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Hekimlerin Saghk Hizmetlerinde Bilgisayar ve
Bilgi Sistemlerinin Kullanimina Dair Goriisleri
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Abstract

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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Ozet Bir bilgi sisteminin basarisi igin, kullanimi etkileyen faktorlerin ortaya konmasi,
kullanicilarin 6zelliklerinin bilinmesi, ozellikle de kullanicilarin bilgi teknolojilerinin
saghk alaninda kullanimi konusundaki bakis agilarinin ortaya konmasi gerekmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, Akdeniz Universitesi Laboratuar Bilgi Sisteminin (LBS) kullanict
gruplarindan olan hekimlerin bilgisayarlara karsi tutumlarmi 6l¢mek ve bilgisayarlarin
tip ve saglik bakimi iizerine olasi etkileri konusunda goriislerini alarak konuya iliskin
saptamalar yapmaktir. Bu calismada veriler, Akdeniz Universitesi Hastanesinde gorev
vapan 273 asistan ve uzman doktora dagitilan anket araciligi ile toplanmistir. Ankette
bilgisayarlarm tip ve saglik bakimi iizerindeki olasi etkileri verilmistir. Hekimlerden;
ankette yer alan, konuya iliskin 17 olast etkinin her biri iizerinde bilgisayarlarn etkisinin
olumlu ya da olumsuz olduguna dair goriislerini, isaret edilen bir ol¢ek vasitasiyla
belirtmeleri istenmigstir. Boylece bir “potansiyel etkinlik skoru” elde edilmistir.
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Anket biitiin hekimlere dagitilmis, hekimlerin 136 (% 49.8) 51 anketi yanitlamistir.
Buna gore % 91.9 luk “boliimii hekimin giincel bilgiye erisimi”ne, %87.5°i “saglik
hizmetlerinin kalitesinin artmasi "na, %83.1°i “saglik hizmetlerinin maliyetinin diismesi”’ne
bilgisayarlarin tamamen olumlu etkileri oldugunu diisiinmekteydi. Hi¢bir potansiyel etki
negatif algilanmamakla birlikte hekimlerin, “Tibbi uygulamalarin insancilligi”, “Hekim
hasta arasindaki iliskinin uyumu”, “Kisisel ve mesleki mahremiyet ve gizlilik” konularinda
bilgisayarlarmn etkisinin ne olacagini tam olarak kestiremedikleri ve kararsiz kaldiklar
sonucuna varimistir (Kararsizlarmm orani siraswyla; % 44.7, % 51.5, % 47.1). Hekimlerin
giinliik i ve is dis1 aktivitelerinde bilgisayar basinda gegirdikleri zamanlarmn (p<0.05,
r=0.193), yaslarinin (p<0.001 , r=0.224) ve mesleki deneyimlerin (p<0.001 , r=0.195)
kisilerin saglik hizmetleri iizerine bilgisayarlarin etkileri konusundaki goriiglerini olumlu
olarak etkiledigi gozlenmistir.

Bulgular Akdeniz Universitesinde gorev yapan uzman ve asistan hekimlerin biiyiik
cogunlugunun bilgisayarlarin saglhk alaninda kullanimina dair hi¢bir negatif etkisinin
olmadig1 goriisiinde olduklarina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Bilgisayar sistemleri; Degerlendirme Calismalari; Bilgisayara Kars1 Tutum; Bilgisayar Okur-yazarlii

1. Giris

Saglik bakim hizmeti vermekte olan kurumlar; verimliligi artirmak, maliyetleri diisiirmek ve hasta
bakimini gelistirmek, onlara hak ettikleri insancil bakim1 zamaninda ve miimkiin oldugunca
prosediirlerden, formalitelerden uzak bir sekilde vermek adina bilgisayar tabanli bilgi sistemlerine
yonelmektedirler. Giiniimiizde bu yonelis teknolojinin de hizla gelismesiyle birlikte zorunlu hale
gelmektedir. Ancak bilinmelidir ki; modern bilgi sistemleri maliyetlidir ve bu sistemlerin yetersiz
tasarimi veya basarisizl1g1, hasta tizerinde, personel tizerinde olumsuz etkilere sebep olabilir [1].
Bir bilgi sisteminin basarisi i¢in, kullanimi etkileyen faktorlerin ortaya konmasi; kullanicilarin
ozelliklerinin bilinmesi, 6zellikle de kullanicilarin bilgi teknolojilerinin saglik alaninda kullanimi
konusundaki bakis ag¢ilarinin ortaya konmasi gerekmektedir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, kullanict davraniglarini ortaya ¢ikarma ve analiz etmenin 1yi bir
sistem tasarimi i¢in en 6nemli ara¢ oldugunu ortaya koymustur. Bir sistem gelistirildikten 6nce
veya sonra onu kullananlarin ¢alistiklar1 ortamlarda detayl bir sekilde izlenmesi, davraniglarinin
ve diger 6nemli konularin daha iyi anlasilmasina gotiirebilir [2, 3]. Bu dogrultuda bir¢ok arastirmada
bilgi sistemlerine kars1 kullanici tavirlarin1 degerlendiren anketler tasarlanmistir [4].

2. Yontem

Bu calismanin evrenini Akdeniz Universitesi LBS’ni aktif olarak kullanan dahili ve cerrahi tip
alanlarinda gorev yapan uzman ve asistan hekimler olusturmaktadir. Hekimlere, saglik hizmetleri
lizerine bilgisayarlarin olasi etkileri 17 madde halinde sunulmus, bu etkilerin saglik hizmetlerini
ve hizmetlerin verilme sekillerini ne 6l¢iide etkileyecegi konusunda “Cok olumlu”, “Genellikle
olumlu”, “Ne olumlu ne olumsuz”, “Genellikle olumsuz”, “Cok olumsuz” seceneklerinden birinin
isaretlenmesi ile hekimlerin goriisleri alinmistir. Kullanilan 6lgek vasitastyla alinan goriisler
skorlandirilarak herbir hekim i¢in birer toplam skor olusturulmustur. 17 soru tizerinden olusturulan
bu skorlarin toplami soru sayisina boliinerek, saglik hizmetleri {izerine bilgisayarlarin etkilerini
yansitan 6zet bir "etkinlik skoru” elde edilmistir. Bu skorlar vasitasiyla hekimlerin bilgisayar
kullanimlar1 ve Akdeniz Universitesi Hastanesi laboratuar bilisim sistemini kullanimlar ayr1 ayr
analiz edilmistir.

[statistiksel analizler SPSS 10.0 yardimu ile yapilmistir. Kruskall-Wallis varyans analizi ve Mann-
Whitney U testleri kullanilmais, iliskisel analizlerde Pearson Ki-kare ve Spearman korelasyon
testlerinden faydalanilmistir.
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3. Bulgular

Anket 273 uzman ve asistan hekime dagitilmis, bunlardan 136°s1 (% 49.8) anketi yanitlamistir.
Katilimeilarin % 41.9’unu kadin, % 58.1’ini erkek hekimler olusturmaktaydi. % 27.2°si uzman,
% 72.8°1 asistan hekimlerden olusan katilimeilarin mesleki deneyimlerine bakildiginda yaklasik
ortalama bes yillik deneyime sahip olduklar1 goriilmekteydi. Yaslari ise 29.14+3.1 (ortalama +
standart sapma), en az 23 en ¢ok 41 idi.

Bilgisayar Deneyimi

Katilimcilarin % 50°den biraz fazlasi bilgisayarda uzmanlik diizeyini “orta” olarak tanimlamuis,
% 60’dan fazlas1 giinde bir saatten fazla bilgisayar kullandiklarini belirtmislerdir. Bilgisayar
egitimlerinin kaynagi soruldugunda, kisilerin % 66.2°si kendi kendilerini egittiklerini, % 19.9°u
ise bu alanda hig¢bir egitim almadigini belirtmistir. Kisilerin % 30.8’inin ise bilgisayar bilisimi
veya iligkili herhangi bir egitimden gectigi gdzlenmistir.

Bilgisayarlarin Potansiyel Etkileri

sekil 1, bilgisayarlarin potansiyel etkilerinin listelendigi bolime, ankete katilan hekimlerin
verdikleri yanitlar1 6zetlemektedir. Hekimlerin %91.9’luk boliimii “hekimin giincel bilgiye
erisimi” lizerine, %87.5°1 “Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmas1”, %83.1°1 “Saglik hizmetlerinin
maliyetinin diismesi” konusunda bilgisayarlarin tamamen olumlu etkileri oldugunu diistinmekte
olduklar1 goriilmektedir. Hekimlerin %51.5°1 hekim ile hasta arasindaki iligkinin uyumu {izerine
bilgisayarin olumlu mu, olumsuz mu etki birakacagini tam olarak kestiremedikleri ve kararsiz
kaldiklar1 gortilmustiir.

Bilgisayarlarin Potansiyel Etkileri Uzerine “Etkinlik Skoru”

Hekimler, anketin hasta bakimi ya da is memnuniyeti {izerine bilgisayarlarin her bir potansiyel
etkisinin listelendigi 17 soru igeren “Saglik Hizmetleri Uzerine Bilgisayarlarin Etkileri” konulu
boliimiinde, kisiler saglik hizmetleri {izerine 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 tizerinden her bir bireyin aldig1 skorlarin
toplami soru sayisina boliinerek, saglik hizmetleri tizerine bilgisayarlarin etkilerini yansitan 6zet
bir “potansiyel etkinlik skoru” elde edilmistir (sekil-2).

Bu durum hekimlerin bilgisayarlarin hi¢bir olumsuz etkisinin olmadigini diisiindiiklerini ortaya
koymaktadir. Ozellikle 1.58 etkinlik skoru ile hekimin giincel bilgiye erismesinde, 1.27’lik skor
ile saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasinda, 1.13’liik skor ile alman tip egitiminin siirekliliginin
devam etmesinde, 1.09’luk etkinlik skoru ile saglik hizmetlerinin maliyetlerinin diismesinde,
1.05°1ik skor ile saglik hizmetlerini veren ekip igerisindeki iletisim ve etkilesimin daha iyi diizeye
gelmesinde “Cok Olumlu” etkisi oldugu gozlenmektedir.

Yiiksek Bilgisayar Kullanim Sikhig: ve “Etkinlik Skoru”

Hekimlere belirli isleri yerine getirmede, hangi siklikla bilgisayar kullandiklar1 sorularak bilgisayar
kullanim sikliklar1 belirlendi. Buna gore hekimler; mesleki islerini yaparken “Asla bilgisayar
kullanmayan”, “Bazen bilgisayar kullanan” ve “Sik sik + Her zaman bilgisayar kullanan”
hekimler olmak tizere ii¢ gruba ayrilarak, bu gruplardan herhangi birine dahil olan hekimler,
saglik hizmeti verirken bilgisayar ve bilgi sistemi kullanimina dair goriislerini yansitan “Etkinlik
Skorlar1” yoniinden karsilastirilmis, anlamli bir farklilik gézlenememistir. Her ti¢ gruptaki
hekimlerinde bilgisayarlarin etkilerine karsi olduk¢a uygun tutumlara sahip olduklart gérilmiistiir
(Kruskal-Wallis, p=0.08).

Hekimlerin gtinliik is ve is dis1 aktivitelerinde bilgisayar basinda gecirdikleri zamanlar, hekimlerin
yaslar1 ve mesleki deneyimleri ile kisilerin saglik hizmetleri tizerine bilgisayarlarin etkisini
yansitan bilgisayarlarin potansiyel etkinlik skorlar1 arasindaki ilgkiler incelendiginde anlamli
bulgular elde edilmistir (Tablo-1).
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Sekil-1. Hekimlerin bilgisayarlarin saglik hizmetleri iizerine
potansiyel etkileri konusundaki goriigleri
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Sekil-2. Hekimlerin bilgisayarlarin saglik hizmetleri iizerine potansiyel etkileri konusundaki
goriisleri ile ilgili ortalama etkinlik skorlart

Hekimlerin Bilgisayar Kullanim
Sikligina Gére Elde Ettikleri "Etkinlik
Skorlan™

—o—e?"""""'—ﬁﬁ

Potansiyel
Etkinlik Skoru

Asla Bazen Siksik+Herzaman

Bilgisayar Kullanim Sikhgi

Sekil-3.Hekimlerin Bilgisayar Kullanim Sikliklarina Gore Elde Ettikleri “Etkinlik Skorlart”™




3. Ulusal Tip Bilisimi Kongresi/Medical Informatics ‘06 Turkey

Tablo-2. Potansiyel etkinlik skoru ile diger bazi degiskenlerin korelasyonu.

Bilgisayarlarin | Bilgisayarda | Giinliik Yas Hekimlik

Potansiyel Etki | Bilgi Ortalama Deneyimi

Skoru Diizeyi Bilgisayar Kullanimi

Bilg Potansiyel Etki Skoru | 1 +0.063 +0.193* +(.224** +0.195*
Bil. Bilgi Diizeyleri 1 +0.512%* +0.053 +0.119
Giinlik Ort.Bilg Kull. 1 +0.117* +0.224%*
Yas 1 +0.920%*
Hekimlik Deneyimi 1
*p<0.05
#4p<0.01

4. Tartisma

Saglik sisteminin temel amaci, hastay1 miimkiin olan en kisa siirede, en ekonomik olarak tedavi
etmek ve hastaya hak ettigi kalitede bu hizmetleri sunmaktir. Bunu saglamanin bir yolu da
hastay1 formalitelerden, gereksiz tekrarlardan ve yiiksek maliyetten kurtarmaktir. Dolayisiyla
tiim bunlar hastalarin hastane i¢indeki hareketlerini bilmekle ve onlar1 takip edebilmekle alakalidir.
Bunu yapabilmenin yolu da hastaya ait ge¢mis ve su anki bilgilerinin kayit altina alinmasidir.
Boylece hem hekim hem de hasta istedigi tibbi bilgilere kolayca ulasim saglayabilecektir.
Geleneksel yontemlerle bu islerin yapilmasi, yapilmaya devam edilmesi belli bir maliyeti de
beraberinde getirecektir. Bu maliyetlerin baslicalari; hastanin aldigi saglik hizmetinin formalitelerden
dolay1 gereksiz yere uzuyor olmasi ve bu siire i¢erisinde is giicii kaybina, yanlis ve ge¢ tani
konmasina bunun sonucu olarak yine ek tedavi ve masraflarin artmasina sebep olmasidir. Sirf
bu sebeplerle bile bilgisayarlar ve bilgi sistemleri saglik hizmetlerinin her alaninda kullanilmalidir.
Bu calismanin bulgulari, hekimlerin biiyiik cogunlugunun saglik hizmetlerinde bilgisayar ve
bilgi sistemlerinin kullanimina dair son derece olumlu bakis acilar1 gelistirdiklerine isaret
etmektedir. Bilgisayarlarin ve bilgi sistemlerinin potansiyel faydalari a¢isindan hekimler tarafindan
olumlu en olumlu etkinlik skoru ile skorlandirilan 6zelligi “hekimin giincel bilgiye erisimi’dir
(-2, +2 aralig1 tizerinden 1.58 + 0.80). Buradaki kasit hekimin hem internet tabanl her tiirlii
bilgiye hem de hastanemizin bilgi sisteminde tutulan hasta bilgilerine ulasmasidir. Hi¢bir
potansiyel etki negatif olarak algilanmamakla birlikte hekimlerin, “T1p uygulamalarinin
insancillig1”, “Hekim hasta arasindaki iliskinin uyumu”, “Kisisel ve mesleki mahremiyet ve
gizlilik” konularinda bilgisayarlarin etkisinin ne olacagini tam olarak kestiremedikleri ve kararsiz
kaldiklar1 sonucuna varilmistir. Hekimler, belirli isleri yerine getirmede farkli bilgisayar kullanim
sikliklarina sahiplerdi ancak bu isleri yaparken hig¢ bilgisayar kullanmayan hekimlerin de, her
zaman bilgisayar kullanmakta olan hekimlerin de saglik hizmetlerinde bilgisayar ve bilgi sistemi
kullanimina dair goriislerini yansitan “Etkinlik skorlari” arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamustir. Hekimlerin giinliik is ve is dis1 aktivitelerinde bilgisayar basinda gecirdikleri
zamanlarin, yaslarin ve yasa bagli mesleki deneyimlerin kisilerin saglik hizmetleri tizerine
bilgisayarlarin etkileri konusundaki goriislerini olumlu olarak etkiledigi de gézlenmistir.
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