ARASTIRMA RAPORU e EYLUL 2026

SB-AHBS Programi

Kullanici Deneyimi Raporu

Aile Saglhigi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimleri ile

Aile Sagligi Ebe/Hemsirelerinin Degerlendirmeleri

3.632 1.723 1.909 75

Analiz edilen Aile hekimi Aile sagligi ebe/hemsiresi Temsil edilen
anket kaydi (%47,4) (%52,6) il sayisi

41 ve 42. sorularin acik uglu yanitlari ayni veri kiimesinden degerlendirilmistir. Anket 18-26 Eyliil 2026 tarihleri arasinda
uygulanmustir.
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Yoénetici Ozeti

Temel bulgu: Katilimcilarin biyik cogunlugu SB-AHBS’nin kullanilabilirlik, islem siresi, is yuka, veri/kayit
gorindrlugl ve entegrasyonlarini sorunlu degerlendirmektedir. Bu sonug, birbiriyle iliskili bircok kullanici
deneyimi alaninda iyilestirme gereksinimine isaret etmektedir.

%84,5 %80,7 %83,7 %66,8

araylzi karmasik buluyor hasta basina islem siiresi genel deneyimin teknik destege nadiren/hig
artti diyor kotulestigini bildiriyor ulagamiyor

Acik uglu 41 ve 42. sorularin gincel yanitlari arayiiz, asi/izlem siregleri, performans, teknik destek ve veri akisi
taleplerini somutlastirmaktadir. 41. soruda 3.626, 42. soruda 3.618 bos olmayan giris vardir; “yok” ve
noktalama gibi yanitsiz icerikler de bu toplamlarin icindedir. Tematik anahtar s6zcik sayimlari B6lim 13’te ayri
ayri gosterilmistir.

One ¢ikan bulgular

e Katilimcilarin %84,5'i araylizii karmasik, %83,5’i ekranlari bilgi yoniinden yogun, %85,0’i gérsel diizeni goz
yorucu bulmustur.

* %80,7 hasta basina islem siiresinin, %79,6 ginlik is yikinun arttigini belirtmistir.

e Gegis sonrasinda hasta basina islem siresinin kotllestigini bildirenlerin orani %84,8; genel kullanici
deneyiminde kétlilesme bildirenlerin orani %83,7’dir.

* Daha o6nce kayith hasta bilgisinde eksiklik gézlemledigini soyleyenler %64,4; klinik not eksikligi/kaybi
bildirenler %59,9 oranindadir. Bu bildirimler dogrulanmis teknik hata orani degildir.

e Teknik destege basvuranlar arasinda birime nadiren veya hicbir zaman ulasabildigini séyleyenlerin orani
%66,8'dir.

e Duzeltme 6nceligi sorusunda tiim isaretlemelerde kullanici araylizii %64,5, izlem ekranlari %51,5, teknik
destek %49,1, hiz/kilitlenmeler %45,0 oranindadir. Soru (¢ secimle sinirlandigi halde 1.762 kisi daha fazla
secenek belirtmistir.

e Hiz yetersizligi, kilittenme, hasta basina islem siresi ve gilinlik is yuki sorunlarina katihm aile saglig
ebe/hemsirelerinde aile hekimlerine gore daha yiksektir.

Kurumsal degerlendirme

Bulgular, zorunlu kullanim kosullarinda ekran sadeligi, hiz, hata toleransi, ekip ¢alismasi, kayit bitinlGga ve
erisilebilir teknik destegin birlikte ele alinmasi gerektigini gdstermektedir. Yanitlar, calisma siiresi ve koruyucu
saglik hizmetlerinin takibi agisindan kullanicilarin gii¢li kaygilarini yansitmaktadir; nesnel hizmet etkisi ayrica
Olgllmelidir.

Onerilen 6ncelik sirasi

ilk asamada arayiiz ve is planlari sadelestirilmeli; yogun saatlerde yanit siiresi ve kilitlenmeler &lciilmeli; veri
aktarimi/kayit bitinliglu denetlenmeli; hekim ile ebe/hemsirenin es zamanli galisma akisi dizeltilmeli; asi,
cocuk, gebe ve lohusa izlemleri birlikte tasarlanmali; teknik destek igin erisim ve ¢6ziim siresi hedefleri
yayimlanmalidir.
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1. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Bu calisma, Saghk Bakanligi SB-AHBS programini kullanan aile saghgi merkezi ¢alisanlarinin programla ilgili
kullanici deneyimlerini, is akisi etkilerini, veri/kayit sorunlarini, entegrasyon degerlendirmelerini, teknik destek
deneyimlerini ve gelistirme dnceliklerini nicel olarak ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir.

18-26 Eylul 2026 tarihli ankete katilan 3.632 aile hekimligi ebe, hekim ve hemsiresinin yanitlari analiz
edilmistir. Katihmcilara 41 ve 42. sorularda serbest metin olarak yazilim hakkinda gorusleri sorulmustur.

2. Yontem ve Orneklem

Anket Tirkiye’nin 75 ilindeki 3.632 ASM calisaninca yanitlanmistir. Ornekleme cercevesi, davet edilen kisi
sayisl ve yanit orani bulunmadigindan rastgele/olasilikli 6rneklem niteligi dogrulanamamaktadir. Bu
tanimlayici analiz katilimci grubun bildirimlerini gosterir. Yiizdeler aksi belirtiimedikge 3.632 kisi Gzerinden
hesaplanmigtir.

Gorev N Oran
Aile hekimi 1.723 %47,4
Aile saghgi ebe/hemsiresi 1.909 %52,6
Toplam 3.632 %100,0

Tablo 1. Katihmcilarin géreve gére dagilimi.

il kodu alaninda 3.579 kisi yanit vermistir ve 75 farkli il temsil edilmektedir. 23-70 yas araligindaki
katihmcilarin ortalama yasi 42,9, ortancasi 42’dir.

Katilimcilarin %44,3’G programi 0-1 ay, %29,6’s1 1-3 ay kullanmistir. Ginde 40 veya daha fazla hasta/kisi icin
kullandigini belirtenlerin orani %77,5'tir.

3. Kullanilabilirlik ve Arayiiz

Arayizle ilgili sekiz olumsuz ifadede katihm %74,3-85,0 araligindadir. Karmasiklik, kiiclik yazi, gereginden fazla
bilgi ve uzun kullanimda g6z yorgunlugu bir arada bildirilmektedir. “Katiliyorum” ile “kesinlikle katiliyorum”
yanitlari birlestirilmistir.
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Gorsel dlizen goz yoruyor %85,0

Arayiiz karmasik %84,5

%84,2

Fazla ekran/sekme

Fazla bilgi %83,5

Kaguk yazi %83,2

izlem bilgilerine erisim zor %79,4

Muayene islemlerine erisim zor %75,0

%74,3

Tercihler korunmuyor

%0 %25 %50 %75 %100

Sekil 1. Kullanilabilirlik sorunlarina katilim oranlari (katiliyorum + kesinlikle katiliyorum, n = 3.632).

Arayuz karmasik %84,5
Fazla bilgi %83,5
Kugik yazi %83,2
Gorsel diizen gbz yoruyor %85,0
Muayene islemlerine erisim zor %75,0
izlem bilgilerine erisim zor %79,4
Fazla ekran/sekme %84,2
Tercihler korunmuyor %74,3

Tablo 2. Kullanilabilirlik ve araytiz ifadelerine katilim.

Bu dagihm vyalnizca alisma sireciyle agiklanamayabilecek bir 6rintli gosterir: gezinme, okunabilirlik, bilgi
dizeni ve kisisel tercihler ayni anda sorun alani olarak goérinmektedir. Katiimcilarin kullanim sirelerinin
farkhhgi nedensel bir sinama yapmaya izin vermez.
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SB-AHBS Kullanici Deneyimi Raporu Birlik ve Dayanisma Sendikasi

4. Sistem Hizi, islem Siiresi ve is Yiiki

Sorun alani ifadesi Oran

Gunlik kullanim igin hiz yetersiz %65,0
Yogun calismada yavaslama/kilitlenme %69,5
Hasta basina slire artisi %80,7
Kesinti nedeniyle yeniden veri girisi %68,8
Ayni bilginin tekrar girisi %75,2
Gunluk i yika artisi %79,6

Tablo 3. Sistem hizi, islem siiresi ve is yiiki ifadelerine katilim.

Hasta basina islem siresinin arttigini belirtenlerin orani %80,7, giinlik is yikinin arttigini belirtenlerin orani
%79,6’dir. Bunlar olgllen islem stireleri degil kullanicilarin degerlendirmeleridir.

H Aile hekimi I Aile saglig ebe/hemsiresi

%100
%81,0 ¢
%75 %75,4 %73,5 %73,3
o,
%53,6 6568
%50
%25
%0
Hiz yetersiz Yavaglama / Hasta basina Glnlak is
kilitlenme slire artisl yukd artigi

Sekil 2. Meslek grubuna gére segilmis performans ve is yiikii sorunlari.

Hiz vyetersizligine katiim aile hekimlerinde %53,6, ebe/hemsirelerde %75,4; yogun calismada
yavaslama/kilitlenmeye katilim sirasiyla %56,8 ve %81,0’dir. Hasta basina slre artisinda oranlar %73,5 ve
%87,3; is ylku artisinda %73,3 ve %85,3’tlr. Bu farklar is tiri veya kullanim siresi icin dlzeltilmemis
tanimlayici karsilagtirmalardir.
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5. Veri ve Kayit Giivenilirligi

Bilmiyor / kontrol

Hayr etmedi
Daha once kayitli hasta bilgilerinin eksik oldugunu fark ettim %64,4 %16,4 %19,2
Daha 6nce kayith klinik notlarin eksik/kayip oldugunu fark ettim %59,9 %19,8 %20,3
Eski izlem kayitlarinin eksik oldugunu fark ettim %55,2 %24,3 %20,4
Eski doklimanlarin eksik oldugunu fark ettim %57,7 %20,3 %22,0
Girdigim verinin sonradan kaydedilmedigini fark ettim %50,2 %28,3 %21,5

Tablo 4. Veri ve kayit giivenilirligine iliskin gézlemler.

Veri butinltglyle ilgili bildirimler hasta glvenligi ve hizmet surekliligi agisindan incelenmelidir. Anket teknik
olarak dogrulanmis hata oranini degil gézlemleri 6lger. Eski ve yeni hasta kaydi, klinik not, izlem ve dokiimanlar
ile sunucu loglari Gizerinde 6rneklem bazlh denetim gereklidir.

6. Asi, Cocuk, Gebe-Lohusa ve Kadin izlemleri

Son bir ayda asi/cocuk izlem alaninda en sik segilen sorun, cocuk asi ve izlemlerinin farkli ekranlarda olmasidir
(%63,2). Bunu D vitamini/demir sorgularinin yas dénemine uygun olmamasi (%46,2), bagisiklama programi
disindaki Ucretli asilarin uygun ekranda gérinmemesi (%42,5), izlem kayitlarinin eksik gériinmesi (%40,9) ve
ertelenmis asilarin is planina yansimamasi (%40,9) izlemektedir.

Gebe/lohusa/kadin/cocuk izlemlerinde 15-49 yas kadin izlemlerinin ge¢misine erisim zorlugu (%64,7), yeni
gebelik bildirimlerinin ana ekranda yeterince belirgin olmamasi (%64,3) ve hastanede sonlandiriimis gebelik
bilgisinin dogru/zamaninda yansimamasi (%53,9) 6ne ¢ikmaktadir.

7. Entegrasyonlarin Degerlendirilmesi

ilgili alan Degerlendiren Kotii / cok kotii iyi / cok iyi
SINA 3.505 %55,9 %27,2 %16,9
e-Rapor 2.909 %51,1 %29,4 %19,5
MHRS 3.050 %57,2 %27,5 %15,2
istirahat raporu 2.853 %57,4 %28,2 %14,4
Sevk 2.805 %58,3 %29,4 %12,3
HYP 3.321 %53,4 %28,3 %18,2

Tablo 5. Entegrasyonlarin degerlendirilmesi (“kullanmadim” yanitlari payda disidir).

“Kullanmadim/degerlendiremiyorum” vyanitlari ilgili alanin paydasindan g¢ikarildiginda butiin alanlarda
koti/cok kot degerlendirmesi yaridan fazladir. En yliksek olumsuz oranlar sevk olusturma/yazdirma (%58,3),
istirahat raporu (%57,4) ve MHRS islemlerindedir (%57,2). Paydalar alanlara gore degismektedir.
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8. Hekim—Ebe/Hemsire is Akisi

Sorun alani ifadesi Oran*

Ebe/hemsirenin islemleri igin hekime gereginden fazla bagimlilik %55,3
Es zamanli islemde is akisini etkileyen sorunlar %47,7
Bagka hasta acildiginda galisilan ekranin kapanmasi %68,0
Programin es zamanli ¢alismaya uygun olmamasi %45,9

Tablo 6. Hekim—ebe/hemsire is akisi. * “Uygulanamaz/deneyimlemedim” yanitlari payda disidir; paydalar sirasiyla 3.469,
3.333, 3.354 ve 3.381"dir.

Baska hasta acgildiginda Uzerinde c¢alisilan hasta ekraninin kapanmasinin is akisini olumsuz etkiledigine katilim
%68,0'dir (2.281/3.354). Cok kullanicili ASM galisma dizeni yazihm tasariminda ayri bir kullanim senaryosu
olarak ele alinmalidir.

9. Teknik Destek

Teknik destege basvuran 3.489 katilimcinin 2.329'u (%66,8) destek birimine “nadiren/hicbir zaman”
ulasabildigini, 546’s1 (%15,7) “cogunlukla/her zaman” ulasabildigini sdylemistir. Sorunlarin yeterli sirede
¢ozildugu sorusunda basvuran 3.473 kisiden 1.812'si (%52,2) “nadiren/hicbir zaman”, 755’i (%21,7)
“cogunlukla/her zaman” yaniti vermistir. iki sorudaki “basvurmadim” sayilari farklidir.

10. Gegis Sonrasi Genel Etki

Glnllk is akis %83,9

Genel kullanici deneyimi %83,7

%0 %25 %50 %75 %100

Sekil 3. SB-AHBS’ye gecis sonrasi kétlilesti/cok kétiilesti bildirilen alanlar (n = 3.632).

Altr alanin tamaminda kotdlesti/¢ok kotllesti orani tim katilimcilarda %81,1-84,8 araligindadir: hasta basina
sure %84,8, calisma kosullari/is yiki %84,7, kayit erisimi %83,8, koruyucu saglik takibi %81,1, giinltk is akis
%83,9, genel deneyim %83,7. “Deneyimlemedim” yanitlari paydadan cikarildiginda aralik %82,2-85,6'dr.
Karsilastirma algiya dayalidir.
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11. Kullanicilarin Diizeltme Oncelikleri

Oncelik alani Segen (n)
Kullanici arayuzi 2.341
izlem ekranlari 1.869
Teknik destek 1.784
Sistem hizi ve kilitlenmeler 1.635
Gebe/lohusa izlemleri 1.379
Asligslemleri 1.325
Veri/kayit aktarimi 1.267
Muayene ekrani 1.254
Bebek/cocuk izlemleri 1.237
SINA entegrasyonu 1.182
Hekim-ebe/hemsire is akisi 1.063
HYP entegrasyonu 814

Tablo 7. Kullanicilarin diizeltme éncelikleri (tiim isaretlemeler).

Katilimcilarin orani

%64,5
%51,5
%49,1
%45,0
%38,0
%36,5
%34,9
%34,5
%34,1
%32,5
%29,3

%22,4

Soru “en fazla l¢ alan” dese de 1.762 kayit (%48,5) licten fazla secenek icerir. Tablodaki tim isaretlemelerde
araylz %64,5 ile ilk siradadir; onu izlem ekranlari %51,5, teknik destek %49,1 ve hiz/kilitlenmeler %45,0 izler.
En fazla Ui¢ secim yapan 1.870 kayitla sinirlh duyarhlik analizinde de arayuz ilk siradadir (%51,6); teknik destek
%35,0, hiz/kilitlenme %33,9 ve izlem ekranlar %29,4’tir. Bu iki situn farkli kayit kiimelerinden geldigi icin ayni

Ol¢il gibi karsilastiriilmamalidir.

12. Talep Edilen Gelistirmeler

Coklu secimde 6ne ¢ikan talepler sunlardir:

Kisi agildiginda hane halki dahil eksik izlem/asi/HYP islemleri igin otomatik uyari (%83,7)
izlem ekrani agikken baska hastanin bilgisine erisim (%74,6)

Asi/izlem ekranlarinda acgik gorsel ayrimlar (%71,2)

Toplu veri giincelleme (%70,7)

Gocuk asi ve izlemlerinin ayni is planinda gosterimi (%69,7)

Hastane kaynakli gebelik bildirimlerinin kalici uyarisi (%66,5)

On yiiz diizeninin korunmasi (%65,2)

Ayrica programin ileride Ucretli olacagini distnenler %53,6'dir; bu bir beklentidir, tcretlendirme bilgisi

degildir.

Eyliil 2026
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13. Acik Uglu Yanitlarin Nitel Analizi

Acik uglu yanitlar sorunlarin glinliik ¢alisma baglamini ve somut ¢ézim 6nerilerini gdstermektedir. 41. soruda
oncelikli diizeltme talebi, 42. soruda ek goriislerin yazilmasi istenmistir. 3.626 kisi bu iki soruda gorislerini
yazmistir. Yanitlardan ortak temalar ve anahtar sozclkler ayrica degerlendirilmistir.

13.1. 41. Soru: Oncelikle Diizeltilmesi istenen Sorunlar

41. soruda 3.626 bos olmayan giris vardir. Anahtar sozcik taramasinda araylz/okunabilirlik 902,
asl-izlem-gebe/lohusa 818, veri/entegrasyon 435, hiz/kararlilik 359, teknik destek 258 ve is akisi/pratik
kullanim 250 yanitta isaretlenmistir. Sayilar tekrar ederek kullaniimis s6zctklere duyarlidir.

icerik bakimindan kullanicilar ¢ok tiklama, kigciik yazi, parcali izlem, baska hastaya gecis, veri génderim
durumunun gorinirligi ve destek hattina erisim 6rnekleri vermistir.

Tema Yanitlarda 6ne gikan talep / sorun

Ana ve muayene ekranlarinin sadelestirilmesi; kliciik yazilarin biy(tilmesi; gereksiz bilgi,

Araylz ve ergonomi . . . o
kutu ve sekmelerin azaltilmasi; 6nemli uyarilarin daha goérinir olmasi.

Asl, bebek/cocuk, gebe-lohusa ve diger izlemlerin daha anlasilir, birlikte gorulebilir ve

Koruyucu saglk hizmetleri
i = daha az adimli hale getirilmesi.

Yavaslik, donma, kilitlenme, veri tabanina erisememe ve istemsiz kapanmalarin

Performans ve kararlilk
azaltiimasi.

Teknik destek Cagri merkezine daha hizli ulagsma, yetkin destek personeli ve uzaktan ¢6ziim kapasitesi.

SINA, HYP, e-Nabiz/Medula ve hastane verilerinin zamaninda, eksiksiz ve tutarh

Entegrasyon ve veri akisl
grasy ? yansimasi; gonderim durumunun agikga gorilebilmesi.

Bir hasta Uzerinde islem silirerken baska hastanin bilgisine erisebilme; daha az tiklama; sik

is akisi ve coklu ekran . . S . .
islemlere kisa yol; veri gonderiminin islem ekranindan yapilabilmesi.

Randevu / kiosk / hasta MHRS cetveli, kiosk, bekleyen hasta listesi ve vekalet/izin durumlarinda hasta
kabul yonlendirme akisinin kolaylastiriimasi.

Bazi katilimcilarin zorunlu kullanimin kaldirilmasi veya 6nceki AHBS ¢6ziimlerindeki

Kullanim modeli T .
basaril 6zelliklerin 6rnek alinmasi talebi.

Tablo 8. 41. soru yanitlarinda 6ne ¢ikan temalar.

Temalar sahadan gelen nicel bulgulari somutlastirmistir: arayliz ve hasta basina siire sorularindaki ytksek
katilim, serbest metinde ekran kalabalgi ve cok adimli islemlerle; veri/kayit gozlemleri, eski kayitlarin
gorunurligl ve entegrasyon akisiyla; is akisi sorulari ise bir kullanici baska hastayr acgtiginda ekranin
kapanmasiyla iliskilendirilmektedir. Bu eslesme nedensel kanit degil, birbiriyle uyumlu katilimci bildirimidir.
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13.2. 42. Soru: SB-AHBS Hakkinda Ek Gorusler

42. soruda 3.618 bos olmayan giris vardir; “yok” ve noktalama benzeri iceriksiz kayitlar dahildir. Asagidaki
sayilar 42. sorunun gilincel metinlerinden, 41. sorudan bagimsiz olarak yeniden hesaplanan anahtar sozcik
isaretleridir. Bir yanit birka¢ temaya girebilir; tablo yuzdeleri verilmemistir.

isaretlenen

Anahtar sozciik kapsami
yanit

Arayliz, sadelestirme ve gorsel Arayiz, ekran/sekme/pencere, yazi ve gorsel diizen

355

okunabilirlik ifadeleri.

.. Eski program adlari, alternatif, tercih ve zorunlu kullanim

Onceki programlar ve tercih 341 " g
ifadeleri.

Hiz ve sistem kararliligi 317  Yavaslama, hiz, donma, kilitlenme ve gecikme ifadeleri.
Asi, bebek/cocuk, 15-49 yas, gebe/lohusa, kanser

Asl, izlem, gebe-lohusa ve taramalar 313 = ./g ! yas, gebe/ ’
taramasi ifadeleri.

. is yuku, cok tiklama, zaman kaybi, baska hasta ve e

Is yukd, islem akisi ve pratik kullanim 264 Y C ) . v : :
zamanl islem ifadeleri.

SINA, HYP, e-Nabiz ve entegrasyonlar 244 Veri gdnderimi, senkronizasyon ve entegrasyon adlari.

Teknik destek ve uzaktan yardim 165 Teknik c.iestek, %‘aérl merkezi, telefonla erisim ve uzaktan
yardim ifadeleri.

Ucret / ticretsiz kullanim 77  Ucret, paral, licretsiz ve bedava ifadeleri.

Randevu, kiosk ve hasta kabul 55  Randevu, MHRS, kiosk, cetvel ve hasta kabul ifadeleri.
Mobil, telefon uygulamasi, web, tablet ve farkl isletim

Mobil ve farkli platform destegi 16 i §

sistemi ifadeleri.

Tablo 9. 42. soru yanitlarinda tema isaretleri (coktan aza siral).

Olumsuz gorislerin yaninda bazi yanitlar belirli islemlerin isledigini, dnceki yazilimla benzerligin 6grenmeyi
kolaylastirdigini veya gelistirildiginde kullanilabilir olacagini belirtmektedir. Serbest metindeki olumlu
degerlendirmeler ayrica dogrulanmis bir siklik olarak sayilmamistir; mevcut ise yarayan ozellikler yeniden
tasarimda korunmalidir.

13.3. Nicel ve Nitel Bulgularin Birlikte Degerlendirilmesi

Nicel anket arayliz karmasikhgi, islem siresi, is yuk, teknik destek ve gecis sonrasi genel deneyimde yaygin
olumsuz bildirimler gosterirken, agik ucglu yanitlar ekran kalabaligi, cok tiklama, es zamanli calisamama, parcali
asl/izlem akisi, veri senkronizasyonu ve destek erisimini somut drneklerle aciklar. iki veri tiirii birlikte 6ncelikli
kullanici yolculuklarini gérinr kilar; teknik olay sikhgini kanitlamaz.

Biitiinlesik oncelikler: (1) sade ve okunabilir araylz; (2) daha az adiml klinik is akist; (3) hizli/kararli sistem;
(4) as1, cocuk, gebe-lohusa izlem akislarinin bitlinlesmesi; (5) goriindr ve givenilir entegrasyon; (6) hekim
ve ebe/hemsire icin es zamanl kullanim; (7) erisilebilir destek; (8) saha kullanicilarinin stiriim
gelistirmelerine dizenli katilimi.
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14. Sonug ve Saghk Bakanligi’'na Sunulabilecek iyilestirme Cercevesi

3.632 katilimcinin yanitlari, SB-AHBS’de arayiiz, hiz/kilitlenme, islem siresi, is yuku, veri/kayit gorintrluga,

izlem ve asl is akisi, es zamanli ekip ¢alismasi, entegrasyon ve destek alanlarinda birlikte iyilestirme gereksinimi

oldugunu gostermektedir. Kullanici bildirimleri teknik olay kayitlari ve gercek kullanim olgiimleriyle birlikte

degerlendirilmelidir.

Kullanilabilirlik yeniden tasarimi. Ana ekran ve klinik ekranlar sadelestirilmeli; kritik islemler gorindr,
okunabilir ve miimkiin oldugunca az adimh hale getirilmeli; yazi boyutu ve gorsel hiyerarsi erisilebilirlik
ilkelerine gore diizenlenmelidir.

Performans ve kararhlik. Yogun saatlerde yanit suresi, kilitlenme, oturum/baglanti kesintisi ve
yeniden veri girisi gerektiren durumlar ol¢lilmeli; performans hedefleri yayimlanmali ve sirim
bazinda izlenmelidir.

Veri butinligii denetimi. Eski hasta bilgileri, klinik notlar, izlem kayitlari ve dokiimanlarin aktarimi igin
orneklem bazli bagimsiz dogrulama vyapilmal; kaydedilmemis veri iddialari loglar Uzerinden
incelenmelidir.

ASM ekip calismasina uygun mimari. Hekim ile ebe/hemsirenin ayni anda farkl hastalarda galismasini
engelleyen oturum ve ekran davraniglari kaldirilmali; yetki ve bagimhlik akislari gérev tanimlarina gore
gozden gegirilmelidir.

Koruyucu saglik modiilleri. Asi, cocuk, gebe, lohusa ve kadin izlemleri tekil klinik is akislari Gzerinden
yeniden ele alinmali; uyari, is plani ve gegmis kayit erisimi sadelestirilmelidir.

Entegrasyon iyilestirmeleri. SINA, e-Rapor, MHRS, istirahat raporu, sevk ve HYP islemleri igin kullanici
yolculuklari 6l¢lilmeli; hata ve bekleme noktalari dnceliklendirilmelidir.

Teknik destek hizmet standardi. Ulasilabilirlik, ilk yanit siiresi, ¢6zim siiresi, tekrar agilan kayit orani
ve kullanici memnuniyeti igin hizmet seviyesi gdstergeleri belirlenmeli ve diizenli raporlanmalidir.

Kullanici katihmi ve siiriim y6netisimi. Aile hekimi ve aile sagligi ebe/hemsirelerinin temsil edildigi
strekli  kullanict  kurulu kurulmali; biyuk degisiklikler yayginlastirilmadan o6nce gercek ASM
kosullarinda kullanilabilirlik testi ve pilot uygulama yapilmalidir.

15. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu calisma gonilli katiima dayanir; olasilikh 6rnekleme ve yanit orani dogrulanamamistir. Katilimcilar gigla

olumlu veya olumsuz deneyimleri nedeniyle orantisiz katilmis olabilir. Tekil kisi dogrulamasi yapilamamistir. |l

kodunda 53 ve gecerli yas araligi disinda 5 giris vardir. Coklu secimde “hicbirini yasamadim” ile sorun secen

105 ve “kullanmadim” ile sorun secen 232 kayit mevcuttur. Oncelik sorusunda ii¢ secenek siniri 1.762 kayitta

astimistir. Acik uclu tema sayilari anahtar sozcik taramasidir. Kullanici bildirimi teknik hata, gercek veri kaybi

veya nesnel islem siiresi 6l¢imi yerine gegmez.

Eyliil 2026
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Birlik ve Dayanisma Sendikasi

16. Nitel Veri Kaynaklarina iliskin Not

41 ve 42. sorularin tim yanitlari ana veri dosyasinin ayni 3.632 kaydina aittir; 41. soruda 3.626, 42. soruda

3.618 bos olmayan giris vardir. Bos olmayan sayi, anlamli goris sayisi degildir. Temalar kigik harfe

donistirme, Tirkce karakter normalizasyonu ve acikca belirtilen sozcik/ifade eslesmeleriyle sayilmistir; bir

kayitta bir tema yalnizca bir kez sayilir, temalar ¢akisabilir. Bu tarama yazim varyantlarini kagirabilir ve bir

ifadenin olumlu/olumsuz baglamini ayirt etmeyebilir.

Ek: Secilmis Temel Gostergeler

Gosterge Sonug

Toplam katihmci

Aile hekimi

Aile saglig| ebe/hemsiresi

Temsil edilen il sayisi

Gunde 240 hasta/kisi i¢in kullanan

Arayiizli karmasik bulan

Hasta basina islem siresi artiyor diyen

Gunluk is yikt artiyor diyen

Genel kullanici deneyimi kétllesti/cok kotilesti
Oncelikle arayiiziin diizeltiimesini secen (tim kayitlar)

Programin daha sonra Ucretli olacagini dislinen

Tablo 10. Segilmis temel géstergeler.

Eyliil 2026

3.632

1.723 (%47,4)
1.909 (%52,6)
75

%77,5

%84,5

%80,7

%79,6

%83,7

%64,5

%53,6

Sayfa 13



	Yönetici Özeti
	Kurumsal değerlendirme
	Önerilen öncelik sırası

	1. Araştırmanın Amacı ve Kapsamı
	2. Yöntem ve Örneklem
	3. Kullanılabilirlik ve Arayüz
	4. Sistem Hızı, İşlem Süresi ve İş Yükü
	5. Veri ve Kayıt Güvenilirliği
	6. Aşı, Çocuk, Gebe-Lohusa ve Kadın İzlemleri
	7. Entegrasyonların Değerlendirilmesi
	8. Hekim–Ebe/Hemşire İş Akışı
	9. Teknik Destek
	10. Geçiş Sonrası Genel Etki
	11. Kullanıcıların Düzeltme Öncelikleri
	12. Talep Edilen Geliştirmeler
	13. Açık Uçlu Yanıtların Nitel Analizi
	13.1. 41. Soru: Öncelikle Düzeltilmesi İstenen Sorunlar
	13.2. 42. Soru: SB-AHBS Hakkında Ek Görüşler
	13.3. Nicel ve Nitel Bulguların Birlikte Değerlendirilmesi

	14. Sonuç ve Sağlık Bakanlığı’na Sunulabilecek İyileştirme Çerçevesi
	15. Araştırmanın Sınırlılıkları
	16. Nitel Veri Kaynaklarına İlişkin Not
	Ek: Seçilmiş Temel Göstergeler

