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For an information system to be successful, factors that have impact on its use; user
characteristics and particularly, users� point of view about the use of information
technologies in healthcare; should be brought to light. The purpose of this study is to
establish physicians� attitudes towards computers, as a user group of Akdeniz University
Laboratory Information System (LBS), and determine their opinions about probable
effects/causes of computers on medicine and healthcare. In the survey, the probable
effects/causes of computers on medicine and healthcare were listed. The doctors were
asked to specify their point of views being positive or negative about 17 possible causes
of computers using a scale. Thus, a �potential effectiveness score� was obtained. The
survey was provided to 273 resident and fellow physicians and 136 of them had taken
part in the survey.
According to the results, 91.9% of doctors believes that computers have a positive impact
on the doctors� ability to access up-to-date knowledge, 87.5 % of them agree that
computers have caused an increase in the healthcare quality, 83.1 % of clinicians think
that computers have a positive effect on the reduction of healthcare costs. None of the
potential causes were perceived as a negative cause. It was concluded that clinicians
could not estimate and were indecisive about the effects of computers on �humanistic
practice of medicine�, �the rapport between clinicians and patients�, and �personal
and professional privacy� (indecisives� percentages respectively are 44.7 %, 51. 5%,
and 47.1 %). It was found that age (p<0.001, r=0.224), professional experience (p<0.001,
r=0.195), and the time spent using a computer (p<0.05, r=0.193) have affected clinicians�
opinions on computers� effects.
The findings show that most of the clinicians working in Akdeniz University shares the
opinion those computers do not have a negative effect in healthcare.
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Hekimlerin Saðlýk Hizmetlerinde Bilgisayar ve

Bilgi Sistemlerinin Kullanýmýna Dair Görüþleri

Bir bilgi sisteminin baþarýsý için, kullanýmý etkileyen faktörlerin ortaya konmasý,
kullanýcýlarýn özelliklerinin bilinmesi, özellikle de kullanýcýlarýn bilgi teknolojilerinin
saðlýk alanýnda kullanýmý konusundaki bakýþ açýlarýnýn ortaya konmasý gerekmektedir.
Bu çalýþmanýn amacý, Akdeniz Üniversitesi Laboratuar Bilgi Sisteminin (LBS) kullanýcý
gruplarýndan olan hekimlerin bilgisayarlara karþý tutumlarýný ölçmek ve bilgisayarlarýn
týp ve saðlýk bakýmý üzerine olasý etkileri konusunda görüþlerini alarak konuya iliþkin
saptamalar yapmaktýr. Bu çalýþmada veriler, Akdeniz Üniversitesi Hastanesinde görev
yapan 273 asistan ve uzman doktora daðýtýlan anket aracýlýðý ile toplanmýþtýr. Ankette
bilgisayarlarýn týp ve saðlýk bakýmý üzerindeki olasý etkileri verilmiþtir. Hekimlerden;
ankette yer alan, konuya iliþkin 17 olasý etkinin her biri üzerinde bilgisayarlarýn etkisinin
olumlu ya da olumsuz olduðuna dair görüþlerini, iþaret edilen bir ölçek vasýtasýyla
belirtmeleri istenmiþtir. Böylece bir �potansiyel etkinlik skoru� elde edilmiþtir.

Özet
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Anket bütün hekimlere daðýtýlmýþ, hekimlerin 136 (% 49.8)�sý anketi yanýtlamýþtýr.
Buna göre % 91.9�luk �bölümü hekimin güncel bilgiye eriþimi�ne, %87.5�i �saðlýk
hizmetlerinin kalitesinin artmasý�na, %83.1�i �saðlýk hizmetlerinin maliyetinin düþmesi�ne
bilgisayarlarýn tamamen olumlu etkileri olduðunu düþünmekteydi. Hiçbir potansiyel etki
negatif algýlanmamakla birlikte hekimlerin, �Týbbi uygulamalarýn insancýllýðý�, �Hekim
hasta arasýndaki iliþkinin uyumu�, �Kiþisel ve mesleki mahremiyet ve gizlilik� konularýnda
bilgisayarlarýn etkisinin ne olacaðýný tam olarak kestiremedikleri ve kararsýz kaldýklarý
sonucuna varýlmýþtýr (Kararsýzlarýn oraný sýrasýyla; % 44.7 , % 51.5 , % 47.1). Hekimlerin
günlük iþ ve iþ dýþý aktivitelerinde bilgisayar baþýnda geçirdikleri zamanlarýn (p<0.05,
r=0.193), yaþlarýnýn (p<0.001 , r=0.224) ve mesleki deneyimlerin (p<0.001 , r=0.195)
kiþilerin saðlýk hizmetleri üzerine bilgisayarlarýn etkileri konusundaki görüþlerini olumlu
olarak etkilediði gözlenmiþtir.
Bulgular Akdeniz Üniversitesinde görev yapan uzman ve asistan hekimlerin büyük
çoðunluðunun bilgisayarlarýn saðlýk alanýnda kullanýmýna dair hiçbir negatif etkisinin
olmadýðý görüþünde olduklarýna iþaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Bilgisayar sistemleri; Deðerlendirme Çalýþmalarý; Bilgisayara Karþý Tutum; Bilgisayar Okur-yazarlýðý

1. Giriþ
Saðlýk bakým hizmeti vermekte olan kurumlar; verimliliði artýrmak, maliyetleri düþürmek ve hasta
bakýmýný geliþtirmek, onlara hak ettikleri insancýl bakýmý zamanýnda ve mümkün olduðunca
prosedürlerden, formalitelerden uzak bir þekilde vermek adýna bilgisayar tabanlý bilgi sistemlerine
yönelmektedirler. Günümüzde bu yöneliþ teknolojinin de hýzla geliþmesiyle birlikte zorunlu hale
gelmektedir. Ancak bilinmelidir ki; modern bilgi sistemleri maliyetlidir ve bu sistemlerin yetersiz
tasarýmý veya baþarýsýzlýðý, hasta üzerinde, personel üzerinde olumsuz etkilere sebep olabilir [1].
Bir bilgi sisteminin baþarýsý için, kullanýmý etkileyen faktörlerin ortaya konmasý; kullanýcýlarýn
özelliklerinin bilinmesi, özellikle de kullanýcýlarýn bilgi teknolojilerinin saðlýk alanýnda kullanýmý
konusundaki bakýþ açýlarýnýn ortaya konmasý gerekmektedir.
Son yýllarda yapýlan araþtýrmalar, kullanýcý davranýþlarýný ortaya çýkarma ve analiz etmenin iyi bir
sistem tasarýmý için en önemli araç olduðunu ortaya koymuþtur. Bir sistem geliþtirildikten önce
veya sonra onu kullananlarýn çalýþtýklarý ortamlarda detaylý bir þekilde izlenmesi, davranýþlarýnýn
ve diðer önemli konularýn daha iyi anlaþýlmasýna götürebilir [2, 3]. Bu doðrultuda birçok araþtýrmada
bilgi sistemlerine karþý kullanýcý tavýrlarýný deðerlendiren anketler tasarlanmýþtýr [4].

2. Yöntem
Bu çalýþmanýn evrenini Akdeniz Üniversitesi LBS�ni aktif olarak kullanan dahili ve cerrahi týp
alanlarýnda görev yapan uzman ve asistan hekimler oluþturmaktadýr. Hekimlere, saðlýk hizmetleri
üzerine bilgisayarlarýn olasý etkileri 17 madde halinde sunulmuþ, bu etkilerin saðlýk hizmetlerini
ve hizmetlerin verilme þekillerini ne ölçüde etkileyeceði konusunda �Çok olumlu�, �Genellikle
olumlu�, �Ne olumlu ne olumsuz�, �Genellikle olumsuz�, �Çok olumsuz� seçeneklerinden birinin
iþaretlenmesi ile hekimlerin görüþleri alýnmýþtýr. Kullanýlan ölçek vasýtasýyla alýnan görüþler
skorlandýrýlarak herbir hekim için birer toplam skor oluþturulmuþtur. 17 soru üzerinden oluþturulan
bu skorlarýn toplamý soru sayýsýna bölünerek, saðlýk hizmetleri üzerine bilgisayarlarýn etkilerini
yansýtan özet bir "etkinlik skoru� elde edilmiþtir. Bu skorlar vasýtasýyla hekimlerin bilgisayar
kullanýmlarý ve Akdeniz Üniversitesi Hastanesi laboratuar biliþim sistemini kullanýmlarý ayrý ayrý
analiz edilmiþtir.
Ýstatistiksel analizler SPSS 10.0 yardýmý ile yapýlmýþtýr. Kruskall-Wallis varyans analizi ve Mann-
Whitney U testleri kullanýlmýþ, iliþkisel analizlerde Pearson Ki-kare ve Spearman korelasyon
testlerinden faydalanýlmýþtýr.
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3. Bulgular
Anket 273 uzman ve asistan hekime daðýtýlmýþ, bunlardan 136�sý (% 49.8) anketi yanýtlamýþtýr.
Katýlýmcýlarýn % 41.9�unu kadýn, % 58.1�ini erkek hekimler oluþturmaktaydý. % 27.2�si uzman,
% 72.8�i asistan hekimlerden oluþan katýlýmcýlarýn mesleki deneyimlerine bakýldýðýnda yaklaþýk
ortalama beþ yýllýk deneyime sahip olduklarý görülmekteydi. Yaþlarý ise 29.1±3.1 (ortalama ±
standart sapma), en az 23 en çok 41 idi.

Bilgisayar Deneyimi
Katýlýmcýlarýn % 50�den biraz fazlasý bilgisayarda uzmanlýk düzeyini �orta� olarak tanýmlamýþ,
% 60�dan fazlasý günde bir saatten fazla bilgisayar kullandýklarýný belirtmiþlerdir. Bilgisayar
eðitimlerinin kaynaðý sorulduðunda, kiþilerin % 66.2�si kendi kendilerini eðittiklerini, % 19.9�u
ise bu alanda hiçbir eðitim almadýðýný belirtmiþtir. Kiþilerin % 30.8�inin ise bilgisayar biliþimi
veya iliþkili herhangi bir eðitimden geçtiði gözlenmiþtir.

Bilgisayarlarýn Potansiyel Etkileri
þekil 1, bilgisayarlarýn potansiyel etkilerinin listelendiði bölüme, ankete katýlan hekimlerin
verdikleri yanýtlarý özetlemektedir. Hekimlerin %91.9�luk bölümü �hekimin güncel bilgiye
eriþimi� üzerine, %87.5�i �Saðlýk hizmetlerinin kalitesinin artmasý�, %83.1�i �Saðlýk hizmetlerinin
maliyetinin düþmesi� konusunda bilgisayarlarýn tamamen olumlu etkileri olduðunu düþünmekte
olduklarý görülmektedir. Hekimlerin %51.5�i hekim ile hasta arasýndaki iliþkinin uyumu üzerine
bilgisayarýn olumlu mu, olumsuz mu etki býrakacaðýný tam olarak kestiremedikleri ve kararsýz
kaldýklarý görülmüþtür.

Bilgisayarlarýn Potansiyel Etkileri Üzerine �Etkinlik Skoru�
Hekimler, anketin hasta bakýmý ya da iþ memnuniyeti üzerine bilgisayarlarýn her bir potansiyel
etkisinin listelendiði 17 soru içeren �Saðlýk Hizmetleri Üzerine Bilgisayarlarýn Etkileri� konulu
bölümünde, kiþiler saðlýk hizmetleri üzerine bilgisayarlarýn etkilerini, ileri derecede olumsuz
(-2), genellikle olumsuz (-1), ne olumlu ne de olumsuz (0), genellikle olumlu (+1), ileri derecede
olumlu (+2) olarak deðerlendirmektedirler. Bu 17 soru üzerinden her bir bireyin aldýðý skorlarýn
toplamý soru sayýsýna bölünerek, saðlýk hizmetleri üzerine bilgisayarlarýn etkilerini yansýtan özet
bir �potansiyel etkinlik skoru� elde edilmiþtir (þekil-2).
Bu durum hekimlerin bilgisayarlarýn hiçbir olumsuz etkisinin olmadýðýný düþündüklerini ortaya
koymaktadýr. Özellikle 1.58 etkinlik skoru ile hekimin güncel bilgiye eriþmesinde, 1.27�lik skor
ile saðlýk hizmetlerinin kalitesinin artmasýnda, 1.13�lük skor ile alýnan týp eðitiminin sürekliliðinin
devam etmesinde, 1.09�luk etkinlik skoru ile saðlýk hizmetlerinin maliyetlerinin düþmesinde,
1.05�lik skor ile saðlýk hizmetlerini veren ekip içerisindeki iletiþim ve etkileþimin daha iyi düzeye
gelmesinde �Çok Olumlu� etkisi olduðu gözlenmektedir.

Yüksek Bilgisayar Kullaným Sýklýðý ve �Etkinlik Skoru�
Hekimlere belirli iþleri yerine getirmede, hangi sýklýkla bilgisayar kullandýklarý sorularak bilgisayar
kullaným sýklýklarý belirlendi. Buna göre hekimler; mesleki iþlerini yaparken �Asla bilgisayar
kullanmayan�, �Bazen bilgisayar kullanan� ve �Sýk sýk + Her zaman bilgisayar kullanan�
hekimler olmak üzere üç gruba ayrýlarak, bu gruplardan herhangi birine dahil olan hekimler,
saðlýk hizmeti verirken bilgisayar ve bilgi sistemi kullanýmýna dair görüþlerini yansýtan �Etkinlik
Skorlarý� yönünden karþýlaþtýrýlmýþ, anlamlý bir farklýlýk gözlenememiþtir. Her üç gruptaki
hekimlerinde bilgisayarlarýn etkilerine karþý oldukça uygun tutumlara sahip olduklarý görülmüþtür
(Kruskal-Wallis, p=0.08).
Hekimlerin günlük iþ ve iþ dýþý aktivitelerinde bilgisayar baþýnda geçirdikleri zamanlar, hekimlerin
yaþlarý ve mesleki deneyimleri ile kiþilerin saðlýk hizmetleri üzerine bilgisayarlarýn etkisini
yansýtan bilgisayarlarýn potansiyel etkinlik skorlarý arasýndaki ilþkiler incelendiðinde anlamlý
bulgular elde edilmiþtir (Tablo-1).
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Þekil-1. Hekimlerin bilgisayarlarýn saðlýk hizmetleri üzerine
potansiyel etkileri konusundaki görüþleri

Þekil-2. Hekimlerin bilgisayarlarýn saðlýk hizmetleri üzerine potansiyel etkileri konusundaki
görüþleri ile ilgili ortalama etkinlik skorlarý

Þekil-3.Hekimlerin Bilgisayar Kullaným Sýklýklarýna Göre Elde Ettikleri �Etkinlik Skorlarý�
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4. Tartýþma

Saðlýk sisteminin temel amacý, hastayý mümkün olan en kýsa sürede, en ekonomik olarak tedavi
etmek ve hastaya hak ettiði kalitede bu hizmetleri sunmaktýr. Bunu saðlamanýn bir yolu da
hastayý formalitelerden, gereksiz tekrarlardan ve yüksek maliyetten kurtarmaktýr. Dolayýsýyla
tüm bunlar hastalarýn hastane içindeki hareketlerini bilmekle ve onlarý takip edebilmekle alakalýdýr.
Bunu yapabilmenin yolu da hastaya ait geçmiþ ve þu anki bilgilerinin kayýt altýna alýnmasýdýr.
Böylece hem hekim hem de hasta istediði týbbi bilgilere kolayca ulaþým saðlayabilecektir.
Geleneksel yöntemlerle bu iþlerin yapýlmasý, yapýlmaya devam edilmesi belli bir maliyeti de
beraberinde getirecektir. Bu maliyetlerin baþlýcalarý; hastanýn aldýðý saðlýk hizmetinin formalitelerden
dolayý gereksiz yere uzuyor olmasý ve bu süre içerisinde iþ gücü kaybýna, yanlýþ ve geç taný
konmasýna bunun sonucu olarak yine ek tedavi ve masraflarýn artmasýna sebep olmasýdýr. Sýrf
bu sebeplerle bile bilgisayarlar ve bilgi sistemleri saðlýk hizmetlerinin her alanýnda kullanýlmalýdýr.
Bu çalýþmanýn bulgularý, hekimlerin büyük çoðunluðunun saðlýk hizmetlerinde bilgisayar ve
bilgi sistemlerinin kullanýmýna dair son derece olumlu bakýþ açýlarý geliþtirdiklerine iþaret
etmektedir. Bilgisayarlarýn ve bilgi sistemlerinin potansiyel faydalarý açýsýndan hekimler tarafýndan
olumlu en olumlu etkinlik skoru ile skorlandýrýlan özelliði �hekimin güncel bilgiye eriþimi�dir
(-2, +2 aralýðý üzerinden 1.58 ± 0.80). Buradaki kasýt hekimin hem internet tabanlý her türlü
bilgiye hem de hastanemizin bilgi sisteminde tutulan hasta bilgilerine ulaþmasýdýr. Hiçbir
potansiyel etki negatif olarak algýlanmamakla birlikte hekimlerin, �Týp uygulamalarýnýn
insancýllýðý�, �Hekim hasta arasýndaki iliþkinin uyumu�, �Kiþisel ve mesleki mahremiyet ve
gizlilik� konularýnda bilgisayarlarýn etkisinin ne olacaðýný tam olarak kestiremedikleri ve kararsýz
kaldýklarý sonucuna varýlmýþtýr. Hekimler, belirli iþleri yerine getirmede farklý bilgisayar kullaným
sýklýklarýna sahiplerdi ancak bu iþleri yaparken hiç bilgisayar kullanmayan hekimlerin de, her
zaman bilgisayar kullanmakta olan hekimlerin de saðlýk hizmetlerinde bilgisayar ve bilgi sistemi
kullanýmýna dair görüþlerini yansýtan �Etkinlik skorlarý� arasýnda anlamlý bir farklýlýða
rastlanmamýþtýr. Hekimlerin günlük iþ ve iþ dýþý aktivitelerinde bilgisayar baþýnda geçirdikleri
zamanlarýn, yaþlarýn ve yaþa baðlý mesleki deneyimlerin kiþilerin saðlýk hizmetleri üzerine
bilgisayarlarýn etkileri konusundaki görüþlerini olumlu olarak etkilediði de gözlenmiþtir.

Tablo-2. Potansiyel etkinlik skoru ile diðer bazý deðiþkenlerin korelasyonu.

Bilg.Potansiyel Etki Skoru

Bil. Bilgi Düzeyleri

Günlük Ort.Bilg.Kull.

Yaþ

Hekimlik Deneyimi

*p<0.05

**p<0.01

1 +0.063

1

+0.193*

+0.512**

1

+0.224**

+0.053

+0.117*

1

+0.195*

+0.119

+0.224**

+0.920**

1

Bilgisayarlarýn

Potansiyel Etki

Skoru

Bilgisayarda

Bilgi

Düzeyi

Günlük

Ortalama

Bilgisayar  Kullanýmý

Yaþ Hekimlik

Deneyimi
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