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OZET

Aile Hekimlerinin Elektronik Saghk Kayit Sistemi Hakkindaki Goriisleri Ve
Elektronik Saghk Kayitlarinin Aile Hekimlerinin

Tiikenmisligi Uzerindeki Etkileri

Dr. Mesut SAHIN

Tiikenmislik, ¢alisilan mekanlarda kisilerin hissettigi zorlayict duygusal durumlara
verilen isimdir veya bagka bir tanimla duygusal tiikkenmenin meydana getirdigi
duyarsizlasma ve buna bagli ortaya ¢ikan mesleki etkinligin azalmasidir.

Tiikenmislik 6zellikle hekimler arasinda sik karsilagilan bir durum olmustur.
Calismalarda, hekimlerin yaridan fazlasinin en az bir kez tilkkenmislik sendromu
yasadig1 ve tilkenmisligin diger is kollarina nazaran hekimlerde daha fazla yasandigi
gosterilmistir. Hekimler arasinda da 6zellikle aile hekimlerinin tiikenmiglikten daha
fazla muzdarip oldugu saptanmuistir.

Tiikenmislik sendromu bir¢ok etkenle baglantili bulunmustur. Yapilan
calismalarda tiikenmisglige; gelir miktarinin azalmasi, hekimden beklenen agiri
beklentiye karsilik hastaya ayrilan zamanin darli§i, rekabet artisi, hekim
performansina gére 6deme yapilmasi, hekimin yapmasi gereken yeni gorevler, ekip
caligmasinin yetersizligi, artan mesai siireleri, asir1 dokiimantasyon, saglik
sektoriindeki liderligin hatali dizlimi ve elektronik saglik kayitlar1 (ESK) gibi bir¢ok
sebep saptanmigtir.

Calismamizda Denizli ilindeki aile saglik merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin
Elektronik Saglik Kayit sistemleri hakkindaki diistinceleri, genel is memnuniyetleri,
tiikkenmislik ve ESK sisteminin tilkenmisige olan katkisin1 saptamay1 amagladik.
Tiikenmisligi belirlemek i¢in Maslach tiikkenmislik 6l¢eginin duygusal titkenmislik
alt birimiyle korelasyon gosteren tek pargali tiikenmislik 6l¢egi kullanilmigtir.

Bu arastirma tanimlayici tipte kesitel bir calismadir. Arastirmanin evrenini Denizli
ilinde gorev yapmakta olan aile hekimleri olusturmaktadir. Arastirmada kullanilacak
verileri elde etmede literatiir taramasi sonucunda olusturulan ve katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, genel is memnuniyetleri ve ESK sistemi hakkindaki
diisiincelerini iceren anket formu ve tek pargali tiikenmislik 6lgegi
kullanilmistir. Veriler tek bir arastirmaci tarafindan anket yontemi ile toplanmistir.



Calismamizda kullanilan tiikenmislik 6lgeginde 1. ve 2. maddeleri igartleyenler
normal olarak degerlendirilirken 3., 4, ve 5. maddeleri segenler tiikenmis olarak
degerlendirildi. Hekim tlikenmislik prevalansi %28,4 olarak saptandi. Calismamizda
ESK sisteminin hastalarla iletisimi arttirmasi, tibbi kayitlar tizerindeki erisime izin
vermesi ve diger hekimlerle iletisimi arttirmasinin tiikenmisligi azalttigi saptandi.
Mesai saatleri disina tasan ESK sistemi is yiikii ve laboratuvar, goriintiileme,
receteleme gibi islemlerde birden fazla sayfa yiikiiyle ugrasilmasinin hekimlerde
anlamli olarak tiikenmisligi arttirdig1 saptandi.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, ESK sistemleri, Tiikenmislik



ABSTRACT

The Opinions Of family Physicians About The Electronic Health Record System
And The Effects Of Electronic Health Records

On The Burnout Of Family Physicians

Mesut SAHIN, MD

Burnout is the name given to the challenging emotional situations that people feel
in the working places, or in other words, the desensitization caused by emotional
exhaustion and the decrease of the professional activity that arises accordingly.

Burnout has been a frequent occurrence among physicians. Studies have shown
that more than half of physicians experience burnout syndrome at least once, and
burnout is more common in physicians than in other businesses. Among physicians,
it was found that especially family physicians suffered more than burnout.

Burnout syndrome has been linked to many factors. In the studies conducted,
burnout; decrease in the amount of income, shortage of time allocated to the patient
in response to the excessive expectation from the physician, increased competition,
payment according to the physician performance, new tasks that the physician must
perform, insufficient team work, the increasing working hours, the excessive
documentation, the incorrect sequence of leadership in the health sector and
electronic health records (EHR) many reasons have been identified.

In our study, we aimed to determine the opinions of family physicians working in
family health centers in Denizli province about Electronic Health Record systems,
general job satisfaction, burnout and the contribution of EHR system to burnout.
One-piece burnout scale, which correlates with the emotional burnout subunit of the
Maslach burnout scale, was used to determine burnout.

This research is a descriptive cross-sectional study. The population of the study
consists of family physicians working in Denizli. In order to obtain the data to be
used in the research, a questionnaire form and a one-piece burnout scale, which was
formed as a result of the literature review and which included the opinions of the
participants about their socio-demographic characteristics, general job satisfaction
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and EHR system, were used. The data were collected by a single researcher through
a survey method.

In the burnout scale used in our study, those who selected items 1 and 2 were
considered normal, while those who selected items 3, 4, and 5 were considered
exhausted. Physician burnout prevalence was found to be %28. In our study, it was
found that increasing the communication with patients, allowing access on medical
records and increasing communication with other physicians reduced the burnout. It
was found that dealing with more than one page load in the processes such as the
EHR system workload and laboratory, imaging, and prescribing that extended
beyond working hours significantly increased burnout among physicians.

Keywords: Family Physicians, EHR systems, Burnout

Xl



1. GIRIS VE AMAC

Tiikenmislik, ¢alisilan mekanlarda kisilerin hissettigi zorlayic1 duygusal durumlara
verilen isimdir veya baska bir tanimla duygusal tikkenmenin meydana getirdigi
duyarsizlagsma ve buna bagh ortaya ¢ikan mesleki etkinligin azalmasidir.
Tiikenmislik 6zellikle hekimler arasinda sik karsilagilan bir durum olmustur.
Calismalarda, hekimlerin yaridan fazlasinin en az 1 kez tiikenmislik sendromu
yasadig1 ve tiikkenmisligin diger is kollarina nazaran hekimlerde daha fazla oldugu
gosterilmistir. Hekimler arasinda da 6zellikle aile hekimlerinin tiikenmiglikten daha
fazla muzdarip oldugu saptanmustir (1,2,3).

Gittikge artan tiikkenmislik oranlarinin hasta bakim kalitesini diistirdiga, klinik
hata miktarini arttirdigi, hekimlerde verimliligi azalttigi, hekimleri klinik bakim
saatlerini azaltmaya hatta tamamen birakmaya zorladig1 gosterilmistir.Yine bazi
caligmalar titkenmislik yasayan hekimlerde alkol kullanimi, depresyon ve intihar
vakalarinin arttigini gostermistir (3,4,5).

Tiikenmislik sendromu bir¢ok etkenle baglantili bulunmustur. Demografik olarak
yas, cinsiyet, medeni durum, kisilik tipleri bunlardan sadece birkagidir (6,7).

Hekimlere yonelik yapilan ¢alismalarda tiikenmislige sebep olarak gelir
miktarinin azalmasi, hekimden beklenen agir1 beklentiye karsilik hastaya ayrilan
zamanin darlig1, rekabet artisi, hekim performansina gére 6deme yapilmasi, hekimin
yapmasi gereken yeni gorevler, ekip ¢alismasinin yetersizligi, artan mesai sureleri,
asir1 doklimantasyon, saglik sektoriindeki liderligin hatali dizlimi ve elektronik saglik
kayitlar1 (ESK) gibi bir¢ok sebep saptanmistir. Bu sebeplerden biride son zamanlarda
daha fazla 6ne ¢ikan ve heniiz hakkinda yeterli miktarlarda arastirma yapilmamis
olan ESK sistemleridir (3,8,9,10,11).

ESK sistemleri tibbi uygulamalarda kolaylik saglamak, hasta memnuniyetini, hasta
bakimini ve hekim tatminini arttirmak maksadiyla kullanima sokulmussa da tersine
hekim tlkenmisliginde biiyiik pay1 oldugu ve tilkenmisligin getirisi olarak hasta
bakim kalitesinde ve hekimlerin is tatmininde diisiise yol actig1 saptanmustir (3,4,12).

Bu ¢alismanin amaci; Denizli ili ve ilgelerindeki aile hekimlerinin ESK sistemleri
hakkindaki goriislerini belirlemek ve ESK sisteminin aile hekimlerinin tiikenmisligi
tizerindeki etkilerini saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiikenmisligin Tanm

[k kez 70°1i y1llarda Freudenberg’in ‘Kisinin Tiikenmisligi’ makalesinde belirtileri
tanimlanmistir. Feudenberg, tilkenmisligin 12 asamadan olustugunu belirtmistir. Bu
asamalar sdylerdir:

1.Kendini kanitlama c¢abasi

2.Cok asir1 calisma

3.ihtiyaclarm ihmali

4.Sorunlarin ihmal edilmesi

5.0nem verilen degerlerin arka plana itilmesi
6.Ortaya ¢ikan sorunlarin inkari
7.Sosyal hayattan kopus

8.Tuhaf davranislarin baslamasi
9.Duyarsizlasma

10.i¢ boslugu hissetme ve yeni arayislar
11.Depresyon

12.Tiikenmislik

Bu tarihlerden itibaren tiikenmislik sendromu bir¢ok boyutuyla arastirilmaya
baglanmistir. Aslinda Freudenberg’den 6nce, ¢ok zengin ve taninmig bir mimar olan
ama 1§ yasaminda bir tlirlii huzuru bulamayan ‘Mimar Querry’ karakteri ile
Tiikenmisligi cok derinlemesine bir lislupla Graham Green gozler Oniine sermistir.
Katedralleriyle taninan Querry mevcut hayatindan sikilip yeni bir anlam bulma
cabasina girer ve Afrikada bir ciizzam kolonisine gidip hi¢ kimsenin tanimadig: biri
olmaya karar verir. Romandaki ana konu bize tiikenmisligi en 6z bir seklide
anlatmaktadir. Tlikenmislik daha sonraki yillarda Maslach ve Jackson tarafindan daha
da detaylandirilmistir. Maslach ve Jackson tilkenmisligi 3 kisimda incelemislerdir.
Ana bileseni ‘Duygusal Tiikenmislik’ olusturmaktayken diger bilesenler ise
‘Duyarsiz kalma’ ve ‘Basarida azalma’ dir (13,14,15).



Maslach ve ark. ¢aligmalarinda Freudenbergin 12 asamali tiikenmislik belirtilerini
dort asamada dzetlemislerdir. ilk asamada yine benzer bir sekilde idealizm dikkat
cekmektedir. Maslach ve arkadaslarinin yeniden diizenledigi tilkenmisligin dortli
asamasi sOyledir.

1.idealizm ve Asir1 ¢alisma
2.Duygusal ve Fiziksel yorgunluk
3.Kendini insan olarak gérmeme
4.Son asama

Yapilan bagka bir ¢alismada ise tiikkenmisligin ana bileseni olan ‘Duygusal
Tiikenmislik’, fiziksel yorgunluktan baglayip depresyona uzanan bir sureg olarak
nitelendirilmistir. Bu tanimlamaya gore tilkenmislik, stres kosullarina uzun miiddet
maruziyet ve gelisen diisitk duygusal adaptasyon olarak tanimlanir. Tiikenmislik ilk
arastirmalarda psikolojik boyutlariyla ele alinirken zamanla icerigi genisletilerek
klinik ve endiistiiriyel bakis agilariyla da degerlendirilmeye baslanmustir (16, 17).

2.2. TUKENMISLIK RiSK FAKTORLERI

1) Yiiksek is baskisi

2) Asir1 calisma saatleri

3) Kotii diizenlenmis liderlik

4) Asir1 teknoloji

5) is giivensizligi

6) Is aile dengesizlig

7) Psikososyal risk faktorlerinin artis
8) Hizmet kalitesinde artma beklentisi
9) Personel eksikligi/Dengesizligi

10) Tatil sureleri

11) Diisiik gelir

12) Yeni bir sistemle calisma



13) Artan sorumluluk

14) Asir1 rekabet

15) Kati-hantal yasalar

16) Yas

17) Medeni hal

18) Mesleki deneyim

19) Simirh kariyer

20) Meslek tart

21) Egitim diizeyi

22) isyerinde sosyal tesis eksikligi
23) Diisiik sosyoekonomik bolgede calisma

gibi maddelerden olusan kabarik bir listenin tiikenmislige sebebiyet verecegi
calismalarla saptanmustir (18, 19, 20).

2.3. TUKENMIiSLIGIN OLCUMU

Son zamanlarda hakkinda yapilan aragtirmalarinda artmasiyla ve giderek sikliginin
artmasindan dolay1 tilkkenmislik kavramini tam olarak 6lgebilmek i¢in ¢esitli 6l¢tim
araclar kulanilmaktadir. En bilindik olan ve en ¢ok kullanilan1 Maslach tiikenmislik
Olgegidir. Maslach ve Jackson tarafindan ilk kez 1981°de yayinlanan ve 1986°da
yenilenen tiikkenmislik ii¢ alt birimden olusacak sekilde tanimlanmistir. Maslach ve
Jacksona gore duygusal yorgunluk, duyarsizlagsma ve kisisel basarinin azalmasi
tiikenmisligin ii¢ alt birimini olusturuyordu ve bu model su anda DSO tarafindan
tilkenmislik i¢in kavramsal model olarak kabul edilmektedir.

Maslach ve Jakcson’un tiikenmislik tanimina gore:

Duygusal Tiikenme: Tiikenmisligin bireysel stres boyutunu agiklamaktadir.
Calisanlarin kendilerini duygusal yonden yorgun, asir1 yipranmis hissetmeleri,
calistig1 kurumdaki miisterilerine eskisi gibi yeterli hizmet veremedigi ve bundan
meydana gelen kaygi dolayisiyla ertesi giinlerde ise gitmek istememesi olarak
tanimlanmistir. Bunun yaygin sonucu olarak isten kagma tesebbiisleri hem kendisini
hemde kurumu zor durumlara sevketmektedir.



Duyarsizlagma: Bu olgunun duygusal tiikenmisligin bir sonucu olabilecegi
vurgulanmstir. Tiikenmis bireyin diger kisilerle olan irtibatindaki kopuklugu anlatir.
Is yerinde muhatap olunan kisilere kars1 asir1 sogukluk, alayc1 ve kiigiimser
tavirlarida i¢eren ve aslinda isten kagma egilimini bastirma davranisi olarak
agiklanmustir.

Azalmus kisisel basari: Is yerinden ve is yaptig1 kisilerden iyice uzaklasan
bireylerin sugluluk duygularina kapildigi, kendilerini islerinden kopmus olarak ve
basarilarinin da diistiigiinii hissederek yapig1 seylerin aslinda bosa zaman gegirmek
oldugunu diisiinme seklinde tanimlanmustir.

Maslach 6lgegi tiikenmisligi 22 soruyla 6lger. Bu sorularin dokuzu duygusal
tilkenme, besi duyarsizlagsma ve yedisi ise azalmig kisisel basarinin dl¢iimii igindir.
Cevaplandirmada ise “’1 hi¢bir zaman’’ ve “’7 her zaman’’ seklinde yedi dereceli
likert kullanilmistir. 90’11 yillarda da 6lcekte yenilenmeler yapilmis ve dlgege yeni
isim olarak MBI-GS (Genel Maslach Tiikenmislik Olgegi) denilmistir. Bu
yenilenmeler sayesinde 6l¢ek kullanilis bakimindan daha genel bir alana yayilmistir.
(15)

Tiikenmislik i¢in kullanilan diger bir 6l¢ek ise Kopenhag tikenmislik dlgegidir
(CBI). Kopanhag olg¢eginde kisisel tiikenmislik, isle ilgili tiikenmislik ve miisteriyle
ilgili tiikenmislik olmak iizere ti¢ farki tiikkenmislik 6l¢iiliir. Maslach ol¢eginin
tilkenmisligi sadece ¢alisan insanlara atfetmesi ve tiikkenmisligin sadece ¢alisanlarda
goriilmedigi varsayimindan yola ¢ikarak Maslach 6l¢eginin eksik kalacagi
hipoteziyle Kopanhag 6l¢egi gelistirilmistir. Bu dlgegin ana temasini ise yorgunluk
ve halsizlik olusturmustur. Kisisel tiikenmislik de bireyin isden bagimsiz bir sekilde
tikenmisligi ele alinir ve herhangi bir yorgunluk halsizlik hali incelenir. Isle alakali
tilkenmisglikte kisinin igle alakali herhangi bir halsizlik veya yorgunlugu olup
olmadig1 sorgulanir. Miisteriyle ilgili tlikenmislikte ise miisterilerden yana herhangi
bir halsizlik veya yorgunlugunun olup olmadigi {izerinde durulur ve kisinin bireysel
anlamda yasadig1 tiikenmisligin isle veya miisterilerle ne derecede baglantili oldugu
belirlenmeye ¢aligilir (21).

Maslach tilkenmislik 6lgegine alternatif olarak gelistirilen diger bilindik 6l¢ekte
Oldenburg 6lgegidir (OMI). Maslach 6l¢eginin 6zellikle duygusal tilkenmislige
odaklanmasindan yola ¢ikilarak kisilerde sadece duygusal degil fiziki ve bilissel
tiikenmisligide saptamaya yonelik meydana ¢ikmis bir 6lgektir. Bu 6lgekte iki alt
birim sorgulanir. Bu alt birimler tukenme ve geri ¢ekilmedir. Maddeler ‘1 kesinlikle
katilmryorum’ ve ‘5 kesinlikle katiliyorum’ seklinde besli likert olarak hesaplanir.
Olgekde tiikenmisligin is alanindaki taleplerden kaynaklandig1 geri ¢ekilmenin ise is
kaynaklarindaki eksikliklerden meydana geldigi 6ngoriilmistiir (22).

Kulanimi gittikge daha siklasan bir 6lgcekte Ayala Pines tarafindan hazirlanmistir.
Pines’in Tedium anketlerinden yola ¢ikilarak giliniimiizde basitge tiikenmislik 6l¢egi



olarak isimlendirilmistir. Bu 6lgekte Maslach’in tilkenmeyi duygusal tikenme olarak
tek yonlu incelmesine yonelik tiikkenmisligi duygusal, fiziksel ve bilissel olarak 3
kisimda belirlemeye calismistir ve sadece calisan bireylere degil igsizlere yonelik bir
Olgek olmustur. Bu Olgekte de 21 soruya cevap verilen yedi dereceli likert
kullanilmustir (23).

2.4. DEPRESYON VE TUKENMISLIK

Tiikenmislik heniiz tanisal olarak bir standarda ulasamadigi i¢in depresyon veya
diger stress bozukluklartyla tam olarak ayrimi yapilamamaktadir. Semptom ve
belirtilerin benzerligi 2 hastaligin ayrimini zorlagtirmakta hatta tilkenmisligin
depresyon gibi tanimlanasina sebep olmaktadir. Arastirmalarda ise hen(iz net bir fikir
birligine ulasilamamistir. Ornegin tiikenmisligi olan hastalarin depresyon tan
kriterlerini karsilayip karsilamadigi bilinmemektedir. Kimi arastirmalarda
depresyonun tiikenmislikden farkli bir hastalik oldugu soylenirken kimi
aragtirmalarda ise tikenmisligin aslinda depresif bir durum oldugunu iddia edilir (24

25).

Ahola ve ark. 2014’de yayinladiklar1 calismada depresyon ve tiikenmisligin benzer
kavramlar oldugunu, birbirlerinden beslenebileceklerini, tiikenmisligin ilerleyen
zamanlarda depresyona doniisebilecegini ve sadece meslek yasamiyla
sinirlilandirilabilecegi belirtildi. Bu ¢alismada ayrica farkli metodlar kullanildiginda
farkli sonuclarin elde edilebilecegine dikkat ¢ekilmisti. Ayrica toplum odakl
caligmalarla kisi odakli caligmalarin depresyon ve tliikenmislik alakasini farkli

yansitacagini iddia etmislerdi (25).

Ahola ve ark. 2005°de yayinladig: farkli bir makalede ise tUkenmislik ile major
depresyon, distimi ve mindr depresif bozukluk arasindaki iligki arastirildi. Sonug
olarak depresyonla tiikenmisligin ortiistiiglinii, agir tikenmisligi olanlarin yaklasik
yarisinin DSM -4 depresyon kriterlerini karsiladigini belirttiler. Benzer sekilde
Bakker ve ark. 2000’de yayinladiklar1 makalede tiikenmislikle depresyonun benzer
olmasina karsin tiikenmisligin genellikle mesleki bir durum oldugunu belirttiler (26).

Brennkmyer ve ark. 2001°de yayinladigi makalede depresyon ve tikenmisligin
benzer olmasina ragmen tek yumurta ikizi olmadigina dikkat ¢ektiler. Tiikkenmisligi
olanlarin depresyona kiyasla hayata bagl olduklar1 ve hayattan zevk aldiklari, kilo
alma veya kilo vermelerinin olmadigini, intihar diigiincelerinin olmadigini, sugluluk



duygularinin depresyondaki gibi abartili olmadigini, hareketsizliklerini hastaliktan
ziyade yorgunluga baglama egiliminde olduklarin belirttiler.Yine depresyon
hastalariin aksine uykuya dalmada zorluk g¢ektiklerini saptadilar. Yine bu ¢alismada
diger galismalara nazaran daha parlak bir fikir olarak depresyonu olan hastalarla
tilkenmisligi olan hastalarin ‘Kendilerini Ustiin Hissetme’ algis1 arasindaki farklilik
incelendi.
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Sekil 1. Duygusal tikenme ve Usttinliik duygusuna gére depresif ssmptomlar. Brennkmyer ve ark.
(2001)’dan ahnmstir.

Tiikkenmisligi yiiksek olan hastalarda iistiinliik algis1 azaldikc¢a depresyona egilim
artig1 goriliirken tiikenmisligin 6zellikle duygusal tilkenmislik olmak tizere 3 alt
bileseninin de istlinliikle dogrudan alakasinin olmadig1 gézlendi (27).

Bianchi ve Schonfeld ise depresyona varan tiikkenmisligin yeniden tanimlanmasi
gerektigini belirttiler. Tiikenmislik sendromunun klinikte tam olarak tanimlanmig
kriterlerinin olmadig1 bu sebeple diger hastaliklardan ayrimininda tam
yapilamayacagini ve yapilan prevalans ¢aligsmalarinin dahi ger¢egi yansitmayacagini
hatta depresyondaki hastalarin tiikkenmislik hastas1 gibi kabul gérecegini belirttiler
(28).

2015’e yayinlanan ve 1386 6gretmenle yapilan bir arastirmanin sonucunda ise
yazarlar depresyon ve tilkenmislik arasindaki baglantinin hafife alindigini belirttiler.
Bu calismada tiikenmisligi olmayan 6gretmenlerin %1°den az1 depresyon tan
kriterlerini karsilarken tiikenmisligi olanlarin %86’s1 depresyon tani kriterlerini



karsilamaktaydi.Yine tilkenmiglik bildirenlerin sirasiyla antidepresan kullanma orant
ve anksiyete ilaci kullanma oranlar1 tiikkenmisligi olmayanlara gore dort kat ve i kat
daha fazlaydi. Calismada ayrica depresyon belirtilerinin diizeyi tiikenmislik
belirtilerini diizeyiyle karsilastirildi.
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Sekil 2. Shirom - Melamed Tiikenmislik Ol¢ciimii'nde depresyon siddeti ve ortalama puan. Schonfeld ve

ark. (2016)’ dan alhmstir.

Depresif belirtilerin ciddiyetindeki her artisa, tiilkenmislik semptomlarinda
kademeli bir artis eslik etmistir. Sonuglara dayanarak aragtirmacilar depresyon ve
tiikkenmislik arasinda siki bir baglantinin oldugunu bildirdiler (29).



Bianchi ve Laurent ise deprasyon ve tiikenmisligin duygusal yakinligini
inceledikleri arastirmada katilimcilarin goz hareketlerine odaklanarak cesitli
duygusal imgelerle isaretlenmis gorsellere verdikleri tepkileri degerlendirdiler. Bu
sekilde hem bilissel hemde davranigsal anlamda bir degerlendirme yapma sansi
buldular. Katilimcilara gosterilen gorseller 1) Depresif, 2) Anksiyetik , 3) Pozitif 4)
NOtr olarak 4 sekilde kategorize edildi. Calisma sonuglarina gére depresyon ve
tikenmislik hastalar1 benzer sekilde depresif gorsellere daha artmus ilgi gosterirken
pozitif gorsellere olan ilgileri daha diisiiktii. Sonucglara dayanarak tiikenmisligin
depresyondan tamamen farkli bir hastalik olmadigi vurgusu yapildi (30).

Bianchi ve ark. ¢alismalarinda tilkenmisligin semptom diizeyinde depresyondan
ayirt edilip edilemeyecegini aragtirdilar. Katilimeilart 3 ana kategoriye ayirdilar: 1)
Kamuda ¢alisan ve tilkkenmisligi olanlar 2) Depresif hastalar 3) Serbest ¢alisan ve
tiikenmigligi olanlar. 3. Grubu kontrol grubu olarak belirlediler. Her grupta depresif
belirtilerin varlig1 arastirildi. Depresif belirtilerin varlig1 icin Beck Depresyon Olgegi
I-1I kullanildu.

Sonuglara bakildiginda BDE skorlarinin hem tiikkenmislik skoru hemde duygusal
tilkenmiglik skorlariyla pozitif iliskisi oldugu saptandi. Bulgulara dayanarak
tikenmsligin ve major depresyonun benzer oranlarda depresif semptomlarla iligkili
olugunu belirtildi. Calisma sonuglarina gére depresyon ve tiikenmisligin farkli
Klinikleri yansittig1 varsayimindan uzaklastilar (31).

Yakin tarihde yayinlanan ve Kamerunlu tip 6grencileri arasinda yapilan bir bagka
calismada tiikkenmisligin depresyon icin korele olup olmadig arastirildi. Tiikenmislik
ve depresyon igin ayri ayri regresyon analizleri kullanildi. Depresyon igin belirlenen
degiskenler arasina tiikkenmislikte eklendi. Cok degiskenli regresyon analizine gore
depresyon i¢in dort degisken anlamli bulundu. Bu dort degisken sunlards :

1) Oldenberg Tiikenmislik 6lgegine gore tiikkenmiglik durumu
2) Cocuk sayis1
3) Kronik hastalik varligi

4)Yasanmis sarsict bir olay

Oldenburg Tiikenmislik 6lgeginin kendi ig¢inde yapilan analizinde, depresyon igin
tilkenmisligin duygusal yorgunluk alt bileseninin duyarsizlagsma alt bileseninden
daha fazla korele oldugu saptandi (32).
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Sekil 3. Sosyodemografik degiskenler, tiikenmislik ve depresyon arasindaki iliskiyi aciklayan teorik
yapLNjim ve ar.(2019)’ dan alinmistir.

Mevcut ¢alismalar 15181nda tiikenmislik ve depresyon arasindaki irtibat hala tam
anlasilamamustir. Tiikkenmisligin depresyondan farkli bir hastalikmi yoksa depresyona
varan bir baglangigmi oldugu tam kestirilememekle beraber tiikenmisligin tanisininda
net olmamasi bu bilinmezligin devamini saglamaktadir.

2.5. TUKENMISLIK PREVALANSI

Ortaya atildig1 andan itibaren dikkatleri izerine ¢eken ve giin gegtikce daha fazla
taninmaya baglayan tiikkenmisligin daha ¢ok hangi is kollarinda goriildiigiine
yonelikte ¢alismalar yapilmaktadir. ilk baslarda ézellikle hekimlerde goriildiigii
sOylenmesine ragmen Maslach ve Leiter’e gore insanlarla yogun alaka gerektiren
islerin ¢ogunda gozlenmektedir (15).

Ornek olarak Richardsen ve Martinussen’in 2004°de yayiladig1 makalenin
caligmasi yedi ayri is kolundan segilen kisiler tizerinde yapilmistir. Calismada
hemsire, hemsire yardimcisi, fizyoterapist, 6gretmen, sosyal hizmet uzmani, sosyal
rehabilitasyon uzmani ve ¢ocuk hizmetleri uzmani yer aliyordu. Yaptiklart meta
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analiz ¢aligmasinin sonuglarina gére anlamli olarak tilkenmislik sosyal yiikii fazla
olan is kollarinda yiiksek saptandi (33).

Benzer olarak 6gretmenlerde tiikenmislikten muzdarip olma ihtimali yiiksek bir
diger meslek grubu olarak tahmin edilmektedir. Kalabalik siniflar, asir1 is yikd,
Ogrenci davraniglari, egitim sistemindeki sik degisimler, diisiik mesleki imaj,
yoneticilerin ilgisizligi gibi baslica sebepler 6gretmen tiikkenmisliginden sorumlu
tutulmustur.

Insani iliskilerin yogun oldugu mesleklerde tiikenmisligin daha fazla oldugu
varsayimindan yola ¢ikarak Unterbink ve ark. 6gretmenler ile yaptiklar1 ¢aligmada
iki durumu arastirdilar. 1) Alman 8gretmenlerin tiikenmisligi, 2) Ogretmenlerin
gosterdigi ¢aba ve ddiillendirilmeleri arasindaki iligski. Bulgulara gore yas ortalamasi
48.9 olan ve mesleki olarak daha tecrubeli katilimcilarin duygusal titkenmislik orani
% 25.91 idi. Bu sonuglar ABD*de yapila benzeri bir ¢alismaya gore (Maslach ve
ark. 1996 ) daha yuksek bulundu. Calismada ayrica ERI ile 6l¢ilen ¢aba 6dul
iliskisinede bakildi. Katilimeilarin % 26°s1 >1 puan alirken genel ortalam 0.83“dii.
Bu oran yiiksek ¢abaya karsilik 6diillendirmenin diisiik miktarda oldugunu gosterdi
ve 6gretmenlerin biiyiik gogunlu tarafindan onaylandi. Calismaya gore ¢aba ve 0dul
dengesizligininde tiikenmislikte potansiyel risk faktorii olabilecegi anlasildi (34).

Weber ve ark. erken emeklilik oranlart diger mesleklere gore daha fazla olan
ogretmenlerin morbidite sebepleri tizerine yaptiklari ¢alismada erken emeklilige
sebep olarak birka¢ degisken saptadilar. Somatik olarak en stk morbidite nedenleri
sirastyla kardiyovaskiiler hastalik, kas iskelet hastaliklar1 ve malign tumérlerden
olusuyordu. Bulgulara gore somatik nedenler psikolojik ve psikiyatrik nedenlerin
gerisinde kalmislardi. Erken emeklilige sebebiyet veren hastaliklar arasinda
psikolojik ve psikiyatrik hastalik oran1 %52,0 idi. Buna karsilik tiikenmislik ve
depresyon oranlar1 daha yiiksek saptandi (35).

Surekli insanlarla temas halinde olan ve tiikenmislik riski yiiksek saptanan bir
diger meslek grubu ise polislerdir.Taciz, tecaviiz, intihar, kavga, cocuk cinayetleri
gibi isle ilgili biiyiik travmalarlara maruz kalma polislerdeki tiikenmisligi ve
depresyon seviyelerini yiikseltmektedir. Polislerle yapilan ve 6zellikle polislerin ise
dair i¢ dinamiklerinin incelendigi bir ¢alismada tiikenmislik seviyeleri %34’
gosterirken huzurlu olarak tanimlanan polislerin orant %15 idi (36).

Benzer sekilde Basinska ve ark. Sri Lanka’da polis memurlarinin depresyon
prevalansi arastirdilar. Calismaya 709 polis memuru dahil edildi. Depresyon tahmini
icin yerel olarak gecerliligi kanitlanan PDS 6l¢egi kullanildi. %94.5 katilim oraniyla
sonuglanan ¢aligmada 162 polis memurunda depresyon saptandi. Bu say1 toplam
cogunlugun %22.8’ine karsilik gelmekteydi. Bulgular diger caligmalara nazaran
polislerdeki depresyon ve tiikenmislik seviyelerinin daha yiiksek oldugunu
gosteriyordu (37).

11



Tiikenmisligi yiiksek olabilecegi tahmin edilen bir diger meslek grubuda
itfaiyecilerdir. Zehirli gazlar, yiiksek sicaklik, asir1 fiziki zorlanma ve zaman baskisi
gibi stresorleri bir arada yasayan itfaiyeciler beden ve ruh sagligi agisindan tehlike
altindadirlar. 2016’da Yunanistan’da Katsavouni ve ark. yaptigi ¢alismada
itfayecilerin fiziksel sorunlar ve tiikkenmisligine ek olarak TSSB yasayip
yasamadiklarida arastirildi. 3289 katilimcinin % 11°1 isle ilgili fiziksel bir
yaralanmadan muzdarip olduklarini belirtirken tiikanmislik seviyesi ise %20 idi.
Bununla beraber TSSB*dan yakinanlarin orani ise %13,0 idi. itfaiyeciler en
travmatik neden olarak gocuk 6limlerini ve ¢cocuklarin kurtarilmasini gosterirken
sakatlanan veya yanan kisilerle ugrasmak, araba kazalarina miidahale etmek gibi
travma riski ¢ok yiiksek baska sebepleride siraladilar. Bu ¢alismada TSSB risk
faktorlerinin tiikkenmisligin duygusal yorgunluk/tiikkenmislik alt birimiyle baglantili
olduguda saptandi. Bu bulgu stresor riski yliksek mesleklerde tiikkenmisligin daha
fazla oldugu varsayimimida giiglendirmistir (38).

Diger mesleklere nazaran tiikenmiglik seviyelerinin yiiksek oldugu saptanan bir
diger meslek grubu ise hemsirelerdir. Onceki ¢alismalarm aksine tiikkenmislik
bulgular1 en yiiksek olan ¢alismalardan biri Gilavendi ve ark. iran Ziaeian
hastanesinde 287 hemsirenin katilimiyla yaptiklar: calismadir. 129 hemsirede
(%47,4) siddetli duygusal tilkenme, 95 hemsirede (%35,2 ) azalmis is basarist ve 191
hemsirede (%70,2) ciddi duyarsizlagsma saptandi. Bu ¢aligma hemsireler iizerindeki
tiikkenmisligi en yiiksek yansitan calismalardan biri idi. Ornegin Kilfedder ve ark. 510
psikiyatri hemsiresiyle yaptiklari ¢calismada duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve
azalmis is basarisi ortalamalari sirasiyla %18,8 , %4,9 ve %34,2 olarak bildirildi.
Ayrica Gilavendi ve ark. yaptig1 calismada egitim seviyesi ile duygusal tilkenmislik,
duyarsizlasma ve kisisel islev bozuklugu arasinda anlamli bir iligki saptand: ve diger
caligmalarin aksine egitim seviyesindeki artisin tiilkenmisligin herbir alt biriminde
artisa sebep oldugu gosterildi (39 ,40).

Hemgire tiikenmisligini arastiran bir diger arastirma ise Giiney Ispanya’da yapildi.
Calismaya 19 hastaneden 301 kisi katildi. Tiikenmisligin {i¢ boyutu i¢in ¢ikan
sonuclar duygusal tikenme igin katilimcilarin %42,3’0 disiik, %35,6’s1 orta ve
%221 ise yiiksek seviyeli, duyarsizlagsma i¢in %37,1°1 diisiik, %26,10orta ve %28,4’1
yuksek ve en son azalmis kisisel basari igin %45,5'1 diisiik, %26,1'i orta ve %28,4'l
yuksek seviyede oldugu saptandi. Golembieski modeli kullanilarak tiikenmisligin
seviyeside hesaplanmis ve katilimcilarin %39,8’inde yiiksek Seviyeli tiikkenmislik
saptand1. Bu bulgular literatiirde yer alan diger ¢aligmalar gibi hemsirelerdeki
tiikenmigligin yiiksek seviyelerde oldugunu gostermistir (41y, 42).

Tiikenmiglik fenomenine dair Freudenberg ve Maslac’in baslattig1 psikolojik bakis
acis1 yapilan arastirmalarla daha da gelistirilmis ve tilkenmisligin politikacilar,
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sporcular, strekli hasta bakanlar, akademisyenler, itfaiyeciler, polis memurlari gibi
neredeyse her meslegi kapsayabildigi ve hekimlik diginda da ¢cogu zaman ortaya
cikabilecegi gosterilmistir.

2.6. HEKiM TUKENMISLIiGi

Tiikenmisligin en yaygin goriildiigii meslek gruplarinin basini siiphesiz hekimlik
cekmektedir. Hekimler igin tilkenmislik bulasici hastalik durumuna gelmistir. P West
ve ark. tarafindan yapilan meta analize gore neredeyse her iki hekimden birinde
tikenmislik saptandi (43).

Shanafelt ve arkadaslari biiyiik ¢apli bir calismada ABD’li hekimlerde
tikenmisligi aragtirdi. Farkli branglardan katilan 7288 hekimde tiikkenmislik,
depresyon ve ig hayat dengesini sorgulayan sorular yoneltildi ve tiikenmislik
Ol¢ctimiinde Maslach 6lgegi kullanildi. Bulgulara gore hekimlerin %37.9’u yiksek
duygusal tikenme, %29.4°1i yiiksek duyarsizlasma, %12.4’tinde ise azalmis kisisel
basar1 saptandi. Genel anlamda ise hekimlerin %45.81 yliksek duygusal tiikkenme
ve/veya yiiksek duyarsizlagsma olmak tzere en az bir tilkenmislik semptomu yasadigi
saptandi (44).

Shanafelt ve ark. ayni ¢calismay1 ti¢ sene aralikla tekrarlayip sonuglari 2015°de
yayinladilar. 2015 yilinda yaymlanan makalenin arastirmasi 2014 y1l1 agustos-ekim
aylar1 arasinda tamamlandi. Arastirmaya gore hekimlerin %46.9u yiiksek duygusal
tikenme, %34.6’s1 yiikksek duyarsizlagsma, %16.3’1 ise azalan kisisel basari
oranlarina sahipti. Genel anlamda hekimlerin %54.4’1i yiiksek duygusal tiikenmislik
velveya yiksek duyarsizlagsma olmak iizere en az bir tiikenmislik semptomu
yasadiklar1 belirlendi. Ug y1l dnce yayimladiklar arastirmaya gore genel anlamda
tilkenmiglik ve tiikkenmisligin her bir alt biriminde %10 artis oranlar1 gézlendi (45).

Her iki ¢alismadada hekimlerin is hayat dengesinden memnuniyet durumu
sorgulandi. 2011 ve 2014 yil1 ¢alismalarina gore is hayat dengesinden memnuniyet
oranlari sirasiyla %48.2 ve %40.9 bulundu. Bu sonuglarda hekimlerin yarisindan
fazlasinin is hayat dengesinden memnun olmadig1 gergegini yansitmakta idi. Yine
her iki caligmada tiikenmislikten dolay1 intihar diisiincesi olup olmadigi sorgulanmis
ve her iki calismadada  hekimlerin %6.4’{iniin ( yaklasik 440 hekim ) is hayat1
yuzunden intihar diisiindiikleri gozlendi.

Bu iki ¢alismadada ayrica diger ¢alisan niifus ile hekimlerin tiikenmisligi
karsilastirildi. Hekimlerin her iki caligmadada haftalik olarak diger meslek
gruplarindan on saat daha fazla calistiklar1 goriildii. iki madde ile 6lgiilen
titkenmislik dlcegine gore hekimlerdeki duygusal tiikenmislik ( sirasiyla 2011/2014 )
%32.1/ %43.2 oranindayken diger mesleklerde ¢alisan nlifusda ( sirasiyla 2011/2014
) % 23.5 / %24.8 olarak saptandi. Hekimlerdeki duyarsizlagma (sirastyla 2011/2014 )
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%19.4 / %23.0 oranindayken diger mesleklerde ¢alisan niifusda (sirasiyla 2011/2014)
%15.0 / %14.0 olarak saptandi. Genel tilkenmislik ise hekimlerde ( sirasiyla
2011/2014 ) %37.9 / %48.8 iken diger mesleklerde (sirasiyla 20112014) %27.8/
%28.4 oranlarinda bulundu. Calismalarda dikkat ¢ceken diger bir bulguda en fazla
tiikenmisligin hastalarla ilk temas1 saglayan acil hekimleri, aile hekimleri ve dahiliye
hekimlerinde gorilmesiydi.

Nishimura ve ark. ise Okoyama universitesi hastanesinde hekimlerin tiikkenmislik
prevalansini %18- %33 arasinda saptadilar. Bu oran hernekadar ABD ‘deki bulgulara
kiyasla daha diisiik seviyelerde olsada japon halkindaki depresyon ( %6-7 ) ve japon
hekimlerdeki depresyon ( %25.2) oranlar1 gz 6niine alindiginda japon hekimlerdeki
tilkenmigligin anlamli derecede yiiksek oldugunun gostergesiydi (46).

Kanada’da yapilan ve 2017’de yayinlanan ¢alismada Shoimer ve ark. dermatoloji
asistan hekimlerindeki tiikkenmisligi arastirdilar. Maslach tiikenmislik 6l¢egi
kullanarak yaptiklar1 anket sonuglarina gore hekimlerin %50°den fazlasinda yiiksek
duygusal tiikenmislik ve yliksek duyarsizlagsma, %40 civarinda ise diisiik kisisel
basart mevcuttu. Calismada saptanan depresyon orani %29.2 seviyesindeyken
hekimlerin anksiyete oranlar1 %25’in tizerindeydi. Caligmada hekimlerin alkol
kotlye kullanimlarida arastirildi. %45 olarak saptanan agir alkol kullanimi endise
verici bir ylukseklikteydi (47).

Xuan Low ve ark. tukenmisligin prevalansina yonelik yapilan arastirmalara dair bir
meta analiz yayinladilar. 676 makale arasindan 47 calisma dahil edildi. Bireysel
olarak toplam 22.778 hekim meta analizde yer aldi. Analiz sonuglarina gore cerrahi
branglardaki hekimlerin tiikenmislik prevalansi %53.2, dahili branglarda ise %50,13
idi. Hekimlerin genel tiikenmislik prevalansi ise %51 idi. Radyoloji ( %77.16),
noroloji ( %71.93) ve genel cerrahi (%58.39) ise tiikkenmisligin en yiiksek oldugu
branglardi. Hernekadar aradaki fark anlamli bulunmasada bazi avrupa iilkelerinde
prevalans %27 civarinda iken baz1 asya iilkelerinde %55 seviyesini gegmekteydi.
Meta analiz sonuclar1 bir ¢ok bransdaki hekimlerin yaridan fazlasinin titkenmislik
yasadigini ve diinya genelinde hekimlerin énemli bir kisminin tiikkenmislikle
bogusmakta oldugunu gostermistir (48).

2.7. TUKENMISLIGE ESK SISTEMLERININ ETKIiSi

Tiikenmislik lizerine yapilan arastirmalarda yirmiden fazla risk faktori
belirlenmis ve bunlar arasinda asir1 teknoloji 6zellikle vurgulanmistir. Asir1 teknoloji
ve ESK sistemlerine ayrilan zaman hastadan daha ¢ok teknolojik araglarla
ilgilenilmesine yol agmis, bu durum hekimlerin zorluklar yasamasina ve hastalarina
kars1 baski hissetmelerine yol agarken, hastalarin ise yeterli ilgiyi gérmedikleri
hissine kapilmalarina sebep olmaktadir. Olumsuz sonuglara sebep olan teknolojik
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araglarin basindada elektronik saglik kayit sistemi (ESK) gelmektedir. ESK
sistemleri ise gitgide daha yaygin hale gelmekte ve neredeyse tiim hekimler
tarafindan kullanilmaktadir. 2008 yilinda Desroches ve ark. yaptig1 arastirmda ESK
sistemlerini kullanan hekim orani1 %13 civar1 iken giiniimiiz itibariyle %50 oranini
asmis ve bazi bolgelerde %80 oranina kadar varmistir (19, 49).

Teknolojik gelismelerle paralel olarak ESK sistemlerindeki karmasada artmakta ve
hekimlerin yaptig1 isleride daha karisik hale getirmektedir. Elektronik saglik kayit
sistemlerinin hekimler {izerindeki olumsuz etkilerinden yola ¢ikarak arastirmalarla
bu konuya dikkat ¢ekilmeye ¢alisiimistir.

Ornegin Babbott ve ark. ESK sistemlerinin fonksiyonlarmin hekimler {izerindeki
etkilerini aragtirdilar. Aragtirmada oncelikle ESK sistemleri fonksiyonlarina gore
diisiik 6zellikli orta 6zellikli ve yiiksek 6zellikli ESK sistemleri olmak tzere (¢
kisima ayrildi. Her ti¢ ESK sisteminin hekim tiikkenmisligi, is tatmini, isten ayrilma
niyeti ve hekim stresine olan etkileri incelendi. Sonuglara bakildiginda diisiik
oOzellikli ESK sistemi kullanan hekimlere nazaran orta seviyeli ESK sistemi kullanan
hekimlerdeki stres skorlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu, orta ve yiiksek
Ozellikli ESK sistemi kullanan hekimlerdeki is tatminide ise daha diisiik saptandi.
Calismada ayrica muayeneler sirasinda hisedilen zaman baskisinin ESK sisteminin
ozellik seviyesiyle iliskiside degerlendirildi ve sadece yitksek 0zellikli ESK sistemi
kullanan hekimlerde hekim stresinin, tiikenmislik bildiriminin, hekimlikten ayrilma
niyetinin ve is tatmininde azalamanin zaman baskisiyla baglantili oldugu belirlendi
ve hekimlerin yiiksek 6zellikli ESK sistemlerine ayirdig1 zamani hastalarina
ayiramamaktan dolay1 zaman baskisi altina girdigi gercegi saptandi (50).

Robertson ve ark. ise 2017°de yaymladiklari ¢aligmada hem hekim tiikenmisligi ve
is yasam dengesini hemde ESK sisteminin titkenmislige olan katkisini incelediler.
Calismalarinda birinci basamak hekimlerinin yanisira fakiiltede ¢alisan hekimlerden
de veri toplandi. 585 hekimin katildig1 ¢calismada hekimlerin %3531 is hayat
dengesinden memnun olmadigini belirtirken, %85°1 ise ESK sistemlerinin 1§ yasam
dengesini etkilegini belirtmistir. Hekimlerin %37’sinde ise tiikkenmislik saptanirken,
tilkenmislik bildiren hekimlerin %75’isi de tiikenmislige sebep olarak bir miktar
veya ¢ok miktar seklinde ESK sistemlerini gosterdiler. Yine aragtirmaya gére ESK
sistemine mesai saatleri disinda 6 saatden fazla zaman harcayan hekimlerin
tilkenmiglik seviyesi 6 saatden az zaman harcayanlara nazaran ug¢ kat daha fazlaydi.
Calismaya gore ESK sistemlerine mesai saatleri disinda ayrilan vakit arttik¢a is hayat
dengesi memnuniyetide azalmaktaydi. Calisma sonuglar1 ESK sistemi kullaniminin
mesai saatleri disina tagmasiyla tilkenmisligin artmasi ve is hayat dengesinin
olumsuz etkilendigini gostermesi yoniinden ESK sistemlerine yonelik olmsuz bakisi
giiclendirmistir (51).
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Diger bir ¢aligma ise Shanafelt ve ark. tarafindan 2016’da yayinlandi. Genis ¢apl
calismada elektronik ortamin tiilkenmislige olan katkilar1 arastirildi. Ilk basta
hekimlerin ESK sistemi, bilgisayardan order girisi veya elektronik hasta portallar
kullanip kullanmadig1 sorgulandi1 daha sonrada kullandiklar1 elektronik sistemden
menuniyetleri arastirildi. Memnuniyet durumu iki kategoriye gore ele alindi. Birinci
kategoride hastayla direkt olarak ilgili islere harcanan zamandan memnuniyet
sorgulanirken ikinci kategoride hastayla dolayli yoldan ilgili islere harcanan
zamandan memnuniyet durumu arastirildi. Calismaya birgok bransdan dahil edilen
6375 hekimin 5389’u (%84.5) herhangi bir ESK sistemi kullandigini, 4858 (%82.5)
hekim ise bilgisayardan order girisi yaptigini belirtti. Katilimcilarin %25’ inden
fazlasida (%26.1) hastalariyla elektronik ortamdan irtibat kurdugunu belirttiler. ESK
sistemi kullanan hekimlerin %43.7’si, bilgisayardan order girisi yapan hekimlerin ise
%41.9’u kullandiklar1 sistemden memnun olmadiklarini belirttiler. Benzer olarak
hekimlerin %41°i ESK sistemi ve hastalariyla goriistiikleri elektronik ortamin hasta
bakimui {izerinde olumlu etkilerinin olmadig1 yoniinde fikir belirtti. Bir diger
vurgulanmasi gereken bulgu ise hekimlerin ¢ogu tarafindan (% 62.5) elektronik
sistemlerin hekim verimliligini arttirmadigi idi. Hekimlerin %46.5°1 elektronik
ortamda hastayla direkt ilgili islere harcadigi zamani makul bulmazken, %55.8’1
dolayl olarak ilgili islere harcanan zamani1 makul bulmadiklarini belirttiler. Tiim bu
bulgulara ek olarak herhangi bir elektronik sistem kullanan hekimlerin
muayenehanede harcadiklar1 zamandan daha az memnun olduklan ve titkenmislik
seviyelerininde daha fazla saptandig: belirtildi.

Domaney ve ark. psikiyatri hekimlerinin titkenmisligi ve ESK sisteminin etkisini
arastirdiklar1 ¢calismada tiikenmislik i¢in muhtemel risk faktorleri olarak ESK
sistemi, uyku suresi, klinik hizmet siresi, yas, cinsiyet gibi en bilindik faktorleri
sectiler. Calisma sonucunda ESK sisteminde gegirilen zamanin diger risk faktorlerine
nazaran tiikenmislik ile daha fazla korele oldugu bildirildi (52).

Alromaihi ve ark. ise hekimlerin zamaninin nerelerde harcandigina dair bir
aragtirma planladilar. Katilimcilara anlik olarak ne isle ugrastiklarini kaydetmek
uzere dijital bir cihaz verildi. Cihazdan rastgele zamanlarda sinyal génderilip
katilimcilarin o an hangi isle mesgul olduklarini bildirmeleri saglandi. Katilimeilarin
bildirmeleri icinde bes is tanim1 yapildi. Bu isler: 1) Egitim, 2) Dogrudan hasta
bakimi, 3) Hekimin tarafindan tamamlanan dolayli hasta bakimi, 4) Diger personele
devredilen dolayli hasta bakimi, 5) Kisisel aktiviteler olarak belirlendi.
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IPC-P SE DPC IPC-O P

Sekil 4. Gorev kategorilerine gore harcanan zaman ylzdesi. Alromaihi ve ar. (2011) ‘dan alinmistir

IPC-P: Hekim tarafindan tamamlanmasi gereken dolayl1 hasta bakimi SE:
Egitim

DPC: Dogrudan hasta bakimi = IPCO: Diger personele devredilen dolayli hasta
bakimi

P: Kisisel aktivite

Tanimlanan islerin oranlari tabloda gosterildigi gibi saptandi. En cok zaman
ayrilan is hekim tarafindan tamamlanmasi gereken dolayli hasta isleriydi ki bunlarin
cogu tibbi kayitlarin ve evraklarin gézden gecirilmesi gereken islerden olusuyordu.
Aragtirmaya gore hekimler evrak islerine giinliik 3.5 saatden fazla zaman
harcarlarken, direkt hasta bakimina (DPC) ayrilan giinliik siire ise sadece 15
dakikadan ibaretti. Yine bulgulara gore hekimler zamanlarinin % 68’ini ESK sistemi
baginda harciyorlardi. Bulgulara gore hekimler degerli zamanlarinin ¢gogunu hasta
baginda degilde koridorlarda veya masa basinda gegiriyorlardi (53).

Arndt ve ark. hekimlerin ESK sistemine harcadiklar1 zamani arastirdilar. 142 aile
hekimi tizerinde restrospektif olarak yapila ¢alismada ESK sisteminde ne yapildigini
izleyebilen bir sistem vasitasiyla ii¢ y1l boyunca ESK sisteminde giinliik yapilan
olaylarin kaydi ¢ikarildi. Ayrica hekimlerin hasta bakimi ve ESK sistemlerine
ayirdig1 zamanin ESK sistemlerindeki 6l¢limiinii dogrulamak i¢in bir siireligine aile
hekimliklerinde gozlemleme yapildi. Bulgulara gore hekimler mesai saatleri
icersinde giinlik 4.5 saat (%44.2) ve mesai saatleri disindada yaklasik 1.5 saatlerini
ESK sistemlerinde ge¢irmekteydiler. Hekimler neredeyse zamanlarinin yarisini
(%44.2) hastayla gozgoze iletisimnden uzaklasarak ESK sisteminde harciyorlardi.
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Ayrica mesai saatlerinin digina tagan zamanda aile hayatina yonelik ciddi bir
mudahale demekti (54).

2.8. TURKIYEDE ESK SiSTEMLERI

Turkiyede saglikta teknoljiye gecis ¢abalart SSK hastanelerinde eczane bilgi
sistemleri modiiliiyle baslamistir. Saglik bakanlig1 olarak ilk kez 1991 yilinda Diinya
Bankasi is birliginde Hastane Bilgi Yonetimi Sistemleri ¢alismalarina baglamistir.
Saglikta bilgi sistemlerinin eksikligi, kurumlarda ve kurumlar arasinda bilgi alis
veriglerinin yetersizligi , eksikligi ve genel anlamda veri dopalamanin
bulunmayisindan yola ¢ikilarak elektronik saglik kayit sistemlerine gegis
caligsmalarina 2003 yilinda Saglikta Dontlisiim Programiyla hiz verilmistir.

Akilciilag " Planlayici

ve / vedenetleyici
malzeme SaghkBakanhd
yonetimi

Genel Saglk 5"9""‘
Sigortasi Bilgi
Sistemi

“o-Saghk”
/

aygin, erigimi '
kolay ve Kalite
guleryGzliu ve

. sadlik hizmeti Akreditasyon

\. Egitim Bilgili ve motive
ve Insan glcu

Bilim Kurumilan

Sekil 5. Saghk Bakanhgi: Saghkta Doniisiim Proje ilkeleri. Saghk bakanhgi (2003)’dan ahnmstir.

Saglik bakanlig1 blinyesinde saglik bilgi teknolojilerine gecisi yonetmek
maksadiyla ¢alisma gruplari olusturulmustur. Olusturulan ¢alisma gruplarinin verileri
dogrultusundada Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1 2004 itibariyle ytirtirliige
konulmustur. Bu plana gore toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
bilgi teknolojilerinin kullanimini saglamak, tanimli kisilerinde bu bilgilere ulasarak
kendi sagligina dair giincel bilgiler edinmesi amaglanmuistir.

Saglikta doniisiim projesi i¢inde yeniden tanimlanan ve yeni sistem i¢in lokomotif
gorevi goren aile hekimleri icinde Aile Hekimligi Bigi Sistemi (AHBS)
gelistirilmistir. AHBS; hasta kabul, hasta bilgi paneli, muayene, depo, planlama ve
istatistik gibi moddiillerden olugsmaktadir. Kullanicilar internete bagl olmadiklari
zamanlarda da AHBS’ye veri girisi yapabilmekteler, internet baglantisi ile EKS
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sistemlerine verilerini aktarabilmektedirler. AHBS ile varilmak istenen amag tibbi
kayitlarin birinci basmakta kayit altina alinip elektronik saglik kayit sistemi
bilinyesinde hem hastalar ve hasta bakiminda rol alanlar hemde karar alicilar ve
yoneticiler i¢in ulusal bir veri deposu olusturmaktir.

AHBS’nin devreye girmesi tizerine sistemle ilgili birkag¢ arastirmada yapilmistir.
Bal ve ark. tarafindan 2012°de yayinlanan ¢alismada bilisim sistemleri basari
literatiiriinde yer alan bir 6l¢ek kulanilarak Kahramanmaras ilindeki 66 aile
hekiminin katilimiyla AHBS nin basaris1 arastirildi. Arastirmada su bes kavram
saptanmaya caligildi:

1) Net fayda 2) Kullanict memnuniyeti 3) Sistemin kalitesi
4) Bilgi kalitesi ~ 5) Sistemi kullanma egilimi

Arastirma sonuglarina bakildiginda sistem kalitesi ile sistemi kullanma egilimi ve
kullanict memnuniyeti arasinda pozitif iliski saptandi. Ayrica sistemi kullanma
egilimi ile kullanict memnuniyeti arasinda da pozitif bir iligki goriildii. Beklenen bir
sonug olarakta kullanict memnuniyeti ile net fayda arasindaki iliskininde pozitif
olarak saptanmis oldugudur. Bununla birlikte sistemi kullanma egilimi ile net fayda
arasinda ve bilginin kalitesi ile kullanici memnuniyeti arasinda direkt olarak anlaml
bir iliski belirlenemedi (55).
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3.GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI

Calismada Denizli ilindeki ASM’lerde ¢alisan aile hekimlerinin elektronik saglik
kayit sistemi hakkindaki goriislerini ve elektronik saglik kayit sisteminin hekimlerin
tilkkenmisligini tizerindeki etkileri saptamak amaglanmistir.

ARASTIRMA PROJESI

Bu arastirmaya, Pamukkale Universitesinin Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun, ¢alismasinin yapilmasina etik a¢idan sakinca
olmadigina dair 02/04/2019 tarih ve 07 say1l1 karari ile baslandi.

ARASTIRMA BOLGESI

Denizli ilindeki aile saglik merkezlerini kapsamaktadir.

ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma tanimlayici tipte kesitsel bir calismadar.

ARASTIRMANIN EVRENI

Denizli il ve ilgelerinde 02.04.2019 ile 10.05.2019 tarihleri arasinda ASM’lerde
hizmet veren aile hekimlerinden olusmaktadir. Orneklem secimine gidilmeden
evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisilmistir. Toplamda 109 kisi ¢alismaya dahil
edilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Belirli bir kriter secilmemis olup arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim aile
hekimleri dahil edilmistir.

ARASTIRMADAN DISLAMA KRITERLERI
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Calismaya katilmak istemeyenler dahil edilmemistir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI-BAGIMSIZ DEGiSKENLERI
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

e Yas
e Cinsiyet
e ESK sistemini kullanma y1l1 sayis1

ARASTIRMANIN VERI KAYNAKLARI

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek igin literatiir taramasi sonunda
olusturulan ve katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinide sorgulayan 49 soruluk
anket formu (EK-1) ve Tek Parcali Tiikenmislik Olgegi (TO) (EK-2) kullanilmistir.

Anketin ilk boliimiinde memnuniyet, is akisi, zaman yonetimi gibi ESK sistemini
degerlendiren genel sorular sorulmustur.

Ikinci béliimde ise Tek Parcali Tiikenmislik Ol¢egi bulunmaktadir. Olcekte
tiikenmislik siddetini sorgulayan 5 soru bulunmaktadir.

Son kisimda ise yas, cinsiyet ve ESK sisteminin kag¢ yildir kullanildigini
sorgulayan sorular yer almistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Olgekte tiikenmislik siddetini sorgulayan 5 soru bulunmaktadir. 3, 4 ve 5. siklar
isaretleyenler tiikenmis olarak kabul edilmistir. Bulgular degerlendirilirken kesinlikle
katilryorum diyenler ve katiltyorum diyenler; katiliyorum, kesinlikle katilmiyorum
ve katilmiyorum diyenler; katilmiyorum olarak dikotomize edilmistir.

TEK PARCALI TUKENMISLIiK OLCEGI (TO)

Tiikkenmigligi 6l¢mede yaygin olarak Maslach Tiikenmislik dlcegi
kullanilmaktadir. Maslach Tiikenmislik 6l¢egi 3 alt birimden olusur. Duygusal
tiilkenmislik, Duyarsizlasma ve Azalmus kisisel basar1. Maslach Olgeginde 22 soru
bulunmaktadir. Duygusal tiikkenmislik alt birimi 9, Duyarsizlagma alt birimi 5 ve
Azalmis kisisel bagari alt birimi ise 7 soruyla olgiiliir. Bizim kullandigimiz
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Tiikenmislik Olgegi ise tek parcadan olusur. Onceki hekim calismalarinda gecerliligi
gosterilmistir, daha uzun ve zaman alan Maslach 6l¢egi ile karsilastirildiginda %83,2
duyarhilik ve %87,4 6zgiilliige sahip oldugu goriilmiistiir (56,57). Kullandigimiz
Olcekte onerme seklinde 5 soru yer almaktadir.

Tiikenmislik Olcegi (TO)
1) isimi yaparken zevk alirmm.

2) Bazen stresli oluyorum, eskisi gibi isimden zevk alamiyorum ama tilkenmislikten
bahsedemem.

3) Kesinlikle tilkenmis vaziyetteyim, bircok duygusal ve fiziksel tiikkenmislik
semptomum var.

4) Tiikenmis halimin diizelecegini sanmiyorum, i§ yerinde hep mutsuzum.

5) Tamamen tiikenmis vaziyeteyim ve sik sik bu igi devam ettirebelirmiyim diye
diisiiniiyorum, galiba biiyiik bir degisiklige ihtiyacim var.

Onceki ¢alismalarda da yapildig1 gibi 1. ve 2. maddeleri isaretleyenlerde
tilkenmisligin olmadigi 3., 4. ve 5. maddeleri isaretleyenlerin tiikkenmis oldugunu
kabul ettik (58,59).

ARASTIRMANIN ISTATIKSEL ANALIZi

Veriler SPSS 2.0 (Statistical Package For Sciences) programiyla analiz edilmistir.
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, medyan(minimum ve maksimum
degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Tiim analizlerde
p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney
U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Ayrica siirekli
degiskenlerin arasindaki iliskiler Spearman ya da Pearson korelasyon analizleriyle ve
kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi ile incelenmistir.
Bagimli degiskenler ile iliskili faktorlerin incelenmesinde ise uygun regresyon
modelleri kullanmustir.
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ARASTIRMANIN SURESI
Arasgtirmanin zaman ¢izelgesi Tablo-1’de verilmistir.

Tablol. Arastirmanin zaman cizelgesi (Ocak 2019-Ocak 2020)

ay |ay |ay [ay |ay |ay |ay |ay [ay|jay [ay [aYy |ay

PLAN ASAMASI
Literattr okuma,
tarama

Anket formunun
hazirlanmasi

Etik kurul basvuru
ve onayl
UYGULAMA ASAMASI

Verilerin toplanmasi

Verilerin bilgisayar
aktariimasi
ANALIZ ASAMASI

Verilerin analizi ve
tablolarin
olusturulmasi
Verilerin
yorumlanmasi
RAPOR ASAMASI

Tez raporunun
hazirlanmasi

Tez raporunun
sunulmasi
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4 BULGULAR

Arastirmamizda Denizli il ve ilgelerindeki ASM’lerde calisan 109 aile hekimi yer
aldi. Katilimcilarin %64,2°si (n=70) erkek, %32,1°1 (n=35) ise kadin idi. Yas
araliklar1 29 ile 61 yil arasinda degisirken yas ortalamasi ise 46 +7,60 idi. Erkeklerin
yas ortalamasi 48 * 4,47 yil kadinlarin yas ortalamasi ise 42+ 6,42 idi. Erkeklerin yas
ortalamalar1 kadinlara gore anlamli1 olarak daha yiiksek bulundu (p< 0,05).
Katilimcilarin elektronik saglik kayit sistemi kullanma siirelerine bakildiginda
minimum 1, maksimum 20 y1l iken ortalama ise 9 +4,21y1ld1. Erkekler ortalama 10 +
4,13 yil, kadinlar ortalama 8 + 4,08 yildir ESK sistemi kullanmaktaydilar.

Calismamiza katilan hekimlerin tiikenmislik diizeyi ile ESK sisteminden
duyduklart genel memnuniyet, ESK sisteminden uzaklasip hastalara daha fazla
zaman ayirabilme istekleri ve hastalara ayirdiklari zamandan memnuniyet arasinda
anlamli iligki saptanamadi.

Yine hekimlerin, hastalarin tiim soru ve endigelerine zaman ayirabilme ve
hekimlere gore ESK sisteminin hastalara ayrilan degerli zamandan ¢aliyor olmasi ile
tilkkenmislik arasinda anlamli iliski saptanamadi.

[letisimin tatmini arttirmasi, ESK’nin mesleki tatminden uzaklastirmasi, kaliteli
hasta bakimi i¢in dijital verilere ulasmak zorunlulugu ilede tiikenmislik arasinda
anlamli iligki saptanamada.

ESK’nin hasta bakimini arttirmasi, ESK sisteminden dolay1 daha fazla hasta
bakmak zorunda kalinmasi ve ESK sisteminin klinik etkinlikten uzaklagilmasina
sebep olmasi sorulariyla da anlamli iliski saptanamadi.

ESK sisteminin iyilestirilme ihtiyaci, ESK sisteminin kigiye gore ayarlanmasi ve
ESK sisteminden dolay1 sik sik baska araclar kullanilmak zorunda kalinmasiyla da
titkenmislik arasinda anlamli iliski saptanamadi. Yine ESK sisteminin
ucretlendirmedeki yeniliklerden haberdar etmesi, ESK sisteminin klinik yarardan ¢ok
zorluklar olusturmasi ve ESK sistemindeki yiikden dolay1 islerin mesai digina
tagmasi arasinda anlaml iliski saptanamadi.

ESK sisteminde dogrudan veya dolayli1 olarak hastayla alakali islerle, ESK
sisteminin karmagik hastalar1 koordine edip etmemesiyle ve ESK sisteminde
kullanic1 geri bildirimine gore diizenleme yapilip yapilmamasiyla tiikenmislik
arasinda anlamli iligki saptanamadi.
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ESK sisteminin hastalig1 yonetme ve 6nlemeye yardimei olup olmamasina gore ve
ESK sistemi ile risk siniflamasi yapilip yapilmamastyla da tiikenmislik arasinda
anlamli iligki saptanamadi

Yine sonuglara gore ESK sisteminde hastayla ilgili diger hekimlerle goriistip
goriisememe ve ESK sisteminin mevcut ig akigina gore ayarlanip ayarlanmamasi ile
tilkenmislik arasinda anlamli iliski saptanamadi.

ESK sistemine mesai saatlerinde ayrilan siire, ESK sistemine hastayla dogrudan
alakali igler ve hastayla dolayli olarak alakali iglere harcanan zaman ile tiikenmislik
arasinda da anlamli iligki saptanamada.

Bulgularimiza gore ESK sistemini kullanim yil1, cinsiyet ve yas ile tilkenmislik
arasinda da anlamli iliski yoktu.

Bulgularimiza gore hekimlerdeki tilkenmislik oran1 %28,4 (n=31) olarak saptandi.

Katilimcilara sorulan sorular ve cevaplar1 Tablo-2’de verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilara sorulan sorular ve cevap dagilimi

X

= S

= =

2 S

2 S 5

E = < S B

iz | g B

° s £ = <

< E‘ N S <

p— wa —

8 T g T 2

) < IS < 3]

e e N e e
Elektronik saghk kayit sisteminden memnunum 5(4,6) 5(4,6) 21(19,3) | 43(39,4) | 35

(32,1)

Keske Elektronik Saglik Kayit sisteminden uzaklasip 21(19,3) 22 (20,2) | 25(22,9) | 22(20,2) | 19
hastalarima daha fazla zaman ayirabilsem (17,4)
Hastalarima ayirdigim zamandan memnunum 15 (13,8) 22 (20,2) | 35(32,1) | 31(28,4) | 6(5,5)
Hastalarimin tim soru ve endiseleri lizerine 10(9,2) 36 (33,0) | 30(27,5) | 27 (24,8) | 6(5,5)

yeterince zaman ayirabiliyorum

Elektronik Saghk Kayit Sistemi kullanmak 20 (18,3) 37(33,9) | 21(19,3) | 19(17,4) | 12
hastalarima ayiracagim degerli zamanimi ¢aliyor (11,0)
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Elektronik saglik kayit sistemi hastalarla olan 8(7,3) 26 (23,9) | 23(21,1) | 37(33,9) | 15

iletisimimi dahada guiglendirdi (13,8)

Hastalarla iyi iletisim kurmak mesleki tatminimi 2(1,8) 2(1,8) 6 (5,5) 26(23,9) | 73

arttiriyor (67,0)

Elektronik saglik kayit sistemi kullanmak mesleki 26 (23,9) 36(33,0) | 25(22,9) | 13(11,9) | 9(8,3)

tatminden uzaklasmama neden oluyor

Elektronik saglik kayit sistemi tikenmisligimi 25(22,9) 32(29,4) | 16(14,7) 21(19,3) | 15

arttiriyor (13,8)

Yiiksek kalitede hasta bakimi icin dijital verilere 2(1,8) 3(2,8) 13(11,9) | 48 (44,0) | 43

ulasmak zorunludur (39,4)

Genel olarak esk sistemi hasta bakimimin artmasini 8(7,3) 8(7,3) 35(32,1) | 41(37,6) | 17

sagladi (15,6)

ESK sistemi daha fazla sayida hasta bakmama neden | 17 (15,6) 27 (24,8) | 34(31,2) | 25(22,9) | 6(5,5)

oluyor

ESK sistemi kullanmak klinik etkinlikten 20 (18,3) 39(35,8) | 31(28,4) | 15(13,8) | 4(3,7)

uzaklasmama neden oldu

ESK sisteminin iyilestirilmeye ihtiyaci var 4(3,7) 2(1,8) 14 (12,8) | 40(36,7) | 49
(45,0)

ESK sistemi kisisel hasta bakim tarzima gére 19 (17,4) 34 (31,2) | 33(30,3) [21(19,3) | 281,8)

ayarlandi

ESK sisteminden dolayi sik sik baska araglar(faks, 12 (11,0) 15(13,8) |14(12,8) |38(34,9) |30(27,5)

tarayici) kullanmak zorunda kaliyorum

ESK sistemi licretlendirme ile ilgili yenilikleri 21 (19,3) 34 (31,2) |[34(31,2) |13(11,9) |7(6,4)

6grenmemde yeterli oluyor

ESK sistemi kullanmak yarardan ¢ok zorluklar 29 (26,6) 34(31,2) |22(20,2) |13(11,9) |11(10,1)

olusturuyor

ESK sistemi ylkiinden dolayi islerim mesai saatleri 26 (23,9) 37(33,9) |12(11,0) |17(15,6) |17(15,6)

disina tasiyor

ESK sisteminde yaptigim islerin cogunlugu 10(9,2) 19(17,4) |20(18,3) [43(39,4) |17 (15,6)

DOGRUDAN hastayla ilgilidir

ESK sisteminde yaptigim islerin cogunlugu dogrudan |21 (19,3) 36 (33,0) [30(27,5) |14(12,8) |8(7,3)

hastayla ilgili isler degildir

ESK sistemi yiiksek kalitede veri depolamami sagliyor |2 (1,8) 8(7,3) 25(22,9) |44(40,4) |30(27,5)

ESK sistemi karmasik hastalarim icin yeterli 3(2,8) 11(10,1) |33(30,3) [48(44,0) |14(12,8)

koordinasyonu saglyor

ESK sistemi kullanici geri bildirimine gore degisiklik 12 (11,0) 21(19,3) [43(39,4) |24(22,0) [9(8,3)

yapilmasina izin veriyor
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ESK sistemi hastanin klinigine karar vermemde 10(9,2) 6(5,5) 36 (33,0) |49(45,0) |8(7,3)
yardimci oluyor

ESK sistemi hastaligi 6nleme ve yonetmemde 7 (6,4) 13(11,9) |29(26,6) |51 (46,8) |9(8,3)
yardimci oluyor

ESK sistemi ile hastalari gruplandirip yliksek riskli 5(4,6) 14 (12,8) |23(21,1) |52(47,7) |15(13,8)
hastalari belirleyebiliyorum

ESK sistemi ile hastalarimin tibbi kayitlarina erisim 2(1,8) 4(3,7) 16 (14,7) |50(45,9) |37(33,9)
saglayabiliyorum

ESK sistemi hastayla ilgilenen diger hekimlerle de 21(19,3) 32(29,4) |[25(22,9) |21(19,3) |10(9,2)
gorisebilmemi sagliyor

ESK sistemi mevcut is akisima gore ayarlandigii¢inis | 7 (6,4) 27(24,8) |35(32,1) [26(23,9) |14(12,8)
akisimi kolaylastiriyor

ESK sistemindeki is ylki ytzinden hekimligi 45 (41,3) 36 (33,0) |18(16,5) |9(8,3) 1(0,9)

birakmayi distinliyorum
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Tablo 3. ESK sistemi hastalarla olan iletisimimi dahada giiclendirdi

IS IS
2 2 S €
g S 5 2 Cl-
x = = =
= g E p 2 =2 |
= =] o = = Y
gz < g o R 2
isimi yaparken |n=0 n=4 n=1 n=6 n=4 n=15
zevk aliyorum %0 %26,7 %6,7 %40,0 %26,7 %100
Bazen stresli n=2 n= 14 n=14 n=25 n=8 n=63
— oluyorum %3,2 %22,2 %22,2 %39,7 %12,7 %100
g
0 Tikenmis n=1 n=6 n=6 n=4 n=3 n=20
%‘h hissediyorum %5,0 %30,0 %30,0 %20,0 %15,0 %100
€
_a:v Tikenmisligimin | n=3 n=0 n=0 n=0 n=0 n=3
it diizelecegini %100,0 %0,0 %0,0 %0,0 %0,0 %100
2 zannetmiyorum
Tamamen n=2 n=2 n=2 n=2 n=0 n=8
tikenmis %25,0 %25,0 %25,0 %25,0 %0,0 %100
haldeyim

Bulgularimiza gore ESK sisteminin hastalarla iletisimini gili¢lendirdigine inananlar
islerini yapmaktan zevk aliyorlardi (p< 0,05).
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Tablo 4. ESK sistemim ile hastalarimin tibbi kayitlarina erisim
saglayabiliyorum

€ €
2 2 S €
g8 S : 2 23
tE £ o 2 =2 |5
= =] o = = Y
G g g g e °
isimi yaparken |n=1 n=0 n=1 n=5 n=8 n=15
zevk aliyorum %6,7 %0,0 %6,7 %33,3 %53,3 %100
Bazen stresli n=0 n=2 n=8 n=32 n=21 n=63
— oluyorum %0,0 %3,2 %12,7 %50,8 %33,3 %100
g
0 Tikenmis n=0 n=0 n=7 n=9 n=4 n=20
%‘h hissediyorum %0,0 %0,0 %35,0 %45,0 %20,0 %100
€
_‘LC" Tikenmisligimin [ n=0 n=1 n=0 n=1 n=1 n=3
e dizelecegini %0,0 %33,3 %0,0 %33,3 %33,3 %100
2 zannetmiyorum
Tamamen n=1 n=1 n=0 n=3 n=3 n=8
tikenmis %12,5 %12,5 %0,0 %37,5 %37,5 %100
haldeyim

29

Bulgularimiza gore tibbi kayitlara erigebildigini diisiinenler isini yapmaktan zevk
aliyorlard1 ve bu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).




Tablo5. ESK sistemi hastayla ilgilenen diger hekimlerle goriisebilmemi saglyor

IS IS
2 2 S €
v o o § > v >
= > = N o < 5 £
= £ £ &2 = z = ©
D B =] o = D B -
¢z g g 2 U 2
isimi yaparken |[n=1 n=3 n=1 n=8 n=2 n=15
zevk aliyorum %6,7 %20,0 %6,7 %53,3 %13,3 %100
Bazen stresli n=9 n=21 n=19 n=8 n=6 n=63
— oluyorum %14,3 %33,3 %30,2 %12,7 %9,5 %100
g
0 Tikenmis n=6 n=5 n=4 n=3 n=2 n=20
%‘h hissediyorum %30,0 %25,0 %20,0 %15,0 %10,0 %100
€
_‘LC" Tikenmisligimin | n=2 n=0 n=1 n=0 n=0 n=3
it diizelecegini %66,7 %0,0 %33,3 %0,0 %0,0 %100
2 zannetmiyorum
Tamamen n=3 n=3 n=0 n=2 n=0 n=8
tikenmis %37,5 %37,5 %0,0 %25,0 %0,0 %100
haldeyim

Bulgularimiza gére ESK sistemi tizerinden diger hekimlerle goriisebildigini

diistinenler isini yapmaktan zevk aliyorlardi ve bu istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).
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Tablo 6. ESK sistemindeki is yiikii yiiziinden hekimligi birakmay1
diisiiniiyorum

£ €
c 2 S €
g8 S : 2 23
: E E 2 =2 |5
= =] o = = Y
gz < g o R 2
isimi yaparken |n=8 n=6 n=0 n=1 n=0 n=15
zevk aliyorum %53,3 %40,0 %0,0 %6,7 %0,0 %100,0
Bazen stresli n= 32 n=22 n=6 n=3 n=0 n=63
— oluyorum %58,4 %34,9 %9,5 %4,8 %0,0 %100,0
g
0 Tikenmis n=5 n=3 n=9 n=3 n=0 n=20
%‘h hissediyorum %25,0 %15,0 %45,0 %15,0 %0,0 %100,0
€
_‘LC" Tikenmisligimin [ n=0 n=1 n=2 n=0 n=0 n=3
it dizelecegini %0,0 %33,3 %66,7 %0,0 %0,0 %100,0
2 zannetmiyorum
Tamamen n=0 n=4 n=1 n=2 n=1 n=8
tikenmis %0,0 %50,0 %12,5 %25,0 %12,5 %100,0
haldeyim

diistinmiiyordu (p<0,05).
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Tablo 7. ESK sisteminde kisa vadede degismesini istediginiz sey nedir ?

YENi ARAYUZ
EVET HAYIR TOPLAM
isimi yaparken zevk n=2 n=13 n=15
aliyorum %13,3 %86,7 %100,0
Bazen stresli oluyorum n=10 n=53 n=63
—_ %15,9 %84,1 %100,0
@
ot
0 Tikenmis hissediyorum [n=1 n=19 n=20
N~ %5,0 %95,0 %100,0
@
=
é Tiikenmisligimin n=0 n=3 n=3
i2 dizelecegini % 0,0 %100,0 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=3 n=>5 n=38
haldeyim %37,5 %62,5 %100,0

Anlamli iliski saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 8. ESK sisteminde kisa vadede degismesini istediginiz sey nedir ?

EK PERSONEL TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken zevk n=4 n=11 n=15
aliyorum %26,7 %73,3 %100
Bazen stresli oluyorum n=29 n=34 n=63
o %46,0 %54,0 %100
w
et
0O Tikenmis hissediyorum | n=11 n=9 n=20
~ %55,0 %45,0 %100
@
=
é Tikenmisligimin n=1 n=2 n=3
2 dizelecegini %33,3 %66,7 %100
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=6 n=2 n=8
haldeyim %75,0 %25,0 %100

Anlaml iliski saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 9. ESK sisteminde kisa vadede degismesini istediginiz sey nedir ?

SES KAYIT CIHAZI |TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=0 n=15 n=15
%0,0 %100,0 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=6 n=57 n=63
5 %9,5 %90,5 %100,0
w
et
0O Tikenmis hissediyorum | n=1 n=19 n=20
~ %5,0 %95,0 %100,0
@
=
é Tlkenmigligimin n=1 n=2 n=3
o diizelecegini %33,3 %66,7 %100,0
wr zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=2 n=6 n=8
haldeyim %25,0 %75,0 %100,0

Anlamlr iligki saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 10. ESK sisteminde kisa vadede degismesini istediginiz sey nedir ?

VERIMLILIGI TOPLAM
ARTTIRAN EGITIM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=7 n=8 n=15
%46,7 %53,3 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=18 n=45 n=63
— %28,6 %71,4 %100,0
D
<
o) Tikenmis hissediyorum | n=3 n=16 n=19
~ %15,8 %84,2 %100,0
@
>
é Tikenmisligimin n=1 n=2 n=3
2 dizelecegini %33,3 %66,7 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=2 n=6 n=8
haldeyim %25,0 %75,0 %100

Anlaml iliski saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 11. ESK sisteminde en ¢ok ne i¢in zaman harcarsiniz ?

RECETE TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=13 n=2 n=15
%86,7 %13,3 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=53 n=10 n=63
— %84,1 %15,9 %100,0
D
et
o) Tlkenmis hissediyorum | n=16 n=4 n=20
~ %80,0 %20,0 %100,0
@
=
é Tikenmisligimin n=3 n=0 n=3
= diizelecegini %100,0 %0,0 %100,0
wr zannetmiyorum
Tamamen tiikenmis n=8 n=0 n=8
haldeyim %100,0 %0,0 %100,0

Anlamli iligki saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 12. ESK sisteminde en ¢ok ne i¢cin zaman harcarsiniz ?

iS YERI TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=1 n=14 n=15
%6,7 %93,3 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=3 n=60 n=63
— %4,8 %95,2 %100,0
D
ort
o) Tukenmis hissediyorum | n=6 n=14 n=20
~ %30,0 %70,0 %100,0
@
=
é Tukenmisgligimin n=0 n=3 n=3
o diizelecegini %0,0 %100,0 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=1 n=7 n=8
haldeyim %12,5 %87,5 %100,0

Bulgularimiza gdre bazen stresli oluyorum diyenlerin anlamli olarak 9%95,2 “si
(n=60) ESK sisteminde is yeriyle ilgili islere zaman harcamadigini belirttiler (p<
0,05).
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Tablo 13. ESK sisteminde en ¢ok ne i¢in zaman harcarsiniz ?

MADDI TOPLAM
GELIR/GIDER
HESABI
EVET HAYIR
isimi yaparken n=0 n=15 n=15
%0,0 %100,0 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=0 n=63 n=63
— %0,0 %100,0 %100,0
D
ek
o) Tikenmis hissediyorum | n=0 n=20 n=20
~ %0,0 %100,0 %100,0
@
=
é Tikenmisligimin n=0 n=3 n=3
2 diizelecegini %0,0 %100,0 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=2 n=6 n=8
haldeyim %25,0 %75,0 %100,0

Katilimcilarin %98,2’si (n=107) hay1r olarak cevap verdi. Hekimlerin bu soruya
hayir cevabi vermeleri anlamli olarak bulundu (p<0,05). Sonuglara gére maddi glir-
gider hesabinin tilkkenmislige katkis1 yoktu.
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Tablol4. ESK sisteminde en ¢ok ne i¢in zaman harcarsiniz ?

E-MAIL ILE TOPLAM
HASTALARA
CEVAP VERME
EVET HAYIR
isimi yaparken n=0 n=15 n=15
%0,0 %100,0 %100
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=1 n=62 n=63
— %1,6 %98,4 %100
D
ek
o) Tikenmis hissediyorum [n=0 n=20 n=20
~ %0,0 %100,0 %100
@
=
é Tikenmisligimin n=0 n=3 n=3
2 diizelecegini %0,0 %100,0 %100
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=1 n=7 n=8
haldeyim %12,5 %87,5 %100

Anlamli iliski saptanmadi (p>0,05)

39



Tablo 15. ESK sisteminde en ¢ok ne icin zaman harcarsiniz ?

ORDER GIRiSi TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=3 n=12 n=15
%0,0 %100,0 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=2 n=61 n=63
— %1,6 %98,4 %100,0
D
et
0 Tikenmis hissediyorum | n=3 n=17 n=20
~ %0,0 %100,0 %100,0
@
=
é Tlkenmigligimin n=0 n=3 n=3
o diizelecegini %0,0 %100,0 %100,0
wr zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=1 n=7 n=8
haldeyim %12,5 %87,5 %100,0

Anlamli iliski saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 16. ESK sisteminde en ¢ok ne i¢in zaman harcarsiniz ?

GORUNTU- TOPLAM
LABORATUVAR
EVET HAYIR
isimi yaparken zevk n=2 n=13 n=15
aliyorum %13,3 %86,7 %100,0
Bazen stresli oluyorum n=12 n=51 n=63
— %19,0 %81,0 %100,0
2
et
o) Tikenmis hissediyorum |n=9 n=11 n=20
~ %45,0 %55,0 %100,0
@
=
é Tukenmigligimin n=0 n=13 n=3
i dizelecegini %0,0 %100,0 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=2 n=6 n=8
haldeyim %25,0 %75,0 %100,0

Anlamliiliski saptanmadi (p>0,05)
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Tablol7. ESK sisteminin hangi 6zelligi/ozelliklerinden memnunsunuz ?

E-RECETE TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=0 n=15 n=15
%0,0 %100,0 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=1 n=62 n=63
— %1,6 %98,4 %100,0
D
et
0 Tlkenmis hissediyorum | n=0 n=20 n=20
~ %0,0 %100,0 %100,0
@
=
é Tlkenmigligimin n=0 n=3 n=3
o diizelecegini %0,0 %100,0 %100,0
wr zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=1 n=7 n=8
haldeyim %12,5 %87,5 %100,0

Anlamli iligki saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 18. ESK sisteminin hangi 6zelligi/o6zelliklerinden memnunsunuz ?

HASTA PORTALI |TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=10 n=5 n=15
%66,7 %33,3 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=27 n=36 n=63
— %42,9 %57,1 %100,0
D
et
o) Tlkenmis hissediyorum | n=4 n=16 n=20
~ %20,0 %80,0 %100,0
@
=
é Tikenmisligimin n=2 n=1 n=3
= dizelecegini %66,7 %33,3 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=2 n=6 n=8
haldeyim %25,0 %75,0 %100,0

Anlaml iliski saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 19. ESK sisteminin hangi 6zelligi/o6zelliklerinden memnunsunuz ?

TELE TIP TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=2 n=13 n=15
%13,3 %86,7 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=2 n=61 n=63
— %3,2 %96,8 %100,0
D
et
0 Tikenmis hissediyorum | n=1 n=19 n=20
~ %5,0 %95,0 %100,0
@
=
é Tlkenmigligimin n=0 n=3 n=3
o diizelecegini %0,0 %100,0 %100,0
wr zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=0 n=8 n=8
haldeyim %0, %100,0 %100,0

Anlamli iliski saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 20. ESK sisteminin hangi 6zelligi/o6zelliklerinden memnunsunuz ?

UYARILAR TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=8 n=7 n=15
%53,3 %46,7 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=27 n=36 n=63
— %42,9 %57,1 %100,0
D
et
0 Tlkenmis hissediyorum |[n=7 n=13 n=20
~ %35,0 %65,0 %100,0
@
=
é Tlkenmigligimin n=0 n=3 n=3
o diizelecegini %0,0 %100,0 %100,0
wr zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=1 n=7 n=8
haldeyim %12,5 %87,5 %100,0

Anlamli iliski saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 21. ESK sistemine bilgilerin girisini nasil yapiyorsunuz ?

ELLE TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=15 n=0 n=15
%100,0 %0,0 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=61 n=2 n= 63
— %96,8 %3,2 %100,0
D
et
0 Tukenmis hissediyorum | n=20 n=0 n=20
~ %100,0 %0,0 %100,0
@
=
é Tlkenmigligimin n=3 n=0 n=3
o diizelecegini %100,0 %0,0 %100,0
wr zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=8 n=0 n=8
haldeyim %98,2 %1,8 %100,0

Anlamlt iliski saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 22. ESK sisteminde uzun vadede degismesini istediginiz sey/seyler
nelerdir ?

TAHMIN ANALITIGI | TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken zevk n=4 n=11 n=15
aliyorum %26,7 %73,3 %100,0
Bazen stresli oluyorum n=27 n=36 n=63
o) %42,9 %57,1 %100,0
w
rt
0 Tikenmis hissediyorum | n=4 n=16 n=20
~ %20,0 %80,0 %100,0
@
=
é Tlkenmigligimin n=1 n=2 n=3
i dizelecegini %33,3 %66,7 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=5 n=3 n=8
haldeyim %62,5 %37,5 %100,0

Anlamlriligki saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 23. ESK sisteminde uzun vadede degismesini istediginiz sey/seyler
nelerdir ?

DIGER TOPLAM
HEKIMLERLE
ILETISIM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=6 n=9 n=15
%40,0 %60,0 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=19 n=44 n=63
) %30,2 %69,8 %100,0
w
=
L) Tikenmis hissediyorum |n=6 n=14 n=20
. %30,0 %70,0 %100,0
v
=
Z . . PRV} .
.§ Tikenmisligimin n=0 n=3 n=3
= diizelecegini %0,0 %100,0 %100,0
o zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=3 n=5 n=8
haldeyim %37,5 %62,5 %100,0

Anlaml iligki saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 24. ESK sisteminde uzun vadede degismesini istediginiz sey/seyler
nelerdir ?

SANAL BAKIM TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=2 n=13 n=15
%13,3 %86,7 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=2 n=61 n= 63
— %3,2 %96,8 %100,0
e
et
o) Tikenmis hissediyorum | n=1 n=19 n=20
~ %5,0 %95,0 %100,0
@
=
é Tikenmisligimin n=0 n=3 n=3
2 diizelecegini %0,0 %100,0 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=1 n=17 n=8
haldeyim %12,5 %87,5 %100,0

Anlaml iligki saptanmad1 (p>0,05)
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Tablo 25. ESK sisteminde uzun vadede degismesini istediginiz sey/seyler
nelerdir ?

YAPAY ZEKA TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=>5 n=10 n=15
%33,3 %66,7 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=11 n=52 n= 63
— %17,5 %82,5 %100,0
D
ort
o) Tikenmis hissediyorum | n=5 n=15 n=20
~ %25,0 %75,0 %100,0
@
=
é Tlkenmigligimin n=0 n=3 n=3
i diizelecegini %0,0 %100,0 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=2 n==6 n=8
haldeyim %25,0 %75,0 %100,0

Anlamli iligki saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 26. ESK sisteminde uzun vadede degismesini istediginiz sey/seyler
nelerdir ?

ODENECEK PARA TOPLAM
SORGULAMA
SISTEMI
EVET HAYIR
isimi yaparken n=1 =14 n=15
%6,7 %93,3 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=3 n=60 n=63
— %4,8 %95,2 %100,0
D
o
0 Tikenmis hissediyorum |n=0 n=20 n=20
~ %0,0 %100,0 %100,0
@
=
é Tikenmisligimin n=0 n=3 n=3
2 dizelecegini %0,0 %100,0 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=0 n=8 n=8
haldeyim %0,0 %100,0 %100,0

Anlamli iligki saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 27. ESK sisteminde uzun vadede degismesini istediginiz sey/seyler
nelerdir ?

DAHA AZ TIKLAMA TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=8 n=7 n=15
%53,3 %46,7 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=37 n=26 n=63
— %58,7 %41,3 %100,0
D
et
0 Tikenmis hissediyorum | n=13 n=7 n=20
~ %65,0 %35,0 %100,0
@
=
é Tukenmigligimin n=3 n=0 n=3
= dizelecegini %100,0 %0,0 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=5 n=3 n=8
haldeyim %62,5 %37,5 %100,0

Anlamli iligki saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 28. ESK sisteminde uzun vadede degismesini istediginiz sey/seyler
nelerdir ?

KULLANIM TOPLAM
KOLAYLIGI
EVET HAYIR
isimi yaparken n=6 n=9 n=15
%40,0 %60,0 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=31 n=32 n=63
— %49,2 %50,8 %100,0
D
ek
o) Tikenmis hissediyorum | n=9 n=11 n=20
~ %45,0 %55,0 %100,0
@
=
é Tikenmisligimin n=2 n=1 n=3
2 diizelecegini %66,7 %33,3 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=5 n=3 n=8
haldeyim %62,5 %37,5 %100,0

Anlamli iligki saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 29. ESK siteminin kisith yonleri hangisi/hangileridir ?

ASIRI OZELLIKLI TOPLAM
EVET HAYIR
isimi yaparken n=4 n=11 n=15
%26,7 %73,3 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=18 n=45 n=63
— %28,6 %71,4 %100,0
D
et
0 Tikenmis hissediyorum | n=7 n=12 n=19
~ %36,8 %63,2 %100,0
@
=
é Tlkenmigligimin n=1 n=2 n=3
o diizelecegini %33,3 %66,7 %100,0
wr zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=3 n=5 n=8
haldeyim %37,5 %62,5 %100,0

Anlamli iligki saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 30. ESK siteminin kisith yonleri hangisi/hangileridir ?

ISLEVSEL TOPLAM
OLMAYAN
ARAYUZ
EVET HAYIR
isimi yaparken zevk n=2 n=13 n=15
aliyorum %13,3 %86,7 %100,0
Bazen stresli oluyorum n=14 n=49 n=63
5 %22,2 %77,8 %100,0
w
=
0O Tikenmis hissediyorum | n=2 n=18 n=20
~ %10,0 %90,0 %100,0
@
=
é Tikenmisligimin n=1 n=2 n=3
2 dizelecegini %33,3 %66,7 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=4 n=4 n=8
haldeyim %50,0 %50,0 %100,0

Anlamli iligki saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 31. ESK siteminin kisith yonleri hangisi/hangileridir ?

COK FAZLA SAYFA | TOPLAM
ACILMASI
EVET HAYIR
isimi yaparken n=7 n=8 n=15
%46,7 %53,3 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=45 n=18 n= 63
— n71,4 %28,6 %100,0
D
ort
o) Tikenmis hissediyorum | n=9 n=11 n=20
~ %45,0 %55,0 %100,0
@
=
é Tlkenmigligimin n=3 n=0 n=3
i diizelecegini %100,0 %0,0 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=7 n=1 n=8
haldeyim %87,5 %12,5 %100,0

Hekimlerin %65,1°1 (n=71) Evet derken , %34,9’u (n=38) Hayir dediler.
Bulgularimiza gore ¢ok fazla sayfa agilmasini kisithilik olarak gérmeyle tiikenmislik
arasinda anlamli baglant1 saptandi (p<0,05).
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Tablo 32. ESK siteminin kisith yonleri hangisi/hangileridir ?

ASIRI/GEREKSIZ/DIKKAT | TOPLAM
DAGITICI
UYARI/KOMUTLAR
EVET HAYIR
isimi yaparken n=2 n=13 n=15
%13,3 %86,7 %100,0
zevk aliyorum
Bazen stresli oluyorum n=13 n=50 n=63
_ %20,6 %79,4 %100,0
U]
w
O = — -
3 Tikenmis hissediyorum | n=5 n=15 n=20
~ %25,0 %75,0 %100,0
@
=
é Tikenmisligimin n=1 n=2 n=13
2 diizelecegini %33,3 %66,6 %100,0
ur zannetmiyorum
Tamamen tikenmis n=3 n=5 n=8
haldeyim %37,5 %62,5 %100,0

Anlamli iligki saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 33. Cinsiyet-Tiikenmislik karsilastirmasi

distniyorum, galiba biyiik bir
degisime ihtiyacim var

ERKEK | KADIN TOPLAM
isimi yaparken zevk aliyorum n=8 n=7 n=15
%53,3 | %46,7 %100,0
Bazen stresli oluyorum,eskisi gibi zevk | n=42 n=18 n=60
alamiyorum ama tiikenmislikten %70,0 |%30,0 %100,0
bahsedemem
D
O | Tikenmis hissediyorum,bir cok n=13 n=7 n=20
© duygusal ve fiziksel tiikenmislik %65,0 | %35,0 %100,0
é semptomum var
; Tikenmigligimin diizelecegini n=3 n=0 n=3
™3
=) zannetmiyorum, is yerimde hep %100,0 | %0,0 %100,0
o | mutsuzum
Tamamen tikenmis haldeyim ve stk | n=4 n=4 n=8
sik bu isi devam ettirebilirmiyim diye | %50,0 | %50,0 %100,0

Anlaml iligki saptanamadi (p>0,05)
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Tablo 34. Is-Yasam dengemden memnunum

£ IS
2 2 S €
v 5 S E 3 o 3
x = = N s
= E £ 4] 2 = 2 £
a5 = o = D = =
gE g g g g5 2
isimi yaparken |n=0 n=2 n=1 n=38 n=4 n=15
zevk aliyorum %0,0 %13,3 %6,7 %53,3 %26,7 %100,0
Bazen stresli n=2 n=10 n=16 n=32 n=3 n=63
— oluyorum %3,2 %15,9 %25,4 %50,8 %4,8 %100,0
g
0 Tikenmis n=7 n=10 n=3 n=0 n=0 n=20
%‘h hissediyorum %35,0 %50,0 %15,0 %0,0 %0,0 %100,0
€
_a:v Tukenmisligimin | n=1 n=1 n=1 n=0 n=0 n=3
it diizelecegini %33,3 %33,3 %33,3 %0,0 %0,0 %100,0
2 zannetmiyorum
Tamamen n=3 n=5 n=0 n=0 n=0 n=8
tikenmis %37,5 %62,5 %0,0 %0,0 %0,0 %100,0
haldeyim

Bulgularimiza gore is yasam dengesinden memnun olmayanlarin anlamli olarak
tilkkenmis oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 35. Cinsiyete gore dagihim

ERKEK KADIN
Yas 29-61 30-55
ESK kullanma siiresi (yil) 1-20 1-20
Genel ESK sistem memnuniyeti Evet: 52 Evet: 23
Hayir: 5 Hayir:5
Is yasam dengesinden memnuniyet | Evet: 33 Evet: 13
Hayir: 22 Hayir:18
Is yasam dengesine ESK sistem Var: 12 Var: 12
katkisi Yok: 29 Yok: 13
Mesai icinde ESK sistemine En az: 32-36 En az: 8-16
En cok: 8-16 En cok: 32-36

ayrilan sire

Mesai disinda ESK sistemine
ayrilan sdre

En az: 1-2 saat
En ¢ok: 30-60 dk

En az: 30-60 dk
En cok: 1-2 saat

ESK sisteminde hastayla Evet: 33 Evet: 11
dogrudan alakali islere Hayir: 22 Hayir: 20
harcanan zaman makuldir

ESK sisteminde hastayla dolayli | Evet: 25 Evet: 9
olarak alakali islere ayrilan Hayir: 29 Hayir: 23

zaman makuldir
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Tablo36. ESK sistemi icin mesai saatleri disinda 1 hafta boyunca ne kadar

zaman harcarsimiz ?

0-30dk 30-60 dk 1-2 saat |2-4 saat >4 saat Toplam
isimi yaparken |n=6 n=>5 n=3 n=0 n=1 n=15
zevk aliyorum %40,0 %33,3 %20,0 %0,0 %6,7 %100,0
Bazen stresli n=39 n=9 n=11 n=1 n=2 n=62
— oluyorum %62,9 %14,5 %17,7 %1,6 %3,2 %100,0
g
‘0 Tikenmis n=5 n=2 n=6 n=4 n=3 n=20
%Eh hissediyorum %25,0 %10,0 %30,0 %20,0 %15,0 %100,0
€
E) Tikenmisligimin | n=0 n=1 n=0 n=2 n=0 n=3
P dizelecegini %0,0 %33,3 %0,0 %66,7 %0,0 %100,0
e zannetmiyorum
Tamamen n=2 n=0 n=4 n=1 n=1 n=8
tikenmis %25,0 %0,0 %50,0 %12,5 %12,5 %100,0
haldeyim
Total |n=52 n=17 n=24 n=8 n=7 n=108
%48,1 %15,7 %22,2 %7,4 %6,5 %100,0

Bulgularimiza gore hekimlerin mesai saatleri disinda ESK sistemine ayirdiklari

zaman arttik¢a anlamli olarak (p<0,05) tiikenmisliklerinin arttig1 saptanda.
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5.TARTISMA

Aragtirmamizda Denizli il ve ilgelerinde aile saglik merkezlerinde calisan aile
hekimleri ve kullandiklar1 Elektronik Saglik Kayit sistemlerinin etkileri
incelenmistir. Bu amagla aile hekimlerinin genel is memnuniyetleri, tiikenmislik
durumlar1 ve ESK sisteminin bu degiskenlerle iliskisi arastirilmistir. Ulkemizde ve
iilkemiz disinda tiikkenmisligi sorgulayan birgok calisma yapilmistir. Ulke digindaki
az sayidaki ¢aligmada tiikenmislige ESK sistemlerinin etkisi sorgulanirken bildigimiz
kadariyla iilkemizde bdyle bir calisma yapilmamstir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda genel olarak yas, cinsiyet, gelir durumu, medeni durum, sigara-alkol
iciciligi, hizmet siiresi gibi degiskenlerin tiikenmislik tizerindeki etkisi arastirilmis.
ESK sistemlerinin etkisi (zerinde durulmamustir.

Calismamizda Denizli il ve ilgelerindeki ASM’lerde gbrev yapan aile hekimlerinde
titkenmislik prevalansini %28,4 olarak saptadik.

Yapilan diger ¢alismalara bakildiginda tiikkenmislik prevalansinin saglik ¢alisanlari
arasinda yaygin oldugu gortlmektedir:

Serik ve arkadaslarinin Sakarya’da yaptig1 calismada orta siddetli duygusal
titkenmislik prevalanst %22.9 olarak saptanirken Kosan ve arkadaslarinin
caligmasinda orta siddetli tilkenmislik prevalansi %24,5 olarak belirtilmistir (60,18).
Ulke disindaki ¢alismalarda ise tiikenmislik prevalansmin %50’yi gectigi ve
hekimlerin yaridan fazlasinin tiikenmis hissettigi gosterilmistir (3).

Goehring ve arkadaslarinin 1. basamakta 1784 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada %19
(61).

West ve arkadaglarinin ABD’de dahiliye uzmanlarina yaptig1 calismada %51,5
(62).

Gopal ve arkadaglarinin ABD ‘de dahiliye asistanlarina yaptiklar1 calismada %36
ve Dyrbye ve arkadaglarinin tip fakiiltesi 1. Sinif 6grencileri ve asistan hekimlerle
yaptig1 kohort caligmasinda %45,2 olarak bildirilmistir. (63, 64).

Rutherford ve arkadaslarinin Ingiltere’de aile hekimlerine yaptig1 calismada %70
(65).

Michels ve arkadaslarinin Giiney Carolina’da aile hekimleri ile yaptig1 calismada
(%19,20) ve Shanafelt ve arkadaslarinin ABD’de tiim branslardaki hekimlerle
yaptig1 ¢alismada aile hekimlerinin tiikenmisligi yaklasik %65, Halliday ve
arkadaslarinin Ingiltere’de tiim branslarda ki hekimlerle yaptig1 calismada yaklasik
%40 olarak saptanmustir (66,3,67).
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Linzer ve arkadaslarinin Kanada’da dahili boliim hekimleri ve hemsireleriyle
yaptigi ¢alismada %38 (10).

Tilikenmislik prevalanslarinin degisikliginin segilen 6rneklemlerin, lilkesel ve
kiltiirel farkliliklardan ve iilkelere gore aile hekimligi ve diger uzmanliklarin ¢alisma
usullerindeki farkliliklardan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Kosan ve Serik
caligsmalarinin sonuglarina yakin seviyelerde saptadigimiz tilkenmislik seviyesi
Turkiye’deki aile hekimlerinin benzer sartlarda ¢alismalarindan dolay1 oldugunu
distindiirdii.

Calismamizda erkek ve kadinlarin tiikenmisligi arasinda anlamli fark
bulunamazken Serik ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin duygusal tilkenmisligi
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Literatiirde erkek ve kadinlarin
tilkenmisligi arasinda anlamli farkin saptanmadigi ¢alismalarin yaninda kadinlarda
anlamli olarak daha fazla tiikenmisligin bildirildigi calismalarda yer almistir
(20,68,10 69). Kadinlardaki titkenmisligin yiiksekligi toplumsal rol ve kisisel
ozelliklerle agiklanmustir (70).

Calismamizda diger calismalardan farkli olarak yas gruplariyla tiikenmislik
arasinda anlamli fark saptanamamistir. Alacacioglu ve arkadaslarinin ¢calismasinda
geng hekimlerde tiikenmislik daha fazla saptanirken Shanafelt ve arkadaslarinin
calismasinda geng hekimlerde tiikenmislik daha az saptanmistir. Tosha ve
arkadaslarinin ¢aligmasinin yani sira Haas ve arkadaslarinin calismasinda da geng
hekimlerde tiikenmisligin daha fazla oldugu saptandi (3, 68, 9,71). Yasl hekimlerde
tilkkenmisligin yliksek ¢ikmasi yasl hekimlerin degisime uymakta zorlanmalarina
baglanirken, gen¢ hekimlerde tiikkenmisligin yiiksekligi yasl hekimlere gore
hastalarindan ¢ok fazla uzaklasamamalariyla iliskilendirilmistir (3,68).

Calismamizda ESK sistemi ile ¢alisma siireleri ile TOP arasinda anlamli iligki
saptanamadi. Babbott ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ¢aligma siirelerinin
tilkenmislik tizerinde etkili olmadig bildirildi (50). Yine Tran ve arkadaslarinin
calismasinda da ¢alisma siireleri ile tiikkenmislik arasinda anlamli iliski saptanamadi
(72)

Kullandiklart ESK sisteminden katilimcilarin %9,2’sinin memnun olmadig1 buna
karsilik %71,5’inin ise memnun olduklarini saptadik. ESK sisteminden
memnuniyetle TOP arasinda anlamli iliski saptanamadi. Shanafelt ve arkadaslarinin
caligmasinda ise ESK sisteminden daha az memnun olanlarda tiikkenmisligin daha sik
goriildiigii saptanmustir (3). Yine Sinsky ve arkadaslarinin ¢alismasinda ESK
sisteminden memnun olmayanlarda tilkenmisligin daha fazla oldugu saptanmustir (4).

Calismamizda hekimlerin %37,6’sinin ESK sisteminden uzaklasip hastalarina
zaman ayirmak istedikleri %39,5’inin ise boyle bir isteginin olmadig1 saptandi.
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Harris Poll’un arastirmasinda ise %88’inin istedigi, %13 {inlin bdyle bir istegi
olmadigi saptanmistir (73). Calismamizda ESK sisteminden uzaklagip hastalara
zaman ayirmak niyeti ile TOP arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir.

Hekimlerin %33,9’unun hastalara ayrilan zamandan memnun olduklar1 %34 {iniin
ise memnun olmadiklar1 goriildii. Harris Poll’un yaptig1 arastirmada ise %66 hekim
oraninin memnun olduklari, %34 {iniin ise memnun olmadig1 gorilmustiir.
Calismamizda hastaya ayrilan zaman memnuniyetiyle TOP arasinda anlamli iliski
saptanamada.

Hekimlerin %30,3’{ hastalarinin tiim soru ve endiselerine yeterince zaman
ayirabildiklerine katildiklarini belirtirken, %42,2’si ise katilmadiklarini belirttiler.
Harris Poll’un arastirmasinda %37’si zaman buldugunu belirtirken %62’si ise zaman
bulamadigini belirtmistir (73). Danak ve arkadaslar tarafindan hastalarla yapilan
calismada ESK sistemi kullanan ve kullanmayan hekimlerin arasinda hastalarin tiim
sorularini cevaplayabilmeleri agisindan anlamli fark saptanamamustir.

Hekimlerin %28,4’1i ESK sisteminin hastalara ayrilan degerli zamani ¢aldigina
katildigin1 buna karsilik ise %52,2°si katilmadigin1 belirttiler. Harris Poll’un
calismasinda hekimlerin %68’inin katildig1 %3 1’inin katilmadiklar1 bulundu (73).
Block ve arkadaglarinin ¢alismasinda ESK sistemi basinda harcanan zamanin giinliik
klinik bakimin %40’1n1 olusturdugu buna karsilik hastayla yiiz yiize ge¢en zamanin
ise sadece %3 oraninda kaldig1 saptandi (74). Calismamizda ESK sisteminin
hastalara ayrilan zamani ¢almastyla TOP arasinda anlamli bir iliski bulamadik.

Hekimlerin %90,9’u hastalarla iyi iletisim kurarken mesleki tatmininin arttigina
katildigini, %3,6°s1 ise katilmadigini belirtti. Benzer sekilde Harris Poll
arastirmasinda da hekimlerin %99 oraninda katildiklar1 bildirilmistir (73).
Hekimlerin %57,7’si ESK sisteminin hastalarla olan iletisimlerini gli¢lendirdigini
%31,2’si ise gliclendirmedigini bildirdi. Literatirde ESK sistemlerinin hasta hekim
iletisimini arttirdigina dair bulgular bildirilmistir (12, 49). Ancak Harris Poll’un
arastirmasinda katilimcilarin %68’1 iletisimin artmadigini bildirmistir. Calismamizda
ESK sisteminin iletisime olan etkisiyle TOP arasinda anlamli bir iliski saptand.
Bulgularimiza gére ESK sistemi sayesinde hastalarla iletisiminin arttirdigini bildiren
hekimlerde tiikkenmislik oran1 daha az saptandi.

Hekimlerin %20,2’sinin ESK sisteminin mesleki tatminden uzaklastirdigina
katildig1 %56,9’unun katilmadig1 saptandi. Gardner ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise %68,6’nin ESK sisteminden dolay1 mesleki tatminden uzaklastig
%29,9’unun mesleki tatminden uzaklagmadig saptandi (69). Ehrlich ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise ESK sistemine bagli olarak mesleki tatminde diisiis
bildirildi (75). Harris Poll arastirmasinda ise mesleki tatminden uzaklastigini
belirtenlerin oran1 %54 olarak bildirdi (73). Aragtirmamizda ESK sisteminin mesleki
tatmin Gzerine etkisiyle TOP arasinda anlaml iligki saptanmadi.
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Hekimlerin %33,1°1 ESK sisteminin tiikenmisliklerini arttirdigina katildiklarin,
%52,3’1i ise katilmadiklarini belirttiler. Harris Poll ¢calismasinda hekimlerin %71’ inin
ESK sisteminin tiikenmisliklerini arttigina katildiklari, %29 unun katilmadiklar
saptand1 (73). Calismamizda ESK sistemi ile TOP arasinda anlaml iliski
saptanamazken literatiirde bizim bulgularimiza aykir1 birgok ¢alisma mevcuttur
(3,4,10,69).

Katilimcilarin %83,4’1 yiiksek kalitede hasta bakimi i¢in dijital verilere ulasmanin
zorunlu olduguna katilirken, %4,6’s1 ise katilmadiklarini belirttiler. Harris Poll
arastirmasinda ise katiliyorum diyenler %85 oranindaydilar (73). Dijital veri
saglayicisi olarak ESK sistemi kullanmakta olan %53,2 oraninda hekim hasta
bakiminin arttigini, %14,6 oraninda ise artmadigini bildirdi. Literatlirde
bulgularimizla paralel olarak ¢ok sayida ¢alismada hasta bakiminin ESK sistemi
kullanmakla arttig1 yoniinde sonuglar yer almaktadir (76,77,78,79,80,49).
Calismamizda ESK sisteminin hasta bakimina olan etkisiyle TOP arasinda anlamli
iligski saptanamadi. Bulgularimizla da paralel olarak literatiir genelinde sistemin hasta
bakimina yonelik etkisinde memnuniyet saptandi.

Hekimlerin %17,5’1 ESK sisteminin klinik etkinliklerinden uzaklastirdigina
katildigin1 %44,1°1 katilmadigini bildirdi. Calismamizda ESK sisteminin klinik
verimlilik iizerine etkisiyle TOP arasinda anlamli iligki saptanamadi. Literatiire
bakildiginda Harris Poll aragtirmasinda katiliyorum diyenlerin orani %49,
katilmayanlar % 50 idi (73). Shanafelt ve arkadaslarinin ¢alismasinda %62,5’1
katiliyorum derken, %22,8 oraninda hekimin katilmadig: saptandi (3). Sahanafelt ve
arkadaslarinin caligmasinda klinik etkinlik memnuniyetinin diisiikliigii bizim
calismamizin aksine tiim uzmanlik branglarini igermesine baglanabilir.

Katilimcilarin %81,7’si ESK sisteminin iyilestirilmeye ihtiyaci olduguna
katilirken, %5,5°1 katilmadigini bildirdi. ESK sistemlerinin etkileriyle ilgili yapilan
caligmalarin neredeyse tamaminda katilimcilar tarafindan bu sistemlerin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir. (81,10,12, 49,50, 2, 5). ESK sistemlerinin
hekim kullanis tarzina gore ayarlanmadigi, hasta bakimina yonelik olmadigi, alt
yapisinin yetersiz oldugu ve klinige katkisinin eksikligi elestirilen konularin baginda
yer almaktadir.

Katilimcilarin %21,1°1 ESK sisteminin kisisel hasta bakim tarzina gore
ayarlandigima katilirken, %48,6’s1 katilmadigini belirtti. Harris Poll’un
aragtirmasinda katilanlarin oran1 %48, katilmayanlarin oran1 %52 olarak
bulunmustur. Asan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada buna zit olarak ESK
sistemlerinin hekimlere gore ayarlanmadigi, aksine hekimlerin sistemi kendilerine
uydurduklari belirtilmistir (5). ABD’de yayilanan bir ulusal arastirma raporunda
ESK sistemlerinin kisisel yeteneklere indirgenemedigini belirtilmistir (82).
Menachemi ve arkadagslarinin ¢calismasinda yasli hekimlerin ESK sistemlerine daha
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soguk baktig1 ve bu istenmeyen sonucun ESK sistemlerinin bireye yonelik
tasarlanmadigindan kaynaklandigi saptanmistir (83).

Hekimlerin %62,4’1i ESK sistemlerinden dolay1 sik sik bagka araglar (faks,
tarayici, cep telefonu) kullanmak zorunda olduklarina katilirken, %24,8’inin
katilmadiklar1 saptandi. Harris Poll’un arastirmasinda katilanlarin oran1 %47,
katilmayanlarin oran1 %53 idi. Caligmamizda hekimlerin sik sik baska arag
kullanmak zorunda kalmalari ile TOP arasinda anlamli iliski saptanamadi.

Hekimlerin %18,3’ii ESK sisteminin tcretlendirme ile ilgili yeniliklerden haberdar
olmalarinda yeterli olduguna katilirken, %50,5’inin katilmadiklart saptandi. Harris

Poll aragtirmasinda ise hekimlerin %44’ katildigini, %56°s1 ise katilmadiklarini
belirttiler (73).

Hekimlerin %22,2’si ESK sisteminin klinik yarardan ¢ok zarar olusturduguna
katilirken, %57,8’inin katilmadig: saptandi. Kroth ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ESK sistemine yonelik basi ¢eken elestiri zaman baskisi olusturmas1 olmustur. Islerin
ESK sistemi yiiziinden sarkmasi ve ek siire ihtiyaci sistemin biiyiik zorlugu olarak
bildirilmistir. Hasta bakimi yerine ek veri girisleri (6rnegin faturalama) sistemin
diger bir zorlugu olarak belirtilmistir (84). Babbot ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ESK sistemindeki segeneklerin artisiyla tilkenmisligin arttig1 saptandi. Bu ¢aligma
ESK sistemlerindeki karmasikligin olusturdugu zorluklari géstermede 6nemli bir yol
gostericiydi (50). Campell ve arkadaslarinin ¢alismasinda ESK sistemlerinin
olusturdugu bir dizi sorun ayrintilariyla siralandi. Bunlarin basinda sisteme ek stire
harcanmasi, iletigim {izerinde zorluklar, asir1 teknoloji ve sistemlerde bitmeyen is
talebi yer ald1 (85).

Hekimlerin %31,2’si ESK sistemindeki is yiikii yiiziinden iglerinin mesai digina
tastigina katilirken, %57,8’1 katilmadiklarini belirttiler. Gardner ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada mesai saatleri disinda ESK sistemi kullanma oran1 %59,7 olarak
saptandi (69). Kroth ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise mesai saati disinda ESK
kullanimi bildirenlerin oran1 %60,2, mesai saatleri disina tagsmayanlar ise sadece
%18,4 idi (86). Kroth ve arkadaslarinin bir baska ¢alismasinda evde ESK sistemi igin
zaman harcayanlarin orani %56,0 iken, Linzer ve arkadaslarinin ¢alismasinda %57,0
olarak saptandi (84,10). Calismamizda mesai saati disinda ESK sistemine zaman
harcamayla TOP arasinda anlamli iligki saptandi. Bulgularimiza gére hekimlerin
mesai saatleri disinda ESK sistemine ayirdiklar1 zaman arttik¢a hekim
tiikenmigliginin arttig1 goriildii. Literatirde de mesai dis1 kullanimin tiikenmisligi
arttirdigini bildiren yayinlar bulunmaktadir. Robertson ve arkadaglarinin
calismasinda haftada alt1 saatten fazla mesai dis1 ESK sistem kullaniminin
tikenmigligi arttirdigi saptandi (51). Rassolian ve arkadaglarinin ¢alismasinda da
evde ESK sistemine ayrilan zaman artiginin tiikenmisligi arttirdigi saptandi (87).
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Hekimlerin %55°1 ESK sisteminde yaptiklari islerin ¢cogunun hastayla dogrudan
Ilgili olduguna katilirken, %26,6’s1 katilmadiklarini belirttiler. Hekimlerin %41,3’1
hastayla dogrudan ilgili islere harcanan zamani1 makul bulurken, %41,3’ii de makul
olmadigini bildirdiler. Caligmamizda hastayla dogrudan ilgili islere ayrilan zamanla
TOP arasinda anlamli iliski saptanamadi. Arndt ve arkadaslarinin yaptigi calismada
ESK sisteminde gecen zamanin %32,1°1 dogrudan hasta bakimiyla ilgili islerdi ve
ozellikle receteleme islerinin tiikenmisligi arttirdig: bildirildi (54).

Hekimlerin %20,1’inin ESK sisteminde yaptiklar1 isin ¢ogunun hastayla dolayl
olarak ilgili olduguna katildig1, %52,3 iiniin ise katilmadiklar1 saptandi. Hekimlerin
%32,1’1 ESK sisteminde dolayl1 olarak harcanan zamani makul goriirken, %48,7’si
makul olmadigini bildirdi. Calismamizda ESK sisteminde hastaya dolayli olarak
ilgili islerle TOP arasinda anlamli iliski saptanamadi. Arndt ve arkadaslarinin
calismasinda ESK sisteminde ge¢en zamanin %67,9°u (%44,2’si biiro
islerine,%?23,7’si mesajlara) hastayla dogrudan alakasi olmayan islerde harcand1
(54). Literatiire baktigimizda birka¢ ¢alisma da ESK sistemlerinde gegen bos zamana
odaklanilmistir. Mc donald ve arkadaglarinin ¢alismasinda giinliik 48dk (haftada 4
saat) ESK sistemi i¢inde bosa harcanmaktadir (88). Murphy ve arkadaslarinin
caligmasinda ise giin icinde ESK sisteminde gelen mesajlarin %50 sinin ve
mesajlarin igeriginin de %80 ninin gereksiz/6nemsiz oldugu saptandi (89).

Katilimeilarin %67,9°’u ESK sistemlerinin yiiksek kalitede veri depoladigina
katilirken sadece %9,1°1 katilmadiklarint bildirdi ve ESK sistemini bu yonde yetersiz
buldular. ESK sisteminin veri depolamasi ile TOP arasinda anlamli iliski
saptanamadi. Literatiire baktigimizda hekimlerin ¢ogunun ESK sistemlerinin
depolama islevinden memnun oldugu ve bunun tiikenmislik {izerinde etkisi olmadigi
saptand1 (12, 90,73).

Hekimlerin %56,8’1 ESK sistemlerinin karmagik hastalar1 i¢in yeterli
koordinasyonu sagladigina katilirken, %12,9°u katilmadiklarini bildirdi.
Calismamizda ESK sisteminin yeterli koordinasyon saglayip saglamamastyla TOP
arasinda anlamli iligki saptanamadi. Literatiire baktigimizda ESK sistemlerinin
karmasik hastalarda bakim koordinasyonda eksik kaldig1 ve daha ¢ok gelistirilmesi
gerektigi yoniinde ¢aligmalar vardir (91, 73, 92, 93,94).

Hekimlerin %30,3°1i ESK sistemlerinde kullanici geri bildirimine gore degisiklik
yapildigina katilirken, %30,3 iiniin katilmadiklar1 saptandi. Calismamizda ESK
sisteminde geri bildirimle degisim yapilip yapilmamasiyla TOP arasinda anlamli
iliski saptanamadi. Literatiire bakildiginda ESK sisteminin bu 6zelligine dair direkt
sorgulayici bir arastirmadan ziyade sistem yapicilarinin sistemi gelistirmede klinik
karar vericilerle isbirligi i¢inde olmasina de§inen ¢aligmalar mevcuttur
(50,95,96,12).
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Hekimlerin %52,3’1i ESK sistemlerinin klinik karar vermeyi arttirdigina katilirken,
%14,7’s1 katilmadiklarin bildirdi. Hekimlerin %55°1 ESK sisteminin hastalig1
onleme ve yonetmede yarari1 oldugunu vurgularken, %18,3°l 6nleme ve yonetme
noktasinda herhangi bir yarar1 olmadigini belirttiler. Calismamizda ESK sisteminin
klinik performans iizerine etkisiyle TOP arasinda anlamli iliski saptanamadi.
Desroches ve arkadaslarinin tam 6zellikli ve basit 6zellikli ESK sistemlerini
karsilastirdiklar1 ¢calismada hekimlerden ESK sisteminde memnun kaldiklari ve
kalmadiklar1 6zellikleri belirtmeleri istenildi. ESK sisteminde memnun kalinan
ozelliklerden biri de klinik karar vermeye yaptig1 pozitif etkiydi. Basit 6zellikli ESK
sisteminin klinik desteginden memnuniyet %63 iken tam 0zellikli ESK sisteminde
%82 idi (49). Literatiire baktigimizda ¢ogu ¢alisma ESK sistemlerinin klinik
performansi arttirmada etkili oldugunu bildirirken bu etki i¢in klinik karar destek
sistemlerinin kullanimina deginilmistir (97,98,99).

Katilimeilarin %79,8°1 ESK sistemi ile hastalarinin tibbi kayitlarina erisebildigine
katilirken, %5,5’inin katilmadig1 saptandi. Calismamizda tibbi kayitlara erisebilme
ile TOP arasinda anlamli iliski saptadik. Bulgularimiza gére hasta kayitlarina
ulasabilen hekimler igini yaparken daha fazla zevk aliyorlardi. Khairat ve
arkadaslarini ¢alismasinda hekimleri ESK sistemini tercih etmeye sevk edicilerden
biri de hasta kayitlarina ulasabilmeydi (81). Literatiire baktigimizda bu konu sistem
kullanilabilirligi baslig1 altinda ele alinmistir. Melnick ve arkadaslarinin ¢caligma
sonuglarina gore sistemin kullanilabilirligi arttikca tiikkenmislik azalmaktaydi (100).
Mazur ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ESK sistemi kullanilabilirliginin
artmasiyla hekim performansinin arttig1 saptandi (101).

Katilimcilarin %28,5°1 ESK sisteminin hastayla ilgilenen diger hekimlerle
goriisebilmesini sagladigina katilirken, %48,7’s1 katilmadiklarini bildirdi. Harris Poll
arastirmasinda ise goriisebiliyorum diyenlerin oran1 %65 iken, goriisemedigini
bildirenler %33 idi (73). Calismamizda diger hekimlerle gériisebilme ile TOP
arasinda anlaml iligki saptandi. Bulgularimiza gore hasta bakimini saglayan diger
hekimlerle goriisebildigini diisiinen hekimlerde tiilkenmislik daha az goriilmekteydi.
Literatiire baktigimizda Kroth ve arkadaslarinin ¢alismasinda ESK sisteminin hasta
bakimini saglayan diger hekimlerle iletisime 1zin vermesine 6vgiide bulunulmaktaydi
(84). O’Malley ve arkadaslariin yaptig1 calismada mevcut ESK sistemlerinin 1.
basamak ve hasta bakimini paylasan diger uzmanlar arasindaki iletisimi yeterince
saglayamadigi saptandi (102). Calismalardaki farkli bulgular, sorularin hekim
iletisimi veya hasta bakimini saglayan hekim iletisimi seklinde iletisimin farkl
sorgulanmasindan kaynaklanabilir.

Hekimlerin %36,7’s1 ESK sisteminin mevcut is akisina gore ayarlandigi icin is
akisini kolaylastirdigina katilirken, %31,2’si katilmadiklarini bildirdi. Caligmamizda
ESK sisteminin is akis1 iizerine etkisi ile TOP arasinda anlamli iliski saptanamadi.
Literatiire bakildiginda ESK sistemlerinin is akis1 tizerindeki etkileri hakkinda
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caligma bulgularimizdaki gibi tam bir fikir birligine varilamamistir. Hollingworth ve
arkadaslarinin ¢alismasinda e-regete ve kagit recete karsilastirildi. Zaman alma ve is
akigina etki yoniinde aralarinda anlamli fark saptanamadi (103). Linder ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hasta ziyaretleri sirasinda ESK sistemi kullanma
sorgulandi. Hekimlerin %25°1 kullanmadigini belirtirken %25°1 ise asir1 kullandigini
bildirdiler. ESK sistemi kullanmanin 6niindeki engellerden baslica olan ise zaman
aliciligr ve is akigini yavaslatmasi olarak bildirildi (104). Christensen ve arkadaslari
caligmalarinda ESK sisteminin klinik is akisi iizerinde iyilestirmeler yaptigini
bildirmesine ragmen Poissant ve arkadaglarinin ¢alismasinda hekimlerin ESK
sisteminin benimsemesinde en biiylik engelin zaman baskis1 ve is akisi lizerindeki
yiikii oldugunu bildirdiler (105,106).

Hekimlerin %1,2’sinin ESK sistemindeki is yiikii yiiziinden isi birakmay1
diisiindiigii %74,3 linlin ise diisiinmedigi saptandi. Calismamizda ESK sistemindeki
is yiikii yiiziinden is birakmay: diisiinenlerle TOP arasinda anlamli iliski saptandi.
Bulgularimiza gore isini yapmaktan zevk alanlar igi birakmay1 diisiinmiiyorlardi.
Anlamli olmamakla beraber isi birakmay1 diisiinenlerin en sik oldugu yas grubu 35-
55 idi. Literatiire baktigimizda Sinsky ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ESK sisteminin
yol actig1 tiikenmislik ile hekimligi birakma niyeti arasinda anlaml iligki
bildirilmistir (4, 50). Arndt ve arkadaslarinin ¢alismasina gore devlete bagli olmayan
kurumlarda ¢alisan hekimler ESK sistemindeki yiikten dolay: ¢alisma saatlerinin
azaltmayi sectiler (54). Shanafelt ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise tikkenmislik,
hekimligi birakmada veya klinik saatleri azaltma yoniinde en biiyiik sebeplerden biri
olarak saptandi (107). Yine Shanafelt ve arkadaslarinin yaptig1 bir baska ¢alismada
tilkenmislik cerrahlar arasinda isi birakmanin en biiyik nedeniydi (108). Dodoo ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da tiikkenmislik ile hekimligi birakma arasinda kuvvetli
iliski saptand1 (109).

Hekimlere ESK sisteminde degigmesini istedikleri seyleri kisa vadede ve uzun
vadede degerlendirmelerini ve kisitlilik olusturan yonlerini bildirmelerini istedik.
Kisa vadede degisim i¢in hekimlerin %46,8’s1 ek personel, %28,4’{i ESK kullanim
verimliligini arttiracak egitim, %14,7°1 araylz, %9,2’si ses cihazi seklinde cevap
verdiler. Uzun vadede degisim i¢in hekimlerin %60,6’s1 daha az tiklama, %48,6’s1
kullanim kolaylig1, %37,6’s1 klinigi destekleyecek tahmin analitigi, %31,2’si1 klinik
bakimi1 paylasan diger hekimlerle goriisebilme, %21,1°1 klinige yardime1 yapay zeka,
%05,5°1 sanal bakim, %3,7’si 6deme bilgi sistemi seklinde cevap verdiler. Kisitlilik
olusturan sebeplere iliskin %65,1°1 stirekli yeni sayfalama, %30,3’ii asir1 6zellik,
%22,0°1 agir/gereksiz uyari, %21,1°1 islevsel olmayan arayiiz seklinde cevap
verdiler. Bulgularimiza gore laboratuvar, goriintiileme ve regeteleme gibi islemlerde
birden fazla sayfa yiikiiyle ugrasan hekimlerde anlamli olarak tiikkenmisligin arttig1
saptandi.
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Literatur bilgileri bazi bulgularimizla paralellik gosteriyordu. Friedberg ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ESK sisteminin baslica sorunlarindan biri istekleri
karsilamayan arayiiz idi (110). Yine Asan ve arkadaslarinin yaptigi calismada ESK
sistemlerindeki verimlilikten uzak arayiize vurgu yapilmist1 (5). Linzer ve
arkadaslarinin ¢caligmasinda ESK sistemlerinin sundugu klinik destegin artmasi ve
sistemin kullanimini arttiracak egitimlerin artmasi gerektigi vurgulandi (10). Howard
ve arkadaglarinin ¢alismasinda yetersiz arayiizler, diger hekimlerle yetersiz iletisim,
asir1 tiklamalar ve sistemi kullanma becerilerindeki eksiklikler ESK
iyilestirilmesinde ele alinmasi gereken basliklar olarak belirtildi (12). Babbott ve
arkadaglariin ¢alismalarinda kullanim kolayliginin artmasi gerektigi bildirildi (50).
Khairat ve arkadaslarinin ¢aligmasinda agir1 tiklama sayisinin 6niine gecilmesi
gerektigi bildirildi (81). Terazzi ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yeni arayiiz ve
kullanim kolayliginin arttirtlmasi gerektigi vurgulandi (111).

Katilimeilarin %85,3’1i ESK sisteminde en ¢ok regete yazma icin, %22,9’u
goruntu-laboratuvar, %10,1°1 isyeri, %1,8’1 maddi gelir gider, %1,8’1 e-maille
hastalara cevap verme igin zaman harcadiklarini bildirdi. Bulgularimiza gére is
yerindeki islere harcanan zamanla TOP arasinda anlamli iliski vard: ve is yeri isleri
tilkenmigligi arttirtyordu. Arndt ve arkadaslarinin ¢alismasinda ESK sistemindeki
zamanin %44,2’si 1s yeri ile ilgili islere, %32,1°1 goriintiilemeye, %24,2’si tibbi
bakima %5,9’u ilaglamaya , %32,1’i laboratuvara ve %15,5’i mesajlara ayrildi. Is
yerine ayrilan zaman iginde %12,1’lik dilim order yazmaya harcandi ve bu zamanla
tlkenmislik arasinda anlamli iliski saptandi (54). Howard ve arkadaslarina gére ESK
sistemi goriintli ve laboratuvarda asir1 zaman harcanmasina sebep oluyordu (12).
Wang ve arkadaslari ise yatan hastalara ayrilan zamanin %43 iniin ESK sistemine
ayrildigin1 ve ESK sistemi iginde sirasiyla grafi inceleme (tibbi ge¢mis, teshis,
semptomlar), veri girisi, not inceleme (lab-goriintiileme) ve order girigine en ¢ok
zaman harcandigini bildirdiler (112).

Hekimlerin %52,3°1i ESK sisteminde en ¢ok e-recete, %41,3’1i hasta portali,
%4,6’s1 tele tip ve %39,4’1 uyarilardan memnun oldugunu belirttiler. Calismamizda
ESK sisteminde herhangi bir 6zellikten memnuniyetle TOP arasinda anlamln iligki
saptanamadi. Literatiire bakildiginda Desroches ve arkadaslari Klinik karar,
klinisyenlerle iletisim, receteleme ve ilag yazma konularinda hekimlerin
memnuniyetini bildirirken Babbott ve arkadaslar1 re¢ete yazma ve is yeri iletisiminde
memnuniyet saptadilar (49,50). Genel olarak bakildiginda ise ESK sistemi daha ¢ok
memnuniyetsizlige sebep oluyordu (54 ,3, 53, 52).

Hekimlerin %43,1’inin is yasam dengelerinden memnun olduklar1 %37,6’sinin ise
memnun olmadiklar1 saptandi. Calismamizda is yasam dengesinden memnuniyet ile
TOP puanlar arasinda anlamli iliski vard ve tiikenmislik bildirenlerin is yasam
dengesinden memnun olmadiklar1 saptandi. Hekimlerin %23,9’u is yasam
dengesinden memnun olmamalarinda ESK sisteminin katkis1 olduguna katilirken
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%39,5’1 ise katkis1 olmadigini belirttiler. Sinsky ve arkadaglarinin ¢alismasinda is
yasam dengesinden memnun olmadiklari i¢in bir y1l i¢inde hekimlikten ayrilma
niyetinde olanlarin oran1 %19,8 iken iki yil i¢inde ayrilma niyetinde olanlar %26,6
idi. Hekimlikten ayrilma niyetinde olanlarin arasinda en 6nemli neden aileye daha
fazla zaman ayirma istegi olarak bildirildi (4). Arndt ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ESK sisteminden dolay1 her giin i¢in yaklasik 1,5 saatin mesai disina kaydigi ve bu
ek zamanin aile-yasam hayatina biiyiik bir tecaviiz oldugu belirtildi. Yine ayni
calismada 6zel muayenehanesi olan hekimlerin ESK sisteminden dolayi artan is yiikii
ve azalan aile/yasam zamanini dengelemek i¢in klinik saatleri azaltma yolunu
sectikleri saptandi (54). Benzer olarak Sinsky ve arkadaslari bir baska ¢alismada
ESK sistem yiikiiniin her giin i¢in 1 ila 2 saati mesai digina tasip aile/ yasam
dengesine biiyiik bir miidahale yaptigini bildirdi (113). Block ve arkadaslari dahiliye
asistanlari tizerinde yaptig1 calismada giinliik zamanin %40’nin ESK sisteme
harcandigini buna karsilik aileye harcanan zamanin %0,4 ve kisisel toplam zamanin
ise %12,5 oldugunu saptadilar (79).

Katilimcilar mesai saatleri i¢inde zamanlarinin yaklagik yarisin1 ESK sistemine
ayirdiklarmi bildirdi. Mesai saatleri disinda yine yaklasik yaris1 yarim saat ile dort
saat arasinda zaman ayirmaktaydi. Mesai saatlerinde ayrilan siire ile TOP arasinda
anlamli iliski saptanamazken mesai saatleri disinda ayrilan siire ile TOP arasinda
anlamli iliski saptandi. Bulgularimiza gore mesai disinda ESK sistemine ayrilan
zaman arttikca tiikenmislik artmaktaydi. Gardner ve arkadaslarinin ¢alismasinda
mesai saatlerinde ESK sistemi i¢in giinlin neredeyse yarisi ayrildi. Mesai saatlerinde
islerini tamamlayamadiklari i¢in katilimcilarin %59,7°si uzaktan erigimli bir sistem
kullandiklarini bildirdi. Katilimcilarin %46,4’ ESK sistemi i¢in zaman yeterliliginin
¢ok az oldugunu bildirirken tiikenmisligin bu hekimlerde anlamli olarak 2,8 kat fazla
oldugu saptandi. Yine ayni ¢calismada mesai saatleri disinda ESK sistemi i¢in 1liml
zaman harcayanlar %32,4, asir1 zaman harcadigini bildirenlerin oranm1 %37,7 idi ve
tiikenmiglik anlamli olarak 1,9 kat daha fazlaydi (69). Domaney ve arkadaglarinin
psikiyatri asistanlariyla yaptigi calismada mesai saatleri icinde ESK sistemine
haftalik 17 saat, mesai saatleri disinda 5 saat ayrildigini ve ESK sistem yiikiiniin
tiikenmiglikle anlamli iliski gosterdigini saptadilar (114). Kroth ve arkadaslarinin
calismasinda katilimeilarin %50,3’ ESK sistem yiikiinden dolay1 kisisel/ sosyal/ aile
zamanlarinin yetersiz oldugunu, %60,2°si ESK sistem kullaniminin mesai saatleri
disina tagtigini belirtti. Calismada mesai i¢i ve mesai disina tasan sistem kullanimiyla
tilkenmislik arasinda anlamli iligki saptandi. Ayrica tiikenmislik sebebiyle isten
ayrilma niyetinde olanlarin oran1 %41,5 idi (86).

Calismamizda ESK sisteminde hastayla dogrudan ilgili islere harcanan zamani
%41,3’1ii makul bulurken, %41,3°1i de makul bulmadigini belirttiler. Hastalarla
dolayli olarak ilgili islere harcanan zaman1 %32,1°1 makul bulurken %48,7’si makul
bulmadigini belirttiler. Calismamizda ESK sisteminde hastalara dogrudan ve
dolayli olarak ilgili islerle TOP arasinda anlamli iliski saptanamadi. Shanafelt ve
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arkadaglarinin ¢aligmasinda hastayla dogrudan ilgili islere ayrilan zamani makul
bulanlar % 37,3 makul bulmayanlar ise %46,5 idi. Dolayl1 olarak ilgili isleri makul
bulanlar %25,7 iken makul bulmayanlar %55,8 idi. Bu ¢alismada tiikenmislik ile
hem dolayli hem de dogrudan islere harcanan zaman arasinda anlaml iligki saptand1
(3). Arndt ve arkadaslarinin ¢alismasinda ESK sisteminde hastayla dogrudan ilgili
islerin oran %32,1 dolayl olarak ilgili islerin oran1 %67,9 idi ve hastayla dogrudan
ilgili islere ayrilan zamanla tiikenmislik arasinda anlamli iliski vardi (54).

5.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Kisithhiklari
5.1.1. Gugla yonler

Arastirmamiz giinceldir, hekimlerin tamamini, ESK sistem gelistiricilerini ve yasa
hazirlayicilarini ilgilendirmektedir.

Arastirmamizda EKS sistemine yonelik problemlerin neredeyse tamami
sorgulanmustir.

Calismamizda ESK sisteminin tiikenmislige etkisi iilkemizde ilk kez arastirilmistir.
Arastirma tek bir aragtirmaci tarafindan standart bir sekilde yapilmistir.
5.1.2. Kisithhiklar

Arastirmamiz sadece Denizli ilini kapsamaktadir. Biitiin hekimlere ve branglara
genellenebilir degildir.

Arastirmamizda kullandi§imiz tek parcali tiikenmislik 6lgeginin tilkemizde
gecerlilik calismasi yapilmamaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aile hekimlerinde tiikenmislik prevalansini %28.,4 olarak saptadik. Bulgularmiza

gore aile hekimlerinin genel anlamda ESK sistemlerinden memnun olduklarini
saptadik. ESK sistemindeki is yiikiinden dolay1 isi birakmay1 diislinenlerin oranini
%1,2 olarak saptadik.

Calismamizda ESK sisteminde tiikkenmisligi arttiran sebepler:

Mesai disina tagan is yiiki

Hasta bakiminda rol alan diger hekimlerle goriisememe
Asir1 sayfalama

Is yeri ile ilgili isler

Hasta kayitlarina ulasamama

Hastayla Iletisimin engellenmesi

olarak saptandi.

Tilikenmislik prevalansi ve sebeplerini saptamak i¢in ¢aligmalar tiim branslar1
kapsayacak sekilde genisletilip ana sorunlar teshis edilmelidir

ESK sisteminde en ¢ok ne igin zaman harcandigina dair kapsamli aragtirmalar
yapilmalidir

Klinik karar verme destek sistemlerinin arttirilmalidir

Sistem yapicilarin ve karar alicilarin hekim geri bildirimlerine gore hareket
etmelidir

Asir1 uyarmin oniine gegilmelidir
Hasta bakimini iistlenen diger hekimlerle iletisimin artirilmalidir

Surekli yeni sayfalama ihtiyacinin oniine geg¢ilmelidir
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8.EKLER
Ek-1: ANKET FORMU

Sayin Katilmai! Asagida elektronik saglik kayit sistemi (AHBS) ile ilgili
ifadeler yer almaktadir. Yanitlarda dogru ya da yanls yoktur, miimkiin oldugunca
sizin i¢in en dogru olani isaretleyiniz. Onermeleri yanitlamak igin 1 ile 5 arasindaki
olgegi kullaniniz;

1=Kesinlikle katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle
katiiyorum anlamindadir.

Adinizi belirtmenize gerek yoktur. Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

1) Elektronik Saglk Kayit sisteminden memnunum...

Kesinlikle katilmiyyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum

2) Keske Elektronik Saglik Kayit sisteminden uzaklasip hastalarima daha fazla
zaman ayirabilsem...

Kesinlikle katilmiyorum 12 3 4 5 Kesinlikle katiltyyorum

3) Hastalarima ayirdigim zamandan memnunum...

Kesinlikle katilmiyyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum

4) Hastalarimin tiim soru ve endiseleri lizerine yeterince zaman ayirabiliyorum...

Kesinlikle katilmwyyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum

5) Elektronik Saglik Kayit Sistemi kullanmak hastalarima ayiracagim degerli
zamanimi galiyor...

Kesinlikle katilmwyyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum

6) Elektronik Saghk Kayit Sistemi hastalarla olan iletisimimi daha da gii¢lendirdi...

Kesinlikle katilmiyyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum

7) Hastalarimla iyi iletisim kurmak mesleki tatminimi arttiriyor...

Kesinlikle katilmyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilryyorum
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8) Elektronik Saghk Kayit Sistemi kullanmak mesleki tatminden uzaklasmama
neden oluyor...

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum

9) Elektronik Saghk Kayit Sistemi tiikenmigligimi arttiriyor...

Kesinlikle katilmiyyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyyorum

10) Yiiksek kaliteli hasta bakimi igin dijital verilere ulagabilmek zorunludur...

Kesinlikle katiimyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum

11) Genel olarak Elektronik Saglik Kayit Sistemi hasta bakimimin artmasini
sagladi...

Kesinlikle katilmyyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum

12) Elektronik Saghk Kayit Sistemi daha fazla sayida hasta bakmama neden
oluyor...

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum

13 ) Elektronik Saghk Kayit Sistemi kullanmak klinik etkinlikten uzaklagsmama
denen oldu...

Kesinlikle katilmyyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum

14) Elektronik Saghk Kayitlarinin iyilestirilmeye ihtiyaci var...

Kesinlikle katilmiyyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum

15) Elektronik Saghk Kayit Sistemi kisisel hasta bakim tarzima gore ayarlandi...

Kesinlikle katilmyyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilryyorum

16) Elektronik Saghk Kayit sisteminden dolayi sik sik baska araglar (faks, tarayici,
not kagidi) kullanmak zorunda kaliyorum...

Kesinlikle katilmyyorum 1 2 3 4 5  Kesinlikle katilyyorum

17) Elektronik Saghk Kayit Sistemi iicretlendirme ile ilgili yenilikleri 6grenmemde
yeterli oluyor...

Kesinlikle katilmiyyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum
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18) Elektronik Saglik Kayit Sistemi kullanmak yarardan ¢ok zorluklar olusturuyor...

Kesinlikle katilmiyyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum

19) Elektronik Saghk Kayit Sisteminin yiikiinden dolayi islerim mesai saatleri disina
tasiyor...

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum

20) Elektronik Saglik Kayit Sisteminde yaptigim islerin cogu dogrudan hastayla
ilgilidir...

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiyyorum

21) Elektronik Saglik Kayit Sisteminde yaptigim islerin ¢cogu dogrudan hastayla
ilgisi olmayan islerdir...

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5  Kesinlikle katiliyorum
23) Elektronik Saglik Kayit Sistemi yiiksek kalitede veri depolamami saghyor...
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum

24) Elektronik Saglik Kayit Sistemi karmasik hastalarim icin yeterli koordinasyonu
saghyor...

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum

25) Elektronik Saglik Kayit Sistemim kullanicinin geri bildirimlerine gore degisiklik
yapilmasina izin veriyor...

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katuyyorum

26) Elektronik Saglik Kayit Sistemi hastanin klinigine karar vermemde yardimci
oluyor...

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5  Kesinlikle katilyyorum

27) Elektronik Saglik Kayit Sistemi hastaligi 6nleme ve yonetmemde yardimci
oluyor...

Kesinlikle katilmwyyorum 1 2 3 4 5  Kesinlikle katiliyorum

28) Elektronik Saghk Kayit Sistemi ile hastalari gruplandirip yiiksek riskli hastalari
belirleyebiliyorum...

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5  Kesinlikle katiliyorum
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29) Elektronik Saglik Kayit Sistemi ile hastalarimin tibbi kayitlarina erisim
saglayabiliyorum...

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5  Kesinlikle katilyyorum

30) Elektronik Saglik Kayit Sistemi hastayla ilgilenen diger hekimlerle de
goriisebilmemi saghyor...

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum

31) Elektronik Saglik Kayit Sistemi mevcut is akisima gore ayarlandigi igin is akisimi
kolaylastiriyor...

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5  Kesinlikle katiliyyorum

32) Elektronik Saglik Kayit Sistemindeki is ylikii yliziinden hekimligi birakmayi
disiiniiyorum...

Kesinlikle katilmyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katilyyorum

33) Elektronik Saglik Kayit Sisteminde kisa vadede degistirilmesini istediginiz
sey/seyler nelerdir

a) Yeni bir araylz

b) Bilgisayara hasta bilgilerinin girisini yapacak ek bir personel

c) Hasta muayenesi esnasinda ses kaydi yapan bir cihaz

d) Elektronik Saglik Kayit Sisteminin daha fazla verimli olmasi icin egitim verilmesi

e) Diger ( belirtiniz )

34) Elektronik Saglik Kayit Sisteminde en ¢ok ne i¢in zaman harciyorsunuz?
a) Regete ile ilgili islerde

b) Is yeri ile ilgili islerde

c) Maddi gelir/gider ile ilgili islerde

d) e-mail ile hastalarin sorularina cevap vermede

e) Order girisi

92



f) Goéruntileme- laboratuvar

35) Elektronik Saglk Kayit Sisteminin hangi 6zelligi/6zelliklerinden
memnunsunuz?

a) e-recete

b) Hasta portal
c) Tele tip

d) Uyarilar

e) Diger( belirtiniz)

36) Elektronik Saglik Kayit Sistemine bilgilerin girigini nasil yapiyorsunuz?
a) Elle

b) Ses tanima yazilimi ile

c) Baska bir kisi giriyor

d) El yazisi programi kullaniyorum

e) Diger (belirtiniz)

37 ) Elektronik Saglik Kayit Sisteminde uzun vadede degistirilmesini istediginiz
sey/seyler nelerdir?

a) Hastalik teshisini, dnlenmesini ve halk sagligini destekleme ydniinde tahmin
analitigi gelistirme

b) Hasta bakimina katkisi olan diger hekimlerle iletisimde bulunabilmek
c) Sanal bakimi tibbi uygulamanin bir parcasi haline getirmek

d) Hekimlere hasta bakiminda ve klinik pratik esnasinda yardimci olabilecek yapay
zekanin gelistirilmesi

e) Hastalara alacaklari tedavi sekline gére 6deyecekleri para hakkinda bilgi
verebilecegimiz bir sistem

f) Daha az tiklama yapilarak daha fazla is gérme
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g) Kullanim kolaylhiginin artmasi

Diger (BELIRTINIZ ) ;

38) Elektronik Saglik Kayit Sisteminin kisithiliginin baska yonleri sizce
hangisi/hangileridir ?

a) Asiri 6zellikli olmasi ve kullanim zorlugu olusturmasi
b) Arayiziin islevsel olmamasi

c) Laboratuvar gorintileme, regeteleme gibi islemler igin birden fazla sayfa agiimak
zorunda olunmasi

d) Uyari —komutlarinin gereksiz/asiri/alakasiz/dikkat dagitici olmasi

e) Diger (belirtiniz)

39) is-yasam dengemden memnunum...

a) Kesinlikle katilmiyorum b) Katilmiyorum c¢) Kararsizim
d) Katiliyorum e) Kesinlikle katillyorum

40) is-yasam dengenizden memnun degilseniz, sizce bunda Elektronik Saglik Kayit
Sisteminin katkisi ne kadardir...

a) Hig katkisi yok b) Katkisi yok c) Emin degilim
d) Katkisi var e) Cok katkisi var

41) Elektronik Saghk Kayit Sistemi igin hafta ici mesai saatlerinde mesainizin ne
kadarini ayiriyorsunuz?

a) %5-%20 b) %20-%40 €)%40-60  d) %60-%80 e) %80-%90

42) Elektronik Saghk Kayit Sistemi i¢cin mesai saatleri diginda 1 hafta boyunca ne
kadar zaman ayiriyorsunuz?

a) 0-30 dk b)30dk-60dk c)1-2saat d)2-4 saat e)4 saatten fazla
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43) Elektronik Saglhk Kayit Sisteminde hastayla DOGRUDAN (order girisi,
laboratuvar sonuglari, goriintiileme sonuglari) yaptiginiz islerde harcadiginiz
zaman sizce makul midur?

a) Hic makul degil ( cok fazla zamanimi aliyor) b) Makul degil
c) Kararsizim d) Makul
e) Cok makul (neredeyse hi¢ zamanimi almiyor)

44) Elektronik Saghk Kayit Sisteminizde hastayla DOLAYLI (yazismalar, formlar,
telefon goériismeleri) olarak yaptiginiz islerde harcadiginiz zaman sizce makul

miidiir?
a) Hi¢c makul degil ( ¢cok fazla zamanimi aliyor) b) Makul degil
c) Kararsizim d) Makul

e) Cok makul (neredeyse hi¢ zamanimi almiyor)

45 ) Sizce Elektronik Saglik Kayit Sisteminde gegen zamani kisaltmak igin ne
yapilabilir?

46) Elektronik Saghk Kayit Sisteminin gelistirilmesindeki engeller sizce nelerdir?

47) Kag yildir Elektronik Saglik Kayit Sistemi kullaniyorsunuz?

YAS : CINSIYET:

EK-2 : TUKENMISLIiK OLCEGI

iS-TUKENMISLIK OLCEGi  (Liitfen size en uygun sikki isaretleyiniz)

1) isimi yaparken zevk aliyorum.

2) Bazen stresli oluyorum, eskisi gibi zevk alamiyorum ama tiikenmislikten
bahsedemem.

95



3) Kesinlikle tiikenmis vaziyetteyim, bircok duygusal ve fiziksel tikenmislik semptomlarim

var.
4) Tukenmislik halimin diizelecegini sanmiyorum, is yerimde hep mutsuzum.

5) Tamamen tikenmis vaziyetteyim ve sik sik bu isi devam ettirebilir miyim diye
distnlyorum, galiba buyuk bir degisiklige ihtiyacim var.
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