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Kiling AS ve ark.

Aile Hekimlerinin Kullandiklar1 Bilgi Islem

Uygulamalan Ile Ilgili Diistinceleri

OZET

Amag: Calismada; 2010 yilinda Burdur’da gorev yapan Aile Hekimlerinin
kullandiklar1  bilgi islem uygulamalar1 ile ilgili diislincelerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tamimlayict tipte yapilan calismanin verileri,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunun Aile Hekimleri
tarafindan doldurulmasi ile elde edilmistir.

Bulgular: Caligmanin yapildigi tarihte Burdur’da 73 Aile Hekimi gorev
yapmaktaydi. Aile Hekimlerinin %77,8°1 erkektir. Aile Hekimlerinin yas
ortalamast 41+6,1 yildir. Hekimlerin %57,8°’i 10 yil ve daha fazla 1.
Basamakta, %59,2°si 5 yildan az 2. Basamakta gérev yaptigimi ifade
etmistir. Aile Hekimlerinin hepsi de AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi)
adl1 yazilimi kullanmaktadir. Aile Hekimlerinin %45,8’i AHBS’den kismen
memnun, %30,6’s1 ise memnun oldugunu belirtmistir. %72,2’si veri
girislerinde hata oldugunu, bunun en c¢ok internet problemleri, kullanici
hatalar1 ve sistemden kaynaklandigini bildirmistir. Kullanilan sistemin
diger sistemlerle entegrasyonunu %37,5 orta, %20,8 kotii, %19,4 ¢ok kot
olarak bildirilmistir. Entegrasyondaki problemler olarak; MERNIS
(Merkezi Niifus Idaresi Sistemi)’e ulasilamamasi (n=28) ve baglanti
kurulamadig: i¢in veri aligverislerinde sorunlar oldugu (n=21) bildirilmistir.
Bilgisayarla ~veya uzaktan egitim i¢in  %42,6 iyi  olarak
degerlendirilmektedir. Aile Hekimlerinin %78,6’s1 yazismalarin elektronik
ortamda yapilmasi gerektigini diislinmektedir.

Sonug: Aile Hekimlerinin timii AHBS’yi kullanmaktadir. Aile Hekimleri
kullandiklar1 bilgi sisteminden memnundur, ancak entegrasyonda sorunlar
vardir.

Anahtar Sozciikler: Aile Hekimi; Bilgi islem; Burdur

Opinions of Family Practitioners about Data

Processmg Appllcatlons

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to evaluate the ideas of family
practitioners who serving in Burdur in 2010 related to data processing
applications.

Methods: The data of this descriptive study was obtained with the
questionnaire prepared by researchers which are filled out by family
physicians.

Results: At the time of the study, 73 family physicians were working in
Burdur. 77.8% of family physicians were male. Family physicians’ mean
age is 41+ 6.1 yr. 57.8% of the physicians have worked in primary health
care services for 10 years and more while 59.2% stated that they have
worked less than 5 years in secondary health care services. All of family
physicians were using the software which is called AHBS (Family
Medicine Information System). 45.8% of family physicians were partially
satisfied with AHBS while 30.6% were satisfied. 72.2% of them have
reported error by data entries which are caused mostly by user and system
errors and internet problems. System integration with other systems has
been reported 37.5% as moderate and 20.8% as poor, 19.4% as very poor.
As problems of integration; MERNIS (Central Population Management
System) cannot be reached (n=28) and the connection problems with
exchange of data (n = 21) are established. For the education with computer
or distance education, 42.6% are considered as good. 78.6% of family
physicians think that correspondence must be done electronically.
Conclusion: All of family physicians use AHBS. Family physicians that
use information system are satisfied but there are problems with integration.
Key Words: Family Physician; Data Processing; Burdur
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GIRIS

Bilgi ¢agr ile birlikte organizasyonlar ve bireyler
arasi iligkilerin sofistike hale geldigi, bu noktada
“yonetsel  bilgi”nin  Oneminin ortaya ¢iktig
bildirilmektedir. Stratejik yonetim kademesine
ciktikca yonetsel Dbilgiye ihtiyac daha da
belirginlesmektedir (1). Yonetsel bilgiye orta ve alt
kademenin de sahip ¢ikmasmin, ist ydnetimin
alacagi kararlarin isabetli olmasina, ayrica iist
kademede belirlenen politikalarin yerelde dogru
yorumlanmasi ve uygulanmasina katki saglayacagi
agikardir. Saglik Bakanligimin uyguladigr “Saglikta
Doniisiim Program1” 6zlinde degisimi
hedeflemektedir. Bilisim teknolojilerinin orgiitlerde
yaygin bir sekilde uygulanmasmin orgiitlerdeki
degisimi saglayan ana unsur oldugu
bildirilmektedir. Diger taraftan bilgi sistemi
uygulamalarindaki  basarisizligin -~ en  6nemli
nedeninin sistemi geligtiren uzmanlarla sistemi
kullananlar arasindaki “kiiltiir farki” oldugu ifade
edilmektedir (2). Aile Hekimlerin kullandiklar
bilgi sistemleri ile ilgili diisiincelerinin yoneticiler
tarafindan  bilinmesi, genelde uygulanan
programlarinin, 6zelde kullanilan bilgi sistemlerinin
kaderini belirleyecektir.

Calismada; 2010 yilinda Burdur’da gorev yapan
Aile Hekimlerinin kullandiklar1  bilgi islem
uygulamalari ile ilgili distincelerinin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 basit kesitsel tipte yapilan ¢alismanin
verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formunun Aile Hekimleri tarafindan doldurulmasi
ile elde edilmistir. 2010 yil1 Ocak ayinda Burdur’da
73 Aile Hekimi gorev yapmaktaydi. Bir hekim
izinli oldugundan anket doldurulamamistir. 72
hekimden birisi de dogum izninde oldugundan,
anket onun yerine gorevlendirilen hekim tarafindan
doldurulmustur. 72 Aile Hekimi ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmis ve anketler doldurulduktan
sonra Toplum Sagligi Merkezleri araciligt ile Saglik
Midiirligiine gonderilmistir.

Veriler SPSS 15,0 paket programinda analiz edildi.
Tanimlayic1 Olgiitlerden frekans, yiizde; merkezi
yigilim oSlgiitlerinden ortalama ve ortanca; merkezi
yayginhik  Olglti  standart sapma analizleri
kullanildi.

BULGULAR

Calismanin yapildigi tarihte Burdur’da 73 Aile
Hekimi  gorev  yapmaktaydi. 72’si  ankete
katilmigtir. Aile Hekimlerinin %77.8’1 erkektir.
Aile Hekimlerinin yag ortalamast 41+6.1
(minimum: 32, maksimum: 56), ortancasi 41°dir.
35-39 yas grubu en fazladir (Tablo 1). Aile
Hekimlerinin 7 ile 28 yil arasi ¢aligma tecriibesi
vardir. Aile Hekimlerinin sadece %9.7’si 10 yildan
az kidemlidir. %25.0°1 ise; 20 yil ve daha fazla
kidemlidir. Hekimlerin %57.8’1 10 y1l ve daha fazla
1. Basamakta, %59.2’si 5 yildan az 2. Basamakta
gorev yaptigim ifade etmistir (Tablo 2).

Aile Hekimlerinin tamami AHBS (Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi) adli yazilimi kullanmaktadir. Aile

Hekimlerinin %45,8’i AHBS’den kismen memnun,
%30,6’s1 ise memnun oldugunu belirtmistir (Tablo
3). Aile Hekimlerinin sadece %8,3’ti AHBS’ye
benzer bir sistemi kullanma deneyimlerinin
oldugunu belirtmistir. Aile Hekimleri verileri
%34,7’si kendisinin girdigini, %61,1°1 aile saglig
eleman ile birlikte girdiklerini bildirmislerdir. Aile
Hekimlerinin %88,9’u veri girislerinin yaptig1 ise
katkisinin oldugunu diistinmektedir. %72,2’si veri
girislerinde hata oldugunu, bunun en ¢ok internet
problemleri, kullanict hatalart ve sistemden
kaynaklandigini  bildirmistir. Veri girislerindeki
hatalar1 azaltmak i¢in Bakanliktaki sunucu sayisinin
artirilmast (n=17), AHBS programinin gelistirilerek
ara yiiziin kolay ve anlasilabilir hale getirilmesi
(n=14) ve MERNIS sorgulamasimin hizlandirilmas1
(n=6), bilgisayar ve AHBS kullamm ile ilgili
egitim verilmesi (n=4), AHBS yardim masasinin
cevap vermesi (n=4) 6nerilmektedir (Tablo 4).

Aile Hekimlerinin sadece %25,7’si sistem bakim ve
desteginden memnun veya ¢ok memnun olduklarini
bildirmislerdir. Aile Hekimleri (n=20) sistem bakim
ve destegi i¢in ayda ortalama 100 TL (minimum 30
TL, maksimum 200 TL) &demektedir. “Ideal bir
aile hekimligi bilgi sistemi neleri igermelidir?”
sorusuna; MERNIS’e rahat baglanabilmeli (n=7),
sorunsuz ve hizli ¢aligmali (n=5), otomatik
giincelleme yapabilmeli (n=3), hatirlaticilar olmali
(n=3), hastaya daha Once neler yapilmis
goriilebilmeli (n=9) yanitlar1 verilmistir (Tablo 5).
Aile Hekimlerinin sadece %1,4’ii Ipad veya cep
bilgisayar1 kullandigini, %29,9’u Ipad veya cep
bilgisayar1 gibi cihazlar1 sahada kullanabilecegini,
%41,7’si bu alanda egitime ihtiyact oldugunu
bildirmigtir. Kullanilan sistemin diger sistemlerle
entegrasyonunu %37,5 orta, %20,8 kotii, %19,4 ¢cok
koti  olarak  bildirilmistir.  Entegrasyondaki
problemler olarak; MERNIS’e ulasilamamasi
(n=28) ve baglanti kurulamadigi i¢in veri
aligverislerinde sorunlar oldugu (n=21)
bildirilmistir. Entegrasyon i¢in ¢0ziim Onerileri
olarak; altyapinin giiclendirilmesi, MERNIS’in
giiclendirilmesi ve  AHBS’nin  gelistirilmesi
bildirilmistir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemine ilave olarak
kullandiginiz baska program veya ara yiizler
(Laboratuar modiilii, Midiirlik web uygulamalar
vb.) hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? sorusuna
%58,6’s1 memnunum cevabimi vermistir. Ara
yiizlerin daha iyi olmasi igin; AHBS ile laboratuar
programinin  birlestirilmesi ve hizli  olmasi
onerilmektedir.  Aile  Hekimlerinin  %70,8i
laboratuar sonuglarini  sisteme islememektedir.
Sadece %?20’si sikayetleri, %18.3’li muayene
bulgularini programa islemektedir. Bilgisayarla
veya uzaktan egitim i¢in ne disiindiikleri
sorgulandiginda; %42,6 iyi, %30,9’u orta olarak
degerlendirmektedir. Aile Hekimlerinin sadece
%11,1’1 elektronik imza kullanmaktadir. E-recete
uygulamasinin ekstra bir yiik getirmeyecegini
diisiinen hekim sayis1 35°dir (%48,6).
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Tablo 1. Aile hekimlerinin cinsiyet ve yasa gore
dagilim (Burdur, 2011)

Say1 %
Cinsiyet Erkek 56 77,8
Kadin 16 22,2
Yas gruplan | 32-34 4 6,1
35-39 24 36,4
40-44 21 31,8
45-49 9 13,6
50-56 8 12,1
Toplam 72 100,0

Tablo 2. Aile hekimlerinin kidem yih ve cahstig
basamaktaki siirenin dagilim (Burdur, 2011)

Say1 %

7-9 7 9.7

10-14 24 33,3

Kidem yih 15-19 23 31,9
20-24 11 15,3

25-28 7 9,7

0-4 15 21,1

1.Basamakta 5-9 15 21,1
calisigr  Siire | 10-14 20 28,2
(Yi)* 15-19 11 15,5
20-24 6 8,5

25-28 4 5,6

0-4 42 59,2

2.Basamakta 5-9 15 21,1
cahstigi  siire | 10-14 7 9,9
Yi)* 15-19 5 7,0
20-21 2 2,8

Toplam 72 100,0

* 1 veri eksik

Tablo 3. Aile hekimlerinin AHBS’den memnuniyet
durumu (Burdur, 2011)

Say1 %
Cok memnunum 3 4.2
Memnunum 22 30,6
Kismen memnunum 33 45,8
Memnun degilim 10 13,9
Hi¢ memnun degilim 4 5,6
Toplam 72 100.0

Tablo 4. Aile hekimlerinin veri girislerindeki hatalar:
azaltmak icin 6nerileri (Burdur, 2011)

Say1

Bakanlik’taki sunucu sayisi arttirilmali 17

AHBS programi gelistirilerek arayiliz kolay 14
ve anlasilabilir olmali

MERNIS sorgulamast hizlandirilmali 6

Bilgisayar ve AHBS kullanimi ile ilgili 4
egitim verilmeli

AHBS yardim masasi1 cevap vermeli 4

Tablo 5. Aile hekimlerinin ideal bir AHBS hakkindaki
onerileri (Burdur, 2011)

Say1
MERNIS’e rahat baglanabilmeli 7
Sorunsuz ve hizli ¢aligmal 5
Otomatik giincelleme yapabilmeli 3
Hatirlaticilar olmali 3
Hastaya daha oOnceden neler yapilmisg 9

goriilebilmeli

Aile Hekimlerinin %78,6’s1 yazigmalarin elektronik
ortamda yapilmasi gerektigini diisinmektedir. Aile
Hekimlerinin ~ %65,7°si  mobil  hizmetlerinin
oldugunu, %52,1°’i mobil hizmet sirasinda sisteme
ulasamadigini bildirmistir. Mobil hizmet sirasindaki
fiziki sartlarin sisteme kayit yapilmasina engel
teskil ettigini diisiinenlerin oran1 %32,7°dir. Bilgi
sistemine giris yaparken hastalarin gegen siireden
rahatsiz oldugunu diistinen Aile Hekimi oram
%47,1°dir.

TARTISMA

Aile Hekimlerinin %77,8’1 erkektir. Aile Hekimleri
calistig1 y1l ve yere gore elde ettikleri puanlara gore
yerlesmelerine ragmen her 4 hekimden 3’i 45
yasindan kiigliktiir. 10 yildan az kidemli hekim
orani diisiiktiir. Diger taraftan her 4 hekimden biri
20 yil ve lzeri kideme sahiptir. Bunun nedeni
puana siralamasina gore yerlestirme yapilmasi
olabilir. Hekimlerin 1. Basamak tecriibesi daha
fazladir. Bunun nedeni  Aile  Hekimligi
uygulamasina 2. Basamak tecriibesi daha az ve 1.
Basamakta uzun siire ¢alismis hekimlerin gecmis
olmalar1 olabilir. Bu durumun Aile Hekimligi
pratigine uyum agisindan olumlu  oldugu
diistiniilmektedir. Aile Hekimlerinin tiimiit AHBS’yi
kullanmaktadir. Ancak daha 6nce benzer bir sistem
kullanma deneyimi disiik diizeydedir. AHBS
disinda kullanilan programlarin/sistemlerin
karsilagtirmali ¢aligmalar1 yapilmalidir Ki, ileride
yapilacak  ¢aligmalara yon verebilsin.  Aile
Hekimleri kullandiklar bilgi sisteminden genelde
memnundur. Aile Hekimligi prati§inde bazi isler
sadece hekimler, bazi isler ise sadece aile saglig
elemani tarafindan yapilmaktadir. Ayrica ayni veri
tabanina eszamanl veri girisi yapilabilmektedir.
Aile Hekimlerinin veri girislerinin yaptiklar ise
katkis1 oldugunu diisiinmeleri olumlu bulunmustur.
Ancak veri giriglerinde hata vardir ve bu istenen bir
durum  degildir.  Veri  giriglerindeki  hata
sebeplerinden internet problemleri ve sistem
problemlerinin  bilgi islem  altyapisindaki
eksikliklerden kaynaklandigi distintilmektedir. Veri
girislerindeki  hatalar1  azaltmak igin yapilan
Onerilerden;  Bakanlik’taki  sunucu  sayisinin
artirtlmasi, kullanilan programin kullaniminin kolay
ve anlagilabilir hale getirilmesi, MERNIS
altyapisinin  giiclendirilmesi sorunun ¢o6ziimiinde
ciddi katki saglayabilir. Yine bilgisayar ve program
kullanimu ile ilgili egitim ihtiyaci karsilanmalidir.
Sistem bakim ve desteginde sorunlar vardir, AHBS
yardim masasinin daha islevsel hale getirilmesi
yararll olacaktir. Ideal bir Aile Hekimligi Bilgi
Sisteminin olmas1 gereken o6zellikleri de bir bilgi
sisteminin icermesi gereken hususlarla
ortismektedir. Aile Hekimlerince yapilan dnerilerin
dikkate alinmasi kullanilan bilgi sistemini daha
islevsel hale getirecektir. Aile Hekimlerinin
verdikleri mobil hizmetler sirasinda mobil cihazlari
kullanmalar1 gerekebilecektir. Bugiin, o6zellikle
dagitim ve servis sektorlerinde kullanilan mobil
uygulamalara benzer uygulamalarin Aile Hekimligi
Bilgi Sistemine entegrasyonu faydali olabilir.
Izmir’de yapilan bir galismada; hastanelerdeki bilgi
teknolojilerinin kullamim diizeyinin son 3 yilda

3
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arttigl, bununla birlikte hastanelerin  bilgi
teknolojilerini tam anlami ile uygulamadiklar
bulunmus ve Tiirkiye’de hastanelerde genel olarak
gdzlenen sistemin verilerin bilgiye
donistirilemedigi, dagmik ve sadece tibbi
stireclerde kullanilan bir otomasyon sistemlerine
sahip oldugu ifade edilmistir (3).

Kullanilan bilgi sisteminin diger sistemlerle
entegrasyonunda sorunlar vardir ve bu durum Aile
Hekimlerinin en ¢ok karsilagtiklart sorunlarin
nedenleri  olmaktadir.  Ozellikle ~MERNIS’le
entegrasyon sorunu dikkat ¢ekicidir. Hacettepe
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanelerinde kullanilan
bilgi sistemlerinin birlikte ¢alisabilirligini aragtiran
yapilan  bir c¢aligmada; sistemler arasinda
entegrasyon ve ara yiiz olusturulmasi gerektigi,
entegrasyon sayesinde hastanede servis kalitesinin
artigl, gelirlerin yiikselmesi, zaman ve kaynak
tasarrufu sagladig belirtilmistir (4).

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile diger sistemlerin
entegrasyonunun  diizgiin  olmasinin  faydalari
beklenenden fazla olacaktir. Ayrica her ne kadar
memnun olarak tarif edilen yerelde kullanilan web
tabanli programlarla AHBS arasindaki entegrasyon
sorunlar1 giderilmelidir. Aile Hekimleri hastalarinin
sikdyet, muayene ve laboratuar bilgilerini sisteme
islememeleri ciddi bir veri kaybidir. Saglik
Bakanligi’nin olusturmaya calistigi saghik bilgi
sistemi e-saglik, karar siirecinde etkili bilgiye
erisimi amaglamaktadir(5).

Saglik Bakanligi’nin olusturmaya calistigi Saglik-
NET, saglik kurumlarinda iiretilen her tiirlii veriyi,
dogrudan iiretildikleri yerden, standartlara uygun
sekilde toplamayi, toplanan verilerden tiim
paydaglar icin uygun bilgiler ireterek saglik
hizmetlerinde verim ve kaliteyi artirmayi
hedefleyen, entegre, giivenli, hizli ve genisleyebilen
bir bilgi ve iletisim platformudur (6). Dolayisi ile
aile hekimliginde ve hastanelerde islenen verilerin
dogru islenmesi ve kullanilmast ¢ok Onemlidir.
Kullanilan ara yiizlerin basit anlagilir hale
getirilmesi  faydali  olabilir.  Aile Hekimleri

KAYNAKLAR

bilgisayarla veya uzaktan egitime agiktir, diger
taraftan bu egitimlerin zaman ve para tasarrufu
sagladigt bellidir ve bu durum bir firsat olarak
degerlendirilmelidir.

DPT (Devlet Planlama Teskilat1)
koordinasyonunda; Icisleri Bakanlhigi, Saglik
Bakanligi, SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) ve
TUBITAK-UEKEA (TUBITAK-Ulusal Elektronik
ve Kriptoloji Arastirma Enstitiisii) ile birlikte e-
kimlik  (akilli  kart) ve e-recete projesi
yuriitilmektedir (7). SGK, 1 Temmuz 2012 tarihi
itibari ile e-regete uygulamasina gegilecegini
bildirmistir (8). Hekimler elektronik imzalarini
kullanip regete diizenleyebilecekler, hastalar ise
muayene sonrast olusturulan elektronik regetelerini
eczanelerden karsilayabilecektir. Eczacilar e-
regeteleri ekranda gorlip, e-fatura
diizenleyebilecektir. Aile Hekimleri e-regete ve e-
imza uygulamalarina hazir degildir, ancak Aile
Hekimlerinin  biiylik  ¢ogunlugu yazismalarin
elektronik ortamda yapilmasini olumlu
bulmaktadir. Aile Hekimleri, elektronik ortamda
recete  yazmakta, yazict ¢iktisint  hastaya
vermektedir. Bu durumun ve Aile Hekimlerinin
neredeyse yarisinin elektronik regete uygulamasinin
ekstra yiik getirmeyecegine inanmamalarinin, e-
regete uygulamasina gegis i¢in 6nemli bir altyapi
olusturduguna inanilmaktadir.

Aile Hekimlerinin  mobil hizmetleri giderek
artmaktadir ve bilgi islem ve internet altyapisinin
diizeltilmesi giderek artan dijital islemlerin saglikli
yapilmasina katki saglayacaktir.

Sonu¢ olarak; Aile Hekimligi Bilgi Sisteminin
kullaniminda ve diger sistemlerle entegrasyonunda
sorunlar vardir, hekimlerin 6nerileri dogrultusunda
yapilacak bir takim iyilestirmeler Aile Hekimligi
Uygulamasina ciddi katki saglayabilir.

Verilerin toplanmas: ve diizenlenmesinde katkilarindan
dolayr  Burdur Saghk Miidiirliigii Istatistik  Subesi
Personeli ile Yatakl Tedavi Subesi ¢alisan Tiilay Giin’e
tesekkiir ederiz.
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