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AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE GOREV YAPAN AILE HEKIMLERININ SAGLIK TEKNOLOJILERINE iLISKIN
DEGERLENDIRMELERI

Dijital ¢ag olarak adlandirilmakta olan gilinlimiizde bir¢ok sektorde oldugu gibi saglik
sektoriinde de teknoloji kullanimi hizla artmaktadir (Watson, 2016, ss 219-234).Diinya Saglik

Orgiitii saglik teknolojisini tamiml1 bilgi ve yeteneklerin saglik sorunlarini ¢dzmeye ve yasam
kalitesini arttirmaya yonelik uygulanmasiyla alet, ilag, asi, prosediir ve daha kapsamli
sistemlerin gelistirilmesi olarak tanimlamaktadir. Bu agidan bakildiginda basit bir
termometreden, cerrahi operasyonlarda kullanilan son teknoloji donanim ve yazilimlarin hepsi
saglik teknolojilerini olusturur; dolayisiyla saglik teknolojisi ¢ok genis kapsamli bir kavramdir.
Tim diger varliklarda oldugu gibi, saglik teknolojileri de kullanildiklar1 kurumun stratejik
hedeflerine uygun olarak yonetilmelidir (Francis Hegarty, 2017.).

Gelismis iilkelere bakildiginda saglik sektoriinde teknoloji yoOnetiminin sistematik hale
getirildigi goriiliirken; gelismekte olan iilkelerde bu alanda ciddi eksiklikler oldugu
goriilmektedir (Sargutan, 2005). Siirdirilebilir saglik hizmetlerinin gelistirilebilmesi igin
teknoloji yadsinamaz bir varlik oldugundan, (Yigit & Erdem, 2016,ss. 215-249) kisith biit¢eler
ile gerceklestirilmekte olan teknoloji yatirimlart ciddi bir teknoloji yonetim yaklagiminin

gelistirilmesini gerektirir. Gelistirilen yaklasimlarin uygulanabilmesi ise tabanin ihtiya¢ ve

41



AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE GOREV YAPAN AiLE HEKIMLERININ SAGLIK TEKNOLOJILERINE iLISKIN

DEGERLENDIRMELERI
beklentilerinin anlasilmasi ve karsilanmasina baglhidir. Karar alma siirecinde hiyerarsinin alt
kademelerinde yer alan bireyler, genellikle sistem igerisinde aktif olarak rol oynayan ve
sorunlarla birebir muhatap olan kisiler oldugundan saglik sektoriinde teknoloji politikalar

olusturulmasinda saglik personelinin birikimlerinden faydalanilmalidir (Houngbo, ve digerleri,

2017, ss.1-22).

Cogu zaman teknolojilerin kullanilabilir ya da kullanigh olmasi yeterli goriinse de, yeni bir
teknolojinin hedefindeki kitle tarafindan kabul edilmesi ve is rutininin i¢inde yer almasi
etkililigi, etkinligi, 6grenme kolaylig1 ve siirdiiriilebilirligi gibi birgok faktdre baglidir. (Unertl,
vd., 2016, ss.165-176).Bir¢ok hastanede yeni teknoloji yatirimlart ¢ok kriterli karar modeli
problemi olarak ele alinmakta; kurumun faaliyet gostermekte oldugu iilkedeki saglik sistemi,
sosyoekonomik yapi, toplumun kiiltiirel degerleri, organizasyonun misyonu gibi farkli boyutlar
verilen kararlar iizerinde etkili olmaktadir (Wernz vd., 2014,ss.568-582). Ulke bazinda
diizenlemeler yapilirken hasta ve calisan giivenligi, hastanin gerekli hizmete erigiminin
iyilestirilmesi ve inovasyonun desteklenmesi de diizenlemelerin yan hedefleri arasinda yer

almalidir( Shuren & Califf, 2016, s5.1153-1154).

Bu calismanin amaci aile sagligi merkezlerine kazandirilacak olan teknolojiler belirlenirken,
aile hekimlerinin beklentilerini de karsilayacak teknolojilerin segilebilmesi i¢in teknolojilerin
kabul goérmesini saglayacak 6zellikleri tanimlamaktir. Bu ¢alisma ile aile sagligi merkezlerinde
gorev yapmakta olan aile hekimlerinin, bu merkezlerdeki teknoloji yatirimlarindan beklentileri
irdelenmistir. Makalede oncelikle aile sagligi merkezleri ve aile hekimligi tanitilmis, teknoloji
kabul modelleri ve teknoloji performans iliskisine deginilmis, arastirmanin yontemi ve
bulgular1 agiklanmis, son olarak bulgular mevcut yazin rehberliginde degerlendirilerek ¢alisma

sonlandirilmistir.

2. AILE SAGLIGI MERKEZLERI VE AILE

HEKIMLIGI
Tiirkiye”de birinci basamak saglik sistemi, 2004 yilinda ¢ikarilan “5258 Sayili Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” ve pesi sira diizenlenen mevzuat ile degisiklige ugramis ve
boylece 1961 yilinda kabul edilen *“224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun” ile 6ngoriilen “Saglik Ocag1” modeli yerine “Aile Hekimligi Modeli’ne gecis
stireci yasanmistir (TC Saglik Bakanligi, 2004; TC Saghk Bakanligi, 2013; TC Saglik
Bakanligi, 1961).
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Saglik sisteminde birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu olan aile saglig1
merkezleri, kisilerin ¢esitli nedenlerle basvurdugu ilk saglik kurumudur. Dolayisiyla aile
hekimleri de kisilerin ilk tibbi temas noktasidir (Wonca Europe, 2011, s. 8). Saglik Bakanligi,
aile saglig1 merkezini “bir veya birden fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile
hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusu” olarak tanimlarken, aile hekimini “kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli
olarak belli bir mekanda vermekle ytlikiimlii, gerektigi olglide gezici saglik hizmeti veren ve
tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligi’nin 6ngordigi

egitimleri alan uzman tabip veya tabip” seklinde tanimlamistir (TC Saglik Bakanligi, 2013) .

Saglik sistemine ilk giris kapist olmasi, kisiye saglik ve hastalikta siirekli ve biitiinciil hizmet
sunma gerekliligi, koordinatdr rolii iistlenmesi nedeniyle aile hekimligi, saglik hizmeti
sunumunda O6nemli bir konumdadir. Bu asamada verilen etkili saglik hizmeti, hasta
memnuniyetinin artmasi ve hastalik yiikiiniin azaltilmasinin yan1 sira ikinci ve {igiincii basamak
tedavi kuruluslarinin daha kaliteli saglik hizmeti sunmasina da olanak saglamaktadir. Aile
hekimliginde uygulanan dogru tan1 ve teshis, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli kullanimini
saglarken, hastanelerdeki gereksiz yigilma, hasta magduriyeti ve maliyetleri azaltmaya da
yardimc1 olmaktadir (Atadag, ve digerleri, 2016, s. 142). Bu kapsamda hizmet sunumunun
vazgecilmez parcalarindan biri olan saglik teknolojilerinin, aile hekimleri tarafindan nasil

yonetildigi ve degerlendirildigi onem arz etmektedir.

3. TEKNOLOJi KABULU VE PERFORMANS
fLiSKisi
3.1.Teknoloji Kullanim ve Performans iliskisi
Teknoloji kullanilarak bir¢cok alanda iyilestirme yapilabilecegi ve gerek bireysel gerek
organizasyonel performansin arttirilabilecegi varsayimi genel olarak kabul gormektedir. Ancak
yine de teknoloji her derde deva bir ilag gibi algilanmamalidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
teknolojinin kullanimi ile elde edilmesi beklenen performans artis1 belli kosullara baglidir.

Yazina bakildiginda, arastirmacilarin temel olarak iki farkli kosula odaklandiklar

goriilmektedir. (Goodhue & Thompson, 1995,s5.213-216)

Bu kosullardan biri faydalanma odaklidir. Faydalanmaya odaklanan grup, teknolojiden
faydalanma arttik¢a, yani teknoloji kullanimi arttikga performans artisinin da gerceklesecegini

kabul etmektedir. Diger grup ise beklenen performans artisinin teknoloji-gérev uyumunun
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sonucu olacagini savunmustur. Her iki grubun yaklagimlari daha ¢ok birbirlerini tamamlar

niteliktedir (Goodhue & Thompson, 1995,ss.213-216).

Teknoloji kullanimi irdelenirken, teknolojinin etkin olarak kullanima gegirilmesinin bir siire¢
oldugu unutulmamali; bu siirecte kullanicilarin tutum ve davranislart degisebilecegi gibi, bu
tutum ve davranislan sekillendiren degiskenlerin de farkliliklar gosterebilecegi goz onilinde
bulundurulmalidir. Her hangi bir teknolojinin siirekli kullanimini esas olarak tetikleyen ise ilgili
teknolojinin kullanicilar1 tarafindan kabul gormesidir. Bu gerceklerden yola c¢ikarak
aragtirmacilar, teknoloji kullanimini, teknoloji kabulii ile agiklama yoluna gitmisler ve bu
alanda c¢alismalar gergeklestirmislerdir (Caccia-Bava, Guimaraes, & Guimaraes, 2013,55729-
745; Caccia-Bava, Guimaraes, & Harrington, 2006, ss. 194-217; Karahanna, Straub, &
Chervany, 1999ss. 193-213).

3.2.Teknoloji Kabulii ve Kullanimim1 Aciklamaya yonelik Gelistirilmis Modeller

Yazinda yer alan caligmalara bakildiginda, insanlarin yeni teknik ve teknolojilerin kabuliinii
aciklamaya yonelik farkli calisma yapildigi ve model gelistirildigi goriilmektedir. Tiim bu
modellerin temelinde ise ortak bir kavram yer almaktadir. Bu kavrama gore teknolojilerin
gercek kullanimini, kullanma niyeti; kullanma niyetini ise bireylerin kullanima olan tepkileri

belirler. Sekil 1°de bu {i¢ yap1 arasindaki iliski gosterilmistir.

Sekil 1’de paylasilan yap1 ile teknoloji kullanimi ve performans iliskisi basligi altinda belirtilen
faydalanma ve teknoloji-gorev uyumu kavramlari, yazinda yer alan teknoloji kabul
modellerinin  temelini  olusturmaktadir (Goodhue & Thompson, 1995,s5.231-236;
Venkatesh,vd., 2003, ss.425-478)

Bilgi sistemlerinin Bilgi sistemlerini Bilgi sistemlerini k
) N gi sistemlerinin gerge

kullanlmlni blreysel kullanma Egl'lml hayaﬂa kullanimi
tepki

v

Sekil-1: Teknoloji kabul modellerinin temelinde yatan kavram (Goodhue & Thompson,
1995,s5.231-236; Venkatesh,vd., 2003, ss.425-478)

e Teknoloji kullaniminin agiklanmasinda siklikla faydalanilan teknoloji kabul
modellerinin bazilar1 s0yle siralanabilir:

e Akla Dayali Davranis Teorisi (Theory of Reasoned Action-TRA)

e Planli Davranig Teorisi (Theory of Planned Action-TPA)
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e Teknoloji Kabul Modeli (Technology Acceptance Model-TAM)
e PC Kullanim Modeli (Model of PC Utilization)
e Yenilik Yayilim Modeli (Innovation Diffusion Theory)
e Sosyal Bilis Teorisi (Social Cognitive Theory)
e Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Modeli (Unified Theory of Acceptance and
Use of Technology-UTAUT )
e Teknolojiye Hazirlik ve Kabul Modeli (Technology Readiness and Acceptance Model
— TRAM)
Akla Dayali Davranig Teorisi, bireylerin bilingli olarak gdstermis olduklar1 davranislari
aciklamaya yonelik gelistirilmis bir modeldir. Bu modele gore kisinin belli bir davranisi
sergileme performansi, kisinin bu davranisi gésterme egiliminin bir sonucudur. Bu egilim ise

kisinin tutumu ve siibjektif normlarinin ortak neticesidir. (Davis, vd., 1989, s5.982-1003)

Teknoloji Kabul Modeli ise Akla Dayali Davranis Teorisi’nin bir nevi bilgi sistemleri
kabuliiniin son kullanicilara yonelik uyarlamasidir. Bu model, algilanan kullanim kolaylig1 ve
kullanmishlik kavramlar1 ile son kullanicilarin bilgisayar teknolojisini kabuliinii agiklar.
Ozellikle az sayida degisken ile teknoloji kabuliinii yiiksek oranda agiklayabildiginden siklikla
kullanilan bir modeldir. Teknoloji Kabul Modeli’nin daha sonra gelistirilmis versiyonlar1 da

yazinda yer almaktadir. (Burda & Teuteberg, 2014,ss.172-187; Davis, vd, 1989,s5.982-1003)

Akla Dayali Davranig Teorisi tamamen goniilliiliik esashi teknoloji kullanimini agiklamaya
yonelik olarak gelistirilmig bir modeldir. Planli Davranis Teorisi ise, teknolojilerin kullaniminin
zorunlu oldugu durumlart agiklamak amaciyla, Akla Dayali Davranis Teorisi Modeli’ne,
“algilanan davranis kontrolii” kavraminin eklenmesiyle ortaya atilmis bir modeldir. Bilgi
sistemleri arastirmalar1 kapsaminda, algilanan davranis kontrolii, davranigin tizerinde algilanan

i¢sel ve digsal kisitlar olarak tanimlanmaktadir (Li, 2010).

PC Kullanim Modeli ise Akla Dayali Davranig Teorisi ve Planli Davranig Teorisi’nin ortaya
koydugu yaklagima alternatif bir yaklagim olarak onerilmistir. Bu model organizasyonlarin
bilgi iscileri olarak tanimlanan beyaz yaka ¢aligsanlari i¢in bireysel kullanim amach bilgisayar
yatirimlarinin arttig1; ancak ¢alisanlarin bilgisayar kullanimlarinin denetlenmedigi durumlarda,
calisanlarin bilgisayar kullanim davraniglarini incelemeye yonelik gelistirilmistir. Bu modele
gore kullanim davranisi is uyumu, teknolojinin 6grenilmesi ve kullaniminin karmasikligi, uzun
vadeli kazanimlar, kullanimin etkileri, sosyal faktorler ve kolaylastiric1 kosullar kavramlari ile

aciklanmaktadir (Thompson, vd., 1991,ss.125-143).
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Yenilik Yayilim Modeli ise 1960”lardan itibaren tarimdan organizasyonel inovasyonlara kadar
bir¢ok farkli alanda gergeklestirilmis inovasyonlarin iizerinde yapilan ¢aligmalar sonucu ortaya
konulmustur. Bu modelin {izerinde de daha sonra bireysel bilgisayar kullanimini1 agiklamaya
yonelik uyarlamalar yapilmistir. Model temel olarak saglanan faydalar, kullanim kolayligi,
imaj, gorliniirlik, uygunluk, kanitlanabilir sonuglar ve goniillii kullanim kavramlarini igerir

(Venkatesh, vd., 2003, s5.425-478).

Sosyal Bilig Teorisi diger teorilerden farkli olarak kavramlar arasindaki etkilesimi vurgular. Bu
noktaya kadar deginilmis olan tiim teorilerde, kavramlar arasindaki iliskiler tek yonlii olarak
tamimlanmisken, Sosyal Bilis Teorisi’nde iki yonli etkilesim soz konusudur. Teorinin en
onemli unsurlarindan biri, bireysel yetkinligin teknoloji kabulii iizerindeki etkisinin 6nerilmis
olmasidir. Bireysel yetkinlik, teori kapsaminda bireyin belirli bir isi ya da gorevi ilgili
teknolojiyi kullanarak basarabilmesidir. Modelde ayrica kullanim sonuglart bireysel ve
performansa iliskin beklentiler olarak tanimlanmistir. Bireysel beklenti itibar ve basarili olma
hissiyken, performansa iliskin beklenti is ile bas edebilme yetisidir. Kaygi ve teknolojiyi
deneyimlemenin yarattig1 etki bu model ile teknoloji kabul yazinina girmistir. (Li, 2010;

Venkatesh, vd., 2003, s5.425-478)

Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Modeli ise bu noktaya kadar tanitilmis olan
modellerin en yenisidir ve mevcut modellerin bir araya getirilmesi ile olusturulmus bir
modeldir. Model dort temel ve dort sartli degiskeni bir araya getirir. Temel degiskenler
performans beklentisi, emek beklentisi, sosyal etki ve kolaylastirict kosullardir. Sarth kosullar
ise cinsiyet, yas, deneyim ve kullanma goniilliiliigiidiir. Performans beklentisi, teknoloji
kullaniminin kisinin is performansi iizerinde saglamasi beklenen iyilesme; emek beklentisi,
kisinin sistemi kullanmak i¢in harcamasi beklenen emek; sosyal etki kisinin 6nem verdigi diger
bireylerin ilgili teknolojinin kullanilmasina karsi tutumu; kolaylastirici kosullar ise ilgili
teknolojinin  kullanimimi i¢in ilgili organizasyonun alt yapisinin yeterliligi olarak

tanimlanmaktadir (Im, vd., 2011,ss.1-8; Venkatesh, vd., 2003, ss.425-478).

Son olarak Teknolojiye Hazirlik ve Kabul Modeli ise Teknoloji Kabul Modeli’ne teknolojiye
hazirlik kavrami eklenerek elde edilmis bir modeldir ve teknoloji kullanimini1 Teknoloji Kabul
Modeli’ne gore daha iyi agiklayabilmektedir. Ozellikle elektronik ortamlarda kullaniciya
sunulan hizmetlerde, hizmetin gelistirilebilmesi igin kullanicilarin da hizmet gelistirme
stirecinde yer almalar1 gerekir. Boyle bir durumda Teknoloji Kabul Modeli e-hizmetlerin

kullanimini agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Modelin ortaya konuldugu arastirmada, teknoloji
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hazirlik kavramini Teknoloji Kabul Modeli’ne ekleyerek, kullanicilarin bireysel farkliliklarinin
modele entegrasyonu amaglanmistir. Teknoloji hazirlik kavrami kullanicinin genel olarak

teknoloji hakkindaki yargisidir ve teknoloji tabanli iirlin ve hizmetlerin kullanimi ile

iligkilendirilir (Lin, vd., 2007,5s.641-657).

Bu modeller teknoloji kabulii ve kullanimin1 agiklamak i¢in siklikla bagvurulan ve bir¢ok farkli
alanda uygulanmis basarili modellerdir. Ancak goriildiigii gibi Planli Davranis Teorisi disinda,
tiim modellerde kullanimin goniilliilik esasli olmasi durumu temel alinmistir. Giinlimiiz
kosullarinda ise, calisma ortaminda bilgi teknolojilerinin kullanimi goniilliliikk esasina

birakilamayacak kadar kritiktir (Bhattacherjee, vd., 2013, ss.2545-2554).

4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma, aile hekimlerinin saglik teknoloji yatirimlarini degerlendirmesine yonelik nitel bir
caligmadir. Bir olay ya da alginin dogal ortaminda, gercekei ve biitiinciil bir bicimde ortaya
konmasimi amaglayan nitel caligmalar, yari-yapilandirilmis goriisme teknigi ile anketlerin
siirliligini ortadan kaldirdigs, belli bir konuda derinlemesine bilgi edinmeye yardimci oldugu
icin arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir (Yildirnm & Simsek, 2013, s. 45).
Calismada, veri toplama yontemi olarak yari-yapilandirilmis gériisme teknigi kullanilmistir.
Goriismelerde kullanilan sorular EK-1’de yer almaktadir. Bu kapsamda izmir ili Torbali ilgesi
Ayrancilar bolgesinde gorev yapmakta olan aile hekimlerinin ¢alismakta olduklar: aile saglik
merkezlerinde teknoloji yatirimi yaparken dikkate aldiklar1 faktorlerin  belirlenmesi
hedeflenmistir. Caligmanin yapildig1 bolgede dokuz aile hekimi ile goriisiilmesi planlanmig
ancak aile hekimlerinden bir tanesi dogum izninde oldugu i¢in sekiz aile hekimi ile goriisme

gergeklestirilmistir. Asagidaki tabloda katilimcilarin demografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo-1: Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

) Ayni Toplam
] o Mesleki
Hekimler Cinsiyet Kurumda Kayith Hasta
Kidem
Calistig1 Siire ~ Sayisi
Hekim 1 Kadin 20 YIL 35YIL 4000
Hekim 2 Erkek 6 YIL 2 AY 6800

Hekim 3 Erkek 30 YIL 8.5YIL 4200
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Hekim 4 Erkek 25 YIL 10 YIL 4400
Hekim 5 Kadin 24 YIL 10 YIL 4300
Hekim 6 Kadin 20 YIL 10 YIL 4050
Hekim 7 Erkek 25 YIL 6.5 YIL 4000
Hekim 8 Erkek 27 YIL 10 YIL 3984

Yari-yapilandirilmis soru formunda aile hekimlerinin saglik teknolojilerini ne kadar tanidigi,
bunlardan beklentileri, kullanimi, riskleri gibi konulara yer verilmistir. Formun amaca hizmet
etmesi, anlagilirh@ ve uygulanabilirligini saglamak amaciyla uzmanlarin goriislerine

sunulmustur.

Gortismeler, gontilliiliikk esasina dayandirilarak katilimcilarin kendilerini rahat ifade edebilecegi
bir ortamda, ses kaydi ve not alinarak, kendilerinin randevu verdikleri zaman dilimlerinde

gerceklestirilmistir.

Verilerin analizi i¢in betimsel analiz uygulanmis; goriismeler ¢ozlimlenerek, belirlenen

temalara gore islenmis ve dogrudan alintilarla bulgularin yorumlar1 yapilmistir.

5. BULGULAR

Arastirma kapsaminda yapilan goriisme verileri incelendiginde aragtirma grubunda bulunan aile
hekimlerinden dort tanesi saglik teknolojilerini az yeterli, ii¢ tanesi yeterli ve bir tanesi de
yetersiz tanidiklarini bildirmislerdir. Bu konuda aile hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugu saglik
teknolojilerini az yeterli tanidiklarini ifade etmislerdir. Bunun sebeplerini de teknolojinin ¢abuk
ilerlemesine ve ayak uyduramamalarina, yeni teknolojileri iyi taniyamamalarina, firmalar
tarafindan tanitilmamasina ve genelde saglik teknolojilerinin hastanelerde kullanilmasina

baglamislardir.

Aile hekimlerinden g¢ogunun ortak ifadelerine bakilarak (bes tanesinin ortak ifadesi)
teknolojilerin kullanigli olmasi i¢in kullaniminin kolay olmasi gerekmektedir. Dort tanesinin
ortak goriisii, maliyetinin az olmasi, ii¢ tanesinin ortak ifadesi teknolojilerin karmagik olmamasi
ve dogru sonug vermesi gerektigi yoniindedir. Iki tanesi basit ve pratik olmas1 gerektigini ifade
etmislerdir. Fakat bazi aile hekimleri bu goriislere ilaveten; Hekim 3 “Hastalarin ilk anda acil

ihtiyaglarini giderebilmeli” bigiminde goriis bildirmistir.
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Ayni1 zamanda hekim 4 “Halka uygulanabiliv olmalidir. Mevcut durumumuzu diistiniirsek
mevcut durumdaki teknoloji halka uygundur. Ama daha fazlasum diisiiniirsek halka fazla gelir.
Hastalar TC kimlik numaralarini bilemiyor, sira almada basit sistemde bile yazarken sikinti
vasiyorlar. Ek personele ihtiva¢ duyuluyor. Hastalar icin butona basmak gibi, daha basit bir
teknoloji olmasi iyi olur, ¢ok ileri teknoloji uygun degil, uygulanabilir degil...” seklinde goriis
bildirmistir.

Hekim 6 “ ...ulasilabilir, dogru ve giivenilir sonu¢ vermeli eger sonuca dayali bir teknoloji ise
sonucu giivenilir olmalidir. Servisine ulasilabilir, bozuldugu zaman kolayca yaptirabilecegim.
Bu ¢ok énemli, ciinkii ornegin bize alinan bircok teknolojinin aile saghgi merkezlerinde

kullanimi yok. Alimip bir kenarda bekliyorlar.” seklinde ifade etmistir.

Hekim 7 “Kullandigim teknoloji benim hekimlik yapmama engel olmamali, hekimlik
diistincelerimi, muayene sirasinda o teknolojiyi kullanirken dikkatimi dagitmamali, yani benim
icin o teknolojiyi kullanmak zaman almamali, hekim olarak hasta ile ilgili diisiincelerimden

beni ayirmamalr” seklinde goriis bildirmistir.

Hekim 8 “ ... Fiyat fayda orani 6nemlidir. Yaptigimiz yatirima degecek mi? Degmeyecek mi? ...
Uzun siiren ozel bir egitim gerektirmesi kullanimi zorlastirir ve gereksiz kilar. Cok vakit
almamasi onemli, kullandigimiz teknolojinin yani bir teknik ya da bir arastirmanin ¢ok uzun

stirmesi olumsuz etkileyebilir.” bigciminde goriisiinii ifade etmistir.

Aile hekimlerinden, teknolojinin kullaniminin kolay olmasi i¢in sahip olmasi gereken
ozellikleri hakkinda goriis alindiginda, bes aile hekimi herkes tarafindan kullanilmasi kolay
olmas1 gerektigi, li¢ aile hekimi basit olmas1 gerektigini ifade etmistir. Birkag aile hekimi bu

ortak sdylemlerin yaninda bazi farkli sdylemlerde de bulunmuslardir.

Hekim 1 “... Ben anlayabilmeliyim ve diger kisilere de anlatabilmeliyim. Kolayligi buradan

anlayabiliyorum” ifadesini kullanmistir.

Hekim 4 “ Halkin mental durumunun uygun olmasi gerektigini diigiiniiyorum. Aile saghgi

merkezlerinde sira alma durumlarini diisiiniirsek.” seklinde ifade de bulunmustur.

Hekim 6 “ Cok teknik bilgi gerektirmemeli...” seklinde yorum yaparken, hekim 7 “Benim
kafami yormamali, kafami mesgul etmemeli 6zellikle hasta ile olan iletisimim sirasinda hastay:
muayene ederken dikkatimi o teknolojiyi kullanmaya degil hastaya yormam agisindan, verilere

kolay ulasilabilir ortam olmas: gereklidir. Teknoloji agisindan” seklinde ifade de bulunmustur.
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Aile hekimlerinin dort tanesi aile sagligi merkezlerinde goriintiileme cihazlarinin (USG,
rontgen vb.) olmamasini eksiklik olarak belirtmislerdir. Hasta sayilarinin azaltilmasi, egitimli
personellerin aile sagligi merkezlerinde bulundurulmasi ve bu cihazlarin kullanimi1 durumunda
hastalarin hastanelere gitme ihtiyaglarinin azalacagini ve hastaliklara erken tani konulmasi
acisindan faydali olacagimi belirtmislerdir. iki aile hekimi de su anda aile saglig1 merkezlerinde
eski saglik ocagi sistemine bakarak eksiklik olmadigini teknolojilerin yeterli oldugu goriistinii

bildirmislerdir.

Hekim 5 “hastanelerde oldugu gibi el okuma sisteminin eksik oldugunu diistintiyorum” seklinde
ifade etmistir. Hekim 7 “regeteleri kendi sesimi tantyan bir sistemle, klavye kullanmadan yazan

sitem istiyorum” seklinde ifade de bulunmustur.

Aile hekimlerinin hepsi teknolojilerin aile sagligi merkezlerine kazandirilmasinda ilk siralarda
rol oynayacak paydaslar arasinda Saglik Bakanligi ve hekimlerin oldugunu belirtmislerdir.
Bunlara ilaveten iki aile hekimi saglik teknolojisi yapacak miihendis beyinlere ve iiretici

firmalara ihtiya¢ oldugunu ve bu gibi paydaslarinda gerektigine deginmislerdir.

Yeni teknolojilerin aile sagligi merkezlerinde kullanilmas1 yedi aile hekimi tarafindan zaman
kazandirmasi acisinda 6nemli olarak degerlendirilirken, bir aile hekimi de hasta sayisinin fazla
oldugu i¢in teknolojik aletleri kullanmanin zaman harcamaya sebep olacagini ve yorulacagini
ifade etmektedir. Yine bunlara ilaveten dort aile hekimi teknolojilerin satin alinmasinin maliyeti
arttiracagini sdylerken; iki aile hekimi de, aile hekimligi bilgi sistemlerini ve ulusal saglik bilgi
sistemlerini kullanarak ve entegre edilmesiyle, hastalarin kan tahlillerini tagimali sistem degil
de aile sagligi merkezlerinde yaparak maliyetin azalacagini ifade etmislerdir. Bes aile hekimi

kalitenin artacagini, iki aile hekimi de performansi arttiracagini ifade etmislerdir.

Teknolojilerin aile sagligi merkezlerinde kullanilmasi yedi hekim tarafindan dikkatli olunursa
riskli olmayacag1 ongoriiliirken bir aile hekimi “riskli de olabilir risksizde olabilir” seklinde
ifadede bulunmustur. Bu konunun sebeplerini ele alacak olursak dort aile hekimi eger iiretici
firma giivenilir, kaliteli ve iyi teknoloji liretmis ise risk olusturmayacagini sdylemistir. Bir aile
hekimi “uygun personel, yer ve zaman olursa, bakanlhk tarafindan uygun teknolojiye
vonlendirilir ve maliyeti az olursa, rontgen cihazlarinin yaydigi wsinlar gibi viicudumuza zarar

vermezse riskli olmaz bizim i¢in” ifadesini kullanmistir.
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Hekim 7 “Mesleki agidan bize riskten ziyade bizi risklerden koruyor. Ancak en onemli risk
calinma riski, bilginin ¢alinmasidr. Onun igin de gerekli tedbirleri her zaman i¢in almak

gereklidir.” seklinde ifade de bulunmustur.

Teknolojilerin aile saglig1 merkezlerinde kullanilmasi, tiim aile hekimleri tarafindan, hastalarca
olumlu karsilanacagina, hastalarin sevineceklerine ve zaman tasarrufu saglayacagina hem fikir

olmuslardir.

Teknolojilerin aile saglig1 merkezlerinde kullanilmasina yedi aile hekimi diger hekimlerin de
kendileri gibi yeniliklere agik olduklar1 i¢in, olumlu bakacagini savunurken, bir aile hekimi,
Hekim 2 “ ...olumlu taraflari da olabilir olumsuz taraflarina olabilir.” seklinde ifade de

bulunmustur.

Aile hekimleri saglik teknolojileri hakkinda en Onemli konu olarak, dort aile hekimi
teknolojilerin kullanim kolayligim, giivenilir ve kullanish olmasma deginmislerdir. iki aile
hekimi teknoloji se¢imi ve kurum agisindan maliyetin ¢cok 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.
Hekim 4”Burada asil olan halkin egitim durumunu yiikseltmek, teknoloji onemli de yani hi¢cbir
egitim durumu olmayan halka sen teknolojiyi istedigin kadar ogret, onemli olan halki
egitmek...” seklinde ifade de bulunmustur. Ayn1 zamanda hekim 4 “Maliyet diye diisiiniiyorum.
Ctinkii bazi seyleri kendi basimiza saglayamiyoruz. Birde yer ¢ok onemlidir. Ama en onemlisi
saghk ve egitimdir. Bizim burada aslinda koruyucu hekimlik yapmamiz lazimken tedavi
hekimligi ile ugrasvyoruz. Saglk bakanlhigi bunlara yonelik bir seyler yaparsa daha iyi olur.
Hekim sayisini arttirmast gerekiyor. Ciinkii hasta sayilart fazla, hasta sayilarin 2000
gecmemesi gerekiyor. Boyle miimkiin degil hepsiyle ayni zamanda aynmi sekilde ilgilenmek

miimkiin degil” seklinde ifade de bulunmustur.

Yine hekim 8; “Ihtivaclarin belirlenmesi, ihtiyaglart dogru belirleyip, dogru teknolojilere
yonlenmek lazim, eger ihtiya¢lar dogru belirlenmezse, teknoloji israfi soz konusu olabilir veya

vanlis, gereksiz teknoloji alimi yapilabilir...” seklinde goriis bildirmislerdir.

6. SONUC

Saglik sektorii glin gectikge daha teknoloji yogun bir sektor haline gelmektedir. Teknolojik
cihazlarin c¢esitlenmesi ve her gin daha karmasik hale gelmesi, yeni teknolojilerin
edinilmesinde karar siireglerini zorlagtirmaktadir. Ozellikle teknolojiyi yakindan takip
edemeyen aile hekimlerinin bu kararlar1 tek baglarina almakta gii¢cliik cekmeleri normaldir. Bu

bakimdan Saglik Bakanligi’nin yonergeleri yol gostericidir. Hekimlerden elde edilen
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doniislerden de tiim teknoloji yatinm kararlarinin bu yOnergelere uygun olarak
gerceklestirildigi aciktir. Bu nedenle yonergelerin de aile sagligi merkezlerindeki ihtiyaglar
analiz edilerek olusturulmasi ve giincel tutulmas1 gerekmektedir. Ozellikle teknolojideki hizli
degisim gbz onilinde bulundurulacak olursa, yonergelerin giincel tutulmasi ciddi bir calisma

gerektirecektir.

Aile saglig1 merkezlerindeki aile hekimleri acgisindan yeni teknolojinin kullanigli, kullanimin
ve 0greniminin kolay olmasi, bakim hizmetine erisimin kolay ve ekonomik olmasi 6ncelikli
kriterlerdir. Teknoloji kullanim1 hizmet sunumunda aksamalara neden olmamali; tam aksine
hekimlerin islerini kolaylastirir nitelikte olmalidir. Hekimler uygun kosullar olusturuldugunda

yeni teknolojinin kendileri ya da hastalar1 a¢isindan risk yaratmayacagina inanmaktadirlar.

Hekimler 6zellikle aile sagligi merkezlerinde goriintiilleme cihazlarinin bulunmamasinin ciddi
bir eksiklik olduguna deginmisler; sevk mekanizmasma en ¢ok goriintiileme cihazlarinin

eksikliginden kaynaklandigini vurgulamiglardir.

Hekimler agisindan bir baska onemli faktor teknolojinin hastalar tarafindan da kabul
gormesidir. Hastanin dogrudan temasinin olacagi cihazlarda bu faktor daha da Onem
kazanmaktadir. Hastalarin cihazlar1 dogru kullanamamalari, bilingli ya da bilingsiz olarak

cihazlara zarar verme riskleri hekimleri tedirgin etmektedir.

Son olarak hekimlerin teknolojik gelismeler ve yeni cihazlar konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, bunun kendileri agisindan bir eksiklik oldugu ve giderilmesine yonelik ¢alismalar

yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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