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Ozet - Hastane yonetim ve bilgi sistemleri, hastalarla ilgili kayit ve islemleri hizli ve giivenilir sekilde yuriitmek
amaciyla saglik gorevlileri tarafindan kullanilan bir yonetim ve bilgi sistemidir. Cok sayida hastaya hizmet veren
sistemin etkin, verimli ve memnuniyet ¢ergevesinde kullanilabilmesi i¢in kullanilabilirliginin yiiksek olmasi gerekir.
Oysa konuyla ilgili literatlr incelendiginde yapilan aragtirma sayisinin az sayida oldugu, Ustelik Tirkiye’de simdiye
kadar herhangi bir arastirmaya rastlanmadig1 goriilmektedir. Iste bu amag dogrultusunda Kegidren Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin yonetim ve bilgi sisteminin kullanilabilirligi, 68 doktor ve 30 hemgireye uygulanan kullanici anketleriyle
Olglilmigtiir.  SUMI  (Software Usability Measurement Inventory) temel alinarak gelistirilen anket, dokuz
kullanilabilirlik faktoriinii icermektedir. Pilot uygulamada Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi 0,92 gibi yiksek bir
rakam ¢ikan anketin verilerinin degerlendirilmesinde ise aritmetik ortalama, standart sapma ve t testinden
yararlanilmistir. Arastirma bulgular1 doktor ve hemsirelerin hastane yonetim ve bilgi sisteminin genel kullanilabilirlik
diizeyine kars1 kararsiz bir tutum icerisinde oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler- Hastane yonetim ve bilgi sistemi kullanilabilirlik anketi, kullanilabilirlik analizi, kullanilabilirlik,
kullanilabilirlik fakt6rleri

Usability Evaluation of
Hospital Management and Information System

Abstract- Hospital management and information systems, records and procedures to patients in order to carry out a fast
and reliable management and information system that is used by health care professionals . System which is serving a
large number of patients is required high availability in order to be used an effective, efficient framework.
However,seen that there is a small number of studies in the literature about the subject. Moreover, so far been
encountered in any survey. The usability of the hospital management and information system has been measured by the
user surveys done with the 68 doctors and 30 nurses. The survey which is developed on the basis of the
SUMI(Software Usabilitiy Measurement Invertory) includes nine usability factors. Cronbach's alpha reliability
coefficient of the pilotapplication of afigureas high as0.92in the evaluation of the survey data, arithmetic
mean, standard deviation and t test were used. The research findings of doctors and nurses has been shown that has in
an inconsistent the level of the overall usability of the hospital management information system

Keywords- Hospital Information System, usabilty, usability analysis, usability factors, usability survey

1.GIRIS

Yonetim bilgi sistemleri (Management Information
Systems) zaman ve para tasarrufu saglamak amaciyla
orglt faaliyetlerini optimize etmek igin yOnetim
fonksiyonlarin1  kolaylastirmay1r hedefleyen interaktif
bilginin yodnetilmesini iceren bir sistemdir. Ydnetsel
fonksiyon ve kararlarda bilginin 6neminin anlasilmasiyla
birlikte yoneticilerin dogru bilgiye, dogru zamanda ve
dogru kanallardan erigebilmelerini saglamak amaciyla
sistem yaklagimmin ydnetime uygulanmasi ile ortaya
cikmustir[1]. Bilgi teknolojilerinin gelismesi ile birlikte

calisma hayatinda 6nemli bir yer edinen yonetim bilgi
sistemleri, insan kaynaklar1 yonetimi, is basvurulari, is
basvurularinin degerlendirilmesi, kurumsal ag iizerinden
bilgi alig verigi ve kurumlar arasi elektronik bilgi alis
verisi gibi alanlarda yaygin alarak kullanilmaktadir.

Yonetim bilgi sistemleri kurumsal yapilara gore farkli
amaglara hizmet edecek ve verimliligi artiracak sekilde
entegre edilebilmektedir. Bunlarin en Onemlisi son
donemde Ulkemizde de Onemli yeri olan ve saglik
sektoriinde ig verimliligini artirmay1 amaglayan e-saglik
sistemleridir. E-saglik sistemleri arasinda bir kismu
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kullanilan bir kismui ise {lizerinde c¢aligilarak en kisa
zamanda saglik sektdriinde kullanilmaya baslayacak olan
Hastane YoOnetim ve Bilgi Sistemleri, Karar Destek
Sistemleri, Merkezi Hastane Randevu Sistemi, Laboratuar
Bilgi Sistemi, Radyoloji Bilgi Sistemi, Elektronik Sevk
Sistemi, E-Recete ve Tele Tip yer alir. Sistemlerin etkin ve
verimli  kullanilabilmesi ise her seyden Once ortaya
konulan sisteme ve sistemin kullanicilarina baghdir.

Hastane yonetim ve bilgi sistemi, hasta bakimi, klinik
yonetimi, kurumsal performans &l¢iimi, finansman ve
aragtirmanin engelsiz isleyisi i¢in gereklidir[2]. Hastane
yonetim ve bilgi sistemleri ayn1 zamanda kaliteli saglik
hizmeti verilmesinde de énemli rol oynar[3]. Klinik bilgi
sisteminin basarisi, i¢erdigi karmasik ¢aligma sisteminin
ve bunu olusturan kisimlarin etkin entegrasyonuna
baglidir. Diger endiistrilerde yaygin olarak kullanilan
insan faktor metotlari, hatalarin bir kismin1 tahmin ederek
kazalarin 6nlenebilmesi i¢in yeniden tasarim imkani1 verir.
Boylece insan bilgisayar etkilesimli tasarimin insan
faktorleri bilgisi ve onun insan performansi iizerindeki
etkisini saglik giivenligi alaninda ilerletmek muimkin
olacaktir[4]. Saglik alaminda uygulama tabanli bilgi
teknolojileri olmasina ragmen saglik sistemlerinde
ciktilar1 degerlendirmek icin ortaya konulan metotlar,
karar vericiler icin hala bir sorundur[5]. Diger yandan
saglik kuruluslari, kaliteyi ve hizmeti artirmak icin saglik
bilgi teknolojileri alanina her gegen giin yatirim yapmaya
devam etmektedirler.

Saglik bilgi teknolojileri, istenmeyen sonuglar1 ve yan
etkilerini ortaya koyan bir sistem olarak bilinmektedir. Bu
olumsuzluk islem siire¢lerinden ciddi klinik hatalara
kadar olugan bir alan1 etkiler. Saglik bilgi teknolojilerinin
glvenilirligini saglamak amaciyla saglik teknolojilerini
tamimlamak, siniflandirmak ve olast hatalar1 O6nlemeye
yardimci olabilmek i¢in kullamilabilirlik analizlerinin
yapilmasi gerekir[6]. Ayrica saglik bilgi sistemlerindeki
uyum sorununu gidermek igin yazilim gelistirme
asamasinda kullanicilar strece dahil edilmelidir[7].

Yonetim bilgi sistemlerinin etkili ve verimli ¢aligmasi,
ortaya konulan yazilimin kullanilabilir olmasina baglidir.
Tirk Standartlar1 Enstitisii'niin tamimladigi ISO 9241
No'lu standardin bir bolimii olan "Kullanilabilirlik
Kilavuzu'™na gore; kullanilabilirlik, bir drinun belirli
kullanicilar tarafindan belirli amaglarla etkili, verimli ve
belirli  bir kullamm  gergevesinde = memnuniyetle
kullanabilme derecesi olarak tanmimlanmaktadir. Bir
Urlndin etkili olarak kullanilmasi, kullanicilarin belirli
amagclardaki dogruluk ve biitiinliige ulagmasi; verimli
olarak kullanilmasi ise ulasilan amaglarin dogruluk ve
biitiinliigli icin harcanan kaynaklarin Olgiilmesi ile
degerlendirilir[8].

Kullanicilarin beklenti ve ihtiyaglarina uygun {riinler
tasarlamak  igin  kullanilabilirlikten — faydalanilir.
Kullanicilarin ~ biligsel yapist  ve genel kullanim
tutumlariyla uyumlu iriinler tretilmesi kullanilabilirligin
amacidir. Kullanilabilirlik sayesinde kullanilan {iriiniin
etkililigi, etkinligi ve memnuniyet derecesi de artirilabilir

[al.
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Her iiriinde oldugu gibi yonetim ve bilgi sistemlerinin
kullanilabilirligi de oldukca dnemli bir konudur. Y&netim
ve bilgi sistemlerinin etkin ve verimli bir sekilde
caligmasi, kullanicilarin sistemi anlayarak kullanabilmesi
icin sistemin en az hata payi ile calismasi gerekir.
Ozellikle saglik sektorii gibi cok hayati 6neme sahip bir
sektorde yonetim ve bilgi sistemlerinin kullaniminin
hatasiz  olmasi gerekir. Clnki saglik sektoriinde
kullanilacak yonetim bilgi sistemlerinde olusabilecek
sistemsel, yazilimsal ya da kullamci kaynakli hatalar
telafisi mumkiin olmayan sonuglara yol agabilir. Ornegin
hasta kayitlarindaki bir hata sonucunda hasta tahlil
sonuglar1 sistem tarafindan farkli bir hastanin veri
tabanmna yiiklenebilir. Radyoloji bilgi sisteminden
kaynakli hatalar sonucunda hastalarin sonuglari karigabilir
ve karar destek sistemlerinin doktorlar1 yaniltict sonuglar
ortaya koymasiyla hastalara yanlis miidahaleler olabilir.
Ayrica hasta kayitlarinin ya da hasta ile ilgili o an gerekli
olan bilgilerin elektrik kesintisi sonucu ulasilamaz hale
gelmesi ya da meydana gelen sistemsel ve teknik arizalar
ile kayitlarin tamamen silinmesi ya da geri dondiiriilemez
sekilde hasar gérmesi hi¢ istemeyen durumlar arasindadir.
Bu nedenle saglik sektoriinde kullanilan ydnetim bilgi
sistemlerinin kullanilabilirliginin ~ artirilmast  ve
kullanicilarin hata payinin en aza indirilmesi gerekir.

Kullanilabilirlik degerlendirme yontemleri sorgulama
(inquiry), inceleme (inspection) ve kullamlabilirlik testi
(usabilitiy testing) olmak {izere tice ayrilmaktadir[10].
Sorgulama yonteminde ¢esitli kontrol listeleri veya
anketler yardimiyla kullanicilarin  iirin -~ hakkindaki
gortsleri alinirken, inceleme ydnteminde Uriin uzmanlar
tarafindan incelenir. Kullanilabilirlik test yonteminde ise
gergek kullanicilar iiriinle ilgili gercek gorevleri yerine
getirirken  gozlenir[11]. Caligma, bes boliimden
olugmaktadir. Literatiir boliimiinde, konu ile ilgili olarak,
yurt i¢i ve yurt disginda yapilan uygulamalara yer
verilmistir. Yontem boliimiinde, hastane yonetim bilgi
sisteminin kullanilabilirliginin belirlenmesinde kullanilan
yonteme deginilmigtir. Sonuclarin analizi bdliimiinde,
elde edilen anket verilerinin degerlendirilmesi ve hastane
yonetim ve bilgi sisteminin kullanilabilirligi ile ilgili elde
edilen anket sonuglarin analizi gergeklestirilmistir. Son
boliim olan, tartisma ve sonug béliimiinde ise, ¢aligmanin
sonuglar1  degerlendirilmis, hastane bilgi yOnetim
sisteminin kullanishigiin gelistirilmesi igin daha fazla
neler yapilabilecegi tartisiimistir.

2. LITERATUR

Ribiere, Rlaselle, Khorramshangol ve Gousty 1999
yilinda hastane bilgi sistemlerinin kaliteli saglik hizmeti
verebilmelerine yardimci olmak amaciyla bir aragtirma
gerceklestirilmiglerdir. Arastirmada hastane bilgi sistemi
kullanicilarinin - memnuniyet diizeyi anket yardimiyla
Olcllmistir. Bailey ve Pearson tarafindan 1983 yilinda
ortaya konulan anket faktorleri revize edilerek, degisim
isteklerini isleme, bakim, cevap verme siiresi, bilgi
kalitesi, kullanilabilirlik, ¢evirim i¢i yardim alabilme,
bitinlik, gincellik, hassaslik, dogruluk, veri giivenligi
ekran ara ytizii (kullanici ara yiizii), veri girisi, ¢iktt alimi,
¢ikti formati, dil, tersine gevrilebilirlik, dokiimantasyon,
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sistem esnekligi, sistem giivenilirligi, yeni fonksiyonlar
(yenilikleri) entegre edebilme ve fonksiyon tasarimindan
memnun olma/olmama seklinde ortaya konulmustur.
Oncelikle kullanict profili ile ilgili bilgilerin yer aldig
anketin birinci boliminde hastane bilgi sisteminin
kullamm amaciyla ilgili sorular yer almaktadir. ikinci
asamada hastane bilgi sisteminin hizmet kalitesi, ti¢linci
bolimde ise hastane bilgi sisteminin ara yiiz tasarimi ile
ilgili sorular bulunmaktadir. Daha sonra kullanicilara,
sistemin yetenekleri yani bir hata oldugunda diizeltebilme
ya da geri alabilme o&zelligi olup olmadigi ve ne
diistindiikleri sorulmustur. Fonksiyonlarin arasinda kolay—
karisik, gilivenli-giivensiz  ve  hizli-yavas  seklinde
kademeli bir yontem ile se¢im yapmalar1 saglanmistir.
Derecelendirme 3 2 1 0 1 2 3 seklinde yapilmistir. Her iki
tarafta da birbirine zit kavramlar bulunmaktadir. Bu
derecelendirmede 0 kavramu kararsizlik halini, sag ve sol
taraftaki 3 kavrami ise yazili olan ilgili diisiinceye en
yakin hali simgelemektedir. Burada sol tarafta kolay,
guvenli ve hizli gibi istenen durumlar, sag taraf ise
guvensizlik gibi istenmeyen durumlar yer alir[3].

Rogers, Patterson, Chapman ve Render, 2005 yilinda
olusabilecek sistem hatalarini, arizalarmi, giivenlik
aciklarini tespit etmek ve bu sistem hatalarini diizeltici
tedbirler almak amaciyla senaryo tabanli kullanilabilirlik
testi uygulamiglardir. Klinik bilgi sistemlerinde senaryo
tabanli kullanilabilirlik testleri ile insan bilgisayar
etkilesiminin artirilabilecegi ve kullanilabilirligi yiiksek
sistemlerin ortaya ¢ikartilabilecegi belirlenmistir[4].

Bal ve Akgemci tarafindan 2011 yilinda yapilan
arastirmayla, liniversite hastaneleri yoneticilerinin egitim
seviyelerinin, yaslarinin ve hastane yatak sayilarmin
kullanilan bilisim teknolojisine etkisinin olup olmadig1
belirlenmeye c¢aligitlmistir. Calisma sonunda saglik
sektdriinde en fazla otomasyon programi, ofis otomasyon
sistemi ve web tasarimmin kullanildigr saptanmustir.
Aragtirmaya katilan saglik kurumlarmin %70,8’inin web
tasariminin -~ oldugu, %29,2’sinin  web  tasariminin
olmadigi, %89,6’sinin ofis otomasyon sistemi kullandig1
%10,4’0nin  ofis otomasyon sistemi  kullanmadigi,
%45,8’inin  yonetim bilisim sistemine sahip oldugu,
%54,2’sinin ise yonetim bilisim sistemine sahip olmadigi
belirlenmistir. Ancak internet, intranet ve ekstranet
kullanimi, fonksiyonel bilisim sistemleri, yonetim biligim
sistemleri, uzman sistemler, karar destek sistemleri ve
elektronik veri degisim sistemleri gibi bilisim sistemlerini
otomasyon programi, ofis otomasyon sistemi ve web
tasarim sistemine oranla daha kisitli kullanildig1 sonucuna
ulagilmigtir.  Ayrica hastanelerde kullanilan  bilisim
teknolojisine saglik kurumlar1 ydneticilerinin  egitim
seviyelerinin, yaslarinin ve hastane yatak sayisinin
etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Hastanelerdeki bilisim
teknolojisi kullaniminda yoneticilerin egitim seviyesi ve
yas degiskenine gore fark bulunup bulunmadig:1 Kruskal-
Wallis varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Varyans analizi sonucunda hastanelerdeki bilisim
teknolojisi kullaniminin yoneticilerin egitim seviyelerine
ve yaslarina gore anlamli bir farklilk gostermedigi
bulunmustur|5].

21

Kuhn ve Giuse'in hastane bilgi sistemlerinin saglik bilgi
sistemlerine dogru gelistigini belirterek hastane bilgi
sisteminin bagar1 ve basarisizliklarin1 tespit etmeye
caligmiglardir. 2001 yilinda yapilan g¢alismayla temel
sorunlar arasinda entegrasyon, insan bilgisayar etkilesimi,
sosyal teknik konular ve destek sireglerinin geldigi
belirlenmistir. Ayrica saglik bilgi sistemlerini gelistirmek
ve ilerletmek icin saglik bilgi sisteminin her alaninda
calisanlarin ¢abalarina ihtiyag oldugu ifade edilmistir[6].

Bir bagka ¢aligma Lenz ve Kuhn tarafindan 2004 yilinda
yapilmistir. Saglik bilgi sistemlerindeki uyum sorununu
gidermek i¢in, yazilim gelistirme asamasinda, kullaniciy1
da yazilim gelistirmeye dahil etmek amaciyla jenerator
aract kosullarina uyarlanmig yinelemeli ve katilimer bir
yazilim mithendisligi siireci gelistirmiglerdir. Bu sayede
daha etkili ve kullanilabilir hastane bilgi sistemi
gelistirilebilecegini  savunmuslardir. Jeneratér tabanl
gelistirilen yazilhim, 1200 yatakl iiniversite hastanesinde
kullanilmaktadir[7].

Kim tarafindan yapilan caligmada ise hastane bilgi
sistemleri, yonetimi, gelistirilmesi ve gelistirme
gruplarinin isleyisi hakkinda iligkilere yer verilmistir.
Sonuglar kullanict bilgileri memnuniyetini etkilemek igin
gorev ongorilebilirlik ile etkilesim gosterir. Hastane bilgi
sistemi gelistirme gorevleri 6ngdrilemeyen oldugunda,
otorite merkezi olmayan bir hiyerarsi yiksek kullanici
memnuniyeti saglamada daha etkilidir. Ayrica, karar
verme konusunda hastane bilgi sistemi gelistirme
personeli birgok istisna ile kargilagtiklarinda hastane bilgi
sistemi ¢alisanlarinin katilimini istemektedirler[12].

Hamborg, Vehse ve Bludau tarafindan 2006 yilinda
hastane bilgi sistemlerinin kullanilabilirligini 6lgmek icin
ISO 9241°e uygun bir anket geligtirilmigtir. Ankette 1-5
arasindaki degerler alinmig ve 1 hi¢ katilmiyorum, 5 ise
tamamen katiliyorum ifadelerine karsilik gelmektedir.
Ayrica anket uygulamasini daha agiklanabilir kilmak igin,
olumsuz goriis bildirilen maddeler icin hastane bilgi
sisteminin zayifligi var ise bunun somut Orneklerle
acgiklanmast istenmistir. Boylece kullanicilara
kullanilabilirlik 6geleri ile ilgili olarak yazilimda var olan
sorulart rapor etme firsati verilmistir. Aragtirmaya doktor,
hemsire, sekreter ve diger saglik personeli olmak (izere
toplam 182 kisi katilmistir. Eksik bilgi i¢eren ya da bos
birakilan anketler elendikten sonra 106 anket analize tabi
tutulmustur. Her bir anket fakt6ri icin hesaplanan
Cronbach Alfa degerleri 0.704 — 0.962 arasinda degisim
gostermektedir. Anket faktorleri, géreve uygunluk,
kendiliginden  tamimlayabilme,  kontrol edilebilirlik,
kullanici  beklentilerine  uygunluk, hata toleranst,
bireysellestirilmesi icin uygunluk ve ogrenilebilirlik
seklindedir. Elde edilen sonuglara bakildiginda, gorev i¢in
uygunluk, kendiliginden  tanimlayabilme, kontrol
edilebilirlik, 6grenilebilirlik diisiik derecelendirme puani
almistir. Bu nedenle hastane bilgi sisteminin bu agidan
iyilestirilmeye alinmasi Onerilmigtir. IsoMetrics adi
verilen anketin, hastane bilgi sisteminin
kullanilabilirliginin degerlendirilmesinde faydali oldugu
gorilmistiir. Anket sonuglari genel olarak
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degerlendirildiginde ise sistemin ergonomik kalitesinin
diigiik oldugu saptanmistir[13].

Vimarlund Rahimi tarafindan saglik alanéinda uygulanan
bilgi teknolojileri tabanli sistemleri degerlendirmede
kullanilan yontemler ve bulgular hakkinda bilgi edinmek
amactyla, 2003 — 2005 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalari
kapsayan bir literatiir incelemesi yapilmistir. inceleme
sonunda arastrmalarda hasta memnuniyeti, etkin
kullanim ve sistem bakimi gibi konularin ele alindigt
belirlenmistir. incelenen makalelerde arastirma ydntemi
olarak anketlerin  kullamldigi ve saglik alaminda,
uygulama tabanli bilgi teknolojileri olmasina ragmen,
ciktilart degerlendirmek igin ortaya konulan metotlarin
karar vericiler i¢in hala bir sorun teskil ettigi ortaya
¢ikmustir[14].

Sarnikar ve Murphy 2009 yilinda saghk bilgi
teknolojilerinin  kullanilabilirlik problemlerini insana
0zgl ve zihinsel olmak Uzere iki boyutta ele alip
incelenmistir. Birinci boyutta yani insana 6zgi boyutta
gorsellik, dil, gorev kolaylastirma, gorev haritalama yer
alirken, ikinci boyut olan zihinsel boyutta bilgi taban,
fikri duzenleme, eylem modeli ve duyusal motor yer alr.
Bu olumsuzluklar iglem siireglerinden ciddi Kklinik
hatalara kadar olan alanlar1 etkilemektedir. Boylece saglik
bilgi teknolojilerinin glivenilirligini saglamak amaciyla
saglik teknolojilerini tanimlamak, siniflandirmak ve olasi
hatalar1 6nlemek igin bir kullanilabilirlik analiz ¢ergevesi
belirlenmek istenmistir. Bu cergeve ozellikle teknoloji
kaynakli hatalar1 inceleyerek, sistemin daha kullanilabilir
olmasina ve giivenli bir saglik bilgi yonetim sistemi
tasarlanmasina yardimci olacaktir[15].

Zikos, Diomidous, Mitsos, Doudounakis ve Mantas
tarafindan 2010 yilinda bilgi sistemlerinin entegrasyon
dizeyi, uygulama sureci ve mevcut hizmetlerin
degerlendirilmesi ve bu konuyla ilgili olarak bagar1 ya da
basarisizlig1 yol agan faktorleri ortaya koymak igin bir
calisma yapilmistir. Ug hastanenin bilgi sisteminin isleyisi
anketlerle degerlendirilmis ve hastane bilgi
sistemlerindeki basarisizliklarin nedenleri olarak kalifiye
personel eksikligi, yazilim standartlari, kodlamalarla ilgili
sikintilar, ~ kullanicilarin =~ hastane  bilgi  sistemi
gelistirilmesine yeteri kadar katilmamasi, kullanicilarin
ilgisizligi ve yetersiz egitim gosterilmistir[16].

Yamauchi, lkeda, Suzuki, Asai, Toyama ve Hayashi
tarafindan 1994 yilinda yapilan ¢alismada, Nagoya
Universitesi Hastanesinde Nisan 1992 yilindan bu yana
gelistirilerek  kullanilmakta olan bilgi ve yoOnetim
sisteminin kullanici memnuniyeti duzeyi O6l¢iilmiistiir.
Anket yonteminin uygulandig1 caligmada giris sisteminin,
insan-ara yiz diizeyindeki gelismelerden kullanicilarin
memnun oldugu Dbelirlenmistir. Fakat kullanicilarin
tamami, kullanic1 ara yiiziinlin ihtiyaglar1 karsiladigini
distinmemektedir. Yapilan calismayi, 241 hekim, 405
hemsire cevaplamistir. Sorular, 1ii¢ ana alandan
olugmaktadir; birincisi her sistemin degerlendirilmesi,
ikincisi genel degerlendirme ve fgiinciisii goriiglerden
olugmaktadir. Yapilan arastirmada, 241 doktordan 215 i
diizenli giris sistemini kullanmaktadir. 215 doktordan, %6
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st sistemin kullanilabilirligini iyi olarak nitelendirse de
%32 si  sistemin  kullanilabilirligini kot olarak
nitelendirmigtir. 215 hekimden, %5 i sistemin
fonksiyonelligini iyi bulurken, %29 u yetersiz bulmustur.
Katilanlarin %36 s1, elde edilen verilerin daha sonra
arastirma ya da egitimlerde kullanilacagini diisiiniirken, %
26 st boyle disiinmemektedir. Yapilan yanitlar
dogrultusunda, kullanilabilirlik ve fonksiyonellik orta
diizeyde ¢ikmis, yanit zamani ise kotii diizeyde ¢ikmustir.
CHART ismi verilen hastana bilgi sisteminin, doktorlar
acgisindan en avantajli noktasi, test sonuglarina erigebilme
olarak belirtilmis, en dezavantajli noktasi ise, sistem
hatalar1 olarak belirlenmistir. Gergeklesen sistem hatalari,
programda yer alan hatalar sebebiyle sistem ¢aligmaz hale
gemlisi, ram bellegin yetersiz kalmast olarak
goriilmektedir. Ayrica, Bunun yaninda, bilgisayar
kullanimina bagl stres de dezavantajlar arasinda yiiksek
orana sahiptir. Calisma sonunda, hastane bilgi sisteminin
caligmasinin yavag tepki siiresi diginda tatmin edici
oldugu ve ilerleyen zamanlarda, degisiklik yapilarak
gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir[17].

Mueller, Ganslandt, Frankewitsch, Krieglstein, Senninger
ve Prokosch tarafindan 1999 yilinda klinik igin yazilim
uygulamalar1 tasarimi 6n ve olasi bir baslangic olarak
klinik gergegini anlamak ve gorsellestirmek igin is akis
diyagramlari olusturarak, kavramlar1 agiklamak amaciyla
bir c¢aligma yapilmistir. Calismada hastane bilgi
sistemlerinin, genellikle dis bilgi kaynaklar ile baglantili
baglam duyarli destekleme igin bilgiye dayali
fonksiyonlar1 saglamadig: tespit edilmis ve bilgi temelli
bilesenlerin el ile girilmesi gerektigi vurgulanmistir[18].

Kushniruk ve Patel tarafindan 2004  yilinda
kullanilabilirlik test yontemiyle yani gercek kullanicilar
gercek gdrevleri yerine getirirken gézlemleme yoluyla bir
calisma yapilmustir Kullanicilarin = sesli  disiinceleri
mikrofon yardimiyla kayit altina alinmig ve fiziksel
tepkilerini  6lgmek igin  bir video kayit sistemi
kullamlmstir. Veri analizi ise kullanicilarin ses ve video
kayitlar1 tizerinden yapilmistir. Caliymada esas olarak
saglik bilgi sistemi icerisinde navigasyon yani program
icerisinde dolasirken son ekrana dénmenin mimkin olup
olmadigr ve programda kullanilan grafiklerin iyi olup
olmadigi sorularina cevap aranmigtir. Cevap aranan diger
hususlar ise soyledir; Sistemin ekrana yerlesimi, meni
organizasyonunun programi kullanmada faydali olup
olmadigi, renk se¢iminin sayfa igerisinde uygunlugu,
sistem talimatlarin1  ve olusabilecek sistem hata
mesajlarmni anlayip anlayamama, programin yanit siiresi
ve sistem durumunun goriinebilirligi yani sistemin su
anda ne yaptigim bilip bilmemedir. Kayitlardan
kullanicilarindan bazilarinin sistemi kolay actigi ancak
yapacagl islemler i¢in ekran diizenini yetersiz buldugu,
bir Onceki ekrana nasil doneceginin sesli olarak
diistiniildtigii ayrica sistemin durdugu ancak neden béyle
bir sistem hatas1 olduklarin1 bilmedikleri gibi sorunlarla
karsilagtiklar tespit edilmistir. Aragtirma sonuglarina gore
kullanicilarin geneli ara yiiz tasariminin dzellestirilebilir
sekilde esnek olmasmi isterken, bazi deneyimli
kullanicilar ise genel islemler i¢in kisa yol olusturmay1
istemektedirler[19].
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Yiicel, Cebi, Hoege ve Ozok tarafindan 2011 yilinda
yapilan c¢alismada, bilgi teknolojileri uygulamalarinin
hem hastalar hem de saglik personeli igin olumsuz etkiler
ortaya koydugu belirtilmistir. Bu nedenle yontemlerin
yeni uygulamalarin istenmeyen sonuglarini azaltmak igin
yeni saglik bilgi teknolojilerinin risklerini tahmin etmesi
gerekir. Bu makalede, hasta bilgi sistemleri icin tahmin
edilebilir risk degerlendirme modeli gelistirilmistir. Hasta
bilgi sistemi konusunda en etkili faktorler teknolojik
faktorler, uyumluluk, kullanislilik, kullanict katilimi ve
kullanim kolaylig1 olarak belirlenmistir[20].

Sakamoto 1998 yilinda yaptig1 ¢alismasinda hastane bilgi
sistemlerinin  her gecen gin Onem kazandigindan
bahsetmistir. Hastane bilgi sisteminin artik vazgecilmez
oldugunu ve sadece bilgisayar anlamina gelmedigini ayni
zamanda, bilgisayar yazilim tarafindan hastane iglemleri
icin  gerekli bilgilerin  saglanmasi anlamma da
gelmektedir. Bu genellikle istemci—sunucu seklinde
gerceklesmektedir. Yazilim hizmetlerinin
kullanilabilirligini ~ artirmak ig¢in  istemci-  sunucu
arasindaki baglantinin giivenilir olmasi tek basina yeterli
degildir. Kullanilabilirligi etkileyen faktorler, ag sistemi,
sunucu bilgisayar, istemci bilgisayar ve uygulama
yazilimidir. Temel hastane bilgi sistemi kayitlarinin tek
sunucuda degil, birden fazla sunucuda kayit altinda
olmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir[21].

Buraya kadar verilen literatiir incelendiginde saglik
yOnetim ve bilgi sistemlerinin kullanilabilirligi konusunun
yeterli diizeyde arastirilmadigi gérilmektedir. Ozellikle
yapilan  ¢aligmalarda, saghk yonetim ve bilgi
sistemlerinin, insan bilgisayar etkilesimi ac¢isindan
degerlendirilmemis, g¢ogunlukla, saglik yonetim ve bilgi
sisteminin, donanim O&zellikleri, sistem gereksinimleri,
sistem yapisi, sistemin giivenilirli§i, ag yapist
incelenmigtir.  Guniimiizde, saglik yOnetim bilgi
sistemlerinin, giivenli, dogru ve hatasiz ¢aligmasi igin,
kullanic1 gereksinimleri en iyi sekilde kariglamis olmasi
ve kullanicilar tarafindan yapilacak hatalar1 en aza
indirecek sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Ustelik
Tiirkiye’de simdiye kadar bu konuda yapilmig herhangi
bir arastirmaya da rastlanmamstir. Iste sozii edilen
eksiklikten dolay1 bu aragtirmanin  konusu olarak
Tirkiye’de hastanelerde kullanilan yonetim ve bilgi
sisteminin kullanilabilirligi secilmistir.

Yapilan aragtirma literatiirdeki bazi arastirmalarla
birtakim benzerlikler tasisa da 6zellikle Ribiere, Rlaselle,
Khorramshangol, Gousty''n 1999 ve Hamborg, Vehse,
Bludau’in 2006 yilinda yaptigi iki arastirma ile amag,
konu ve yontem bakimindan benzerlikler géstermektedir.
Ancak konu, ama¢ ve yontemler benzer olsa da temel
aliman anket ve anketi olusturan faktorler yonlnden
farklilik vardir.

Tiirkiye'de ilk defa yapilan bu aragtirmanin onemi {i¢
noktada One c¢ikmaktadir. Birincisi yonetim ve bilgi
sistemini bulnyesinde kuracak hastanelere 6rnek olmast,
ikincisi Turkiye'de sistemin kullanic1 goziiyle ilk defa
degerlendirilmesi, ti¢linciisii ise yazilim gelistiricileri ile
sistemi kullananlara bilgi saglamasidir. Aragtirmanin
kullamishiigi  yliksek hastane yonetim ve  bilgi
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sistemlerinin hazirlanmasina ve saglk c¢alisanlarinin
sisteme karst olumlu tutumlar gelistirmesine katki
saglayacagl umulmaktadir.

Turkiye'de kamuya ait Kegioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde kullamilmakta olan hastane yonetim ve bilgi

sisteminin  kullanilabilirliginin, sistemi  kullananlar
tarafindan kullanilabilirlik kriterlerine (etkin
kullanilabilirlik,  6grenilebilirlik, yardimer  olmak,
anlagilabilirlik, giivenlik, bireysellestirebilme, tasarim,
memnuniyet ve kullanim kolayligr) gore
degerlendirilmesi arastirmanin birinci amacini

olusturmaktadir. Diger bir amag¢ ise kullanilabilirlik
kriterleri acisindan doktor ve hemsirelerin goriisleri
arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesidir.

Kullanilabilirlik degerlendirme yontemlerinden SUMI
kullanic1 anketi arastirmanin yontemi olarak segilmis ve
literatirden  faydalanilarak  gelistirilmistir. ~ Devlet
hastanesinde kullanilan hastane yonetim ve bilgi sistemi
ile ayn1 hastanede c¢alisan doktor ve hemsirelerin goriisleri
ise aragtirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore doktor ve
hemsireler hastane yonetim ve bilgi sisteminin genel
kullanilabilirlik diizeyini orta olarak degerlendirmislerdir.
Bu sonug sistemin genel kullanilabilirlik diizeyine kars
kararsiz  bir tutum igerisinde olduklarim1  ortaya
koymaktadir. Doktor ve hemsirelerin sonuglari igin
istatistiksel olarak anlamli bulunan tim faktorlerdeki t
degerlerine bakildiginda ise negatif degerler bulunmus
olup bu durum hemsirelerin doktorlardan ortalama olarak
daha ylksek diizeyde oldugunu gostermistir.

3. YONTEM
Bu c¢alisma kapsaminda kullanilan kullanict anketi
literatiirde yer alan c¢aligmalardan ve bu alanda

hazirlanmig olan anketlerden (SUMI v.s.) yararlanilarak
olusturulmustur[22]. 73 sorudan olusan ankette 5
secenekli  (5=Kesinlikle katiliyorum, 4=katiliyorum,
3=kararsizim, 2=katilmryorum, 1=kesinlikle
katilmiyorum) likert skalas1 kullanilmistir.

Yazilimlarin kullanilabilirligini 6lgmek amaciyla diinyada
yaygin olarak kullanilan SUMI anketi aragtirmacilar
tarafindan  Tiirkceye cevrilmis ve bir Ingilizce
Ogretmenine terciime hatasi olup olmadigini tespit etmek
amactyla kontrol ettirilmistir. Ifadelerde dilbilgisi ve
anlatim bozukluklari olmamasi i¢in Tiirk¢e dgretmeniyle
birlikte yeniden gbzden gegirilip tamamlanan anket,
aragtirmanin yuritiilecegi devlet hastanesinde 20 saglik
personeli Uzerinde on teste tabi tutulmustur. Cronbach
Alpha Giivenlik Katsay1 degerinin 0.921 gibi ylksek bir
rakam ¢ikmasi anketten elde edilen bilgilerin guvenilir
oldugunu ve anket sorularin ¢alismanin amacina uygun
olarak hazirlandigini gostermektedir.

Anket uygulamasi1 250 adet doktor ve hemsirenin gorev
yaptigi Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
gerceklestirilmigtir. Anketler hastane yodnetiminden izin
alinarak biitiin ¢alisanlara dagitilmig ancak vardiyal
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sistemden kaynaklanan sorunlardan dolayr ancak 68
doktor ve 30 hemsireden geri doniisler olmustur. Anket
sonuglart SPSS paket programi ile degerlendirilirmis ve
ankete katilanlarin her soruya verdigi cevaplarin aritmetik
ortalamalar1 alinmustir. Sonra sorular kullamilabilirlik
faktorlerine ayrilmis ve ilgili faktorlerin aritmetik
ortalama ve standart sapmalar1  hesaplanarak
kullanilabilirlik seviyeleri belirlenmigtir. Doktorlar ve
hemsireler arasinda sistemin kullanilabilirligi ile ilgili
olarak anlamli bir farklilik olup olmadig: ise t testi ile
ortaya konulmustur. Anket calismasinda verilerin ait
olduklart araliklar  belirlenitken  (Ust  Deger—Alt
Deger)/Deger Sayist formilii kullanilmustir. Araliklar
Tablol'de gorilmektedir.

Tablo 1. Aritmetik ortalamalarin degerlendirme araligi

Aralik Segenekler Aralik degeri
1.00- 1.80  Tamamen katilmiyorum Cok olumsuz
1.81-2.60 Katilmiyorum Olumsuz
2.61-3.40 Kararsizim Orta
3.41-4.20 Katiliyorum Olumlu
4.21-5.00 Tamamen Katilryorum Cok olumlu

Uygulanan anket etkin kullanmilabilirlik, égrenilebilirlik,
yardimci olma, anlasilabilirlik, giivenlik,
bireysellestirebilme, tasarim, memnuniyet ve kullanim

kolayligi olmak Uzere 9 kullamlabilirlik faktoriini
icermektedir.

Hastane  yonetim ve  bilgi  sisteminde, etkin
kullanilabilirlik, sistemin en verimli sekilde

kullanilabilmesi ve sistemin isleri kolaylagtirmasi ve bu
islemleri gilivenli bir sekilde veri kaybi olmadan
gerceklestirmesidir. Yazilimin giris ve c¢ikis aygitlarina
etkili bir bigimde yamit verebilmesi, yazilimin
beklenmedik bir sekilde galismasini durdurmasi, yazilim
kilitlenmesi  durumunda yazilm ve kullanicilarin
yapabilecekleri, yazilimda kullanicilarin o an ne
yapabildigini bilip bilmemesi yani bir yazilimin
fonksiyonunu  kullanirken onu  bilerek  kullanip
kullanmamasit gibi hususlar ayrica yazilimin, hastane de
kullanilan laboratuar bilgi sistemi ve radyoloji bilgi
sistemi gibi uygulamalarla es zamanli olarak calisip
caligmadigi ortaya konulmustur.

Oégrenilebilirlik, sistemin ¢alismasinin kisa zamanda etkili
bir bi¢imde Ogrenilebilmesidir Bu faktér kapsaminda,
kullanicilarin, sistemi kolay Ogrenip Ogrenemedigi ve
O0grenme aktivitesinin zaman alip almadig1 tespit
edilmigtir. Yazilimin, O6grenilebilmesi i¢in hizmet igi
egitim gibi bir aktivitenin yapilmasi gerekliligi var midir
yoksa Ogrenilmesi bireysel olarak gerceklestirilebiliyor
mu? Bu sorunun cevabina gore, gerekli goriildigiinde
yazilimi kullanacak personele hastane yonetim bilgi
sistemi kullanim1 hizmet i¢i egitim verilmelidir. Hizmet
ici egitim sayesinde, yazilim kullanim hatalar1 en aza
indirilecektir. Yazilimi kullanan kullanicilarin, yazilimda
yaptiklar1 gorevleri unutup unutmadigt da oldukga
onemlidir. Saglik gorevlilerin herhangi bir izin ya da
benzeri bir durumda, gorevine yeniden basladiginda
yazilimin nasil c¢alistigini unutmamast ve dogru sekilde
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hatirlayarak yapabilmesi, hastane kayitlari, hastalarin
takibi ve hasta tetkik sonuclarinin dogru analiz edilmesi
acisindan oldukca dnemlidir.

Yardimer olmak kavramu ise diger yazilimlarda oldugu
gibi, hastane bilgi ve yOnetim sistemi yaziliminda da
yardim meniisiiniin olup olmadigyla ilgilidir. Ozellikle
olasi hatalara ¢o6ziim olabilecek sekilde tasarlanmig
yazilim kullanim rehberi seklinde bir dokiimanin yardime1
olabilecegi aciktir. Yazilimda meydana gelebilecek her
hangi bir aksaklik durumunda, ulasilabilecek bir yetkili
servisin ya da yetkili damigmanin olmasi da yine
yazilimda meydana gelen aksakliklarin ¢oziimiini
hizlandiracak ve sistemin daha verimli g¢alismasi
saglayacaktir.

Anlasilabilirlik  faktérii  yazilimda sunulan  sistem
bilgilerinin agik ve anlasilir olmasi, yazilim meniilerinin
ve fonksiyonlarmin kullanicilarin anlayabilecegi sekilde
tasarlanmasi, yazilimda kullanilan fonksiyon ve islevlerin
kullanicilar tarafindan nasil kullanilacagini ve kullanim
sonunda ortaya ¢ikan sonuglari anlayabilmesi, yazilimin
saglad1 bilgileri anlayarak, g¢ikarimlar yapabilmesi ve
ozellikle yazilimda meydana gelen hatalar sonucunda
ortaya c¢ikan hata mesajlarinin kullanicilar tarafindan
anlagilabilmesi  olarak tanimlanmaktadir.  Ozellikle
yazilimda meydana gelen hata mesajlarmin anlasilmasi,
kullanicinin kendisinin ¢oziip ¢ozemeyecegi ya da yetkili
servis ile irtibata gegilip ge¢ilmeyeceginin anlagilmasi
acisindan oldukga dnemlidir.

Guvenlik faktorl, hastane yonetim ve bilgi sistemi
yaziliminin hem kendi sistem igleyisi icerisinde giivenli
olmast hem de kullanicilar agisindan kullanimda
kendilerini givende hissetmeleridir. Yazilimin veri
giivenligi olmast oldukga Onemlidir. Veri giivenligi,
verilerin kaybinin gergeklesmemesi ya da bdyle bir durum
karsisinda  verilerin  yedekleri  vasitasiyla  geri
donddrdlebilmesi, her hangi bir elektrik kesintisinde
devreye girecek kesintisiz gilic kaynagi vasitasi ile
sistemde meydana gelecek aksaklifin Oniine gecilmesi,
verilerin kurumdan kuruma ya da bélumden bdélime
gonderilirken gilivenli bir seklide kriptolu olarak
gonderilmesidir.

Bireysellestirebilme  faktorii ise yazilimin, isleyis
fonksiyonlar1 degistirilmeden, font, renk, gorsel 6geler ve
arka plan rengini degistirebilme olarak
nitelendirilmektedir.

Tasarim  faktori  yazilmim menii renklerini, meni

tasarimini, kullanilan yazi tipi ve biyiikliiglinii ayrica
yazilimda kullamlan dili kapsar. Tasarim agisindan
istenilen, menii renklerinin ve yazi tipinin kullanicilara
uygun olmast, kullanilan dilin agik ve etkili olmasidir.

Memnuniyet faktord, hastane yonetim ve bilgi sistemini
kullanan saglik gorevlilerinin, yazilimdan memnun
kalmasi, yazilimi kullandiginda igleri daha hizli ve etkili
yapabilmesi, yazilimin caligma hizindan ve
dogrulugundan memnun olmasi ve yazilimi kullanirken
kendini gergin hissetmemesi geklinde tanimlanmaktadir.
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Kullamim kolayligina gelince yazilimi kullanirken sonraki
adimm ne olacagimin bilinmesi, yazilimda meni
organizasyonun kullanim agisindan kolaylik saglayacak
sekilde tasarlanmis olmasi, yazilimda kullanilan kisa yol
tuslarinin kullanim kolaylig1 saglamasi ve yazilimda giris
ve ¢ikis aygitlarindan veri alig veriginin saglanmasindaki
kolayliktir. Kullanim kolayliginin olmasi, verimliligi
artiracak ve daha hatasiz bir ¢alisma ortami sunacaktir.
Yazilimda meniilerin karisik olmasi, kullanim kolayligini
olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi, hastane yonetim ve
bilgi sisteminin dogru ¢alistirilmast ve dogru sonuglar
alinmasim1 da engelleyecektir. Bu hastane yonetim ve
bilgi sistemi gibi kritik 6neme sahip bir yazilimdan
beklenmeyecek bir durumdur.

4. ANKET SONUCLARININ ANALIZi
Anket sonuglar1 doktorlar ve hemsireler olmak iizere iki

kullanic1 grubu {izerinde ve dokuz kullanilabilirlik faktorii
icin ayr1 ayri degerlendirilmistir. Etkin Kullanilabilirlik
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Ogrenilebilirlik faktérd icin 5.,10.,37.,43.,50.,69.,70.,
yardimer olma faktéri icin 3.,8.,15.,18.,25.,28.,30.,48.,52,
57., anlagilabilirlik faktori igin 13.,14.,23.,34.,41.,51.,65.,
guvenlik faktord icin 2.,19.,21.,22.,31.,32.,33.,39.,47.,
kullanim Kolaylig: faktori icin 6.,20.,26.,27.,35.,36.,42.,4

9.,53.,54.,58.,59. sorular analiz edilmigtir. Memnuniyet
faktori i¢in ise 13. soru dikkate alinmuistir.

Ankete katilan 68 doktor ve 30 hemsirenin analiz
sonuglarma bakildiginda (Tablo 2) tim katilimcilar
sistemin genel kullanilabilirlik dizeyini 3.16 ile orta
diizeyde oldugu degerlendirmislerdir. Anketin genel
ortalamasinin 3 civarinda olmasi ¢alisanlarin sistemin
kullamlabilirligi ile ilgili olarak kararsiz bir tutum
icerisinde olduklarmi gdstermektedir. Biitiin katilimcilar
icin  kullanilabilirligi olusturan faktorlerin  aritmetik
ortalamalar1 tek tek incelendiginde tasarim faktorunin
olumlu geri kalan faktorlerin ise orta dizeyde oldugu
goralr. Buna gore kullanicilar yazilimin tasarimindan
memnun olmakla birlikte diger faktorler agisindan

faktord  icin  1.,4.,7.9.11.,12.,16.,17.,29.,38.,67.,68.,  kararsiz bir tavir sergilemektedirler.
Ankete katilan 68 doktor i¢in analiz sonuglarina  Kullamlabilirligi  olusturan  faktorlerin  aritmetik
bakildiginda (Tablo 3). Doktorlar sistemin genel ortalamalar1 tek tek incelendiginde tasarim faktériiniin
kullanilabilirlik  duzeyini 3.11 ile orta dizeyde olumlu diger faktorlerin ise orta diizeyde oldugu goérulur.
degerlendirmislerdir. Genel ortalamanin 3 civarinda  Doktorlar sistemin tasarimindan memnun olmakla birlikte
olmast sistemin kullanilabilirligi ile ilgili olarak diger  faktorler acisindan  kararsiz  bir  tavir
doktorlarin  kararsiz bir tutum igerisinde olduklarim1  sergilemektedirler.
gOstermektedir.
Tablo 2. HYBS kullanilabilirlik anket sonuglarinin analizi

Faktorler N Ortalama Standart Sapma Aralik degeri

Ortalama skor 98 3,16 0,414 Orta

Etkin kullanilabilirlik 98 3,19 0,507 Orta

Ogrenilebilirlik 98 3,09 0,651 Orta

Yardimc1 olmak 98 3,06 0,566 Orta

Anlasilabilirlik 98 3,15 0,607 Orta

Guvenlik 98 3,28 0,603 Orta

Bireysellestirme 98 3,13 0,932 Orta

Tasarim 98 3,53 0,963 Olumlu

Memnuniyet 98 3,1 0,576 Orta

Kullanim kolaylig: 97 3,07 0,501 Orta

Tablo 3. HYBS kullanilabilirlik anketinin doktorlar i¢in sonuglarin analizi

Faktorler N Ortalama Standart sapma Aralik degeri
Genel 68 3,11 0,393 Orta
Etkin kullamlabilirlik 68 3,12 0,540 Orta
Ogrenilebilirlik 68 3 0,632 Orta
Yardimci olmak 68 2,97 0,539 Orta
Anlagilabilirlik 68 3,09 0,653 Orta
Guvenlik 68 3,28 0,636 Orta
Bireysellestirme 68 3,19 0,923 Orta

Tasarim 68 3,62 0,997 Olumlu
Memnuniyet 68 3,06 0,595 Orta
Kullanim kolaylig1 67 3,02 0,429 Orta
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Ankete katilan 30 hemsire i¢in analiz sonuglarina (Tablo
4) bakildiginda hemsireler sistemin genel kullamlabilirlik
dizeyini 3.28 ile orta dizeyde degerlendirmislerdir.
Genel ortalamanin 3 civarinda olmasi  sistemin
kullanilabilirligi ile ilgili olarak hemsirelerin kararsiz bir
tutum icerisinde olduklarin1 gostermektedir.

Asagidaki grafikte, kullanilabilirlik anketine katilan
doktor ve hemsirelerin 8 adet kullanilabilirlik faktoriine
iliskin ortalama degerleri bir arada verilmektedir (Sekil
1). Tasarim faktoriine bakildiginda, doktorlarin
hemgirelere oranla daha yuksek bir ortalamaya sahip
oldugu soylenebilir.

Calismada son olarak doktor ve hemsirelerin aritmetik
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
O6grenmek amaciyla iki bagimsiz orneklem igin t-testi
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Kullanilabilirligi ~ olugturan  faktorlerin  aritmetik
ortalamalar1 tek tek incelendiginde ise hemsgirelerin
aritmetik ortalamasinin bitun faktorler igin orta dizeyde
oldugu gorilur. Hemsireler sistemin genel kullaniglilig
ile ilgili olarak kararsiz bir tavir sergilemektedirler.

kullamilmustir. Analiz sonuglarina (Tablo 5) goére p
degerleri incelendiginde %5 anlamlilik diizeyinde doktor
ve hemsireler arasinda 6grenebilirlik ve yardimci olmak
faktorleri farklilik gostermektedir. Ayni zamanda, doktor
ve hemsireler arasinda etkin kullamlabilirlik faktori de
%10 anlamlilik diizeyinde farklidir. Istatistiksel olarak
anlamli  bulunan tiim faktorlerdeki t degerlerine
bakildiginda ise negatif degerler bulunmus olup bu durum
hemsirelerin doktorlardan ortalama olarak daha yiiksek
diizeyde oldugunu gostermistir.

Tablo 4. HYBS kullanilabilirlik anketinin hemsireler i¢in sonuglarin analizi

Faktorler N Ortalama Standart Sapma Aralik degeri
Genel 30 3,28 0,442 Orta
Etkin kullanilabilirlik 30 3,33 0,391 Orta
Ogrenilebilirlik 30 3,31 0,656 Orta
Yardimcei olmak 30 3,26 0,585 Orta
Anlagilabilirlik 30 3,29 0,466 Orta
Guvenlik 30 3,27 0,530 Orta
Bireysellestirme 30 2,98 0,951 Orta
Tasarim 30 3,34 0,865 Orta
Memnuniyet 30 3,204 0,528 Orta
Kullanim kolaylign =~ 29 3,204 0,635 Orta
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1.500
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0,000 . .
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Sekil 1. Ankete katilan kisilerin faktdr ortalamalar
Tablo 5. HYBS kullanilabilirlik anketinin faktorlerinin t istatistigi

Faktorler t istatistigi P degeri Anlamlilik
Etkin kullanilabilirlik  -1,954 0,054~ Var
Ogrenilebilirlik -2,164 0,033 Var
Yardime1 olmak -2,339 0,021 Var
Anlasilabilirlik -1,483 0,141 Yok
Guvenlik 0,077 0,939 Yok
Bireysellestirebilme 1,054 0,295 Yok
Tasarim 1,348 0,181 Yok
Memnuniyet -1,109 0,270 Yok
Kullanim kolayligi -1,438 0,158 Yok
Genel -1,854 0,067 Var

:*%5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak fark vardir
%10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak fark vardir
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirma Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
kullanilan hastane yonetim ve bilgi sisteminin doktor ve
hemsirelerin ~ goriigleri  dogrultusunda ne  kadar
kullanilabilir oldugunun belirlenebilmesi i¢in yapilmistir.

Arastirma bulgulari, kullanicilarin sistemin geneline karsi
olumlu bir tutum icerisinde olmadiklarini gostermektedir.
9 kullanilabilirlik faktérii igerisinde sadece tasarim
faktori olumlu olarak degerlendirilmistir. Veriler doktor
ve hemsireler ig¢in ayri ayri ele alindiginda da benzer
sonuglarla karsilasilir. Ustelik hemsireler sistemin biitiin
faktorlerine kars1 olumsuz bir tutum ortaya koymuslardir.

Insan hayatinda birinci 6nceligi olan saglik hizmetlerini
yerine getiren hastanelerin, elbette hizmetlerini daha hizl
ve giivenilir yapabilmesi i¢in kullandiklart yonetim ve
bilgi sisteminin kullanilabilirliginin  yiiksek olmasi
beklenir. Oysa arastirma bulgulart bu yargiya
destekleyecek veriler ortaya koymamustir. Bu sorunu
¢Oozmek i¢in yapilmasi gereken islemlerden bir tanesi
hastane yonetim ve bilgi sisteminin gergeklestirilmesinde
kullanicilarin g6z 6niinde bulundurulmasidir. Bunun igin
kullanict goriislerinin yazilim tasarim asamasinda dikkate

alinmast ve olumlu yonde degerlendirilerek hayata
gecirilmesi  sayesinde  sisteminin  kullanmilabilirligi
artacaktir.

Diger yandan hastane yonetim ve bilgi sistemlerinin
isleyisi ve nasil kullanilacag: ile ilgili gerekli bilgi ve
belgelerin saglanmasi ve bu konuda saglik personeline
egitim  verilmesi, yazilimi kullanan kullanicilarin
performansin1 artirma da, hastane is ve islemlerinin
verimli bir gekilde hizli, etkili, dogru ve giivenli
yapilmasinda faydali olacaktir.

Aragtirmanin diger hastanelere zaman ve imkan nedeniyle
ulagilamamast  nedeniyle  tek bir hastanede
gergeklestirilmis olmast kapsamli sonuglara ulasilmasinin
onlinde engel olabilecegi ileri siiriilebilir. Ancak
Tiirkiye'de boyle bir aragtirmanin ilk defa yapilmig oldugu
ve bundan sonraki aragtirmalara yol gosterici nitelikte
olabilecegi gercegi de gdzden uzak tutulmamalidir.

Bundan sonraki arastirmalarda hastane yonetim ve bilgi
sistemi kullanilabilirlik anketinin, ilke ¢apmnda yer alan
tim hastanelerde es zamanl olarak uygulanmasiyla
kapsamli  sonuglara ulagilmak mimkin olacaktr.
Bilindigi gibi kullanilabilirlik degerlendirme yontemleri
sadece kullanici anketi ile sinirhi degildir. Bundan sonraki
caligmalarda g6z izleme, uzman incelemesi, gorev ve sesli
diisiinme gibi kullanilabilirlik degerlendirme
yontemlerinden de yararlanmak mumkuindur.

Sonug¢ olarak, bu ¢alismanin diger devlet, {iniversite ve
Ozel hastaneleri de kapsayacak sekilde yapilmasi ve elde
edilen sonuclarin, hastane yonetim ve bilgi sisteminin
gelistirilmesinde kullanilmasi yararli olacaktir. Boylece
daha verimli c¢aligan, daha insan- bilgisayar etkilesimli,
daha giivenli, kullamigh, yardim fonksiyonlar1 etkili
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calisan, tasarim yoOniinden etkili yazilimlar

¢ikacaktir.

ortaya
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