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OZET

Bu arastirmada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 'nde kullamlan Hastane Bilgi Sistemi
(HBS) yazilimimin, SUMI yontemi kullamilarak, verimlilik, etki, yardimcilik, kontrol edilebilirlik ve
ogrenilebilirlik kriterlerine gére analizi yapilmistir. Bu dogrultuda hazirlanan anket formu, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde ¢alisan 100 kisiye uygulanmistir. Anketlerden elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 istatistik programi araciligi ile analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken betimsel istatistiksel (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) ve ¢ikarimsal
istatiksel metotlar: (t test) kullanilmistir. Arastirma sonucunda, hastane ¢alisanlarimin hastane bilgi
sisteminin kullanabilirligini tiim boyutlarda orta diizeyde bulmuslardir. Bu dogrultuda ¢alismanin
sonunda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kullanilan hastane bilgi sisteminin
gelistirilerek kullanilabilirlik diizeyinin artirilabilmesi i¢in onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane Bilgi Sistemi, SUMI yontemi, Yazilim, Kullanilabilirlik, Yonetim Biligim
Sistemleri.

Jel Kodlar:: 119, M15, O33.
ABSTRACT

In this study, software program of Hospital Information System (HIS) of Akdeniz University Faculty
of Medicine was analyzed using SUMI method based on the criterions of efficiency, impact,
assistance, controllability and learnability. The questionnaire considering these criterions was
applied to 100 staffs working in Akdeniz University Faculty of Medicine. The data collected using this
questionnaire was analyzed through SPSS 21.0. Data were interpreted using descriptive (frequency,
percentage and standart deviation) and inferential statistics methods (t-test). It was found that the the
usability of Hospital Information System in all dimensions were moderate level. In this regard,
several suggestions were proposed to increase the usability level though developing Hospital
Information System of Akdeniz University Faculty of Medicine
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1. GIiRiS

Iginde bulundugumuz bilgi cagmnin lokomotifi olan bilisim teknolojileri ve bilisim
sistemleri yasamin her alaninda yaygin bigimde yerini almistir. Bu sistemlerin yogun olarak
kullanildig1 sektorlerin baginda ise saglik sektorii gelmekte ve hastanelerde kullanilan
bilisim sistemleri, Hastane Bilgi Sistemleri (HBS) olarak adlandirilmaktadir. HBS,
hastanede gergeklestirilen evrak islem dolasim hizinin artirilmast ve birimler arasi
iletisimin gelistirilmesi gibi farkli fonksiyonlarin yiiriitiilmesinde etkin rol oynamaktadir.
HBS, elle yapilan islerin otomatik olarak gerceklestirilmesini saglayarak, hasta kayd, takibi
vb. islerin yapilma siiresini kisaltarak, etkinligi artirmaktadir. Ayrica, toplanan veriler,
ihtiya¢ duyulan birimlere eksiksiz ve hizli olarak iletilmekte, boylece bilgiye ulagmak igin
harcanan zaman kisalarak, hastanenin performansi artmaktadir.

HBS sisteminin temelinde kullanilan yazilimin islevselligi de kilit rol oynamaktadir.
Yazilim gelistiricilerinin bakis agisindan, yazilimlarin kullanilabilirligi ¢ok 6nemli bir
faktordiir. Yazilim programlari kullanici dostu ise son kullanicilarin memnuniyet diizeyi
yiikksek olacaktir. Bu noktada yazilimin kullanilabilirlik 6l¢iimiiniin 6nemli bir faktor
oldugu sdylenebilir. Fakat yazilim kullanilabilirligini 6l¢gmek i¢in kullanilmasi gereken
araglar ve kullanilabilirligi degerlendirmek konusunda goriisler farklilasabilir.

Gliniimiizde, yazilim kullanilabilirlik degerlendirilmesi i¢in Yazilim Kullanilabilirlik
Olgiim Envanteri (SUMI — Software Usability Measurement Inventory) en yaygin
kullanilan tekniktir. SUMI, 'Metrics for Usability Standards in Computing' baglikli
akademik aragtirma kapsaminda Human Factors Research Group (HFRG) tarafindan
yazilimlarin kullanilabilirlik algisint 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. SUMI, yazilimlarin
farkli siirimlerinin karsilagtirilmasimin yam sira gelecekteki gelismeler i¢in veriler sunan
giivenilir ve gegerli bir yontemtir (Mansor vd., 2012: 198).

Teknolojik enstrumanlar kullanilarak gerceklestirilen is siireglerinde en 6nemli etken
bilginin kullanim1 ve yonetimidir. Hastane gibi kurumlarin is stireglerinde bilgi hayati bir
oneme sahiptir. Veri girislerinin yapildigi, verilerin bilgiye donistiiriildiigi, bilginin
boliimler arast dolagiminin saglandigi otomasyon sistemlerinde yazilimin kullanilabilirligi,
kullanim kolaylig1, faydalilig1 gibi faktorler onemlilik arz etmektedir.

Bu aragtirmada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kullamlan hastane bilgi
sisteminin SUMI yontemi kullanilarak, verimlilik, etki, yardimcilik, kontrol edilebilirlik ve
Ogrenilebilirlik kriterlerine gore analiz edilmektedir.

2. HASTANE BIiLGI SISTEMLERI

Hastaneler 7 giin 24 saat araliksiz hizmet veren isletmeler olarak, hastalara daha kaliteli
saglik hizmeti sunabilmek i¢in sistemli bilgilere gereksinim duymaktadirlar. Bu bilgilere ise
hastane bilgi sistemleri ile rahat ve kolaylikla ulasabilmektedirler. Hastane bilgi sistemi
(HBS) hastanelerin ¢esitli diizeylerindeki karar mercilerine yardimci olmak igin bilgi
toplama ve bilgi iletme islevlerini yerine getiren, farkli kaynaklardan ulasilan verileri
biitiinleyebilme sistemidir (Ak, 2010: 5).

Hastane Bilgi Sistemi, “hastane hizmetlerinin bilgisayar aracihigi ile gerceklestirilmesi,
elektronik ortamda bilgi aligveriginin otomatik olarak yapilmasi, tibbi, finansal/mali
hizmetler agisindan ortaya ¢ikan detayli bilgilerin bilgisayara dayali bir bilgi sistemi ile
kayit altina alinip bilgiye doniistiirme islemi olarak” tanimlanmaktadir (Koksal ve Esatoglu,
2005: 54).
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Hastane Bilgi Sistemi; hem insan, hem de teknik O6zelliklere sahip makinelerle bilgi
slireclerindeki rolleri yerine getirmektedirler. Hastane Bilgi Sistemi, kismen bilgisayarlarla
ama asil olarak insanla ve onun sosyal davranisiyla ilgili oldugundan dolayi, hastanenin
sosyoteknik alt sistemidir (Murphy, 1996: 574).

Bir HBS, hasta bakim, klinik destek, yonetim ve yardimci konular ile bilgi aligverisine
gerek duyar. Bu bilgiler genellikle hastanin demografik bilgisi, tetkik bilgileri veya tetkik
sonuglaridir (Yildirim ve Bakir, 2006: 103). Sekil 1’de bir HBS’nin isleyisi sematik olarak
verilmektedir.

Sekil 1: Hastane Bilgi Sistemi

HBS
Hasta Bakim Klinik Destek Yonetim Yardimer Konular
o Kayit | Laboratuar ‘ Depalar
H  Temizlik ve Camasir
|JRandevu ve Program _I Ameliyathane ‘ - Personel
- Beslenme ve Mutfak
|Yatan Hasta Ydnetimi - Kan Bankas <| Bordro
I Malzeme Bakim
- Faturalandirma ~| Merkezi Steril Depo ‘ I Finansve Muhasehe .
IH Dosya Yonetimi
—i Eczane ‘ ~|Elektron'|k Tibbi Kayit ‘ H Mohet Cizelgesi L{ Diger Konular
~| Radyoloji ‘ L{rGnetim Bilgi Sistemi
Guvenlik ve Yonetim

Kaynak: (Kelkar, 2010: 41)

“Saglik kurumlarinda verilerin kullanim1 ve bilgiye doniistiiriilmesinde giiniimiizde yogun
olarak bilgisayar teknolojilerinden yararlanilmaktadir. Giinimiizde HBS’ler, giivenlik ve
bilgi erisimi, hasta kayit kabul ve kartoteks sistemi, hasta evrak/statii takibi, poliklinik,
klinik, tibbi kayit, radyoloji, eczane, laboratuvar, ameliyathane, dogum odasi, acil servis,
diyet planlamasi, randevu takip, doner sermaye ve muhasebe, personel, bordro, ayniyat,
demirbag takibi, stok kontrol, satin alma, ihale dosyalar;, vb. pek c¢ok alanda
kullanilmaktadir (Akbolat, 2013: 109).

2.1. Hastane Bilgi Sistemlerinin Gelisimi ve Islevleri

Hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda bilgisayar uygulamalarinin dnciiliigiinii yapan
ABD’de bu ¢aligmalarin 1960’11 yillarda basladigi goriilmektedir. Austin (1992: 15) hastane
bilgi sistemleri ile ilgili tarihi gelismeleri su sekilde siralamaktadir:

e 1959 yilina kadar Hastane Bilgi Sistemi daha ¢ok elle ve mekanik isleme yontemleri ile
yapilmistir.
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e 1960 yilindan 1969 yilina kadar olan dénem, bilgisayar teknolojisinin gelisimiyle ilgili
donemdir.

e Yeni teknolojide kullanilan sistemin gelisiminde varolan bilgisayar donanimlari ile ilk
calismalarin oldugu dénem 1970 yilindan 1979 yilina kadardir.
o Kelime islemcilerin geligsmis oldugu dénem, 1980 yilindan 1989 yilina kadardir.

e Bilginin kullanimi, 1990 yillarinda gelismis, hasta bakimi ve stratejik yonetim iizerine
yogunlagmustir.

Saglik verilerinin veya enformasyonlarinin elektronik degisimi saglik kuruluslart i¢in bir
zorunluluk haline gelmistir. Bu amac1 yerine getirebilmek igin ek teknolojilere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu noktada ortaya ¢ikan saglik bilgi sistemlerinin islevleri Tablo 1’de
goriilmektedir (Chen, 2006:12-13, Akt. Mendi, 2012: 78).

Tablo 1: Hastane Bilgi Sistemlerinin islevleri

is Klinik Tiiketici
Islevler * Elektronik istek * Hastalik yonetimi * Saglik igerigi/hasta
gonderimi * Elektronik hasta egitim materyali
* Elektronik fon kayitlari * Perakende satiglar
transferi * Tibbi servisler « Saglayici/hasta iletisimi
» Malzeme ve tedarik |  Laboratuar / * Kisisel saglik kayitlart
zinciri goriintiileme talep ve * Saglik planlamas1
« Elektronik sevk ve sonuglari * Fayda yonetimi
onay zinciri * Teletip/online * Hekim yonlendirmeleri
konsiiltasyonlar ve tavsiyeleri
Destekleyen | « EDI * Klinik veri ambarlari « Internet/intranet/ extranet
teknolojiler | « Internet/intranet/ * Internet / intranet / * Akilli kartlar
extranet extranet * Veri ambarlari
« Kablosuz ve kagit « E-posta
tabanli teknoloji * Glivenli mesajlagsma
« Faks
Hastanedeki | ¢ Yoneticiler ve ofis » Hekimler » Hekimler
kullanicilar | calisanlari, * Vaka yoneticileri
» Malzeme
yoneticileri
» Mali igler miidiirii
Uyum gorevlisi

Kaynak: (Chen, 2006:12-13)

3. KULLANILABILIRLIiK

Kullanilabilirlik  kavrami ISO  (International Organization for Standardization)
standartlarina gore kullanim kalitesi (ISO 9241) ve yazilim kalitesi (ISO/IEC 9126) olmak
tizere iki farkli bashk altinda tanimlanmaktadir. Kullanim kalitesi olarak kullanilabilirlik,
bir {irliniin kullanicilar tarafindan hedeflenen amagclara ulasabilmek ic¢in tiriiniin etkili,
verimli ve kullanici memnuniyetini ne derece etkilediginin ifadesidir (1ISO 9241-11).
Yazilim Kalitesi olarak kullanilabilirlik ise, “belirlenmis sartlar altinda anlasilacak,
Ogrenilecek, kullanilacak ve kullanici tarafindan begenilecek yazilim olma becerisi” olarak
tanimlanmaktadir (Userspots, 2014).

Kullanilabilirligin tanimu ile ilgili yazim taramasinda gesitli tanimlamalara rastlanmistir.
Nielsen’e (1993) gore kullanilabilirlik, sistemin tasarim agamasindan kullanici ile etkilegim
diizeyine kadar olan siiregte sistemin kolay 6grenim, hatirlanabilirlik, etkin kullanilabilirlik,
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az sayida hata ve kullanict memnuniyeti (tatmin) faktdrlerini kapsayan bir bileske oldugu
ifade edilmektedir.

Kullanilabilirlik, Sistemin kullanimiyla belirlenen amaglara ne kadar siirede, ne kadar
parayla, ne kadar zihinsel ¢aba gibi ¢esitli kaynaklar kullanilarak ne derece ulasildigini
ortaya koyan ve sistemin kullanicilar tarafindan kabul edilebilir derecesini 6lgme islemidir
(Eveil ve Islim, 2012).

Kullanilabilirlik Profesyonelleri Dernegi’nin (Usability Professionals’Association, UPA)
tanimina gore ise kullanilabilirlik, herhangi bir {iriiniin, kullanicilari igin uygunlugu ve
kolay kullanimini saglayan bir 6l¢iit olarak tanmimlanmaktadir (UPA, 2008).

ISO 9241 standardina gore kullanilabilirlik etkililik, etkinlik ve memnuniyet bilesenlerine
gore sekillenmektedir. Nielsen (1993)’e goére Ogrenilebilirlik, etkililik, hatirlanabilirlik,
memnuniyet ve hatalar olmak tizere 5 bilesene gore sekillenmektedir. Bunlarin diginda
kullanmlabilirligin 6l¢iilmesinde farkli bilesenleri kullanan bilim adamlar1 Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Tablo 2: Kullanilabilirligin Bilesenleri

Yazarlar Bilesenler

Shackel (1981) * Kolay kullanim
« Etkililik

Shackel (1986-1991) * Gegerlilik

» Ogrenilebilirlik

* Esneklik

» Kullanicinin tutumu

Booth (1989) * Fayda

* Gegerlilik

» Ogrenilebilirlik
* Tutum

Dumas ve Redish (1993) * Gorevleri hizli ve kolay yerine getirme

Hix ve Hartson (1993) * Baslangi¢ performansi

* Uzun vadedeki performans

» Ogrenilebilirlik

« Siireklilik

* Geligmis 6zelliklerin kullanimi

» iIk izlenim

* Uzun vadedeki kullanict memnuniyeti

Nielsen (1993) + Ogrenilebilirlik
* Verimlilik

* Hatirlanabilirlik
* Hatalarin azlig1
* Memnuniyet

ISO (1994) * Gegerlilik

« Etkinlik

* Memnuniyet
Guillemette (1995) * Kullanicinin gérevi yerine getirirken etkili kullanimi
Gluck (1997) * Kullanim kolayligi

* Faydalilik
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Yazarlar Bilesenler

Clairmont ve digerleri (1999) * Bir {irilinii basaril1 bir sekilde 6grenip bir amaca erismek igin
kullanma

Kengeri ve digerleri (1999) * Gegerlilik « Ogrenilebilirlik * Faydalilik

Oulanov ve Pajarillo (2002) « Etkili kullanim

* Verim

» Kontrol

* Yardimin bulunmasi
* Uyarlanabilirlik

Kim (2002) « Arayiiziin etkililigi

Brinck ve digerleri (2002) » Islevsel olarak dogruluk
* Verimli kullanim

* Kolay 6grenilebilirlik

* Kolay hatirlanabilirlik

* Hata toleranst

* Memnuniyet

Furtado ve digerleri (2003) » Kullanim kolayligi ~ + Ogrenme kolaylig

Kaynak: (Jeng, 2005:99)

Tablo 2’de ifade edilen bilesenler ve arastirma kapsaminda kullanilan SUMI (Software
Usability Measurement Inventory) anketinde ifade edilen kullanici algilar1 dogrultusunda
kullanmlabilirlik kavrami 5 bilesende incelenmistir. Bu bilesenler verimlilik, etkililik,
yardimseverlik, kontrol edilebilirlik ve 6grenilebilirliktir.

Verimlilik; kullanici isteklerinin hizly, etkili ve ekonomik bir sekilde gergeklestirilmesidir.
Etkililik; yazilimin kullanici tarafindan nasil algilandigini ve etkilerini 6lger.

Yardimseverlik; yazilimi kullanan kullaniciya sorunlarin ¢dziimiinde ne kadar yardimect
oldugunu tespit eder.

Kontrol Edilebilirlik; kullanicinin kullaniminda verilerin kontrol edilebilir ve tutarl
olmasini 6lger.

Ogrenilebilirlik; yazilimin kullanici tarafindan hizli ve kolayca dgrenilmesini dlger.

Kullanilabilirligin degerlendirmesinde, Inceleme Yoéntemleri, Kullanilabilirlik Testi ve
Sorgulama Yontemleri, olmak tizere 3 ayr1 yontem kullanilmaktadir.

Inceleme yéontemlerinde, kullanic1 goziiyle ve uzmanlar tarafindan sistemin kullanilabilirligi
incelenmektedir. En sik kullanilan inceleme teknigi standart kullanilabilirlik ilkeleri
cergevesinde uzmanlar tarafindan incelemenin gerceklestirildigi sezgisel degerlendirme
yontemidir. Bu yontemin disinda kullanilan bazi yontemler ise Biligsel Canlandirma,
Formel Kullanilabilirlik Incelemeleri, Ozellik Inceleme, Kilavuz Denetim Listeleridir. Bu
tir yontemlerde degerlendirme islemleri hizli olmakla birlikte, sorgulama ve
kullanilabilirlik testleri ile karsilastirildiklarinda, bu yontemlerin ¢esitli smirliliklart
mevcuttur. Degerlendirmeler ger¢ek kullanicilardan farkli olarak uzmanlar tarafindan
yapildigi i¢in problem tespitlerinde de yanilgilar olabilmektedir (Giirses, 2006).

Kullanilabilirlik testleri, trliniin piyasaya stiriilmeden 6nceki yapilan son testler olarak
ifade edilmektedir. Kullamlabilirlik testleri temsili kullanicilar ve temsili goérevler ile
sistematik bir test uygulamasi sonucunda gergeklestirilmektedir. Genellikle birden fazla
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yontem ve teknik kullanilmaktadir. Buradaki en kritik nokta karar testinin nasil
yapilacagina karar verilmesidir.

Sorgulama yéontemlerinde, anket miilakat ve odak gruplart gibi uzaktan da uygulanabilen
bilgi toplama yontemleri, uzmanlar tarafindan yiiriitiilmektedir (Giirses, 2005). Anketler
sorgulama yontemlerinde en sik kullanilan araglardandir. Software Usability Measurement
Inventory — SUMI, End-User Computer Satisfaction Instrument — EUCS, Questionnaire
for User Interface Satisfaction — QUIS, Post-Study System Usability Questionnaire —
PSSUQ, After-Scenario Questionnaire — ASQ, Web Site Analysis and Measurement
Inventory — WAMMI gibi standart gelistirilen anketlerde uygulanmaktadir.

Bir driiniin  kullanilabilirligini 6lgmek icin ¢esitli test teknikleri kullanilmaktadir.
Kullanicilarin dahil edildigi bu c¢alismalardan veriler elde edilmektedir. Kullanilabilirlik
caligmalarindaki test teknikleri, uzman gorisii ve kullanici gézlemi olmak tizere iki
seviyede yapilmaktadir (Keytorc, 2014).

Tablo 3: Kullanilabilirlik Test Tekniklerinde Uzman Goriisii ve Kullanici1 Gozlemi

Uzman Goriisii Degerlendirmesi Kullamc1 Gozlem Teknikleri
- Sistem durumunun gériintimii - G6z Izleme (Takibi)
- Sistem ile ger¢ek diinyay1 eslestirme - Persona belirlenmesi
- Kullanici kontrolii ve 6zgiirliigii-Navigasyon - Kullaniciya test senaryosu verilip
- Tutarlilik ve standartlar gbzlemlenmesi
- Kullanict hatasi engelleme - Basar1 oran1 ve zamanlama
- Hatirlama yerine farkina varma - Gegmise doniik yorumlama
- Kullanim esnekligi ve verimliligi - A/B Analizi
- Estetik ve sade tasarim - Agag testi
- Kullanicimin hatay farketmesi, tanimlamasi ve - Kart gruplama
kurtarmasinda yardimci olma - Anket
- Yardim - Brainstorming
- Siireg akigina uygunluk - Focus grup caligmasi
- Bilgi Mimarisi - Gereksinim belirleme atolyesi
- Golge Caligmasi
- Kavramsal prototip
- Kullanim trendleri

Bir {irtinlin kullanilabilirliginin Sl¢iilmesi ile ilgili yazim taramasinda farkli tekniklerin ve
6lgme araglarinin kullanildigr goriilmiistiir. Bu araglardan tutum anketleri (Lewis, 1990),
problem analizleri (Asahi ve Miyai, 1990), yiiksek sesle diisiinme (Jorgensen, 1990; Lewis,
1982), CUSI (The Computer User Statifiction Inventory) Bilgisayar Kullanict Memnuniyet
Envanteri (Kirikowski and Corbett 1988), SUS (The Software Usubialitiy Scale) Yazilim
Kullamlabilir Olgegi (Brooke, 2004), QUIS (The Questionar For Uer Intertai Statifiction)
Kullanici Etkilesimli Memnuniyet Anketi (Chin, Diehl ve Norman 1988) ve caligmanin
Olgme aracin1 olusturan SUMI (Kirakowski ve Corbett, 1993) gibi yontemler
kullanilmaktadir (Cakmak, vd., 2011).

4. SUMI YONTEMI

Bilgisayar yazilimlarinin kullanilabilirlik standart 6lgiitlerinin  belirlenmesi projesi
kapsaminda Cork Kolej Universitesi insan faktorleri arastirma grubu tarafindan gelistirilen
SUMI 1986 yilinda baslatilan kullanic1 etkileri arastirma metodlarindan birisidir (Mansor,
vd., 2012:169).
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SUMI, yazilim kullanilabilirliginin kullanici tarafindan algisini 6lgmek i¢in kullanilan bir
yontemdir. SUMI  yoéntemi kullanilan yazilim driinlerinin  farkli  versiyonlarinin
kargilagtirilmasinda ve gelecekte gelistirilecek driinlerin tanimlayici bilgilerinin elde
edilmesinde kullanilmaktadir.

SUMI yontemi, 5'li likert (Kesinlikle katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmryorum,
Kesinlikle katilmiyorum) tipinde sorulardan olusan bir anket uygulamasidir. SUMI
yonteminde kullanilan anketin gelistirilmesi sirasinda AB (Avrupa Birligi) standartlari,
Asgari Saglik ve Giivenlik sartlar1 gozetilerek kullanici odakli olarak tasarlanmistir.

SUMI, ISO 9241 standartinda belirtilen sartlara gore Sl¢iim yapan yazilimlarin kullanici
memnuniyetinin degerlendirmesinde objektif bir yol gosteren bir yontemdir.

SUMI yontemini uygularken dikkat edilmesi gereken iki 6nemli husus bulunmaktadir.
Birincisi, anketi dolduran kisilerin yazilim hakkinda bilgi (tecriibeli) sahibi olmalaridir.
Ikincisi ise, yazilimm objektif degerlendirilebilmesi igin anket sorularmin kiyaslamali
olmasi gerekmektedir.

5. LITERATUR ARASTIRMASI

Hamborg ve arkadaslart (2004) tarafindan hastane bilgi sistemlerinin kullanilabilirligini
0lemek i¢in yapilan ¢aligmada doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarma IsoMetrics ad1
verilen bir anket uygulanmistir. Anketten elde edilen veriler dogrultusunda gorev igin
uygunluk, kendiliginden tanimlayabilme, kontrol edilebilirlik, 6grenilebilirlik faktorleri
diistik puan almigtir. Buradan hareketle hasta bilgi sisteminin iyilestirilmesi yoniinde goriis
bildirilmistir.

Kushniruk ve Patel’in (2004) gozlemleme yoluyla yapmis oldugu calismada
kullanilabilirlik test yontemi kullamilmistir. Kullanicilarin sesli diigiinceleri ve fiziksel
tepkileri kayit altina alinarak veri analizi yapilmistir. Analiz sonucunda kullanicilarin
bazilarinin sistemi kolay agtig1 fakat yapacagi islemlerde ekran diizenini yetersiz buldugu
ve sistemin durdugu noktada sistem hatasini bilemedikleri goriilmiistiir.

Sahin ve arkadaglarinin (2005), hastanelerdeki bilgi teknolojilerinin kullanim gerekgeleri,
bilgi sistemlerinin gelecegi ve se¢imi konularinin ele alindigi c¢alismada standartlart
belirlenmis bir saglik sektoriiniin kurulu olmasi, bilgi yonetim sisteminin kalite-verimlilik
yoniinden olumlu katki saglayacagi ileri siiriilmektedir.

Sarnikar ve Murphy’nin (2009) teknoloji kaynakli hatalari inceleyerek, sistemin daha
kullanilabilir olmasina ve giivenli bir saglik bilgi yonetim sistemi tasarlanmasina yardimci
olmak icin yapmis oldugu calismada, saglik bilgi teknolojilerinin kullanilabilirlik
problemleri iki boyutta incelenmistir. Insana &zgii boyutta gorsellik, dil, gorev
kolaylastirma, gorev haritalama yer alirken, zihinsel boyutta bilgi tabani, fikri diizenleme,
eylem modeli ve duyusal motor yer almaktadir. Calismada saglik bilgi teknolojilerinin
tanimlanmasi ve simiflandirmasinda olusabilecek hatalarin onlenmesi i¢in kullanilabilirlik
analizi belirlenmesi vurgulanmustir.

Omiirbek ve Altin’in (2009) Izmir ilinde faaliyet gosteren hastaneler iizerinde yapmis
oldugu calismada saglik sektdriinde bilisim sistemlerinin kullaniminin zorunlu oldugu ifade
edilmis ve saglik sektorii ¢alisanlariin is yiikiini kolaylastirdigi tespit edilmistir. Ayrica
bilisim teknolojilerinin kullanimi ile tibbi malzeme tedarik zincirinin hizli ve minimum
maliyetle gerceklesmesi, muhasebe ve finansman kayitlarinin, insan kaynaklar
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yOnetiminin, ig giici planlamasi1 vb. uygulamalarinin optimum sekilde yonetilmesine katk1
sagladigr gorilmiistir.

Hastane bilgi sistemleri kullanimi iizerine yapilan c¢aligmada, hastanede kullanilan bilgi
sisteminin kullammmimi yeterli diizeyde gorenlerin oram1 %60.3 seviyesinde kalmustir.
Calismada hastane ¢alisanlarinin, kullanilan hastane bilgi sistemi ile ilgili bilgi diizeylerini
yeterli olmasini hastane bilgi sisteminin kullanimina olumlu yonde katki sagladig ifade
etmektedir (Isik ve Akbolat, 2010).

Yilmaz ve Demirkan’a goére (2012) hastane bilgi sistemlerinin kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi ¢aligmasinda, 68 doktor ve 30 hemsireye SUMI (Software Usability
Measurement Inventory) temel alinarak gelistirilen anket uygulanmustir. Anket dokuz
kullanilabilirlik faktoriinii igermektedir. Arastirmada elde edilen verilerin analizi sonucunda
doktor ve hemsirelerin hastane yonetim ve bilgi sistemininde genel kullanilabilirlik
diizeyine kars1 kararsiz oldugu goriilmiistiir.

Literatiir taramasinda elde edilen verilere gore galismalarda kullanilan yazilimin daha etkin
ve verimli sekilde kullanilip kullanilmadigini tespit edip olusan problemlerin ¢dziimiine
yonelik oneriler sunulmustur. Hastane bilgi sistemlerinin farklilik arz etmesi ve bu
farkliliklarin ~ degerlendirilerek hastane bilgi sistemi yazilimlarinin  standardinin
olusturulabilmesi i¢in alt verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismada kullanilan yazilimin
degerlendirilmesi yapilmis ve buradan elde edilen sonuglar dogrultusunda gelecekte
yapilacak olan hastane bilgi sistemi yazilimlarinin standarlarinin belirlenmesine yonelik
calismalara katki sunmay1 amaglamstir.

6. YONTEM

Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir. “Tarama modelleri, gegmiste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma
yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar iginde ve
oldugu gibi tanimlanmaya ¢alisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde degistirme, etkileme ¢abasi
gosterilmez” (Karasar, 2009: 77).

6.1. Orneklem

Aragtirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan ve aktif olarak
Hastane Bilgi Sistemi programini kullanan 228 kisi olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
evrenin tamamina ulasilmig fakat 118’den geri doniit alinmistir. 18 kisi uygunsuz
doldurmadan dolay1r degerlendirme dist birakilarak 100 kisi {izerinden arastirma
gerceklestirilmistir.

6.2. Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyet degiskenine gore 58' ni (%58,0) Erkekler, 42'sini
(%42,0) Kadinlar olusturmaktadir. Yas degiskenine bakildiginda katilimcilarin %85’nin 25-
30 yas araliginda oldugunu %15°nin ise 31 ve {izeri bir yasa sahip oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5: Demografik Ozellikler

Yiizde (%) Yiizde (%)
Cinsiyet Mesleki Deneyim
Erkek 58,0 2-5 Y1l 80,0
Kadin 42,0 6-9 Y1l 20,0
Unvan Yas
Ogretim Uyesi 3,0 25-30 Yas 85,0
Uzman 71,0 31 ve st 15,0
Hemsire 5,0
Diger 21,0
Toplam 100,0

Calisanlar iinvan degiskenine gore 3'ii (%3,0) Ogretim Uyesi, 71'i (%71,0) Uzman, 5'i
(%5,0) Hemsire, 21'i (%21,0) Diger olarak dagilmaktadir. Calisanlar mesleki deneyim
degiskenine gore 80" (%80,0) 2-5 Y1l, 20'si (%20,0) 6-9 Y1l olarak dagilmaktadir.

6.3. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir. Anket tanimlayici sorular ile birlikte Cork
Kolej Universitesi insan faktdrleri arastirma grubu tarafindan gelistirilen SUMI 6lgeginden
olugsmaktadir. SUMI &lgegi 'Metrics for Usability Standards in Computing' baslikli
akademik arastirma kapsaminda Human Factors Research Group (HFRG) tarafindan
yazilimin kullamlabilirlik algisim1 6lgmek amaciyla ¢oziim olarak gelistirilmistir (Mansor,
vd., 2012:169). 11k olarak Kirakowski ve Corbett’in (1993) yayinladig: makalede giindeme
gelen SUMI 6lgegi 50 likert tipi sorudan olusmaktadir. Olgekteki ifadeler Verimlilik, Etki,
Yardimcilik, Kontrol edilebilirlik ve Ogrenilebilirlik olmak iizere bes ana baslik altinda
toplanmaktadir (Kirakowski ve Corbett, 1993). Arastirmada o6lgege ait elde edilen
giivenirlik katsayilar1 asagida verilmistir. Olgegin ve alt boyutlarmin giivenirligi yiiksek
bulunmustur.

Tablo 4: SUMI Olgegi Giivenirlik Katsayilari

Maddeler Alpha
Verimlilik 1-10 0,884
Etki 11-20 0,889
Yardimecihk 21-30 0,873
Kontrol Edilebilirlik 31-40 0,865
Ogrenilebilirlik 41-50 0,821
Olcek Genel 1-50 0,891

6.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden fazla grup
durumunda parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova
testi kullanilmastir.

Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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7. BULGULAR
Tablo 6: Kullanilabilirlik Diizeyi

N Ort Ss Min. Max.
Verimlilik 100 2,920 0,525 1,900 4,000
Etki 100 2,975 0,520 1,900 3,900
Yardimeihk 100 3,007 0,434 2,000 3,700
Kontrol Edilebilirlik 100 2,968 0,755 1,800 4,100
Ogrenilebilirlik 100 2,879 0,527 1,500 3,700

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin program hakkindaki goriisleri analiz edildiginde hastane
bilgi sistemi programimmin “verimlilik” diizeyini orta (2,920 + 0,525); “etki” diizeyini orta
(2,975 + 0,520); “yardimcilik” diizeyini orta (3,007 + 0,434); “kontrol edilebilirlik”
diizeyini orta (2,968 £ 0,755); “ogrenilebilirlik” diizeyini orta (2,879 + 0,527); olarak ifade
etmektedirler.

Sekil 2: Kullanilabilirlik Diizeyi

Verimlilik
3,05 2,92
3

Ogrenilebilirlik O Etki
2879 | /2,975
Kontrol Edilebilirlik’ 'Yardimailik
2,968 3,007

Arastirmaya katilan caliganlarin kullanilan program ile ilgili goriisleri verimlilik, etki,
yardimeilik, kontrol edilebilirlik ve &grenilebilirlik boyutlari kapsaminda ele alinmustir.
Boyutlarin almis olduklar1 puanlarin aritmetik ortalamalar1 arasinda cinsiyet, mesleki
deneyim ve yas degiskenlerine gore aralarinda anlamli bir farkin bulunup bulunmadigt
analiz edilmistir. Bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (Tablo 7).
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T-Testi (Cinsiyet)

T-Testi (Mesleki

T-Testi (Yas)

Deneyim)
t sd  P" t Sd P t Sd P

Verimlilik -1,342 98 0,183 1,783 98 0,078 1,559 98 0,122
Etki -1,072 98 0,286 0,096 98 0904 0,174 98 0,831
Yardimcihk -1,698 98 0,093 0,539 98 0,591 -0,511 98 0,611
Kontrol -1,387 98 0,168 1,865 98 0065 0860 98 0,392
Edilebilirlik

Ogrenilebilirlik -0,529 98 0,598 -0,719 98 0,302 -0,166 98 0,868

* P<0,05 Anlamlilik Diizeyi

Arastirma kapsaminda yapilan analizler sonucunda maddelerin aritmetik ortalamalari
arasinda Mesleki Deneyim ve Yas degiskenlerine gore anlamli bir farkliik bulunup
bulunmadigr 6l¢iilmiistiir. Bagimsiz grup t testi sonucunda boyutlart olusturan maddelerin
aritmetik ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bulunanlar1 Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8: Madde Aritmetik Ortalamalarinda Anlamli Bulunanlar

Testi (Mesleki Deneyim)

T-Testi (Yas)

Bu Yazilim Bazen Beklenmedik Sekilde
Durmaktadir.

Bence Bu Yazilimin Kullanma Talimati
Kullanigl Degil.

Bu Yazilim Normalde Calistigim Diizeni
Bozmaktadir.

Sadece Bildigim Fonksiyonlarla Caligmay1
Tercih Ederim.

Bu Yazilimin Sagladig: Bilgileri
Anlayabilirim.

Standart Olmayan Bir Sey Yapmaya
Kalkistigimda Bu Yazilim Gariptir.

Bu Yazilimin Hiz1 Yeterlidir.

Bu Yazilimi Is Arkadaslarima Tavsiye
Ederim.

Bu Yazilim ile Calismak Zihinsel Olarak
Uyaricidir.

Standart Olmayan Bir Sey Yapmaya
Kalkistigimda Bu Yazilim Gariptir.

Bu Yazilimi Kullanmaya Baslamadan Once
Okunmasi Gereken Cok Sey Vardir.
Hala Kullanma Kilavuzuna Bakmak
Zorundayim.

Meniilerin Organizasyonu Mantiklidur.

Az Sayida Tus Kullanimina izin Vermektedir.

Yeni Fonksiyonlar1 Ogrenmek Zordur.

t
2,138

2,079

3,913

2,087
1,834
-2,878
2,011
3,852
2,923

3,580
2,995

Sd
98

98

98

98
98
98
98
98
98

98
98

*

P
0,035

0,040

0,000

0,021
0,042
0,005
0,047
0,000
0,004

0,001
0,001

t
3,858

1,666
2,022
-2,498
2,865
-2,523

-2,403

Sd
98

98

98

98

98

98

98

*

P
0,000

0,005
0,046
0,014
0,005
0,013

0,006

* P<0,05 Anlamlilik Diizeyi

Mesleki deneyime gore yapilan t testi analizinde “Bu Yazilim Bazen Beklenmedik Sekilde
Durmaktadir”, “Bu Yazilim Normalde Calistigim Diizeni Bozmaktadir”, “Bu Yazilimi Is
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Arkadaslarima Tavsiye Ederim”, “Bu Yazilm ile Calismak Zihinsel Olarak Uyaricidir”,
“Bu Yazilimin Sagladig1 Bilgileri Anlayabilirim”, “Standart Olmayan Bir Sey Yapmaya
Kalkisuigimda Bu Yazilim Gariptir’, “Bu Yazilimi Kullanmaya Baslamadan Once
Okunmas1 Gereken Cok Sey Vardir”, “Hala Kullanma Kilavuzuna Bakmak Zorundayim”,
“Meniilerin Organizasyonu Mantiklidir”, “Az Sayida Tus Kullanimma izin Vermektedir”,
“Yeni Fonksiyonlar1 Ogrenmek Zordur”, maddeleri 0,05 anlamlilik diizeyine gore aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Yas kriterine gore yapilan t testi sonuglarinda “Bu Yazilim Bazen Beklenmedik Sekilde
Durmaktadir”, “Bu Yazilim Normalde Calistigim Diizeni Bozmaktadir”, “Sadece Bildigim
Fonksiyonlarla Calismay1r Tercih Ederim”, “Bu Yazilimin Sagladigi Bilgileri
Anlayabilirim”, “Standart Olmayan Bir Sey Yapmaya Kalkistigimda Bu Yazilim Gariptir”,
“Bu Yazilimin Hiz1 Yeterlidir” maddelerinin aritmetik ortalamalar1 arasinda fark anlaml
bulunmustur.

8. SONUC

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin, hastanede kullanilan hastane bilgi sistemi
programinin kullanilabilirligine iliskin degerlendirmeleri, verimlilik, etki, yardimecilik,
kontrol edilebilirlik ve dgrenebilirlik olmak {izere 5 boyutta incelenmistir. Katilimcilarin
hastanede kullanilan hastane bilgi sistemi programina iliskin goriislerinde SUMI 6lgegini
olusturan tiim boyutlarda goriis diizeyinin orta seviyede oldugu degerlendirilmistir. Daha
ayrintili veri elde etmek icin, boyutlarda yer alan tiim sorularin ortalamasina bakilmas,
verimlilik boyutunda, katilimcilarin en yiiksek degerlendirmeyi 4,250 ortalama ile “Bu
Yazilim Bazen Beklenmedik Sekilde Durmaktadir” ve 4,240 ortalama ile “Bazen Bu
Yazilimla Ne Yapacagimi Bilemiyorum” oOnermeleri oldugu goriilmistir. En diisiik
degerlendirme ise 1,850 ortalama ile “Eger Bu Yazilim Durursa Yeniden Calistirmak Kolay
Degildir” énermesi ile 2,140 ortalama ile “Bu Yazilimin Fonksiyonlarim Ogrenmek Cok
Uzun Siirer” onermelerine iliskindir. Buradan hareketle programin ¢alistirilmasinin kolay
oldugu, programin fonksiyonlarini dgrenmenin zor olmadigi sdylenebilir. Ancak ayni
zamanda programin bazen beklenmedik sekilde durabildigi ve katilimcilarin programla
zaman zaman ne yapacaklarini bilemedikleri sonucuna da varilmistir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlar1 hastane bilgi sistemi programinin “etki” boyutunu
degerlendirmeleri incelendiginde, en yiiksek degerlendirmelerin; 4,330 “Sadece Bildigim
Bazi Fonksiyonlar1 Kullandigimda Giivende Hissederim” ve 3,770 ortalama ile “Yazilimin
Dokiimantasyonu Cok Bilgi Vericidir” oOnermelerine iligkin oldugu, en disiik
degerlendirmelerinin ise 2,300 ortalama ile “Bu Yazilimi Kullandigimda Kontrol
Kendimde Hissederim.” ve 2,420 ortalama ile “Bu Yazilimla Calismak Tatmin Edicidir.”
onermelerine iligkindir. Caliganlar Hastane bilgi sistemi programuimi kullanirken, bazi
fonksiyonlar1  kullandiklarinda  kendilerini  giivende  hissettikleri,  yazilimin
dokiimantasyonunun olduk¢a bilgi verici oldugu, ancak yazilimi kullanirken, kontrolii
kendilerinde yeterince hissedemediklerini ve yazilimla ¢alismanin tatmin edici olmadigin
ifade etmektedirler.

Aragtirmaya katilan hastane c¢aliganlart hastane bilgi sistemi programimm “kontrol
edilebilirlik” boyutunu degerlendirdikleri onermeler incelendiginde, en yiiksek
degerlendirmelerin 3,510 ortalama ile “Az Sayida Tus Kullanimia izin Vermektedir” ve
3,330 ortalama ile “Meniilerin Organizasyonu Mantiklidir” dnermelerine iliskin oldugu, en
diistik degerlendirmelerin ise “Bu Yazilimi Kullandigim Baz1 Zamanlar Gergin Hissettigim
Oldu” ve 2,410 ortalama ile “Kullanic1 Thtiyaclar1 Acikca Ele Alinmis” 6nermelerine iliskin
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oldugu belirlenmistir. Buradan programda kullanici ihtiyaglariin agik¢a ele alinmadigi, az
sayida tus kullanimina izin verdigi, meniilerinin organizasyonun yeteri diizeyde mantikli
olmadigi, diisiikk diizeyde de olsa kullanicilarin yazilimi kullanirken bazen kendilerini
gergin hissettikleri sonuglarina varilabilir.

Aragtirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin, hastane bilgi sisteminin “6grenebilirlik”
boyutunun degerlendirmesinde, en yiiksek degerlendirmenin 3,950 ortalama ile “Her
Basamakta Opsiyonlar1 Bir Bakista Gormek Kolaydir.” o6nermesine iliskin oldugu, diger
onermelere verdikleri yanitlarin ortalamasinin en yiikseginin 3,070 oldugu ve en diisiik
degerlendirmenin 2,410 ortalama ile “Bu Yazilim1 Kullandigim Cogu Zaman Yardima
Ihtiyag Duymaktayim” ve 2,470 ortalama ile “Yazilim Cekici Bir Sekilde Sunulmustur.”
onermelerine iligkin oldugu belirlenmistir. Buradan hastane bilgi sistemi programinin
basamaklarinda opsiyonlar1 bir bakista gérmenin kolay oldugu, diisiikk diizeyde de olsa,
calisanlarin yazilimi kullanirken yardima ihtiyag¢ duyduklari, yazilimim ¢ekiciliginin diigiik
oldugu sonuglarina ulasilabilir.

Arastirmada hastane ¢alisanlarinin tammlayici 6zellikleri agisindan da hastane bilgi sistemi
programmin kullanilabilirligi incelenmistir. Bu dogrultuda ele alinan degiskenlerden
cinsiyete, mesleki deneyime ve vyasa gore hastane bilgi sistemi programinin
kullanilabilirligini ~ belirleyen boyutlara iliskin  goriislerinin  istatistiksel —agidan
farklilagsmadig1 belirlenmistir. Diger bir ifade ile kadin ve erkek, farkli yaslarda ve farkli
mesleki deneyime sahip hastane calisanlarinin hastane bilgi sistemi programina iliskin
degerlendirmeleri benzerlik gdstermektedir.

Ancak madde bazinda hastane bilgi sistemi programinin kullanilabilirligi irdelendiginde
yasa ve mesleki deneyime gore farklilagmalarin oldugu belirlenmistir. Buna gore, 25-30 yas
araligindaki hastane ¢alisanlarmin “Bu Yazilim Is Arkadaslarima Tavsiye Ederim.”, “Bu
Yazilim Bazen Beklenmedik Sekilde Durmaktadir”, “Bence Bu Yazilimin Kullanma
Talimati1 Kullanigli Degil”, “Bu Yazilim Normalde Calistigim Diizeni Bozmaktadir”, “Bu
Yazilimin Sagladig1 Bilgileri Anlayabilirim.”, maddelerine katilim diizeylerinin, 30 yas
izerindeki hastane c¢aliganlarindan daha yilksek oldugu, “Sadece Bildigim Fonksiyonlarla
Calismayr Tercih Ederim”, “Standart Olmayan Bir Sey Yapmaya Kalkistigimda Bu
Yazilim Gariptir” ve “ Bu Yazilimin Hiz1 Yeterlidir” maddelerine katilimin ise 30 yas
iizerindeki hastane ¢aligsanlarinda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Mesleki deneyim agisindan ise, 2-5 yil deneyime sahip olan hastane calisanlarmin “Bu
Yazilmi is Arkadaslarima Tavsiye Ederim”, “Bu Yazilim Bazen Beklenmedik Sekilde
Durmaktadir”, “Bu Yazilim Normalde Calistigim Diizeni Bozmaktadir”, “Bu Yazilim ile
Calismak Zihinsel Olarak Uyaricidir”, “Bu Yazilimin Sagladig Bilgileri Anlayabilirim”,
“Bu Yazilim Kullanmaya Baslamadan Once Okunmas1 Gereken Cok Sey Vardir”, “Hala
Kullanma Kilavuzuna Bakmak Zorundayim”, “Meniilerin Organizasyonu Mantiklidir”, “Az
Sayida Tus Kullanimina izin Vermektedir” ve “Yeni Fonksiyonlar1 Ogrenmek Zordur”
maddelerine katilim diizeyleri 6-9 yil mesleki deneyime sahip olanlardan daha fazla oldugu,
“Standart Olmayan Bir Sey Yapmaya Kalkistigimda Bu Yazilim Gariptir” ve “Bu
Yazilimin Hizi Yeterlidir” 6nermelerinde ise 6-9 yil mesleki deneyime sahip olanlarin
katilim diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir;

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde kullanilan hastane bilgi sistemi programinin
kullanabilirligini artirmak, calisanlarin daha rahat kullanmalarimi saglamak igin program
hakkinda caligsanlara belirli periyotlarla hizmet i¢i egitim uygulanmalidir. Boylelikle
programin kullanimindan kaynaklanan problemlerin agilmasi saglanabilir.
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Program disinda kullanicilarin sistemde veya internette gergeklestirdikleri islemlerin
analalizi yapilarak sik kullanilan araglar program igerisine modiil olarak eklenerek
programin kullanilabilirligi ve i¢sellestirilmesi gergeklestirilebilir.

Programin kullaniminin kolaylastirilmasina yonelik yazilim {izerinde sistemin bazen
beklenmedik sekilde durmasini engelleme, ana ekran tasariminda diizenlemeler yaparak
yazilimi kullanici dostu haline getirme, kullanicilarin isteklerini rahatlikla ifade edebilecegi
gerek yiizylize gerekse sanal ortamlarda imkanlar sunma gibi arastirma sonucunda ortaya
¢ikan bulgulara gore gerekli diizenlemeler yapilarak, daha kullanigl hale getirilebilir.
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