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Konsiiltasyon, bir hastanin durumu hakkinda doktorlar arasinda bilgi ve tavsiye alisverisi olarak
tammlanabilir ve saghk hizmetlerinin onemli bir bilegenidir. Bir taraftan saglik hizmetlerinin
giivenilirligini ve etkinligini yiikseltirken; diger taraftan da, hizmetlerinin karmasikiigini artirmakta,
hizmetlerde kesintilere neden olmakta ve zaman gerektirmektedir. Bu nedenle bazi hedeflenmeyen ve
istenmeyen etkiler de yaratmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) viikselisiyle, bu teknolojiler,
saghk sistemlerini gelistirmek, saglik sistemlerinin verimliligini ve izlenebilirligini artirmak icin neredeyse
tiim saghk hizmeti siireclerine entegre edilmistir. BIT'in konsiiltasyon siirecinde kullanilmast,
konstiiltasyonun belirtilen olumsuz etkilerini ¢ozmeyi amaglamaktadr. Bu ¢alismanin amaci hastanede
calisan hekimlerin Hastane Bilgi Yonetim Sistemini (HBYS) kullanarak gerceklestirdikleri konsiiltasyon
stirecini incelemek ve HBYS 'nin konsiiltasyon siirecine etkilerini degerlendirmektir. Bu ¢alismada, nicel ve
nitel yaklagimlar benimsenmistir. Uygulama bir deviet hastanesinde gerceklestirilmistir. Nicel yaklagimla
hastanenin bir yillik elektronik konstiltasyon talepleri (EKT) ele alinmus, nitel yaklasimla da konsiiltasyon
uygulamast yapan hekimlerle gerceklestirilen yari yapilandirilmis miilakatlaria hekim  goriisleri
derlenmistir. Calismanin sonuglarina gore genel anlamda bilgi sitemlerinin konsiiltasyon isteminde
kullanilmasi, hekimlerce olumlu olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar hastanenin EKT kullanimi ile
konsiiltasyon i¢in formal bir siire¢ olusturdugunu, siire¢ izlenebilirliginin arttigint ve konsiiltasyon siireci
tizerindeki kontroliiniin gelistigini géstermektedir. El yazisi okuma zorlugu, kayip dokiiman gibi kagida
dayalr sistemler ile ilgili sorunlar ortadan kalkmigtir. Hastanin yerinde olmamasi, sistemin yavas iglemesi,
klavyelerin farkli olmas1 gibi alt yapidan kaynaklanan sorunlarin siireci olumsuz etkiledigi sonucuna
ulasilmigtir. Hastane ydnetimi, altyapr sorunlarmmin tistesinden gelmek igin altyapr yatirimi yapabilir.
Tasarim problemleri, kullanici deneyimini tasarim ve gelistirme siireglerine dahil ederek ¢oziilebilir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon, hastane bilgi yonetim sistemleri, elektronik konsiiltasyon talebi, hekim
goriisii
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ABSTRACT

Consultation can be defined as the exchange of information and advice among physicians about the
condition of a patient and is an inevitable component of health care. While increasing the reliability
and effectiveness of health services; consultation, increases the complexity of health services, leads to
interruptions in services and requires time. Therefore, it creates some unintended and undesirable
effects as well. With the rise of information and communication technologies (ICT), these technologies
have been integrated into nearly all healthcare processes to improve health systems, to increase the
efficiency and traceability of health systems. The use of ICT in the consultation process aims to solve
the aforementioned negative effects of the consultation. This study aims at defining the effects of
Hospital Information Management Systems (HIMS) on the consultation process by adopting
quantitative and qualitative approaches. The research was carried out in a state hospital. In
quantitave part of the study, yearly electronic consultation requests (ECR) are discussed. In the
qualitative part, data was collected with semi-structured in-depth interview with physicians. The
results show that physicians evaluate positively the use of HIMS in consultation request process.
These results demonstrate that the hospital has created a formal process for consultation with ECT
use, the process traceability has increased and control over the consultation process has improved.
Problems related to paper based systems such as difficulties in reading handwritings and lost
documents have been eliminated. It is concluded that the problems caused by the infrastructure such
as the absence of the patient, the slow functioning of the system and the different keyboards have a
negative effects on the process. Hospital management can invest in infrastructure to overcome
infrastructure problems. Design problems can be solved by incorporating user experience into design
and development processes.

Keywords: Consultation, hospital information management systems, electronic consultation process,
phsicians’ perspective
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Hastane Bilgi Sistemlerinin Konsiiltasyon Istem Siireci Uzerindeki Etkileri

I. GIRIS

Tip alaninda yasanan bilimsel gelismeler, alandaki bilgi birikimini giin gegtikce
artirmaktadir. Bu artis fonksiyonel olarak bdliimlere ayrilma ve uzmanlagsmayr da
beraberinde getirmistir. Belirli bir alanda uzman hekimlerin artmas1 ve uzmanlik gerektiren
hastaliklarla alanin uzmanlarin ilgilenmesi hem gorevde etkililigi hem de verimliligi
yiikseltmektedir (Santag ve digerleri 2012). Uzmanlagmanin getirdigi bir diger sonug ise
birden fazla hastalig1 olan hastalarin ya da acil servise gelen vakalarin teshis ve tedavilerinde
farkli uzmanlik alanlarinda hekimlerin bilgisine ihtiya¢ duyulmasi ve tedavinin bir ekip
calismasina doniismesidir. En az iki hekimin hastay1 birlikte degerlendirdikleri bir iliski ve
iletisim siireci olarak ifade edilen konsiiltasyon kavrami saglik hizmetlerinin sunumunda
onemli bir uygulama olarak 6ne ¢ikar (Donmez ve digerleri 2017).

Gerekli bir uygulama olsa da konsiiltasyon, zaman zaman istenmeyen, olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Hastanelerdeki islem maliyetlerinin yiikselmesi, acil durumlara hazirlikli
olmanin giiglesmesi ve sistemden gerekli hizmeti almadan ¢ikan hasta sayisinin artmasi
konsiiltasyonun en sik deginilen olumsuz etkilerdir (Bauchwitz ve digerleri 2018). Acil
servislerdeki hastalarin kalig siiresi uzadigindan, genellikle acil servisin yogunlugunun
artmasina, bazi durumlarda uzun bekleme siirelerinden dolay1 hizmet kalitesinin diismesine
ve hatta oliimlere de neden olabilmektedir (Hoot, Aronsky 2008). Hastalar, acil serviste
hizmet alirken yasanan duraksamalarindan kendi durumlar1 ya da kendi kosullan ile ilgili
olanlarin almakta olduklar1 hizmet {zerinde olumlu etkisi oldugunu disiiniirken,
kendilerinden bagimsiz nedenlerle ortaya cikan duraksamalarin olumsuz sonuglara yol
actigin1 inanmaktadirlar (Schneider ve digerleri 2019). Bu durum kimi zaman hasta
yakinlarinin siddet egilimi gdstermeleri gibi istenmeyen bir bagka sonucun ortaya ¢ikmasina
da yol agabilmektedir (Ozyurt ve digerleri 2018).

Konsiiltasyon siirecinde gerceklestirilen iyilestirmelerin basta acil servisler olmak iizere
hastalarin hastanede gecirdikleri toplam siirelerinin ve hizmet bekleyen insan sayisinin
azalmasini sagladig1 bilimsel ¢alismalarla ortaya konulmustur. Hastalarin sistem igerisinde
gecirdikleri siirelerinin kisalmasi, bekleyen hasta ve hasta yakini sayisinin azalmasini saglar
(Shin ve digerleri 2018; Van der Veen ve digerleri 2018). Bu bulgular dogrultusunda siirekli
gelisen bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigi olanaklar, konsiiltasyon siirecine de
uygulanarak siirecin kalitesi, verimi ve izlenebilirligi artirilmaya calisilmaktadir (Ozyurt ve
digerleri 2018; Wallis ve digerleri 2016).

Saglik Bakanligi, 20 Subat 2018 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanan “Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde
Degisiklik Yapilmasina Dair Tebligi”nin 15. Maddesi ile konsiiltasyon siiresinin aciliyet
durumuna gore en fazla yarim saat olmasini ve konsiiltasyonlarin hizla gerceklestirilmesi
icin ilgili hekimlere hastane bilgi sistemi iizerinden kayitli mesaj sistemi ile yapilmasini
zorunlu hale getirmistir. Madde 16’da ise konsiiltasyon talebini mazeretsiz olarak
karsilamayan hekime uygulanacak olan yaptirimlara yer verilmistir. Bu diizenleme ile
konsiiltasyon siirecinin daha verimli gerceklestirilmesi i¢in gerekli kosullar saglanmaya
calisilmistir (Bagbakanlik Mevzuat Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirliigii 2018). Ancak
bilgi sistemlerinin beklenen faydayi saglayabilmesi, kullanicisi i¢in kullanish ve kullanimi
kolay sistemlerin gelistirilmesi ile miimkiindiir. Bazi durumlarda kullanicilarin sistemi
kullanirken yasadiklar1 sorunlar, dirence doniisebilmekte ve bilgi sisteminden beklenen
fayda saglanamayabilmektedir (Giingor, Akdag 2018). Ankara ilinde yapilan bir ¢alisma,
saglik sektoriindeki yonetici ve calisanlarin da teknolojiye karst on yargili olduklarini ve
teknolojik gelisemelere direng gosterdiklerini ortaya koymustur. Teknoloji kaynakli kayg1 ve
teknoloji direncinin {istesinden gelinebilmesi i¢in yonetimin konuyu ciddiyetle ele almasi,
yeni teknolojinin uygulamaya alinmasi sirecinde ¢ok detayli ¢alismalar gergeklestirmesi
gerekir (Demircan ve digerleri 2017) .
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Bu calismanin amaci; hastanede galisan hekimlerin HBYS kullanarak gergeklestirdikleri
konsiiltasyon siirecini incelemek ve HBYS’nin konsiiltasyon siirecine etkilerini
degerlendirmektir. Calisma, HBYS ile konsiiltasyon istemi siirecinde yasanan sorunlar
hakkinda sistemi kullananlara sorular sormak ve ¢oziimleri iizerine saptamalarda bulunmak
iizere tasarlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda oncelikle konsiiltasyon siireci ve bu siiregte
yasanan problemler, sonrasinda bilgi sistemlerinin saglik sektoriindeki uygulamalari {izerine
yazin taramasi gerceklestirilmis; yazindan edinilen bilgi birikimi arastirmanin
gerceklestirilmesinde  kullamilmis  ve kavramsal c¢erceve kisminda paylagilmigtir.
Aragtirmanin yontemi ise gere¢ ve yontem basligi altinda aktarilmistir. Calisma bulgular ve
bulgularin degerlendirildigi sonug ve oneriler bagliklari ile tamamlanmustir.

Il. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Konsiiltasyon

Konsiiltasyon hastadan sorumlu hekimin hasta merkezli olmak {izere, farkli bir alanda
calisan hekimlerden bilimsel ve teknik agidan aldigi yardim ya da danismanlik olarak
nitelendirilebilir. Bir hasta hakkinda, birden ¢ok doktorun goriigiinii bildirmesi durumudur.
Konsiiltasyon isleminde bir hekim, hastasi hakkinda topladigi bilgi ve verileri, diger bir
uzman hekimle paylagsmakta, hastanin durumunu tartismakta ve bunun sonucunda hastaligin
tanist1 konulmakta ve tedavi plani gelistirmektedir. Konsiiltasyon uygulamasi ile farkli
uzmanlik alanlarindan hekimler tedavi siirecine katki koyarak tedavi kalitesini ve
giivenilirligini ylikseltirler. Kisaca konsiiltasyon siireci, bilginin koordinasyonu ve bilgisel
isbirligi ile bir sonuca ulagma siirecidir (Kavuncubasi 2000).

Siirecte hastanin tani ve tedavisinden birinci derecede sorumlu olan hekim “sorumlu
hekim”, sorumlu hekim tarafindan istenen konsiiltasyonu yanitlamakla sorumlu, alaninda
bilimsel ve teknik bilgiye sahip olan uzman hekim ise “konsiiltasyon hekimi” olarak
adlandirilir. Konsiiltan hekimi gelen ¢agriyr miimkiin olan en kisa siirede yerine getirmeli,
hasta ile ilgili Onerilerini yapmali ve konsiiltasyon tamamlandiktan sonra bile hastay1
takibinde tutup gelismeleri takip edebilmelidir (Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Konsiiltasyon Hizmetleri Yonergesi 2011).

Konsiiltasyon talepleri iizerine yapilan incelemeler konsiiltasyon oranlarinin giderek
arttigin1 gdstermistir (Aksoy ve digerleri 2008). Ulkemizde acil servislere yapilan basvurular
i¢cin konsiiltasyon istenme orani %20-40 arasinda degismekte; bu oranlar1 ve konsiiltasyon
istenen uzmanlik alanlarinin dagilimin1 hastanenin hasta profili sekillendirmektedir. En ¢ok
konsiiltasyon istenen Klinikler dahili branslardan i¢ hastaliklari, kardiyoloji, gogis
hastaliklari, noroloji ve enfeksiyon hastaliklari; cerrahi branglardan genel cerrahi klinigi
olarak belirlenmistir (Aygencel ve digerleri 2012).

Acil servise yapilan bagvurularin ciddi bir kisminin acil olmayan hastalarca yapilmasi
hem acil servislerin is yiikiinii hem de konsiiltasyon talebini arttirmaktadir (Kose ve digerleri
2011). Bu durum saglik hizmetlerine iliskin birgok siiregcte oldugu gibi konsiiltasyon
siirecinde de iyilestirme calismalarinin yapilmasimm gerektirmektedir. Ornegin iilkemizde
yapilan ve Kkonsiiltasyon siireci etkinliginin incelendigi bir c¢aligmanin bulgulari,
konsiiltasyon uygulamasinin etkinliginin hastalarin aciliyet diizeyinin dogru belirlenmesi ile
artirtlabilecegini gostermistir (Karakaya ve digerleri 2009). Ugiincii basamak bir hastanenin
dermatoloji konsiiltasyonlarinin incelendigi bir c¢alismada, arastirmacilar konsiiltasyon
ihtiyaglarinin yiiksek oranda enfeksiyoz hastaliklardan kaynaklandigini bulmuglar ve acil
servis hekimlerinin deri bulgularini tanimasinin saglik hizmetlerini iyilestirecegi yorumunu
yapmuslardir (Ozkur ve digerleri 2018). Ancak Aygencel ve arkadaglarinin bulgular ile
Ozkur ve arkadaslarmin yorumlar1 birlikte degerlendirildiginde, acil hekimlerinin bilgi
diizeylerinin artirtlmas1 yolu ile konsiiltasyon talebinin azaltilmasinin kolay olmadig
goriilmektedir.
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Konsiiltasyonun etkin olarak gerceklestirilebilmesini  etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Oncelikle hastanelerin acil servislerin calisma kosullarmin belirsiz olmasi ve
talebin giin gectikge artig gostermesi konsiiltasyon uygulamasi ile ilgili gercekei tahminler ve
bu tahminlere dayali planlamalarin yapilmasimi gii¢lestirmektedir. Bilindigi gibi acil servisler
hastalarin rahatsizliklarina bakmaksizin, durumu acil olan ya da durumunun acil oldugunu
diisiinen tiim hastalara hizmet verir. Bu nedenle de talep yapisi ¢ok diizensiz ve hastaliklar
cok cesitlidir. Bu cesitlilik icerisinde, hastalik ayrimi yapmaksizin hizmet veren acil servis
hekimlerinin siklikla konsiiltasyon ihtiyact duymalari da kaginilmaz olmaktadir (Soyler, Kog
2014).

Konsiiltasyon uygulamasi kisa siirede yogun bilgi akist olmasi ve teshis, tedavi,
sorumluluklarin paylasilmas: gibi bir¢ok konunun tartisildigi karmasik bir uygulamadir
(Chan ve digerleri 2013). Konsiiltasyon siirecine dahil olan hekimlerin tamsiklik diizeyleri,
birbirlerine kars1 olan tutumlar1 ve islerine duyduklar saygi gibi bir¢ok tibbi olmayan faktor
de siireci etkileyebilmektedir (Chan ve digerleri 2014; Chan ve digerleri 2013).
Konsiiltasyon siirecinin verimliligi etkileyen faktorler iizerine yapilan bir ¢alismada, ilgili
faktorlerin ii¢ grupta toplandigr goriilmiistiir. Calisma sorunlarin yaklasik olarak %43’iiniin
organizasyonel yetkinlikler, %27’sinin iletigim becerileri ve %30’unun tibbi bilgi ile ilgili
oldugunu ortaya koymustur. Basariya gotiiren faktorlerin basinda soru ve yanitlarin kisa ve
0z ifade edilmesi, talebin konsiiltasyon istenen uzmanlik alanina uygun olarak hazirlanmasi
ve hizli davranilmasi bulunmaktadir. Nezaket, yardimci olma istegi ve hastanin
sahiplenilmesi de basarili konsiiltasyon i¢in gerekli olan diger faktorlerdendir. Basarisizligin
nedenleri arasinda ise kisiler arasindaki iliskiler ve iletisim sorunlari, hastanin dogru
anlagilamamasi, tibbi bilgi diizeyleri arasindaki fark ve Onerilerin dikkate alinmamasi yer
almaktadir (Kessler ve digerleri 2012).

[k bakista basit bir bilgi aligverisi gibi goriinen konsiiltasyon siireci incelendiginde
bir¢ok faktdrden olumlu ya olumsuz olarak etkilenebilen, karmasik bir siire¢ oldugu goriiliir.
Bu nedenle, siire¢ igin yapilan iyilestirme Onerilerinin tim paydaslar agisindan
degerlendirilmesinin daha dogru olacagi diisiiniilmektedir.

2.2. Saghk Bilgi Sistemleri

Saglik bilgi sistemi verinin tiretimi, derlenmesi, analizi ve sentezi, paylasimi ve kullanimi
olmak {izere dort temel fonksiyondan olusan ve karar alma siirecini destekleyen bir
sistemdir. Bu sistem hem saglik sektoriinden hem de diger ilgili sektorlerden veri
toplamakta, kaliteli ve ilgili veriye zamaninda ulagilmasini sagmaktadir. Ayn1 zamanda
Veriyi saglikla ilgili kararlarin alinabilmesi i¢in bilgiye doniistirmektedir (WHO 2008).

Yapilan ¢aligmalar saglik bilgi sistemlerinin saglik hizmetlerinde kalite, etkinlik ve
maliyetlerin iyilestirilmesinde &nemli bir rol oynadigim gostermektedir. Ozellikle hasta
odakli hizmet yaklagimi benimseyen kurumlarin siireclerinde bilgi sistemleri kullanilarak
ciddi iyilestirmeler saglanmistir. Bu ¢alismalarin bulgularina dayanarak, gelecekte de saglik
sektoriindeki kalite iyilestirme ¢aligmalarimin basarisinin, bilgi sistemlerini bir iyilestirme
aract olarak kullanabilme becerisine bagli olacagi yorumu yapilabilir (Cantiello ve digerleri
2016; Costa, Filho 2016).

Calismanin odag1 olan konsiiltasyon siireclerine bilgi sistemleri tabanli uygulamalar
acisindan bakilacak olursa, iilkemizde yapilan ve kademeli SMS ile konsiiltasyon yonetimi
Oneren bir ¢alismada konsiiltasyon siiresinin yiiksek oranla diisiiriilmesi basarilmistir. Adi
gecen modelde, kademeli olarak konsiiltasyon hekimi ve hekimin 6nceden belirlenen siire
icerisinde yanit vermemesi durumunda ilgili ydneticilerin SMS yoluyla bilgilendirilmesi
onerilmektedir. Caligmada zamaninda gergeklestirilmeyen konsiiltasyonlarin ydneticilere
bildirilmesinin farkindalik diizeyini artirdigi ve bu nedenle de iyilesme saglandigi
savunulmustur (Ozyurt ve digerleri 2018).
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Bilgi sistemlerinin Kkonsiiltasyon siireci iizerinde yarattigi en onemli etki ise teletip
uygulamalarinin ortaya ¢ikmasidir. Baslangicta giivenilmez ve ¢ok maliyetli olarak algilansa
da iletisim teknolojilerindeki gelismelerle birlikte teletip yeni bir saglik hizmeti modeli
haline gelmistir (Sood ve digerleri 2007). Teletip temel olarak iletisim teknolojilerinin
medikal bilgi ve hizmet saglanmasi amaciyla kullanimidir. Bir baska deyisle elektronik
klinik konstiltasyon teletip olarak adlandirilir. 1990’larda ilgi odagi haline gelen
uygulamalarin gerceklestirilebilmesi igin ¢ok cesitli teknoloji ve klinik uygulamalarin bir
araya getirilmesi gerektedir (Perednia, Allen 1995). Kapsam olarak degerlendirilecek olursa
basit bir e-posta sisteminden robotik uygulamalara kadar genis bir alan1 kapsamaktadir.
Teleradyoloji, telepatoloji, telendroloji, telepsikiyatri gibi bir¢cok farkli uygulamay1 iceren
teletip, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan ile hizmet veren arasindaki mesafenin neden oldugu
olanaksizliklar1 telefon sistemleri, uydu sistemleri ve internet, GSM gibi ag teknolojileri
kullanarak ortadan kaldiran sistemlerdir. Boylece altyap1 ve insan kaynagi dagilimindaki
esitsizlikleri miimkiin oldugunca en aza indirir (Sood ve digerleri 2007).

Tiim olumlu sonuglara ve bir¢ok iilkede kullanimi tesvik edilmesine ragmen saglik bilgi
sistemlerinin iletisim kalitesinde beklenen diizeyde iyilestirmeyi saglayamadigini belirten
caligmalar da bulunmaktadir (Dwivedi ve digerleri 2014; Hughes ve digerleri 2017;
Yazdanian ve digerleri 2018). Ornegin Daggy ve digerleri saglik bilgi sisteminin arzulanan
iyilestirmeyi saglayamadigini ifade etmistir. Bunun nedeni olarak da sistem tasariminin
kullanict deneyimine dayanmamasini gostermistir. Bir bagka deyisle sistemin kullamish
olmamasi ve yasanan kullanim zorluklar1 kullanicilarin egilimini olumsuz etkilemektedir.
Sistem tasarlanirken uygulanacak olan yaklasim koordinasyon, iletisim, klinik ekiplerin
karar almasi sistemi, saglik hizmetinin verildigi tesis gibi etmenlerden kaynaklanan
karmagikligin yonetilmesine elverisli olmalidir (Daggy ve digerleri 2018).

Tletisim teknolojileri gelistirilirken hedef yiiz yiize iletisimin sagladig1 etkililik diizeyidir.
Saglik hizmeti bir tesis i¢erisinde dagilmis birimlerin birbilerine bagimli olarak iirettikleri bir
hizmettir. Bu nedenle bilgi ve iletisim teknolojileri ile saglanacak olan iletisim ne kadar
etkili olursa, saglik sistemi de o derece verimli ¢alisir (Ozdemir Giingér ve digerleri 2018).

Saglik bilgi sistemlerinin tasarimi ve gelistirilmesi siirecinde kullanict katiliminin
saglanmasi, saglik calisanlarinin yogun is yiikii olmasindan dolay1 gergeklestirilmesi zor bir
uygulamadir. Ancak kullanici deneyimi, ger¢ek hayat kosullarinin bilgi sistemlerine daha iyi
yansitilmasini sagladigindan kesinlikle kullanilmasi 6nerilen bir bilgi kaynagidir. Kullanicist
tarafindan kabul edilmeyen sistemler beklenen fayday1 saglayamazlar (Tang ve digerleri
2018).

IV. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu calismada, nicel ve nitel yaklasimlar benimsenmistir. Calisma izmir’deki bir devlet
hastanesinde gerceklestirilmistir. Nicel yaklasimla hastanenin bir yillik elektronik
konsiiltasyon talepleri (EKT) ele alinmistir. Nicel verinin degerlendirilmesinde retrospektif
bir inceleme yapilmistir. Nitel yaklagimla konsiiltasyon uygulamasi yapan hekimlerle
gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis miilakatlarla hekim gortisleri derlenmistir.

Nicel veriler g¢alismanin yiiritildiigii hastanede bir yil igerisinde gergeklesen tim
konsiiltasyonlar1 kapsamaktadir. Hastane bilgi sisteminde kayitli olan 2015 yilina ait tiim
konsiiltasyon istemleri ve yanitlar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Konsiiltasyonlara ait
veriler konsiiltasyon isteyen birimler ve konsiiltasyon istenen birimler olmak iizere iki grup
halinde siniflandirilmistir. Konsiiltasyon isteyen birimlere ve konsiiltasyon istenen birimlere
ait frekans dagilim ve yiizdeleri hesaplanmis ve yorumlanmistir.

Calismanin nitel verileri hastanede konsiiltasyon islemini gergeklestiren hekimlerle, yar1
yapilandirilmis yiiz yiize derinlemesine goriisme teknigi uygulanmasi yoluyla elde edilmis
ve nitel olarak veri degerlendirmesi yapilmistir. Bu kapsamda hekimler tarafindan hastane
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bilgi sistemleri kullanilarak istenen ve yanitlanan konsiiltasyon iglemlerinde hastane bilgi
sisteminin sagladig1 kazanimlara ve yasanan sorunlara yonelik degerlendirmeler yapilmistir.

Yart yapilandirilmis yiizylize goriismelerde kullanilan form alti adet agik uglu sorudan
olugmaktadir. Arastirmacilar goriismelerde asagida belirtilen sorular1 yoneltmisler, kosullara
uygun olarak konunun gidisatina gore ek sorular sorarak derinlemesine bilgi elde etmeye
calismiglardir. Formda yer alan sorular asagidaki gibidir;

1. Sizce hastanede bilgi yonetim sistemlerinin kullanimi1 konsiiltasyon istemlerinde neleri
degistirdi?

2. Hastane Bilgi Sistemlerinin kullamiminin konsiiltasyon istemlerinizde size getirdigi

kolayliklar var midir? Varsa nelerdir?

HBYS ile konsiiltasyon istemi yaparken sorun yasiyor musunuz?

Sorun yasiyorsaniz sizce kaynaklari neler olabilir?

Sorun yagiyorsaniz bu sorunlarin ¢éziimii sizce neler olabilir?

Konsiiltasyon siirecinde hastane bilgi sistemleri disinda ne gibi sorunlar yagiyorsunuz?

o 0rw

Bu dogrultuda caligmanin gergeklestirildigi hastanede acil servis, beyin cerrahi, genel
dahiliye, ¢ocuk hastaliklari, gbz hastaliklari, noroloji, anestezi, genel cerrahi ve ortopedi
servislerinden HBYS sistemini kullanarak konsiiltasyon isteyen hekimlerle goriigiilmesi
planlanmistir. Arastirma hastanede anilan servislerde gorev yapmakta olan ikisi kadin, 11’1
erkek toplam 13 hekim ile yiiriitilmiistiir. Arastirmaya katilan hekimler ile ilk olarak 6n
goriigme yapilarak kendilerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilimin
goniilliilik esasina gore gerceklesecegi belirtilip goriisiilmesi planlanan kisilerin onay1
almmustir. Gorlismeler yliz yiize goriisme bigiminde yiiriitiilmis ve katilimcilarin konuya
iligkin ifadeleri iki arastirmaci tarafindan ayni anda yaziya gegirilmistir. Goriismeler
tamamlandiktan sonra elde edilen yazili kayitlarin bilgisayar dokiimii yapilmistir. Dokiimiin
yapilmasiin ardindan her bir soru i¢in alinan yanitlar ilgili indekslere islenmis ve soru
bazinda bir siniflama yapilarak toplanan veriler betimsel analiz i¢in hazir hale getirilmistir.
Coziimlemeler MS Word ortaminda gergeklestirilmistir. Genis kapsamli ¢alismalarda MS
Word yetersiz kalacak olsa da bu ¢alisma i¢in programin sagladig olanaklar yeterli olmustur
(Ryan 2004).

Katilimcilar tarafindan dile getirilen goriislerden alintilar yapilmigtir. Alint1 yapilan
gorligiin sonuna cinsiyeti belirtmede erkekler i¢in E, kadnlar igin K harfi ile yas ve
arastirmanin kaginci katilimeisi oldugunu belirtmek icin rakamlar kullanilmistir. Ornegin
(Hekim 1, 38, E); arastirmaya 1. sirada katilan 38 yasindaki erkek hekim katilimeiy1
simgelemektedir.

V. BULGULAR

Calismanin yiiritiildiigli devlet hastanesinde bir yil igerisinde gerceklestirilen
konsiiltasyon talepleri Tablo 1’de Ozetlenmistir. Hastanede giinde ortalama olarak 17
konsiiltasyon talebinde bulunulmustur. Tablo 1 incelendiginde en sik konsiiltasyon talebinde
bulunan birimlerin acil tip, gdgiis hastaliklar1 ve yogun bakim oldugu goriilmektedir. ¢
hastaliklar1 birimi ile birlikte bu dort birim yillik talebin yarisindan fazlasini olugturmaktadir.
Geri kalan 17 birimin ise goreceli olarak daha az konsiiltasyona ihtiya¢ duyduklari yorumu
yapilabilir. Ozellikle psikiyatri ve dermatoloji birimleri géz ardi edilebilecek diizeyde az
konsiiltasyon isteminde bulunan birimler olmuslardir.

Konsiiltasyon istenen birimlere bakildigina, hastanede konsiiltasyon taleplerinin en fazla
is ylki yarattig1 birimin enfeksiyon hastaliklar1 oldugu goriilmektedir. Her ii¢ konsiiltasyon
talebinin biri bu birime yonlendirilmistir. Enfeksiyon hastaliklari, algoloji ve kardiyoloji
birimleri hastanedeki konsiiltasyon taleplerinin = %63’iinii  karsilamak durumunda
kalmiglardir. Cocuk sagligi ve hastaliklari, dermatoloji ve agiz dis ¢ene hastaliklar1 ve
cerrahisi birimleri ise en az konsiiltasyon istenen birimler olmuglardir.
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Tablo 1. Bir Yilhk Konsiiltasyon Taleplerinin Isteyen ve istenen Birimlere Gore

Dagilim
Konsiiltasyon Isteyen Birim Say1 Yiizde | Konsiiltasyon istenen Birim Say1 Yiizde
Acil tip 991 16 |Enfeksiyon hastaliklari 2047 33
Gogiis hastaliklart 954 16 [Algoloji 844 14
Yogun bakim 899 15 |Kardiyoloji 672 11
I¢ hastaliklart 653 11 |l hastaliklari 561 9
Ortopedi ve travmatoloji 392 6 | Genel cerrahi 347 6
Genel cerrahi 380 6 | Noroloji 326 5
Beyin cerrahi 364 6 | Uroloji 295 5
Kadin hastaliklart ve dogum 292 5 Psikiyatri 269 4
Uroloji 271 4 | Kadin hastaliklar1 ve dogum 163 3
Cocuk sagligi ve hastaliklar1 211 3 Ortopedi ve travmatoloji 102 2
Noroloji 162 3 Kulak burun bogaz 85 1
Fiziksel tip ve rehabilitasyon 136 2 | ©Lastik rekonstriikiifve 81 1
estetik cerrahi
Plastik rekonstriktif ve 128 2 |Gz hastaliklan 79 1
estetik cerrahi
Kardiyoloji 108 2 Beyin cerrahi 62 1
Enfeksiyon hastaliklar 51 1 | Anestezi ve reanimasyon 58 1
Nefroloji 43 1 | Gogiis hastaliklar 56 1
Algoloji 37 1 Fiziksel tip ve rehabilitasyon 45 1
Kulak burun bogaz 19 0 | Cocuk sagligi ve hastaliklart 17 0
G0z hastaliklar 14 0 Dermatoloji 2 0
Psikiyatri 6 0 Agiz dls cene hastaliklari ve 2 0
cerrahisi
Dermatoloji 2 0
Toplam 6113 100 |Toplam 6113 100

Konsiiltasyon isteminde bulunan ve bu siireci kullanan hekimlerle yapilan goriismelerde
iizerinde durulan 6nemli konular asagida dzetlenmistir.

5.1. HBYS Kullanimimin Konsiiltasyon Siirecinde Yaptig1 Degisiklikler

Arastirmaya katilan hekimlerle yiiz yiize yapilan goriismelerde 13 hekimden sekizi
HBYS’nin konsiiltasyon isteminde kullanilmasimin olumlu degisiklikler gosterdigini
bildirmistir. Bir hekim degisiklik olmadigini belirtmis, dort hekim ise degisikliklerin
olumsuz oldugunu ifade etmistir.

“Isteklerin daha hizli olmasim, okunabilmesini, istendigi zaman sistemden ulagilip
veniden degerlendirilmesi ve verilerin geriye doniik kontrollerinin iyi olmasimi saglar”
(Hekim 4, 30, E).

Ayrica HBYS, konsiiltasyon siirecinde istemlere resmiyet kazandirmustir. istem formunun
kaybolmasini onleyerek sistemde kalici olmasini saglamistir. Yapilan goriismelerle ortaya
¢ikan sonuglara gbére; HBYS kullammmiyla hastanede konsiiltasyon istemleri
yapisallagtirilmigtir.

“Bilgisayar basina oturma zorunlulugu getirdi ama hasta basinda bilgisayar yok”
(Hekim 2, 35,E).

“Angarya isler hekime kaldr” (Hekim 5,40, K).
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Bunun yaninda doktorlara bilgisayar basina oturma zorunlulugu getirdiginden ve istemi
doktorun kendisinin yapmasi gerektiginden is yiikiinii arttirdigi ifade edilmistir. Ozellikle
hekimlerin hasta basinda bilgisayar olmamasindan dolayi, istem yapabilmek icin bilgisayara
gitmelerinin gerekmesi, is yiikiiniin yan1 sira zaman kaybina da neden olmaktadir. Ozellikle
hasta yiikiiniin fazla oldugu acil servis gibi birimlerde sistemin yarattigi zaman kaybi ve
yorgunluk memnuniyetsizlige neden olmaktadir. Konsiiltasyon isteminde bulunma gorevinin
hekimde olmasini “angarya” olarak nitelendiren bir hekim de olmustur.

5.2. HBYS Kullaniminin Konsiiltasyon Siirecinde Getirdigi Kolayhklar

Hekimlerle yapilan goriismelerde 13 hekimden altisi HBYS’ nin kolaylik getirdigini
sOylemis, ikisi degisiklik olmadigini belirtmis, besi ise degisikligin olumsuz yonde
oldugunu, yani isleri zorlastirdigini oldugunu ifade etmistir.

“Hasta kayitlarimin  diizenli  tutulabilmesini, tedavi protokollerinin daha detayl
yvapilabilmesini, sonradan gelislerde ise eski tedavi ve konsiiltasyonlarin goriilebilmesini
sagladr” (Hekim 1, 40, E).

“Bilgisayarda yazildigi icin yazimin okunmama ve yanhs anlasiima derdi yok” (Hekim 2,
35, E).

Hekimler HBYS kullanimin daha diizenli kayit tutularak hastaya ait gecmis bilgilerin
goriilebilmesini ve kayitlarin bilgisayar ortaminda yapilmasindan dolay1 yazilanlarin daha iyi
okunabilmesini sagladigini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda HBY S nin, yanlis bilgi iletimini
onledigi, hasta i¢in istenen tetkiklere ulasimi kolaylastirdig: belirtilmistir. Personel ve zaman
yoniinden de kolayliklar getirmistir. Konsiiltasyon talebinin doktor tarafindan olusturulmasi
ve talep nedeninin belirtilme zorunlulugu konsiiltan hekimce hangi konsiiltasyonun ne
amagla istendiginin daha kolay anlasilmasini saglamistir. Kagit tabanl sistemlerde siklikla
sikdyet konusu olan el yazisinin okunamamasi sorunun iistesinden gelinmistir.

“Pek yok aymi sekilde telefon edilmeye devam ediliyor” (Hekim 6, 40, E).

Ancak, bilgisayar kullanma zorunlulugu getirmis olmasi, bilgisayardaki evrak islerini
artirmas1 ise HBYS’nin konsiiltasyon siirecine getirdigi olumsuzluklar olarak ifade
edilmistir.

5.3. HBYS ile Konsiiltasyon Siirecinde Yasanan Sorunlar

Hekimlere konsiiltasyon siirecinde yasanan sorunlara iliskin soru yoneltildiginde, 13
hekimden ii¢li ara sira sorun yasandigini, ikisi sorun yasandigimi geri kalani ise sorun
yasanmadigini sOylemistir.

“Bazen teknolojik zorluklar (donma, internet kaynakli) olabiliyor” (Hekim 8§, 48, E).

“Hasta yogunlugundan islemlerin gerilemesi, birimde tek bilgisayar bulunmast
islemlerde zorluklara neden oluyor” (Hekim 4, 30, E).

Yapilan goriismelerde HBYS sisteminin diizenli ¢alistigi ancak yasanan sikintilarin
teknolojik kaynakli oldugunu gostermistir. Bilgisayar eksikliginden, sistemin yavas tepki
vermesinden, internet baglantisininin zayifligindan kaynaklanan sorunlar yasanabildigi
gOrtilmiigtiir.

5.4. HBYS ile Konsiiltasyon Siirecinde Yasanan Sorunlarin Kaynaklari
Hekimlerle yapilan goriigmelerde 13 hekimden sekizi sorun olmadigimi sdylerken, dordi

sistemin yavas ¢alismasini ve karigik olmasini; alt yapinin ise yetersiz olmasini sorunlarin
kaynag1 olarak belirtmistir.
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“Sistemin yavas ¢alismasi, sistemin karisitk olmasi, tiim istemlerin doktora is yiikii olarak
yiiklenmesi ve bilgisayar sayisimin azligindan kaynaklanmaktadir” (Hekim 5, 40, K).

“Hastaya konsiiltasyona gittigimde, bazen hasta yataginda olmuyor. Konsiiltasyonu
degistirmem de miimkiin degil. Koordinasyon eksikligi yasantyor” (Hekim 8, 48, E).

Bir hekim ise bagka hekim iizerine kayitli konsiiltasyonu tekrar degistirmenin miimkiin
olmadigini, hastanin yerinde bulunamamasinin konsiiltasyonun aksamasi igin bir neden
olmamas1 gerektigini belirtmistir. Goriismelerden alinan geri bildirimlere gore yasanan
olumsuzluklar sistem ve alt yapi yetersizliginden kaynaklanmakta oldugu goriilmistiir.
Hekimler bilgisayarlar yenilenmesi ve sayilarinin arttirilmasi halinde sorunlarin azalacagini
belirtmistir.

5.5. HBYS ile Konsiiltasyon Siirecinde Yasanan Sorunlarin Coziim Onerileri

Goriisiilen hekimlerin sekizi ise sorun yasamadigini belirtip, ¢oziim Onerisi sunmamis;
dordii sistemin ve bilgisayarlarin degistirilmesi ve diger saglik personelinin de konsiiltasyon
isteyerek sisteme dahil edilmesiyle c¢oziilebilecegini bildirmistir. Bir hekim ise yanliglikla
icap¢t hekim tizerine yapilan kayitlarin degistirilebilmesiyle sorunun ¢oziilebilecegini ifade
etmistir.

“Saglk calisanlarimin  hekim  kontroliinde sisteme dahil edilmesiyle sorunun
coziilebilecegini belirtmigtir’ (Hekim 7, 45, E).

Daha hizli ve giiclii bir internet ve daha fazla bilgisayarla, yasanan sorunlarin
¢oziilebilecegi goriilmektedir. Ayrica hekim digindaki personelin sisteme dahil edilerek
konsiiltasyon istemi yapabilmesiyle sorunun ¢oziilebilecegi ifade edilse de; konsiiltasyon
talebinin sadece hekim tarafindan gergeklestirilmesi yasal bir zorunluluktur.

5.6. Konsiiltasyon Siirecinde HBYS Disinda Yasanan Sorunlar

Hekimler konsiiltasyon siirecinde bilgi sistemleri disinda yasadiklari sorunlar belirtirken,
iicli sorun yasamadigini soylemistir. lkisi F klavyeden kaynakli sorun yasadigini, biri alt
yapidan kaynakli, biri ekrandaki uyar1 yazisindan dolay1 sorun yasadigini belirtmistir.

“Alt yapr yok iken e-regete, e-imza, konsiiltasyon olmasi sorunu ¢ozmiiyor. Her doktora
giinliik 150-200 hasta geldigi siirece sorun ¢oziilmez” (Hekim 4, 30, E).

“Teknoloji isin icine ¢ok girince teknolojiyle ilgili elektrik kesintisi, internet kesintisi vb.
en ¢ok karsilasilan sorunlarimiz ” (Hekim 8, 48, E).

“Giindelik yasamda kullandigimiz klavyeler Q klavye olup, servislerde genellikle
klavyeler F  klavye konsiiltasyon — yazimlarinda bazen hizli  olmak  gerekiyor.
Cevaplandirmalar klavye yiiziinden olduk¢a yavas. Bu klavye tipine adaptasyon zor oluyor.”

(Hekim 1, 40, E).

Bir hekimin F klavye hakkinda yaptigi yorum, HBYS’nin hekimlerin kullanmaya aligkin
olduklar1 sistemlere benzer donanim ve yazilima sahip olursa, hekimlerce daha rahat
kullanilabilicegi sekilde yorumlanabilir.

“Hekimler konstiltasyona geg icabet ediyoriar” (Hekim 7, 45, E).
“Hastaya yataginda bakmamak sorun oluyor” (Hekim 8, 48, E).
Bir hekim hekimlerin konsiiltasyona ge¢ icabet ettigini sdylerken, baska bir hekim ise

hastay1 yataginda bakmamanin sorun oldugunu ifade etmistir. Bir hekim konsiiltasyon
hekimin sistemde goriilmediginden dolay:1 sorun yasadigini belirtirken, bagka bir hekim de
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icap listelerinin yeterince duyurulmamasindan kaynakli sorun yasadigimi soylemistir. Bir
hekim teknolojik sorunlardan bahsederken, bir baska hekim ise konsiiltasyonun zamaninda
sonuclanmamast ve rekonsiiltasyon istenememesinden kaynakli sorunlar oldugunu ifade
etmistir.

HBYS’den kaynaklanmayan sorunlara bakildiginda hekimlerin sorunlarinin ayristigi, dile
getirilen ortak sorunlarin olmadigr goriilmektedir. Dolayisiyla sistemde kroniklesmis
sorunlarin bulunmadigi sdylenebilir. Bu da olumlu bir durum olarak degerlendirilmektedir.

VI. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglarina gére genel olarak bilginin HBYS konsiiltasyon isteminde
kullanilmasi, hekimlerce olumlu olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar hastanenin EKT
kullanim1 ile konsiiltasyon igin formal bir siire¢ olusturdugunu, siire¢ izlenebilirliginin
arttigin1 ve konstiltasyon siireci iizerindeki kontroliiniin gelistigini gostermektedir. El yazisi
okuma zorlugu, kayip dokiiman gibi kagida dayali sistemler ile yasanan sorunlar ortadan
kalkmistir. Hastanin yerinde olmamasi, hastanin yataginda bakilmamasi gibi sorunlarin yani
sira sistemin yavas islemesi, klavyelerin farkli olmasi gibi alt yapidan kaynaklanan
sorunlarin siireci olumsuz etkiledigi sonucuna ulagilmustir.

Elde edilen bulgular daha ayrintili degerlendirildiginde asagidaki sonug¢ ve Onerilere
ulasilmaktadir;

Calismanin yapildig1 hastanede bagvuran hasta sayisina bagl olarak, basta acil tip klinigi
olmak {izere, birgok birim konsiiltasyon ihtiyact duymaktadir. Konsiiltasyon talepleri
Ozellikle enfeksiyon hastaliklar1 biriminin ig yiikii {izerinde etkili olmaktadir. Talebin bu
kadar yiiksek oldugu bir kurumda, konsiiltasyon taleplerinin bir sisteme oturtulmasi ve
taleplerin karsilanma diizeyinin izlenmesi gerekmektedir. Yiizylize yapilan goriismeler bu
gereksinimin HBYS sistemi ile karsilandigini gostermistir. HBYS, EKT uygulamasi ile
konsiiltasyon siirecinin formal bir yapiya oturtulmasini saglamistir.

Yiizyiize goriismelere katilan hekimler, HBY'S sistemi iizerinden yapilan taleplerde talep
nedeninin daha rahat anlasildigini vurgulamiglardir. Her ne kadar konsiiltasyon talebinde
bulunmak hekimin gorevi olsa da, konsiiltasyon siirecinin izlenmedigi sistemlerde alternatif
uygulamalarm olusmasini engellemek daha giictiir. Konsiiltasyon siirecinde de, HBYS
kullanim1  6ncesi konsiiltasyon taleplerinin hemsgireler veya sekreterler tarafindan
gerceklestirilmesi, istem nedeninin de genellikle hastanin goriilmesi ricas1 olarak
belirtilmesi, gerekli bilgi akiginin gergeklesmesini engellemektedir. Konsiiltasyonun etkili
olabilmesi i¢in ise hem konsiiltasyon isteyen hem de konsiiltan hekimin bilgiyi karsilikli net
olarak aktarmasi gerekir (Ozlii 2010). Yazina bakildiginda konsiiltasyon hekimlerinin en sik
belirttigi sorun, konsiiltasyon nedeninin sorumlu hekim tarafindan net olarak
belirtilmemesidir (Kessler ve digerleri 2012). Bu nedenle konsiiltasyon hekimi, hastay1
goriinceye kadar sorunun ne oldugunu bilememektedir. Baz1 durumlarda ise sorumlu hekim,
talep nedenini yazmak yerine zaman kazanma amacli olarak hastayla ilgilenen bir bagka
gorevliye aktarmakta, konsiiltasyon esnasinda bu gorevlinin hastanin basinda bulunmamasi
durumunda da konsiiltasyon hekimine bilgi aktarilamamaktadir. Konsiiltasyon hekimi bu tip
durumlarda hastay1 tekrar muayene etmek durumunda kalmakta, bu da konsiiltasyon stirecini
uzatmaktadir. Daha net yoneltilen konsiiltasyon talepleri, kullanmilan bilgi sistemlerinden
bagimsiz olarak, konsiiltasyon siirecinin etkinligini artirir (Barratt 2018; Singh ve digerleri
2018). Yazindan yer alan bulgular ile bu ¢alismanin bulgulari benzerlik géstermektedir.

Hekimlerin dile getirmis olduklar1 sorunlarin ¢ogu, konsiiltasyon talebi olusturma
esnasinda yasanan sorunlarken, EKT’nin getirmis oldugu belirtilen avantajlarin ¢ogu
konsiiltan hekimin vaka ile ilgili bilgiye ulagsmasimi kolaylastirmasina yoneliktir. Bu
bakimdan sorumlu hekimlere is yiikii getirse de, EKT konsiiltan hekiminin igini
kolaylagtirmaktadir yorumu yapilabilir. Hekimlerin konsiiltasyon talebini kolaylastirmaya
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yonelik getirmis olduklari iyilestirme Onerisi, sistemin diger saglik personeline de agilmasi
yoniindedir. Ancak bu uygulamanin HBYS oOncesi durumda yasanan sorunlarin
tekrarlanmasina uygun zemin hazirlayacagt da unutulmamalidir. Siirecin islerligi,
giivenilirligi ve yasal kisitlamalar agisindan ele alindiginda, bu 6neri uygulanamaz bir Oneri
olarak degerlendirilmistir.

Hekimlerin {izerinde durdugu, HBYS’nin getirdigi diger iyilestirmeler ise talebin
bilgisayar ortaminda gercgeklestirilmesinden dolayi rahat okunabilmesi ve ek bir kayit siireci
gerektirmeksizin kayit altina alinmig olmasidir (Ulloa ve digerleri 2017; Silhavy ve digerleri
2015). Bu caligmanin sonuglari bahsedilen iki c¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
Calismanin gerceklestirildigi hastanede HBYS Oncesi uygulamaya bakilacak olursa,
taleplerin el yazisi ile yazilmasi hem okumada giicliik yaratmis hem de kagidin kaybolmasi
sorunu siklikla yasanmistir. Bu iki sorun HBY'S uygulamasi ile agilmustir.

Konsiiltasyon talebinin HBY'S {izerinden gelmesi, konsiiltasyon hekiminin hasta verisine
ulagmasini da sagladigindan, hekim hasta hakkinda daha fazla bilgi edinebilme olanagina
sahip olmustur. HBYS iizerinden konsiiltasyon talebi uygulamasi 6ncesinde, ayni hasta i¢in
birden fazla uzmandan konsiiltasyon istenen durumlarda, konsiiltan hekimler sadece kendi
istedikleri tekiklerin sonuglarina erisebilmekteydi. Bu durum aym tetkikler ic¢in farkli
hekimler tarafindan tekrarlanan taleplerin olusturulmasina neden olmaktaydi. Bu sorun da
HBYS uygulamasi ile ¢oziilmistir. Mevcut durumda konsiiltasyon hekimi hastanin
tetkiklerine ve diger hekimlerin hasta ile ilgili yorumlarina ulasabilmektedir.

Hekimlerin en net ortaya koyduklar1 sorunlarin temelinde ise alt yapidan kaynaklanan
olumsuzluklar yer almaktadir. Bilgisayar sayisinin yetersizligi, internet erisiminde yasanan
sorunlar, hekimlerin kullanmaya aligik olmadiklarnt F klavyeyi kullanma zorunlulugu
sistemin olumsuz yanlaridir. Sistemde bilgisayar sayisinin artirtlmasi, mobil cihazlarin
kullanimini, internet altyapisiin giiglendirilmesi gibi iyilestirmeler yapilabilir. Konusmayi
yaziya doniistiiren yazilimlar, hekimi klavye kullanma zorunlulugundan kurtarabilir. Bu
alanda yapilan caligmalar es anli notlarin tutulmasini saglayan ses tanimaya dayali
sistemlerin hekimlerin isi kolaylastirdigin1 géstermistir (Payne ve digerleri 2018; Collier
2018; Basoglu ve digerleri 2018). Bu c¢alismalar bu soruna yonelik Onerilerimizi
desteklemektedir. HBYS tizerinden gergeklestirilmesi gereken islemlerin hasta basinda
yapilmasini saglayacak mobil uygulamalar, hekimlerin hasta ile bilgisayar arasinda
yaptiklar1 ve katma degeri olmayan gel-gitleri &nleyebilir. Ozellikle biiyiik hastanelerde,
hastane i¢inde kat edilmek zorunda kalinan mesafeler ciddi zaman kaybina ve yorgunluga
neden olmaktadir (fleri 2018). Yine sim kart: olan mobil cihazlarda kullanilmak iizere
gelistirilecek olan bir uygulama, hastanenin internet altyapisinin yetersiz kaldig1 noktalarda
GSM operatoriiniin sagladigi internet baglantisindan faydalanilmasini saglayabilir.

Bilgi sisteminden bagimsiz olarak dile getirilen ve bir¢ok calismada da deginilmis olan
bir diger sorun konsiiltasyon hekiminin ge¢ kalmasi ve sonucglara gec¢ ulasilmasidir
(Karakaya ve digerleri 2009; Unal ve digerleri 2015). Her ne kadar ¢oziim olarak
konsiiltasyona yanit vermede zaman sinirlamasi uygulamasina gidilebilecek olsa da, sorunun
temelinde hekimlerin is yiikii bulunmaktadir (Unal ve digerleri 2015; Serinken ve digerleri
2013). Konsiiltasyon igin getirilecek olan zaman smirlamasi konsiiltasyon siirecinin daha
hizli ilerlemesini saglayabilir, ancak hastanenin bagka bir yerinde baska islerin aksamasina
da neden olabilir. Agirt ig yiikii saglik sistemlerinde karsilagilan bir¢ok sorun da oldugu gibi
konsiiltasyon siirecinde de bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Konsiiltasyon siireci daha 6nce de yazinda tartisilmig, benzer sorunlar ortaya konularak
alternatif ¢oziim Onerileri getirilmigtir. HBYS fiizerinden elektronik ortamda konsiiltasyon
talebinin olusturulmast da konsiiltasyon siirecinin iyilestirilmesi i¢in yapilmis olan bir
caligmadir. Ancak sistemde hala sorunlarin var olmasi, getirilen ¢oziimiin tam olarak yeterli
olmadigini gostermektedir (Y1ilmaz, 2018).
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Sonug olarak HBY'S sistemi konsiiltasyon siirecinde bazi iyilestirmelerin ger¢eklesmesini
saglamistir, ancak sistemde hala gelistirilmesi gereken noktalar bulunmaktadir. Bu
calismanin sonuclar1 konsiiltasyon siirecinde yaganan sorunlarin ¢6ziimii i¢in iki temel
noktaya dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan ilki konsiiltasyon siirecinde bulunan hekimlerin
Onerilerinin dikkate alinmasi, ikincisi de hekimlere ek is yiikii yaratmayan sistemlerin
tasarlanmasidir. Dolayisiyla hekimlerin ihtiyaglarina daha uygun sistemler olusturulmasi
sistemin kullanim diizeyinin artmasimi saglayabilir. Bu nedenle sistem iizerinde yapilacak
olan ¢aligmalara hekimlerin de etkin katilimi saglanmalidir. Ek olarak bu tip sistemler
gelistirilirken sistem kullanicilarina is yiikii yaratmaktan kaginilmali, miimkiin oldugunca
kullanicilarin i yiikiinii hafifletecek diizenlemeler yapilmalidir (Rasmi ve digerleri 2018;
Zayyad, Toycan 2018).

Ayrica sistemin beklenen etkiyi yaratabilmesi i¢in donanim ve yazilimin, Sistemde
olusacak veri akis trafigini kaldiracak kapasiteye sahip olmasi gerekir. Bir¢ok kisinin is
ortaminda gorevlerini daha rahat yerine getirmek icin bireysel mobil cihazlarini kullanmakta
sakinca gormedigi ve mobil uygulamalarm siireci hizlandirdig: diisiiniiliirse (Unal ve
digerleri 2015; Yakar ve digerleri 2018), mobil cihazlarm kullanimina elverisli sistemler
geligtirilmesi bilgisayarlarin yenilenmesi ve sayilarmin arttirilmasi igin yapilmas: gereken
yatirim miktarinda onemli azalmalar saglayabilir. Bu nedenle hastane yonetimi, altyapi
sorunlariin {istesinden gelmek icin altyapt yatirimi yapabilir. Ayni zamanda tasarim
problemlerini ¢dzmek ic¢in de kullanici deneyimini tasarim ve gelistirme siireglerine dahil
edebilir.

KAYNAKLAR

1. Aksoy S.B., Coskun O., Giil H.C., Gérenek L. ve Eyigiin C.P. (2008) Enfeksiyon
Hastaliklar1 Konsiiltasyon Hizmetlerinin Antibiyotik Kullanimi, Direng ve Maliyet
Uzerindeki Etkisi. Giilhane Tip Dergisi 50(2):71-77.

2. Aygencel G., Nas A., Santag H., Deryal K. ve Demircan A. (2012) Bir Universite
Hastanesi Acil Servisindeki I¢ Hastaliklar1 Konsultasyonlarinin Genel Ozellikleri. Firat
Tip Dergisi 17(4):219-222.

3. Barratt J. (2018) Collaborative Communication: Learning from Advanced Clinical
Practice Patient Consultations. Nursing Standard 33(1): 27-32.

4. Bagbakanlik Mevzuat Gelistirme ve Yayin Genel Midiirliigii (2018) Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde
Degisiklik Yapilmasina Dair Tebligi. Resmi Gazete 5-6.

5. Basoglu N.A., Géken M., Dabic M., Ozdemir Giingdr D. and Daim T. (2018) Exploring
Adoption of Augmented Reality Smart Glasses: Application in Medical Industry.
Frontiers of Engineering Management 5(2): 167-181.

6. Bauchwitz B., Lynn S., Weyhrauch P., Ratwani R., Weldon D., Howe J. and Niehaus, J.
(2018) Thematic Issues in Analysis and Visualization of Emergency Department Patient
Flow. In Proceedings of the 2018 International Symposium on Human Factors and
Ergonomics in Health Care (132-139). Boston.

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Konsiiltasyon Hizmetleri Y&nergesi. (2011).

8. Cantiello J., Kitsantas P., Mancada S. and Abdul S. (2016) The Evolution of Quality
Improvement in Healthcare: Patient-Centered Care and Health Information Technology
Applications. Journal of Hospital Administration 5(2): 62-68.

9. Chan T., Bakewell F., Orlich D. and Sherbino J. (2014) Conflict Prevention, Conflict
Mitigation, and Manifestations of Conflict During Emergency Department
Consultations. Academic Emergency Medicine 21(3): 308-313.



780 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(4): 767-782

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Chan T., Orlich D., Kulasegaram K. and Sherbino J. (2013) Understanding
Communication between Emergency and Consulting Physicians: A Qualitative Study
That Describes and Defines The Essential Elements of The Emergency Department
Consultation-Referral Process for The Junior Learner. Canadian Journal of
Emergency Medicine 15(1): 42-51.

Chan T., Sabir K., Sanhan S. and Sherbino J. (2013) Understanding The Impact of
Residents’ Interpersonal Relationships During Emergency Department Referrals and
Consultations. Journal of Graduate Medical Education 5(4): 576-581.

Collier R. (2018) Rethinking EHR Interfaces to Reduce Click Fatigue and Physician
Burnout. Canadian Medical Association Journal 190(33): 994-995.

Costa L.B.M. and Filho M.G (2016) Lean Healthcare: Review, Classification and
Analysis of Literature. Production Planning and Control 27(10): 823-836.

Savoy A., Militello L.G., Patel H., Flanagan M.E., Russ A.L., Daggy J.K. ... and Saleem
J.J. (2018) A Cognitive Systems Engineering Design Approach to Improve the Usability
of Electronic Order Forms for Medical Consultation. Journal of Biomedical
Informatics 85, 138-148.

Demircan F., Ozgen P. and Tengilimoglu D. (2017) Acceptance and Utilization of
Information and Communication Technologies : Case Study of Health Care Managers in
Ankara. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi 20(3): 299-312.

Dénmez S.S., Durak V.A., Torun G., Koksal O. ve Aydin, $. (2017) Acil Serviste
Gergeklestirilen Konsiiltasyon Siirecinin Incelenmesi. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 43(1): 23-28.

Dwivedi Y.K., Wastell D., Laumer S., Henriksen H.Z., Myers M.D., Bunker D. and
Srivastava S.C. (2014) Research on Information Systems Failures and Successes: Status
Update and Future Directions. Information Systems Frontiers 17(1):143-157.

Hoot N.R. and Aronsky D. (2008) Systematic Review of Emergency Department
Crowding : Causes, Effects, and Solutions. Annals of Emergency Medicine 52(2):
126-136.

Hughes D.L., Rana N.P. and Simintiras A.C. (2017) The Changing Landscape of IS
Project Failure: An Examination of the Key Factors. Journal of Enterprise
Information Management 30(1): 142-165.

fleri Y.Y. ve Celik A. (2018) Hastane Yonetim Etkinliginde Yerlesim Planmin Onemi
ve Bir Model Calismasi. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (39):
168-180.

Karakaya Z., Gokel Y., A¢ikalin A. ve Karakaya O. (2009) Acil Tip Anabilim Dali’nda
Konsiiltasyon Sisteminin Isleyisi ve Etkinliginin Degerlendirilmesi. Ulusal Travma
Acil Cerrahi Dergisi 15(3): 210-216.

Kavuncubagi S. (2000) Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yonetimi. Siyasal Kitabevi,
Ankara.

Kessler C., Facep M., Kutka B.M. and Badillo C. (2012) Consultation in the Emergency
Department: A Qualitative Analysis and Review. Journal of Emergency Medicine
42(6): 704-711.

Kose A., Kose B., Oncii M. ve Tugrul F. (2011) Bir Devlet Hastanesi Acil Servisine
Bagvuran Hastalarin Profili ve Bagvurunun Uygunlugu. Gaziantep Tip Dergisi 17(2):
57-62.

Giingdér D.O. and Akdag H.C. (2018) Examining The Effects of Technology Anxiety
and Resistance To Change on The Acceptance of Breast Tumor Registry System:
Evidence From Turkey. Technology in Society 54: 66-73.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Hastane Bilgi Sistemlerinin Konsiiltasyon Istem Siireci Uzerindeki Etkileri

Giingor D.O., Kidak L.B. and Ercan Y. (2018) Formal Communication Channels in a
State Hospital: A Qualitative Study. 110B Journal 9(6): 48-55.

Ozkur E., Altunay I., Giil S. ve Erdem Y. (2018) Uciincii Basamak Bir Hastanenin Acil
Servisindeki Dermatoloji Konsiiltasyonlarinin Degerlendirilmesi. Sisli Etfal Hastanesi
Tip Biilteni Kasim:1-4.

Ozlii T. (2010) Konsiiltasyon Usulii. https://www.medimagazin.com.tr/authors/tevfik-
ozlu/tr-konsultasyon-usulu-72-45-2342.html (Erisim Tarihi: 19.12. 2019).

Ozyurt E., Aykutlug M., Ugurlu D., Kudas S., Ilican B., Cimen G. ve Alper M. (2018)
Acil Servis Konsiiltasyon Siirecinde SMS Uygulamasi Diskapt Hastanesi Modeli.
Saghk Akademisyenleri Dergisi 5(4): 275-281.

Payne T.H., Alonso W.D., Markiel J.A., Lybarger K., Lordon R., Yetisgen M. and
White A.A. (2018) Using Voice to Create Inpatient Progress Notes: Effects on Note
Timeliness, Quality, and Physician Satisfaction. JAMIA Open 1(2): 218-226.

Perednia D.A. and Allen A. (1995) Telemedicine Technology and Clinical
Applications. JAMA: The Journal of the American Medical Association 273(6):
483-488.

Rasmi M., Alazzam M.B., Alsmadi M.K., Almarashdeh I.A., Alkhasawneh R.A. and
Alsmadi S. (2018). Healthcare Professionals’ Acceptance Electronic Health Records
System: Critical Literature Review (Jordan Case Study). International Journal of
Healthcare Management 1-13.

Ryan G.W. (2004) Using a Word Processor to Tag and Retrieve Blocks of Text. Field
Methods 16(1): 109-130.

Schneider A., Wehler M. and Weigl M. (2019) Provider Interruptions and Patient
Perceptions of Care: An Observational Study in The Emergency Department. BMJ
Quality & Safety 28(4): 269-304.

Serinken M., Tirketier L., Ozen M., Uyanik E., Elicabuk H. ve Karsh E. (2013) Bir
Universite Hastanesi Acil Servisinden Kendi Istegiyle Ayrilan Hastalarin Geriye Doniik
Analizi. Journal of Academic Emergency Medicine 12(3):126-129.

Shin S., Lee S.H., Kim D.H., Kim S. C., Kim T.Y., Kang C. ... and Lee S.B. (2018)
The Impact of the Improvement in Internal Medicine Consultation Process on ED
Length of Stay. American Journal of Emergency Medicine 36(4): 620-624.

Silhavy P., Silhavy R. and Prokopova Z. (2015) Physicians’ Perspectives in Healthcare
Portal Design. In R. Silhavy, R. Senkerik, Z. K. Oplatkova, Z. Prokopova and P.
Silhavy (eds.) Software Engineering in Intelligent Systems, pp: 1-10. Springer
International Publishing, Cham.

Singh S., Evans N., Williams M., Sezginis N. and Baryeh N.A.K. (2018) Influences of
Socio-Demographic Factors and Health Utilization Factors on Patient-Centered
Provider Communication. Health Communication 33(7): 917-923.

Sood S., Mbarika V., Jugoo S., Dookhy R., Doarn C.R., Prakash N. and Merrell R.C.
(2007) What Is Telemedicine? A Collection of 104 Peer-Reviewed Perspectives and
Theoretical Underpinnings. Telemedicine and e-Health 13(5): 573-590.

Soyler H. ve Kog A. (2014) Bir Kamu Hastanesi i¢in Acil Servis Simiilasyonu ve Veri
Zarflama Analizi ile Etkinlik Olciimii. Aksaray Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi 6(2): 117-132.

Santas F., Ozer O. ve Cirakli U. (2012) Tirk Kalkinma Planlarinda Saglik Insan Giicii
Planlamasi. Cankir1 Karatekin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi 2(2): 45-59.


https://www.medimagazin.com.tr/authors/tevfik-ozlu/tr-konsultasyon-usulu-72-45-2342.html
https://www.medimagazin.com.tr/authors/tevfik-ozlu/tr-konsultasyon-usulu-72-45-2342.html

782 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(4): 767-782

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

Tang T., Lim M.E., Mansfield E., McLachlan A. and Quan S.D. (2018) Clinician User
Involvement in The Real World: Designing An Electronic Tool to Improve
Interprofessional Communication and Collaboration in A Hospital Setting.
International Journal of Medical Informatics 110: 90-97.

Ulloa J.G., Russell M.D., Chen A.H. and Tuot D.S. (2017) A Cohort Study of a General
Surgery Electronic Consultation System: Safety Implications and Impact on Surgical
Yield. BMC Health Services Research 17(1): 1-8.

Unal K., Akcal A., Cinpolat A., Bicici P., Savas S.A. ve Ilhan S. (2015) Plastik
Cerrahide Ak Plastik Cerrahide Akilllli Telefonlar ile Hasta Konsiiltasyonu. Akdeniz
Tip Dergisi 1(3): 162-165.

Van der Veen D., Remeijer C., Fogteloo A.J., Heringhaus C. and Groot B. (2018)
Independent Determinants of Prolonged Emergency Department Length of Stay in A
Tertiary Care Centre : A Prospective Cohort Study. Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine 26(1): 81-90.

Wallis L.A., Fleming J., Hasselberg M., Laflamme L. and Lundin J. (2016) A
Smartphone App and Cloud-Based Consultation System for Burn Injury Emergency
Care. PLoS ONE 11(2): 1-19.

WHO (World Health Organization) (2008) Health Information Systems: Toolkit on
Monitoring Health Systems Strengthening.

Yakar F., Eroglu U. ve Ozgiiral O. (2018) Nérosiriirji’de Akilli Telefon Uygulamalari.
Tiirk Norosiriirji Dergisi 28(3): 273-276.

Yazdanian A., Ayatollahi H. and Nahvijou A. (2018) A Review of Oncology Clinical
Information Systems- What Are the Critical Success Factors and Reasons for System
Failure? Journal of Evolution of Medical and Dental Sciences 7(47): 5118-5127.

Yilmaz E. (2018) Evaluation of the Request for Consultations in the Emergency
Department of Okmeydan1 Training and Research Hospital Between 2014 and 2015.
European Archives of Medical Research 34(3): 182-187.

. Zayyad M. A. and Toycan M. (2018) Factors Affecting Sustainable Adoption of E-

Health Technology in Developing Countries: An Exploratory Survey of Nigerian
Hospitals from the Perspective of Healthcare Professionals. PeerJ 2018(3): e4436.


http://okmeydanitipdergisi.org/
http://okmeydanitipdergisi.org/

