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Research studies in recent years indicated that people and organizational issues form the
main reason for system failures. Perfectly designed information systems may be
unsuccessful because of low user ownership and user resistance. Thus, to improve diffusion
and manage the user resistance, it is important to examine information system impact on
users and, users’ perception about system.

Purpose of this study was to investigate adoption and satisfaction level of physicians who
use Laboratory information system in Akdeniz University Hospital as well as their
perceptions about problems with the system. For the purpose of gathering data, all
residents and specialist physicians that works in medical and surgical clinical departments
(272) in a university hospital, were surveyed by using a questionnaire. Questionnaire
consisted of a total of 73 questions, 6 subscales: (1) Demographic Information (2) Expertise
on Computer Use (3) Potential Effects of Computers (4) Laboratory Information System
Use (5) Satisfaction (6) Problems in LBS Usage. The questionnaire was distributed to all
physicians, %47 (128) of the physicians responded.

The findings indicated that most of the physicians adopted LBS in their daily routines.
Almost all of the respondents declared that they use LBS all the time for getting, analyzing
and printing out test results. The results also indicated that physicians satisfied with LBS in
terms of content, ease of usage, format, accuracy and timeless. It is found that physicians
who are expert in computer use, use LBS significantly more often and they are more
satisfied than others. Although the physicians in this study are satisfied generally with LBS,
problems related to infrastructure, training and support services reported. Those findings
can be used to improve system design and to develop strategies for widespread adoption of
information systems.
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Ozet

Son yillarda yapilan arastirmalar, bilgi sistemlerinin basarisizliklarinin, temelini  insan
ve organizasyona iligkin problemlerin olusturdugunu gostermektedir. Teknik olarak ¢ok
miikemmel gelistirilmis sistemler, kullanicilar tarafindan benimsenmedigi,
sahiplenilmedigi siirece basarisizliga ugrayabilir. Bu nedenle, bilgi sistemlerinin son
kullanicilar iizerindeki etkilerinin arastirilmasi, onlarin sisteme ve sistemin kullanimina
iligkin algilarmin ortaya konmast bilgi sistemlerinin yaygin kullanimi ve kullanicilar
tarafindan sahiplenilmesinin gelistirilmesi icin 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismamin amaci, Akdeniz Universitesi Laboratuar Bilgi Sisteminin (LBS) kullanict
gruplarindan olan hekimlerin LBS’ni benimseme diizeylerini ve memnuniyetleri
arastirmak, kullanicilar tarafindan algilanan sorunlara iliskin tespitlerde bulunmaktr.
Akdeniz Universitesi Laboratuar Bu calismada veriler Akdeniz Universitesi Hastanesinde
dahili ve cerrahi tip bilimlerinde gorev ¢capan 272 asistan ve uzman doktora dagitilan
anket araciligi ile toplanmigtir. Anket (1) demografik bilgi, (2) bilgisayar uzmanligi, (3)
bilgisayarlarin potansiyel etkileri, (4) laboratuar bilisim sistemi kullanimi, (5)
memnuniyet (6) Kullanmimda karsilagilan giicliikler alt bagliklarinda toplam 73 sorudan
olusmustur.  Anket biitiin hekimlere dagitilmis, hekimlerin 128 (% 47)’i anketi
yanitlamuigstir.
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Bulgular hekimlerin biiyiik cogunlugunun Laboratuar ilgi Sistemini (LBS) giinliik
rutinlerinde kullandigina isaret etmektedir. Katilimcilarin hemen hemen hepsi test
sonuglarini ekrandan izleme , incelemede ve laboratuar analiz sonuglarmmin yazicidan
ciktisint almada LBS 'ni her zaman kullandiklarin belirtmiglerdir. Bulgular ayni zamanda
hekimlerin icerik, kullanim kolayligi, bicim, dogruluk ve giincellik agisindan LBS ten genel
olarak memnun olduklarini gostermektedir. Hekimlerin bilgisayar kullanmada uzmanlik
diizeyi artikca LBS’i kullanim sikligi ve LBS’ten memnuniyetinin anlamli gekilde arttigi
gozlenmigtir. Katilimcilar ~ genel olarak LBS’ten memnun olsalar da, LBS’i kullanmada
altyapi, egitim ve destek servislerine iliskin problemleri oldugunu belirtmislerdir. Bu
bulgular, sistemin gelistirilmesinde ve kullamimin yayginlastirilmasina yonelik stratejiler
gelistirmede kullanilabilir.
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1. Giris
Laboratuar bilisim sistemleri, hastanelerde yaygin olarak kullanilmaya baglanmis olmakla

birlikte, sistemin etkileri konusunda bilgi sistemlerini degerlendirme metotlarinin eksikliginden
dolayi1 ¢ok az sayida formel degerlendirme yapilabilmistir.

Degerlendirme; bilgi kaynaginin kullanimini tanimlama ve onun degerini 6lgme siirecidir. Her
seyden once degerlendirmede bir problemin ¢oziimii soz konusudur. izlenen sey ya da siirecin
degerli olup olmadigina karar verilir. Saglik bilisiminde degerlendirmenin amaci; bilgi
kaynaginin kullanimini arttirmak, giivenli ve kullanigh oldugunu gostermek, daha iyi sistemler
tasarlamak, verimliligi artirmak, tiim bunlar1 yaparken de maliyeti diisiirmektir [1].

Son yillarda yapilan arastirmalar, bilgi sistemlerinin basarisizliklarinin, temelini  insan ve
organizasyona iliskin problemlerin olusturdugunu gostermektedir [2]. Teknik olarak cok
miikemmel gelistirilmis sistemler, kullanicilar tarafindan benimsenmedigi, sahiplenilmedigi
stirece basarisizliga ugrayabilir. Bilgi sistemlerinin bagarisi, sistemi kullananlarin sistemi ne
kadar benimsedikleri ve sistemin kullanimindan ne diizeyde memnun olduklarina baglidir. Bu
nedenle kullanict memnuniyeti, hem endiistri hem de bilimsel ¢evrelerde sistem basarisinin
ol¢iitii olarak sikca kullanilmistir [3] Bir bilgi sisteminde, 6zellikle sistemin kullanimi istege
bagliyken, sistemi kullanim diizeyi kullanici memnuniyetini de belirleyebilir. Hatta zorunlu
sistemlerde bile, kullanici memnuniyeti, sistemi kullananlarin onu nasil iyi kullandiklarim
belirleyebilir. Bir bireyin sistemi hangi siklikla kullandigi, sisteme karst olan tutumunu da
etkileyebilir [4].

Bilgi sistemlerinin son kullanicilar tizerindeki etkilerinin arastirilmasi, onlarin sisteme ve
sistemin kullanimina iligkin algilarinin ortaya konmasi, bilgi sistemlerinin yaygin kullanim1 ve
kullanicilar tarafindan sahiplenilmesinin gelistirilmesi i¢cin dnem tagimaktadir. Bu nedenle bu
calismamin amaci, Akdeniz Universitesi Laboratuar Bilgi Sisteminin hekimler tarafindan
benimsenme ve memnuniyet diizeyleri ile kullanimda karsilastiklar giicliikleri incelemektir.

Laboratuar bilisim sistemi, laboratuardaki iglemleri test kararindan baglayarak, raporlama
islemine kadar izleyen ve yoneten bir bilgi yonetim sistemidir. Bu sistemlerin  sistemi
kullananlara ve sistemden etkilenenlere bircok faydalar sundugu diistiniilmektedir. Her seyden
once is akisim1 hizlandirir. Sonuglar servislerden on-line olarak alinabilir, esnek normal ve
patolojik deger araliklar1 tanimlanabilir, sinirsiz bir hasta arsivi olur, kayitlardan istatistik
raporlar alinabilir. Hekimlere yonelik bu gibi faydalar sunmasi diisiiniilerek tasarlanan
Laboratuar bilisim sistemi Akdeniz Universitesi Hastanesinde 1992’ den beri kullaniimaktadir.

2. Yontem

Bu ¢aligmanin evrenini Akdeniz Universitesi laboratuar bilgi sistemini aktif kullanan dahili ve
cerrahi tip alanlarinda gorev yapan uzman ve asistan hekimler olusturmaktadir. Laboratuar
bilisim sistemini kullanan hekimlerin genel bilgisayar kullanim1 ve sistem hakkindaki goriisleri
gelistirilen bir anket araciligi ile taranmistir. Anket, (1) demografik bilgi, (2) bilgisayar
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uzmanligi, (3) bilgisayarlarin saglik hizmetleri iizerine potansiyel etkileri, (4) laboratuar bilisim
sistemi kullanimi, (5) memnuniyet, (6) kullanimda karsilasilan giicliikler olmak iizere 6
boliimden ve toplam 73 sorudan olugsmustur. Anketin gelistirilmesinde bu alanda yapilmig
benzer ¢calismalardan yararlanilmustir [5, 6].

Hekimlerin LBS’ten memnuniyet diizeylerini 6lgmek amacgh gelistirilen Olcek, Doll ve
Torkzadeh’in tarafindan gelistirilen giivenilirligi ve gecerliligi test edilmis ve bir c¢ok
arastirmada kullanilmig Olgekten uyarlanmistir [4, 5]. Hekimler LBS’den icerik, dogruluk,
giincellik, kullanim kolaylig1 ve bi¢cim acisindan memnuniyet diizeylerini 5’1i Likert tipi bir
Olcek kullanarak belirtmiglerdir (O-hi¢gbir zaman, 1-nadiren, 2-bazen, 3-cogu zaman, 4-her
zaman). Hekimlerin her bir soru i¢in aldiklar1 skorlar toplanarak, toplam memnuniyet skoru
olusturulmus, bu da; soru sayisina boliinerek Ozetleyici bir memnuniyet skoruna
dontistiiriilmiigtiir.

Istatistiksel analizler SPSS 10.0 yardimi ile yapilmustir. Iliskisel analizlerde Spearman
korelasyon testi, ayrica Kruskall-Wallis varyans analizi ve Mann-Whitney U testleri
kullanilmugtir.

3. Bulgular

Anket 272 uzman ve asistan hekime dagitilmis, bunlardan 128 (% 47)’1 anketi yanitlamistir.
Katilimcilarin % 57 ‘sini erkek, % 43‘iinii kadin hekimler olusturmustu. Hekimlerin % 67,2’s1
dahili tip bilimlerinde, % 32,8’1 ise cerrahi tip bilimlerinde uzman yada asistan ve ortalama 4,89
yillik hekimlik deneyimine sahiptirler. Ortalama yag 28,98 idi.

Bilgisayar Deneyimi

Ankete yanit verenlerin bilgisayar deneyimleri tablo 1’de verilmistir. Katilimcilarin yaklagik
3’de 1’1 bilgisayar kullanmada kendi uzmanlik diizeyini “acemi” tanimlamis,. %60’dan fazlas1
da giinde 1 saatten fazla bilgisayar kullandiklarini belirtmiglerdir. Kisilerin %88,3’ii bilgisayar
bilisimi veyailigkili hi¢gbir egitim almadigini belirtmistir.

Tablo 1. Hekimlerin Bilgisayar Kullanimi

Giinditke Bilgtsayor Kullenm
1 saatten az Yo 375
1-3 saat Yo 40,4
4-6 saat 7
& saatten fazla 56T

Kullanilan Bilaisayer Tiirii
Ewde masa (ishil hilgisayar %4 82,0
Iz verinde masa it} hil gisayan %4 813
taginabily notebook %% 20,3

Bilgiscyar Egitimi
Formal loarslar % 297
Yardmme: efitmmler % 1,8
Kendt kendmni eftmig %4 66,4
Hichir edititn altmatmig %% 20,3

Bilgiseyrde Ugrnanish Ditzevi
Hig % 0,3
Acer %4 30,5
Oita %4 40
yi 14,1
Hert duzey % 47
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Laboratuar Bilgi Sistemi Kullaninmi

Uzman ve asistan hekimlere belirli isleri yerine getirmede hangi siklikla LBS’ni kullandiklar:
soruldu. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu test sonuclarini ekrandan izleme ve incelemede ve
laboratuar analiz sonuclarinin yazicidan c¢iktisimt almada LBS’ni her zaman kullandiklarini
belirtiler. Sekil 1 hekimlerin her bir gorev icin LBS’ ni kullanim sikliklar1 gostermektedir.

Hekimlerin bilgisayar kullanmada uzmanlik diizeyleri ile LBS’i kullanim sikliklar1 arasinda bir
iligkinin olup olmadigini incelenmis, bilgisayar kullanmada uzmanlik diizeyleri “iyi ve ileri
diizey” , “orta”, “hi¢ ve acemi” olan ii¢ grup arasinda kullanim siklig1 acisindan anlamli fark
bulunmustur. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 bulmak i¢in gruplar ikili karsilastirmasi
yapilmig ve LBS’i , uzmanlik diizeyi “iyi ve ileri” olan grubun ‘hi¢ ve acemi” olan gruptan
daha sik kulland1g1 g6zlenmistir (p<0,05).

Memnuniyet

Ozetleyici memnuniyet skorlarinin ortalama ve standart sapmas1 2,69+0,77 bulunmustur, bu
bulgu hekimlerin LBS’den genel olarak memnun olduklarini gostermektedir. Her bir faktor
acisindan memnuniyet incelendiginde igerik ve kullamim kolayligi yoniinden cok yiiksek
memnuniyet gozlemlenmemektedir (Tablo 2).

Hekimlerin bilgisayar kullanmadaki uzmanlik diizeyleri ve LBS kullanim sikliklar1 ile LBS’ten
memnuniyetleri arasindaki iliski incelendiinde uzmanlik diizeyleri (r=0,204, p<0,05) ve
kullanim sikliklart (r=0,447 p<0,001) arttikca memnuniyetin arttig1 gozlenmistir.

Akademik amagh calismalarda w 55 1734
R | : 161.7
Hasta kaytlarndan dzel bir bilgi ararken w il

1711

Hasta gegmis sonug grafidi olusturmada

Yapilan istemlerin dodru girilip girilmediginin 165.6
incelenmesinde m R

SOresinde tamamlanmamis testlerin yada ] 82
i LVR=]
arastirmalarin takibinde M1
. . . 1938
Test sonuglaring ekrandan izleme, inceleme P 2
Klinik Biyokimyasal Laboratuar analiz sonuglarmnin ] 62
yazicidan giktisin almada EE@L

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 80 100

O Hgthadiren  BEBazen 0O GoduZaman + Her Zaman

Sekil 1. Hekimlerin Belirli Gorevlerde LBS Kullanim Sikliklar:

Laboratuar Bilisim Sisteminin Kullanim Siirecinde Karsilasilan Giigliikler

Hekimlerin LBS’nin kullaniminda karsilastiklart giigliikleri belirlemek icin, olast giigliiklere
iliskin 13 ifade hakkindaki goriigleri sorulmugtur. Hekimlerin LBS’ten memnuniyetleri ile
uyumlu olarak LBS’nin kabul gérmedigi, ihtiyaglarimi kargilamadigy, giinliik rutinlerde ihtiyag
duymadiklarina iligskin ifadelere katilmadiklarini belirtmislerdir. Ancak bulgular hekimlerin
biiytik ¢ogunlugun donanimla ilgili giicliiklerle karsilastigina isaret etmektedir. Egitim ve
kullanimda destek hizmetlerinin yetersizligi de karsilasilan en temel giicliikler olarak
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Hekimlerin LBS Memnuniveti

Ont.x S8
Faktir 1 — Icerik ?2.62+0.62
1-Medilis htivag duyduumnz her bilgrl saflivor r? 2,780 At
2-Medilis'den aldifimz balgimn wweng thivaglarmzm karslivor mu? 2,8240,59
3-Medilis tutulan kayitlar haldanda sorgulama vapmemza 1zin vertyor mu? 249+0,54
4-Mediliz thtiyae duydugdunmz sev haldanda raporlar sunoyor mm? 2344096
5-Medilis anlaml bilgi sunuyor mu? 2.6%+0.77
Faktir 2 — Dogruluk 2,850,597
1-B1zm yapmig oldufunuz we sekreter tarafindan sisteme aktanlan istemler eksiksiz ve | 2,7%0.65
dogru mu?
2-Medilie’ i lullanarak aldifiniz hilginin dogrubfun dan rerrmin musanuz? 2914065
Faktir 3 — Bigim 2,9420,57
1-Medilis’ m sundugu sonuglenn faydal brr bigunde sunulduduna inanmyor musunuz? 291£0,68
2-Medilis'in verdigi bilgi acle 2,96+0,59
Faktor 4 - Knllonum Kolayhd 243108
1-Iedilis allanict dostu mu?(Sistemde cabgtlen vol gastericd uyan vazilan ciloyor 1.96+1,11
b yazlar iginize yaryor mu)
2-Medihe’ 1 kullanmak kolay m? 2,850,581
Faktor 5 — Giincellik 2,7120,7
1-Medilis'den thtivag duydudunuz bilgive zamamn da wlagrror musuz? 27H0.77
2-Bistermin sagladigi bilm gincel mi? 2914069
3-Bistemnin 1stedmize yamt verme huw yeterl mi? 2454097

Tablo 3. Laboratuar Bilisim Sisteminin Kullanim Stirecinde Karsulasilan Giicliikler

Keginlikle Kesinlikle
Katthyorum _. Katlmivormm
: Kararsizun ‘
+ -
Katnhyorum Katilmyormn
(%o) (%) (%)
Genel olarak hekimlerin kullamnuna gunulan bilgizayar 9.7 -0 133
sayisl vetersiz. e - B
Hekimlerin kullaninmina sunulan bilgisayarlar bozulk
- ‘ - : 70,3 10,9 18.8
vada bakimsiz.
Sistemde yavaslik, kilitlemne vb. problemler var 68.8 172 14.1
Hastay1 muayene ettiZim yerde bilgisayar elsikligi - -
S S G = 57.8 11. 30.5
hiszedivorum.
Medilig’in ethili, uygun gekilde kullaninu i¢in alman 50.8 17.2 12.0
editim vetersiz N a -
Medilig’in etkili, uygun gekilde kullanmi i¢in yardmnet 50.8 1.9 273

destel personeli yvetersiz.

4. Tartisma

Bu calismanin bulgulari, hekimlerin biiyiik ¢cogunlugunun giinliik rutinlerinde LBS’1 test
sonuglarini ekrandan izleme ve incelemede ve laboratuar analiz sonuglarinin yazicidan ¢iktisini
almada her zaman kullandiklarini gostermektedir. Diger igler icin de kullamim sikliklari
degerlendirildiginde LBS’in hekimler tarafindan benimsendigi sonucuna varabiliriz.

Bulgular Hekimlerin LBS’ten genel olarak memnun olduklarinit ancak igerik ve kullanim
kolaylig1 yoniinden memnuniyet diizeyinin ¢ok yiiksek olmadigina isaret etmektedir. Bilgi
sistemlerinin tasarim ve uygulama son kullanicilarin katiliminin saglanmasi, kullanicilarin hem
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sistemi sahiplenmesi hem de memnuniyet diizeylerinde artigin saglanmasi acisindan onem
tasimaktadir [7]. Hekimlerin bilgisayar kullanmada uzmanlik diizeyleri artikca LBS’1 kullanim
sikliklar1 ve memnuniyetlerinin anlamli sekilde arttigi gozlenmistir. Bu nedenle hekimlerin
hizmet ici egitimle desteklenerek bilgisayar kullanmada uzmanliklarinin gelistirilmesi, LBS’in
kullantminin yayginlastirilmasinda etkili olacaktir.

Bu ¢aligsma kapsamindaki hekimler genel olarak LBS’den memnun olsalar da kullanimda bazi
giicliiklerle karsilastiklarini belirtmislerdir. Bunlardan altyapr yetersizligi, teknik problemler,
egitim yetersizligi ve destek servislerinin yetersizligi hekimlerin biiyiik cogunlugu tarafindan
belirtilen giicliiklerdir. Tasarlanan sistemler ne kadar iyi olursa olsun buna yonelik altyapr ve
destek saglanmadig, hekimler tesvik edilmedikleri siirece basar1 saglamak giictiir.

5.Sonu¢

Icinde yasadigimiz bilgi caginda, saglik bilgi sistemlerinin entegrasyonunun gergeklestirilmesi
saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin artirllmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglik bilgi
sistemleri bu sistemi kullanan insanlar sistemi sahiplenmedigi siirece basariyla uygulanamaz.
Bu c¢alismanin bulgularmin 1s181inda, bilgi sistemlerinin  benimsenmesi ve kullaniminin
yayginlagtirilmast icin tasarim asamasinda sistemi kullanacak olanlarin  katilimlarinin
saglanmasi, uygulama siirecinde de siirekli egitim ve teknik destek saglanmasi 6nerilmektedir.
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