daily computer usage (r=0.193, p<0.05), age (r=0.224, p<0,001), and professional
experience (r=0.195, p<0,05). The ratio of the physicians who “frequently” and
“always” use LIS for examining test results, obtaining test result printout and
following the fate of late test results were 91,2%, 81,6%, 80,2% respectively. The
most important problems were defined as insufficient number of computers,
computer break-downs, low speed of computers and insufficient user education. The
mean satisfaction score of the users were 2,71 over 4. This finding suggests that the
users are generally satisfied by the system. However scores of “ease of use” and
“content” are relatively low. There is correlation between satisfaction score and
computer proficiency (r=0,173, p<0,05), total computer usage score (r=0,216,
p<0,05) and frequency of LIS usage (r=0,408, p<0,001).

In conclusion, the general user opinion about LIS is positive, but there are
some complaints about the system. In our opinion, there are needs for inservice
education of users, and improving the technical aspect of the system.

Key words: Clinical Laboratory Information Systems, Computer Systems,
Evaluation Studies, Attitude to Computers, Computer Literacy
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GIRIS

Teknolojik anlamdaki hizl1 gelismelere paralel olarak, toplum saglik alaninda
daha bilgili ve bilincli hale gelmekte ve de daha kaliteli saglik bakimi talep
etmektedir. Bu durum, bilgi iireten saglik bakim hizmeti ¢alisanlarinin bu bilgileri
saklama ve ihtiya¢ dahilinde yeniden ulasma gereksinimlerini artirmakta, saglik
bakim hizmetlerinin verilmesinde, bilgisayar kullanimi, bilginin on-line transferi,
bilgi sistemleri kavramlarini hizla yayginlastirmaktadir.

Saglik bakim hizmeti vermekte olan kurumlar, verimliligi artirmak,
maliyetleri diistirmek ve hasta bakimimi gelistirmek, onlara hak ettikleri insancil
bakimi zamaninda ve miimkiin oldugunca prosediirlerden, formalitelerden uzak bir
sekilde vermek admna bilgisayar-tabanli bilgi sistemlerine yonelmektedirler.
Giiniimiizde bu yonelis teknolojinin de hizla gelismesiyle birlikte zorunlu hale
gelmektedir. Bu durum bilgisayarlarla dogrudan etkilesim igerisinde bulunan saglik
hizmeti veren kurumlar igerisinde bilgi sistemlerinin kullanim sikligimi artirmaktadir
(1). Bu bilgi sistemleri genellikle “Tibbi ya da Klinik Bilgi Sistemleri” olarak
bilinirler. Tibbi bilgi sistemleri, tibbi istem girisi, sonuclarin raporlanmasi, karar
destek sistemleri, klinik hatirlaticilar ve diger saglik bakimi uygulamalarina destek
olmak adina bilgisayarlarda depolanmis hasta bilgilerini iceren veri tabanlar icerirler
(2,3).

Toplumlar ekonomik, kiiltiirel ve bilimsel alanda gelistikce hep daha iyiyi,
daha giizeli, daha kaliteliyi talep etmeye baslamislardir. Kiiresellesmis diinya da
tilkeler ve kurumlar arasi rekabette var olabilmek icin bu talebe yanit
verilebilmelidir. Saglik alaninda da rekabete dayali hizmet sunabilmek i¢in tutarls,
kaliteli, eksiksiz, yansiz, giivenilir, hizli ve giincel tan1 ve tedavi yontemleri
gelistirilmelidir. Bu tiir yontemlere dayali tam1 ve tedavi hizmetine “kanita dayali tip
uygulamalar1” denir. Verdigimiz saghk hizmeti kanita dayali degilse bu hizmetin
kalitesinden so6z etmek olanaksizdir. Ciinkii bildigimiz ve uyguladigimiz bircok
yontemin yanlis olma olasiligi vardir. Tedaviler iilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye,
hekimden hekime, hastaneden hastaneye degisebilir. Bu tiir uygulamalara kanita
dayali olmayan bilimsel dayanaktan yoksun uygulamalar denir. Tiim tibbi
uygulamalardaki kamita dayali uygulamalarin oranmmin c¢ok kiiciik oldugu
bilinmektedir. 1980'lerde tibbi girisimlerin ancak % 10-20 sinin yeterli bilimsel
dayanagi vardi. 1990'li yillarda bu oran % 21'i dolayindaydi. 2000'li yillarda Bilgi
Teknolojilerinin (BT) saglik alanina etkin bir sekilde girmesi, saglik personelinin bu
teknolojilere uyumu ve arastirma bilincinin artmasi bu rakamlar1 biraz daha
iyilestirmis, kanita dayali uygulamalarin1 artirmistir (4).
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Son yillarda yasanan bu degismeler, saglik bakim hizmetlerinde verimlilik ve
kalite konularina giderek daha fazla 6nem verilmesine yol agmaktadir (5). Saglik
bakim hizmetlerinin sunumunda, yeni modeller gelistirilmekte, kurumlar yeniden
yapilandirilmakta ve saglik bakim hizmetlerinin verilme bicimi ile klinik siirecler
yeniden bicimlendirilmektedir. Tiim bu gelismeler, saglik bakim hizmetlerinin,
bilisim teknolojilerinin giderek daha da yogun olarak kullanildig bir alan olmasina
yol acmustir. Saglik bilgi sistemleri, iglemleri hizlandirmakta, bilimsel verilerin
toplanmasim kolaylagtirmakta ve tibbi hatalar1 azaltmaktadir (6,7).

1960’11 yillarda bilgisayarlar hastanelere girmeye baglamistir. Baslangicta
kullanim1 marjinal olan bilgisayarlar, kapasitelerinin artmasi ve ucuzlamalari
nedeniyle giderek yayilmig ve 1990’11 yillarda gelismis iilkelerde saglik sistemlerinin
belkemigi haline gelmistir.

Saglik hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin kullanilmasi ise hekim icin, hasta
icin ve genel anlamda toplum sagligi i¢in ¢ok biiyiik firsatlar sunmaktadir. Fakat
bilinmelidir ki; bilisim teknolojilerinin, bilgisayarlarin, bilgi sistemlerinin saglik
hizmetlerinde tehlikeli ortakliklar1 da vardir. Modern bilgi sistemleri maliyetlidir ve
bu sistemlerin yetersiz tasarimi, basarisizligi, hasta iizerinde ve personel iizerinde
olumsuz etkiler olugsmasina sebep olur ki bu ¢ok olasidir. Yeterli bir tasarim
yapilmadig1 zaman, bilgisayarlarla hastayla gecirilen zamandan daha fazla zaman
gecirilmesi gibi bir sonu¢ dogurabilir (8). Bu yiizden saglik hizmetlerinde kullanilan
Biligim teknolojilerinin, bu olasi durumlar1 kullanicilara yasatmamasi, daha da
gelistirilmesi, gelecek bilgi sistemleri kullanicilar1 ve karar vericilerin ihtiyaglarini
karsilayabilmesi icin degerlendirme ¢alismalarinin yapilmasi gerekmektedir.

Bilgi teknolojilerine duyulan ihtiyacin, bilgi stratejisi gelistirmenin
gerekliliginin bilincinde olan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi bu
amacgla HBS (Hastane Bilgi Sistemi, Hospital Information System) kurmustur ve
bunun parcasi olan LBS (Laboratuar Bilgi Sistemi, Laboratory Information System)
ile saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, tibbi hizmetlerin kalitesini artirmak, tibbi
hatalar1 6nlemek hedefinde olmustur.

Bu agamada LBS’nin bagarili olup olmadigini gésteren tanimlayici faktorlerin
ortaya konmasi1 gerekmektedir. Bu calisma, Akdeniz Universitesi HBS ne entegre
olarak caligmakta olan LBS’nin potansiyel kullanicilarindan olan hekimler ve
hastalar yoniinden sistemin kullamim diizeyini ve kullamimi etkileyen faktorlerin
ortaya konmasini, sistemin etkilerinin analiz edilmesini ve memnuniyetsizliklerin,
karsilagilan giiclitkklerin muhtemel alanlarinin tanimlanmasi i¢in baslangic noktasi
olusturmay1 ve sistemi degerlendirmeyi amaclamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
diizenlenen anketler, sistemin kullanicilar1 calisma ortamlarinda incelenmek ve
karsilikli goriismeler yapilmak suretiyle hazirlanmis ve hekimlere uygulanmistir.
Elde edilen sonuglar sistemin daha da gelistirilmesi i¢in kullanilacaktir.

25



GENEL BiLGILER

2.1. Bilgi Sistemi Nedir?

Bir organizasyondaki verileri toplayan, isleyen, depolayan, dagitan ve karar
vermeye yardimci olan, bir grup birbiri ile iligkili bilesenden olusan sisteme bilgi
sistemi denilmektedir (9). Bu sistemler karar verme konusunda yoneticilerin ve
calisanlarin  problemleri  ¢dzmelerine, karmasik  konular1  hayallerinde
canlandirabilmelerine ve yeni sonuglar elde etmelerine koordinasyon ve kontrol
saglayarak yardimci olabilmektedirler.

Bilgi sistemleri, bulunduklar1 ¢evre ya da organizasyon icerisindeki insanlar,
yerler ve seyler hakkinda anlamh bilgiler icermektedirler. Bilgi, verilerin
doniistiiriilerek insanlik i¢in yararli ve anlamli bir form icerisinde sunulmasidir. Veri
ise bunun tam tersine; fiziksel ¢evre ya da organizasyon icerisinde meydana gelen
olaylarin islenmeyerek insanlarin anlayabilecegi ve kullanabilecegi bir form igine
sokulmadan, ham haliyle sunulmasidir.

Bilgi sistemleri, karar verme, operasyonlari kontrol etme, problemleri
¢Oziimleme ve yeni iiriinler meydana getirmede kurumlarin ihtiya¢ duyduklar bilgiyi
olustururken su ii¢ aktiviteyi gerceklestirirler; girdi, islem ve ¢ikt1 (Sekil 2.1). Girdi,
organizasyon igindeki ya da organizasyon digindaki ham veriyi toplar. Islem,
islenmemis ham girdiyi anlamli bir form igerisinde doniistiiriir. Cikti, bir dizi
islemden gecirilerek olusturulan bilginin onu kullanicak olan insanlara ya da o
bilginin kullanilacag: aktiviteye taginmasi islemidir. Bilgi sistemleri ayn1 zamanda
geri bildirimlere de ihtiya¢c duyar. Ciktilar organizasyona katilan uygun iyeler
tarafindan degerlendirilmek ve dogrulanmak {iizere geri bildirimlerde bulunularak
girdi olarak tekrar dongiiniin basina doner. Sonrasinda yine bir dizi islemden
gecirilerek kullaniciya ya da organizasyona cikti olarak sunulur. Bu dongii geri
beslemelerle siirekli olarak devam edebilir.

Girdi [ > lIslem [T = Gikt

Geribesleme

Sekil 2.1. Bilgi sistemlerinin aktiviteleri
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Bilgi sistemleri bilgisayar tabanli ya da manuel olabilirler. Manuel sistemler
herseyin elle yapildigi kagit ve kalemlerin kullanildigi olusumlardir. Bilgisayar
tabanh bilgi sistemleri ise bilginin iglenmesi ve dagitilmasi konusunda bilgisayar
yazilim ve donanim teknolojilerini kullanmaktadir. Bundan sonra bilgi sistemleri
terimini kullandigimiz zaman bilgisayar tabanh bilgi sistemlerini kastetmis olacagiz.
Bilgisayar tabanli bilgi sistemleri ham veriyi islemek i¢in bilgisayar teknolojilerini
kullanir. Bilgisayar teknolojilerini kullanan organizasyonlar, donanim, yazilim,
veri/bilgi, islem, insan ve iletisim sistemlerini iceren bilgisayar tabanli bilgi
sistemlerini kullanmak durumundadirlar. Organizasyonun devami, yoOnetimin
saglanmasi icin tim bu bilgi iireten bilesenlerin birlikte calismasi gerekmektedir
(10). DeLone bilgi sistemlerinin basarisinin; sistemin kalitesine, bilginin kalitesine,
sistemin kullanimina, kullanicilarin memnuniyetine, kullanicilarin bireysel etkilerine
ve organizasyonel etkilere bagl oldugunu séylemektedir (11).

Bilgisayarlar ve bunlarla iliskilendirilmis yazilim programlar1 modern bilgi
sistemlerinin teknik temelli ara¢ ve materyalleridir. Ancak bilgisayarlarda kullanilan
bilgisayar programlar1 ile bilgi sistemleri arasinda kesin bir ayrim vardir.
Bilgisayarlar bilginin islenmesi ve depolanmast igin gerekli olan altyapiy1
saglamaktadir. Bilgisayar programlar ya da yazilimlar, bilgisayar siireclerini kontrol
eden bir dizi komutun isletilmesidir. Iste bilgi sistemi bir takim amaglari yerine
getirmek i¢in bu bilesenlerin bir arada calistirilmasidir.

2.2. Degerlendirme Nedir?

Guba ve Lincoln’e gore degerlendirme, bilgi kaynagimin kullanimim
tanimlama onun degerini 6lgme siirecidir (12). Her seyden once degerlendirmede bir
problemin ¢oziimii s6z konusudur. Bir seyin, bir siirecin degerli olup olmadigina
karar verilir. Ne ol¢iide iyi yapiliyor sorusunun karsiligidir. Verimliligin artirilmast
icin yapilir. Calisma sisteminin i¢inde daha ¢ok kurumsal veya bir kurumun herhangi
bir boliimiinde yapilan yerel bir caligmadir.

Rossi ve Freeman’a gore ise, tasarlanan ve uygulanmis olan bir bilgi
kaynagim gelistirmek ve kaynak hakkinda hiikiim vermek icin sosyal arastirma
siireclerinin sistematik olarak uygulanmasidir (13).

Bir diger tanim ise House’e gore sOyledir: Degerlendirme, bilgi kaynagi
hakkinda yerlesik bir goriis olusturmaya yonelik bir ¢abadir. Her zaman olmasa da
genellikle belirli bir sekilde hareket etme yoniinde karar almayi saglar (14).

Bir ¢ok insan degerlendirmeyi genellikle karar vermeye yardimci olmak veya
sorulara cevap vermek i¢in bir seyleri tanimlamak veya Slgmek olarak algilar (15).

Degerlendirme, bir tiir bilgi toplama isidir. Bu bilgilerle, sistem tanimlanir ve
kalitesi Olgiiliir, sistemin giivenilirligi ve ise yararlig1 ortaya cikar. Hangi hedeflere
ulagilmis oldugunu tespit etmemizi, maliyeti ortaya ¢cikarmamizi ve sistemin tek tek
parcalarinin ise yararligim1 kontrol etmemizi saglar.
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2.2.1. Neden Degerlendirme Yapilir?

Saglik hizmetlerinde, en basta verimliligi artirmak ve maliyetleri diistirmek
icin kullanilmakta olan bilgi sisteminin etkilerinin, detayli olarak degerlendirilmesi
yapilmalidir. Bu nedenle saglik hizmetleri i¢in bilgi sistemleri gelistiren, uygulayan
ve degerlendiren calisanlar etkili bir degerlendirme stratejisi gelistirerek, saglik
bakim organizasyonlarinda sistemin kullanimini incelemek, istenilen amaci yerine
getirmesini saglamak, sistemin uzun donemdeki etkilerini ve kullanimini incelemek
adina uygun metotlar1 secerek degerlendirme yapmak durumundadirlar.

Degerlendirme c¢aligmalarinda  sistemin etkilerini  ve kullanicilarin
memnuniyetini ortaya ¢ikarmak icin secilen sorulari, yapilan bilingsiz varsayimlar ve
kullanilan yanhis metotlar etkileyebilir (16). Yanlis varsayimlarda bulunmak
arasgtirmacilart farkli sorular sormaya yoneltecek ve sistemin uygulanmasi siirecinde
farkli sonuclara odaklanilacaktir. Bu nedenle degerlendirmeyi yapan kisilerin kendi
etkilerinin farkinda olmalar1 ve organizasyonda rol alanlarin arastirma igin 6zel
sorularin se¢iminde goriislerine bagvurulmalar1 6nemlidir.

Bilgisayar-tabanh bilgi sistemlerinin etkilerinin degerlendirilmesi yalnizca bir
bilgisayar teknolojisini anlamay1 gerektirmez, aym zamanda etki eden sosyal
davranmigsal siirecleri ve gercek bir duruma teknolojinin uyarlanmasiyla meydana
gelen etkiyi de anlamayr gerektirir. Teknolojik gelisimin sonucu olarak saglik
hizmetlerinde, sosyal ve davranig bilimlerinde bilgisayarlarin genis ¢apta kullanimini
degerlendirmek, bir arastirma takviminin olusturulmasini ve bireylerin davranis
sekilleriyle iligkili aragtirmalarin yiiriitiilmesini saglamak icin 6nemli bir perspektif
saglayabilir. Ives, Hamilton ve Davis (17) ve Kreamer ve Dutton (18) tarafindan
gelistirilmis olan bilgi sisteminin arastirma ve degerlendirmesi, asagidaki kriterlerden
herhangi birini ya da hepsini igerebilir.

1)Organizasyonun digindaki ¢evre
2)Organizasyonun i¢indeki yap1

3)Bilgi sistemi kullanicilart

4)Sistem gelistirme ortami ve personel
5)Sistemin yonetim ve operasyonel ortami
6)Bilgi siireglerini iceren sistemin dogasi
7)Kullanim sekilleri

8)Organizasyonel etkiler

9)Sosyal etkiler

Tiim bunlar incelemek ve olasi etkilerini ortaya koymak i¢in degerlendirme
yapilir. Bu etkiler sistemin kullanimini1 kasith ya da kasit disi etkileyebildigi gibi
dogrudan ya da dolayl olarak da etkileyebilirler.

2.2.2. Degerlendirme Tiirleri Nelerdir?
Degerlendirme nitel (kalitatif) ve nicel (kantitatif) olmak iizere iki ¢esittir.

Nitel degerlendirme, subjektif bir degerlendirmedir. Alinan cevaplar kisiden

kisiye degisir, yoruma agiktir. Ornegin bir hastane ortami s6z konusu oldugunda nitel
degerlendirmede su sorularin cevaplari aranir:
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Hastalar aldiklar1 saglik hizmetinden memnunlar mi, memnun olmadiklari
taraflar neler, hasta memnuniyeti nasil artirilabilir? Hastalarin almis olduklar
hizmet yasamlarinda ne 6l¢iide degisiklige neden olmustur?

Hastane personeli ¢alisma ortamindan memnun mu, hasta tedavisinde yeterli
ekipmana sahipler mi, eksik olan ekipman nelerdir, nasil ve hangi olanaklarla
tedarik edilmelidir? Personel hasta iletisimi beklenen diizeyde mi, hangi
noktalarda eksiklikler yasaniyor, iyilestirme siirecleri nasil olmali?

Hastane calisanlar1 kendi alanlarinda kalifiye mi, alanlarinda kendilerini
yetistirme imkani bulabiliyorlar mi, ortaya c¢ikan yeni bilgiler hizmet
kalitesinin artirilmasinda ne olciide kullanilabiliyor?

Verimli ve verimsiz personel arasinda denge kurulmus mu, mevcut tesvik ve
ceza sistemi kurumun kalitesinin artirilmasi acisindan yeterli mi, ne tiir
degisikliklerin yapilmasi gerekiyor?

Nicel degerlendirme ise objektif bir degerlendirmedir. Cevap olarak net

yanitlar ve aymi Olgiite dayali rakamlar alinir. Yine bir hastane ortami s6z konusu
oldugunda nicel degerlendirmede su sorular sorularak cevap alinir:

Gelen hasta sayist

Hastanede servis ve giin bazinda gorev yapan personel sayisi

Hedeflerin gerceklesme yiizdeleri

Eczane, laboratuar, rontgen, karantina ve saglik kuruluna poliklinik ve klinik
bazinda gelen hasta sayisi ve toplam hasta sayisi

Poliklinik hasta tipi ve doktor bazinda islem siireleri

Klinik hasta tipi ve doktor bazinda islem siireleri

Saglik kurulu hasta tipi ve doktor bazinda islem siireleri

Rontgen hasta tipi ve doktor bazinda islem siireleri

Laboratuar hasta tipi ve doktor bazinda islem siireleri

2.2.3. Tibbi Bilgi Kaynag1 Neden Degerlendirilir?

Her karmagik ve zamana dayali aktivitede oldugu gibi degerlendirme de

bircok amaca hizmet edebilir. Klinik bilgi kaynaklarini degerlendirmenin bes nedeni

vardir:

1. Tipta bilgi sistemlerinin kullanimi konusunda hekimleri tesvik etmek,
onlar1 cesaretlendirebilmek i¢in; maliyet etkinligini saglamak yoluyla,
sistemin gilivenilir ve kullanish oldugunu, hasta ve kurum i¢in yararlar
saglayacagin1 hekimlere anlatmak adina.

2. Eger tip bilisiminin bir disiplin olarak varolduguna inanirsak, siiregelen
yapmin, fonksiyonlarin ve tip bilisimi  kaynaklarinin etkilerinin
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sorgulanmasini saglamak ve sundugu faydalar1 bilimsel olarak kanitlamak
icin.

3. Degerlendirme sistemleri olmaksizin, sistem gelistiriciler hangi metot ya
da tekniklerin daha etkili oldugunu ya da neden basarisizli§a ugrandigim
bilemezler. Aym sekilde diger sistem gelistiriciler daha evvel yapilan
hatalan1 6grenemezler ve tekerlegi yeniden icat edebilirler. Bunun gibi
gereksiz iglem adimlarimi ortadan kaldirmak igin.

4. Bir bilgi kaynaginmi kullanmadan evvel saglik hizmeti verenlerin, kaynagin
giivenilir oldugundan ve diger bilgi kaynaklarina tercih edilebileceginden
emin olmalart gerekliliginden.

5. Son olarak da bilgi kaynag1 gelistirenler, sistemi kullananlara sistemin
etkin ve giivenli oldugunu garanti etmek ve onlara dogru bilgi saglamak
durumundadirlar. Dolayisiyla sistem gelistiricilerin tasidiklar1 sorumluluk
riskini azaltmak adma degerlendirme yapilir.

2.2.4. Saghk Bilisiminde Degerlendirmenin Amaci

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi, ¢ok cesitli farkli meslekler ve departmanlar
arasinda koordinasyon ve ortaklik ister. Organizasyonun tamaminda gérev alan tim
calisma gruplar1 ve departmanlar, birbirlerini etkileyerek, ortak bir ¢alisma sonucu
onemli sonuglara erisebilirler. Son yillarda maliyetin diisiiriilmesine verilen 6nem,
toplam kalite yonetimi ve islemsel yeniden yapilandirma gibi konunlar saglik hizmeti
saglayicilan icin daha iyi ve daha yeni bilgiyi saglama ve maliyetleri diisiirme
konusunda bilgisayar sistemlerinin kullanimina yo6nelik talebi artirmaktadir (19). Bu
talep sistemlerin degerlendirilmesi gerekliligini dogurur.

Bugiin i¢in saglik hizmetlerinde bilgi sistemleri lizerine yapilan arastirmalarin
cogu sistemin verimliligi iizerine odaklanmigtir. Bu arastirmalarin genellikle
olabildigince probleme yonelik olmasina ragmen, bilisim teknolojilerinin sosyal
etkileri iizerine yapilmis anlamli arastirmalar da vardir (20,21). Bu calismalar
yoluyla uygulanmakta olan sistemin uzun donemdeki etkileri ortaya konulur,
sistemin verdigi ciktilarin acilen degerlendirmesini yapmak miimkiin olur.

2.2.5. Tibbi Bilgi Kaynag: Nasil Degerlendirilir?
Herhangi bir tibbi bilgi kaynagim degerlendirmede odaklanilmasi gereken
bes temel alan vardir (22).

Bunlardan ilki; kaynagin adreslemeye calistigt “klinik gereksinim”dir.
Burada kaynagin, yani tibbi bilgi sisteminin hangi klinik gereksinim i¢in tasarlanmis
oldugu ve o gereksinime ne kadar cevap verebildigi onemlidir. Bir sistem gelistirici,
kaynag tasarlamaya baslamadan o6nce genellikle potansiyel kullanicilardan birisi
problemi ya da klinik gereksinimi ortaya koyar ve sistem gelistirici o dogrultuda
tasarlama yapmaya baslar. Ancak, sadece problemi, yani klinik gereksinimi
belirlemek yetmez, problemin c¢oziimiine iliskin varsayimlarin da diisiiniilmesi
gereklidir. Bu asamada kaynagi kimlerin kullanacagi, kullanicilarin becerileri, veri
giris ¢ikisinin nasil saglanacagi, bilgiye nasil ve ne hizda erisilecegi gibi faktorler
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gdz Oniinde tutulmalidir. Bazen de klinik gereksinim heniiz ortaya c¢ikmadan
tasarlama iglemine gecilebilir.

Ikincisi; kaynag1 gelistirmede izlenen siireclerin degerlendirilmesidir. Tip
gibi yiiksek giivenlik gerektiren bir alan i¢in tasarlanan kaynak, her seyden Once
veriyi giivenilir bir yap1 icerisinde tutmali bu verilere yalnizca veriye erisim hakkina
sahip yetkili kullanicilar erisebilmelidir. Ayrica, gelistirilen program istenilen
fonksiyonlar1 yerine getirebilmelidir. Zaten bir kaynak gelistirilirken bunlar
yapabildigi varsayimima dayandirilir. Sonu¢ olarak bir kurumda ya da birimde
uygulamaya gecilir. Ancak bu asamada kaynagin istenilen seyleri yaptigini ve
organizasyon icerisinde rutin olarak yapilmakta olan islerin karmasikligini, siiresini
en aza indirdigini ispatlamak gereklidir. Bunun icin de “tasarim asamas1”
degerlendirilmelidir. Bu asamanin degerlendirilmesinin altinda yatan varsayim ise,
“Eger bir bilgi kaynagi dogru tasarlandiysa, uygun mimari yapi icerisinde uygun
bilesenleri icerir ve bu nedenle diizenli ¢alisir” varsayimidir.

Uciinciisii; kaynagim yapisinin degerlendirilmesidir. Bunun altindaysa
“Eger kaynak uygun mimari yapr igerisinde, uygun bilesenleri icerecek sekilde
tasarlanmigsa dogru calisir” varsayimi yatar. Temel diizeyde bir bilgi kaynagi dogru
bilesenleri icermedigi siirece dogru calismaz. Bilesenlerin birbirleri ile nasil
etkilestiklerini de anlamak gereklidir. Sonrasinda ise kaynagin sinirlar1 tam olarak
belirlenmelidir ve bu sinirlar asilmamalidir.

Dordiinciisii; kaynagin fonksiyonlarinin degerlendirilmesidir. Bunun da en
pratik yolu onu test etmektir. Bu testler laboratuarda ya da gercek ortamda
gerceklestirilebilirler. Gergekte tedavi olmayan hastalardan verileri toplayip, sisteme
aktarmak, kaydetmek ve c¢iktilar1 analiz etmek en yaygin yaklasimdir. Bunun yerine
yine ger¢cek ortamda ve tamamen gercek hasta verileri kullanilarak kaynagin
fonksiyonlarin1 test etmek miimkiindiir. Ancak, bu sekilde elde edilen sonuclar, eger
ilk kez test edilen bir sisteme aitse heniiz gecerlilikleri kanitlanmadiklar1 i¢in bu
hastalar izleyen klinisyenlere kararlarini etkilememek i¢in gosterilmemelidir.

Her seyden once veriyi toplayan, kaydeden, istenildiginde bu verilere
yeniden erisim imkani sunan ve en onemlisi klinisyenlerin karar vermelerinde ¢ok
biiyiik paylar1 olabilecek bu sistemlerin kullanima ac¢ilmadan 6nce, dogru sekilde
kullanildiklarinda istenilenleri yapabildigi ve giivenli olduklarimi gostermek gerekir.
Bunun i¢in bilgi kaynaginin fonksiyonlar1 test edilmelidir.

Bir degerlendirme calismasinda calisilacak besinci ve son alan ise
kaynagin etkilerinin degerlendirilmesidir. Bu asamada degerlendirmeci, kaynagin
kullanici, hasta ve organizasyon {izerindeki etkilerini degerlendirir. Bu
degerlendirme ¢aligmasi iste bu son alana odaklanmaistir.

2.3. Saghik Kayitlar:

Hasta kayitlarinin tarihine baktigimiz zaman 1.0. 5.yy’da hasta kayitlari
Hipokrat’tan oldukc¢a etkilenmistir. Hipokrat’a gore hasta kayitlari, hastaligin seyrini
tam olarak yansitmali ve hastaligin olas1 sebeplerini belirtmelidir. O yillardaki tibbi
goriisle hasta kayitlart hastaligin gercek nedenlerini acgiklamaktan ¢ok tahmini

31



hastalik tanimlarim icermekteydi. Hipokrat gézlemlerini kronolojik olarak kaydettigi
icin bu tiir kayitlar “Zamana Dayali Tibbi Kayit” adin1 almistir (23). Hipokratik tipta
bulgularin prognostik degerini tahmin etmek cok biiyiikk 6nem tagimaktadir. lyi
alimmis hastalik Oykiilerinin amaca ulagmada 6nemli bir rolii vardir. Doktor ve
hemsirelerin en 6nemli gorevi hastalarin duyduklar aciyr hafifletmektir ancak bunu
yaparken smirlarimi bilmeli ve gereksiz mudahelelerden kaginmalidirlar. Hipokratin
bu goriisleri hala tiim doktorlarin géreve baslamadan once ettikleri yeminin esasini
olusturmaktadir. 19.yy’in ilk yillarina kadar hekimler kayitlarini, duyduklarn,
gordiikleri ve hissedebildiklerinden olusan gozlemleri sonucu tutmaktaydilar.
1816°da Laennec’in stetoskopu icat etmesiyle yeni diagnostik teknikler icat edilmis,
oftalmoskop ve laringoskop gibi diagnostik tekniklerin gelistirilmesi bu cihazlarla
elde edilen bulgularin anlatilabilmesi icin yeni bir terminoloji gelistirilmesine yol
acmustir. Bin sekiz yiiz seksen sonrasinda Minnesota Rochester’da simdi ¢ok iyi
bilinen Mayo Klinik’te William Mayo adli Amerikali bir cerrah hasta bilgilerinin
kayit altina alinmas1 ile ilgili ilk uygulamalar1 sekillendirmistir. Mayo Klinigin ilk
donemlerinde her doktor tibbi kayitlarii kendi deri kapl defterinde tutmaktaydi.
Tiim hastalara ait kronolojik olarak tutulmus bilgiler bu defterlerde mevcuttu. Sonug
olarak her bir hastaya ait kayit vizite araliklarina bagh olarak ayr1 ayn sayfalarda
tutulmaktaydi. Bu daginik notlar bir hastanin tiim hastalik ge¢misinin gdzden
gecirilmesini zorlagtirmaktaydi. Ayrica hasta hakkindaki bir kisim bilgiler baska
hekiminin defterinde bulunabilmekteydi. 1907°de Mayo Klink her hasta i¢in ayr1 bir
dosya olusturdu. Iste bu uygulama “Hasta Merkezli Tibbi Kayitlar”in baslangiciyd.
1920’de Mayo Klinik minimal bir veri diizeni i¢in tiim doktorlarin kayit tutmasim
zorunlu tutmak konusunda anlasti. Bu veri diizeni de bu giinki tibbi kayit
sistemlerinin iskeletini olusturdu. Sonrasinda hasta kayitlarinin standardize
edilmesine yonelik girisimlerde bulunulmasma ragmen kayitlar, sikayetler, test
sonuglari, diisiinceler ve tedavi planlar1 ve bulgularin karistmindan olusmaktaydi. Bu
notlar birden fazla sikayet veya hastalik nedeniyle tedavi goren hastalarin durumuna
yonelik acgik bir goriis saglamamaktaydi. Weed bu durumu iyilestirmek icin ¢aba
gosterdi. 1960’larda “Probleme Yonelik Hasta Kayitlari”n1 gelistirdi (23). Bu
probleme yonelik hasta kayitlarinda herbir hasta tek veya daha fazla problemle
tanimlandi. Her bir problem basina SOAP yapisina uygun sekilde kaydedildi.
SOAP’1 olusturan simgeler, S(Subjektif): Hastanin belirttigi sikayetler, O(Objektif):
Doktor veya hemsire tarafindan saptanan bulgular, A(Degerlendirme): Test sonuglar
ve tam1 bi¢imindeki kararlar, P(Plan): Tibbi plan. Seklindeydi. Burada asil amag
saglik calisanimin daha iyi akil yiiriitmesine katkida bulunmaktir. Bu yapida
olusturulan kayitlar sayesinde hekim probleme yonelik bulgular1 ve buna yonelik
tedavi planin1 hizli ve acik bir sekilde gorebilmektedir. Weed’in probleme yonelik
hasta kaydi mantik temelinde hizli bir sekilde kabul edilse de uygulama asamasinda
cok disiplin gerekmektedir. Giiniimiizdeyse Modern Hasta Kayitlarinin ¢ogu
tamamiyle zamana dayali degildir. Ciinkii tam olarak kronolojik bir diizenleme
yapmak analiz asamasinda isleri zorlagtirmaktadir. Boyle bir kayitta 6rnegin hastaya
ait hemoglobin diizeyinin seyri hakkinda hizli bir sekilde goriis elde edilemez (23).

Gectigimiz  20-30 yildir hasta kayitlarinin  bilgisayar sistemlerine
aktarilmaya baslandigini gériiyoruz. Yapilan bir ¢alismaya gore Hollandali ve ingiliz
doktorlar bilgisayarda hasta kayitlarimin kullanimi ile ilgili Onemli ilerlemeler
kaydetmislerdir. Alman asistan doktorlarin %901t 1997°de bir bilgi sistemi
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kullantyorlardi ve bunlarin %50’si kagittaki kayitlarini bilgisayara aktarmislardir. Bu
konuda asistan doktorlar, uzman doktorlara gére daha ileridedirler (23).

2.4. Hastane Bilgi Sistemi

Hastanelerin yonetimsel, mali ve hizmet verimliligi ile ilgili yararlarn icin
tasarlanmig, verilerin bir veri tabanminda tutuldugu, yalmzca yetkilendirilmis
kullanicilarin kendilerine uygun arayiizlerle bu verilere ulasabildigi bilgi sistemine
“Hastane Bilgi Sistemi” denir (24). Bu sistemde hasta ile ilgili olarak; kimlik
bilgileri, tan1 bilgileri, hekim talimatlan (order), ila¢ tedavisi bilgileri, fizik muayene
bilgileri, diyet bilgileri, giinliik takip, hemsire kayitlari, muhasebe, tedavi plam gibi
bilgiler bulunur.

2.4.1. Akdeniz Universitesi Hastane Bilgi Sistemi

Akdeniz Universitesi Hastanesi hastane bilgi sistemini kendisi kuran bir
hastanedir. Hastane bilgi sistemleri gelistirilirken oncelikle tibbi veriler yerine,
yapilandirilmasi daha kolay olan idari ve mali bilgiler diisiiniilmektedir. Bunun hakli
sebepleri vardir. En basta bu bilgiler Hastanenin mali profilini etkiler ve kacaklarin
onlenmesinde biiyiik faydalar saglar. Bu veriler kullanilarak; ka¢ hasta yatti, hangi
poliklinikte ka¢ hasta muayene edildi, ne kadar gelir elde edildi, hangi kuruma ne
kadar 6deme yapild1 gibi sorulara kolaylikla cevap alinabilmektedir. Bu altyap1
saglandig1 zaman, gozle goriiliir bir verimlilik artis1 olur.

Idari ve mali verilerle ilgili olarak sistem kurulduktan ve oturtulduktan sonra,
sira tibbi verilere gelir. Hastanede cesitli ¢alisma ortamlar1 ve ¢alisma yontemleri
olan birimler vardir. Tiim bu birimler i¢in tek bir modiil tasarlanarak ihtiyaglar
karsilamaya caligmak imkansizdir bu yiizden birimlerin ihtiyaglarina gére modiiller
hazirlanmalidir. Bu yaklasim, zaman ve emegin verimli kullanilmasi i¢in gereklidir.

Akdeniz Universitesi hastane bilgi sistemi zaman igerisinde gelisip
biiylimektedir. Dolayisiyla da yeni modiillerin eklenmesi gerekebilmekte, daha
onceki modiillerle entegre olmasi gerekmekte, kendinden sonra gelistirilecek
modiillere entegre olabilecegi diisiiniilerek tasarlama yapilmaktadir (25).

Akdeniz Universitesi Hastane Bilgi Sistemi 1992 yilinda kurulmaya
baslanmis, kisa bir siire sonrada kullanima acilmistir. Hastane bilgi sistemi dagitik
veri taban1 modeline gore tasarlanmistir.

Fiziksel olarak birbirinden ayn ii¢ par¢adan olugmaktadir:

Ana binadaki biiyiik kisimda; hasta kimlik bilgileri, idari ve mali bilgiler
Laboratuarlarda; Laboratuar Bilgi Sistemi
Radyolojide; Radyoloji Bilgi Sistemi bulunmaktadir.

Hastane ag yapisinda binalar birbirlerine fiberoptik kablo ile baglhidir. Bina i¢i
kablolamada UTP (Unshielded Twisted Pair) kategori 5 kablolar kullanilmigtir. 2
adet veri tabani, 4 adet uygulama sunucusu vardir. Veritabam sunucularinin her
birinde iki adet XEON 3.4Ghz EM64T (64bit mimari) islemci, 4GB (gigabyte)
bellek, 1,5 TB (terabyte) sabit disk bulunmaktadir. Uygulama sunuculari; Web
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sunucusu IIS 6.0 (Internet Information Services), Sharepoint Services 2.0), Antivirus
sunucu (Symantec Corporate 10.0 Antivirus Server), Network Sunucu (Microsoft
DNS/DHCP/WINS Services) ve FTP (File Transfer Protocol) sunucu olarak ta
Microsoft FTP Service seklindedir. Tiim sunucular SCSI (Small Computer System
Interface) ve/veya RAID (Redundant Array of Independent Disks) yapilarina sahiptir
ve iizerlerinde Windows 2003 Server Enterprise Edition kurulu bulunmaktadir.

Bir hastane bilgi sistemi i¢in verilerin giivenli depolanmasi ¢ok 6nemlidir ve
sorgulama sistemi ya da veri yonetimi bulunmayan veritabani yonetim sistemlerinin
diizgiin bir sekilde calismasit miimkiin degildir. Bu kriterlerin 1s1ginda miimkiin olan
en iyi veritabanm sisteminin kullanilmasi zorunludur. Hastane bilgi sistemi dahilinde
halen kullanilmakta olan veritaban1 yonetim sistemi bilesenleri sunlardir.
Sunucularda; Oracle Server 9.2.0.1, Oracle Enterprise Manager 9.2.0.1, bir ana,
toplam 12 veri tabani. Istemcilerde; Oracle 9i client 9.2.0.1 SQL*NET Client 2.0
kullanilmaktadir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki tiim uygulama programlar1 “visual”
programlama dilleri kullanilarak gelistirilmistir. Veritaban1 programlamasi ve
sorgulamasi icin SQL (Structured Query Language) secilmistir. Tercih edilen
programlama dilleri ise sOyledir. Uygulamalarin gelistirilmesi i¢in; ORACLE
(SQL*Plus ve PL/SQL), Clarion for Windows (C5EE), Visual Studio .Net, MS
Office kullanilmistir.

Akdeniz Universitesi Hastane Bilgi Sistemi icerisinde bulunan Radyoloji
Bilgi Sistemi (RBS), Laboratuar Bilgi Sistemi (LBS), Patoloji Bilgi Sistemi (PBS),
Niikleer Tip Bilgi Sistemi (NTBS) gibi farkli bilgi sistemleri vardir. Tiim bu bilgi
sistemleri birbirlerine sorgular vasitasiyla baglanmistir. Sisteme girme izni olan tiim
kullanicilar bu sorgular ile baglanmaktadir.

2.5. Laboratuar Bilgi Sistemi
Laboratuar Bilgi Sistemi (LBS), laboratuarlardaki islemleri test kararindan
baslayarak raporlama islemine kadar izleyen ve yoneten bir bilgi yonetim sistemidir.

Hekimler icin laboratuar test sonuglar1 son derece 6nemli bir bilgi kaynagidir.
Hekimler, hastalik tanis1 koymak icin, bilinen bir rahatsizligin tedavisine rehberlik
etmek icin ya da tamamen kontrol amach olarak hastayi izlemek icin test isteminde
bulunabilir. Klinik laboratuarlarin birincil fonksiyonu, hastadan alinan 6rneklerden
bilgi elde etmek, bu bilgileri gecgerli hale getirmek, yorumlamak ve iletmektir.
Laboratuarlarin servis kalitesi yalnizca test sonuglarinin dogrulugu ya da hassaslhigina
bagh degildir aym1 zamanda elde edilen bu test sonuclarinin erisilebilir olmasina ve
testlerin zamaninda tamamlanmis olmasina da baghdir.

Son 20 yilda yapilan klinik testlerin miktari, biiyiik oranda artis gostermistir.
Genis topluluklara hizmet veren klinik laboratuarlar ve egitim hastaneleri her yil
rutin olarak birka¢ milyon test yapmaktadir (26). Gittikce artan test istemleri ile kars1
karsiya kalan laboratuar calisanlarina yardimei olmak i¢in 1950’lerin sonlarina dogru
klinik laboratuarlara bilgisayarlar sokulmaya baslanmistir. Gliniimiizde ise
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bilgisayarlar yayginlasmis ve klinik laboratuarlara iyi bir sekilde entegre edilmis
durumdadir.

Akdeniz Universitesi (AU) Hastanesinde kullanilmakta olan LBS, veri isleme
ve laboratuar yonetimi gibi temel fonksiyonlar1 desteklemekte, HBS ile entegre bir
sekilde calismaktadir. HBS’den veri alabilmekte ya da sisteme veri aktarimi
yapabilmektedir. Ayrica LBS’nin 6rnedi calisan ve siirecleri izleyen analitik
cihazlarla da entegrasyonu saglanmigtir. Sistemin verileri analiz etme, verileri
depolama, test sonuglarin1 dagitabilme, laboratuar siireclerini dokiimante edebilme
ve ayni zamanda laboratuar ciktilarimi degerlendirme, is takibi yapabilme gibi
hekimler i¢in ve aymi zamanda hasta icin son derece dnemli bilgileri saglayabilme
yetkinligi vardir.

1950’lerin baslarina kadar bir ¢ok laboratuar testi bireysel olarak elle
yapilmaktaydi. Ornegi analiz eden bazi teknisyenler bu islemleri kagit isleriyle
iligkilendirdiler. Bu isler laboratuar ¢aliganlarinin zamanlarinin % 15 ila % 30’unu
almaktaydi (27,28). Manuel sistemler yeter derecede calisan sistemlerdi ancak is
kapasiteleri diisiik, sonuglarin ¢ikma zamani kesin degildi. 1950’lerin sonlarina
dogru, laboratuarlara fazlasiyla sorumluluk yiiklenmeye baglandi. Test istemleri
yapildi ancak analizler tamamlanamadi, Ornekler eksik tanimlandi, elde edilen
sonuglar hataliyd1 ve raporlar yanlis yerlere iletildi. Laboratuar yoneticileri, otomatik
analitik cihazlarin bu problemi ¢6zecegini umut etmekteydiler. Klinik laboratuarlar
bilgisayarlar i¢in dogal bir uygulama alaniydi. Bilgisayarlar tekrarlanan testleri ¢ok
hizli ve dogru bir sekilde yapabilmekteydi.

Giiniimiizde ise LBS’leri, hastanelerde yaygin olarak kullanilmaya baslanmis
olmakla birlikte, sistemin etkileri konusunda bilgi sistemlerini degerlendirme
metotlarinin eksikliginden dolay1 (29,30)cok az sayida degerlendirme yapilabilmistir
(31,32).

Bu sistem nasil calisir? LBS, HBS’ne entegre edilmis bir sistemdir. Bu
sisteme hasta, hekimin test istemine karar vermesi ile dahil olmaktadir. Hekim,
ihtiyag duydugu taktirde test isteminde bulunmaktadir. Laboratuar test istemini
olusturmanin en klasik yolu istem formunun doldurulmasidir. Marc-Sence denen bu
formalara hasta bilgileri yazilir ve test istekleri bir kalemle uygun kutulara
isaretlenerek form iizerinde gosterilir. Bu form hastadan alinan ornekle birlikte
laboratuara gonderilir. Laboratuarlarda 6rnek bir ya da bir ¢cok analiz 6ncesi evreye
tabi tutulmaktadir. Laboratuarlarda LBS’ne test istekleri girilir. Bu giris otomatik
olarak (eger LBS optik okuyucu tarafindan isarete duyarh bir formla
iliskilendirilmigse) ya da elle yapilmaktadir. Hastay1 tanimlayici veriler, hastadan
alman Ornegi tamimlayic1 veriler ve istenilen testler sisteme kaydedilmektedir ya da
HIS’ den bu bilgilere ulagsabilmek de miimkiin olmaktadir. Sonrasinda drnek, testlerin
yapilacagi analitik istasyonlara dagitilmaktadir. Bu istasyonlarda gercek testler
yapilmakta ve bunu analitik kontrol posediirleri takip etmektedir. Universitemiz
hastanesinde LBS icerisinde sisteme dogrudan bilgi aktaran l¢iim cihazlar1 oldugu
gibi, sonuglarin veri giris uzmanlan tarafindan girilmesini gerektiren cihazlar da
mevcuttur. Sisteme direkt bagli olan cihazlar, o6l¢ciim materyallerinin cihaza
yiiklenmesinin ardindan veritabanina iliskisel olarak veri aktarimi saglamaktadir.
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Otomatik veri aktarimina imkan tanimayan 6l¢iim cihazlarindaysa elde edilen veriler,
gerekli araytizler araciliglyla veri giris uzmanlarnn tarafindan veritabanina
aktarilmaktadir. Son olarak sonuglar yorumlanmakta ve onaylanarak laboratuar
digindaki terminallerden goriinebilir hale gelmektedir (Sekil 2.2). Hekim istedigi
taktirde kendi sifresi ile LBS’ne dahil olmaktadir. Bu durumda karsisina Medilis
cikmakta ve bu ekrandaki “Hasta Sorgulama” butonuna basarak hasta sorgulama
penceresine ulagmaktadir. Bu pencere vasitasiyla hekim dosya numarasina gore,
hasta kabul numarasina gore, LIS kabul koduna gore ya da barkod koduna gore
hastasina ait test sonuclarini taratabilmektedir. Bu ekranda testin yapildig: tarih ve
kabul kodlarinin bulundugu boéliimden segilen, aramilan test istemi tiklanarak
laboratuar sonuclarina bakilabilmektedir. Hekimler diisiiniilerek tasarlanmis olan bu
sistemin en temel gorevi de budur (Ekran Goriintiileri Ek-1). Bunun yani sira, hekim
hastasina ait test sonucunun yazicidan ¢iktisin1 da alabilmektedir. Sistem hekimlere,
siiresinde tamamlanamamus testlerin takibini yapma firsat1 da saglamaktadir. Hekim,
gerekli gordiigli taktirde yaptigi istemlerin dogru girilip girilmedigini sistemden
gorebilmektedir.

LBS hastaya ait ge¢mis sonuclari grafik halinde sunma yetkinligine de
sahiptir. Bilimsel makale yayinlamak isteyen hekimler genellikle arastirdiklari
konuya iliskin verileri, veritabani iizerinden cesitli yontemlerle tarayarak veya klinik
ve poliklinik hastalarinin laboratuar verilerini takip ederek elde edebilmektedirler.
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Akis Semasi Anahtart

Baslangi¢
/Son

Eylem

Kayit /
Dékiiman

Akis yonii

LABORATUAR
ISTEMINI
DOKTOR
YAZIYOR
SEKRETER
KAYIT YAPAR
CIKTILARI
NOBETCI
HEMSIREYE
TESLIM
EDER HEKIM
HEMSIREYE
BILGI VERIR
HEMSIRE KANI
ALIR (SABAH)
SPORA BIRAKIR
HEMSIRE SERVIS
PERSONELINI
YONLENDIRIR
LABORATUAR
PERSONELI
NUMUNELERI
TOPLAR
PERSONEL KANI
LABORATUARA
GOTURUR
LABORATUAR
CALISMASI
YAPILIR
LABORATUAR
CALISMASI SONUCU

SONUCLAR MEDLIST PROGRAMINDAN
DOKTOR TARAFINDAN OKUNUR/
PERSONEL TARAFINDAN SONUCLAR
DOKTORA TESLIM EDILIR

Sekil 2.2. Bu degerlendirme ¢alismasi yapildiginda, tetkik istemi i¢in ig akig semasi
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2.5.1. Laboratuar Bilgi Sistemindeki Analitik Siireclerin isleyisi
Analitik Siirecler (test istek dongiisil) bircok agamay1 igerir.

[S—

Siireg, klinik bir sorunun test istemine doniistiiriilmesi ile baglar

2. Hastadan ornekler alimir, laboratuara gonderilir. Analiz Oncesi bir ya da
birka¢ muameleye tabi tutulur.

3. Bu sirada, hasta, 6rnek ve istenilen testlerin neler olduguna dair kayit tutulur

ya da bu verilere hastane bilgi sisteminden ulasilir.

Hastadan alinan 6rnekler, 6rnegin calisilacag istasyonlara dagitilir.

Bu istasyonlarda gercek analizler yapilir ve buna analitik kontrol prosediirleri

takip eder.

6. Sonra sonuglar biriktirilir ve gecerli hale getirilir.

7. Son olarak sonuglar yorumlanir ve doktorlara rapor edilir.

i

Hekimler, test sonuclarini gergek klinik sorularini cevaplamak icin kullanacaklar
ve sonunda yeni bir klinik soru ve yeni test istekleri iiretileceklerdir. Bu adimlarin
her biri otomatik aletler ve bilgisayarlar tarafindan tamamen ya da kismen
desteklenir. Bugiiniin laboratuarlarinda laboratuar bilgi sistemleri hemen hemen tim
idari siireclerin siirdiiriimiinii iizerine alir (33).

2.5.1.1. istemlerin islenmesi (Request Processing)

Hasta i¢in Laboratuar test isteminin olusturulmasinin klasik yollarindan biri
bir istem formu olusturmaktir. Bu form iizerinde hasta kimliginin yazilabilecegi alan
birakilir ve istenebilecek test parametreleri onceden yazilidir. Marc-Sence denen bu
formlara hasta bilgileri girilir ve test istekleri bir kalemle uygun kutulara
isaretlenerek form iizerinde gosterilir. Bu form hastadan alinan ornekle birlikte
laboratuara gonderilir. Laboratuarlarda laboratuar bilgi sistemine test istekleri girilir.
Bu giris otomatik olarak (Eger laboratuar bilgi sistemi optik okuyucu tarafindan
isarete duyarli formla iligkilendirilmisse) ya da elle yapilir.

Veri girisinin diger bir yolu Optical Character Reader (OCR) adli 6zel bir
tarayici alet kullanmaktir. Uygun yazilim ile veri elle yazilmigsa bile otomatik olarak
sisteme girilebilir.

Eger laboratuar bilgi sistemi bir hastane bilgi sistemi ile baglantiliysa Hastane
bilgi sisteminin istem yonetim modiilii kullanilarak, test istemlerinin direkt olarak
sistemdeki bilgisayar terminallerinden yapilmasi miimkiindiir.

Hastane bilgi sistemi, istemleri laboratuar sistemine tasir, istemlerle iligkili
ornekler laboratuarlara gelir. Bu yontemin avantaji, tiim hasta verilerinin laboratuar
sistemine otomatik olarak girmesidir.

Ek olarak, yapilan istemler iizerinde, 6rnegin tamamlanmayan, biriktirilen,
teslim edilen ve kabul edilen (onaylanan) istemler ve raporlanan test sonuglari

tizerine incelemeler yapmak miimkiindiir.

Istem yonetim programi gibi bir programin avantajlar1 apagik ortadadir.
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1. Idari yiikii azaltmak,
2. Hasta, 6rnek ve istek formlarinin eksik doldurulma sansini azaltmak,
3. Laboratuar servislerinin daha etkili, hizli ve verimli calismasini

saglamak.

Klinik 6rnekler toplandiktan sonra, laboratuara gonderilir. Sonra 6rneklerin
istenen testler icin uygunlugu kontrol edilir. Laboratuara gelen ornek sistem
tarafindan dogrulanir ve tek bir tanimlayici numara ile isaretlenir. Bu Ornek
numarasi, hasta tanimlayict numarasi ile iliskilendirilir ve tiim analiz siireclerinin
basindan sonuna kadar 6rnek izlenir.

2.5.1.2. Ornegin 6n isleme siireci (Sample Preprocessing)

Biyokimya analizorii, bir barkod okuyucu, pitht1 ve diizey algilayici ile 6rnek
tiiplerini iceren 6rnek bolmeleriyle donatilmistir. Bu mekanizma sayesinde analizor,
icinde kan bulunan ve barkod ile isaretlenmis tiipleri dogrudan kullanabilir.

Hematoloji analizorleri icin orijinal kan orneklerinin tamami kullanilir.
Biyokimya analizorleri i¢in 6rnek ilk olarak serum ve plazmayi hiicreden ayirmak
icin santrifiij edilir. Silikon jel iceren tiipte, hiicrelerle serum ya da plazma arasinda
fiziksel bir bariyer olusur. Cihazlarin ¢cogu 6zgiil barkodlar tanir. Eger cihaz kendi
biinyesinde bir barkod okuyucu igermiyorsa, bu numara elle tutulan bir okuyucu
tarafindan okutulabilir. Hatalardan kaginmak i¢in laboratuar her bir farkli analizor
icin farkli bir 6rnek tiipii isaretlemeyi secebilir. Bir 6rnegin bazen bir ya da daha
fazla tiipe boliinmiis olmas1 kaginilmazdir. Bu evre, 6rneklerin yanhs etiketlenmesi
ya da karistirllmasi agisindan kritik bir evredir. Bu yeni tiiplerin barkodlanmasi igin
bazi biiyiik laboratuarlarda otomatik 6rnek dagitim sistemi vardir. Dondurucularda
ve buzdolaplarinda orneklerin depolanmasi da baska problemler ortaya ¢ikartabilir.
Daha sonra bu Orneklere yeniden erismek i¢in gereken Ornek tanimlayicilarini,
depolama tarihini ve diger bilgileri kaydetmek acisindan bilgisayar programlari
vazgecilmezdir.

2.5.1.3. Analiz Oncesi Evre (The preanalitical phase)

Laboratuar bilgi sisteminin en énemli 6zelliklerinden biri; laboratuarlardaki
her bir is istasyonunda yapilacak olan testlerin 6rnek tanimlayici numaralarinin bir
araya getirilmesi, derlenmesidir. Boyle derlemeler kagit iizerine yazildig1r zaman is
listesi olarak adlandirilir. Eger laboratuar bilgi sistemi iki yonii bir arayiiz ile
donatilirsa is listeleri analizorlere otomatik olarak gonderilebilir.

2.5.1.4. Analitik Siire¢ (Analytical Process)

Analitik cihazlar i¢inde mikroislemciler vardir. Genellikle cihazin islemesi
aksadiginda, operatdr alarm verir ve cihazin ¢alismasi icin gerekli olan Onemli
parametreler kontrol edilir. Test parametreleri, cihazlarin kalibrasyonlari, kalibrasyon
araliklar1 belirlenir ki bunlar operatorler tarafindan da ayarlanabilir. Olgiilmiis veriler
genellikle printer ¢ikti portlarindan gegerek kagit iizerine yazilir. Ayni zamanda bu
veriler laboratuar bilgi sistemine elektronik veri transfer edilmesi i¢in bir iletisim
portuna gonderilir. Bu sonuglar gecici olarak yalmzca operatdr tarafindan
erigilebilecek sekilde tutulur. Operator ilk olarak analitik kalite kriterlerinin
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karsilanip karsilanmadigini kanitlamalidir. Bu siirece onaylama (authorization) denir.
Bu siire¢ bir¢cok adim igerir.

1. Caligilan grup icindeki orneklerin sonuclarinin 6ngoriilen sinirlar iginde olup
olmadig1 kontrol edilir. Bu kontrol laboratuar bilgi sistemi tarafindan yiiriitiiliiyor
olabilir. Eger laboratuar bilgi sistemi programlanmissa, calisilan 6rneklerin
ongoriilen sinirlar igerisinde olup olmadigimi belirleyebilir, sonuglart ayr dosyalar
icerisine koyabilir ve calisilan testlerin kalite kontrollerini yapabilir. Genellikle bu
tir programlar; Levy-Jennings grafikleri, Youden indeksleri kullanarak calisilan
orneklerin kalite kontrollerini kolaylikla yapma imkam sunmaktadirlar. Kalite
kontrol prosediirlerinin yalniz birinin ihlalinde dahi sistem alarm vermektedir.

2. Her bir sonucun 6ngoriilen sinirlarla uyumlulugu kontrol edilir. Basarisiz bir
test oldugu durumda Ornek serisinin tamami ya da bazi drnekler yeniden calisilir. Bu
asamada eger belirli sinirlar ¢ignenirse sistemin alarm vermesi tavsiye edilir. Bazi
testlerde, sonuglardan ilgili hekimin acilen haberdar edilmesi gerekebilir. Bu
durumda onaylama ve raporlama siiregleri atlanarak hekimle dogrudan yapilan bir
telefon goriismesiyle gegilmelidir.

3. [Ik onaydan gegen test sonuclar1 ikinci onay icin beklemeye almir. Ikinci
onay, birinci onay1 yapandan farkli laboratuar ¢alisanlari tarafindan yapilir. Bu
siirecte sonuglar birbiri ile ve Onceki test sonuclar ile karsilastirilir (delta check)
Onceden belirlenen siirlar1 asan tiim sonuclar liste halinde sunulur ve veri tekrar
calisilarak, capraz kontrol ile ya da klinik bilgiler gézden gecirilerek onaylanir.

4. Test sonucu gerekli onaylardan gectigi zaman raporlama i¢in hazir hale gelir.
Bu asamadan sonra sonuclar kagida basilabilir ya da elektronik hasta dosyalarina
gonderilir. Laboratuarlarin ¢ogunda son onaylama islemini deneyimli kisiler yapar.

2.5.1.5. Raporlama (Reporting)

Sonuglar onaylandiktan sonra, onaylanan sonuglar istegi yapan hekime
raporlanmaya hazirdir. Raporlama, analiz verilerinin basit bir listesi, test i¢in referans
degeri ve kullanilan birim ile birlikte gonderilerek yapilabilir.

Hastanelerin bir ¢ogunda veri hastaya odakli bir veritabaninda tutulmaktadir. Hekim

ihtiyag duydugu taktirde bolgedeki bir terminal iizerinden bu bilgilere tekrar
ulagabilmektedir. LBS’lerinin bir ¢ogu raporlama zamanini minimize etmek igin
sonuclarn dogrudan yaziciya aktarabilmektedir.

Bazi1 LBS’leri, laboratuar sonuglarini hizli ve ucuz bir sekilde raporlayan
harici bir elektronik mail sistemine sahiptir.

Bir¢ok laboratuar disindan gelen testleri de yapar. Elektronik mail sistemleri
laboratuar sonuclarinin disariya hizli ve ucuz raporlanmasi i¢in kullanilmaktadir.

Birgok iletisim standardi, bu tiir verilerin karsilikli olarak degistirilmesi i¢in
kullanilmaktadir. En popiilerleri EDIFACT ve HL-7’dir. Genel olarak, laboratuar
bilgi sistemi bir elektronik mesaj hazirlar. Bu hazirlanan elektronik mesaj, test
sonuglarint igerir ve dogrudan bir kablo ile ya da ulusal bir telefon ag1 yardim ile
uzaktaki bilgisayara gonderilir. Istegi yapan hekimin bilgisayarma gelen sonucu
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hekim, kendi istedigi zaman goriintiileyebilir. Baz1 durumlarda bu yol hekimin
elektronik test istemi yapmasi i¢in de kullanilabilir.

2.6. Daha Once Yapilmis Calismalar (Literatiir)

Saglik hizmetleri iizerine bilgi sistemlerinin ve bilgisayarlarin etkilerini
arastiran cok sayida calisma yapilmistir. William M. Detmer ve Charles P. Friedman,
klinik bilgi sistemlerinin ilk olarak uygulanmis oldugu iki tip merkezinde calisan
hekimlerin bilgisayarlara kars1 tutumlarini, 1994 yilinda toplam 470 hekime dagitilan
dort sayfalik anket aracilign ile degerlendirmek istemisler ve hekimlerin 272
(%58)’sinden yanit almiglardir (34). Bu yanmitlardan aldiklart sonucglara gore,
hekimlerin bilgisayarlart siklikla kullandiklan ancak, klinik gorevlerde kullanmak
yerine daha c¢ok akademik tabanli isleri icin bilgisayarlardan faydalandiklar
sonucuna varmiglardir. Bunun yanmi sira hekimlerin en cok, doktor hasta
iligkilerindeki uyumu artirmak, giincel bilgiye erisim ve kendi egitimleri gibi
konularda bilgisayarlara bagvurduklar1 bildirilmistir. Ayrica, Onceden bilgisayar
egitimi almis ve belli bir diizeyde bilisim altyapisina sahip hekimlerin bilgisayarlara
kars1 daha uygun daha olumlu tavirlar sergiledikleri ortaya konmustur.

Bir diger calismada ise, Ammenwerth ve arkadaslar1 tarafindan kullanicilarin
saglik hizmetlerinde bilgi sistemlerini kabullenmeleri {izerine bir anket
degerlendirmesi yapilmistir (35). Bu degerlendirme Innsbruck Universitesi Tip
Merkezi’ndeki bir rapor yazma sistemini kapsamaktadir. Sistemin pozitif ve negatif
etkilerini ~ kullanicilarin ~ goziiyle  degerlendirmeyi  amaclamaktadir.  Bu
degerlendirmede standardize edilmis ve gecerliligi kanitlanmis olan psikometrik
anket teknigi kullamlmistir ve anketler asistan hekimler, uzman hekimler ve tibbi
sekreterlerden olusan gruplara dagitilmistir. Sonuclar, anketlerin yiiksek giivenilirlik
ve gecerlilikte olduklarim1 ve departmanlar arasinda kullanic1 memnuniyeti acisindan
biiyiik dl¢iide farklar bulundugunu ortaya koymustur.

Hastanelerde hekimlerin elektronik tibbi kayit sistemlerini kullanmalari
konusunda yapilmis olan bir ¢aligmada Learum ve arkadaslari tarafindan Norveg
Hastanelerinde klinik islemler i¢in tasarlanmis ve hekimlerin kullanimina sunulmus
olan iic ayr elektronik kayit sisteminin kullanimi bir anket araciligiyla
karsilagtirllmistir. Sistemin genel uygulamalardaki detaylarim kavramak igin bu
elektronik kayit sistemlerinin kullaniminda kilit rol oynayan personel ile telefon
goriismeleri yapilmistir (36). Hazirlanan anketler ti¢ elektronik tibbi kayit sistemini
kullananlar arasinda esit sekilde dagitilmig, Toplam 314 hastane hekiminin 227 (%
72)’si ankete yanit vermistir. Anketlerden alinan yanitlara gore, hekimlerin bilgisayar
okur-yazarligi yoniinden aldiklan toplam skor 100 iizerinden 72,2 olarak saptanmis
ve li¢ farklh elektronik tibbi kayit sisteminin kullanicilar arasinda bilgisayar okur-
yazarlig1 yoniinden kiigiik farklar bulundugu sonucuna varilmistir. Anketle listelenen
gorevlerin ¢ogunlugunun elektronik tibbi kayit sistemin fonksiyonlar1 kullanilarak
yapilmakta olan gérevler oldugu ve listelenen 23 gorevin 15’inin hekimler tarafindan
elektronik tibbi kayit sistemi kullanilarak yapildigi vurgulanmistir. Sonug olarak
esasinda bu tiir sistemlerin hekimler tarafindan en cok verilerin okunmasi igin
kullanilmakta oldugu ve Norvec’teki hastanelere elektronik tibbi kayit sistemlerinin
genis capta ve yaygin bir sekilde girmis olmasina ragmen ozellikle biiyiik olgekli

41



hastanelerde bu gibi sistemlerin kullanim diizeylerinin oldukg¢a diisiik olduklari
belirtilmistir.

Yine baska bir calisgmada Laerum ve arkadaslarn tarafindan kullanici
memnuniyeti, is basaris1 ve temel gorevler yoniinden, tibbi sekreterler, hekimler ve
hemsireler arasinda hastane bilgi sisteminin kullamim sikligim karsilastirmak ve
degerlendirmek i¢in karsilikli goriisme ve anket teknikleri kullamilmistir (37). Tibbi
sekreterlerin giinliikk aktivitelerinde hekim ve hemsirelerden daha yaygin olarak
hastane bilgi sistemini kullandiklari ve daha memnun olduklarin1 bulunmustur.
Bunun izahi ise yazarlar tarafindan; tibbi sekreterlerin is kapsamlarinin daha sinirh
olmasiyla ve de daha az ve daha kolay gorev tamimlarina sahip olmalariyla
aciklanmistir.

Diger bir calismada ise Hekim istem girig sistemine kars1 kullanicilarin
memnuniyetlerini belirlemek adina Lee ve arkadaglan tarafindan sistemi kullanmakta
olan hekim ve hemsireler icin anketler diizenlenmistir (38). Yapilan bu calismada
kullanicilarin genel olarak hekim istem girig sisteminden memnun olduklar1 ancak
hekimlerin hemsirelerden daha yiiksek memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 ve
dahili birimlerde calisan personelin cerrahi personelden daha memnun oldugu,
memnuniyet diizeyi en az memnun olarak belirlenen grubun bile kabul edilebilir
diizeyin {iizerinde bir skora sahip oldugu gozlenmistir. Bulgularin hekimlerin
sistemden hemsgirelerden daha ¢ok memnun olduklarini gostermesi siirpriz olmustur
clinkii istem giris (order) sistemi, istem yapma is-yiikiiniin bir boliimiinii
hemsirelerden hekimlere kaydirmustir. Istem giris sistemi uygulamaya gectikten
sonra hekimlerin istem yapmak icin daha c¢ok zaman harcamalarina ragmen
sistemden memnuniyetlerinin artmasit tamamen sistemin gelistirilirken hekimler
hedef alinarak gelistirilmis olmasina baglanmistir.

Hatalar azaltmasi, hasta giivenligini saglamasi ve zaman kazandirmasi gibi
faydalarindan dolayr “Hekim Istem Giris Sistemi” gibi tibbi bilgi sistemleri biiyiik
oOlciide desteklenmektedir. Basarili bir hekim istem giris sistemi uygulamasi, dikkatle
tasarlanmig bir kullanic1 arayiizii gerektirir. Murff ve Kannry iki farkli kullanici
arayliziine sahip istem giris sistemini kullanici memnuniyeti agisindan Cerrahi ve
Pediatri hekimlerine uygulanan anket araciligiyla degerlendirmislerdir (39). Bu
sistemlerden ilki ticari bir sistem, ikincisi ise Department of Veterans Affairs
tarafindan tiretilen Computerized Patient Record System (CPRS) idi. Ankete katilan
her bir hekimden; bu iki sistemi O ile 9 arasinda bir 6lgek yardimi ile skorlandirmak
suretiyle memnuniyet diizeylerini belirlemeleri istenmistir. Hekimlerin tamamu ticari
sistemden memnun olmadiklarimi 3,67°lik ortalama memnuniyet skoru ile
gostermekteydiler. Bunun tam tersine hekimlerin CPRS’ten memnuniyet skor
ortalamalar 7,21 olarak hesaplanmisti. Herhangi bir sistemin kullanilabilir oldugunu
gostermek i¢in kullanici memnuniyeti 6nemli bir gostergedir. Bu sistemler i¢in
kullanic1 memnuniyetleri esit degildir. Dolayisiyla sonuclar gostermistir ki; bu iki
sistem esit kullanilabilirlikte degildir. Hekim istem giris sisteminden yalnizca
hekimlerin memnun olmalar1 yetmemektedir. Hekim memnuniyeti onemli olmakla
birlikte, istem giris sistemini kullanmakta olan kurum i¢inde kullanici geri
bildirimleri toplanmal1 ve degerlendirilmelidir. Hekim istem giris sisteminden genis
capta faydalanmak igin, sistemin dogru algilandig1 ve yiiksek kalitede istem girisi
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yapildigindan emin olmak onemlidir. Yalnizca bu tiir tedbirleri alarak sistemin tiim
potansiyelini kullanmak ve sistemden tam bir fayda saglamak miimkiin olabilir.

Hekim istem giris sisteminin potansiyel faydalar1 olmasina ragmen,
uygulamadaki ¢ogu girisim basarisizlikla ya da yiiksek diizeyde kullanici direnciyle
kars1 karsiya kalmustir (40,41). Ornegin Virginia Universitesi Tip Merkezi’ndeki
uygulama, hekimler arasinda biiyiik 6l¢iide hosnutsuzluk yaratmistir ve degisiklikler
yapilana kadar sistem hekimler tarafindan boykot edilmistir (42,43). Basarili
olunmas1 icin, uygulayicilarin sik sik kullanicilar arasindaki memnuniyet ve
memnuniyetsizlik alanlarini izlemeleri ve miimkiin oldugunca iyi bir sekilde sistemi
nasil kullandiklarin1 anlamalar1 gerekmektedir (44).

Gardner tarafindan yapilan altiylizyirmi hastaneyi kapsayan bir arastirmada;
“hastaneler bilgisayar sistemlerinde var olan kapasitelerinin dortte birinden daha
azin1 kullanmaktadirlar” sonucu bulunmustur (45). Ancak bu sistemler sik sik
basarisizliga ugrarlar. Sistem gelistiriciler bunun sebebini sistemin teknik ve
ekonomik yoniine baglarlar, organizasyonel cevre, sosyal etkilesimler, politik ve
sosyal bosluklar ve yerlesmis organizasyonel rutinlerin kesintiye ugramasi sonucu
meydana gelen gizli maliyetler sistemi basarisizliga ugratir (46-51).

Hekimlerin tutumlarinin HBS’nin kullanim siklig1 ile anlamli derecede iligkili
oldugu gosterilmistir. Bu sebepten dolayi, hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin
davranmiglarinin dogru bir sekilde Olciilmesi, anlasilmasi bilgisayar sistemlerini
kullanim sikliklari, benzer sistemlerin tasarimina rehberlik edebilir. Bu tutumlar
hekimlerin bilgisayarlar1 nasil kullandiklar1 ve bilgisayarlar hakkinda ne kadar sey
bildikleri ile iliskilidir. Bu bilgilerden yararlanarak hekimlerin bilgisayarla ilgili
tutumlari, bilgileri ve kullanimlart ile ilgili bir 6l¢ek de gelistirilmistir (52).

Dowling, rasgele secilen 40 hastanede yapilan bir arastirmada bilgi
sistemlerinin teknolojik anlamda ses getirmis olmasina ragmen, kullanic1 direnci ve
personelin sistemi yeterince sahiplenmemesi gibi sebeplerden dolayr %45’inin
basarisizliga ugradigini saptamistir (53).

Lyytinen ve Lyytinen ve Hirschheim aynmi dogrultuda bilgi sistemlerinin
%350’ sinin basarisiz olduklarini rapor etmislerdir (54,55).

Leifer ve McDonough bilgisayar sistemlerini kullanmakta olan boltimlerin,
rutin islemlerle iliskili olarak bile sistemi kullanmayan bolimlerden daha merkezi,
daha az karmasik ve daha az belirsiz olduklarini bulmuslardir (56).

Barley iki kamu hastanesinde bilgisayarli tomografi tarama cihaz ile ilgili
calismasinda sosyal etkilesimler iizerine odaklandi. Sonuclar iki hastanede de yeni
teknolojinin uygulanmasinin radyologlar ve radyoloji uzmanlar1 arasindaki etkilesim
sekillerini ve iligki kurallarin degistirdigini gosterdi (57).

Diger bir ornekte Lundsgaarde ve arkadaslar1 Probleme Dayali Tibbi Bilgi

Sistemlerinin (PROMIS) uygulanmasinda hekim, hemsire ve yardimci personelin
reaksiyonlart iizerine bir calisma yapmislardir (58). Hekimler sistemin personeller
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arasinda varolan iligkileri aksatacagi, bozacagi gibi korkularindan dolayr sistemin
kullanimina diren¢ gostermislerdir. Diger taraftan hemsireler ve diger personel ise
mesleki uzmanliklarina daha ¢ok fayda saglayacagini diisiinmelerinden dolay1
sistemi ¢abucak kabul etmiglerdir.

Aydin 1989 yilinda eczacilik boliimiiniin hemsirelik istem girig sisteminin
kullanimini kabul ettigini, bunun sonucunda sistemin kabuliine karsilik danigsmanlik
roliiniin artirilmasi konusunda anlagmaya varildigini bulmustur (59). Ancak bunun
tam tersine PROMIS sistemi radyologlar, eczacilar ve hemsireler tarafindan
kullaniliyor olmasina ragmen, organizasyonda birincil karar verme giiciine sahip olan
personel tarafindan kabul gormemesinden dolay1 kullanimina devam edilememistir
(60,61).
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MATERYAL ve METOD

Bu boliim saglik hizmetlerinde hekimlerin, Akdeniz Universitesi Hastanesi
Laboratuar Bilgi Sistemi’ni kullanim diizeylerini ve kullanim etkileyen faktorlerin
ortaya konmasini, sistemin etkilerinin analiz edilmesini, karsilasilan giicliikklerin
muhtemel alanlarinin tanimlanmasini saglamak i¢in kullanilan arastirma metotlarini
tanimlamaktadir. Bu béliimde 6zellikle aragtirmada odaklanilan sorular, aragtirma
metotlari, drneklem se¢imi, analizlerde kullanilacak degiskenler ve degiskenlerin
Olctilmesinde kullanilan enstriimanlar tanimlanmaktadir.

3.1. Arastirma Sorular1

Bu caligmada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastane Bilgi Sistemine
entegre olarak kurulmus olan Laboratuar Bilgi Sisteminin kullanima girmesinin
hekimler {izerine etkileri incelenmistir. Sistemin kullanim sikligi, hekimlerin
sistemden memnuniyetleri ve sistemin olumsuz olarak algilanan 6zelliklerini ortaya
cikarmak i¢in asagidaki arastirma sorulari sorulmustur.

Soru 1: Hekimlerin bilisim teknolojilerini benimseme ve bilgisayar kullanim
diizeyleri (Bilgisayar sahipligi, Internet erisimleri, giinliik ortalama bilgisayar
kullanimlari, kullanilan bilgisayarlarin tiirii, alinan bilgisayar egitimi, kisisel olarak
bilgisayar kullanmada uzmanlik diizeyleri) nasildir?

Alt Sorular:

1. Uzmanlik alanlarina gore hekimlerin; internete erisim ve
bilgisayara sahip olma diizeyleri arasinda anlamli bir fark var
mudir?

2. Unvanlarina gore hekimlerin; internete erisim ve bilgisayara sahip
olma diizeyleri arasinda anlamh bir fark var midir?

3. Uzmanlik alanlarina gore hekimlerin; kullandiklan bilgisayarlarin
tiirii, bilgisayarda egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark var
mudir?

4. Unvanlarina gore hekimlerin; kullandiklar1 bilgisayarlarin tiirii,
bilgisayarda egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

5. Uzmanlk alanlarina gore hekimlerin; giinliik ortalama bilgisayar
kullanimlar1 ve kisisel olarak bilgisayar kullanmada uzmanlik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

6. Unvanlarina gore hekimlerin; giinlik ortalama bilgisayar
kullanimlar1 ve kisisel olarak bilgisayar kullanmada uzmanlik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Soru 2: Hekimler listelenen gorevleri yapmada hangi siklikla bilgisayar
kullanmaktadirlar?
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Alt Sorular:

Unvanlaria gore (Uzman ve Asistan) hekimlerin; listelenen
gorevleri yapmada bilgisayar kullanim sikliklar arasinda anlamli
bir fark var midir?

Uzmanlik alanlarina gore (Dahili Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip
Bilimleri) hekimlerin; listelenen gorevleri yapmada bilgisayar
kullanim sikliklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?
Bilgisayarda uzmanliklarina gore (“hi¢g+acemi”, “orta”, “iyi+ileri
diizey”) hekimlerin; listelenen gorevleri yapmada bilgisayar
kullanim sikliklar1 arasinda anlamlr bir farklilik var midir?
Cinsiyetlerine gore (kadin ve erkek) hekimlerin; listelenen
gorevleri yapmada bilgisayar kullanim sikliklar1 arasinda anlaml
bir fark var midir?

Soru 3: Hangi degiskenler (cinsiyet, akademik unvan, uzmanlik dali, formal
egitim alma) hekimlerin; bilgisayarlarin potansiyel etkilerinin olumlu ya da olumsuz
olduguna dair goriislerini etkilemektedir?

Alt Sorular:

1.

2.

Hekimlerin “bilgisayarda bilgi diizeyleri” ile bilgisayarlarin
“potansiyel etki skorlar1” arasinda anlaml bir iliski var midir?
Hekimlerin  “gtinliik ortalama bilgisayar kullanimi” ile
bilgisayarlarin “potansiyel etki skorlar1” arasinda anlaml bir iligki
var mudir?

Hekimlerin yaslan ile bilgisayarlarin “potansiyel etki skorlar”
arasinda anlamli bir iligski var midir?

Hekimlerin “hekimlik deneyimleri” ile bilgisayarlarin “potansiyel
etki skorlar1” arasinda anlamli bir iligki var midir?

Soru 4: Hekimler hangi gorevler icin hangi siklikla Laboratuar Bilgi
Sistemini (LBS) kullanmaktadirlar?

Alt Sorular:

1. Unvanlarina gore (Uzman ve Asistan) hekimlerin; listelenen
gorevleri yapmada LBS’ni kullanim sikliklan arasinda anlamli bir
fark var midir?

2. Uzmanlik alanlarina gore (Dahili Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip
Bilimleri) hekimlerin; listelenen gorevleri yapmada LBS’ni
kullanim sikliklart arasinda anlamli bir fark var midir?

3. Giinliik bilgisayar kullanimlarina gore (“1 saatten az”, “1-3 saat”,
“4-6 ve 6 saatten fazla”) hekimlerin; listelenen gorevleri yapmada
LBS’ni kullanim sikliklar arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4. Formal egitim alma yoniinden (formal egitim alan ve almayan)

hekimlerin; listelenen gorevleri yapmada LBS’ni kullanim
sikliklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?
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Soru 5: Hekimler LBS’nin kullaniminda karsilasilan gii¢liiklere iliskin hangi
ifadeleri, giicliik olarak algilamaktadirlar?

Alt Sorular:
1. Gigliik olarak algilanan ifadeler iizerine diger etkenlerin (yas,
cinsiyet, bilgisayar kullannominda uzmanhk diizeyi, giinliik
ortalama bilgisayar kullanimi) bir etkisi var midir?

Soru 6: Hangi degiskenler (cinsiyet, akademik unvan, uzmanlik dali, formal
egitim alma) hekimlerin LBS’den memnuniyetlerine dair goriislerinde etkili
olmustur?

Alt Sorular:

1. Hekimlerin giinliik ortalama bilgisayar kullanimlar1 ile LBS’den
memnuniyet arasinda iligki var midir?

2. Bilgisayarda uzmanlik diizeyi ile LBS’den memnuniyet arasinda
iligki var midir?

3. Toplam bilgisayar kullamim skoru ile LBS’den memnuniyet
arasinda iligki var midir?

4. Bilgisayarlarin toplam potansiyel etki skoru ile LBS’den
memnuniyet arasinda iliski var midir?

5. Toplam LBS kullanim skoru ile LBS’den memnuniyet arasinda
iliski var midir?

3.2. Metot
3.2.1. Anket

3.2.1.1. Anketin hazirlanma siireci

LBS, hasta ve ornek kabul sistemi, giivenlik sistemi, cihaz entegrasyonu,
istatistik ve raporlama, haberlesme modiillerinden olusmaktadir. Laboratuar Bilgi
Sistemi test istatistiginin yapilmasi, orneklerin toplanmasi, Orneklerin laboratuar
kabulii, caligma listelerinin alinmasi, sonuglarin onaylanmasi, raporlarin basilmasi ve
tim adimlarda maksimum kullanim ve bilgiye ulasim kolayligi i¢in tasarlanmis ve
gelistirilmistir.

Bu asamada modiil kullanma yetkisi olan kisilerle goriisiilmiis, modiil
hakkinda ve isleyisi hakkinda bilgiler almip, modiiliin etkinlik derecesi
belirlenmistir. Modiil kurulmadan O©nceki sistemle arasinda temel farkliliklarin
oldugu asikardir. Bu amaca dayali olarak; Hastane bilgi sisteminin bir parcasi olan
laboratuar bilgi sistemine iligkin kullanic1 goriisleri alinmigtir. Kullanicilarin ve
sistemden etkilenenlerin yasadigi sorunlar ve aksakliklar hakkinda bilgiler
toplanmistir. Bu amagla, once sistemin 6zellikleri ve kullanicilarin giinliik rutinleri
izlenerek, sistemin islevleri ve olabilecek aksakliklar belirlenmistir.

Diger bir asamada ise sistem gelistiricileri yani Bilgi islem personelleri ile
goriismeler yapilmis, sistemin gelistirilme asamalari, is siirecleri incelenmis ve
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laboratuar ortaminda yapilan calismalar sonucunda LBS’nin isleyisi hakkinda yetkili
kisilerden (Mustafa COSKUN, Miimtaz Serkan OZKAYA, 2006, sozlii gdriisme)l,2
bilgiler toplanmigtir. Sistemin kullanicilarin hangi ihtiyaglarim karsilamak {izere
gelistirildigini  sorgulanmak amaciyla Bilgi Islem Sorumlusu Saymn Hocam
Ogr.Gor.Dr.Mehmet YARDIMSEVER den’ bilgiler alinmistir.

AU Hastanesinin Bilgi Islem Sorumlusu Ogr. Gor. Dr. Mehmet Yardimsever
ve merkez laboratuar bilgi sistem sorumlusu Mustafa Coskun ile ve LBS’ni aktif
olarak kullanan alti hekimle goriisme ve gozlemler yapilmis, kendileri c¢alisma
ortaminda izlenmistir.

Sistemi gelistirenler i¢in su sorular sorulmustur. Sistemi hangi amaglar i¢in
gelistirdikleri, sistemin gelistirilmesinde hangi kullanici grubun ihtiyaclarin1 goz
oniinde bulundurduklari, sistemin o6zellikleri, sistemin isleyisi, sisteme entegre
edilmis cihazlarin ve entegrasyonu saglanmamis manuel ¢alisan testlerin sisteme
aktarimi, laboratuar is siireclerinin nasil gelistigi gibi konularda sorular sorulmus ve
ayritil bilgiler alinmistir.

Sistemi kullananlar i¢in ise su sorular sorulmustur: LBS’ni kullanip
kullanmadiklari, sistemin kullanimini nasil d6grendikleri, sistemi hangi gorevler igin
kullandiklari, sistemle ilgili olumlu ve olumsuz deneyimleri, sisteme duyduklari
ihtiyag, kullamimda karsilastiklar1 giiclitkler, sistemin en sevdikleri ve hig
sevmedikleri ozellikleri, sistemden memnuniyetleri, sistemin kullanim kolayligi
hakkindaki goriisleri, sistemin yetersiz olarak algiladiklarnn ozellikleri, sistemin
kullanimu ile ilgili olarak kendilerini yetersiz gordiikleri konular.

3.2.1.2. Orneklem

Sistemi kullanan anabilim alanlar1 i¢inde anabilim dali baskanindan izin
alman 24 boliimiin tiim uzman ve aragtirma gorevlisi hekimlerine anket uygulandi.
Bu anabilim alanlarindan 12’si cerrahi, 12’si dahili birimlerdi.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 2005-2006 Giiz déneminde
gorev yapmakta olan Laboratuar Bilgi Sistemi'ni kullanma yetkisine sahip 136
uzman ve asistan hekim c¢alismaya alimmistir. Sistemi kullanan tiim anabilim
alanlarindaki uzman ve asistan hekimlerin sayis1 273’dir. Orneklem se¢imi igin
cerceve olarak Akdeniz Universitesi Dekanligi’na bagli personel isleri tarafindan
saglanan Dabhili Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip Bilimlerine ait, anabilim alanlarina gére
diizenlenmis akademik personel sayilarini gosteren cizelge kullanilmistir. Orneklem
birimleri ilgili Anabilim Dali’'ndaki LBS’ni giinliikk rutinlerinde aktif olarak
kullanmakta olan uzman ve asistan hekimlerdir.

3.2.1.3. Kullamilan Arag
Akdeniz Universitesi Laboratuar Bilgi Sistemi’ni Dahili ve Cerrahi tip
alanlarinda gorev yapan uzman ve asistan hekimler kullanmaktadir. Sistemi kullanan

! Mustafa Coskun, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuar Bilgi Sistem Sorumlusu,
Antalya

* Miimtaz Serkan Ozkaya, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ayniyat Sorumlusu, Antalya.

? Ogr.Gor.Dr.Mehmet Yardimsever, Akdeniz Universitesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD, Antalya
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hekimlerin genel bilgisayar kullanimi ve sistem hakkindaki goriisleri gelistirilen bir
anket aracilifn ile taranmistir. Anket, (1) demografik bilgi, (2) bilgisayar kullanima,
(3) bilgisayar uzmanhigi, (4) bilgisayarlarin saglik hizmetleri iizerine potansiyel
etkileri, (5) laboratuar bilgi sistemi kullanimi, (6) kullanimda karsilasilan giicliikler,
(7) laboratuar bilgi sisteminden memnuniyet ve (8) A¢ik uglu iki sorunun bulundugu
bolim olmak iizere sekiz boliimden ve toplam 75 sorudan olugmustur. Anketin
gelistirilmesinde bu alanda yapilmis benzer ¢alismalardan yararlanmilmistir (62,63).

3.2.1.4. Veri Toplama Siirecleri
Anketler, deneklere anket formu birakilarak ve bu formun bir hafta sonra
alinmasi seklinde yapildi.

3.2.1.5. Verilerin Analizi

Bu gozlem ve bilgilerle birlikte, konu hakkindaki literatiir tarandiktan sonra
elde edilen bilgilerin 1s18inda hazirlanan anketler, uygulanmadan once, Olgme
calismalartyla tutarlilik ve giivenilirlik yoniinden sinanmistir. Sonuglarin 6nerdigi
sekilde gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde gorev yapmakta olan ve giinliik rutinlerinde laboratuar bilgi sistemini
aktif olarak kullanmakta olan Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri’nin uzman ve asistan
hekimleri iizerinde uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 11.0 paket programina
aktarilarak gerekli istatistiksel analizler yapilmistir.

3.3. Varsaymmlar ve Kisithliklar

3.3.1. Varsayimlar
® Anketteki sorulara tiim katilimeilarin verdikleri yanitlar dogru olarak
kabul edilmistir.

e Katilimcilardan toplanan veriler dogru bir sekilde sisteme kaydedilmis
ve gerekli analizler yapilmistir.

3.3.2. Kisithliklar
e Calismanin 6rnegi; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
2005-2006 giiz doneminde gorev yapmakta olan uzman ve asistan
hekimlerle sinirlandirilmistir.

¢ Sistemi hekimler disinda kullanan; sistemden bilgi alan, sisteme veri
aktaran kullanicilari mevcuttur. Sistemin onlar tzerindeki etkileri

incelenmemistir.

e Bagka bir hastane ya da baska bir Bilgi Sistemi icin genelleme
yapilamaz.
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BULGULAR

4.1. Anket Sonuclari

Arastirma kapsamina giren Ornek {iizerinde anket araciligi ile toplanan
verilerin tanimlayici istatistikleri ve ayrintili analiz sonuglari verilmistir. Ik boliim
ankete katilanlarin demografik verilerinin incelenmesini icermektedir. Ikinci boliim
ise bilgisayar ve laboratuar bilgi sisteminin kullanimi {izerine tanimlayici
istatistiklerle baglayarak ayritili analizler ile devam etmistir.

4.1.1. Ankete Katilanlari Karakteristikleri

Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri’nde gorev yapmakta olan toplam 273 hekim
ankete katilim icin uygundular. Fakat Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri’nden bazi
boliimler calisma dist birakilmigtir. Dahili tip bilimlerinden bes, cerrahi tip
bilimlerinden ise bir uzmanlik alan1 LBS’ni giinliik islerinde aktif olarak kullanma
gerekliligi duymadiklarindan dolay1 ¢alismaya alinmamistir. Temel Tip Bilimleri ise
calismaya hi¢ dahil edilmemistir. Bunun sebebi bu alanin giinliik rutinlerinde,
spesifik durumlar haricinde laboratuar bilgi sistemini kullanmiyor olmasidir. Bu 273
hekimin uzmanlik alanlarina gore ankete dahil edilme sayilar ve yiizdeleri Tablo
4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Uzmanliklara gore ankete yanit verme sayisi ve oranlari

Boliim Anket Verilen Katilim Oram
Dahili Tip Bilimleri 91/143 63,64%
Cerrahi Tip Bilimleri 45/130 34,60%
TOPLAM 136/273 49,82%

4.2. Demografik Bilgiler

Demografik bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in hazirlanan bolimde kisilere
yaslari, cinsiyetleri, uzmanlik alanlari, unvanlar1 ve hekimlik meslegini ka¢ yildir
yaptiklar1 sorulmustur. Bu veriler 1s18inda hekimler uzmanlik alanlarina gore
gruplanarak, cinsiyetleri, unvanlari, yas ortalamalar1 ve calisma yillar1 arasindaki
farklar ki-kare ve iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (Student-t) ile
karsilagtirilmistir.

50



Ankete yanit veren 136 hekimin 57 (% 41,9)’si kadin, 79 (% 58,1)’u erkekti.
Hekimlerin 37 (% 27,2)’si uzman, 99 (% 72,8)’u asistan olarak gorev yapmaktaydi.
Hekimlerin uzmanlik alanlarina gore ankete katilmlariysa Sekil 4.1’de verilmistir.

Uroloji
PlastikRekonstrCerr.
Norosirtrji

KBB

KadinHast.veDogum

G0z Hastaliklar
Genel Cerrahi
Cocuk Cerrahisi
Anestezi ve Rean.
Noroloji

Kardiyoloji

ic Hastaliklari
Gogls Hastaliklari
FizikselTipveRehab
Dermatoloji

Cocuk Sag. ve Hast
Cocuk Ruh Saglig
Acil Tip

Sekil 4.1. Ankete Yanit Veren Hekimlerin Uzmanlik Alanlarina Gore Dagilimlart

Hekimlerin yas ortalamalar1 29,09 + 3,13 (23;41, en az; en ¢ok) idi. En fazla
hekimin yer aldig1 yas araligi 20-29 idi . Hekimlerin % 62,5’ini bu yas araligindaki
hekimler olusturmaktaydi.
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Hekimlerin mesleki deneyimlerine bakildiginda yaklasik ortalama bes yillik
deneyime sahip olduklann goriilmekteydi. Bir-bes yillik deneyime sahip olan
hekimlerin olusturdugu grup tiim hekimlerin % 64,7’ sini olusturmaktaydi(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ankete Katilan Hekimlerin Hekimlik Deneyimleri

Hekimlik

Deneyimi Frekans Yiizde T°|F."a'“"
Yiizde
(Yil)

1-5 88 64,7 64,7
6-10 40 29,4 94,1
11-15 7 5,1 99,3
16-20 1 0,7 100

Dahili tip bilimlerinde gorev yapan hekimlerin yas ortalamasi 29,31 + 3,35
(24;41), Cerrahi tip bilimlerinde gorev yapan hekimlerin yas ortalamasi 28,64 + 2,60
(23;34)’diir. Uzmanlik alanlar arasinda yas yoniinden fark yoktur (p=0.548).

Hekimlerin uzmanlik alanlar1 yOniinden, c¢alisma deneyimlerine
bakildiginda; dahili tip bilimlerinde gorev yapan hekimlerin 5,15 + 3,35 (1;17),
cerrahi tip bilimlerinde gbrev yapan hekimlerin ise 4,71 + 2,49 (1;9) yildir. Hekimlik
deneyimleri agisindan bu iki grup arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=
0,885).

4.3. Bilgisayar Deneyimi

Bilgisayar uzmanliklarin1 kapsayan boliim icerisinde; evde ve isyerinde
olmak tlizere bilgisayar ve internete erisimlerinin olup olmadiklari, giinliik ortalama
bilgisayar kullanimlari, kullandiklar1 bilgisayarlarin tiirii, bilgisayar kullaniminda ne
tir egitimler aldiklar, bilgisayar kullamim diizeyi konusunda kendilerini nasil
tanmimladiklart sorulmustur.

4.3.1. Bilgisayara Sahip Olma ve Internet Erisimi

Katilimcilarin - biiyiik ¢ogunlugu evde ve isyerinde bilgisayara sahip
olduklarina (% 92,6) isaret etmektedirler (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bilgisayarlara Sahip Olma ve Internet Erisimi (n=136)

Bilgisayar Sahipligi Frekans Yizde
Bilgisayar 126 92,6

Evde - gisay
Internet Erigimi 88 64,7
is Bilgisayar 120 88,2
Yerinde jiernet Erigimi 124 91,2
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4.3.2. Giinliik Bilgisayar Kullanimm

Ankete yanit verenlere yaklasik olarak giinlik kacgar saat bilgisayar
kullandiklar sorulmus; bir saatten az diyenlerin oran1 % 36, 1-3 saat diyenlerin orani
% 50, 4-6 saat diyenlerin oram1 % 7,4 ve giinde 6 saatten fazla bilgisayar
kullantyorum diyenlerin orani ise % 6,6 olarak bulunmustur(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Giinliik Bilgisayar Kullanmim Siklig1

Ginliik Bilgisayar

Kullanimi Frekans Yiizde
1 Saatten Az 49 36
1-3 Saat 68 50
4-6 Saat 10 7.4
6 Saatten Fazla 9 6,6

4.3.3. Kullamlan Bilgisayar(lar)in Tiirii

Kullandiklart bilgisayar(lar)in tiirleri sorulmustur. Buna gore % 79.4’i
evde masa iistil bilgisayara, % 82,4’ is yerinde masaiistii bilgisayarina, % 21,3’ii ise
taginabilir bilgisayara sahiptir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kullanilan Bilgisayar(lar)in Tiirii

Kullanilan Bilgisayar(lar)in Tiri Frekans Yizde
Evde masausti bilgisayar 108 79,4
iste masa st bilgisayar 112 82,4

Tasinabilir bilgisayar 29 21,3

4.3.4. Hekimlerin Bilgisayar Egitimleri

Hekimlere bilgisayar egitimleri soruldugunda; % 27,9’u formal kurslar
yoluyla, % 3,7’si mezuniyet sonrasi alinan kurs/ders ya da kendi imkanlar ile 6zel
kurs/ders seklinde, % 66,2’si kendi kendini egiterek su anki egitimlerinin kaynagina
isaret etmislerdir. % 19,9’u ise okullarda alinan derslerde dahil olmak iizere higcbir
egitime tabi olmadiklarim belirtmiglerdir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Hekimlerin Aldiklar1 Bilgisayar Egitimleri

Bilgisayar Egitimleri Frekans Yiizde
Tip egitimi sUrecinde alinan bilgisayar dersi 38 27,9
Mezuniyet sonrasi bilgisayar kursu/dersi 0 0
Kendi imkanlariyla 6zel kurs ya da ders 5 37
Kendi kendini egitmis 90 66,2
Hicbir egitim almamis 27 19,9

4.3.5. Bilgisayar Kullanmada Uzmanlik Diizeyi

Ankete katilanlardan son olarak kendilerinin bilgisayarda uzmanlik
diizeylerini nasil tamimladiklart 6grenilmistir. Kendisini ileri diizey bilgisayar
uzmanligina sahip olarak tanimlayanlarin oram1 % 4,4’tiir. % 14,7’si iyi, % 50,7’si
orta, % 29,4’ii ise acemi olarak tanimlamaktadir. Anket sonuclarina gore hekimlerin
% 0,7’lik boliimil ise bilgisayar kullanmay1 hi¢ bilmediklerini ifade etmektedirler.

Tablo 4.7. Hekimlerin Bilgisayar Kullanmada Uzmanlik Diizeyi

UzBrriI;Jri\?:(y[a)li‘]dzzyi Frekans Yizde  Toplamli Ylizde
Hig 1 0,7 0.7
Acemi 40 29,4 30,1
Orta 69 50,7 80,9
iy 20 14,7 95,6
ileri Dlizey 6 4,4 100
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Tablo 4.8. Hekimlerin Bilgisayar Deneyimi

Giinliik Bilgisayar Kullanimi

1 saatten az % 36
1-3 saat % 50
4-6 saat % 1,4
6 saatten fazla % 6,6
Kullanilan Bilgisayar Tiirii
Evde masa iistii bilgisayar % 79,4
Is yerinde masa iistii bilgisayar1 % 82,4
taginabilir notebook % 21,3
Bilgisayar Egitimi
Formal kurslar % 27,9
Yardimci egitimler % 3,7
Kendi kendini egitmis % 66,2
Hicbir egitim almamig % 19,9
Bilgisayarda Uzmanlik Diizeyi
Hi¢ % 0,7
Acemi % 29,4
Orta % 50,7
Iyi % 14,7
fleri diizey % 4,4
1. Uzmanhk Alanina Gore Hekimlerin, Evde ve isyerinde Bilgisayara

Sahip Olma ve internet Erisimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.9. Uzmanlik Alanina Gére Hekimlerin Bilgisayarlara Sahip Olma ve Internet Erisimi(n=136)

Bilgisayar Sahipligi DTB CTB p
Bilgisayar 85(% 93,4) 41(% 91,1) 0,629
Evde -
Internet Erigimi 59(% 64,8) 29(% 64,4) 0,964
is Bilgisayar 76(% 83,5) 44(% 97,8)  0,015*
Yerinde

internet Erigimi 80(% 87,9) 44(% 97,8) 0,056

CTB gorev yapan hekimlerin is yerinde bilgisayara sahip olma yiizdesi, DTB
gorev yapan hekimlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
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2_. Unvanlarma Gore Hekimlerin, Evde ve
Isyerinde Bilgisayara Sahip

Olma ve internet Erisimlerinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.10. Unvanlarina Goére Hekimlerin Bilgisayarlara Sahip Olma ve Internet Erisimi(n=136)

Bilgisayar Sahipligi Uzman Asistan p
Bilgisayar 35(% 94,6) 91(% 191,9) 0,595
Evde -
Internet Erigimi 29(% 78,4) 59(% 59,6) 0,041~
is Bilgisayar 30(% 81,1) 90(% 90,9) 0,113
Yerinde

internet Erigimi  33(% 89,2) 91(%91,9) 0,617

Uzman hekimlerin evden internete erisim yiizdesi, asistan hekimlere gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

3.
Kullandiklar: Bilgisayar
Tiirlerinin Karsilastirilmasi

Uzmanhk Alanlarmma Goére Hekimlerin,

Tablo 4.11. Uzmanlik Alanlarina Gére Hekimlerin, Kullandiklar1 Bilgisayar Tiirleri (n=136)

Bilgisayar Tuiri DTB CTB p

Evde Masalistii Bilgisayar 73(% 80,2) 35(% 77,8) 0,740

iste Masaiistii Bilgisayar 76(% 83,5)  36(% 80) 0,613

Tasinabilir Bilgisayar 19(% 20,9) 10(% 22,2) 0,857

DTB ve CTB’de gorev yapan hekimlerin evde masaiistii bilgisayar, iste
masaiistii bilgisayar ve tasinabilir bilgiayara sahip olma yiizdeleri arasinda fark
yoktur.

4.3.5.4. Unvanlarmma Gore Hekimlerin, Kullandiklar Bilgisayar Tiirlerinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.12. Unvanlarina Gore Hekimlerin, Kullandiklar1 Bilgisayar Tiirleri (n=136)

Bilgisayar Turii Uzman Asistan o]

Evde Masaiistii Bilgisayar 30(% 81,1) 78(% 78,8) 0,769

iste Masaiistii Bilgisayar 30(% 81,1)  82(% 82,8) 0,812

Tasinabilir Bilgisayar 12(% 32,4) 17(% 17,2) 0,053
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Uzman ve asistan olarak gorev yapan hekimlerin evde masaiistii bilgisayar,
iste masatistii bilgisayar ve taginabilir bilgisayara sahip olma yiizdeleri arasinda fark
yoktur.
4.3.5.5. Uzmanlk Alanlarina Gore Hekimlerin, Bilgisayarda Egitim

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.13. Uzmanlik Alanlarina Gére Hekimlerin, Kullandiklar1 Bilgisayar Tiirleri (n=136)

Bilgisayar Tiri DTB CTB o]
Tip egitimi siirecinde
alinan bilgisayar dersi 28(% 30.8) 10(% 22,2) 0,296
Mezuniyet sonrasi
bilgisayar kursu/dersi 0(% 0,00) 0(% 0,00) i
Kendi imkanlarimla
6zel kurs ya da ders 4(% 4.4) 1(% 2.2) 0,526
Kendi kendini egitmis 58(% 63,7) 32(% 71,1) 0,392
Hicbir egitim almamis 21(% 23,1) 6(% 13,3) 0,180

DTB ve CTB’nde gorev yapan hekimlerin bilgisayarda egitim diizeyleri
yoniinden bir farklilik gézlenmemistir.

4.3.5.6. Unvanlarma Gore Hekimlerin, Bilgisayarda Egitim Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.14. Unvanlarina Gore Hekimlerin, Bilgisayarda Egitim Diizeyleri (n=136)

Bilgisayar Turl Uzman Asistan p
Tip egitimi siirecinde
alinan bilgisayar dersi /(% 18,9) 31(%31,3) 0,152
Mezuniyet sonrasi
bilgisayar kursu/dersi 0(% 0,00) 0(% 0,00) i
Kendi imkanlarimla
6zel kurs ya da ders 1% 2.7) 4(% 4,0) 0.712
Kendi kendini egitmis 31(% 83,8) 59(% 59,6) 0,008**
Hicbir egitim almamis 3(% 8,1) 24(% 24,2) 0,036*

Bilgisayar iizerine hicbir egitim almayan asistanlarin oran1 uzmanlara goére
daha yiiksek oldugu ve uzman hekimler arasinda kendi kendini egitme oraninin
asistanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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4.3.5.7. Uzmanlik Alanlarima Gore Hekimlerin, Giinliik Ortalama Bilgisayar
Kullanmmlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.15. Uzmanlik Alanlarina Gore Hekimlerin, Giinliik Ortalama Bilgisayar Kullanimlari(n=136)

Ry OB
1 saatten az 33(% 36,3) 16(% 35,6)
1-3 saat 44(% 48,4) 24(% 53,3)
4-6 saat 6(% 6,6) 4(% 8,9)
6 saatten fazla 8(% 8,8) 1(% 2,2)

Uzmanlik alanlarina gore hekimlerin giinliik ortalama bilgisayar kullanimlari
yoniinden fark bulunamamustir.

4.3.5.8. Unvanlarina Gore Hekimlerin, Giinliik Ortalama Bilgisayar
Kullammmlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.16. Unvanlarina Gore Hekimlerin, Giinliik Ortalama Bilgisayar Kullanimlari (n=136)

Gunliik ortalama

bilgisayar kullanimi Uzman Asistan
1 saatten az 4(% 10,8) 45(% 45,5)
1-3 saat 26(% 70,3) 42(% 42,4)
4-6 saat 5(% 13,5) 5(% 5,1)
6 saatten fazla 2(% 5,4) 7(% 7,1)

p=0,001

Unvanlarina gore hekimlerin, giinliik ortalama bilgisayar kullanim sikliklar
farklilik gostermektedir. Asistan hekimlerin biiylik ¢ogunlugu giinliik 1 saatten az
bilgisayar kullanirlarken, uzman hekimlerin ise % 70,3’lik bir boliimi giinliik
ortalama 1-3 saat arasi bilgisayar basinda vakit gecirmektedirler.
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4.3.5.9. Uzmanlik Alanlarima Gore Hekimlerin, Kisisel Olarak Bilgisayar
Kullanmada Uzmanhik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.17. Uzmanlik Alanlarina Gore Hekimlerin, Bilgisayar Kullanmadaki Uzmanlik Diizeyleri

(n=136)

Hekimlerin bilgisayar kullanmadaki

uzmanlik diizeyleri DTB cTe
Hic (1) 1(% 1,1) 0(% 0,00)
Acemi (2) 29(% 31,9) 11(% 24,4)
Orta (3) 43(% 47,3) 26(% 57,8)
iyi (4) 14(% 15,4) 6(% 13,3)
ileri Diizey (5) 4(% 4,4) 2(% 4,4)
Ortanca 3 3

p=0,981

Hekimlere bilgisayar kullanimi konusunda kendilerini hangi uzmanlik diizeyi
icinde gordiikleri sorulmus, alinan yamitlar dogrultusunda uygulanan iki 6rnek

Kolmogorov-Smirnow testi
bilgisayar kullanmadaki
bulunamamaistir (p=0,981).

uzmanlhk diizeyleri

sonucunda uzmanlik alanlarma gore hekimlerin
arasinda anlamli

bir farklilik

4.3.5.10. Unvanlarina Gore Hekimlerin, Kisisel Olarak Bilgisayar Kullanmada
Uzmanlik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.18. Unvanlarina Gore Hekimlerin, Bilgisayar Kullanmadaki uzmanlk diizeyleri (n=136).

Hekimlerin bilgisayar kullanmadaki

uzmanhk dizeyleri Uzman Asistan
Hig (1) 0(% 0,00) 1(% 1,00)
Acemi (2) 4(% 10,8) 36(% 36,4)
Orta (3) 25(% 67,6) 44(% 44.,4)
yi (4) 5(% 13,5) 15(% 15,2)
ileri Diizey (5) 3(% 8,1) 3(% 3,0)
Ortanca 3 3

p=0,045

Uzman ve asistan hekimlerin biiyiilk cogunlugu bilgisayarda uzmanlik
diizeylerini “orta” olarak tanimlama egiliminde olmakla birlikte, asistanlar arasinda
“acemi” kullanicilarmm oranimin uzmanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
gozlenmistir (iki 6rnek Kolmogorov-Smirnow testi, p=0,045).
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4.4. Hekimlerin Bilgisayar Kullanimm

Akdeniz Universitesi Hastanesinde gorev yapmakta olan hekimlerin mesleki
islerini yaparken hangi siklikla bilgisayar kullandiklarim belirlemek amaciyla,
yapmalart muhtemel olan dokuz gorev listelenmistir. Listelenen bu gorevleri
yaparken hangi siklikla bilgisayar kullandiklarim belirleyen hekimler besli bir 6lgek
yardimiyla skorlandirilmistir (Her zaman bilgisayar kullanirim ic¢in 3 puan, Cogu
zaman bilgisayar kullanirim i¢in 2 puan, Bazen bilgisayar kullanirim i¢in 1 puan, Bu
gorevi yaparim fakat bilgisayar kullanmam i¢in O puan verilerek
skorlandirilmiglardir. Bu gorevi asla yapmam diyenler, hi¢c puan verilmeyerek
Olcekten tamamen cikartilmistir). Kullanilan 6lgegin giivenirliginin hesaplanmasi
icin i¢ tutarhilik katsayisindan faydalanilmistir ve bunun iginde Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi kullanilmistir. Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,814 bulunmustur. Buna
gore kullanilan o©lgegin yiiksek giivenilirlikte oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Ankete yanit veren hekimlerin 6l¢egin tamamindan aldiklar1 ortalama skor 1,98 ve
standart sapmast ise 0,59’dur. Her bir madde i¢in alinan ortanca, ortalama ve standart
sapma skorlar1 Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19. Hekimlerin Bilgisayar Kullanimma liskin Aldiklar1 Skorlarin Ortanca, Ortalama ve
Standart Sapmalar1. *Bu gorevi yapmakla yiikiimlii hekim sayisi

Maddeler n* Ortanca  Ortalama SS
Hasta bilgilerinin incelenmesinde 132 2 1,71 0,99
Hasta gorev takvimi(Randevu takibi vb) olarak 88 0 0,75 0,93
Ogrencilerin egitimleri igin 94 1 1,15 1,07
Meslektaslar ile iletisim igin 128 2 1,64 0,91
Klinik verilere erisim igin 135 2 2,12 0,90
istatistiksel analiz yapmak igin 111 2 1,88 1,04
Sunu slaytlari hazirlamak igin 135 3 2,70 0,64
Tibbi literatlr taramak igin 136 3 2,67 0,63
Arastirma makaleleri yazmak igin 128 3 2,45 0,87

Olgek: “Higbir zaman”(0), “Bazen”(1), “Sik sik”(2), “Her zaman”(3).

Elde edilen bu verilere gore tiim hekimlerin listelenen gorevler icin
bilgisayarlar1 kullanim sikliklarinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Hekimlerden
bilgisayar kullamimu ile iliskili olan bu dokuz gorevi yaparlarken hangi siklikla
bilgisayarlara basvurduklarim 6grenmek hedeflenmektedir. Verilen yanitlara gore
hekimler en yiiksek skoru 2,70 + 0,64 ile sunu slaytlar1 hazirlamak konusunda
almaktadir. Bu skor oldukca yiiksek bir skordur (ii¢ {izerinden 2,70). Tibbi literatiir
taramak i¢in bilgisayara bagvurma skoru 2,67 *+ 0,63’tiir. Arastirma makaleleri
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yazmak icin bilgisayarlara bagvurma skoru 2,45 + 0,87 dir. Goriilmektedirki bu ii¢
gorevi yaparken hekimler “her zaman” bilgisayar kullanmaktadirlar.

Klinik verilere ulasabilmek ic¢in bilgisayarlara basvurma skoru 2,12 +
0,90’ dur. Istatistiksel analiz yapmada bilgisayar kullanim skoru 1,88 + 1,04 tiir. Hasta
bilgilerinin incelenmesinde bilgisayara basvurma skoru 1,71 % 0,99’dur.
Meslektaslarla iletisimde bilgisayarlar1 kullanma skoru 1,64 + 0,91°dir. Yine
goriilmektedir ki hekimlerin yapmakta olduklar bu dort gorevde bilgisayarlar “sik
s1ik” kullanilmaktadir.

Hekimler 6grencilerin egitimleri icin bilgisayarlar1 1,15 + 1,07 skorla “bazen”
kullanmaktadirlar. Hasta gorev takvimi olarak 6rnegin randevu takibi yapmada 0,75
+ (0,93’liik skorla bilgisayarlar1 “hi¢cbir zaman” kullanmadiklar1 saptanmistir.

Katilimcilarin % 94,8’1i sunu slaytlar1 hazirlamak icin, % 94,2’si Tibbi
literatiir taramak icin, % 82,3’ arastirma makaleleri yazmak i¢in, % 77’si Klinik
verilere erisim i¢in, % 58,4’ ise hasta bilgilerini incelemede, % 55,8’1 istatistiksel
analiz yapmak icin, % 53,1’1 meslektaslar1 ile iletisimde; “¢cogu zaman veya her
zaman” bilgisayarlara basvurmaktadir. Elde edilen bulgulara goére hekimlerin
%35,3’1i randevu takibi vb isleri giinliik rutinlerinde yapmamaktaydilar bu isi
yapmakta olan hekimlerin ise % 51,1°1 ise bu gibi isleri bilgisayarda yapmadiklarini
yani hasta gorev takvimi olarak “hicbir zaman” bilgisayar kullanmadiklarini
belirtmislerdir. Sekil 4.2 hekimlerin her bir gorev icin bilgisayarlarn kullanim
sikliklarin1 gostermektedir.

Arastirma makaleleri yazmak igin F |?,o ‘ ‘ 182,3

Tibbi literatiir taramak igin h G | 194
194,8

N

Sunu slaytlari hazirlamak igin ng ‘ ‘

istatistiksel analiz yapmak igin W—' 55.8
Klinik verilere erigim igin w |‘/ ‘ 177

Meslektaslar ile iletisim igin 53,1

Ogrencilerin egitimleri igin 3,

Hasta gorev takvimi(Randevu takibi vb) olarak 51 1
1 \ \ ’

Hasta bilgilerinin incelenmesinde WB—' 58,4

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

‘I:I Hi¢ (%) B Bazen (%) OGogu Zaman + Her Zaman (%)

Sekil 4.2. Hekimlerin her bir gorev icin bilgisayarlar1 kullanim sikliklar
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4.4.1. Unvanlarma Gore Hekimlerin Bilgisayar Kullanim Skorlar:

Uzman ve asistan hekimler asagidaki olgcegi kullanarak her bir gorevi ne
siklikla yaptiklarini; Bu gorevi asla yapmam (degerlendirme dis1), Bu gorevi yaparim
fakat bilgisayar kullanmam (0), Bu gorevi yaparken bazen bilgisayar kullanirim (1),
Bu gorevi yaparken sik sik bilgisayar kullaninim (2), bu gorevi yaparken her zaman
bilgisayar kullamirim (3) seklinde degerlendirmislerdir. Bu dokuz gorev igin
hekimlerin bilgisayar kullanma skorlarin1 belirlemek adina isaretlenen her bir sik igin
parantez igerisindeki puanlar verilmis sonrasinda bu puanlar toplanarak uzmanlar ve
asistanlar i¢in bilgisayar kullanim skorlar1 olusturulmustur. Bu skorlar soru sayisina
boliinerek ortalama bilgisayar kullanim skorlar1 elde edilmistir. Bu skorlar uzman
hekimler i¢in 2,13 + 0,45 , asistan hekimler i¢inse 1,92 + 0,63 olarak hesaplanmistir.
Uzman ve asistan hekimler arasinda bilgisayar kullanim sikligi yoniinden fark
anlamhidir (iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (Student-t, p=0,039).

Tablo 4.20. Asistan ve Uzaman Hekimlerin Bilgisayar Kullanim Skorlar1 Yoniinden Kargilastirilmasi.

Skorian Ynnden Kargilastiimasi OrtancaOrsse” | Oranea = Orase” P
Hasta bilgilerinin incelenmesinde 2 1,75+0,91 2 1,70+1,03 0,846

Vb?;;trilgérev takvimi(Randevu takibi 0 0,560,80 1 0,84+0,97 0,213
(")grencilerin egitimleri icin 1 1,57+1,07 1 0,90+0,99 | 0,003**
Meslektaslar ile iletisim icin 2 2,05+0,70 1 1,47+0,96 | 0,001**
Klinik verilere erigim igin 2 2,16+0,87 2 2,10+0,91 0,762
istatistiksel analiz yapmak icin 2 2,1340,98 1 1,78+1,06 0,121
Sunu slaytlari hazirlamak igin 3 2,81+0,40 3 2,6510,70 0,398
Tibbi literatiir taramak igin 3 2,921+0,28 3 2,58+0,70 | 0,004**
Arastirma makaleleri yazmak igin 3 2,65+0,75 3 2,37+0,90 0,084

Olcgek: “Hicbir zaman”(0), “Bazen”(1), “Sik s1k”(2), “Her zaman”(3).
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Uzman ve Asistan Hekimlerin Listelenen Gérevler igin
Bilgisayar Kullanim Skorlari

Aragtirma makaleleri yazmak igin # 2,65

istatistiksel analiz yapmak igin M 212

Klinik verilere erisim igin

Meslektaslarla iletisim igin 2,05

Ogrencilerin egitimleri igin

Hasta gérev takvimi(Randevu takibi vb) olarak

Hasta bilgilerinin incelenmesinde ~1 {75

Tibbi literatlr taramak igin M 2,
Sunu slaytiari hazirlamak igin w%s

0 0,5 1 1,5 2 2,5

‘l Uzman OAsistan ‘

92

Sekil 4.3. Uzman ve Asistan Hekimlerin Listelenen Gorevler Icin Bilgisayar Kullanim Skorlar

4.4.2. Uzmanlik Alanlarimma Gore Hekimlerin Listelenen Gorevleri Yapmada

Bilgisayar Kullanma Sikhiklari

Tablo 4.21. Dahili ve Cerrahi Tip Bilimlerinde Goérev Yapan Hekimlerin Bilgisayar Kullanim
Skorlar1 Yo6niinden Karsilastirilmasi

Hekimlerin Bilgisayar Kullanim DTB CTB

Skorlari1 Yéniinden Karsilastiriimasi Ortanca Ort.+SS | Ortanca Ort.+SS
Hasta bilgilerinin incelenmesinde 2 1,61+1,03 2 1,91+0,88 0,132
Hasta gérev takvimi (Randevu takibi vb) 0 0,65+1,01 1 0,89+0.78 0,055

olarak
Ogrencilerin egitimleri icin 1 1,20+1,10 1 1,04+0,99 0,576
Meslektaslar ile iletisim igin 2 1,67+0,94 2 1,57+0,85 0,575
Klinik verilere erisim icin 2 2,09+0,90 2 2,1840,90 0,523
istatistiksel analiz yapmak igin 2 1,88+1,03 2 1,89£1,09 0,892
Sunu slaytlari hazirlamak igin 3 2,70+0,61 3 2,6940,70 0,438
Tibbi literatlr taramak igin 3 2,67+0,65 3 2,67+0,60 0,962
Arastirma makaleleri yazmak igin 2 2,37+0,93 3 2,62+0,70 0,231

Olgek : “Hicbir zaman™(0), “Bazen”(1), “Sik sik”(2), “Her zaman”(3).
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Alman skorlar DTB’ inde gorev yapan hekimler i¢in 1,97 + 0,62 , CTB’inde
gorev yapmakta olan hekimler i¢inse 1,99 * 0,54 olarak hesaplanmistir. Uzman ve
asistan hekimler arasinda bilgisayar kullamim sikligi yoniinden anlamli bir fark
bulunamamigtir (Mann-Whitney U testi, p=0,891).

4.4.3. Hekimlerin Bilgisayarda Uzmanlik Diizeylerine Gore Listelenen Gorevleri
Yapmada Bilgisayar Kullanma Sikhiklari

Hekimlerin unvanlarina bakilmaksizin bilgisayar kullanmada uzmanlik
diizeyleri ile listelenen gorevler igin bilgisayar kullanim sikliklar1 arasinda bir
iliskinin olup olmadigma bakilmis ve bunun i¢in uzmanlik diizeyini “iyi” ve “ileri
diizey” olarak tanimlayanlar bir grup, uzmanlik diizeyine “orta” diyenler ikinci bir
grup ve kendisini “Acemi” ya da “Hi¢c bilgisayar kullanamiyorum” diye
tanimlayanlarsa {liciincii grup olarak alinmis ve bu gruplarin bilgisayar kullanim
sikliklar1 kargilagtinlmistir. Bilgisayar kullanim sikligi hesaplanirken listelenen
dokuz gorev i¢in herbir hekimin aldiklar1 ortalama bilgisayar kullanim siklik skorlari
kullanilmistir.

Bilgisayarda Uzmanlik Diizeylerine Gére
Bilgisayar Kullanim Skorlari

\
Acemi+Hig ‘ ] 1,69
Orta ‘ ‘ ] 2,05
lyi+ileri Diizey ‘ ‘ | 2,25
0 0,5 1 1,5 2 2,5

‘I:l Bilgisayar Kullanim Skoru ‘

Sekil 4.4. Bilgisayarda uzmanlik diizeylerine gore bilgisayar kullanim skorlar1

Bu ii¢ grup arasinda bilgisayar kullanim sikligi acisindan anlamli fark
bulunmustur (Kruskal-Wallis Varyans Analizi, p=0,000). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigim1 bulmak icin gruplar ikili ikili karsilastirillmis ve Uzmanlik diizeyini
“acemi + hi¢” olarak tamimlayan grubun diger iki gruptan listelenen gorevleri
yaparken daha az bilgisayar kullandig1 gozlenmistir.

4.4.4. Hekimlerin Cinsiyetlerine Gore Listelenen Gorevleri Yapmada
Bilgisayar Kullanma Sikliklari
Ankete yanit veren hekimlerin cinsiyetleri ile Bilgisayar kullanma sikliklar
arasinda bir iligki olup olmadig1 incelenmis bilgisayar kullanma sikliginin hekimlerin
cinsiyetine bagli olmadig1 gdzlenmistir (Mann-Whitney U testi, p=0,776).
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Cinsiyetlere Gore Bilgisayar Kullanimi

Erkek |1,976

Kadin

1,979

1 1,2 1,4 1,6 1,8 2 2,2
@ Bilgisayar Kullanim Siklig |

Sekil 4.5. Cinsiyetlere gore bilgisayar kullanim sikliklar

4.5. Bilgisayarlarin Potansiyel Etkileri

Sekil 4.6, bilgisayarlarin potansiyel etkilerinin listelendigi boliime ankete
katilan hekimlerin verdikleri yanitlar1 6zetlemektedir. Her bir etkinin ¢ok olumlu ve
genellikle olumlu oldugunu diisiinen hekimler mavi ile, Ne olumlu ne de olumsuz
hicbir etkisinin olmadigini diisiinen hekimle kirmizi ile ve genellikle olumsuz ve ¢ok
olumsuz etkisinin oldugunu diisiinmekte olan hekimler ise sar1 ile gosterilmistir.

Hekimlerin % 91,9’ luk bolimii hekimin giincel bilgiye erisimi iizerine, %
87,5’ 1 Saghik hizmetlerinin kalitesinin artmasina, % 83,1’ i Saglik hizmetlerinin
maliyetinin diismesine, % 80,2’ si saglik hizmetlerinin veren ekip igerisindeki
etkilesimin artmasina, % 79,4’ tip egitiminin siirekliligine, %74,2’si hekimin
ozerkligine, % 72,8’i tibbi uygulamalarin daha zevkli olmasina, %59,5’i hastanin
aldig1 bakimin kalitesinden memnuniyetinin artmasina, %58,1’1 hekimin toplumdaki
statiisiine, %57,4’1i hekimlerin kendilerini algilayis bic¢imlerine, %56,6’s1 kirsal
kesimlerden ya da uzak yerlerden saglik hizmetlerine erisim konusunda, %55,8’1
saglik calisanlarinin karsilasacaklart problemleri ¢6zme kabiliyetini artirmada
Bilgisayarlarin tamamen olumlu etkileri oldugunu diisiinmekte olduklar
goriilmektedir. Hekimlerin %51,5’1 hekim ile hasta arasindaki iligkinin uyumu
izerine bilgisayarin olumlu mu olumsuz mu etki birakacagi konusunda kararsiz
kalmustir.
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Hekimlerin problemleri cézebilme yetenegi M_I 558
Hastanin aldigi bakimin kalitesinden memnuniyeti M_I 59.5

Hekimin giincel bilgiye erigimi h %g ‘

Kisisel ve mesleki mahremiyet ve gizlilik M%,G

Hekim ve hasta arasindaki iliskinin uyumu 51,5

insancil Tip m%%
Hekimlerin kendilerini algilayis bigimi mﬁl,g_l 57,4
Surekli Tip Egitimi m 152 ‘ 179.4
Hekimligin toplumdaki statiisii M 58.1
Tibbi uygulamalarin daha zevkli olmasi W’% 7 ‘ 172.8
Tibbi/etik sorularin ydénetiminde M 507
Kirsal kesimden/Uzaktan saglik hizmetlerine erisim @.ﬂﬁ.‘_l 56,6
HlkUmetlerin saglik hizmetlerinde oynadig rol m_' 50

Saglik hizmetlerini veren ekip icerisindeki etkilesim m 14 4

Saglik hizmetlerinin kalitesi h%%z ‘ ‘
Hekimin dzerkligi m 2y | 174
Saglik hizmetlerinin maliyeti wgm 6 ‘ ‘

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

191,89

‘Dgok Olumlu+Genellikle Olumlu (%) B Ne Olumlu Ne Olumsuz (%) O Genellikle Olumsuz+Gok Olumsuz (%)

Sekil 4.6. Hekimlerin bilgisayarlarin saglik hizmetleri iizerine potansiyel etkileri konusundaki
goriisleri

4.5.1. Bilgisayarlarin Potansiyel Etkileri Uzerine “Etkinlik Skoru”

Anketin, Saglik hizmetleri iizerine bilgisayarlarin etkileri konulu bdliimii;
hasta bakimi ya da is memnuniyeti {izerine bilgisayarlarin her bir potansiyel etkisinin
listelendigi 17 soru icermektedir. Kisiler saglik hizmetleri iizerine bilgisayarlarin
etkilerini, ileri derecede olumsuz (-2), genellikle olumsuz (-1), ne olumlu ne de
olumsuz (0), genellikle olumlu (+1), ileri derecede olumlu (+2) olarak
degerlendirmektedirler. Bu 17 soru iizerinden her bir bireyin aldig1 skorlarin toplami
soru sayisina boliinerek, saglik hizmetleri iizerine bilgisayarlarin etkilerini yansitan
Ozet bir “potansiyel etkinlik skoru” elde edilmistir. Ankete katilan hekimlerin herbir
potansiyel etkiye dair almig olduklar etkinlik skorlar Sekil 4.7° de verilmistir.

Sekil 4.7° de goriildiigii gibi bilgisayarlarin tip ve saglik bakimi iizerine olasi
etkilerinin siralandig1 listede hicbir potansiyel etki iizerine bilgisayarlarin olumsuz
etkisi olmamigstir. Minimum -2 ve maksimum +2 dagilim araligina sahip olabilecek
bu etkinlik skoru sekil. 4.7° dede goriildiigi gibi sadece pozitif etkinlik skoruna sahip
olmustur.
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Bu durum hekimlerin bilgisayarlarin hicbir olumsuz etkisinin olmadigim
diisiindiiklerini ortaya koymaktadir. Ozellikle 1,58 etkinlik skoru ile hekimin giincel
bilgiye erismesinde, 1,27’lik skor ile saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasinda,
1,13’liikk skor ile alinan tip egitiminin siirekliliginin devam etmesinde, 1,09’luk
etkinlik skoru ile saglik hizmetlerinin maliyetlerinin diigmesinde, 1,05’lik skor ile
saglik hizmetlerini veren ekip icgerisindeki iletisim ve etkilesimin daha iyi diizeye
gelmesinde “Cok Olumlu” etkisi oldugunu gozlenmektedir.

Bilgisayarlarin Potansiyel Etkileri

Pratisyenlerin kamasik problemleri ¢6zebilme yetenegi 0,6+0,85
Hastanin aldigi bakimin kalitesinden memnuniyeti § 0,74+0,80

Hekimin glincel bilgiye erigimi F 1,5840,80
Kisisel ve mesleki mahremiyet ve gizlilik 0,4+1,07
Hekim ve hasta arasindaki iliskinin uyumu 0,43+0,81

insancil tip 0,47+0,89
Hekimlerin kendilerini algilayis bigimi 0,63+0,96
Sdrekli tip egitimi
Hekimligin toplumdaki statiisii § 0,67+0,94

Tibbi uygulamalarm daha zevkli olmasi 0,91+1,06

Kirsal kesim ebr%/etl sorunlarin onetlmla?ﬁ %I
yada uzak yerl rden sagli 0.6£1,07
Hukimetlerin sagl’ﬁﬂlﬂ%’é ”ﬁég oynadigi rol %I,%ﬂ ,07

Saglik hizmetlerini veren ekip icerisindeki etkilesim £ ]1,05+0,89

Saglik hizmetlerinin kalitesi 1,27+0,86
Hekimin ézerkligi 0,89+0,95
Saglik hizmetlerinin maliyeti 1,09+0,84

-2 -1 0 1 2

1,13+0,91

Etkinlik Skorlari

Sekil 4.7. Hekimlerin bilgisayarlarin saglik hizmetleri iizerine potansiyel etkileri konusundaki
gortisleri hakkindaki etkinlik skorlari

Mann-Whitney U testi sonucunda; ne hekimlerin uzmanlik alanlari, ne
hekimlerin iinvanlari, ne de cinsiyetleri arasinda toplam potansiyel etki skorlar
yoniinden fark bulunmamaktadir. Formal egitime tabi olan ve olmayan hekimler
arasinda bilgisayarlarin potansiyel etki skorlar1 yoniinden de bir fark bulunamamistir
(Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Alinan Toplam Potansiyel Etki Skorlarinin Karsilastirilmasi

Ortanca Ort+SS p
Uzmanlik Alanlarina Gére (D;E 11_;'5 1142,;34691J_r191,f3078 0,129
. +
Hekimlerin Unvanlarina Gére ;J;r;z: 1471 12;3;1832 0,055
Cinsiyetlerine Gore Eff;ﬂ E 1 135,22581191,?93 0,626
romacamoooe | B [t | sesar [,

Saglik hizmetleri {izerine bilgisayarlarin etkilerini yansitan “Potansiyel etki
skorlar1” ile Hekimlerin kendilerinin rapor ettikleri bilgisayarda uzmanlik diizeyleri,
Giinliik ortalama bilgisayar kullamimlari, yaslann ve meslekteki deneyimleri
arasindaki iliskiler kullanilan Spearman’s Rho ve Pearson Correlation Testleri ile
ortaya konmustur. Elde edilen sonuclar tablo 4.23” de verilmistir. Hekimlerin kendi
rapor ettikleri bilgisayarda bilgi diizeyleri ile bilgisayarlarin saglik hizmetlerindeki
Onemini ortaya koyan “Potansiyel etkinlik skorlar’” arasinda anlamh bir iligki
bulunamamistir (Spearman's p = 0.063, p >0.05). Bu potansiyel etkinlik skoru ile
Giinliik ortalama bilgisayar kullanim sikligr (Spearman's p=0.193, p<0.05), yas
(Pearson Corr.=0.224, p<0,001) ve hekimlik deneyimi (Pearson Corr.=0.195,
p<0,05) arasinda anlamli bir korelasyon gézlenmistir.

Tablo 4.23. Potansiyel etkinlik skoru ile diger baz1 degiskenlerin korelasyonu.

S o Gunliik
Potaneyel B By Qrama gy Holmik
Skoru Dizeyi Kullanm
Bilg.Potansiyel Etki Skoru 1 +0,063 +O,193* +0,224** +O,1 95*
Bil. Bilgi Diizeyleri 1 +0,512** +0,053 +0,119
Guinlik Ort.Bilg.Kull. 1 +0,117* +0,224**
Yas 1 +0,920™**
Hekimlik Deneyimi 1
*p<0,05
**p<0,01

4.6. Laboratuar Bilgi Sistemi Kullanimi

Laboratuar bilgi sistemi uzmanliklarin1 kapsayan boliim icerisinde; hekimler
tarafindan siklikla yapilan 7 gorev listelenerek onlara her bir gorev i¢in laboratuar
bilgi sistemini ne boyutta kullandiklar1 sorulmaktadir. Kisiler asagidaki olcegi
kullanarak her bir gorevi ne siklikla yaptiklarini; Hicbir zaman (0), Nadiren (1),
Bazen (2), Cogu zaman (3), Her zaman (4) seklinde degerlendirmislerdir.
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Yapilan istemlerin dogru girilip girilmediginin

Siresinde tamamlanmamis testlerin yada

Akademik amagli ¢alismalarda w‘qw

Hasta kayitlarindan 6zel bir bilgi ararken mm—' 61

Hasta ge¢mis sonug grafidi olusturmada m 206

incelenmesinde

arastirmalarin takibinde

Test sonuglarini ekrandan izleme, inceleme

Klinik Biyokimyasal Laboratuar analiz sonuclarinin
yazicidan ¢iktisini almada

[ I I ‘172,8
69,9
167,6

i

T 80,2
=l |

191,2

B ]
=5 1)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

O Hi¢+Nadiren

B Bazen

OCogu Zaman + Her Zaman

Sekil 4.8. Hekimlerin listelenen gorevleri yaparken LBS’ ni kullanma sikliklar1

Hekimlerin % 91,2’si Test sonuclarini ekrandan izleme ve incelemede, yine %
81,6’s1 klinik biyokimyasal test sonuglarinin yazicidan ciktistmi almada, % 80,2’si

siiresinde tamamlanmamis testlerin ya da arastirmalarin takibinde,

%

72,81

Akademik amacl caligmalarda, % 69,9’u hasta ge¢mis sonuc¢ grafigi olusturmada, %
67,6’s1 yapilan istemlerin dogru girilip girilmediginin incelenmesinde, % 61’1 hasta
kayitlarindan 6zel bir bilgi ararken “cogu zaman” veya “her zaman” laboratuar bilgi
sistemini kullanmaktadir.

Akademik amagl ¢galigmalarda

Hasta kaytlarindan 6zel bir bilgi ararken |

Hasta ge¢mis sonug grafigi olusturmada

Y apilan istemlerin dogru girilip girimediginin

incelenmesin
Siiresinde tamamlgmmam@ testlerin yada 7

§1,18

arastirmalarin takibinde |
Test sonuglarini ekrandan izleme, incelemede *1 54
Klinik biyokimyasal laboratuar analiz sonuclarinin 100
yazicidan ¢iktisini almada ‘ 1
Hicbir Zaman | | Nadiren | | Bazen | | Cogu Zaman | | Her Zaman |

Sekil 4.9. Tiim hekimlerin listelenen her bir gorev i¢in aldiklart LBS’ ni kullanim skorlari
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4.6.1. Unvanlarma Gore Hekimlerin Laboratuar Bilgi Sistemi(LBS) Kullanim

Skorlari

Uzman ve asistan hekimler asagidaki oOlcegi kullanarak her bir gorevi
yaparken ne siklikla Laboratuar Bilgi Sistemini kullandiklarini; Higbir zaman (-2),
Nadiren (-1), Bazen (0), Cogu Zaman (1), Her Zaman (2) seklinde
degerlendirmislerdir. Bu yedi gorev i¢in hekimlerin Laboratuar Bilgi Sistemini
kullanma skorlarini belirlemek adina isaretlenen her bir sik i¢in parantez igerisindeki
puanlar verilmis sonrasinda bu puanlar toplanarak uzmanlar ve asistanlar i¢in LBS
kullanim skorlar olusturulmustur. Bu skorlar soru sayisina boliinerek ortalama LBS
kullanim skorlarn elde edilmistir. Bu skorlar uzman hekimler i¢in 1,02 + 0,82 ( -1,43
; 2 ), asistan hekimler i¢inse 1,12 + 0,71 (-1 ; 2) olarak hesaplanmistir. Uzman ve
asistan hekimler arasinda LBS kullanim sikligi yoniinden fark yoktur (Mann-
Whitney U testi, p=0,603).

Her bir gorev igin tek tek bakildiginda da uzman ve asistan hekimler arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir. Tablo 4.24° de uzman ve asistan hekimlerin herbir
gorev icin aldiklar1 skorlar yoniinden karsilagtirmasi verilmistir.

Tablo 4.24. Uzman ve Asistan Hekimlerin LBS’ni Kullanim Sikliklarinin Listelenen Gorevler
Yoniinden Karsilastirilmasi *Ortanca

Uzmanlar icin Asistanlar i¢in

Uzman ve Asistanlar Yoniinden; Ort.Skor n=37 Ort.Skor n=99

Uzman* Asistan* P

Klinik biyokim.lab.analiz sonuglarinin

0,92+1,30 1,33+0,87 1 2 0,131
¢iktisini almada
Test sonuglarini ekrandan izleme, 1494087 1.56+0.77 > > 0712
incelemede T T ’
Siresinde tamamlanmamis
test/arastirma takibinde 1,2241,03  1,1620,99 2 1 0,663
Yapilan istemlerin dogru girilip
girilmedigini incelemede 0,76+1,14  0,96+1,09 1 ! 0,330
Hasta ge¢mis sonug grafigi
olusturmada 0,78t1,25 1,08+1,12 1 1 0,177
Hasta kayitlarindan 6zel bir bilgi 0,70£1,15  0,73+1,13 1 1 0,913
ararken
Akademik amagl ¢alismalarda 1,30+0,88 1,05+1,11 2 1 0,327

4.6.2. Uzmanlhk Alanlarina Gore Hekimlerin Laboratuar Bilgi Sistemi(LBS)

Kullanim Skorlar:

Dahili Tip Bilimlerinde (DTB) ve Cerrahi Tip Bilimlerinde (CTB) gorev
yapan hekimler asagidaki Olgegi kullanarak her bir gorevi yaparken ne siklikla
Laboratuar Bilgi Sistemini kullandiklarini; Hicbir zaman (-2), Nadiren (-1), Bazen
(0), Cogu Zaman (1), Her Zaman (2) seklinde degerlendirmislerdir.

Bu yedi gorev i¢in hekimlerin Laboratuar Bilgi Sistemini kullanma skorlarini
belirlemek adina isaretlenen her bir ik i¢in parantez igerisindeki puanlar verilmis
sonrasinda bu puanlar toplanarak DTB’inde gorev yapan hekimler ve CTB’inde
gorev yapan hekimler icin LBS kullanim skorlar1 olusturulmustur. Bu skorlar soru
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sayisina boliinerek ortalama LBS kullanim skorlar1 elde edilmistir. Bu skorlar
DTB’inde gorev yapan hekimler icin 1,01 +0,74 (-1,43; 2), CTB’inde gérev yapan
hekimler i¢in 1,26+ 0,71(-0,43; 2) olarak hesaplanmistir.

Dahili ve Cerrahi Tip Bilimlerinde gorev yapan hekimler arasinda LBS
kullanim siklig1 yoniinden anlaml bir farklilik vardir (Mann-Whitney U = 0,000 , p
=0,036).

Tablo 4.25° de DTB ve CTB’ inde gorev yapan hekimlerin herbir gorev i¢in
aldiklar1 skorlar yoniinden karsilastirmasi verilmistir. Herbir gorev igin tek tek
bakildiginda “Klinik biyokimyasal laboratuar analiz sonug¢larinin yazicidan ¢iktisinin
almada” ve “Hasta kayitlarindan 6zel bir bilgi aramada” cerrahi tip bilimlerinde
gorev yapan hekimler dahili tip bilimlerinde gorev yapan hekimlere gore daha cok
LBS’ne bagvurmaktaydilar.

Tablo 4.25. Dahili Tip ve Cerrahi Tip Bilimlerinde Goérev Yapan Hekimlerin LBS’ni Kullanim
Sikliklarmin Listelenen Gorevler Yoniinden Karsilagtirilmasi*Ortanca

DTB igin CTB i¢gin
DTB ve CTB Hekimleri Yéniinden; Ort.Skor Ort.Skor DTB* CTB* p
n=91 n=45

Klinik biyokim.lab.analiz sonuglarinin
ciktisini almada
Test sonuglarini ekrandan izleme,

1,04+1,11 1,58+0,66 1 2 0,007

1,54+0,82 1,53+0,76 2 2 0,617

incelemede

Sureg,lndetamamlanmamlstest/arastlrma 114%1,05 1244088 1 1 0,789
takibinde

lYapHan istemlerin dogru girilip girilmedigini 0,84+1.16 1,04+098 1 1 0.411
incelemede

Hasta gegmis sonug grafigi olusturmada 0,93+1,23 1,13+£1,01 1 1 0,501

Hasta kayitlarindan 6zel bir bilgi ararken 0,54+1,15 1,09+1,02 1 1 0,005*

Akademik amagl ¢alismalarda 1,07£1,02 1,22+1,13 1 2 0,226

#4p<0,01

4.6.3. Bilgisayarlarla Ilgili Olarak Formal Egitim Alan ve Almayan Hekimlerin
Laboratuar Bilgi Sistemi(LBS) Kullanim Skorlari
Tablo 4.26’ da formal egitim alan ve almayan hekimlerin herbir gorev icin
aldiklar1 skorlar yoniinden karsilastirmasi verilmistir. Herbir gorev igin tek tek
bakildiginda “Klinik biyokimyasal laboratuar analiz sonug¢larinin yazicidan ¢iktisinin
almada” tip egitimi esnasinda bilgisayar alaninda formal egitim almis olan hekimler,
almayan hekimlere gore daha ¢cok LBS’ne basvurmaktaydilar.

71



Tablo 4.26. Bilgisayarla ilgili Olarak Formal Egitim Alan ve Almayan Hekimlerin LBS’ni Kullanim
Sikliklarinin Listelenen Gorevler Yoniinden Karsilastirilmasi*Ortanca

Bilgisayar Hakkinda Formal Egit. Alma FormalEgt SOAMAYAN £y gyt

Yéniinden; Ort.Skor n=42 n'=94° Alan* Almayan* P
Klinik biyokim.lab.analiz sonuglarinin 143099 1124102 2 1 0,035
ciktisini almada

Test sonuglarini ekrandan izleme,

incelemede 1,57£0,74 1,52+0,83 2 2 0,767
Suresinde tamamlanmamig 1,1440,95 1,19+1,02 1 15 0,600
test/arastirma takibinde

Yapilan istemlerin dogru girilip 0764116 0,97+1,07 1 1 0,341

girilmedigini incelemede

Hasta gegmis sonug grafigi 0,90£1,23 1,041,141 1 0574
olusturmada v T ’

Hasta kayitlarindan 6zel bir bilgi

0,52+1,21 0,81x1,09 1 1 0,241
ararken
Akademik amagl ¢alismalarda 1,17£1,03 1,10£1,07 1,5 1 0,749
*#p<0,05

4.7. Laboratuar Bilgi Sistemi’nin Kullamim Siirecinde Karsilasilan Giicliikler

Bu boliimde hekimlere, Laboratuar bilgi sistemini kullanim siirecinde
karsilagilan giicliikleri ortaya ¢ikarmak igin, yer verilen bir takim ifadelere katilip
katilmadiklar1 sorulmustur.

Hekimler 5 puanlik 6lcek vasitasiyla(Kesinlikle katilmiyorum igin 1 puan,
Katilmiyorum i¢in 2 puan, Kararsizim icin 3 puan, Katiliyorum icin 4 puan,
Kesinlikle katillyorum ig¢in 5 puan seklinde) 13 ifadeye iliskin goriislerini
belirtmislerdir.

Glicliikleri ortaya cikarmak amaciyla gelistirilmis olan olgekteki sorularin
gercekten bu amag i¢in bir araya getirilmis sorulardan olusup olugsmadigini anlamak
icin Glgegin giivenirligi hesaplanmis ve buna gore Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
yani Olcegin giivenirligi 0,82 olarak bulunmustur. Buda bize Laboratuar bilgi
sisteminin kullaniminda hekimlerin karsi karsiya kaldiklar giiclitkleri ortaya
koymada 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugunu, 6lgekte yeralan sorularin ayni
seyi 6lgmek adina bir araya getirilmis oldugunu gostermektedir.

Hekimlere gore alt1 faktor sistemin kullamiminda giiclilk olarak
algilanmaktadir. Bu giicliikkleri, bilgisayar sayisinin eksik olamasi, var olan
bilgisayarlarin bozuk olmasi, bilgisayarlarin yavashgl gibi tamamen teknik
problemler ve egitim eksikligi olusturmaktadir (tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Laboratuar Bilgi Sisteminin Kullanim Siirecinde Karsilagilan Guigliikler

Kesinlikle Kesinlikle
Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum
+ +
Katihyorum Katilmiyorum
(%) (%) (%)
Medilis’i 6grenmek icin, sistemi kullanmak ic¢in ya
da yeni prosediirlerde uzmanlagsmak icin genel 28,9 11,7 59.,4%
olarak vaktim yok.
Giinliik rutinlerimde Medilis’i  kullanmak ¢ok 10.2 9.4 80.5%
zamanimi aliyor.
Hastayl muayene ettigim yerde bilgisayar eksikligi 57.8%% 11,7 30.5
hissediyorum.
G'en.el olarak heklmlerln kullammmina sunulan 79, 7% 7 13.3
bilgisayar sayis1 yetersiz.
Hekimlerin kullanimina sunulan bilgisayarlar bozuk 70,3%% 10.9 18.8
ya da bakimsiz.
Sistemde yavaslik, kilitlenme vb. problemler var 68,8%** 17,2 14,1
Medilis’in etkili, uygun sekﬂde kullanim1 i¢in 50,8%% 21.9 273
yardimc1 destek personeli yetersiz.
Medll'ls in etkm_ kullanimina dair bilgi ve 18.8 18 63.3*
becerilerim yetersiz.
1\/{6}{11113 in etl.ﬂh, uygun sekilde kullanimi i¢in alinan 50,8% 17.2 3
egitim yetersiz
Medilis gurfl_uk rutinlerimde ihtiya¢ duydugum bir 10,2 7.8 o
program degil.
Medilis d:cp elde ettigim sonuglar ihtiyaclarima 11,7 9.4 78.9%
uygun degil.
Me@hs kullan_lml 'konusu_nda hastane yoOnetiminin 242 313 44.5
hekimlere tesvikleri yetersiz.
Hekimler arasinda Medilis kullanimi yeterince 10.9 17.2 71.9%

kabul géormemekte.

**Hekimlerin %50’den fazlas1 bu fikri LBS’nin kullaniminda giicliik olarak algilamakta

*Hekimlerin %50’den fazlasi bu fikri LBS’nin kullaniminda gii¢liik olarak

algilamamakta
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4.8. Laboratuar Bilgi Sistemi’nden Memnuniyet

Hekimlerin memnuniyetini ve sistemin kullanim kolayligin1 6lgmek i¢in Doll
ve Torkzadeh tarafindan gelistirilmis olan son kullanici memnuniyetini Olgen,
gecerlilik ve giivenirlik analizlerinin yapilmis oldugu bir 6lcek kullanild1 (61). Bu
son kullanict memnuniyet Slcedi bes faktorii icermekteydi: Igerik, dogruluk, bigim,
kullanim kolayligi ve giincellik.

Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 yani dlcegin giivenirligi 0,91 dir. Olcek
icin yiiksek derecede giivenilirdir diyebiliriz. Hekimler LBS’den icgerik, dogruluk,
giincellik, kullanim kolaylig1 ve bicim acisindan memnuniyet diizeylerini 5’li Likert
tipi bir olcek kullanarak belirtmislerdir.( hi¢bir zaman (0), nadiren (1), bazen (2),
cogu zaman (3), her zaman (4) ).

Hekimlerin her bir soru i¢in aldiklar1 skorlar toplanarak, toplam memnuniyet
skoru olusturulmus, bu da soru sayisina boliinerek 6zetleyici bir memnuniyet skoruna
doniistiiriilmiistiir. Ozetleyici memnuniyet skorlarinin ortalama ve standart sapmasi
2,71 = 0,65 bulunmustur. Bu bulgu hekimlerin LBS’den genel olarak memnun
olduklarin1 gostermektedir. Her bir faktdr acisindan memnuniyet incelendiginde
kullanom  kolayligt  ve igerik  yoniinden c¢ok  yiiksek  memnuniyet
gozlemlenmemektedir (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Hekimlerin LBS Memnuniyeti

Medilis'in Kullanimina iligkin Gériisler Ortalama SS
Faktor 1 — Icerik 2,62 0,61
1-Medilis ihtiya¢ duydugunuz her bilgiyi sagliyor mu? 2,76 0,67
2-Medilis'den aldiginiz bilginin igerigi ihtiyag¢larinizi karsiliyor 782 06
mu? ’ ’
3-Medilis tutulan kayitlar hakkinda sorgulama yapmaniza izin
. 2,47 0,87
veriyor  mu?
4-Medilis ihtiya¢ duydugunuz sey hakkinda raporlar sunuyor mu? 2,34 0,95
5-Medilis anlamli bilgi sunuyor mu? 2,7 0,76
Faktor 2 — Dogruluk 2,86 0,58
1-Sizin yapmis oldugunuz ve sekreter tarafindan sisteme aktarilan
. o > 2,82 0,66
istemler eksiksiz ve dogru mu?
2-Medilis’i kullanarak aldiginiz bilginin dogrulugundan memnun
2,91 0,64
musunuz?
Faktor 3 — Bicim 2,95 0,58
1-Medilis’in sundugu sonuglarin faydali bir bicimde sunulduguna 292 0.68
inaniyor musunuz? ’ ’
2-Medilis'in verdigi bilgi acik m1? 2,98 0,59
Faktor 4 - Kullanim Kolayhg: 2,43 0,8
1-Medilis kullanic1 dostu mu?(Sistemde c¢alisirken yol gosterici 1.99 114
uyar1 yazilar ¢ikiyor mu, bu yazilar iginize yariyor mu) ’ ’
2-Medilis’i kullanmak kolay mi1? 2,88 0,81
Faktor 5 — Gincellik 2,71 0,69
1-Medilis'den ihtiya¢ duydugunuz bilgiye zamaninda ulasiyor
2,74 0,77
musunuz?
2-Sistemin sagladig bilgi giincel mi? 2,92 0,68
3-Sistemin isteginize yanit verme hizi yeterli mi? 2,47 0,96
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Mann-Whitney U testi sonucunda; ne hekimlerin uzmanlk alanlari, ne
hekimlerin iinvanlari, ne de cinsiyetleri arasinda LBS’den memnuniyet yoniinden
fark bulunmamaktadir. Formal egitime tabi olan ve olmayan hekimler arasinda
LBS’den memnuniyet yoniinden de bir fark bulunamamistir (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Alinan LBS’ inden Memnuniyet Skorlarinin Karsilastiriimasi

Ortanca  Ort. +SS P
Uzmanlik Alanlarina Gére (D;E 23 2;2:;?; 0,656
Hekimlerin Unvanlarina Gére X;gi: gg gg?jig;g 0,678
Cinsiyetlerine Gore Eff;ﬂ gg C’? ;11 16;232 0,509
romasgmocos [T |0 [0,

Saglik hizmetleri lizerine bilgisayarlarin etkilerini yansitan ‘“Potansiyel etki
skorlar1” ile Hekimlerin kendilerin rapor ettikleri bilgisayarda uzmanlik diizeyleri,
Giinliik ortalama bilgisayar kullamimlari, yaslar1 ve meslekteki deneyimleri
arasindaki iligkiler kullanilan Pearson korelasyon testleri ile ortaya konmustur. Elde
edilen sonuglar tablo 4.30° da verilmistir. Hekimlerin giinliilk ortalama bilgisayar
kullanimlar ile LBS’den memnuniyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (r =
0,124, p>0,05). Bilgisayarda uzmanlik diizeyi ile toplam memnuniyet arasinda alfa
0,05 diizeyinde pozitif anlamli bir korelasyon bulunmustur (r = 0,173, p<0,05).
Toplam bilgisayar kullanim skoru ile memnuniyet arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmaktadir (r = 0,216, p<0,05). Hekimlerin aldiklar1 bilgisayarlarin saglik
hizmetlerindeki 6nemini ortaya koyan “toplam potansiyel etki skoru” ile LBS’den
memnuniyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (r = -0,007, p<0,05). LBS
kullanim siklig1 ile sistemden memnuniyet arasinda alfa 0,001 diizeyinde pozitif
anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (r = 0,408, p<0,001).

Tablo 4.30. Korelasyon tablosu

Gulnlik Toplam Bilgisayarlarin =~ Toplam

Ordene “lamaric o9z T L5 ommuny

Kdlanmi ~ PU28 “gkory EtkiSkoru  Skoru  oKO
GUnlikOrt.Bilg.Kull. 1 +0,512** +0,433** +0,193** +0,248** +0,124
Bil.Uzmanlik Diz. 1 +0,423** +0,063 +0,208* +0,173*
Top.Bilg.Kull.Sk 1 +0,11 +0,349** +0,216*
Top.Bilg.Pot.EtkiSk 1 +0,059 -0,007
Top.LBS Kull.Sk 1 +0,408**
Top.Mem.Sk 1
*5<0,05
**p<0,01
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TARTISMA

Bilisim teknolojilerinin kullanimi, hastalara gerekli olan bakimi saglamak
konusunda, saglik hizmetleri ¢alisanlarin1 desteklemek ve klinik hatalar1 azaltmak
gibi biiyiik firsatlar sunar. Giintimiizde de bilgi teknolojileri saglik hizmetlerinin her
adiminda yerini almis durumdadir. Ancak bilinmelidir ki; Modern Bilgi Sistemleri
maliyetlidir ve bu sistemlerin yetersiz dizayni veya basarisizligi, hasta iizerinde,
personel iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Bir bilgi sisteminin basaris1 igin,
bu gibi sistemlerin kullanim diizeyleri, kullanimi etkileyen faktorlerin ortaya
konmasi, sistemin etkilerinin analiz edilmesi ve kullanici memnuniyetinin
degerlendirilmesi  6nemlidir. Bu durum, kullanilmakta olan sistemlerin
gelistirilmesine yonelik bir diizenleme yapmanin gerekli oldugu durumlara karar
vermede, kullanmimda kargsilasilasilan problemleri saptayarak c¢oziimii igin strateji
gelistirmede, hastanin aldigi hizmetin kalitesinin artirllmasinda daha insancil ve daha
hizl bir sekilde saglik hizmeti saglamada etkili olacaktir. Ayrica bu gibi sistemler
hedef kullanicinin ihtiyaglarmi karsilayacak sekilde tasarlanmamiglarsa, fayda
saglamaktan ¢ok, saglik gibi 6nemli bir alanda kullaniciya zaman kaybettirecektir ve
hem hastaya, hem hizmeti sunan kisiye hem de kuruma ciddi zararlar getirecektir. Bu
ongorii ile planlanan, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan
hekimlerin Laboratuar Bilgi Sistemi’ni kullanimlarinin degerlendirildigi bu
calismada, elde edilen sonuclarla ilgili tartismalar agagida verilmistir.

5.1. Hekimlere iliskin Tanimlayic1 Ozellikler

Arastirmaya  katilan  hekimlerin  ¢ogunlugunu  Asistan  hekimler
olusturmaktadir. Bu durum AU Hastanesi’'nde uzmanhigini alan hekimlerin
tayinlerinin ¢ikmasi, zorunlu hizmet kapsamina girmeleri ve dolayisiyla baska
hastanelere gitmeleri ile iliskilidir. Calisma uzman ve asistan hekimlerle
sinirlandinlmistir ¢linkii LBS’nin potansiyel kullanicilart bu gruplardir ve giinliik
rutinlerinde sisteme en ¢ok ihtiya¢ duyanlar onlardir.

5.2. Hekimlerin Bilgisayar Kullammmi Konusundaki Diizeyleri

Bilgi Sistemlerini farkli kullanict gruplart farkli amaclar dogrultusunda
kullanmaktadirlar. Dolayisiyla LBS’ninde farkli kullanict gruplart mevcuttur. Daha
spesifik bir ¢calisma olmasi adina sadece hekimler calismaya dahil edilmistir. Ancak
calismaya katilan bu hekimlerinde farkli uzmanlik bilgileri, farkli ¢alisma kosullar
ve farkli egitim kokenleri oldugu goézardi edilmemistir. Bu nedenle hazirlanan
ankette, hekimlerin bilgisayar kullanim sikligini, bilgisayarda uzmanlik diizeylerini

77



ve eger ki varsa bilgisayar egitimlerinin kaynagi ol¢en bir dlcek bulunmaktadir.
Bu béliimden elde edilen veriler bulgular kisminda verilmistir.

Carolyn E. Aydin’a gore (64), bireysel kullanicilarin ozellikleri, sistemi
kullananlarin, bilgi sistemine karsi kisisel tavirlarinin ne oldugu hakkinda fikir
yiiritmemize yardimci olur. Bireylerin dogal 6zellikleri, yas, meslek, egitim, calisma
siiresi, daha onceki bilgisayar deneyimleri, bilgisayarlara karsi 6nceki genel tutumlar
ve kisiye ait degiskenler Ornegin, bilmeye karsi tavri, Ogrenmeye karsi tavri,
degisime kars1 yonelimi, bilmeye kars1 olan yapisi gibi faktorlerin her biri teker teker
onemli ve sorgulanmasi gereken faktorlerdir.

Bununla birlikte sonuglar her zaman tahmin edilebilir degildir. Ornegin, yas,
calisma siiresi ve daha Onceki bilgisayar deneyimlerinin, farkli gruplarda pozitif ve
olumsuz tavirlara gotiirdiigii goriilmiistiir. Ornegin, bireyler bir organizasyonda
yillarca ¢alismis olmalarina ragmen degisime kars1 zorlanabilmekteydiler. Counte ve
arkadaslar (65) ¢ok biiyiik hastanelerde ¢alismis olmak gibi bir gegcmise sahip olan
bireylerin yeni bir sistem kullaniminda zorlandiklari sonucuna varmislardir. Daha
diisiik bilgisayar uzmanliginin olumsuz tutumlari da beraberinde getirdigi gercegine
ragmen, bilgisayarlar arasindaki standardizasyon eksikligi, tecriibeli bilgisayar
kullanicilarmin bile yeni bir sisteme adaptasyon siirecinde zorlanmalarina sebep
olabilmektedir.

AU Hastanesi’nde gorev yapan hekimlerin bilgisayara sahip olma oranlari
son derece yiiksektir (% 92,6). Bu durum teknolojinin her gecen giin gelismesine
paralel olarak ucuzlamasia ve hem klinik gorevlerde hem de egitim alaninda son
derece Onemli bir yerinin olmasma baghdir. Bilgi teknolojileri konusunda
TUBITAK-BILTEN tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye genelinde yapilan kapsamli
bir arastirmada iletisim teknolojilerinin yayginlik ve kullanim haritas1 ¢ikarilmistir
(66). Calismada 2000 yilinda, yaklasik 6000 hane incelenmis ve bu hanelerin %
12,3’ iiniin bilgisayara, % 7’ sinin internet aboneligine sahip oldugu bulunmustur.
Calisma TUBITAK-BILTEN tarafindan 1997°de gergeklestirilen anketle bir arada
degerlendirildiginde 3 yil icerisinde bilgisayar sahiplik oraninin yaklasik 2 kat arttigi
gozlenmistir. Evde bilgisayar olmamasinin nedenleri sorudugunda % 58,3’ i pahali
oldugu i¢in bilgisayar alamadiklarini, % 36,2° si ise ihtiya¢c duymadiklart igin
almadiklarini belirtmislerdir. Sonug olarak gelir dagilimindaki farkliliklar nedeniyle,
en alt ve alt orta gelir gruplarinin iletisim teknolojilerini daha az kullandig1 sonucuna
varmuglardir. Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) niin 2004 y1l1 verilerine gore ise 12 bin
322 haneden, toplam 24 bin 702 kisiyle goriisiilerek yapilan anket sonucunda,
yamtlayicilarin  bilgisayar kullanom oram1 % 16,8 olarak belirlenmistir. AU
Hastanesinde gorev yapan hekimlerin bilgisayar sahiplik oraninin bugiin bu derece
yiiksek olmasinda gelir ve egitim diizeyininde etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

AU Hastanesi’nde calisan ve arastirmaya katilan hekimlerin cogunlugu (%
66.2) bilgisayar kullanimi konusundaki bilgilerini kendi kendilerini egiterek
edindiklerini belirtmislerdir. Bu durum hekimlerin bilisim teknolojilerine 6zel ilgi
duymalar1 ve hastanenin genel politikas1 geregi teknoloji tabanli olarak yapilanmaya
O0zen gostermesinden dolay1r calisanlarin da buna ayak uydurma cabalan ile
aciklanabilir.
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Dogal olarak AU Hastanesi’nde gorev yapmakta olnan hekimler,
birbirlerinden tamamen farkli egitim kokenlerine sahiptirler ve tip egitimlerini
tamamen farkli iiniversitelerde almiglardir. Bu durum herbirinin farkli bilgisayar
egitimlerine tabi olmalar1, hatta bir kisminin bilgisayar kullanimi konusunda hig
egitim almamalar1 sonucunu dogurmustur. Bu ¢alismaya katilan hekimlerin % 19,9’
u, tip egitimi siiresince bilgisayar dersi, mezuniyet sonrasi bilgisayar kursu/dersi,
kendi imkanlar ile 6zel kurs/ders gibi yardimci egitimlerden ge¢medigini 6zellikle
belirtmistir. Bu oran kiiciik gibi goriinmekle birlikte Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nin ¢alisma kosullar1 diistiniildiigiinde oldukg¢a yiiksek oldugu
goriilmektedir. Sonu¢ olarak, bu hekimlerin ¢ogunlugunun bilgisayar veya tip
bilisimi konularinda formal egitimden yoksun olduklarini ve hatta olduk¢a geng olan
bu hekimlerin tip fakiiltesinde veya uzmanliklarinda nadiren formal egitim aldiklarini
sOylemek miimkiindiir.

Arastirmada hekimlerin tamami giinliik rutinlerinde az ya da ¢ok bilgisayar
kullandigina isaret etmistir. Yiizde 64’ii giinde en az bir saat olmak iizere vaktini
bilgisayarlarla gecirmekteydi ki bu oran bilgisayarlarin aslinda hekimlerin
hayatlariin bir parcasi oldugunun gostergesiydi. William M. Detmer ve Charles P.
Friedman yaptiklar1 ¢alismada (34), hekimlerin saglik hizmetlerinde bilgisayarlara
kars1 tavirlarimi degerlendirmisler ve haftada en az bir saat bilgisayar kullanan
hekimleri “diizenli bilgisayar kullanicis1” kategorisine almiglardir. Calismanin
yapildigi yila bakildiginda bu ¢ok normal olabilir. Ancak giiniimiizde diizenli
bilgisayar kullanicisi taniminin degistigi goriilmektedir.

Katilimcilarin  yaklagik tigte biri bilgisayar kullanmada kendi uzmanlik
diizeyini “acemi” olarak tanimlamis, % 60’ dan fazlasi da giinde 1 saatten fazla
bilgisayar kullandiklarini, kisilerin % 87,1’ i bilgisayar bilisimi veya iliskili hicbir
egitim almadigim belirtmistir. Bu hekimlerin bilgisayar kullanimi1 konusunda,
uzmanlik diizeylerinin diisiik olmasia ragmen % 70’ e yakininin bilgisayar basinda
olduk¢a ciddi sayilabilecek miktarlarda vakit gecirdiklerini dolayisiyla bilisim
teknolojilerine karsi cok biiyiik becerilere sahip olmasalar da ve % 90’ a yakim
bilgisayar bilisimi veya iliskili bir alanda bir egitim almamis olsalar da aslinda
teknolojik gelismelere ve bilgisayarlara karsi hatir1 sayilir diizeyde merak ve
ilgilerinin oldugu gercegini ortaya koymaktadir. Tiim bunlara ragmen iyi ve ileri
diizey kullanici oran1 % 20’ lerde kalmaktadir.

Arastirmada ortaya c¢ikan diger bir sonu¢ ise, 136 hekimin sadece bir
tanesinin bilgisayar kullanmada uzmanlik diizeyini “hi¢” olarak belirtmesidir. Bu
durum ilgi cekici olmasindan dolayr uzmanlik diizeyini hi¢ olarak tanimlayan
hekimin arastirmaya katkida bulunan diger yanitlan incelenmistir ve verdigi yanitlar
tamamen dogru kabul edildiginde bilgisayarlara ve bilisim teknolojilerine karsi
aslinda olumlu tavirlarimin oldugu ve hi¢ bilgisayar bilgisi olmamasina ragmen
LBS’ni belli gorevlerde kullanabildigi saptanmistir. Bu da sistemin kullanim
kolaylig1 konusunda kismen bir fikir verebilir.

5.3. Hekimlerin Belli Gorevler icin Bilgisayar Kullanim Sikliklar:

Ankete yanit veren hekimler kendi mesleki islerini yaparlarken hangi siklikla
bilgisayar kullandiklarini belirlemislerdir. Yanit verenlerin cogunlugu, hasta gorev

79



takvimi olarak yani randevu takibi yapmak amagh veya tip 6grencilerin egitimleri
icin hic bilgisayar kullanmamaktaydilar. Diger taraftan kisilerin cogunlugu, tibbi
literatiir taramak, sunu slaytlar1 hazirlamak, aragtirma makaleleri yazmak ve klinik
verilere erisebilmek i¢in her zaman bilgisayar kullaniyorlardi. Giiniimiizde bilim ve
teknolojideki gelismeler toplumun yapisini ve saglik hizmetlerinin verilme sekillerini
etkilemektedir. Bu gelismelerin sonucu bilgisayar ve internet yaygin olarak saglik
hizmetlerinde kullanilmaya baslamistir. Bu calisma da bunun bir gostergesidir,
dolayisiyla hasta bilgilerini incelemede, meslektaslar ile iletisimde ve ya istatistiksel
analiz yapmada da kisiler sik sik bilgisayarlardan faydalanmaktadirlar. Buna gore
hekimler bilgisayarlar1 giinliik rutinlerinde siklikla kullanmaktaydilar ancak,
ozellikle klinik gorevlerde kullanmak yerine, daha ¢ok akademik tabanli isleri igin
bilgisayarlardan faydalandiklar1 sonucuna varilmistir. William M. Detmer ve Charles
P. Friedman’in (34) calismalarinda da elde ettikleri bulgular bu yondedir.

Uzman hekimlerin, asistan hekimlere gore toplam bilgisayar kullanma skoru
daha yiiksek bulunmustur. Ayri ayr1 her bir gorev icin bakildiginda, &grencilerin
egitimlerinde, meslektaslarla iletisim kurmada, tibbi literatiir taramada ve aragtirma
makaleleri yazmada uzman hekimlerin asistan hekimlere gore daha yiiksek skorlara
sahip olduklart saptanmustir. Tibbi literatiir taramak ve arastirma makaleleri yazmak
gibi isleri asistan hekimlerin uzmanlagmak adina daha cok yapmalar1 beklenirken, bu
tir akademik tabanli isleri uzman hekimlerin asistanlardan daha ¢ok yaptiklar
saptamasi, asistan hekimlerin ilk senelerinde teorikten ¢ok, hasta bakmak gibi pratige
yonelik islerle mesgul olmalarn ancak tez asamalarinda yani son senelerinde
akademik nitelikte islere yonelmeleri ile aciklanabilir ki bu caligmaya dahil olan
asistanlarin biiyiik ¢ogunlugu zaten tez asamasinda degildir. Uzmanligim alan ve
uzman hekim olarak gorev yapan hekimlerin ise daha c¢ok literatiirle, dolayisiyla
bilgisayarlarla hasir nesir olmalari;; akademik aragtirmalar yapmanin zevkine
varmalari, bunun yan1 sira da akademik kariyer yapma kaygisinda olmalar1 sebebiyle
bilgisayar kullanim1 konusunda asistanlardan daha yiiksek skorlara sahip olduklarini
diisiinmekteyiz. Gec¢miste de saglik hizmetleri iizerine bilgi sistemlerinin ve
bilgisayarlarin etkilerini arastiran ¢ok sayida calisma yapilmistir. William M. Detmer
ve Charles P. Friedman, klinik bilgi sistemlerinin ilk olarak uygulanmis oldugu iki
tip merkezinde calisan hekimlerin bilgisayarlara karsi tutumlarini, toplam 470
hekime dagitilan dort sayfalik anket aracilii ile degerlendirmek istemisler ve
hekimlerin 272 (%58)’sinden yanit almislardir (34). Bu yanitlardan aldiklar1 sonuglar
calismamizdaki bulgulara paralel olarak, hekimlerin bilgisayarlarn siklikla
kullandiklan fakat 6zellikle, klinik gorevlerde kullanmak yerine daha ¢ok akademik
nitelikli isleri icin bilgisayara bagvurduklar seklinde bulunmustur.

Hekimlerin bilgisayar kullanimlarin1 etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar
kisilerin karakteristikleri (65,67), uzmanliklar1 (68), daha Onceki bilgisayar
deneyimleri (68), teknolojiye ve tibbi uygulamalara kars1 tutumlandir (69,70).
Young (71) hekimlerin bilgisayar sistemini benimsemesinde etkili olan baslica
faktorleri: tutum, ilgi alam1 ve heves olarak agiklamaktadir. Bu nedenle kisilerin
kendi beyan ettikleri bilgisayar kullanabilme becerileri yani kullamim konusundaki
uzmanlik diizeyleri ile listelenen gorevleri yaparken bilgisayar kullanimi arasinda bir
iliski aranmis ve hekimlerin bilgisayarlar1 kullanim sikliginin, bilgisayarda uzmanlik
diizeyleri ile anlamli derecede iligkili oldugu saptanmistir. Buna gore tiim diger
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faktorler bir yana bilgisayar kullanim sikligim etkileyen en biiyiik etmen, kisilerin
bilgisayar kullanmada uzmanlik diizeyleridir diyebilmekteyiz. Buna paralel olarak bu
calismada hekimler kendi beyan ettikleri bilgisayarda uzmanlk diizeylerine gore,
kendisini “hi¢” ve “acemi” olarak tanmimlayanlar, “orta” olarak tamimlayanlar, “iyi”
ve “ileri diizey” olarak tanimlayanlar olmak tizere 3 gruba ayirilmislardir. Kendisini
“iyi ve ileri diizey” olarak tamimlayan grubun, kendini “hi¢ ve acemi” olarak
tanimlayan gruba gore 0,05 anlamlilik diizeyinde daha yiiksek toplam bilgisayar
kullanim siklik skoruna sahip oldugu goriilmiistiir.

5.4. Hekimlerin Bilgisayarlarin Potansiyel Etkileri Hakkindaki Goriisleri

Hekimlerin tip ve saglik bakimi ve i3 memnuniyeti iizerine bilgisayarlarin
etkilerine nasil baktiklarin1 anlamak i¢in hazirlanmis olan 17 soruluk Bilgisayarlarin
Potansiyel Etkileri baslikli boliim sonucunda Akdeniz Universitesi Hastanesinde
gbrev yapan uzman ve asistan hekimlerin bilgisayarlarin hi¢bir olumsuz etkisinin
olmadigi kanaatinde olduklar1 saptanmistir. Diinya daki tiim gelismis iilkelerde
cesitli tiirlerde basamakli saglik sistemleri vardir. Bu sistemlerin temel amaci hastay1
miimkiin olan en kisa siirede, en ekonomik olarak tedavi etmek ve hastaya hak ettigi
kalitede bu hizmetleri sunmaktir. Bunu saglamanmn bir yolu da hastay:
formalitelerden, gereksiz tekrarlardan ve yiiksek maliyetten kurtarmaktir. Dolayisiyla
tim bunlar hastalarin hastane icindeki hareketlerini bilmekle ve onlar1 takip
edebilmekle alakalidir. Bunu yapabilmenin yolu da hastaya ait ge¢cmis ve su anki
bilgilerin timiiyle kayit altina alinmasidir. Boylece hem hekim hem de hasta
istediginde tibbi bilgilere kolayca ulasim saglayabilecektir. Geleneksel yontemlerle
bu islemlerin yapilmasi, yapilmaya devam edilmesi belli bir maliyeti de beraberinde
getirmektedir. Bu maliyetlerin baslicalar1 hastanin formalitelerden dolay1 aldigi
saglik hizmetinin gereksiz yere uzuyor olmasi ve bu siire igerisinde is giicii kaybina,
yanlig ve ya gec tan1 konmasina bunun sonucu olarak yine ek tedavi ve masraflarin
artmasina sebep olmasidir. Sirf bu sebeplerle bile bilgisayarlar ve bilgisayar
sistemleri saglik hizmetlerinin her alaninda kullanilmalidir. Bu konuda Leifer ve
McDonough (56) bilgisayar sistemlerini kullanmakta olan boliimlerin, sadece rutin
gorevler kontrol edildigi zaman bile sistemi kullanmayan boliimlerden daha merkezi,
daha az karmasik ve daha az belirsiz olduklarini bulmuslardir.

Bizim c¢alismamizda da bilgisayarlarin ve bilgi sistemlerinin potansiyel
faydalan acisindan hekimler tarafindan en olumlu etkinlik skoru ile skorlandirilan
ozelligi hekimin giincel bilgiye erisimidir (-2, +2 araligi tizerinden 1,58+0,80).
Buradaki kasit hekimin hem Internet tabanli her tiirlii tibbi bilgiye hem de AU
Hastanesi s6z konusu oldugu icin hastanemizde Medilis’te tutulan hasta bilgilerine
ulasmasidir.

Hatanemizde gorev yapan ¢alismaya katilan uzman ve asistan hekimlerin ise
hasta bilgilerinin kayit altina alinmasi konusundaki bakis acilar1 arasinda fark
yoktur(p=0,281).

Hekimler bilgisayarlarin, saglik hizmetlerinin kalitesini artirdigr yoniinde
hemfikirdirler(1,27+£0,86). Bilgisayarlar dolayisiyla bilgi sistemleri, eger dogru
tasarlanmiglarsa hasta bakim kalitesinin artirilmasi, hastalara giivenli bir ortamin
sunulmasi, hasta iizerindeki tiim risk faktorlerinin azaltilmasi gibi faydalar sunar.
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Bu calismada elde edilen bulgulardan birisi de hekimlerin, bilgisayarlarin
siirekli tip egitimine olan katkis1 konusunda hemfikir olmalaridir. Yiiz otuz alti
hekimin verdikleri cevaplar sonucunda aldiklar ortalama potansiyel etki skoru -2 ve
+2 araligr iizerinden 1,13£0,91°olarak hesaplanmistir ve bilgisayarlarin olumlu
olarak algilanan etkilerinden iiciinciisiidiir. Bu bulgu AU Hastane’sinde c¢alisan
hekimlerin, siirekli tip egitiminin 6neminin farkinda olmalar ile aciklanabilir. Tip
alaninda egitimin fakiilte yillariyla sinirlandirilmasi miimkiin degildir. Tip egitimi
Omiir boyu siiren bir egitim olup mezuniyet ncesi, mezuniyet sonrasi ve siirekli tip
egitimi olarak iic doneme ayrilmaktadir. Siirekli Tip Egitimi’nin amaci: hekimlerin
bilgi beceri, mesleki yeteneklerini ve iliskilerini gelistirmek ve sonugta hastalarini
koruma, bakim ve tedavi etme becerilerini artirmak, iyilestirmek ve boylece mesleki
sorumluluklarin1 daha etkin bir sekilde yerine getirmelerini saglamaktir. Son 20
yildaki bilgisayar teknolojilerindeki gelismeler 5. kusak diller nesneye dayali isletim
sistemleri ve paket programlar ile teknolojilerin hekimler tarafindan daha kolay
anlasilir hale gelmesi sonucu Bilgi Teknolojileri ile Tip daha iyi kaynasmistir (72).
Her gecen giin yeni bir gelismeye gebe olan tip, hi¢bir hatay1 affetmeyen bir bilimdir.
Bu nedenle fakiiltede okuyan Ogrencinin egitimi alt1 sene sonra hekim oldugunda
bitmemektedir, ciinkii bilgi her ge¢en yil degismektedir. Bu degisimin sonucu bilgi
teknolojileri ve tip birlikteligine mesleklerini siirdiirmeye devam eden hekimlerin
bile ayak uydurmalar ancak siirekli tip egitimi ile saglanabilir. Boylece hekimler en
son arastirma ve teknolojiler konusunda egitilerek, bilgilerini giincellestirme imkamn
bulabilirler ki bu ¢alisma bulgularina gore {iniversitemizdeki hekimler tiim bunlar
icin bilgisayarlarin olumlu etkilerinin farkindadirlar.

Hekimler, bilgisayarlarin, saglik hizmetlerini veren ekip igerisindeki
etkilesimi olumlu yonde etkiledigini diisiinmektedirler (-2 ile +2 aralig1 iizerinden
1,05£0,89). Dahili ve cerrahi tip bilimlerinde gorev yapan hekimler arasinda bu
anlamda bir fark olmamakla birlikte asistan hekimlerin uzman hekimlere goére bu
yondeki algilarinin  daha yiiksek oldugu, yasa baglh olarak bilgisayar
teknolojilerinden beklentilerinin daha fazla oldugu, gecen yillarla birlikte
bilgisayarlarin ekip icerisindeki uyumu, etkilesimi ve iletisimi olumlu y&nde
artirdigin1  diisiinmenin yanisira bu yondeki beklentilerinin azaldigt ve uzman
hekimlerin de halen pozitif bakis agilarina ragmen yine de aldiklar1 toplam skorlarin
asistanlardan diisiik oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Bilgisayar sistemlerinin
saglik hizmeti veren ekip icerisindeki etkilesimi degistirdigini gosteren ¢cok sayida
calisma vardir. Barley iki kamu hastanesinde bilgisayarli tomografi tarama cihazi ile
ilgili caligmasinda sosyal etkilesimler iizerine odaklanmistir (57). Sonuclar iki
hastanede de yeni teknolojinin uygulanmasinin radyologlar ve radyoloji uzmanlar
arasindaki etkilesim sekillerini ve iligki kurallarin1 degistirdigini gostermistir.

Calismaya katilan hekimler, bilgisayar sistemlerinin “hekimin 6zerkligi”,
“hekimin toplumdaki statiisii”’, ‘“hekimlerin kendilerini algilayis bi¢cimleri” iizerine
cok belirgin olmayan faydalar1 oldugu goriisiindedir (Alinan ortalama skorlar -2 ile
+2 aralig1 lizerinden sirasiyla 0.89, 0.67, 0.63’diir.).

Yine bu calismada hekimlerin, “Tibbi uygulamalarin insancilligi”, “Hekim
hasta arasindaki iliskinin uyumu” ve “Kisisel ve mesleki mahremiyet ve gizlilik”
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konularinda bilgisayarlarin etkisinin ne yonde olacagini tam olarak kestiremedikleri
ve kararsiz kaldiklart sonucuna varnlmistir. Hekimlerin bazilarinin bilgisayar
sistemlerinin kisisel ve mesleki gizlilik yoniinden eksikliklerinin oldugunu diisiinme
egilimleri, yapilan diger caligmalarda da hatta bilgi sistemlerinin kurulup yaygin bir
sekilde kullanildig1 cevrelerde de ortaya cikmaktadir (73). Bu bulgulara gore,
hekimler saglik bilgilerinin elektronik ortama aktarilmasini su an i¢in giivenilirlige,
mahremiyete ve kisisellige kars1 tam olarak bir tehdit olarak gérmeseler de, ileride
giivenlik sorunlarin1 artarak yasamaya baglayacaklarini, 6zellikle internetle birlikte
hastaya ait verilerin saklandigi veri tabanlarinin “kisi haklarma” yonelik ciddi
saldirilart beraberinde getirecegini diisiiniiyor olabilirler. Hekimlerin bu konudaki
kaygilarina yonelik olarak Amerikan Saglik ve Insani Hizmetler Kurumu saglik
bilgisinin derlenmesinde ve giivenliginde bes temel ilke 6nermektedir.

Smarh Bilgi:
Hastaya veya saglikli bireye ait bireyi tanmimlayabilir kisisel saglik kayitlarinda
istisnai durumlar disinda sadece saglik ile ilgili bilgiler toplanmalidir.

Giivenlik:
Alman bu bilgilerin sadece ilgili ve yetkili kisilerin erisebilecegi ve baska higbir
kimsenin erisemeyecegi gizlilik ve korunaklilik altinda tutulmasi saglanmalidir.

Tiiketici Kontrolii:

flgili saghk kayitlarinin sahibi saglikli kisi veya hasta kendisine ait hangi bilgilerin
hangi giivenlik diizeyinde toplandigin1 bilmek ve tatmin olmadigi kosulda bu
bilgilerin kaydina engel olmak hakkina sahiptir.

Sorumluluk:
Alman bilgilerin giivenligine zarar gelmesi ve kotii kullanimi halinde sorumlular
cezalandirilmali ve bu anlamda muhataplar tanimli olmalidir.

Kamu yarar1:
Kisiye iliskin saghik kayitlarinda kamu yaran esastir. Kamu aleyhine bilgi
saklanamaz.

Yukarida tanimlanan ilkeler dogrultusunda “Bireyi Tanimlayan Kisisel Saglik
Kayitlart” toplumsal kaygilarla kullanilabilir. Ancak bu amacla kullanilirken de
maksimum giivenlik saglanmali ve kayitlarin ifsasina engel olunmalidir. Bu amacla
ozellikle kisisel belirlenebilirligi gerektirmeyen epidemiyolojik ¢alismalarda kayitlar
bireyi tamimlayabilir olmaktan ¢ikarilmakta ve anonimize edilmektedir. Ancak uygun
algoritmalarla de-anonimizasyon veya re-indentifikasyon yapilabilmelidir (74).

Bilgisayar tabanli bilgi sistemleri bireylerin karst karsiya kaldiklar
problemlerin ve hastalik dykiileri ile ilgili bilgilerin yeniden incelenmesi i¢in firsatlar
sunmaktadir. Bu hem hastanin hem doktorun yararina bir durumdur. Ancak
aragtirmaya katilan hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugu, bilgisayarlarin hekim hasta
arasindaki iliskinin uyumu {izerine etkisi konusunda kararsiz kaldiklarin
belirtmislerdir (hekimlerin aldiklar1 skorlarin ortalama ve standart sapmasi -2 ile +2
aralig iizerinden 0,43+0,81’dir).
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Genel pratik uygulamalarda hekimlerin bilgisayarlara basvurmalar
konusunda hastalarin reaksiyonlarinin  degerlendirildigi deneysel bir alan
calismasinda, bir anket yardimi ile konsiiltasyon amagli olarak bilgisayar
kullanmakta olan bir doktor tarafindan muayene edilen 127 hastanin reaksiyonlari
degerlendirilmistir. Ayrica geleneksel prosediirlere tabi tutulan 216 hasta kontrol
grubu olarak kullanilmistir. Hastanin doktoru ile ilgili verdigi her bir olumsuz tavir
kaydedilmistir. Hastalarin doktorlarin dikkatinin hastadan baska yonde toplandigini
yoniinde bir algilarmin olmasi, verilen bilgi konusunda hastanin memnuniyeti ve
aldiklarn tedavi konusunda hekimlerine giivenleri gibi konularda deney ve kontrol
gruplart arasinda hi¢ bir farklilik bulunamamistir. Hastalarin bir kismi durumu
kabullenmis, bir kismi ise bir sonraki konsiiltasyonda kendilerini stres altinda
hissetmiglerdir. Bununla birlikte hastalarin konsiiltasyon odalarinda doktorlarin
bilgisayar kullanmalar1 fikrine karg1 tutumlar ile konsiiltasyon esnasinda gerginlik
hissetmeleri arasinda anlamli bir iliski gozlenmistir. Hastalarin sergiledikleri
olumsuz tutumun rapor edilen yiiksek stres ile iligkili oldugu saptanmistir. Sonuglar,
konsiiltasyon esnasinda hastalarin tutumlar iizerine, hastalara hangi doktorun
baktigindan ¢ok, doktorun konsiiltasyon esnasinda  bilgisayar kullamip
kullanmamasinin daha etkili oldugunu gostermistir (75). Buna gore hekimlerin,
bilgisayarlarin hekim hasta arasindaki iliskinin uyumu konusunda Kkararsiz
olmalarinin altinda yatan sebep bu tiir kaygilar ile aciklanabilir. Bunun yani sira,
yasamin her alanina giren bilgisayarlarin dolayisiyla bilgi teknolojilerinin hekimlerin
bazilan tarafindan etkinliklerini artiran bir ara¢ degil kendi 6nemlerini azaltacak bir
amag olarak goriildiiglinii diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir (72).

Saglik hizmetleri iizerine bilgisayarlarin etkilerini yansitan ‘“Potansiyel etki
skorlar1” ile hekimlerin kendi rapor ettikleri “bilgisayarda bilgi diizeyleri” arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durum hekimlerin bilgisayarda bilgi diizeyleri
hakkindaki soruyu net olarak algilayamamas1 ve cevap verirken farkli bakis acilar
gelistirmis olmalarina bagl olabilir. Dogaldir ki, bireylerin kendilerini tanimlamalari
bilgi diizeyleri konusunda kendilerini tarafsiz bir sekilde degerlendirmeleri olduk¢a
zordur ve sorulan bu tarz yuvarlak bir sorunun cevabi hekimlerin tamamen kisilik
ozellikleri, teknolojiye ilgi duyup duymamalari, teknolojinin nekadar i¢inde olduklar
gibi bir cok etkene baglidir. Ayrica bu calismadaki bulgular AU Hastanesi’nde gorev
yapan uzman ve asistan hekimlerin ¢cogunlugunun miitevazi davranarak bilgisayarda
yetkinlik diizeylerini orta (% 50,7 si) ve acemi (% 29,4’ i) olarak tamimladiklarini
gostermistir. Bu yiizden bilgisayarlarin saglik hizmetlerinde kullanimina kars1 bakis
acilar1 olumlu olan, olumlu tutumlar, tavirlar sergileyen hekimlerin bilgisayar bilme
diizeylerinin de yiiksek olmasi beklentisinin kargilanamadigi saptanmastir.

Hekimlerin giinliik is ve is dis1 aktivitelerinde bilgisayar basinda gecirdikleri
zamanlar, kisilerin saglik hizmetleri lizerine bilgisayarlarin etkileri konusundaki
goriislerini olumlu olarak etkilemektedir. Goriilmiistiir ki, bilgisayar bagsinda
gecirilen daha cok zaman hekimlerin daha olumlu bakis acilar gelistirmelerine,
bilgisayar tabanli bilgi sistemlerinin is ve 6zel yasamlarindaki onemini daha iyi
kavramalarina, su an ve gelecekte bilgisayarlardan beklentilerinin katlanarak
artmasina neden olmaktadir. Bu durum hekimlerin hazir oluglugu ile ilgilidir ve
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bilgisayarlarin hekimlik hayatlarinda 6nemli bir yer tutmasindan daha ileri giderek
birgiin kendi yerlerini almasindan kaygilanmadiklarinin bir igaretidir.

William M. Detmer ve Charles P. Friedman (34) kisilerin saglik hizmetleri
tizerinde bilgisayarlarin etkilerini degerlendirdikleri anket caligmalarinda, yiiksek
bilgisayar bilgisine sahip olan kisilerin bu konuda daha yiiksek etkinlik skorlarina
sahip olduklarini, formal egitimden gecmis olan hekimlerin de aym sekilde daha
olumlu tavirlar sergilediklerini, cerrahi tip bilimlerinde gorev yapmakta olan
hekimlerin ise daha diisiik skorlar aldiklarin1 saptamislardir.

Hekimelerin yaslar1 ve yasa bagh olarak aratan mesleki deneyimleri
bilgisayarlarin  saglik hizmetlerindeki etkileri konusunda pozitif tavirlar
sergilemelerine sebep olmaktadir. Bu sonug yapilan bir cok calismadakiyle paraleldir
(34). “Yas ilerledikce ve hekimlerin mesleki tecriibeleri ve bilgi sistemleri ile
deneyimleri arttik¢a tavirlar1 pozitif yone egilim gostermektedir” saptamasini
kolaylikla yapmak miimkiindiir.

Anderson JG, Jay SJ, Schweer HM, Anderson MM. Tarafindan yiiriitiilen bir
calismada Tip alaninda bilgisayar uygulamalarina karsi: 148 tip fakiiltesi 6grencisi,
141 uzman ve 644 pratisyen hekimin tutumlar1 incelenmistir. Sonuglar, hekimlerin,
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi konusunda bilgisayarlarin potansiyel etkilerinin
farkinda olduklarini fakat hekimler iizerinde hiikiimetlerin ve hastanenin kontroliiniin
artma ihtimali, mahremiyetin tehlike altinda olmasi, yasal ve etik problemler
konusunda endise tasidiklarini gostermistir. Genel olarak bu ii¢ gruptaki hekimlerin
tamami pratik uygulamalar ve geleneksel mesleki rolleri iizerine bilgisayarlarin
potansiyel etkileri konusunda siipheler tagimaktaydilar. Bununla birlikte pratisyen
hekimler, tip 6grencileri ve uzman hekimlerden daha cok bilgisayarlarin potansiyel
etkileri konusunda olumlu tutumlara sahiplerdi. Ayni zamanda hekimlerin
tutumlarinin ciddi anlamda daha Onceki bilgisayar deneyimlerine bagli oldugu
hekimlerin bilgisayar tabanli bilgi sistemlerini kullanmalarim1 saglama konusunda
anlamli derecede etkili oldugu bulunmustur. Klinik bilgisayar sistemlerinin
yayginlagmasi konusundaki yavashigin temel sebebi de muhtemelen bu hekimlerin
gecmis bilgisayar deneyimlerinin zayiflifindan kaynaklanmakta oldugu sonucuna
varilmistir (76).

Hekimlerin bilgisayarlara karsi tutumlarini 6lgmeyi, tip ve saglik bakimi
tizerine olas1 etkileri konusunda goriislerini almayr hedefleyen bu c¢alismada,
bilgisayarlarin potansiyel etki skorlar1 ortalamasinin oldukca yiiksek bulunmustur.
Hig bir potansiyel etki hekimler tarafindan olumsuz olarak algilanmamakta, yiiksek
bilgisayar kullanim siklig1 sergilemekte olan hekimlerin bilgisayarlarin etkilerine
kars1 daha uygun tavirlara sahip olduklar1 goriilmektedir. Toplam etki skorlar ile
uzmanlik alani, iinvanlari, cinsiyetleri ve formal egitim alip almamalar1 arasinda
anlamli  bir iliski bulunmadigi goriilmiistiir. Tim bunlara dayanarak,
tiniversitemizdeki hekimlerin teknolojik gelisime acik olduklarini, bu gelisime ayak
uydurabilecek diisiinme kapasitesine sahip olduklarin1 ve fazlasiyla istekli
olduklarini s6ylemek miimkiindiir.
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5.5. Hekimlerin Laboratuar Bilgi Sistemini Kullanimlari

Hastane bilgi sistemine entegre edilmis olan laboratuar bilgi sistemi AU
Hastane’sinde gorev yapmakta olan uzman ve asistan hekimler tarafindan, siklikla
kullanilmaktadir. Bir bilgi sisteminde, 6zellikle sistemin kullanim istege bagliyken,
sistemin kullamim diizeyi kullanici memnuniyetini belirleyebilmektedir (sistemi
kullanim zorunlu olmadigi i¢in ancak sistemden memnun olan sistemi kullanacaktir).
Bu durumda sistemi kullanim ile memnuniyet diizeyi arasinda bir bag kurulabilir
(77-79). Hatta kullamimi zorunlu sistemlerde bile kullanici memnuniyeti, sistemi
kullananlarin, sistemi ne kadar iyi kullandiklarim1 ortaya koyabilir. Ornegin sistemi
hi¢ kullanmayan veya nadiren kullanan bir kullanici sistemin giiclii ve zayif
yonlerinin farkina varma konusunda yeterince yetkin olmayabilir. Bununla birlikte
sistemi sik kullananlar, i yiiklerinin artmasi ya da giinliik islerindeki degisiklikleri
rapor edebilirler (80).

Bu amaglar i¢in gelistirilmig, hekimlerin kullanim sikligin1 Slgmek icin
hazirlanmis olan, “hi¢ bir zaman” dan “her zaman”a kadar giden 5 kategorili bir
Olcek iceren anketin bu boliimiindeki yedi gorevin yedisi de, hekimlerin % 50’ den
fazlasi tarafindan giinliik rutinlerinde “her zaman” ya da “cogu zaman” LBS,
dolayistyla Medilis kullanilarak yapilmakta olan gorevlerdi. Hekimler sistemi en ¢cok
“Test sonuclarim1 ekrandan izlemek ve incelemek” icin kullanmakta idi. Bu durum
LBS’nin amacima ulagtiginin bir gostergesidir. Cilinkii LBS tasarlanirken ilk olarak
hekimler hastaya ait klinik verilere on-line bakabilsin, acil miidahele gerektiren
durumlarda zaman kaybini Onleyerek hastalara daha hizli, daha insancil saglik
hizmeti verilebilsin, gereksiz istem tekrar1 onlenebilsin gibi kalite artiric1 faktorler
disiiniilerek tasarlanmistir. Zaten sistem tasariminda anahtar rol onayan bilgi islem
personeliyle yapilan goriigmeler sonucunda da sistemin tasarlanmasinin asil
sebebinin bu oldugu saptanmistir. Bu bulgularda gostermektedir ki, uzman ve asistan
hekimler kullanimi zorunlu olmadigi halde sistemi bu is i¢in her zaman
kullanmaktaydilar. Ayrica test sonuclarin1 ekrandan izlemek ve incelemek igin
sistemi “cogu zaman” veya “her zaman” kullandigina isaret eden hekimler tiim
hekimlerin % 91.2° sini olusturmakta idi. Test sonuglarina ekrandan bakmayla
baglantili olarak, bulunan bilginin miktar1 ve bilginin elde edilme zamam saglik
hizmetini veren hekimin karar verme yetenegini etkileyebilmektedir (81). Bu tiir
sistemlerin kabul gormesi ve saglik calisani tarafindan benimsenmesinde en énemli
faktor, Sistemi kulanan kisilerin karar verme kabiliyetlerini arttirmasi, istenildigi
takdirde tam hasta kaydina ulasilabilmesi gibi yeteneklere sahip olmasidir (81).
Arastirmaya katilan hekimlerin tiim bu amaclar dogrultusunda daha hizli ve dogru bir
sekilde tam koyabilmek ve zaman kaybetmeden tedaviye baslamak gibi sebeplerden
dolay1 sisteme girerek hastaya ait test sonuclarin1 ekrandan izleme ve incelemede
sistemi kullanim sikliklarinin oldukga yiiksek oldugu saptanmaistir.

Ikinci olarak “klinik biyokimyasal laboratuar analiz sonuglarinm yazicidan
ciktisin1 alma”da hekimlerin % 81,6’ s1 LBS’ni “her zaman” ya da “cogu zaman”
kullanmaktaydi. Uzman ve asistan hekimler arasinda analiz sonuglarinin yazicidan
ciktisin1 alma yoniinden fark yokken, cerrahi tip bilimlerinde gérev yapan hekimler
dahili tip bilimlerinde gorev yapmakta olan hekimlerden, formal egitim alan
hekimler almayanlardan daha c¢ok yazicidan ¢ikti almaktaydilar. Cerrahi alanlarda
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calisan hekimlerin ameliyat Oncesi dosya hazirligl i¢in ¢ikti almalar1 gerektigi
diisiiniilebilir, ancak formal egitim ile ¢ikti1 alma arasindaki iligski anlagilamamustir.

Hekimler LBS’nin kullamimi konusunda {igiincii olarak siiresinde
tamamlanmayan testlerin ya da arastirmalarin takibi icin “her zaman” veya “Cogu
zaman” sisteme basvurmaktaydilar. Bu amacla sisteme bagvuran hekimlerin oram %
80.2° dir. Bu gorev icin saptanan LBS’nin kullanim orani bize hekimlerin sisteme
bagsvurma sikligindan oOte, sisteme gonderilen testlerin hekimlerin biiyiik bir
cogunlugunca laboratuar teknisyenleri tarafindan ya gecikmeli olarak aktarildigini
disiindiiklerini  dolayisiyla siirekli kontrol etme ihtiyact hissettiklerini ya da
hekimlerin bu istemlere acilen ihtiya¢ duyduklarnn i¢in sabirsizlandiklar
yorumlarindan birini yapmamizi saglamaktadir. Yanitlayicilarin ankette yer alan agik
uclu sorulara verdikleri yanitlarda goz Oniinde bulunduruldugu takdirde agirlikli
olarak, oOzellikle manuel olarak girilen testler icin laboratuar teknisyenlerini
gecikmenin kaynagi olarak gordiiklerini sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle de
sisteme girmekte ve sorunlarina ¢éziim bulmaya calismaktadirlar.

Bilimsel makale yayinlamak isteyen bilim adamlar1 genellikle arastirdiklar
konuya iliskin verileri, veritabani iizerinden cesitli yontemlerle tarayarak veya klinik
ve poliklinik hastalarinin laboratuar verilerini takip ederek elde edebilmektedirler.
LBS’nin bu fonksiyonu geregi hekimlerin % 72.8’ i akademik amagh ¢alismalar i¢in
sistemi “Her zaman” ya da “Cogu Zaman” kullanmaktadirlar. Bu durum, en basta
gorev yaptiklart kurumun egitim ve arastirmaya dayali bir tip fakiiltesi olmasinin ve
yanitlayicilarin uzman ve asistan hekimlerden secilmis olmasinin bir sonucudur. Bu
oran aslinda c¢ok yiiksek bir oran degildir. Hekimlerin hepsinin asistan ve uzman
olmalarindan dolay1 akademik amacli calismalar yapmak zorunlulugunda olduklar
diisiiniilecek olursa bu oranin daha yiiksek olmas1 beklenmektedir. Bu beklentinin
karsilanamamasi ise asistanlarin bir kisminin bu meslekte ilk yillar1 olmasindan
dolay1 akademik amacl calismalardan cok yani teorikten ¢ok hasta bakmak gibi
islere yogunlagmalar1 ile aciklanabilir. Akademik amacli calismalar i¢in LBS’ni
“Bazen” kullanan, “Nadiren” kullanan ya da “Hi¢” kullanmayan toplam 37 kisinin
29’unun asistan olmas1 ve ortalama 2,97 yillik hekimlik deneyimine sahip olmasi bu
durumu zaten agiklamaktadir.

Hekimlerin biiyiik cogunlugu “Yapilan istemlerin dogru girilip girilmediginin
incelenmesinde” de LBS’ni kullanmaktaydi (% 67.6° s1). Bu tez c¢alismasi
yiiriitiildiigii esnada AU Hastanesinde gorev yapmakta olan hekimler hastayla ilgili
istemlerini sisteme sekreterler araciligi ile aktarmaktaydilar. Bu durum hekimlerin
bazi durumlarda yaptig1 istemin sekreter tarafindan sisteme dogru aktarilip
aktarilmadigimin kontroliinii yapma gerekliligi dogurmaktaydi ki bu oldukc¢a normal
bir tutum olarak gbéze carpmaktadir.

Hekimler hasta kayitlarindan 6zel bir bilgi arama amacli olarak da sistemi
“her zaman” ya da “cogu zaman” kullanmaktaydi. Hasta kayitlarindan 6zel bir bilgi
arama yOniinden asistanlar ile uzmanlar arasinda bir fark yokken CTB’inde goérev
yapan hekimler, DTB goérev yapan hekimlerden daha ¢ok hasta kayitlarindan 6zel bir
bilgi aramak amac¢hi LBS’ni kullanmaktaydi. Hekimlerin bilgisayarda uzmanlik
diizeyleri ya da formal egitim alip almamalar1 bu gorevi yapma sikliklarinda bir
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etken degildi. Ancak giinliik bilgisayar kullanim sikliklar1 yoniinden bakildiginda,
giinliik bilgisayar kullanimi dort ve dort saatten fazla olan hekimlerin hasta
kayitlarindan 6zel bir bilgiye erismek icin LBS’ni kullanim sikliklari, giinliik bir
saatten az bilgisayar kullanan hekimlere gore daha fazlaydi.

5.6. Hekimlerin Laboratuar Bilgi Sistemini Kullanim Siirecinde
Karsilastiklar1 Giicliikler

Hekimler giinliikk rutinlerinde LBS’ni siklikla kullanmaktadirlar. Yapilan
karsilikli goriigsmeler sonucunda alinan yanitlarla da ¢alisma bulgularinin ortiistiigii
goriilmektedir. Bire bir goriismelerde hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu islerinin
sisteme bagimli oldugunu, sistemden cok faydalandiklarini ifade etmekteydiler,
ancak gelistirilmis ve kullanima sunulmus her sistemde oldugu gibi LBS’ininde
kullanicilart zorlayan, islerini yapmalarii anlik da olsa engelleyen ya da sistemden
daha fazla beklenti icerisine girmelerine sebep olan bir takim yonleri mevcuttur.
Bunlar ortaya ¢ikarmak, hekimlerin karsilastiklar1 giicliiklerin profilini olusturmak,
bu bilgiler 1s18inda sistem gelistirme uzmanlarma 1s1k tutmak gibi sebeplerle
hazirlanan boliim giicliikleri iceren 13 madde ile incelenmistir. Bu maddelerden altis1
hekimlerin % 50’ sinden fazlasi tarafindan giicliik olarak algilanmamuis, altis1 ise
hekimlerin % 50’ den fazlasi tarfindan giicliik olarak ifade edilmistir.

Hekimlerin bu maddelerden siddetle karsi c¢iktiklart konu, LBS’nin
dolayisiyla Medilis’in giinliik rutinlerinde ihtiya¢ duyduklar bir program olmadigi
yoniindeki ifade idi. Bu ifadeye hekimlerin % 82’ si katilmamaktaydi. Bu sisteme
hekimlerin gereksinim duyduklar1 caligma alanlarinda yapilan incelemelerde
hekimler tarafindan zaten ifade edilmekteydi.

Hekimlerin % 80,5’ i “Medilis’i kullanmanin zaman aldigi” ifadesine
katilmamaktaydilar. Bununla ilgili olarak kullanim sonucunda elde edecekleri toplam
faydayi diisiinerek bu sonuca varmis olduklar diisiiniilebilir.

Hekimlerin agik uglu sorulara verdikleri cevaplarda g6z Oniine alindiginda
aslinda hekimlerin Medilis’ten elde ettikleri bilginin ihtiyaclarina uygun oldugu
ancak sistemden beklentilerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. “Sistemin
trettigi  bilginin ihtiyaclarin1 karsilamadigr” yoniindeki maddeye itiraz eden
hekimlerin oranimnin % 78,9 olmast bu sonucu destekler niteliktedir. Sistem
olmaliydi, ancak rutin olarak yagamasalar da bir kistm hekimin nadiren de olsa kars1
karstya kaldiklar1 ve calismalarini aksatan durumlar olmaktaydi. Ornegin, hekim kan
tetkiki isteminde bulunmakta, Medilis’ten bunun takibini yapabilmekte, sisteme
istemin girildigini gormektedir. Bu hekim i¢in biiyiik kolayliktir ve hekimin sistemi
kullanmasini tesvik edici bir Ozelliktir. Ancak sistemi kullanan bazi hekimlerin
karsilagtiklart durum soyledir: bu islemlerin sabah oldugunu farz edelim, hekim
sonucglart beklemektedir sistemden de takibini belli araliklarla yapmaktadir, 6glen
oldugunda halen sonuglar1 goérememektedir, aksam {iistli sonu¢ “numune Ornegi
gelmedi!..” seklindedir. Hekim bu durumu “facia” olarak nitelendirmektedir.
Hekimin talebi bunun sabah bildirilmesi yoniindedir. Ciinkii bunu aksam
ogrendiginde yapacak bir seyi kalmamaktadir. Zaman zaman da olsa yasanan bu
durum, hekimin, yaptig1 isteki uyumunu bozmakta ve memnuniyet diizeyini asagi
cekmektedir. Bunun daha da kétiisii hekimler tarafindan haftada bir yapilan testlerde
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yasanmaktadir. Soyle ki, Carsamba giinleri ¢alisilan bir test istemi bir onceki hafta
Persembe giinii yapildiysa hekim alt1 giin boyunca 6rnegin laboratuara ulagsmadigini
ogrenememektedir. Alti giiniin sonunda “Ornek gelmedi!..” seklinde bir yaziyla
karsilastig vakit durumu 6grenebilmektedir.

Hekimlerin karsilikli goriigmeler, acik uglu sorulara verdikleri yanitlar ve
giiclik olarak algilanabilecek maddelere verdikleri cevaplarin incelenmesi
sonucunda ‘“hekimler arasinda Medilis’in kabul gormedigi” yoniindeki maddeye %
71,9 oraninda itiraz gdzlenmistir. Buna gore Medilis’in kullanimi kabul gérmektedir.
Hekimler sistemi benimsemis ve sisteme adapte olmus durumdaydilar ancak eksik
oldugunu diisiindiikleri ve diizeltilmesi ve gelistirilmesi yoniinde ¢abalara ihtiyag
duyduklari, bu yonde talepleri oldugu sonucuna varilmistir.

Sistemin kullanimi esnasinda ileri diizeyde bilgisayar uzmanligina ihtiyag
duyulmamaktaydi. Temel bilgisayar becerilerine sahip bir kisinin anlayacag: diizeyde
tasarim yapilmusti. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde gorev
yapmakta olan hekimler de bu becerilere sahip hekimlerden olugmaktaydi. Bir
cogunun bu konuda formal egitim eksikligi olsa da bu eksikliklerini kendi ¢cabalariyla
ya da gorev esnasinda gosterdikleri efor sayesinde kapamiglardir. Bu nedenlede
“Medilis’in etkin kullanimina dair bilgi ve becerilerim yetersiz” ifadesine % 63,3
oraninda itiraz ettikleri diisiiniilebilir.

Hekimlerin % 59,4’ ii Medilis’i 6grenmek icin, sistemi kullanmak i¢in ya da
yeni prosediirlerde uzmanlagsmak icin zamanlarmi1  olmadigi  goriisiine
katilmamaktaydi. Hekimlerin sistemi kullanmak ig¢in vakitleri vardi ya da
harcayacaklar vakit, sistemin hi¢c olmadigi duruma gore daha avantajliydi ve sistemi
kullanmadiklar1 vakit kullanabilecekleri baska bir alternatif bulunmamaktaydi.

Bu aragtirma AU’de gorev yapan uzman ve asistan hekimlerin LBS ne ihtiyag
duyduklarimi, sistemden elde ettikleri bilgilerin ihtiya¢larimi karsiladigini, hekimler
tarafindan kullanimiin benimsendigini, dolayisiyla kabul gordiigiinii ve kullanim
icin yeterli bilgi ve becerilere sahip olduklarini ortaya koymustur. Bir sistemin
kullanicilar tarafindan kabul gormesi ve benimsenmesi ¢ok énemlidir. Bu herseyden
once sisteme karst kullanicilarin gelistirebilecekleri ©n yarginin asilmasi igin
sarfedilecek efor ve zamandan kazanmak anlamina gelir. Dowling, rasgele secilen 40
hastanede yapilan bir aragtirmada, bilgi sistemlerinin kullanici direnci ve personelin
sistemi yeterince sahiplenmemesi gibi sebeplerden dolaylr % 45’ inin basarisizliga
ugradigimi saptamistir. Bu anlamda, sistemin basaris1 i¢in gerekli olan bir 6n kosul
saglanmis diyebiliriz. Sistem gelistiricilerin isinin bir parca kolaylasmis oldugu
sOylenebilir.

Hekimlerin en biiyiik sikintis1 “hekim kullanimlarina sunulan bilgisayar
sayisinin yetersiz olmasi”dir. Bu arastirmada hekimlerin % 79,7 sininin en biiyiik
probleminin bu oldugu saptanmistir. Calismanin yapildigi dénemde ozellikle
poliklinik calisan hekimler, Medilis’in hasta sonuglarinin takibinde cok yararl
oldugunu, sonuglara hizla ulasabildiklerini diisiinmekle birlikte yetersiz bilgisayar
sayis1 nedeniyle kullanimin zorlastigini diisiinmektedirler. En biiyiik talepleri ise, her
an Medilis’e ulasabilecekleri bir alt yapmnin kurularak, doktorun is yiikiinii
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artirmadan ve zamanini bosa harcamadan ulasilabilir olmasinin saglanmasidir. Tek
bir bilgisayarin bir ¢ok kisi tarafindan kullanilmasi bazi hekimlerin ¢aligmalarini
aksatmakta, bu da sistemden faydalanma oranlarin1 ve memnuniyetlerini
azaltmaktadir. Bu problemin, her poliklinige bir bilgisayar konulmasi hatta her
hekime bir bilgisayar tahsis edilmesi halinde coziilecegini, bu programlarin daha
yaygin kullanilacagini, hasta ve hekim memnuniyetinin artacagin diistinmekteyiz.

Arastirmaya dahil olan hekimlerin % 70,3’ ii hekimlerin kullanimina sunulan
bilgisayarlarin bozuk ya da bakimsiz oldugunu diisiinmekteydiler. Cogu zaman
hekimler ekranin dondugundan, sisteme giremediklerinden ve bunun sonucu olarak
bilgisayarlar1 kapatip agmak zorunda kaldiklarindan dolayisiyla ¢ok zaman
kaybetmekten yakinmaktaydilar. Kimine gore bu sistemin ¢ikarttigi tek temel sorun
olarak algilanmaktaydi. Kimi hekimler ise bu sorunlarla daha sik kars1 karsiyaydi, bu
da sistem hakkinda olumsuz tutum gelistirmelerine sebep olmaktaydi. Hatta daha da
ileri gidip sistemi yetersiz olarak tanimlamaktaydilar. Tiim bunlar esasen “LBS’nin
degil, bilgisayarlarin bozuk, bakimsiz, kalitesiz ya da hizlarinin diisiik olmasinin
sonucu olarak yasandiginin gostergesidir” yorumunu yapmamiza neden olmaktadir.

LBS’ni kullanim siirecinde karsilagilan giicliiklerden birisini de, sistemin
verdigi hatalar, sistemin yavashgi, sisteme baglanamamak gibi sorunlar
olusturmaktaydi. Bu sorunlar hekimlerin % 68,8’ i tarafindan sistemin olumsuz yonii
olarak gosterilmekteydi. Hekimler sisteme baglanamamaktan sikayetcilerdi. Bu
durum hekimlerin “sistem yogunlugu nedeniyle programa girememek ne demek?” ya
da “programa girebilmek icin giiniin tenha saatlerinimi sececegiz!” seklinde yorum
yapmalarina sebep olmaktaydi. Tasarlanan sistem her ne kadar o donemin sartlariyla
milkkemmele yakin olsada kullanicilarin zamanla sistemden beklentileri artmaktadir.
Akdeniz iiniversitesinde de durum boyledir. Insanlarm dogasi geregi hep daha iyiyi
hep daha hizliy1 talep etmeleri dogal karsilanmalidir. LBS’ni kullanarak hekimlerin
sonucglar1 daha kolay temin ettikleri, ge¢mise ait sonuclarin goriilmesinin avantajli
oldugunu diisiinmelerinin yam sira sonuglarin sisteme ge¢ ulastigimi diisiindiikleri
saptanmistir. Bu diisiincenin kaynagimi hekimler baslangigta laboratuarin isleyisinin
yavashigina baglamislar ve telefonla irtibat kurma yoluna gitmisler bunun sonucunda
sorunun sisteme geciste oldugunu gérmiislerdir. Bu tarz deneyim yasayan hekimlerin
sayisinin agik uclu sorularinda incelenmesi sonucu olduk¢a yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

LBS’nin kullaniminda yardimci personel eksikligi hekimlerin % 50.8° i
tarafindan giicliik olarak algilanmaktadir. Olaya,

“Iki giinde bir Medilis, Medisys siiriimiiniin yeni bir versiyonunu
neden yiiklemek zorundayiz ki? Bu programin stabil bir hali yok
mu? Bilgisayarlarla ilgili siirekli sorun yasayan biz hekimlere
telefon basinda sorun ¢ozdiiriilmeye calisiliyor. Bizler programci
degiliz. Yeterli teknik personel sayis1 ayarlanmali ve ihtiyaglar
giderilmeli”

seklinde yaklasan hekimler vardir. Zaman zaman yogun stres altinda c¢alismak
durumunda olan hekimlerin bunun iizerine teknik problem yasamasi ve birde
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sorunlarinin  ¢éztimii i¢in teknik personel bulamamasi sonucu bu sekilde
disiindiikleri sonucu ¢ikarilabilir. Zaten bu sorunlar hekimlik hayatlar1 boyunca
LBS’ni kullanirken iki kez yasamis olsalar bile bunun sisteme karsi bir direng
gostermeleri i¢in yeterli bir sebep olabilecegi diisiiniilebilir. Oysa ki hekimin teknik
personel istemine cevap veren personellerle yapilan goriismeler sonucunda aslinda
problemin her defasinda teknik arizadan kaynaklanmadigini, hekimin zaman zaman
bilgisayar kullanimi konusundaki bilgi eksikligini, sisteme, personele ya da
bilgisayara yiikledigi sonucunu ¢ikarmamiz da miimkiindiir.

Arastirma, AU Hastanesi’nde gorev yapmakta olan uzman ve asistanlarin
sistemi benimsedigi sahiplendigi, giinliik rutinlerinde ihtiya¢c duyduklari, sistemin
ihtiyaglarin1 karsiladigt ancak bazi durumlarda giicliikler yasiyor olduklarini
gostermektedir. Bu giicliiklerin kaynagi hekimler tarafindan tamamen teknik
problemlere dayandirilmaktadir. Bunun yani sira teknik personel ve egitim sikintisi
cektiklerine isaret etmektedirler. Onlara gore bilgisayarlar yetersiz, bozuk, eski ya da
yavasti. Degistirilmeliydi, sayilari artirilmaliydi, yanlarinda yakinlarinda ihtiyag
duyabilecekleri her an bir teknik personel bulunmaliydi. Bilgi islem personelinin
hekimlerin ihtiya¢larina yonelik yapmis olduklar diizeltmelere ise pek tahamiilleri
yoktu.

Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in, Sistem gelistirildikten sonra kullanilabilirliginin
gecerli hale getirilmesi ve sistem gelistirme personeli tarafindan gerekli olan,
ayrintili bir egitim verilmesi hatta bu egitimlerin siirekli hale getirilmesi, daha da ileri
gidilerek hekimlerin bu egitimlere katilimlarinin zorunlu tutulmasi seklinde bir yol
izlenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

5.7. Hekimlerin Laboratuar Bilgi Sisteminden Memnuniyetleri

Kullanicilar genel olarak LBS’den memnunlardir. Memnuniyet ydniinden
uzmanlar ile asistanlar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemektedir. Dahili ve
cerrahi tip bilimlerinde gérev yapmakta olan hekimlerinde sistemden memnuniyetleri
benzer derecededir ve oldukca da yiiksek olarak gozlenmektedir. Hekimlerin ne daha
onceki bilgisayar deneyimleri, ne de formal egitim alip almamalar1 memnuniyet
tizerinde bir etki yaratmamaktadir.

LBS, 1992 yilindan beri AU Hastanesi’nde kullanilmakta olan ve hastanenin
kendi yazilim ekibi tarafindan ihtiyaglar dogrultusunda giincellenen bir sistemdir.
Sistemin kullanicilar1  bilisim tekolojilerinin mesleki hayatlarina getirdikleri
yeniliklere agiktirlar. Bu sonuca bilgisayarlarin saglik hizmetleri iizerine etkileri
hakkinda aldiklar1 yiiksek skorlardan varilmaktadir. Dolayisiyla LBS kullanici
direnciyle karsilasmamistir, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesindeki kullanicilar
genel olarak LBS’ni kabul etmis durumdaydi. Sisteme yonelik yapilan her tiirlii
degisiklik hekimler hedef alinarak yapilmaktaydi bu durumun, hekimlerin sisteme
kars1 yliksek memnuniyet sergilemelerindeki katkisimin  bilyiikk  oldugunu
diisiinmekteyiz.

LBS’nin hekimler icin c¢ekici olmasinin kaynaginin, sistemin, hastaya ait

sonuclara kisa siirede erigimi, eski kayitlara ulasabilmeyi ve yapilan istemlerin
takibini yapabilmeyi saglamasi oldugunu sdyleyebiliriz. Sviokla ya gore: “Etkinlik
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teknolojisi” ile “Sekilsel degisiklik yaratan teknoloji” arasinda farkliliklar vardir
(82). Burada teknolojinin etkinliginden kasit, siiregelen gorevlerin yapilmasi ve
islerin yapilma sekillerinin daha da kolaylastinlmasidir. Sekilsel degisiklik
teknolojisiyle kastedilen ise igin yapilis seklinin tamamen degistirilmesidir. LBS’i
hem sekilsel degisiklik yaratan bir teknolojidir hemde etkinlik teknolojisidir. Gorevi:
hekimlerin tedaviye baslamak ya da tedaviye yon vermek icin ihtiya¢ duyduklan
tibbi laboratuar bulgularina on-line ulagmalarim saglamak, dolayisiyla islemlerin
hizin1 artirmaktir. Bunun yan sira sistem hekimin hastasi ile ilgili bulgulara erigim
seklini de degistirmektedir. Arastirmada hekimlerin memnuniyet diizeylerini
belirlemek icin sistem beg faktor yoniinden degerlendirilmektedir. Bu bes faktoriin
tamamu i¢in de hekimlerin memnuniyet diizeyleri oldukc¢a yiiksek bulunmustur. En
diisik memnuniyet skoruna sahip olan kullanim kolaylig1 ve igerik faktorleri bile
kabul edilebilir diizeyin iizerinde bulunmaktadir. LBS’den memnuniyetle ilgili en
giiclii skorlar, bi¢cim, dogruluk ve giincellik {izerine olan skorlar olarak belirlenmistir.
Kullanim kolayligi ve igerik yoniinden ise diger faktorlere gore daha diisiik
memnuniyet skorlar1 gozlenmektedir. Bunun sebebi, eger bir sistem belli zamanlarda
yavas calisiyorsa ya da eger arzu edilen bir islemi yapmak icin ¢ok fazla ekran
kullaniliyorsa, kullanicinin bunu hemen fark etmesi ve buna kars1 olumsuz bir goriis
gelistirme egiliminde olmasidir. Bu da kullanim kolayligi ve igerik yoniinden
sistemden daha az memnuniyet olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak kisilerin durum
hakkindaki olumsuz goriisleri sistemin ¢alisma sekillerinde meydana getirdigi biiyiik
yeniligi, kolayligi g6z ardi etmelerini saglamamaktadir. Bu nedenledir ki sekilsel
degisiklik yaratan faktorler daha Onemlidir diyebilmekteyiz. Sistemin bigim,
dogruluk ve giincellik iizerine yiiksek skorlarla skorlandirilirken kullanim kolayligi
ve icerik yoOniindense hekimler tarafindan daha diisiikk skorlarla skorlandirilmasi
bununla iliskilidir.

Sonu¢ olarak Akdeniz Universitesi Hastanesi’'nde calisan hekimlerin
tamamina yakin bir kismimin bilgisayar ve internet erisimine sahip oldugu,
cogunlukla formal bir egitim almamakla birlikte bilgisayar kullanimimin yaygin
oldugu goriilmiistir. AU LBS kullanimi ile ilgili kullanici goriisii genel olarak
olumlu diye nitelenebilir, ancak sistemle ilgili azimsanmayacak oOlciide sikayetler de
vardir. Sistemin iyilestirilmesi icin bazi onerilerimiz vardir. Oncelikle, kullanict
memnuniyeti ve yasadiklar1 sorunlar, donemsel olarak tekrar degerlendirilmeli ve
goriilen aksakliklar diizeltilmeye calisilmalidir. Kullanicilarin bir hizmet i¢i egitim
programi ile desteklenmesi gereklidir. Hem genel olarak bilgisayarla ilgili egitim,
hem de hastanede kullanilan programlara yonelik bir egitim, sistem verimliligine
katki saglayacaktir. Sistemin daha verimli kullanilabilmesi igin teknik acidan
iyilestirmeler gereklidir. Bilgisayar sayisinin artirilmasi, elektronik iglemlerin daha
hizli olabilmesi i¢in teknik iyilestirmeler yapilmasi, bilgisayarlar i¢in bakim ve
teknik destek hizmetlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Kanimizca, AU Hastanesi
LBS kullanicis1 bilgi sistemlerine diren¢ gosterme egilimi olan bir kullanict degildir
ve bu firsatin iyi kullanilip, kullanicinin enerjisinin iyi degerlendirme ve yOnetim
metodlari ile desteklenmesi gerekmektedir.
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, kullanilan HBS (Hastane Bilgi
Sistemi) ve bunun pargasi olan LBS (Laboratuar Bilgi Sistemi) ile saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak, tibbi hizmetlerin kalitesini artirmak, tibbi hatalari
onlemek amacmi giitmektedir. Bu calismada, Akdeniz Universitesi Hastanesinde
LBS kullanicisi olan hekimlerin 6zelliklerinin arastirilmasini, LBS’nin basarili olup
olmadigin1 gosteren tanimlayici faktorlerin ortaya konmasini ve muhtemel sorunlari
saptamay1 amagladik. Anket teknigi ile yapilan arastirmanin sonuglarina gore;

Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri’nde gorev yapmakta olan toplam 136 hekim
ankete katildi. Hekimlerin 37 (% 27,2)’si uzman, 99 (% 72,8)’u asistan olarak gorev
yapmaktaydi. Hekimlerin yas ortalamalart 29,09 £ 3,13 idi. Hekimler ortalama bes
yillik mesleki deneyime sahipti.

Katilimcilarin yaklagik % 92,6’smin evde bilgisayar vardi. Giinde bir saatten
az bilgisayar kullananlarin oram1 % 36 iken, % 50’si 1-3 saat, % 7,4’1 4-6 saat ve %
6,6’s1 giinde 6 saatten fazla bilgisayar kullanmaktaydi.

Hekimlere bilgisayar egitimleri soruldugunda; % 27,9’u formal kurslar
yoluyla, % 3,7’si mezuniyet sonrasi alinan kurs/ders ya da kendi imkanlar ile 6zel
kurs/ders seklinde, % 66,2’si kendi kendini egiterek diye yanit verdi. Yiizde 19,9’u
ise hicbir egitim almadiklarin belirtti.

Ankete katilanlardan kendilerinin bilgisayarda uzmanlik diizeylerini nasil
tanimladiklar1 soruldu. Kendisini ileri diizey bilgisayar uzmanligina sahip olarak
tanimlayanlarin oram % 4,4’tii. Kendilerini % 14,7°si iyi, % 50,7’si orta, % 29,4’
ise acemi olarak tamimladi. Yiizde 0,7’lik bolumii ise bilgisayar kullanmayi hig
bilmediklerini ifade etti.

Hekimlere bazi isleri yaparken ne siklikta bilgisayar kullandiklar1 soruldu.
Hekimler en yiiksek skoru slayt hazirlamak, tibbi literatiir taramak, makale yazmak
alanlarinda aldi. En diisiik skorlar ise, ogrencilerin egitimleri icin, hasta randevu
takibi yapmada kullanim alanlarinda alindi. Uzman hekimler asistanlara gére daha
fazla is i¢in bilgisayar kullanmaktadir (p=0,039).

Anketin bir boliimii, hekimlerin bilgisayarlarin potansiyel etkileri konusunda

ne diislindiigiinii saptamak i¢in yapildi. Buna gére %91,9’luk béliimii hekimin giincel
bilgiye erisimi, %87,5’1 saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasina, %83,1’1 saglik
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hizmetlerinin maliyetinin diismesine, %80,2’si saglik hizmetlerinin veren ekip
icerisindeki etkilesimin artmasina, %79,4’i tip egitiminin siirekliligine, %74,2’si
hekimin o6zerkligine, %72,8’i tibbi uygulamalarin daha zevkli olmasina
bilgisayarlarin tamamen olumlu etkileri oldugunu diisiinmektedir. Hekimlerin
%51,5’1 hekim ile hasta arasindaki iligkinin uyumu iizerine bilgisayarin olumlu mu
olumsuz mu etki birakacagi konusunda kararsiz kalmistir.

Hekimlerin anketten aldigi potansiyel etkinlik skoru ile giinliikk ortalama
bilgisayar kullamim siklign (r=0.193, p<0.05), yas (r=0.224, p<0,001)ve hekimlik
deneyimi (r=0.195, p<0,05) arasinda korelasyon gozlenmistir.

LBS ile ilgili olarak, hekimler tarafindan yapilan islemler listelenerek onlara
her biri i¢in laboratuar bilgi sistemini ne boyutta kullandiklari sorulmustur.
Hekimlerin % 91,2’si Test sonuglarin1 ekrandan izleme ve incelemede, % 81,6’s1
klinik biyokimyasal test sonug¢larinin yazicidan ¢iktisint almada, % 80,2’si siiresinde
tamamlanmamis testlerin ya da arastirmalarin takibinde “cogu zaman” veya “her
zaman” laboratuar bilgi sistemini kullanmaktadir. Dahili Tip Bilimlerinde calisan
hekimler sistemi Cerrahi Tip Bilimlerinde gorev yapan hekimlere gore daha az
kullanmaktadirlar (p=0,036).

Diger bir bolimde hekimlere, LBS’ni kullanim siirecinde karsilasilan
giicliikler soruldu. Hekimlere gore bu giigliikleri, bilgisayar sayisinin eksik olamast,
var olan bilgisayarlarin bozuk olmasi, bilgisayarlarin yavashigi gibi tamamen teknik
problemler ve egitim eksikligi olusturmaktadir.

Hekimlerin memnuniyetini ve sistemin kullanim kolayligin1 6lgmek icin
gecerlilik ve giivenirlik analizleri yapilmis olan bir olgek kullamldi. Ozetleyici
memnuniyet skorlarinin ortalama ve standart sapmasi 2,71 + 0,65 bulunmustur (dort
tizerinden). Bu bulgu hekimlerin LBS’den genel olarak memnun olduklarini
gostermektedir. Kullanim kolayligi ve icerik yoniinden gorece olarak diisiik
memnuniyet gozlemlenmektedir.

Toplam memnuniyet skoru ile bilgisayarda uzmanhk diizeyi (r = 0,173,
p<0,05), toplam bilgisayar kullanim skoru (r=0,216, p<0,05) ve LBS kullanim siklig1
arasinda korelasyon bulunmaktadir (r = 0,408, p<0,001).

AU LBS kullanim ile ilgili kullamc1 goriisii genel olarak olumlu diye
nitelenebilir, ancak sistemle ilgili azimsanmayacak Ol¢iide sikayetler de vardir.
Sistemin iyilestirilmesi i¢in 6ncelikle, kullanici memnuniyeti ve yasadiklar sorunlar,
donemsel olarak tekrar degerlendirilmeli ve goriillen aksakliklar diizeltilmeye
calisilmalidir. Kullanicilarin bir hizmet i¢i egitim programi ile desteklenmesi
gereklidir. Hem genel olarak bilgisayarla ilgili egitim, hem de hastanede kullanilan
programlara yonelik bir egitim, sistem verimliligine katki saglayacaktir. Sistemin
daha verimli kullanilabilmesi i¢in teknik acidan iyilestirmeler gereklidir. Bilgisayar
sayisinin  artirllmasi, elektronik islemlerin daha hizli olabilmesi icin teknik
iyilestirmeler yapilmasi, bilgisayarlar icin bakim ve teknik destek hizmetlerinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Kanimizca, AU kullanicis1 bilgi sistemlerine direng
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gosterme egilimi olan bir kullanic1 degildir ve bu firsatin iyi kullanilip, kullanicinin
enerjisinin iyi degerlendirme ve yonetim metodlari ile desteklenmesi gerekmektedir.
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IS - Akdeniz Universitesi Hastanesi Laboratuar Biligim Sistem

MEDILIS Dizen Kodlar Istemler Raporlar istatistiler Pencers Yardm

R

s

Dosyalo | Hestakebu | Uskabul | Bakod |

O, am ul MERKEZ LABORATLIARL
LiS Kabul Tarhi  stem Tipi Onay! Tamam Resmi MERKEZ LABORATUART
- Kismen Onaylanmig | Resmi MERKEZ LABORATUART
| 01-01-2006 jl |L| Onayl Tamam Resmi MERKEZ LABORATUARIT
Kismen Onaylanmig | Resmi MERKEZ LABORATUART

BE e Kabulu Tamam | Resmi A Servis

[ ssssse Hoeneme me =l Kabulu Tamam | Resmi Al Servis
Onay Tamam  |Resmi MERKEZ LABORATUARI
Onayi Tamam  |Resmi MERKEZ LABORATUARI
Onay) Tamam Resmi MERKEZ LABORATUART
Kismen Onaylanmig | Resmi MERKEZ LABORATUART
Kismen Onaylanmis | Resmi MERKEZ LABORATUART

Onay! Tamam Resmi Acl Servis
Sonuglan Tamam | Resmi MERKEZ LABORATUART

‘Bni Resmi acl Servis

Onay Tamam  |Resmi Al Servis

Kabulu Tamam | Resmi Acl Servis

Kismen Onaylanms |Resmi Acl Servis

[ 2006.02.09.0853 | Kismen Onaylanms |Ucretl Acl Servis

R RY A |

K]
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« Baglat

Sekil 3. Lis kabul kodu, dosya no yada ad soyada gore arama
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rersitesi Hastanesi Laboratuar Bi

MEDILI5 Dizen Kodar Istemler Raporlar Istatistikler Pencers Yardm

Hasta Sorgulama
w0z EE
Dosya Mo | Hastakabul | LIS Kabul | Barkod | bul Kodu [ Istem Durumu | Tskem Tird [ tsteyen Servis

©Onay Tamam MERKEZ LABORATUART
Onay Tamam HERKE? LABORATUARI
MERKEZ LABO

Li5 Kabul Tarihi  Istem Tipi

4l [=] |[Ezo06.05.12.1951 | Onan Tamam MERKEZ LABORATUARI
E T 2006.04.24.1985 | Kismen Onaylanmis WERKEZ LABORATUARI
Kabulu Tamam el Servis
[ oosmes £oeneme mc Kabulu Temam il Servis
7] 2006.04.07.2757 | Onay Tamam MERKEZ LABORATUARI
|71 2006.04.07.2755 | Onay! Tamam MERKEZ LABORATUARI

IEE

a8a8e LIS Kabul Kodu  Sonug Tarihi

DENEME MC
01-07-2005 20060512 [3095  [16-05-2008

Erkek 11 Aylik
Test Al Sinw Ust Sinir
17-04-2006 [ ]6LuKoz 90.00 mg/dL 70.00 105.00
L1604 BUN 6.00 mg/dL 6.00
Ucret Protokolii  Resmi Hasta Protokolu ¥ | Cocuk (BUN) 6.00 mg/dL 4.00
Kurum 1LGILT MARAMA v | ToTAL T4 20,00 ug/dt 510
Kabuleden Servis MERKEZLABORATUMARI [+ |SERBEST T ﬂ-l: ng/dL 0.93
nel

Yetkili Servis GUNUBIRLIK CERRAHE MEF ¥ | BOGAZ KULT +BAKT.TAN. +ANTIBID
Kapatma Tarihi  22-05-2006 | Her tiirlii kiiltir (bakteri ytnim
em 2 Haemophilus kiilkiri
istem Tart 12-05-2006 16:31
Istem Numarasi 0030

Istem Tipi Rtin

Protokol Resmi Hasta Protokoly
Servis MERKEZ LABORATLIART
Doktor Dos.Dr, 5. Halide AKEAS

e

ek
Hatah Grnek

ez rfmn] o |
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Sekil 4. Hastanin 12.05.2006 tarihli test isteminin sonuclari
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MEDILIS Dizen Kodlar Istemler Raporlar Istatistider Pencere Vardm

B 5 A |

=0 # ks Ep i G

Dosya No | Hastakebul | Uskabul | Barkod | [Eebulfeds [astem Duromu | Tstem Tari | Tsteyen Servis ~
V 12006.04.30,0304 | kabulu Tamam | Ucretl PLASTIK VE REKCIVST, CERRY
185 kel Tankil Tcom Tinl 2006.04,29.0353 _|Kabulu Tamam __|cretl PLASTIK UE REKCNST, CERRY
3 2006.0 a
Bl [=] || /z006.04.21.0388 | sonuslan Kismen TaiUcreth PLASTIK UE REKONST, CERRZ
o— i v | 2006.04.20.0425 | Sonuclan Kismen Taf et PLASTIK UE REKONST, CERRY
i ¥ ] 2006.04.19.2387 | Kismen Onaylanmis |Ucreth PLASTIK VE REKONST. CERRZ
[ eesszs fFuz kocakanar [=] |2 2006.04.143041 |kabuiu Tamam  [iJcretl YOGBLIN BAKIM 4 (REANIMASY
v |2006.04.142880  |kabuiuTamam | Ueret VOGLIN BAKIV 4 (REANIMASY
v |2006.04.142453 |kabuiu Tamam | Urret VOGLIN BAKIV 4 (REANIMASY
em Sonugla
o Taman [ i | B ewBE <
=5
Dosya No 646624 o
Ad Soyad FILIH ST R
Dogum Tarihi  20-0 RG] ]
Cinsiyet ve Yas  Kadr =
e 2 Istaistler | Grafi |
Kabul Tarihi 030 =
Kabul Numaras: 276 | FILIZ KOCAKANAT : HEMOGLOBIN (g,/dL) 16.00
U i 52.00
gﬁ:ﬁ:'"t"knlu 12l Minimum ortalama Maximum  Guziem 15072004 1080
Kabuleden Servis GEN{ | 5500 | ti7et | T5.600 | e 6.00
YetkiliServis  ANE: o 102.00
Yatran Servis  PLA o 35.00
Vatis Tarihi oog] StdSapma  Medyan Std Hata ov: 2508 4004 36.00
sttt | L6083 | 1z.000 | 0.237 | 0.137 D4-11-2004 e
Fatura Numarasi 200 . _ . L e 65.00
o Irtalamangn %95 Given Araljd Normal Sgnfriar zs 12004 45.50
IstemTarihi  250f | 1zse | za6s | 20 | 1600 e 1170
Istem Numarasi 005 . . - - . 2.90
istem Tipi acl 100
Protokol Uere e 11.60
Servis PLAT e
Doktor s 13-04-2005
16-05-2005
10-08-2008
23082005
24-08-2005
01-09-2008
21082005
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« Baslat ]

Sekil 5. Hastaya ait 22.01.2005 tarihli hemoglobin diizeyi

109




= MEDISYS Rapor izleyicisi - [Laboratuar Sonuclari]
Rapar

24 3 | o ] merel 7 | @l YFITIE s E

vaziacak <ovai[ 1 2] [er | Arad @&

Akdeniz Universitesi Hastanesi Laboratuarlan
Hasta Senug Raporu

888888 DENEME MC
12-05-2006 : 1831 Resmi
MERKEZ LABORATUARI

Prof.Dr. Meral GULTEKIN

07-HAZ-2006
11:53:36

Sayfa 1

Tetkikler Sonug Normal Degerler
GLUKOZ N 90.00 mg/dL 70.00 105.00
BUN N 6.00 mg/dL 6.00 20.00

Cocuk (BUN) N 6.00 mgfdL 4.00 18.00
TOTAL T4 H 20.00 ugidL 510 14.10
SERBEST T4 L 010 ngidL 0.93 1.70
BOGAZ KULT+BAKT TAN +ANTIBIOGRAM Hatali Ornek

Her tiirll kiiltir (bakteri yoniinden) Hatali Ornek

Haemophilus kiltlrd Hatal Ornek

Dog.Dr. S Halide AKBAS Dog.Dr. M.Dilara OGUNG

Uzm Dr. SEBAHAT OZDEM

Prof.Dr. Meral GULTEKIN

‘4 Baslat c e S £ . @ TA- s -

Sekil 6. Hastaya ait onaylannms Merkez Laboratuar test sonuclari
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MEDILIS Dizen Kodlar Istemler Raporlar Istatistiler Pencere Vardm
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Ayot Caligma Raporu
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Sekil 7. Aygit calisma raporu sorgulama ekrani
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MEDILIS Dizen Kodlar Istemler Raporlar Istatistider Pencere Vardm

B & M@

Aygit-Galisma Raporu Ayarlan

Istem Tarihi >=

Tstem Ho = 2457 EI:

At Model: |

ak Istem Tipl

@ Rutin istemler " Acil fstemler " Herlkiside

[ Testler de Raporlansin | Caliglanlarda Raporlansin
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Sekil 8. Aygit calisma raporu istemi icin giris ekram
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Rapar
2 3 ] el ol e 3 | @l i [ S
azlacak — wwa[1 3 Al &

~
kderiz Universitest Hastanesi Laboratuarlan 07 Haziran 2008 Gargamba 1338
Gnlik Ayan Galima Listesi savfa 1
OTOAdlizor
07 Haziran 2006 Garsamba
r A 160607, 1400 723 FATMAGETIN Resmi
0501 GUIKOZ 07-06-2006 106262604
104 BUN 07-06-2006 106362604
101505 KREATININ 07-06-2006 106162604
101512 ALBUMIN (SERUM) 07-06-2006 106162604
sz AT 07-06-2006 106362604
0814 AST 07-05-2006 106162604
01520 TOTALKOLESTEROL 07-06-2006 106162604
101521 HDLKOLESTEROL 07-06-2006 106162604
101522 IDLKOLESTEROL 07-06-2006 106162604
101533 VIDLKOLESTEROL 07-06-2006 106162604
101524 TRIGUISERIT 07-06-2006 106362604
101534 DEMIR 07-06-2006 106162604
101542 ELEKTROLIT (SERUM) 07-06-2006 106162604
W KALSITUM 07-06-2006 106362604
w6z CRP 07-06-2006 106162604
108216 TOTAL DEMIR BAGLAMA KAPASITEST 07-06-2006. 106162604
5 Ak 080807, 1600 T RAMAZAN KOSE vl Ueretl
101505 KREATININ 07-06-2006 106162605
01543 KALSTYUM 07-06-2006 106162605
3 1606072000 H SEVIM GEZEN Resmi
WSO GLKOE 106162842
504 BUN 106262842
1805 KREATININ 106162647
0518 TOTALBiLRUBIN 106162642
01520 TOTALKOLESTEROL 106162842
101521 HDLKOLESTEROL 106162647
101522 IDLKOLESTEROL 106162847
101523 VIDLKOLESTEROL 106262842
101524 TRIGLISERIT 106162847
4 060507 2300 1439 ERDOGAN ASLIM Resmi
WSl GLKOE 106262959
01504 BUN 106162959
101505 KREATININ 106162959
w3 AT 106162959
101514 AST 106162354
0516 LDH 106162959
101520 TOTALKOLESTEROL 106262959
101521 HDLKOLESTEROL 106162354
101522 IDLKOIESTEROL 106162959
-

“Yaklagma: %78 | 190 Sapfa(3,316.8Kb)

Sekil 9. Giinliik aygit calisma listesi
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Giirik TOp Galigma Raporu
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Sekil 10. Giinliik aygut calisma raporu, Giinliik test calisma raporu, Giinliik tiip
calisma raporu arayiizii
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MEDILIS Dizen Kodlar Istemler Raporlar

T«

Hastalarin Tstem Tipine Gare Gurlik Dagim...
Hastalarin Servis Tipine Gére Ginlik Dagimi.

Giink Servis-Test Dagim...
Giinick Aygi-Test Dadim.
Gk Test Dagin.

Giinick Laboratuar-Test Dadil.

Hastalarin Istem Dururuna Gre: Aylik Dadilrm. .
Hastalarin Tstem Tipine Gare Aylk Dadim...
Hastalarin Servis Tipine Gore Aylk Dagim.

iyl Servis-Test Dailim
Ayl Ayge-Test Dagir.
syl Test Dagihm

syl Laboratusr-Test Dagim
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Sekil 11. Med

ilis Istatistikler Arayiizii
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MEDILIS Dizen Kodlar Istemler Raporlar Istatistider Pencere Vardm

- RIS [

Olgim  Version

0OGTT
Rt POSPRANDIAL GLLKOZ
EIVORIMYA LAB. BN
KREATININ
Bygc ool KREATININ [DRAR
OTOARalizor E KREATIMIN KLIRENST
URIK ASIT(SERLM})
G URIK ASIT (IDRAR)
TOTAL PROTEIN(SERLM)
TOTAL PROTEIN IDRAR.
Tip Tipi

ALELIMIN (SERUM)
AT

asT

6T Test Bilgileri

ALKALEN FOSFATAZ
TOTAL BILIRUBIN Genel |5m-\u; |Pian |Gleomier |

DIREKT BiLIRUBIN ‘
™ Dinamik Test + Diizsit

TOTAL KOLESTEROL Test Kodu:
HDL KOLESTEROL

TRTRE N I S i aLuoz X otal
: 1000001501
[ervorma Las. -]

: foroanalizor -
| 1.000000

SeriFla :
[SERUIM :

0.000mL

majdL
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Sekil 12. Merkez Laboratuarinda calisilan testler ve test kodlar:
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