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OZET

HASTA GORUSMESI SIRASINDA ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARININ
INCELENMESININ HASTA-HEKIM ILETISIMINE ETKIiSININ HEKIM
GOZUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Adem AY
UZMANLIK TEZi

KONYA - 2025

Amac: Bu calismanin amaci hekimlerin elektronik saglik kayitlariin (ESK) kullanilmasi
hakkindaki tutum ve davraniglarini belirlemek, bu durumun hasta-hekim iletisimine etkisinin

degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tasarimda olan bu ¢alismanin 6rneklemini hastane ve Aile
Sagligi Merkezlerinde ¢alisan 478 hekim olusturmustur. Veri toplamada arastirmacilar
tarafindan olusturulan “Elektronik Saglik Kayitlart Kullanma Tutum-Davranis Formu™ ile
“Saglik Profesyonelleri Iletisim Becerileri Olgegi (SPIBO)” kullanilmistir. Istatistiksel analizde
tanimlayici istatistikler, iki ve goklu grup karsilastirmalar ile korelasyon testleri uygulanmaistir.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi. Calisma kapsaminda SPIBO’niin i¢ tutarlilig
a=0,952 olarak saptandi.

Bulgular: Katilimcilarin %66,3’1 erkekti ve %52,3’l aile hekimligi alaninda calisiyordu.
Katilimecilardan “agir” is yiikii bildirenlerin oran1 %45,4°dii. Hekimlerin %58,6’s1 ESK’yi her
zaman, %36,8’1 bazen kullandigini; %70,1°1 ESK veri girisi i¢in egitim almadigini belirtti. Hasta
basi ortalama ekrana bakma siiresi 5,73+3,88 dk idi. ESK’de en sik kontrol edilen icerik tetkik
sonugclar1 (%90,79) olup, bunu ilag bilgisi (%81,17) ve eski tanilar (%71,97) izledi. SPIBO
toplam puam1 82,58+17,0 (empati 23,78+5,49, bilgilendirici iletisim 26,44+5,35, saygi
14,79+3,45, sosyal beceri 17,57+3,74) saptandi. Ekrana bakma siiresi, SPIBO toplam (r=0,129;
p=0,005) ve empati, bilgilendirici iletisim ile saygi alt boyutlariyla pozitif yonde zayif diizeyde



iligkiliydi (sirastyla r=0,127; p=0,006; r=0,111; p=0,015; r=0,127; p=0,005). Yas ve hekimlik
siiresi SPIBO ile pozitif; haftalik calisma siiresi empati ve saygi alt boyutlar1 ile negatif
iliskiliydi (p=0,040 ve p=0,026). Mesai disinda veri girisi yapan hekimler, SPIBO toplam ve alt
boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldi.

Sonu¢: Calismanin bulgulart ESK  kullanimiin hekim-hasta iletisimini olumlu ydnde
etkileyebilecegini gostermektedir. Sonug¢ olarak, hekimlerin ESK kullaniminda sistematik
egitimlerle desteklenmesi, is yiikiiniin dengelenmesi ve dijital siireglerin hekim-hasta iletisimini
tesvik edecek sekilde diizenlenmesi hasta-hekim etkilesiminin niteligini arttirabilecegi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Saghk Kayitlari; Hekim-Hasta iletisimi; Iletisim Becerileri;

Tutum.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE IMPACT OF REVIEWING ELECTRONIC HEALTH
RECORDS DURING PATIENT CONSULTATIONS ON PATIENT-PHYSICIAN
COMMUNICATION FROM THE PHYSICIAN’S PERSPECTIVE

Dr. Adem AY
THE MASTER THESIS

KONYA 2025

Objective: The aim of this study was to determine physicians' attitudes and behaviors regarding
the use of electronic health records (EHR) and to evaluate their impact on patient-physician

communication.

Materials and Methods: This cross-sectional, descriptive study was conducted in Turkey in
2024. The study sample consisted of 478 physicians working at hospital and Family Health
Center levels. Data collection included the "Electronic Health Records Usage Attitude-Behavior
Form" and the "Health Professional Communication Skills Scale (HCPS)" developed by the
researchers. Statistical analysis included descriptive statistics, two- and multiple-group
comparisons, and correlation tests. P<0.05 was accepted as statistical significance. The internal

consistency of the HCPS was determined as a=0.952.

Findings: 66.3% of the participants were male, and 52.3% worked in family medicine. The
proportion of participants reporting a "heavy" workload was 45.4%. Of the physicians, 58.6%
always used the EHR, 36.8% sometimes used it, and 70.1% reported not having received
training in EHR data entry. The average screen viewing time was 5.73+3.88 minutes. The most
frequently referenced content in the EHR was examination results (90.79%), followed by drug
information (81.17%) and previous diagnoses (71.97%). The total SPIBS score was 82.58+17
(empathy 23.78+5.49, informative communication 26.44=+5.35, respect 14.79+3.45, social skills
17.57+3.74). Screen viewing time was positively correlated with the SPISS total (r=0.129;
p=0.005) and the empathy, informative communication, and respect subscales (r=0.127,;
p=0.006; r=0.111; p=0.015; r=0.127; p=0.005, respectively). Age and length of service were
positively correlated with the SPISS, while weekly work hours were negatively correlated with

the empathy and respect subscales (p=0.040 and p=0.026). Physicians who entered data outside

Vi



of work hours had higher SPISS total and subscale scores (e.g., total 86.07+17.21 wvs.
81.83+16.19/81.87+17.88; p=0.006).

Conclusion: The study findings suggest that the use of EHRs may possitive affect physician-
patient communication. In conclusion, it is believed that supporting physicians with systematic
training in the use of EHRs, balancing workload, and organizing digital processes to encourage

physician-patient communication can improve the quality of patient-physician interactions.

Keywords: Electronic health records; physician-patient communication; communication skills;

attitude.
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1. GIRIS ve AMAC

Hekim-hasta iletisimi, saglik sisteminin temel unsurlarindan biri olup hekimlerin klinik
yetkinligini dogrudan etkileyen bir beceridir. Etkili iletisim, dogru tani koyma, tedaviyi
siirdiirme, hasta gilivenini saglama ve hastanin stresini azaltarak tedaviye uyumunu artirmada
onemli rol oynar (kaynak). Bu siirecte hasta, saglik durumunu daha iyi anlayabilir ve tedavi
stirecinde daha bilingli davranabilir. Hekim merkezli goriismeler bilgi toplamada hizli olsa da
hastanin kendini ifade etmesini engelleyebilirken, hasta merkezli goriismeler agik uglu sorularla
hastaya zaman tanir, semptomlarin dogru tanimlanmasina ve empatik iletisimin kurulmasina
olanak saglar. Bu tiir iletisimde hekimlerin sozlii (aktif dinleme, yansitici ifadeler) ve sozsiiz
(g6z temast, jest ve mimikler) yontemleri kullanmalar1 6nerilir; ancak is yiikii, kisa muayene

stireleri ve elektronik kayit zorunluluklari bu siireci zorlastirabilmektedir (1,2).

Geleneksel olarak tibbi kayitlar bireyle ilgili saglik bilgilerinin detayli sekilde
kaydedildigi kagit temelli sistemler ile yiiriitiilmekteydi. Ancak teknolojik gelismelerle birlikte
saglik sistemi bireylerle ilgili cok sayida veriyi organize etmek icin giderek daha fazla dijital
sistemlere yonelmektedir (3). Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK), kisiye ait tibbi bilgilerin
sistematik bir bigimde bilgisayar ortaminda toplanmasini, korunmasini ve paylasilmasini
saglayan; bu verilerin iliskilendirilip islenerek ihtiya¢ halinde saglik personelleri i¢in hizla
erigilebilir olmasint miimkiin kilan bilgi sistemleridir (4). Bu sistemin temel amaci bireyle ilgili
bilgilere hizli erisimi saglayarak tibbi hatalari en aza indirmek, etkili iletisim ve bilgi
paylasimini saglamak, ayrica egitim ve arastirma faaliyetleri icin gerekli saglik verilerini
sunarak bakim kalitesini artirmaktir (5). Bununla birlikte ESK zamanin daha verimli

harcanmasini saglayan kullanisli araglardir (6,7).

ESK giiniimiizde 6nemli bir saglik bileseni haline gelmistir ve klinik karar vermede bir
cok klinisyen daha verimli bir tibbi bakim saglanacagi ve tibbi yonden daha az hata yapilacagi
kanaatindedir (8). Klinisyenlerin ESK’ya iligkin algilarinin zamanla olgunlastigini, ESK
kullaniminin baglangica kiyasla genel bakim kalitesini artirdigy, ilagla iliskili hatalar1 azalttigi,
tetkik sonuglarmin izlenmesini kolaylastirdigi ve klinisyenler arasi iletisimi gili¢lendirdigi
yoniindeki kanaat belirgin bigimde artmistir (Kaynak). Buna paralel olarak, ESK’nin hasta
etkilesimlerinin niteligini zayiflattigi, gorligme siirelerini uzattig1 ve dokiimantasyon yiikiinii

artirdigina dair kaygilar kademeli bigimde azalmistir (9).



Muayene sirasinda saglik verilerinin sisteme islenmesi, elektronik istemlerin
olusturulmasi ve tetkik sonuglarinin goriintiilenmesi hem hasta hem de klinisyen agisindan
dikkati kolayca bolebilen islemlerdir. Klinik uygulayici ekranla yogun bigimde mesgul
oldugunda, goriismenin akis1 kesintiye ugrayabilir. Bu durum iletisimde kopukluklara ve
hastalarin yeterince dinlenmedikleri duygusunun giiglenmesine yol agabilir. Ayrica ESK ile
calismanin, baz1 uygulayicilarda i3 doyumunda azalma ve tiikkenmislik belirtileriyle iligkili
olabilecegi literatlirde bildirilmektedir (10). Eberts ve ark. (2019) hasta ve hekimlerin ESK’nin
hasta-hekim iligkisi tiizerindeki etkisine inceledigi calismada, hekimlerin ¢ogunlugunun
ESK’nin hasta bakim kalitesini arttirdigini diisiinmesine karsin ESK’nin hasta-hekim iligkisi
tizerinde olumsuz etkisi oldugunu ifade etmistir (11). Bununla birlikte ESK kullaniminin hasta-
hekim iletisimini ve iliskilerini nasil etkiledigini daha iyi anlamak i¢in daha kapsamli
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir (11). Bu nedenle ¢aligmanin amaci, hekimlerin muayene
sirasinda ESK kullanimina bagh tutum ve davraniglarini incelemek ve bu kullanimlarin hasta-

hekim iletisimi lizerindeki iliskisini hekim goziinden degerlendirmektir.

Elektronik saglik kayitlariin (ESK) birinci basamak saglik hizmetlerinde giderek
yayginlagmasi, hasta-hekim iletisiminin niteligi lizerinde yeni tartigsmalar1 glindeme getirmistir.
Mevcut aragtirmalar ¢ogunlukla ESK’nin kayit dogrulugu, veri erisimi ve zaman ydnetimi
tizerindeki etkilerine odaklanmakta; buna karsin iletisim dinamikleri {izerindeki yansimalari
siurl bigimde ele alinmaktadir. Aile hekimligi, siireklilik, gliven ve biitlinciil yaklagim ilkeleri
tizerine kurulu bir disiplindir. Bu nedenle, hasta goriismesi sirasinda ESK kullaniminin hekim-
hasta etkilesimini nasil etkiledigini anlamak, aile hekimligi uygulamalarinin insan merkezli
dogasimm1  koruyabilmek acisindan Onemlidir. Hekimlerin deneyimlerine dayali bir
degerlendirme, dijitallesen saglik ortaminda iletisimi gii¢clendirmeye, hasta memnuniyetini ve

bakim kalitesini artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesine katki saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Tletisim Tanim

Iletisim, insanin hem fiziksel hem de toplumsal varolusunun vazgecilmez bir
gerekliligidir. Bu nedenle toplumsallasmanin en temel unsurlarindan biri olarak kabul edilir.
Toplum i¢inde higbir insan faaliyeti, iletisim olmadan ger¢eklesemez ve bu faaliyetlerin anlam
kazanmas1 miimkiin degildir. Kavram olarak iletisim genellikle karsilikli konusma, birbirini
anlama, karsilikli etkilesim, belirsizliklerin azaltilmasi, taraflar arasinda baglant1 gibi
anlamlarda kullanilmaktadir. letisimin gerceklesebilmesi icin, iletiyi gdonderen kaynagin yani
sira, mesaj1 algilayacak, aklinda tutacak ve mesajin dnerdigi tutum degisikligini benimseyecek
hedef ya da hedef kitlenin de uyum icinde olmas: gerekmektedir (12). iletisimin, sozel
unsurlarin (konusma ve yazi dili), sézsiiz unsurlarin (jestler, mimikler, beden durusu, hareketler
ve dis goriiniis) ve soze eslik eden ses dzelliklerinin (tonlama, ses rengi, ritim, vurgu ve konusma

akis1 gibi) bir araya gelmesiyle olusur (13).
2.2. Saghk Hizmetlerinde letisim

Saglik hizmetlerinde iletisim, terapétik iliskinin gelistirilmesini, hastanin bakis acisinin
kavranmasini, duygu ve dislincelerinin anlagilmasini ve bu siiregte hastanin sagliginin
tyilestirilmesine yonelik yonlendirmelerin yapilmasini kapsayan temel bir klinik beceridir (13).
Iletisim hastalarin bakim deneyimini sekillendirir, tedavi planlarina uyumu artirir, klinik
sonuglar1 ve bakim kalitesini iyilestirir, hasta giivenligini giiclendirir, ekip ¢aligmasi ve kiiltiirel
duyarlilig1 destekler ve tibbi hata riskini azaltabilir (14,15). Saglik hizmetleri {izerine yapilan
arastirmalar, hastalar ile saglik calisanlar1 arasindaki etkilesimlerin hastalarin memnuniyet
diizeyini ve aldiklar1 saglik hizmetinin algilanan kalitesini etkiledigini ortaya koymaktadir
(13,16). lyi hekim-hasta iletisiminin, hastalarm saglik personeline giiven ve tibbi tedavi
sirasinda algilanan risk arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir (17). Bununla birlikte
hekimlerin hastalarla yaptig1 gorlismelerde elde ettigi bilgilerin kalitesi, doktor ve hastanin
iletisim becerileriyle yakindan baglantilidir (13). Dolayisiyla dogru taniy1 koyabilmek ve uygun

tedaviyi belirlemek i¢in hekim-hasta arasinda etkin iletisimin saglanmasi gereklidir (13,18).

Hastaliklarin dogas1 bu hastaliklar1 yasayan bireyler kadar 6zgilindiir. Kisisellestirilmis

tip, bireyin hastalifa yatkinligini, hastaligin seyrini ve tedaviye verecegi yanit1 dogru sekilde
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Oongdrmeye olanak tantyan bilgileri kullanarak tedavi siirecini her hastaya 6zel hale getirmeyi
amaglar (14). Bu kapsamda saglik hizmetlerinde iletisimin hasta odakli olmasi dnerilmektedir.
Epstein ve Street’e (2011) gore hasta odakli iletisimin saglanmasi; hastanin bakis agisinin
anlanmasi ve ortaya ¢ikarilmasi (kaygilar, beklentiler, duygular, ihtiyaglar gibi), hastay1 kiiltiirel
ve psikososyal baglamda degerlendirmenin saglanmasi ve hastanin sorunlarini kavrayarak

tedavi slirecinin hastanin degerleriyle uyumlu sekilde planlanmasini icermektedir (19).
2.3. Hekim-Hasta Iletisimi

Saglik hizmetlerinin sunumunda iletisim farkli bi¢imlerde ortaya cikar ve cesitli
durumlarda gbzlemlenebilir. Bunlar arasinda en 6nemlilerinden biri tan1 koymak icin gerekli
bilgilerin biiyiilk kismini saglayan hekim ile hasta arasindaki iletisimdir (13). Hekim-hasta
iletisimi saglik sistemlerinin temel bileseni arasinda yer almaktadir (20). Bununla birlikte
hekimlerin iyi iletisim kurabilme becerileri klinik yetkinligi i¢in 6nemli bir faktordiir (1). Bir
hekimin iletisim becerileri arttikca hastayla ilgili bilgi toplama, dogru tani koyma, uygun
danigsmanlik sunma, tedaviyi etkin siirdiirme ve hasta-hekim gilivenini saglamay etkiler (18).
Hasta-hekim arasinda saglanan etkili iletisim sonucunda hastanin stresi azalabilir ve bu durum
hastanin uyumunu arttirarak sagligini etkileyebilir (20). Dolayisiyla etkin hasta-hekim iletisimi
sayesinde hastanin mevcut saglik durumuna yonelik sorunlar1 daha iyi anlamasi, tedavi
siirecinde davraniglarini sekillendirebilmesi ve sagligi etkin yonetme davranisini siirdiirmesi
saglanabilir (21). Yapilan c¢aligmalarda hasta memnuniyetinin saglik personelleriyle olan

iletisimden biiyiik ol¢iide etkilendigi gosterilmistir (1).

Hasta oOykiisiiniin dogru sekilde alinmasi, tan1 koyma ve tedavi siirecinin yonetimi
acisindan bliylik 6nem tasir ve bu siire¢ etkili iletisim becerilerine dayanir (2). Yogun is
temposuna sahip hekimler arasinda yaygin kullanilan bir iletisim yolu olarak “hekim merkezli
goriisme” kullanilabilmektedir. Bu goriisme tiirlinde hekim hastadan bilgi almak ve zamam
etkin kullanabilmek icin hastaya saglikla iligkili sik ve art arda sorular sorabilmektedir. Bu
durum hastanin konusmasinin sik kesilmesine neden olarak etkili iletisimi engelleyebilir. Buna
karsin “hasta merkezli goriisme” yontemi acik uglu sorular igerir, hastaya yanit vermesi i¢in
yeterli siire tanir ve semptomlarin daha dogru bigimde tanimlanmasina yardimer olmada daha

etkili bir yontemdir (1).



Yapilan caligmalarda kesintisiz konusmasina izin verilen hastalarin konudan
sapmadiklart ve yararli bilgiler sagladiklar1 bildirilmistir (22). Hasta merkezli gériismelerde
hekimin empatik dinleme, motivasyonel goriisme, hasta tercihlerini dikkate alma, tedavi
seceneklerini tartisarak ortak karar alma siirecleri yer almaktadir. Hasta merkezli iletisimi
kolaylastirmak i¢in hekimlerin s6zlii ve sozsiiz iletisim yOntemlerini kullanmalari
Onerilmektedir. Bu yontemler arasinda destekleyici ve aktif dinleme, yansitict sdzciiklerin
kullanilmas1 gibi sozlii; gbéz temasmin sirdiiriilmesi, jest ve mimiklerden faydalanmak,
bilgisayardan uzaklasarak hastaya yonelmek gibi s6zsiiz iletisim yontemleri yer almaktadir (23).
Ancak ig yiikiiniin fazla olmasi, elektronik kayitlarin zorunlulugu ve hasta muayene siirelerinin

kisalig1 gibi nedenler hekimlerin hasta merkezli gériisme yapabilmesini etkileyebilir.
2.4. Hekim-Hasta iletisimini Etkileyen Faktorler

Hekim-hasta etkili iletisimi i¢in sozli iletisim, sozsiiz iletisim ve paraverbal iletisim
becerilerinin iletisimi etkileyen bilesenler oldugu bildirilmistir (24). Sozli iletisim siklikla
hekimin hastaliga yonelik bilgi, tedavi secenekleri, prosediirel islemlerin agiklanmasi gibi
stireclerde yer alirken, sozsiiz iletisimde daha ¢ok hastayi sabirla dinleme, beden dili ile hastay1
anladigin1 ve onemsedigini aktarma gibi beden dilini icermektedir (24). iletisimde sozlii
bilesenin daha 6nemli oldugu diisiiniilse de yapilan ¢alismalar hastanin memnuniyeti, tedaviye
uyumu gibi klinik sonuglarin hekim-hasta arasindaki sozsiiz iletisim bilesenlerinden 6nemli
diizeyde etkilendigini gostermektedir (24,25). Yargilayici yiiz ifadesi, goz temasinin az olmasi,
ofkeli ve sert ses tonu, uygunsuz beden dili gibi sézel olmayan bilesenlerin hekim-hasta
iletisimini engelleyebilecegi bildirilmistir (26). Calismalar, hastalar ve saglik personelleri
arasindaki sozlii ve sozsiiz iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti, bakim kalitesi, yasam
kalitesi, fiziksel ve ruhsal saglik gibi ¢esitli hasta merkezli sonuglari olumlu yonde etkiledigini

gostermistir (25,27).

Kee ve ark. (2018) calismalarinda, olumsuz hasta geri bildirimlerini incelemis ve hekim-
hasta iletisiminde yapilan hatalar1 belirlemistir. Bu hatalar arasinda sézel olmayan iletisim
becerileri (goz temasi eksikligi, uygunsuz yiiz ifadesi gibi), soézel iletisim becerileri (aktif
dinlememe ve uygunsuz kelime secimi gibi), iletisim igerigi (hastaya verilen bilginin nicelik ve
nitelik agidan diigiik olmasi) ve kotii tutumlarin (saygi ve empati eksikligi) yer aldigi

belirlenmistir (25). Ayrica hekimlerin is yiikii, stres, yorgunluk, zaman eksikligi gibi faktorlerin
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de iyi iletisimi etkiledigi bildirilmistir (24). Bununla birlikte dil engeli, farkl: kiiltiirel gegmisler
ve egitim diizeyinin hekim-hasta iletisimini etkileyebilecegi gosterilmistir (26,28). Aelbrecht ve
ark. (2019) calismalarinda, dil yeterliligi diisiik olan hastalarin doktorlariyla daha olumsuz
iletisim yasama olasilig1 artarken, yliksek egitimli hastalarin doktorlariyla olumlu bir etkilesim

yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (28).
2.5. Elektronik Saghk Kayitlar

Son yillarda iletisim ve bilgi teknolojilerinde yasanan hizli ilerlemeler bu teknolojilerin
erisilebilirligini ve kullanim oranlarim1 6nemli olgiide artirmistir. Gegmiste yalnizca kagit
ortaminda ve belirli bir mekana bagl olarak yiiriitiilen islemler, giinimiizde dijital ortamlar
sayesinde mekandan bagimsiz bigimde elektronik ortamlarda gerceklestirilebilmektedir. Yeni
iletisim araglar1, saglik alanindaki dijital uygulamalar gibi gelisimler bireylerin yasamlarini
biiylik 6l¢iide dijital ortama tagimistir (29). Bu baglamda saglik alaninda da dijital bir doniisiim
yasanmig ve hastalarin saglik bilgilerinin depolandigi Elektronik Saghik Kayitlar1 (ESK)
kullanilmaya baslanmistir. Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (ISO) tanimina gére ESK, hasta
verilerinin dijital ortamda giivenli bir sekilde saklanmasin1 saglayan ve birden fazla yetkili
kullanict tarafindan erisilebilen bir veri deposu olarak tanimlanmaktadir (30). ESK, bireylerin
gecmis ve giincel, bedensel ile ruhsal saglik verilerinin dijital ortamda diizenli bicimde kayda
gecirilmesini; bu verilerin giivenle saklanmasi, yetkilendirilmis kisilerce erisilmesi, kurumlar
aras1 standartlara uygun olarak aktarilip iliskilendirilmesi, islenmesi ve gerektik¢e klinik

bakimda kullanilmasini saglayan biitiinlesik bilgi sistemleridir (4).

ESK’nin hayata gecirilmesinin temel hedefi tibbi hatalar1 en aza indirerek bakim
kalitesini ylikseltmek, saglik hizmeti sunuculari arasinda bilgi paylasimini kolaylagtirmak,
egitim ve aragtirmalar i¢in saglik verilerini toplamaktir (5). Genel olarak ESK igerigini
demografik/kimlik verileri, problem-tani listeleri, ilag-alerji bilgileri, vital bulgular ve 6l¢iimler,
muayene-izlem notlari, laboratuvar ve goriintiileme sonuglari, agi/bagisiklama kayitlari, girigim-
ameliyat ve epikriz-taburculuk 6zetleri ile sevk-konsiiltasyon, bakim plan1 ve aydinlatilmisg

onam belgeleri gibi ¢ekirdek siniflar1 kapsayacak bigimde tanimlanmaktadir (4,31).



2.6. Tiirkiye’de Elektronik Saghk Kayit Sistemi

Tiirkiye'de 2003 yilinda Saglik e-Doniisiim Projesi ile kamu hastanelerinde dijitallesme
caligmalar1 baslamistir (32). Bu kapsamda dagmik saglik verilerinin tek bir sistemde
birlestirilmesi amaciyla "Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1" 2004 yilinda yayinlanmaistir.
Ardindan 2005 yilinda Saglikta e-Doniisiim Projesi gergevesinde, birinci basamak saglik
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmas1 hedeflenmis ve bu dogrultuda Aile Hekimligi sistemine
gecis kararlastirilarak ilk olarak Diizce’de pilot uygulama baslatilmistir. Bu siirecle birlikte, aile
hekimlerinin kisisel saglik verilerini elektronik ortamda kaydetmeleri zorunlu hale getirilmis ve
Bakanlik tarafindan gelistirilen Aile Hekimligi Bilgi Sistemi kullanima sunulmustur. 2009 yilina
gelindiginde Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik kuruluslarinda iiretilen verilerin uygun bigimde
dogrudan kaynagindan toplanmasi, birinci, ikinci ve ligiincii basamak saglik hizmetlerinde hem
kaliteyi hem de verimliligi artirmay1 amaciyla Saglik. NET hayata gecirilmistir. Veri toplama
stirecinde otomasyon ve standartlasmay1 miimkiin kilan bu girisim, ulusal saglik hizmetlerinde

onemli bir ilerleme olarak degerlendirilmektedir.

Saglik Bakanlig1 sahadan saglik verilerinin anlik toplanmasi amaciyla Saglik. NET
Online (e-Nabiz) sistemini 2015 yilinda baslatmistir. e-Nabiz platformu sonraki yillarda kapsam
ve islevlerini genisletilerek ulusal 6l¢ekte yayginlasmis ve COVID-19 doneminde ek servislerle
gliclendirilmistir (33). Afet doneminde tiim saglik hizmetlerinin e-Nabiz araciligiyla koordine
edilmesinde merkezi bir rol oynayan e-Nabiz platformu 2024 yilina gelindiginde 77 milyon

kullanictya ulasmistir (34).
2.7. ESK'min Hasta-Hekim iletisimine Etkisi

ESK’nin muayene odasina entegrasyonu, hasta-hekim etkilesimini klasik ikili yapidan
cikararak iletisime teknolojiyi {iglincii bir unsur olarak dahil etmistir. Bu konumlanis, tibbi
bakimin verimliligi ve kalitesinde artis olustururken, iletisimsel agidan 6zenle yonetilmesi

gereken yeni giicliikler de dogurmaktadir (35).
2.7.1. ESK’nin Olumlu Etkileri

ESK'lar, hekime hastanin mevcut sikayetini, gecmis tibbi Oykiisli, kronik hastaliklari,

ilaclart ve alerjileri gibi kritik bilgileri bir arada ve yapilandirilmis sekilde sunar. Bu bilgi



biitiinligii, goriismenin daha kapsamli ve birbiriyle baglantili bir zeminde ilerlemesine imkan
sunarak, hekimin daha derinlemesine sorular sormasini ve hasta hikayesini daha iyi anlamasin1
tesvik eder (36). ESK'lar, hastanin kendisinin saglik verilerini gérmesini ve bu veriler tizerinden
hekimiyle birlikte karar almasi i¢in ¢ok dnemli bir firsat sunar. Ekranin hastayla paylagilmasi
ve anormal bir laboratuvar sonucunun birlikte incelenmesi, soyut tibbi kavramlari
somutlagtirarak hasta anlayisint ve tedaviye uyumunu artirabilir (37). Elektronik saglik
kayitlarinin igerdigi klinik karar destek ve uyari igerikleri, hekimi koruyucu saglik hizmetleri
(6rnegin kanser taramalari, asilar) veya bireysel hasta risk profilleri konusunda bilgilendirme
yoniinde tetikleyerek, hasta-hekim iletisiminin hem kapsamini genisletmeye hem de

standartlasmis bi¢cimde yiiriitiilmesine katkida bulunabilmektedir (38,39).
2.7.2. ESK’nin Olumsuz Etkileri

ESK giinlimiizde saglik hizmetlerinde standart bir uygulama halini almis ve hekimlerin
hastalariyla iletisim bigimlerinde énemli degisikliklere yol agmistir. Yapilan ¢aligmalar, ESK
kullaniminin hekim-hasta etkilesimini daha yapilandirilmis ve resmi bir hale doniistiirdiigiinii
ortaya koymaktadir (40). Hekim-hasta iletisimi ESK'ya veri girisi yapma sirasinda boliinebilir.
Bu siirekli kismi dikkat dagilmasi durumu, hekimin hastasinin sézel olmayan ipuglarini
(duraksamalar, yiiz ifadeleri, endiseli bir ses tonu) kacirmasina sebep olabilir. Bu fenomen,
hekimin fiziksel olarak orada olsa da zihinsel olarak tam anlamiyla mevcut olmadigi, “bakmak
ama gormemek” durumunu meydana getirebilir (41). ESK'nin sabit doldurulmasi gereken
formlar1 ve saglik verilerin giris alanlari, dogal bir sohbet olmas1 gereken klinik goriigmeyi, daha
mekanik bir siirece doniistiirebilir. Hekim, hastanin anlattig1 bilgileri dinlemek yerine, ekrandaki
ilgili kutucuklar1 doldurmaya odaklanabilir. Bu durum, iletisimin akisinin ESK tarafindan
yonlendirildigi, kontrol listesi modeline donligmesine yol acar ve hastanin kendini 6zgiirce ifade

etme olanagin kisitlayabilir (42).

Hekimlerin hasta muayene siirelerinin yaklasik %32’sinde bilgisayar kullandiklar1 ve
ESK sistemlerinin hekim-hasta iletisimini olumsuz etkileyebilecegi belirlenmistir (35).
Hekimlerin ESK kullanim1 sirasinda hastayla olan dogrudan g6z temasi siiresinin istatistiksel
olarak anlaml1 bir sekilde azaldig1 ortaya konmustur. Bu g6z temasi kaybinin, hastalar tarafindan
hekimin kendileriyle yeterince ilgilenmedigi seklinde yorumlandigini ve genel iletisim kalitesi

algisii olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir. Bu durum, 6zellikle duygusal icerikli veya
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hassas konularin konusuldugu anlarda terapétik iliskiyi zedeleyerek iletisim kalitesini kritik
seviyede diisiiriir (43). Yukaridaki tiim bu faktorler, bilgisayar ekraninin hasta ile hekim arasinda
fiziksel ve psikolojik bir bariyer olusturmasina neden olmaktadir. Bu durum, iletisim ortamini
ikiliden ticlii bir dinamik (hekim-hasta-bilgisayar) yap1 haline getirmektedir. Bu ii¢lincii taraf,
giivene dayali terapoétik iliskinin kurulmasini zorlastirarak, hasta ve hekim arasinda iliskisel
mesafeye neden olabilir (44). Bununla birlikte hastalarin veri gizliligiyle ilgili endise duymasi

hasta seffafligini azaltabilmektedir (45).

Birinci Basamak Saghk Hizmetlerindeki Durum

Birinci basamak, hastalarin saglik sistemine ilk bagvuru ve siireklilik baglaminda temel temas
noktasi oldugundan, kayitlarin dogru, zamaninda ve paylasilabilir bicimde yonetilmesi bakimin
niteligi i¢in kritik 6nemdedir. Tiirkiye’de birinci basamak saglik profesyonelleri arasinda
ESK’ye yonelik olumlu tutum ve yiiksek benimsenme, dijital doniisiimiin bu diizeyde
yerlestigini gostermektedir (51). ESK; klinik karar verme, ilag giivenligi, tetkik sonuglarina hizl
erisim, hatalarin azaltilmas1 ve ekip i¢i bilgi paylasimini giigclendirme gibi alanlarda 6nemli
katkilar sunar (5-7,8-9,31,33,49). Bununla birlikte muayene sirasinda ekranin “iiglincii taraf”
gibi konumlanmasi, goz temasin1 ve sozsiiz etkilesimi zayiflatip iletisim ortamini olumsuz
etkileyebilir; bu nedenle birinci basamakta hasta-merkezli ESK kullanim davranislarinin (ekranm
ortak gorme, islemleri sozliilestirme, izin isteme vb.) sistematik olarak desteklenmesi gereklidir

(35,41,43,44,45,52)



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu c¢alisma tanimlayici bir arastirma tasarimindadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastane veya aile sagligi merkezlerinde c¢aligan hekimler
olusturmaktadir. Arastirmada evrendeki birey sayist bilinmedigi i¢in, %95 giiven aralig1 ve %5
hata pay1 ile caligmaya alinmasi gereken katilimci sayis1 377 kisi olarak hesaplanmistir. Ancak
anket sorularinin eksik doldurulmasi gibi ihtimaller nedeniyle %10 pay ilave edilerek en az 415
kisinin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmistir. Bu amagla olusturulan anket formu, hekimlere
Google Forms ile online veya arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorligme yontemi ile

uygulanmigtir. 15 Subat 2024- 31 Agustos 2024 tarihleri siiresince 478 katilimciya ulasilmistir.
3.3. Calismaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir;

e Birinci, ikinci veya liglincii basamak saglik hizmetlerinde hekim olarak aktif ¢calismak,
e Online anket sistemine ulasabiliyor olmak,

e Tiirk¢e konusabilmek,
Calismadan dislama kriterleri sunlardir;

e ESK kullanimini etkileyebilecek engele sahip olmak (isitme, gérme engeli vb.),
e Intdrn hekim olmak,
e Dis hekimi, veteriner hekim gibi farkli hekimlik dallarina mensup olmak,

e Veri toplama siirecinde aktif ¢calismiyor olmak,
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3.4. Veri Toplama Araclar

Caligma verileri “Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Elektronik Saglik Kayitlarini
Kullanma Tutum ve Davranislar Formu” ve “Saglik Profesyonelleri letisim Becerileri Olgegi”

ile toplanmustur.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan formda katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine yonelik sorular yer almaktadir.
Form yas, cinsiyet, ka¢ yildir hekimlik yapildigi, hekimlik bransi gibi 16 sorudan olusmaktadir
(25,28) (EK A).

Elektronik Saghk Kayitlarnm Kullanma Tutum ve Davramslar Formu: Form
literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (37,45,46). Formda hekimlerin
ESK kullanimlarina yonelik tutum ve davraniglarini sorgulayan 18 ifade yer almaktadir.
Ifadelere katilma durumu besli Likert olarak “Her zaman”, “Nadiren” ve “Higbir zaman” olarak
cevaplanabilmektedir (EK B).

Saghik Profesyonelleri iletisim Becerileri Olgegi (SPIBO): Leal Costa ve ark. (2016)
tarafindan gelistirilen ve orijinal ad1 “Psychometric Properties of the Health Professionals
Communication Skills Scale (HP-CSS)” olan 6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Mendi ve ark. (2020) tarafindan yapilmstir (47,48). Olgek 1 (higbir zaman) ile 6 (her zaman)
arasinda degisen altili Likert tipi cevap segeneklerini icermekte ve 18 maddeden olugmaktadir
(EK C). Empati (bes madde), bilgilendirici iletisim (alt1 madde), sayg: (iic madde) ve sosyal
beceri (dort madde) olmak iizere dort alt boyutu vardir. “Empati” iletisimde karsi tarafin
duygularini ne kadar anladigimizi; “bilgilendirici iletisim” konuyla ilgili bilgi verme diizeyini;
“sayg1”; kisinin degerlerine, sinirlarina, isteklerine ve 6zgiirliik alanina dikkat etme diizeyini,
“sosyal beceri” iletisim gereken sosyal kabul edilebilir davraniglart sergileme diizeyini
Olcmektedir. Empati” 2, 4, 6, 11 ve 12. maddeleri igerir ve 5 ile 30 puan arasinda alinabilir;
“bilgilendirici iletisim™ 5, 8, 9, 14, 17 ve 18. maddeleri igerir ve 6 ile 36 puan arasinda alinabilir;
“sayg1” 1, 3 ve 15. maddeleri icerir ve 3 ile 18 puan arasinda alinabilir; “sosyal beceri” 7, 10,
13 ve 16. maddeleri igerir ve 4 ile 24 puan arasinda almabilir. Yiiksek puanlar saglik
calisanlarinin daha iyi iletisim becerilerini yansitir (48). Calisma kapsaminda SPIBO’niin ig

tutarliligi 0,952 olarak saptanmustur.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin etik kurul izinlerinin alinmasinin ardindan veri toplama formlar1 online
platform olan ve veri toplama imkani sunan Google Forms araciligiyla online form haline
getirilmistir. Calismaya yonelik gerekli bilgiler anket baslangicinda sunulmustur. Olas1 veri
kayiplarin1 6nlemek amaciyla online formda tiim sorularin yanitlanmasi kosuluyla anket
sonlandirilabilir hale getirilmigtir. Online anket sistemi iizerinde hazirlanan formlar e-mail ve
WhatsApp araciligiyla dahil edilme kriterlerine uyan ve fiziksel olarak ulagilamayan hekimlere
iletilmistir. Fiziksel olarak ulasilabilen hekimlerden ise arastirmacinin yaptigi yiiz yiize
goriismeler ile veri toplanmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan hekimlere ¢aligmanin amaci ve
kapsami1 hakkinda s6zel bilgilendirilme yapilmig ve katilimeilarin onamlari alinmistir. Ardindan
katilimc1 yanitlarinin etkilenmemesi adina veri toplama formlar1 katilimcilara verilerek
doldurmalar1 istenmistir. Boylece her bir anket yaklasik 5 dk igerisinde katilimcilar tarafindan
doldurulmustur.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma 21.07.2023 tarih ve 2023/4461 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi etik
kurulu onaylidir.

3.6. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler oncelikle bilgisayar ortamina aktarilmistir. Verilerin
analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22 programi kullanilarak
yapilmistir. “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Elektronik Saglik Kayitlarin1 Kullanma Tutum
ve Davraniglar Formu” verilen yanitlarin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler (sayi,
ylizde, standart sapma) kullanilmistir. Sayisal verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U, ¢oklu gruplar i¢in de karsilastirilmasinda Kruskal Wallis analizi yapilmistir. Olgek
puanlar1 ve diger sayisal veriler arasindaki iligkileri saptamak i¢in Spearman korelasyon testi
kullanilmistir. Korelasyon katsayisi (r); 0.00-0.29 aras1 zayif, 0.29-0.49 arasi orta, 0.50-0.74
aras1 giiclii, 0.75-1.00 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak kabul edilmistir. I¢ tutarlilik i¢in Cronbach

Alfa katsayis1 hesaplanmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calisma hiz1 ve is yogunlugu i¢in verilen cevaplarda ‘¢cok hafif” ve ‘cok agir’ yanitlari

nispeten az olmasi nedeniyle ‘¢ok agir’ ve ‘agu’ verileri ve ‘¢ok hafif® ‘hafif® verileri
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birlestirilerek istatistige dahil edilmistir. Benzer sekilde “Elektronik Saglik Kayitlarini
Kullanma Tutum ve Davraniglar Formu”ndaki sorularda da ‘her zaman’ ile ‘hi¢bir zaman’
cevaplari ¢ok az verildigi igin sirasiyla ‘nadiren’ ve ‘¢ok sik’ cevaplariyla birlestirilerek analiz

yapilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin (kategorik) Incelenmesi

Katilimcilarin %66,3’1 (n=317) erkek, %33,7’si (n=161) kadindi. Katilimcilarin %37,2
(n=178)’sinin dahili bilimlerde, %10,3 (n=49) ise cerrahi bilimlerde ¢alistigi ve %52,3
(n=250)’liniin aile hekimligi yaptig1 tespit edildi (Tablo 1). Calisma yogunlugu igin en sik
kullanilan ifade %45,4 (n= 217) siklikla “agir” ve %36,8 (n=176) oraninda da “orta” oldugu
belirlenmistir. (Tablo 1).

Tablo 1. Katimcilarin sosyodemografik ozellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 317 66,3
Kadn 161 33,7
Hekimlik yapilan brang*
Aile hekimligi 250 52,4
Dahili branslar 178 37,3
Cerrahi branslar 49 10,3
Calisma agrihk durumu
Cok hafif 3 0,6
Hafif 19 4,0
Orta 176 36,8
Agir 217 45,4
Cok agir 63 13,2

*Bu soruya bir kisi cevap vermemisti.

4.2. Katihmcilarin elektronik saghk kayitlarimi kullanim durumlar:

Hekimlerin %58,6’s1 (n=280) elektronik saglik kayitlarini her zaman kullandigini,
%36,8’1 (n=176) ise bazen kullandigini ifade etmistir. Katilimcilarin %98,7’si (n=472) hasta
saglik verilerinin elektronik ortamda olmasini istemekteydi. Yine %92,7’si (n=443) verileri
elektronik ortama girmekte olup, %78,2’si (n=374) de stz konusu verileri hasta muayenesi
esnasinda girmekteydi. Mesai saatleri disinda veri girmeyenlerin oran1 %34,1 (n=163) iken
mesai saatleri disinda bazen giris yapanlarin oran1 da %48,5 (n=232) idi. Katilimcilari %70,1°1
(n=335) veri girisi i¢in egitim almadigini ifade ederken %16,9 (n=81)’u egitim alip almadigim

hatirlamadigini ifade etti (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin elektronik saghk kayitlarim1 kullanim durumlar:

Elektronik saghk kayitlarinin kullanim sikhig

Hig¢bir zaman 22 4.6
Bazen 176 36,8
Her zaman 280 58,6

Hastalarin saglik verilerinin elektronik ortamda
olmasini isteme durumu

Evet 472 98,7
Hayir 6 1,3
Hastalarin saghk verilerinin elektronik ortama
girme durumu

Evet 443 92,7
Hayir 35 7,3
Hastalarin saghk verilerinin elektronik ortama
girilme zamani ****

Muayene sirasinda 374 83,7
Muayeneden sonra 73 16,3
Hastalarin saghk verilerinin girisi icin mesai
saatleri disinda vakit ayirma durumu

Evet 83 17,4
Bazen 232 48,5
Hayir 163 34,1

Hastalarin saghk verilerinin elektronik ortama
girilmesi i¢in egitim alma durumu

Evet 62 13,0
Hatirlamiyorum 81 16,9
Hayir 335 70,1
Toplam 478 100,0

* Bu soruya 31 kisi cevap vermemisti.

4 3. Katihmcilarin sosyodemografik (numerik) ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 39,97+9,82 yildi. Hekimlerin meslekte gegirdigi ortalama
stireleri 15,0949,65 yildi. Ortalama haftalik ¢alisma siiresi 44,38+13,55 saatti ve hekimlerin
glinliikk baktig1 hasta sayisi 6-200 aras1i degismekteydi. Katilimcilarin bilgisayar basinda
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gecirdigi siire glinliik ortalama 6,98+4,31 saat idi. Bir hasta muayenesi sirasinda ekrana bakma

sliresi ise ortalama 5,73+3,88 dk idi. (Tablo 3.).

Tablo 3. Katihmcilarin sosyodemografik (numerik) ozellikleri

Ort £ SS Min-Maks

Yas (y1) 39,97+9 .82 23-69
Hekimlik siiresi* (yil) 15,09+9,65 0,25-41
Haftalik ¢alisma siiresi* (saat) 44,38+13,55 6-200
Ortalama bir giinde bakilan hasta sayis1** 55,96+32,76 1-300

Bir giinde ortalama bilgisayar basinda bulunma

siiresi (saat) 6,98+4,31 0,5-40
Hasta muayenesi sirasinda ekrana bakma siiresi

(dk) *** 5,73+3,88 0-31

*Bu sorulara bir kisi cevap vermemisti. ** Bu sorulara iki kisi cevap vermemisti. *** bu soruya 17 kisi cevap
vermemisti.

4.4. Katihmcilarin elektronik saghk kayitlarim1 kullanma tutum ve davranislarin

degerlendirilmesi

“Bilgisayara donmeden Once hastaya ziyaretinin nedenini sorarim” ifadesine
katilimcilarin 436’s1 (%91,2) nadiren veya hi¢cbir zaman cevabini verdi. Ziyaret sirasinda
hastadan bilgisayar1 kullanmak i¢in her zaman ya da ¢ok sik izin isteyenler 332 kisi (%69,4) idi.
Bilgisayar ekranini hastanin rahat gorebilecegi sekilde konumlandiran veya ¢ok siklikla
konumlandiranlarin sayist 287 kisi (%60) idi. “Hastaya bilgisayarda ne yaptigimi agiklarim”
ifadesine her zaman veya ¢ok sik yanitini verenlerin sayist 161 (%33,6) idi. Hastanin
bilgisayarda yaptiklarina bakmasina izin verenler veya c¢ok siklikla izin verenler 250 kisi
(%52,3) idi. Hastaya elektronik saglik kayitlarindan tetkik ve sonug bilgilerini bazen
gosterdigini ifade edenler 192 kisi (%40,1) idi.

Katilimcilarin 170’1 (%35,5) hastaya elektronik saglik kayitlarinin nasil yardimci
oldugunu agiklamiyordu. “Elektronik saglik kayitlarini incelememin ziyaretin olumlu bir
pargast oldugunu hastamin bilmesini saglarim.” ifadesine hekimlerin 244°i (%46,8) hicbir
zaman veya nadiren cevaplarini verirken, hastalarla rahat iletisim kuramadigini veya nadiren

rahat iletisim kurabildigini ifade edenlerin sayis1 421 (%88) idi.
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“Hekimin muayeneye gelen hastanin mevcut ilaglar1 veya ilag raporlarin1 gérmesi igin
elektronik saglik kayitlarii kullanmasi gerekir.” ifadesine hekimlerin 441’1 (%92,2) higbir

zaman veya nadiren cevaplarini vermisti.

“Hastanin ge¢miste yaptirdigi tiim tahlil ve tetkiklerin elektronik saglik kayitlarinda
goriintiilenebilmesi tedavisine karar vermem agisindan 6nemlidir.” ifadesine hekimlerin 437’si

(%91,4) nadiren veya hi¢bir zaman cevaplarini vermisti.

Hekimlerin 324’1 (%67,7) elektronik saglik kayitlarin1 kullanmasiin hastayla olan
iletisimi her zaman engelledigini veya ¢ok siklikla engelledigini diisiinmekteydi. “Hastalar
hekimin hangi elektronik saglik kaydimi kullandigini bilmelidir.” ifadesine 202 kisi (%42,2)
higbir zaman veya nadiren cevaplari verilmisti. Elektronik saglik kayitlarina bakilmasinin

zamandan tasarruf sagladigini diisiinmeyen veya nadiren sagladigini diisiinen hekimlerin sayis1

399 (%83,4) idi.

Bilgisayar kullaniminin muayeneyi daha az kisisel hissettirdigini diisiinen veya siklikla
boyle olacagini diisiinen 205 kisi (%42,8) vardi. Bilgisayar yliziinden hastalara daha az
odaklanabildigini veya siklikla daha az odaklanabildigini ifade edenlerin sayis1 280 (%58,5) idi.
“Bilgisayar yiiziinden daha az dikkatli dinliyorum” ifadesine 305 kisi (%63,8) her zaman veya
¢ok sik cevabi vermisti. Bilgisayar yiiziinden hastalarla her zaman daha az goz temasi

kurdugunu diisiinen veya bunun siklikla gerceklestigini diisiinenlerin sayis1 199 (%41,6) idi.
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Tablo 4. Katihmcilarin elektronik saghk kayitlarin1 kullanma tutum ve davranislarinin

degerlendirilmesi
Her zaman/ Bazen Nadiren/
Cok sik Hic¢bir zaman
n (%) n (%) n (%)

1. Bilgisayara donmeden 6nce hastaya ziyaretinin nedenini
sorarim 7(1,4) 35(7,32) 436(91,21)
2. Ziyaret sirasinda hastadan bilgisayar1 kullanmak icin
izin isterim. 332(69,4) 97(20,29) 49(10,25)
3. Bilgisayar ekranini hastanin rahat gorebilecegi sekilde
konumlandiririm. 287(60,04) 109(22,8) 82(17,15)
4. Hastaya bilgisayarda ne yaptigimi acgiklarim. 161(33,68) 165(34,52) 152(31,8)
5. Hastanin bilgisayarda ne yaptigima bakmasina izin
veririm. 250(52,3) 143(29,92) 85(17,78)
6. Hastaya elektronik saglik kayitlarindan tetkik ve sonug
bilgilerini gdsteririm. 140(29,29) | 192(40,17) 146(30,54)
7. Hastaya elektronik saglik kayitlarinin nasil yardimci
oldugunu agiklarim. 139(29,08) | 169(35,36) 170(35,56)
8. Hastamin elektronik saglik kayitlarini incelememin
ziyaretin olumlu bir pargasi oldugunu bilmesini saglarim. | 112(23,43) | 142(29,71) 224(46,86)
9. Hastalarla rahat iletisim kurarim 10(2,09) 47(9,83) 421(88,08)
10. Hekimin muayeneye gelen hastanin mevcut ilaglari
veya ilag raporlarimi goérmesi i¢in elektronik saglik
kayitlarini kullanmasi gerekir. 13(2,72) 24(5,02) 441(92,26)
11.Hastanin ge¢miste yaptirdigr tiim tahlil ve tetkiklerin
elektronik saglik kayitlarinda goriintiilenmesi tedavisine
karar vermem agisindan énemlidir. 7(1,46) 34(7,11) 437(91,42)
12. Hekimin muayene yaparken elektronik saglik
kayitlarin1 kullanmasi hastayla olan iletisimi engeller. 324(67,78) | 105(21,97) 49(10,25)
13. Hastalar hekimin hangi elektronik saghik kaydini
kullandigini bilmelidir. 153(32,01) 123(25,73) 202(42,26)
14. Elektronik saglik kayitlarma bakilmasinin zamandan
tasarruf sagladigini diisliniyorum. 20(4,18) 59(12,34) 399(83,47)
15. Bilgisayar kullanimi muayeneyi daha az kisisel
hissettiriyor. 205(42,89) | 191(39,96) 82(17,15)
16. Bilgisayar yiiziinden hastalara daha az odaklaniyorum. | 280(58,58) 128(26,78) 70(14,64)
17. Bilgisayar yiiziinden daha az dikkatli dinliyorum. 305(63,81) 107(22,38) 66(13,81)
18. Bilgisayar yiiziinden hastalarla daha az gbz temasi
kuruyorum. 199(41,63) | 142(29,71) 137(28,66)
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4.5. Katihmcilarin elektronik saghk kayitlarinda en ¢cok baktig: bilgiler

Katilimeilarin  %90,7’unun (n=434) elektronik saglik kayitlarin1 hastanin tetkik
sonuglarina bakmak i¢in kullandig1 goriilmiistiir. Bunu sirasiyla ilag bilgisi (%81,17), eski
tanilar (%71,97), radyolojik goriintii (%58,5), 6z ge¢mis (%42,8), hekim notlar1 (%38,4), aler;ji
(%18,8), taramalar hakkinda hatirlatmalar (%18,2), ila¢ etkilesimleri (%9.,4), kilavuza dayali
miidahaleler (%6,6) izlemekteydi (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin elektronik saghk kayitlarinda en ¢ok baktig: bilgiler *

n (%)
Tetkik Sonuglari 434 (%90,7)
Ilag Bilgisi 388 (%81,1)
Eski Tanilar 344 (%71,9)
Radyolojik Goriintii 280 (%58,5)
Oz Gegmis 205 (%42,89)
Hekim Notlari 184 (%38,49)
Alerji 90 (%18,83)
Taramalar Hakkinda Hatirlatmalar 87 (%18,2)
Ilag Etkilesimleri 45 (%9,41)
Kilavuza Dayali Miidahaleler 32 (%6,69)

*Katimcilar birden fazla cevap vermislerdir.

4.6. Olgeklerin Ortalama Puanlari ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Calismada katilimcilarin “Saglik Profesyonelleri Iletisim Becerileri Olcegi” ortalama
puanlarmm 82,58+17,00 oldugu belirlenmistir. Olgek alt boyutlarmin ortalama puanlar ise
“Empati” alt boyutu icin 23,78+5,49; “Bilgilendirici iletisim” alt boyutu igin 26,44+5,35;
“Sayg1” alt boyutu i¢in 14,7943,45; “Sosyal beceri” alt boyutu i¢in 17,57+3,74 idi. Tablo 4.4’te
de goriildiigli gibi dlgegin Cronbach’s alpha katsayist ana 6lgek icin 0,952 ve alt boyutlarinda
en diisiik 0,786 olup yeterli diizeyde idi.
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Tablo 6. Olceklerin Ortalama Puanlari ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Madde Min-Maks Ort+SD Cronbach’s
Sayisi alpha
Saghk Profesyonelleri
Iletisim Becerileri Ol¢egi 18 18-108 82,58+17 0,952
Alt boyutlar
Empati 5 5-30 23,78+5,49 0,927
Bilgilendirici iletisim 6 6-36 26,44+5,35 0,786
Sayg1 3 3-18 14,79+£3,45 0,890
Sosyal beceri 4 4-24 17,57+£3,74 0,686

4.7. Katihmcilarin sosyodemografik dzellikleri ile Saglhik Profesyonelleri iletisim

Becerileri (")lt;egi ve alt boyutlarimin karsilastirilmasi

Katilimcilarin “Saglik Profesyonelleri Iletisim Becerileri Olgegi” ve alt boyutlarinda

cinsiyet veya hekimlik yapilan branslar agisindan farklilik saptanmamustir (p >0,05).

Calisma agirhigim1 ‘cok hafif” ve ‘hafif” olarak belirtenler (16,00+3,34) hem ‘orta’

(17,9443,46) hem de ‘agir’ ve ‘cok agir’ olarak belirtenlerden (17,46+3,91) sosyal beceri alt

boyutunda daha diisiik puanlar almislardir (p=0,010; p=0,037).
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Tablo 7. Katiimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile Saghk Profesyonelleri Iletisim

Becerileri Olcegi ve alt boyutlarimin karsilastirilmasi

R . Bilgilendiric Sosyal
SPIBO Empati i iletisim Sayg beceri
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+=SD
(min-maks) | (min-maks) | (min-maks) | (min-maks) | (min-maks)
Cinsiyet
Erkek 82,01+£17,33 | 23,59+5,53 | 26,33+£5,42 | 14,66+3,54 | 17,44+3,89
(18-108) (5-30) (6-36) (3-18) (4-24)
Kadin 83,69+16,33 | 24,15+£5,4 26,65+5,2 15,06+£3,28 17,84+3,44
(18-103) (5-30) (6-34) (3-18) (4-24)
p* 0,270 0,212 0,434 0,238 0,296
Hekimlik yapilan
Brans
Aile hekimligi 82,56+17,13 | 23,97+5,46 | 26,22+539 | 15,01+3,35 | 17,36+3,87
(18-108) (5-30) (6-36) (3-18) (4-24)
Dahili branslar 82,98+17,11 23,65+5,5 26,914+5,36 14,53+3,59 17,89+3,73
(21-108) (5-30) (9-36) (3-18) (4-24)
Cerrahi branglar 81,22+16,34 | 23,31+5,67 | 25,84+5,12 14,65+3,5 17,4343,11
(21-103) (5-30) (8-34) (3-18) (5-22)
p* 0,440 0,514 0,115 0,317 0,285
Calisma agirhk
durumu
79,36£13,8 | 22,73+4,85 25,59+4.5 15,05+2,54 16,00+3,34
Gok hafiff Hafif* (45-101) (10-29) (13-34) (9-18) (9-23)
Orta 83,65+16,09 | 24,02+5,21 | 26,75+5,03 14,9443 .4 17,94+3,46
(21-104) (5-30) (8-36) (3-18) (4-24)
Agir/ Cok agir © 82,16+£17,77 23,7+5,7 26,3+5,6 14,69+3,55 17,46+3,91
(18-108) (5-30) (6-36) (3-18) (4-24)
p* 0,145 0,315 0,236 0,774 0,010
’ ’ ' ' 0,037 *

*[kili gruplarda Mann-Whitney U ve goklu gruplarda Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. p®®= a ve b segenekleri
arasinda anlamli p*= a ve ¢ segenekleri arasinda anlaml

4.8. Katihmcilarin elektronik saghk kayitlarim kullanma ézellikleri ile Saghk

Profesyonelleri Tletisim Becerileri (")l(;egi ve alt boyutlarimin karsilastirilmasi

Elektronik saglik kayitlarinin kullanim siklig1, hastalarin saglik verilerinin elektronik

=19

olma durumu “Saglik Profesyonelleri Iletisim Becerileri Olgegi” ve alt boyutlarinda farkliliga

neden olmamustir.

Hastalarin saglik verilerinin girisi i¢in mesai saatleri disinda vakit ayiranlarin
SPIBO’den aldig1 puan (86,07+17,21) hem bazen vakit ayiranlarinkinden (81,83+16,19) hem
de hig¢ ayirmayanlarinkinden (81,87+17,88) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p =0,006; p=0,046))
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Tablo 8. Katihmcilarin elektronik saglik kayitlarini kullanma 6zellikleri ile Saghk
Profesyonelleri iletisim Becerileri Olcegi ve alt boyutlarinin karsilastiriimasi

SPIBO Empati B'I?l:fi:idn;m' Saygi Sosyal beceri
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)

Elektronik saghk kayitlarimin kullanim sikhg

Hig bir zaman 50,75+37,87 14,25+10,75 16,75+12,42 9+6,93 10,75+7,8
(18-86) (5-25) (6-28) (3-15) (4-18)

Bazen 81,37+17,72 23,31+5,76 26,12+5,43 14,52+3,64 17,42+3,93
(21-108) (5-30) (8-36) (3-18) (4-24)

Her zaman 83,32+16,14 24,03+5,23 26,65+5,12 14,95+3,29 17,743,56
(18-108) (5-30) (6-36) (3-18) (4-24)

Hastalarin saghk verilerinin elektronik ortamda olmasin isteme

durumu

Evet 82,79+16,55 23,84+5,37 26,51+5,2 14,83+3,38 17,61£3,65
(18-108) (5-30) (6-36) (3-18) (4-24)

Hayir 66+37,97 19+11,24 20,67+11,69 11,6746,98 14,67+8,38
(18-100) (5-29) (6-31) (3-18) (4-22)

p* 0,492 0,448 0,364 0,409 0,869

Hastalarin saghik verilerinin elektronik ortama girilme durumu

Evet 82,65+16,57 23,84+5,37 26,41+5,19 14,81+3,38 17,59+43,68
(18-108) (5-30) (6-36) (3-18) (4-24)

Hayir 81,71422 22,94+6,87 26,8+7,08 14,6+4,34 17,37+4,55
(18-103) (5-30) (6-34) (3-18) (4-22)

p* 0,496 0,748 0,092 0,611 0,644

Hastalarin saghk verilerinin elektronik ortama girilme zamani

(447)

Muayene sirasinda 82,88+17,01 23,89+5,47 26,48+5,35 14,86+3,42 17,64+3,76
(18-108) (5-30) (6-36) (3-18) (4-24)

Muayeneden sonra 80,85+15,67 23,29+5.2 25,89+4,86 14,44+3,38 17,23+3,6
(18-108) (5-30) (6-36) (3-18) (4-24)

p* 0,094 0,176 0,140 0,165 0,262

Hastalarin saghk verilerinin girisi icin mesai saatleri disinda
vakit ayirma durumu

Evet 2 86,07+17,21 25,05+5,57 27,49+5,34 15,46+3,42 18,07+3,88
(18-108) (5-30) (6-36) (3-18) (4-24)

Bazen b 81,83+16,19 23,53+5,2 26,18+5,09 14,57+3,32 17,54+3,73
(21-105) (5-30) (9-36) (3-18) (4-24)

Hayir ¢ 81,87+17,88 23,47+5,77 26,26+5,67 14,7843,63 17,36+3,7
(18-108) (5-30) (6-36) (3-18) (4-24)

- 0,006 0,002 2 b b
p 0.046 0,013 0,011 0,006 0,250
Hastalarin saghk verilerinin elektronik ortama girilmesi icin
egitim alma durumu

Evet 81,24+19,06 23,77+6,38 25,98+5,69 14,81£3,91 16,68+3,97
(18-108) (5-30) (6-36) (3-18) (4-24)

Hatirlamiyorum 82,53+17,25 23,6+5,4 26,46+5,61 14,94+3,24 17,53+3,9
(18-104) (5-30) (6-34) (3-18) (4-24)

Hayir 82,84+16,57 23,82+5,34 26,51+5,23 14,76+3,42 17,75+3,65
(21-108) (5-30) (8-36) (3-18) (4-24)

p* 0,883 0,754 0,788 0,812 0,101

*[kili gruplarda Mann-Whitney U ve ¢oklu gruplarda Kruskal Wallis-H testi kullanilmustur.
. p®= a ve b segenekleri arasinda anlamli p*= a ve ¢ segenekleri arasinda anlaml
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4.9. Katiimecilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Saghk Profesyonelleri iletisim

Becerileri Olcegi ve Alt Boyutlarinin Korelasyonlar

SPIBO ile yas arasinda zayif (r=0,129) ve pozitif yonlii bir korelasyon oldugu
saptanmistir (p=0,005). Hekimlik siiresi ile SPIBO arasinda yine diisiik diizeyde pozitif bir
korelasyon mevcuttu(r=0,108; p=0,019)

Hastalik ¢alisma siiresi ile empati alt boyutu arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde (r=-
0,094) bir korelasyon bulunmaktaydi (p=0,040). Hastalik ¢alisma siiresi ile saygi alt boyutu
arasinda da negatif yonlii disiik diizeyde (r=-0,102) bir korelasyon bulunmaktaydi (p=0,026).

Hasta muayenesi sirasinda ekrana bakma siiresi ile SPIBO arasinda diisiik diizeyde

pozitif yonlii (r=0,129 ; p=0,005) bir korelasyon bulunmaktayd: (Tablo 9)

Tablo 9. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Saghk Profesyonelleri fletisim
Becerileri Olcegi ve Alt Boyutlarinin Korelasyonlar

SPIBO Empati Bilgilendirici Sayg1  Sosyal

Iletisim Beceri
Yas (y1l) r 0,129™ 0,127 0,111" 0,127 0,069
P 0,005 0,006 0,015 0,005 0,134
Hekimlik siiresi (y1l) r 0,08 0,105" 0,091 0,116" 0,046
P 0019 0,022 0,047 0,011 0,321
Haftahk ¢ahsma siiresi (saat) r -0,080 -0,094" -0,059 -0,102" -0,013
P 0,079 0,040 0,196 0,026 0,776
g::f;i‘;;ﬁbi" ginde bakilan T o004 0027 -0073 0004 -0027
P 0,608 0,559 0,114 0,926 0,552
Haftalhk ¢alisma siiresi (saat) r -0028 -0,016 -0,074 0,006 -0,008
P 0544 0,732 0,105 0,897 0,854
basiads bulunma sirest (asg 0068 0055 0091 0041 0,033
P 0146 0,237 0,050 0,385 0,479

Hasta mua i " o * o
sa | muayenest z(‘lrlf)s‘“da F0129% 0,127 0111  0127" 0,069
P 0,005 0,006 0,015 0,005 0,134

SPIBO: Saglik Profesyonelleri iletisim Becerileri Olgegi. *Diisiik diizeyde korelasyon, **Orta diizeyde korelasyon,
***Yiiksek diizeyde korelasyon
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5. TARTISMA

Bu calisma, hekimlerin hasta muayenesi sirasinda Elektronik Saglik Kayitlart (ESK)
kullanimlarina iligskin tutum ve davraniglarini inceleyerek, ESK kullanim big¢imlerinin hasta-
hekim iletisimi Tlizerindeki etkilerini hekim bakis agisindan degerlendirmek amaciyla
yuritiilmiistiir. Elde edilen bulgular, ESK’nin klinik uygulamalarda yaygin ve vazgegilmez bir
ara¢ haline geldigini, ancak kullanim seklinin iletisimin niteligini belirleyen kritik bir faktor
oldugunu gostermektedir. Giincel literatiirle uyumlu bi¢cimde, bu arastirmada da hekimlerin
cogunlugu ESK’yi diizenli olarak kullandigini, sistemin klinik karar verme, veri erisimi ve kayit
giivenligi acisindan yarar sagladigini ifade etmistir (31,33,49). Bununla birlikte, bazi
katilimcilar ekranla mesguliyetin géz temasi, dikkat paylasimi ve hastaya yoneltilen sozsiiz

iletisim unsurlarini zayiflatabilecegini belirtmistir.

Son yillarda yapilan benzer arastirmalarESK’nin iletisim {iizerindeki etkisinin tek
boyutlu olmadigini, hekimlerin teknolojiyi nasil entegre ettiklerine bagh olarak olumlu ya da
olumsuz sonuclar dogurabilecegini vurgulamaktadir (35,41). Dolayisiyla, ESK’nin hasta-hekim
iletisimi tlizerindeki etkisini degerlendirirken, yalnizca teknolojinin varligi degil, hekimlerin
kullanim tarzi ve hasta merkezli yaklasima yatkinliklar1 da goz ontinde bulundurulmalidir.
Arastirmaya katilan hekim grubunun sosyodemografik o6zellikleri, Tiirkiye’deki genel hekim
profiliyle biiylik dlclide paralellik gdstermektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi, meslekteki
deneyim siiresi ve haftalik calisma saatleri, daha dnce yapilan benzer arastirmalarda bildirilen
degerlerle ortiismektedir (49,50). Bu durum, 6rneklemin iilke genelindeki hekim popiilasyonunu

temsil edebilecek nitelikte oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin yaridan fazlasinin aile hekimligi alaninda g¢alismasi, birinci basamak
saglik hizmetlerinin hem hasta sayis1 hem de veri giris yiikii agisindan ESK’nin en yogun
kullanildig: alanlardan biri oldugunu gostermektedir. Benzer bi¢cimde, ulusal literatiirde de aile
hekimlerinin ESK’ye erisim ve kullanim sikliginin diger branslara gore daha yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir (4). Orneklemimizde aile hekimlerinin agirhikta olmas1 birinci basamakta
hasta hacmi, koruyucu hizmetler ve izlem gereksinimleri nedeniyle ESK kullaniminin gorece
daha yogun olduguna dair ulusal literatiirle uyumludur (4). Arastirmadaki bulgular, hekimlerin
blyik c¢ogunlugunun ESK sistemlerini “her zaman” veya “bazen” kullandiklarini

belirtmelerinin, dijital kayit sistemlerinin klinik i akislar1 agisindan artik ayrilmaz bir unsur
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haline geldigini gostermektedir. Bu sonug, Tiirkiye’de birinci basamak saglik profesyonelleri
arasinda ESK’ye yonelik tutumlarin olduk¢a olumlu oldugunu ve benimsenme oranlarinin
giderek arttigini bildiren literatiirle tutarlidir (51). Ayrica katilimcilarin tamamina yakinin hasta
verilerinin elektronik ortamda tutulmasini desteklemesi, hekimlerin dijital saglik doniistim
stirecine yiiksek seviyede kabul gosterdiklerini diisiindiirmektedir. Calismada dikkat ¢eken
bulgulardan biri, hekimlerin 6nemli bir kisminin verileri dogrudan muayene sirasinda
girmesidir. Bu durum, kayitlarin dogrulugunu artirmakla birlikte, hasta ile kurulan iletisimi
etkileyebilecek bir biligsel yiik olusturmaktadir. Nitekim Ventres ve arkadaslar1 (2006),
muayene sirasinda ekrana yonelimin hekim-hasta géz temasini ve sozel olmayan iletisimi
siirlayabildigini bildirmistir (41). Bundan dolayi, ESK’nin etkin kullanimi yalnizca teknik

yeterlilik degil, ayn1 zamanda iletisimsel farkindalik da gerektirmektedir.

Genel olarak, ¢aligmaya katilan hekimlerin ESK’yi yogun bigimde kullandiklari, ancak
bu kullanimin ¢ogunlukla deneyim temelli oldugu ve sistematik egitim desteginden yoksun
kalindig1 goriilmektedir. Bu tablo, ESK’nin artik hekimlik pratiginin vazgegilmez bir unsuru
oldugunu, ancak kullanim bic¢imlerinin standardizasyon ve iletisim odakli egitimlerle

giiclendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Bu ¢alismada hekimlerin biiytik bir kismi, muayene sirasinda bilgisayar kullanimina dair
iletisimsel davraniglarinda smirhiliklar oldugunu belirtmistir; 6rnegin hekimlerin biiyiik bir
kismu bilgisayara donmeden Once hastaya ziyaretinin nedenini sormadiklarini belirttiler. Bu
durum, teknolojinin klinik etkilesim siirecine entegre olmasina ragmen, iletisim yoniinden
otomatik bir iyilesme saglamadigin1 gostermektedir. Bu bulgu, mevcut literatiirde yer alan ekran
ve bilgisayar odakli etkilesim bi¢imlerinin hasta-hekim etkilesimini olumsuz ydnde

etkileyebilecegini One siiren ¢aligmalara paraleldir (52).

Caligmada ayrica katilimeilarin yaklasik tigte ikisinin bilgisayar ekranini hastanin
gorebilecegi sekilde konumlandirdigini, ancak yalnizca yaklagik {igte birinin “Hastaya
bilgisayarda ne yaptigimi a¢iklarim” davranisin1 benimsedigini belirtmesi dikkat ¢ekicidir. Oysa
literatlirde ekran paylasimi ve islemler sirasinda yapilan bilgilendirmenin, hasta katilimini,
anlayisin1 ve giiveni artirabilecegi yoniinde kanitlar vardir (53,54). Bu baglamda, elektronik
sistemin varlig1 tek basina yeterli olmamaktadir; hekimlerin kullanim bigimi ve iletisime yonelik

tutumlar1 da iletisim kalitesini belirleyen kritik degiskenlerdir.
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Ozellikle katilimcilarm yaridan fazlast “ESK kullaniminin hastayla olan iletisimimi her
zaman engelledigini veya siklikla engelledigini diisiiniiyorum” demesi, teknolojinin hekimlerin
dikkatini ve biligsel kaynaklarini hastaya aktarma siirecini olumsuz etkileyebilecegi yoniindeki
kaygilar1 giiclendirmektedir. Klinik ortamda ekran ve klavye kullaniminin, géz temasi ve sozel
olmayan iletisim agisindan olumsuz etkiler meydana getirebilecegini 6ne siiren ¢alismalar bu
bulguyu dogrulamaktadir (55). Bundan dolayi, ESK’nin iletisime etkisini degerlendirirken
yalnizca sistemin kullanilma siklig1 degil, nasil kullanildig1 ve muayene odasinda hasta-hekim

iletisim odakl1 stratejilerin uygulanip uygulanmadig1 6nem kazanmaktadir.

Bu c¢alismada hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu elektronik saglik kayitlarini en sik tetkik ve
laboratuvar sonuglarini degerlendirme amaciyla kullandiklarini bildirmistir. Bulgular, ESK’nin
oncelikli olarak klinik karar verme ve tanisal dogrulama siireglerine hizmet eden bir arag olarak
algilandigin1 gostermektedir. Benzer sekilde, Hollander ve ark. (2017) de hekimlerin ESK
sistemlerini en ¢ok test sonuglarina erisim, ilag yonetimi ve hasta Oykiisiinii dogrulama igin
kullandiklarini belirtmistir (56). Bu durum, dijital sistemlerin dncelikle veri erisim kolayligi ve

tedavi giivenligi ekseninde degerlendirildigini diisiindiirmektedir.

Ikinci sirada yer alan ilag bilgileri ve gegmis tanilarm sik kullanimi, ESK’nin
farmakovijilans ve hasta glivenligi agisindan temel islevini vurgulamaktadir. Literatiirde, ilag
etkilesim uyarilarinin ve regete modiillerinin hatali ilag yazimini azalttig1, bu nedenle hekimler
tarafindan siklikla bagvurulan alanlar oldugu gosterilmistir (57,58). Benzer bigimde, ge¢mis
tan1 kayitlariin erisilebilirligi hem hasta dykiisiiniin dogrulugunu artirmakta hem de gereksiz

tetkiklerin yapilmamasina katki saglamaktadir (31).

Sunulan ¢alismada cinsiyetler ve hekimlik branglar1 arasinda iletisim becerileri
acisindan 6nemli farklilik olmadigi goriilmiistiir. Bu bulgu, cinsiyetin ve brans farkliliginin
iletisim becerileri iizerinde belirleyici olmadigini 6ne siiren daha dnceki ¢aligmalarla paralellik
gostermektedir. Nitekim iletisim becerilerinin dogustan gelen bir 6zellige degil, 6grenilebilir
ve gelistirilebilir bir profesyonel yetkinlige dayandigi, bu nedenle sosyodemografik

degiskenlerden bagimsiz olabilecegi belirtilmektedir (59).

Calisma yogunlugu agisindan ise dikkate deger bir sonug elde edilmistir: is yiikiinii
gorece “hafif” olarak tanimlayan hekimlerin, “agir” olarak tamimlayanlara kiyasla sosyal

becerilerinin daha diisiik olmasi, klinik pratigin temposunun iletisimsel etkilesim deneyimini
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giiclendirebilecegini diisiindiirmektedir. Bazi arastirmalarda da yogun hasta temposunun
hekimleri daha fazla iletisim pratigine maruz biraktigi, bu durumun belli bir diizeyde sosyal

beceri uyumunu gelistirebilecegi bildirilmistir (60).

Dikkat cekici bir diger bulgu ise, mesai saatleri disinda da veri girisi yapan hekimlerin,
iletisim becerilerinin daha yiiksek olmasidir. Bu durum hekimlerdeki mesleki sorumluluk
algisinin ve 6z disiplinin hasta merkezli yaklagimla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Daha once yapilmis arastirmalar da, profesyonel 6z-yeterliligin ve igsel motivasyonun empatik

iletisimle pozitif yonde iligkili oldugunu desteklemektedir (61,62)

Bu calismada yas arttikca iletisim becerileri artmaktadir, bu durum klinik deneyim ve
olgunlagsmanin empatik ve sabirli iletisim tarzlarini destekledigini diisiindiirmektedir. Benzer
bicimde uluslararasi1 arastirmalarda da yasin ilerlemesiyle birlikte hekimlerin dinleme, agiklama

ve duygusal farkindalik diizeylerinin arttig1 bildirilmistir (63).

Ekrana bakma siiresi ve iletisim becerileri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. ik
bakista beklenmedik goriinen bu sonug, ekran kullaniminin her durumda iletisimi olumsuz
etkilemedigini; aksine, bilgilendirici ve paylasimci bicimde yiiriitiildiiglinde iletisimi
destekleyebilecegini gostermektedir. Nitekim Asan ve ark. (2015) tarafindan yapilan gozlemsel
bir ¢alismada, ekran1 hastayla paylasarak kullanan hekimlerin hem s6zel hem de s6zsiiz iletisim

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (46).
6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, ESK’nin hekim-hasta iletisimi iizerindeki etkisini hekim bakis agisindan
degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, ESK’nin klinik pratikte vazgecilmez bir unsur haline
geldigini ancak iletisim kalitesini, sistemin nasil kullanildigina bagli olarak olumlu veya
olumsuz yonde etkileyebildigini gostermistir. Katilimcilarin  ¢ogunlugu, ESK’nin veri
giivenligi, klinik karar verme ve hasta bakimin siireklili§i acisindan yararli oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte, muayene sirasinda ekrana yogun bi¢imde odaklanmanin goz
temasi, sozel olmayan iletisim ve hasta odakl ilgiyi kismen azaltabilecegi ifade edilmistir.
Ozellikle ilk temas noktasi olma 6zelligini tastyan aile hekimlerinin bu konuya 6zen gdstermesi

olas1 bir¢ok sorunun oniine gegebilir.
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Calismada, hekimlerin énemli bir kism1 ESK verilerini dogrudan muayene sirasinda
girdigini, ancak bu konuda yeterli egitim almadigini bildirmistir. Bu durum, ESK’nin teknik
yonlerinin benimsendigini, ancak iletisim odakli kullannom konusunda egitimsel bosluklar
bulundugunu gostermektedir. Bu yazilimlarin egitim almadan kullanilmasi kolay ve kisa
yollarin bilinmemesi sebebiyle ESK girisi ve gozden gegirilmesi i¢in gereken zamanin
uzamasina yol acarak hekim-hasta iletisimini bozuyor olabilir. Bulgular, yas ve mesleki
deneyim arttik¢a iletisim becerileri puanlarinin da ytikseldigini, buna karsilik yogun is yiikiiniin
empati ve saygi boyutlarini olumsuz etkileyebildigini ortaya koymustur. Dikkat ¢ekici bi¢imde,
ekrana bakma siiresi ile iletisim becerileri arasinda zayif diizeyde pozitif bir korelasyon
saptanmistir; bu da ekranin hasta ile paylasilmasi, yapilan islemlerin agiklanmasi ve uygun

ergonominin saglanmasi durumunda ESK’nin iletisimi destekleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, ESK sistemlerinin hasta-hekim iletisimi iizerindeki etkisi, kullanim
bicimine bagli olarak degismektedir; uygun ergonomi ve hasta-merkezli yaklasimlar
benimsendiginde, iletisimi destekleyici bir unsur haline gelebilir; dogru kullanim bi¢imleriyle
empati, bilgilendirici iletisim ve saygi boyutlarinda kiigiik ama anlamli iyilesmeler saglayabilir.
Bu nedenle, iletisim odakli ESK kullanimi egitimi, klinik alan diizenlemeleri ve yazilim
araylzlerinin hasta merkezli sekilde gelistirilmesi, dijitallesmenin hekim-hasta iliskisini

zenginlestiren bir firsata donlismesini saglayacaktir.
6.1. Oneriler

Egitimsel diizeyde: Tip fakiiltesi miifredatina ve uzmanlik egitim programlarina, hasta-
merkezli ESK kullanimi ve iletisim temelli dijital kayit yonetimi modiilleri eklenmelidir. Bu
sayede hekimler, klinik bilgiye erisim ile empatik iletisimi eszamanli yiiriitebilecek becerileri

kazanabilirler.

Kurum politikasi diizeyinde: Saglik kurumlarinda hizmet i¢i egitimler planlanmali,
ESK’nin hasta mahremiyeti, gdz temas1 ve sozel iletisim iizerindeki etkileri konusunda

farkindalik artirilmalidir.

Fiziksel ortam acisindan: Muayene odalarinin diizeni, hekim ve hastanin ekrani birlikte
gorebilecegi bigimde yeniden tasarlanmali; boylece ESK, iletisimde “engel” degil, “paylasilan

bilgi arac1” rolii iistlenmelidir.
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Teknolojik ag¢idan: Saglik bilisimi yazilimlari, kullanici dostu arayiizlerle hasta-hekim
ortak goriisiinii destekleyecek bigimde gelistirilmelidir. Ozellikle otomatik doldurma, sesli
komut veya Ozetleme sistemleri gibi c¢oOziimler, hekim dikkatinin hastadan kopmasini

engelleyebilir.

Is yiikii yonetimi bakimindan: Kliniklerde veri giris yiikiinii azaltacak destek personeli
istihdam1 veya gorev paylasimi diizenlemeleri diisliniilmelidir. Bu, hekimlerin muayene

sirasinda hastaya daha fazla zaman ayirmasina olanak saglar.

Gelecekteki arastirmalar i¢in: Bu ¢alismanin hekim odakl1 yaklagimini tamamlayacak
bicimde, hasta perspektifini de igeren nitel veya karma yontemli arastirmalar yapilmalidir.
Ayrica, ESK kullanim bi¢imlerinin uzun vadede hekim tiilkenmisligi, is doyumu ve hasta

memnuniyeti tizerindeki etkileri de incelenmelidir.
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8. EKLER

EK A. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sevgili Katilimer;

Asagida size yoneltilen sorular '""Hasta goriismesi sirasinda elektronik saghk kayitlarinin
incelenmesinin  hasta-hekim iletisimine etkisinin degerlendirilmesi" konusunun
arastirilmasini amaglayan bir tez ¢alismasina veri saglamak amaci ile olusturulmustur. isminizi
yazmaniza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Size uygun yanitlar1 bosluklari
doldurarak ve kutucuklara ¢arp1 (x) isareti koyarak yanitlayiniz. Katiliminiz ve desteginiz i¢in
tesekkiir ederiz.

1.Cinsiyetiniz: [ ] Erkek [ ] Kadin

2.Yas (Doldurdugunuz yas1 yil olarak belirtiniz): ................

3. Kag¢ yildir hekimlik yapiyorsunuz............

4. Hangi bransta hekimlik yapiyorsunuz...........

5. Haftada toplam kac saat calisiyorsunuz?............ccceuueee.

6. Calisma hizim ve isinizin yogunlugunu go6z oniine alarak is yiikiiniizii nasil
degerlendirirsiniz?

[ ]Cokagir [ JAgir [ ]Orta [ ] Hafif [ ] Cok hafif

7. Giinde ortalama kac¢ hasta bakiyorsunuz?

8. Hasta muayene ederken elektronik saghk kayitlarimi kullaniyorsunuz...

[ ]her zaman [ ]bazen [ Thicbir zaman

9. Hastalarin saghk verilerinin elektronik ortamda olmasim istiyor musunuz?

[ ]Evet [ ] Hayr

10. Bilgisayar basinda giinde ortalama ne kadar zaman geciriyorsunuz? (saat)..........

11. Hastamiza ait kayitlar1 elektronik ortama giriyor musunuz?

[ ]Evet [ ] Hayr

12. Yukaridaki soruya yamitimz ‘EVET’ ise bu kayitlar1 ne zaman giriyorsunuz?

[ ] Muayene sirasinda [ ] Muayeneden sonra

13. Hastalarimzin elektronik saghk kayitlarim tamamlamak icin mesai disinda zaman
ayirryor musunuz?

[ ]Evet [ ]Bazen [ ] Hayr
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14. Bir hasta muayenesi sirasinda ortalama ne kadar siire ekrana
bakiyorsunuz?...................

15. Elektronik saghk kayitlarinda en cok hangi bilgiye bakiyorsunuz?

[ ] tetkik sonuglar1 [ ] eski tanilar

[ Jradyolojik goriintii [ Jhekim notlari

[ Jilag bilgisi [ Jilag etkilesimleri

[ ]6zgecmis [ ] kilavuz dayali miidahaleler

[ Jalerji [ ] taramalar hakkinda hatirlatmalar

16. Elektronik saghk kayitlarinin kullanimu ile ilgili egitim aldiniz mi?

[ ] Evet [ ] Hayr [ JHatirlamiyorum
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EK B. Elektronik Saghk Kayitlarim1 Kullanma Tutum ve Davramislar Formu

Her zaman

Cok sik

Bazen

Nadiren

Hicbir

zaman

1. Bilgisayara donmeden once hastaya ziyaretinin
nedenini sorarim

2. Ziyaret sirasinda hastadan bilgisayar1 kullanmak
icin izin isterim.

3. Bilgisayar ekranin1 hastanin rahat gorebilecegi
sekilde konumlandiririm.

4. Hastaya bilgisayarda ne yaptigimi aciklarim.

5. Hastanin bilgisayarda ne yaptigima bakmasina izin
veririm.

6. Hastaya elektronik saglik kayitlarindan tetkik ve
sonug bilgilerini gosteririm.

7. Hastaya elektronik saglik kayitlarinin nasil
yardimci oldugunu agiklarim.

8. Hastaya elektronik saglik kayitlarini incelememin
ziyaretin olumlu bir parc¢ast oldugunu bilmesini
saglarim.

9. Hastalarla rahat iletisim kurarim

10. Hekimin muayeneye gelen hastanin mevcut
ilaclar1 veya ilag raporlarimi gérmesi i¢in elektronik
saglik kayitlarini kullanmasi gerekir.

11.Hastanin ge¢miste yaptirdigi tiim tahlil ve
tetkikleri elektronik saglik kayitlarinda goriintiilemesi
tedavisine karar vermem agisindan 6nemlidir.

12. Hekimin muayene yaparken elektronik saglik
kayitlarin1 kullanmasi hastayla olan iletigimi engeller.

13. Hastalar hekimin hangi elektronik saglik kaydim
kullandigini bilmelidir.

14. Elektronik saglik kayitlarina bakilmasin
zamandan tasarruf sagladigini diigiiniiyorum

15. Bilgisayar kullanim1 muayeneyi daha az kisisel
hissettiriyor

16. Bilgisayar yiiziinden hastalara daha az
odaklantyorum

17. Bilgisayar yiiziinden daha az dikkatli dinliyorum

18. Bilgisayar yiiziinden hastalarla daha az g6z temasi
kuruyorum
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EK C. Saghk Profesyonelleri fletisim Becerileri Olcegi

zaman

Arada bir

Bazen

Normal

Her zaman

1. Hastalarin kendilerini 6zgiirce ifade etme
haklarina saygi duyuyorum.

= | Hicbir

[\°]

5N

9 Cok sik

=)

2. Hastalarimin duygularii kesfederim.

3. Hastalarin 6zerkligine ve 6zgiirliigline saygi
duyuyorum.

4. Hasta konustugunda, ilgimi viicut hareketleriyle
gosteririm (basimi sallama, géz temas1 kurma,
giiliimseme,...

5. Hastalar ilgilendiren konularda (mesleki
yetkinligimin izin verdigi 6l¢iide) hastalara bilgi
veririm.

6. Hastalar fiziksel goriiniimleri, tavirlari, ifade
bicimleri ne olursa olsun dnyargisiz dinlerim.

7. Goriislerimi ve isteklerimi hastalara agikga ifade
ederim.

8. Bilgi verdigimde, hastanin sdylediklerimi
Ozilimsemesi i¢in sessizligi kullanirim.

9. Hastalara bilgi verdigimde bunu anlasilir sekilde
yaparim.

10. Bir hasta dogru goriinmeyen bir sey yaptiginda,
ayni fikirde olmadigimi veya rahatsizligimi ifade
ederim.

11. Hastalar1 dinlemek ve ihtiyag¢larin1 anlamaya
caligmak i¢in zaman ayiririm.

12. Hastamin duygularini anlamaya ¢aligirim.

13. Hastalarla etkilesim kurdugumda goriislerimi
acik ve net bir sekilde ifade ederim.

14. Hastanin saglik bilgisi alma hakkina sahip
olduguna inantyorum.

15. Hastalarin ihtiyaglarina saygi duydugumu
hissediyorum.

16. Hastalardan istekte bulunmak bana zor gelir.

17. Hastalarin verilen bilgileri anladigindan emin
olurum.

18. Hastalardan bilgi istemekte zorlanirim.
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