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OZEF

Son yularda bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de saghk alaminda doniigiim
yasanmaktadir. Yasanan bu doniisiimiin merkezinde bilisim teknolojileri yer almaktadir. Saghk
sektoriindeki tiim siireclerin bilisim sistemleri temelli hale getirilmesinin onemi her gegen giin
artmakta ve bunun dogal bir sonucu olarak da bilisim teknolojilerine yiiksek miktarlarda yatirimlar
yapilmaktadwr. Gerek yapilan yatirimlarin miktarimin ¢ok fazla olmast gerekse de hedeflere ulasilip
ulasilamadigimin  goriilebilmesi igin saghk sektoriindeki bilisim sistemleri bagarisimin 6l¢iimii
gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, aile hekimlerinin kullandiklar: bilisim  sistemlerinin
basarisimin dlgiilmesidir. Arastirmanin bulgulary gostermektedir ki aile hekimliklerinde kullanilan
bilisim sistemlerinin gerek zorunlu gerekse de istege bagh kullanumi, kullanict memnuniyetini
arttirarak saglik sisteminde yaratilan faydayr arttirmaktadir.
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ABSTRACT:

In parallel with most of the countries, our country is recently experiencing a
transformation in the health-care as well. Information technology is in the center of this
transformation. The importance of transforming all of the health-care processes with information
technologies is continuously increasing, an large amounts of investments are done in these
technologies. Therefore, it is of great importance to measure the success of information systems due
to the high amounts of investments and to see whether these investments are on target. The objective
of this study is to measure the success of the information systems that family physicians use. The
findings reveal that both mandatory and voluntary use of information systems increase the user
satisfaction, leading to an increase in the value created in the health-care system.
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GIRIS

Son yillarda tiim diinyada saglik alaninda doniisiim yasanmaktadir. Saglik
alaninda yasanan bu doniistimiin merkezinde yer alan kavramlardan biride bilisim
teknolojileridir.  Diinya Saghk Orgiitii tarafindan olusturulan Diinya Saglik
Bildirgesi’'nde saglik kuruluslarinin “uygun bir teknoloji ve enformasyon
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sistemine sahip olmasi” ilkesi yer almaktadir (World Health Organization, 1998).
Uygun bir teknoloji ve enformasyon sistemine sahip olmakla saglik sektoriinde
zaman kayiplarmin 6nlenmesi, harcamalarin diisiiriilmesi ve sistem maliyetlerinin
azaltilmasi, bu sayede de saglik sektorii hizmet kalitesinin artirilmasi
hedeflenmektedir. Bilisim temelli yasanan bu doniisiimde bilisim sistemlerine
yapilan yatirmmin ¢ok biiyiilk miktarlarda olmasi bilisim sistemleri basari
Olciimiiniin ¢ok Onemli bir konu haline gelmesini saglamaktadir. Bu noktada
yapilan yatirimin net fayda olarak geri doniisiimiiniin tespit edilmesi Onem
kazanmaktadir.

Bu calismanin amaci aile hekimlerinin kullandiklar1 bilisim sistemlerinin
basarisinin 6l¢lilmesidir. Bilisim sistemleri basarisinin l¢iilmesinde DeLone ve
McLean (1992)’in genel kabul gormiis bilisim sistemleri bagart modeli
(Information Systems Success Model) kullanilmistir. Bu model baz alinarak 7
adet hipotez test edilmistir. Arastirmanin uygulama alanini Kahramanmaras
ilindeki aile hekimleri olusturmaktadir.

Calismanin akisi su sekildedir. Birinci boliimde kavramsal cergeve
kapsaminda bilisim sistemleri basart modeli ve saglik alaninda yapilan ilgili
calismalar 6zetlenmistir. Ikinci boliimde arastrmanin amaci ve hipotezlerine,
ticlincli boliimde aragtirmanin yontemi ve bulgularina, son béliimde ise sonug ve
tartismaya yer verilmistir.

|. KAVRAMSAL CERCEVE
Bu boliimde bilisgim sistemleri basar1 modeli bilesenleri ile birlikte
aciklandiktan sonra saglik alanindaki ilgili literatiire yer verilmistir.

A. Bilisim Sistemleri Basar1 Modeli

Bilisim sistemleri basaris1 konusunda en sik kullanilan model DeLone ve
McLean (1992)’in gelistirdigi Bilisim Sistemleri Basari Modelidir (Information
Systems Success Model). Bu modelde bilisim sistemlerinin ¢esitli durumlardaki
basarisin1 6lgen faktorler (Bilgi kalitesi, sistem kalitesi, kullanim ve kullanici
memnuniyeti, net fayda) ve bu faktorler arasi iliskiler incelenmektedir. Modelde
yer alan faktorler ve agiklamalar1 agsagidaki gibidir:

Bilgi Kalitesi: Bilgi kalitesi bilisim sistemi tarafindan olusturulan bilginin
ilgili, dogru ve zamanindaligina yonelik kullanict algisidir (DeLone ve McLean,
1992; Rai vd., 2002; Seddon, 1997). Cesitli ¢alismalarda bilgi kalitesi, dogruluk,
duyarlilik, zamanindalik, gerceklilik, tamlik, format, anlasilabilirlik, yeterlilik,
kullanilabilirlik (Bailey ve Pearson, 1983; Masrek vd., 2009; Miller ve Dolye,
1987; Suzanne ve Huff, 1984) kriterleri ile 6l¢iilmiistiir.

Sistem Kalitesi: Sistem kalitesi kullanicilarin  biligim  sisteminin
ustiinliigiiyle ilgili egilimine yonelik algilaridir (DeLone ve McLean, 1992).
Sistem kalitesi literatiirde sistemin esnekligi, entegrasyonu, yanit siiresi, ulagim
kolaylig1 (Bailey ve Pearson, 1983), giivenilirlik, kullanim kolayligi, 6grenim
kolayligi (Mahmood, 1987; Salvatore vd., 1982; Srinivasan, 1985) gibi farkli
kriterlerle 6l¢iilmiistiir.
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Sistem Kullanimi. Sistem kullanimi kisinin islerini bilisim sistemleri
kullanarak yapmasi egilimidir (DeLone ve McLean, 1992). Sistem kullanimi
literatiirde, bilgisayar temelli kararlarda kullanim (Alavi ve Henderson, 1981),
hizmeti desteklemek amagli bilisim sistemleri kullanimu (Baroudi vd., 1986),
analiz amaglhi kullanim sikligi1 (Benbasat vd., 1981), zorunlu durumlar disinda
kullanim (Houge, 1987) gibi farkli kriterlerle Olgiilmiistiir. Sistem kullanimi
kisiler i¢in zorunlu ya da istege bagl olabilir ve bu algisal ya da fiili 6lgeklerle
olgiilebilir (Szajna, 1996).

Kullanici  Memnuniyeti: Kullanici memnuniyeti  kiginin  biligim
ihtiyaclarmin bilisim sistemleri ile karsilandigina olan inancidir (DelLone ve
McLean, 1992; Ives vd., 1983; Sabherwal vd., 2006).

Net Fayda: Net fayda bilisim sistemleri kullanimina y6nelik en genis
kapsaml1 kavram olup ge¢mis ve gelecekteki beklenen faydalar ile gegmis ve
gelecekte beklenen maliyet arasindaki farktir. Net fayda paydaslarin (bireyler,
orgiitler, toplum) neyin degerli olup olmadig ile ilgili bakis agilan ile ifade
edilmektedir (Seddon, 1997). Sekil 1’de Bilisim Sistemleri Basar1 Modeli
gosterilmektedir.

Bilgi

Kalitesi Hda

Kullanici
Memnuniye
ti

Sistem
Kalitesi

Sekil 1- Bilisim sistemleri basar1 modeli ve bilesenleri

B. Ilgili Literatiir

Bilisim sistemleri basar1 modelinin saglik alanindaki uygulamalar1 ve aile
hekimliklerinde bilisim sistemleri kullanimina yonelik kisith da olsa ¢alismalar
yapilmustir.

Calik vd. (2007) cerrahi kliniklerdeki ekip tiyelerinin bilgisayar kullanim
durumlarina iliskin multidisipliner tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar
calismada; (a) bilgisayar kullaniminin hasta bakim standartlarinin gelisimine alt
yap1 hazirladigi, (b) hastanin 6nceki verilerine ulagabilmenin, hastaya planlanan
girigim, tedavi ve bakimin kalitesini arttirdigi, (c) hastaya ait verilerin saglik ekip
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iiyeleri tarafindan paylasilabilirliginin, konsiiltasyon siirecini hizlandirdigi
belirtilmistir (Calik vd., 2007).

Ozkan (2006), Ankara’da bulunan iiniversite, devlet ve &zel hastanelerin
bilisim sistemleri verimliligini proses tabanli bilisim sistemleri basar1 modeli ile
Olemiistiir. Bunlar kisiler, kaynaklar, hizmet ve fayda agisindan karsilastirmistir.

Aile hekimlerinin diger uzmanlarla bilisim kullanimi karsilagtirmasina
yonelik Bennett vd. (2005)’nin yaptigi caligmada aile hekimlerinin birebir hasta
sorularini cevaplamada ve ilaclar konusunda kaynaklara ulasimda internetten ¢cok
daha fazla faydalandiklari tespit edilmistir.

Verhoeven vd. (1995) 1975-1992 yillar1 arasinda aile hekimlerinin
bilgisayar kaynaklar1 kullanimina yonelik yaptiklar1 yazin incelemesinde; aile
hekimlerinin meslektaglarina danigma ya da basili kaynaklar1 kullanimlarinin
bilgisayar kaynagi kullanimindan daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aile hekimlerinin bilisim teknolojilerine karsi tutumlarinin incelendigi
calisgmada Dixon ve Stewart (2000) 101 aile hekimini bilisim teknolojisi
kullanimina gore yiiksek, orta ve diisiik seklinde gruplandirmistir. Calisma aile
hekimlerinin bilisim sistemlerine bakis acilar1 ve davraniglarina gore bilisim
sistemleri tutumlarinin farklilastigina yoneliktir. Calisma sonucuna gore bilisim
sistemleri tutumlar1 demografik 6zelliklere gore degismektedir. Bununla birlikte
bilisim sistemleri yoneticilerinin her bir grup i¢in farkli hedeflere uygun stratejiler
uygulamalar1 gerektigi belirtilmektedir.

II. ARASTIRMANIN KAPSAMI, AMACI VE HIPOTEZLERI

A. Arastirmanin Kapsami ve Amaci

Bu calismada bilisim sistemleri basar1t modeli aile hekimligi kapsaminda
ele alinmigtir. Aile hekimligi sistemi 2000°1i yillarda {ilkemizde gergeklesen ve
Saglikta Doéniigiim  Programi  olarak ifade edilen saglk reformunun
bilesenlerinden biridir. 24.11.2004 Tarih ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas: Hakkinda Kanunla aile hekimligi uygulamas1 yiiriirliige girmistir
(Giiler, 2010).

Saglik Bakanligi’nin tanimina gore aile hekimi “... Bakanlikca belirlenmis
asgari standartlara uygun bir mekani asli gérev yeri olarak kullanan, bolge saglik
idaresi ile sozlesmeli olarak kendisine kayith kisilerin sagligin1 korumak ve
gelistirmek iizere kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
tani, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerden sorumlu hekimdir” (Gorpeloglu ve
Tiizer, 1998). Aile hekimligi hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi,
toplumun hastalik yiikiiniin azaltilmasimin yani sira, ikinci ve {igiincii basamak
tedavi kuruluglarinda da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve saghk egitimi
verilmesine olanak taniyacaktir.

Aile hekimlerinin verdikleri hizmetin vazgegilmez unsurlarindan biri de
kullandiklar1 biligim sistemleridir. Aile hekimliklerinde kullanilan biligim
sistemleri hasta kabul, hasta bilgi paneli, muayene, depo, planlama ve istatistik
gibi modiilleri igermektedir. Bu sistemler sayesinde aile hekimleri, sunduklari
saglik hizmetini elektronik ortamda kaydedebilmekte, kaydettikleri bu veriler
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arasindan Saglik Bakanligi’nca istenenleri elektronik ortamda dogrudan
Bakanliga iletebilmektedir.

Bu calismanin amaci aile hekimlerinin kullandiklar1 bilisim sistemleri
basarisinin bilgi kalitesi, sistem kalitesi, sistem kullanimi, kullanict memnuniyeti
ve net fayda faktorleri araciligiyla oOlgiilmesidir. Bu kapsamda Delone ve
McLean’in genel kabul goérmiis Bilisim Sistemleri Basar1 Modeli temel alinmugtir.

B. Arastirma Hipotezleri

I. Boliimde agiklanan ve Sekil 1’de gosterilen bilisim sistemleri basari
modeli bilesenleri arasindaki teorik iligkiler asagidaki hipotezlerle ifade
edilmistir.

Bilgi kalitesinin saglanmasi ile birlikte, sistemin kendilerine sundugu
bilginin hizh ve etkili karar almalarina yardime1 olacagina inanan kisiler sistemi
daha fazla kullanacaklardir ve sistemden genel olarak memnuniyet duyacaklardir
(DeLone ve McLean, 1992). Bu nedenle bilgi kalitesi ile kullanim ve kullanici
memnuniyeti arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla asagidaki hipotezler
kurulmustur.

H1la: Bilgi kalitesi ile sistem kullanimi arasinda pozitif bir iliski vardir.

HIib: Bilgi kalitesi ile kullanict memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski
vardir.

Sistemin esnekligi, entegrasyonu, yanit siiresi, ulasim kolayligi (Bailey ve
Pearson, 1983), giivenilirlik, kullanim kolayligi, 6grenim kolayligi (Mahmood,
1987; Salvatore vd., 1982; Srinivasan, 1985) gibi kriterleri karsilayan biligim
sistemlerinin  kigilerin ~ kullanimini, dolayisiyla kullanim  memnuniyetini
arttirmalar1 beklenmektedir. Bu nedenle sistem kalitesi ile kullanim ve kullanici
memnuniyeti arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla asagidaki hipotezler
kurulmustur.

H2a: Sistem kalitesi ile sistem kullamimi arasinda pozitif bir iliski vardir.

H2b: Sistem kalitesi ile kullanici memnuniyeti arasinda pozitif bir iligki
vardir.

Bilisim sistemleri kullanim diizeyi kullanicilarin memnuniyetini de
etkilemektedir. Bu nedenle kullanim ve kullanict memnuniyeti arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla asagidaki hipotez kurulmustur.

H3: Sistem kullanimi ile kullanict memnuniyeti arasinda pozitif bir iligki
vardur.

Sistemin kullanimi  arttikga sistemden duyulan memnuniyet de
artacagindan net faydada da artig saglanmasi beklenmelidir. Bu nedenle sistem
kullanimi1 ve kullanici memnuniyeti ile net fayda arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla asagidaki hipotez kurulmustur.

H4a: Sistem kullanmimi ile net fayda arasinda pozitif bir iliski vardir.

H4b: Kullanict memnuniyeti ile net fayda arasinda pozitif bir iliski vardir.
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I11. ARASTIRMANIN YONTEMI ve BULGULARI
A.Orneklem Yapisi
Bu calisma kapsaminda Kahramanmaras ilinde c¢alisan aile hekimlerine,
Mayis-Haziran 2011 doneminde anket uygulamasi yapilmistir. Bu bolgede
bulunan toplam 135 aile hekiminden 66°s1 anketimize katilmistir. Anketlerden 2
tanesi gecersiz sayilarak, 64 anket veri analizinde kullanilmigtir. Anketimizde
demografik degiskenler olarak cinsiyet, yas ve meslekte caligma siiresi
ol¢iilmiistiir. Orneklemin %30’u kadin, %70’i erkektir. Ankete katilan aile
hekimlerinin ¢ogunlugu (%61) 36-45 yas araligindadir. Buna paralel olarak
katilmcilarin  ¢ogunlugunun  (%69) meslekte c¢alisma stiresi 11-20  yil
araligindadir. Demografik 6zellikler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Anketimize katilan
aile hekimlerine bagli ortalama 3615 hasta bulunmaktadir. Her bir aile hekiminin
haftalik ortalama hizmet verdigi hasta sayis1 258’dir.

B. Ol¢iim Araci

Aragtirma kapsaminda, Bilisim Sistemi Basar1 Modeli literatiiriinde daha
onceden gelistirilip kullanilmis olan o&lgeklerden faydalanilmis olup, anket
sorular1 aile hekimligi kapsaminda uyarlanarak 7°1i Likert tipinde hazirlanmistir
(1 = Kesinlikle ayn1 fikirde degilim, 7 = Kesinlikle ayni fikirdeyim). Bilgi Kalitesi
ve Sistem Kalitesi 6l¢ekleri Wixom ve Todd’dan (2005), Kullanim 6lg¢egi Rai vd.
(2002) ile Seddon ve Kiew’den (1996), Kullanict Memnuniyeti 6l¢egi Seddon ve
Yip’den (1992) ve Net Fayda ol¢egi Raghavan vd.’den (2010) uyarlanarak
hazirlanmustir.

C. Istatistiki Analizler ve Bulgular

Aragtirmamizda Sekil 1°de gosterilen model PLS (Partial Least Squares-
Kismi En Kiigiik Kareler) yapisal esitlik modellemesi ile analiz edilmistir. Bu
analiz SmartPLS paket programi kullanilarak yapilmistir (Ringle vd., 2005). PLS
Olciilen modelin psikometrik 6zellikleri (herbir degiskenin 6l¢iimiinde kullanilan
olgegin giivenilirlik ve gegerliligi) ve yapisal modelin parametrelerini (modeldeki
degiskenler arasindaki iliskinin derecesi ve anlamlilik diizeyi) eszamanli olarak
degerlendirmektedir.

Tablo 1- Demografik ozellikler

Demografik ozellikler Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 19 30
Erkek 45 70
Yas
25-35 7 11
36-45 39 61
46-55 16 25
55-iizeri 2 3
Meslekte ¢caligma siiresi
0-10 12 19
11-20 44 69
21-iizeri 8 12

N=64
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Test edilen modelin giivenilirlik sonuglar1 asagidaki tabloda
gosterilmektedir. Bilisim Sistemleri Basari Modeli igin Bilesik Giivenilirlik
(Composite Reliability) ve Cronbach Alpha Katsayisi degerleri hesaplanmustir.
Analiz sonucunda Tablo 2’de goriildigi gibi, model i¢in tiim giivenilirlik
degerleri genel kabul gormiis degere (0,70) esit ya da iizerinde c¢ikmistir
(Nunnally, 1978). Ayrica, Agiklanan Varyans (Variance Extracted) degeri
hesaplanmis olup, bu deger Fornell ve Larcker (1981)’in o6nerdigi 0.50’lik
diizeyin iistiindedir.

Arastirma modeli kurulurken 5 degiskenin bilgi kalitesi, sistem kalitesi,
kullanim, kullanict memnuniyeti ve net fayda kavramlarmi 6l¢tiigii seklinde
kurulmustur. Her bir degiskenin farkli bir kavrami 6l¢tiigiinii kontrol etmek igin
ayirdedicilik gegerliligi  (discriminant validity) hesaplanmistir. Tablo 2’de
kosegen elemanlart ayirdedicilik gecerliligini destekler sekilde kendine ait siitiin
ve satirdaki degerlerden daha yiiksektir. Sonuglar tiim degiskenlerin ampirik
olarak birbirlerinden farkli olduklarini géstermektedir.

Aragtirmamizda yakinsaklik gecerliligi (convergent validity) PLS ile
herbir anket sorusunun ayr1 ayr1 faktor yiikklemesi yapilarak test edilmistir. Genel
kabul gormiis kurala gore yakinsaklik gegerliligini belirleyebilmek icin; kendi
yapisi igerisinde her bir soru 0,70’den biiyiik olarak yiiklenmeli (Yoo ve Alavi,
2001) ve satirdaki diger degerler bu degerden minimum 0,10 daha az olmalidir
(Gefen ve Straub, 2005). Tablo 3’de goriildigii gibi bu ¢alismada kullanilan
Olgeklerin yakinsaklik gecerliligi onaylanmustir.

Tablo 2- Bilisim sistemleri basar1 modeli giivenilirlikleri ve ayirt edicilik

gecerliligi
NVaryans | Givenirtik | Alpha | BK_|SK_[KL_|KM |NF
BK 0,69 0,96 0,95 0,83
SK 0,82 0,97 0,96 0,73 10,91
KL 0,79 0,89 0,74 0,68 0,62 0,89
KM 0,77 0,94 0,93 0,74 10,74 {0,74 0,88
NF 0,88 0,96 0,93 0,66 058 |054 /0,65 0,94

BK: Bilgi Kalitesi; SK: Sistem Kalitesi; KL: Kullanim; KM: Kullanict Memnuniyeti; NF: Net
Fayda

Yapisal model sonuglart Sekil 2°de gosterilmistir. Sekilde, degiskenler
arasindaki baglantilarin Beta katsayilari ve Onem diizeylerine, ayrica igsel
degiskenlerin R? degerlerine yer verilmistir. icsel degiskenlerin R® degerleri
onemli Olgiide yliksektir. Net faydadaki degisimin %43’ii bunu etkileyen
degiskenler (Kullanim ve kullanici memnuniyeti) tarafindan agiklanmaktadir.
Kullanimdaki ve kullanici memnuniyetindeki degisikligin ise sirasiyla %49 ve
%70’ bu igsel degiskenleri etkileyen degiskenler (Bilgi ve sistem kalitesi)
tarafindan agiklanmaktadir.
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Yapisal model sonuglarin gore bilgi kalitesi ile kullanim arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski vardir (B = 0,48; p < 0.01). Bilgi kalitesi ile kullanici
memnuniyeti arasinda ise anlamli bir iligki tespit edilememistir. Bu sonuglara
gore, Hla hipotezi kabul edilmis, H1b hipotezi reddedilmistir. Sistem kalitesi ile
kullanim (B = 0,26; p < 0.10) ve kullanict memnuniyeti (B = 0,34; p < 0.05)
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki tespit edilmistir. Bundan dolayi, H2a ve H2b
hipotezleri kabul edilmistir. Kullanim ile kullanici memnuniyeti arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski bulunmus olup (B = 0,35; p < 0.01), kullanim ile net fayda
arasinda istatistiki olarak anlamli bir bulguya rastlanmamistir. H3 hipotezi kabul
edilmis olup, H4a hipotezi reddedilmistir. Son olarak, kullanict memnuniyeti ile
net fayda arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu sonucuna varilmstir (f =

0,54; p <0.01). H4b hipotezi kabul edilmistir.
Tablo 3- Bilisim sistemleri basar1 modeli 6l¢ekleri ortalama, standart

sapma ve faktor yiiklemeleri

Aile hekimligi bilgi sistemi.... OR |SS |BK SK KL KM NF
... bana eksiksiz bilgi saglar. 4,72 |,262 (0,83 0,60 0,55 0,64 0,54
.. genis kapsamli bilgi tiretir. 497 |,248 [ 0,92 0,72 0,61 0,73 0,66
.. ihtiyacim olan tiim bilgiyi bana saglar. 498 |,248 | 0,89 0,70 0,66 0,74 0,66
.. dogru bilgi tretir. 5,44 |,193 | 0,81 0,52 0,51 0,54 0,53
.. elde ettigim bilgide ¢ok az hata bulunur. 538 |,213 | 0,85 0,55 0,57 0,57 0,55
.. bilginin bigimsel 6zellikleri iyidir. 5,75 |,204 { 0,81 0,55 0,58 0,60 0,49
... sayfa diizeni iyidir. 555 |,211 [ 0,75 0,50 0,49 0,58 0,47
... bilginin ekrandaki goriintiisii yeterlidir. 5,70 |,185 | 0,88 0,69 0,60 0,68 0,56
... istedigimde bana en son bilgiyi saglar. 5,16 |,245 [ 0,74 0,62 0,50 0,50 0,58
... elde edilen bilgi her zaman giinceldir. 5,48 |,222 (0,78 0,59 0,51 0,55 0,43
... isleyisine giivenilir. 5,66 |,178 | 0,52 0,73 0,47 0,55 0,38
... ¢esitli gereksinimlere gore adapte edilebilir. 555 |,225 [ 0,72 0,94 0,61 0,70 0,52
... yeni talep ve kosullara gore uyarlanabilir. 5,44 |,239 | 0,75 0,95 0,58 0,73 0,54
... bilgiye ihtiya¢ aninda erismeye olanak tanir. 525 |,228 | 0,67 0,95 0,61 0,73 0,52
... bilgiyi oldukga kullanish bir hale getirir. 530 |,221 | 0,69 0,97 0,59 0,73 0,57
... bilgiyi makul bir zaman zarfinda saglar. 5,22 |,227 | 0,63 0,89 0,54 0,60 0,60
... isteklerinize hizl1 bir sekilde cevap verir. 5,20 |,239 | 0,66 0,89 0,50 0,67 0,52
...’ne bagl olarak tiim islerimi yiiriitmekteyim. 5,67 |,203 | 0,70 0,59 0,92 0,71 0,55
... zorunlu olmasaydi yine de kullanirdim. 455 |,285 | 0,48 0,51 0,86 0,59 0,40
.. sorumluluk alaninizdaki bilgi isleme ihtiyaglarini 533 |,199 | 0,61 0,64 0,57 0,90 0,54
karsilamada ne derece yeterlidir?
.. ne derece verimli oldugunu diistinityorsunuz? 545 |,177 | 0,75 0,76 0,70 0,92 0,65
... ne derece etkin oldugunu diisiintiyorsunuz? 552 |,185 | 0,76 0,76 0,71 0,92 0,68
Genel olarak AHBS’ den memnun musunuz? 5,22 |,225 | 0,60 0,54 0,69 0,87 0,48
. ile ilgili aldigmiz egitimden memnun musunuz? 448 |,281 (0,49 0,53 0,54 0,78 0,44
g_e_nel olarak koruyucu saglik hizmetlerini daha iyi hale | 5,27 |,260 | 0,64 0,61 0,59 0,66 0,93
etirir.
g genel olarak tibbi hatalar azaltir. 4,78 |,275 | 0,62 0,50 0,44 0,59 0,95
... genel olarak hasta memnuniyetini arttirir. 492 |,279 | 0,61 0,50 0,48 0,57 0,94

OR: Ortalama; SS: Standart sapma; BK: Bilgi Kalitesi; SK: Sistem Kalitesi; KL: Kullanim; KM:

Kullanict Memnuniyeti; NF: Net Fayda
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R’=0.49
Bilgi
Kalitesi

Kullanim R2= 0.43

0,14

Net Fayda

Kullanici
Memnuniye
ti

Sistem
Kalitesi

2_
Ap<0.10; *p < 0.05; ** p<0.01 R°=0.70
Sekil 2- Yapisal model sonuglari

Bilgi kalitesi-kullanict memnuniyeti (H1b) ve kullanim-net fayda (H4a)
arasinda direk iligki tespit edilememistir. Bu degiskenler arasinda dolayli bir iligki
olup olmadigi, Baron ve Kenny (1986) tarafindan gelistirilen yontemle
(mediation) istatistiki olarak test edilmistir. Sonuclara gore, (1) bilgi kalitesi
kullanict memnuniyetini kullanim iizerinden ve (2) kullanim net fayday: kullanici
memnuniyeti iizerinden dolayli olarak etkilemektedir.

V. SONUC ve TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, aile hekimlerinin kullandiklari bilisim sistemlerinin
bagarisinin Olgililmesidir. Bilisim sistemleri basarisinin 6l¢iilmesinde DelLone ve
McLean’in genel kabul gérmiis Bilisim Sistemleri Bagar1 Modeli kullanilmigtir.
Bu calisma kapsaminda Kahramanmarag ilindeki aile hekimlerine yonelik anket
uygulamasi yapilmistir. Bulgular (1) bilgi kalitesi ile sistem kullanim, (2) sistem
kalitesi ile kullanict memnuniyeti, (3) sistem kullanimi ile kullanim ve kullanici
memnuniyeti ve (4) kullanici memnuniyeti ile net fayda arasinda pozitif ve
istatistiki olarak da anlaml bir iliski oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
(1) bilgi kalitesi ile kullanici memnuniyeti ve (2) sistem kullanimu ile net fayda
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Her sektorde onemli olmakla birlikte saglik sektoriindeki bilgi kalitesi
birebir insan sagligini etkileyecegi i¢in ¢cok daha biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu
noktada aile hekimligi bilgi sisteminin eksiksiz, genis kapsamli, yeterli, dogru,
hatasiz, uygun formatta ve bilgiyi en gilincel halde sagliyor olmasi aile
hekimlerinin sistemi hem zorunlu hem de zorunlu haller disinda daha c¢ok
kullanmalarin1 ~ saglayacaktir. Aile hekimligi bilgi sistemleri daha ¢ok
kullanildikca aile hekimlerinin bu sistemden duyduklari memnuniyet diizeyi de
artacaktir. Bununla birlikte bilgi kalitesi kullanici memnuniyetini direk
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etkilememekle birlikte kullanim {izerinden dolayli olarak etkiledigi de g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Aile hekimligi bilgi sisteminin gerek veri gerekse veri transferi
giivenilirligi, adaptasyon kolayligi, erisim kolayligi, yanit siiresi kisaligi gibi
kriterleri saglamas1 sistem kalitesinin bir gostergesidir. Tiim bu sistem kalitesine
ait kriterlerin mevcut olmasi sistem kullanimini ve sistemden duyulan
memnuniyetin artmasini saglayacaktir.

Aile hekimligi bilgi sistemi hastaya ait verilerin kaydinin yapilmasi
amactyla zorunlu, hastaya ya da genel saglik sistemine ait analizlerin yapilmasi,
saglikla ilgili bilgilerin incelenmesi gibi istege bagli kullanima sahiptir. Aile
hekimligi bilgi sisteminin kullanimi saglik c¢alisanlarinin hastalara ait bilgilere
erigimini kolaylastirarak karar alma siirecinin hizlanmasina, maliyetlerin
diistiriilmesine, verimliginin ve dolayisiyla sunulan saglik hizmetinin kalitesinin
arttirllmasima yardimci olur. Bu calismanin sonuglarina gore hekimlerin aile
hekimligi bilgi sistemleri kullanimi, saglik sisteminde yaratilan pozitif degere
direk katkida bulunmamaktadir. Aile hekimligi bilgi sistemlerinin gerek zorunlu
gerekse de istege bagh kullanimi kullanici memnuniyetini arttirarak saglik
sisteminden saglanan fayday1 arttirmaktadir.

Calisma kapsaminda asagidaki Onerilerde bulunulmustur: Saglik
Bakanlig: aile hekimlerinin bilisim sistemlerini secerken kullanimlarini arttirict
ozellikleri (yazilimin fonksiyonlari, esnekligi, erisim ve kullanim kolayligi, vb.)
tagtyacak yazilimlarin tercih edilmesini desteklemelidir. Yazilim tercihi ile ilgili
aile hekimlerine bilisim sistemleri temelli egitimler verilmelidir. Bakanlik ayrica
bilisim sistemlerinin genel saglik sistemindeki 6nemi konusunda belirleyecegi
politikalarla farkindalik yaratilmasimi saglamalidir. Ayrica Aile hekimligi bilgi
sistemlerinin sadece veri kaydi ve transferi amaciyla kullamimindan 6te karar
alma konusunda yardimci analizlerin yapilmasi, farkli bilgilerin zorunlu haller
disinda incelenmesi ve sistemle daha fazla etkilesimde olabilecegi diger
durumlarda da kullaniminin tesvik edilmesi gerekmektedir. Son olarak, aile
hekimlerinin bilisim sistemlerine olan ilgisi ve yatkinligmi arttirmak icin Tip
egitimi miifredatinda bilisim sistemlerinin agirlikli olarak yer alacagi
diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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