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Abstract

Today, the increase of the number of branches in medicine causes patients suffer from the
difficulty of choosing an appropriate policlinic for their own complains. In this work, a decision
support system has been developed, implemented and tested in real environment using a
computer kiosk, of which the aim is to help patients choosing the appropriate department for
their complains.
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Giiniimiizde tip dallarinda artan branglasma, hastalarim hangi yakinmalarla hangi béliime
basvurmalari gerektigi problemini de beraberinde getirmistir. Bu ¢calismada, hastaneye ayaktan
basvuru yapanlar igin, yakinmalar: dogrultusunda hangi poliklinige gitmeleri gerektigi
konusunda yardimct olan bir karar destek sistemi tasarlanip bir etkilegimli bilgi ekrani (“kiosk”)
kullanilarak gerc¢ek ortamda denemesi yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler:

Tibb1 Karar Destek Sistemleri; Hasta Yonlendirme; Kiosk Bilgisayarlar; Uzman Sistemler;
Poliklinikler

1. Giris

Giintimtizde tip, teknoloji ve bilimin biiyiik katkilari ile ileri diizeyde uzmanlasmis bulunuyor. Bu
durum, klinisyenlerin ilgi alanlar1 ve yetkilerinde 6nemli tartigsmalar1 beraberinde getirirken hasta
acisindan saglik sorunlarini gidermede yeni sikintilar yaratmaktadir. Bu sikintilarin basinda
hastanin bir saglik sorunu karsisinda hangi hekime ve uzmanlik alanina bagvuracagi sorusu
gelmektedir. Normal kosullarda bu yonlendirmenin Saglik Ocagi ya da Aile hekimligi gibi
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yonlendirici ilk basamak saglik sistemleri tizerinden yapilmasi beklenebilir. Ancak bu sistemlerin
tam olarak isledigi iilke sayis1 sinirlidir. Ote yandan hizla gelisen bilim ve teknoloji, izlenmesi
oldukea gii¢ ve karmagik kavram ve terminolojileri de beraberinde getirmektedir. Bu sonug, hasta
ile tip uygulamalar1 arasinda kaginilmaz bir yabancilasma dogurmaktadir. Bu sorunlarin bir 6l¢gtide
giderilebilmesi, hastalarin dogru ve uygun sekilde bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi ile
miimkiindiir.

Bu calismada, hastaneye ayaktan bagvuran poliklinik hastalarinin kendileri i¢in en uygun
poliklinigi se¢ebilmelerine olanak saglayan bir karar destek sistemi olusturulmasi amaglanmaistir.
Hastalarin hastaneye basvurularindaki belli basli yakinmalar1 dikkate alarak bu yakinmalar1 onem
ve agirliklar1 tizerinden uzmanlik alanlar1 ve poliklinikler ile iliskilendirilen bu yonlendirme
programi, bu amag i¢in en uygun iletisim araci oldugu diisiiniilen kiosk kullanilarak tasarlanmuistir.
Kisisel hizmetlerin bir baska 6rnegi olarak karsimiza ¢ikan bu bilgi ekraninin hastalar tarafindan
etkin olarak kullanilmasiyla, yanlis poliklinik basvurularinin azalmasi ve bununla birlikte bazi
polikliniklerde olusan y1gilmanin 6niine gecilecegi diistintilmektedir.

2. Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, bilgi ekraninin gercege uygun yonlendirmeler yapmasini saglamak igin, ilk asama
olarak, bu konudaki uzman goriisiine sahip bir bilgi taban: olusturuldu. S6z konusu bilgi tabani,
belli bir cinsiyetteki ve yas araligindaki hastalar tarafindan ileri stirtilmesi muhtemel belirtiler ile
bunlarla ilgili oldugu diisiiniilen dallarin (polikliniklerin) eslestirilmesi iizerine kuruldu.

Bilgi Ekrani (Kiosk)

g Uzman Sistem
___________________________ .

Bilgi Tabani o
> . .. [ Bilgi
Dizenleyicisi Tabani
Uzman
Duruma
w0 Gikarsama
Ozgl Veri Motoru
Alani

Hasta

Sekil-1. Olusturulan sistemin kavramsal gosterimi

Sekil-1’de kavramsal yapisi goriilmekte olan sistemde, bilgi tabaninin diizenlenmesi i¢in, birden
cok uzman tarafindan kullanilmaya izin verir bir yapida, her belirti i¢in, bu belirti ile c¢esitli
kuvvetlerde iligkilendirilebilecek en fazla 5 adet dal se¢iminin yapilabilecegi diizenleme arayiizii
hazirlandi. Bu arayiiz araciligiyla ayrica, yeni belirtilerin ve polikliniklerin tanimlanmasina, var
olanlarin degistirilmesine veya gerekirse silinmesine ve her belirti icin es anlamlilarinin
tanimlanmasina olanak verildi. Bu calismada denemesi yapilan kurulumdaki bilgi tabani
olusturulurken, uzman olarak c¢esitli anabilim dallarindan dort tip doktorunun goriislerine
bagvuruldu. Uzmanlarin, birbirlerinin goriislerinden etkilenmelerinin 6niine gegmek amaciyla,
sadece kendi girdikleri bilgileri goriip degistirmelerine olanak verildi. Bilgi ekranindaki karar
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verme diizenegi olan ¢ikarsama motorunda, hasta tarafindan saglanan veriler dogrultusunda
yapilacak yonlendirmenin, uzmanlarin ¢ogunlugunun goriisiinii yansitiyor olmasini amaclayan
sezgisel bir hesaplama yontemi tasarlanip hayata gecirildi. Bu yontemin gelistirilmesinde “kosiniis
benzerligi” yonteminden faydalanildi [1].

Bilgi tabaninin diizenlenmesi icin gelistirilen hesaplama yonteminde, her belirti i¢in kendisiyle
iligkili oldugu dallarin ilgi kuvveti, 0-100 arasinda bir tamsay1 olan bir katsayi ile belirtildi. Bu
islem bilgi tabaninda yeni bir kural olusturulmasi anlamina gelmektedir ve her belirti icin, iizerinde
calisilan hasta profilini, yani yas araligi ve cinsiyeti de dikkate alarak ayri ayr1 yapildi. Her dal i¢in
katsayilar olusturulurken, toplamin 100 olmasi géz Oniinde bulundurularak, en ¢ok iliskili dalin
katsayisi ile -varsa- ikinci en ¢ok iliskili dalinki arasinda 5/4, ikinci en ¢ok iliskili dalin katsayisi ile
-varsa- ugiincii en ¢ok iliskili dalinki arasinda 4/3, ticlincii en ¢ok iliskili dalin katsayisi ile -varsa-
dordiincii en ¢ok iliskili dalinki arasinda 3/2, ve son olarak, dordiincii en ¢ok iligkili dalin katsayisi
ile -varsa- besinci en cok iligkili dalinki arasinda 2/1 oranlarmin -yaklasik olarak- korunmasi
saglandi. Bu hesaplamalar uzman sistem diizenleme arayiiziinde, uzman kullanicinin kural
tanimlamasi sirasinda bilgisayar tarafindan yapilip kaydedildi.

Hasta ile etkilesimi saglayan bilgi ekrani olarak, Sekil-2a’da goriilen 160 cm yiiksekliginde zemine
konan tipte, metal govdeli, 17 in¢ dokunmaya duyarli ekrana sahip, tizerinde Pentium-III 533 MHz
islemcili ve 512 MB bellek kapasiteli MS Windows XP Professional isletim sistemine sahip bir
HP-Compaq PC bulunan kiosk cihazi se¢ildi. Bilgi ekrani, Sekil-2b’de de goriildiigii gibi, Dokuz
Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin poliklinikler girisinde, hasta danisma
biriminin yaninda konuslandirildi.

.......

(@) O

Sekil-2. (a) Kiosk cihazinin boydan goriiniimii; (b) Cihazin konuslandirildigi Dokuz Eyliil
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi poliklinikler girisi

Bilgi ekranmnin kullanimi1 sirasinda ilk asamada, Sekil-3b ve Sekil-3c’de goriilen ekran
goriintiilerindeki gibi, hastanin uygun olan secenekleri isaretleyerek iki adimda ilerleyebilecegi
“Cinsiyet” ve “Yas Aralig1” se¢imleri yapilir. Bunun ardindan, hastalik belirtilerinin girilecegi
ikinci asama gelir. Bu asamada belirtiler (“yakinmalar’), Sekil-3d’de de goriildugt gibi, iliskili
oldugu anatomik bolgeye gore gruplandirildi ve 11 farkli baslik altinda yer alan isaretlenebilir
secenekler olarak hastaya sunuldu. Bu gruplandirma, se¢ilmek istenen bir belirtinin bulunmasini
kolaylastirmak amaciyla yapildi. Basliklardan 9 tanesi ayni zamanda, ekranin sol tarafindaki tam
boy insan figiiriiniin belirli bolgelerine dokunarak da goriintiilenebilen anatomik bolge isimleri,
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“Bas”, “Boyun”, “Gogiis”, “Karmn”, “Kasik”, “Kal¢a”, “Siwrt”, “Kollar” ve “Bacaklar” olarak, diger
ikisi de “Deri” ve hicbir bolgeyi kapsamayan belirtiler i¢in “Genel” olarak adlandirildi. Bu ekranda,
kullanicidan kendisi i¢in uygun olan belirtileri isaretlemesi beklendi. Yapilan bu isaretlemelerin,
uzman sistemin duruma 6zgii veri alaninda saklanmasi saglandi.

Hangi poliklinik sizin i¢in en uygun?
Sikayetleriniz dogrultusunda 6nerelim:

Asin yorguniuk
Ateg
Bayilma
Beze
(2) Poliklinik 6neren sistemi denemek istiyorum Denge Bozuklugu

Depresyon

(3) Kiosk kullanimi sonrasi memnuniyet anketine katiimak istiyorum

dem agrsi

Gece idr:

Cinsiyetiniz?

m sikayetlerime uygun
linik Oner >3

KADIN ERKEK
Belirttiginiz yakinmalariniz ‘Eklem agdrist', ‘Denge Bozuklugu', ‘Asirt yorguniuk', 'Gégis
agdrist', 'Carpinti’ dogrultusunda size uygun 3 farkli poliklinik belirlenmistir.

Bunlar ilgi sirasina gére:

Poliklinik Ad1 Yeri Calisma Saatleri Randevu Duzeni
(b) 1. Kardiyoloji 3.kat soldaki koridorda 08:15-17:15 haftalik
1.kat soldaki koridorda
2. Genel Dahiliye (yeni yerine daha sonra 08:15-17:15 haftalik
tasinacak)
3. Noroloji 1.kat sagdaki koridorda 08:15-17:15 haftalik

Yasmiz?
Gegmis olsun...

Bu bilgi ekrant Dokuz Eyliit Universitesi Sadik Bilimieri Enstitiisii Medikal informatik Anabilim Dalf'nda yiiksek lisans projesi olarak hazirianmistir. Bu
calismadaki ySnlendirme, konuyla ilgili pilot bir uygulama niteligindedir ve uzman gorisii yerine gecmez. Liltfen kisisel sagiik sorunlanmiz ve danisma icin
uzman hekimiere basvurunuz.

Kisa Ankete Katilmak istiyorum

0-18 19-49 50 veya
arasinda arasinda daha fazla

Bu bilgi ekran, DEU SBE Medikal informatik Anabilim Dah Tisans projesidir. Ayrmtil bilgi icin: http://deu-medical.info

(e

Sekil-3. (a) baslangi¢ ekrani,; (b) ve (c) kullanict profilinin alindigi pespese gelen iki ekran;
(d) kullamcinin yakinmalarint isaretledigi ekran; (e) poliklinik éneren sonug ekrani
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[saretlenebilecek biitiin se¢enekler, tek bir baslik altindaki belirtilerden olusabilecegi gibi, birden
cok baslikta da belirti seg¢ilebilmesine izin verildi. Sonuca ulagsmak i¢in en az bir isaretleme
yapilmis olmasi gerekli goriildii, ancak bunun i¢in bir {ist sinir belirlenmedi.

Hasta gerekli gorduigli belirtilerin isaretlemesini yaptiktan sonra, ekranin sag alt kismindaki
“Isaretledigim sikdyetlerime uygun poliklinik oner” tusuna basarak cikarsama motorunun bir
sonug iiretmesini saglar. Uzman sistemin hastaya gidebilecegi poliklinikleri 6nermesini saglayan
algoritma, bilgi tabaninin olusturulmasi sirasinda kullanilan algoritmanin tamamlayicisi
niteliginde olup basit bir sezgisel hesaplama yontemine dayandirildi. Buna gore, hastanin
isaretledigi yakinmalar, tiim polikliniklerin sayis1 kadar boyuttan olusan bir kuvvet vektorii olarak
belirtilir ve ortisen 6gelerine de eslestirilmis olan her poliklinik i¢in belirlenmis ilgi kuvveti
katsayilar1 atanir. Sonrasinda, hastanin biitlin yakinmalar1 vektorsel toplama isleminden gecirilip
elde edilen bileske vektoriiniin poliklinik uzayinda hangi poliklinik eksenlerine daha yakin
durdugu kosiniis benzerligi yontemi ile hesaplanir. Sonucta, bulunan benzerlik agis1 en kiigiik olan
poliklinikten baglayarak belli bir esik degerine kadar olan poliklinikler, yakindan uzaga (yani,
bileske vektorii ile aralarindaki ag1 kiiclikten biiyiige) siralanarak hastaya onerilir. S6z konusu esik
degeri, hastaya ¢ok sayida ve gorece ilgisiz poliklinik Onerilmemesi amaciyla her defasinda
yeniden hesaplanir. Bu deger, en yakindakinden en uzaktakine goére siralanmis olan eksenlerin
ardisik iki tanesinin kosintisleri orani 2°den biiyiik ilk eksenle yapilan a¢1 degeri kadardir.

Sonug¢ boliimiinde Sekil-3e‘deki ekran goriintiisiindeki gibi, hastaya sectigi belirtilere neden olan
hastaligin veya hastaliklarin tedavisiyle ilgilenmesi en olasi bir veya daha ¢ok sayida poliklinik,
hastane i¢indeki konum bilgisiyle birlikte, en ¢ok ilgiliden en az ilgiliye gore siralanmig olarak
Onerilerek hasta yonlendirme hizmeti tamamlanir.

Bilgi ekranindan yonlendirme hizmetinin alinmasi dncesi ve sonrasinda, yine ekran aracilig ile
doldurulabilen ve katilimi istege baglh tutulan “Internet ve kiosk hizmetleri beklenti anketi”
(“beklenti anketi”) ile “Kiosk kullanimi sonrasi memnuniyet anketi” (“memnuniyet anketi”)
baslhikli iki adet anket hazirlandi. Kullanicilarin, iki anketten birine katilmak veya yonlendirme
hizmeti almak i¢in Sekil-3a’da goriilen ekrandaki istedikleri bir segenege dokunarak secim
yapmalar1 saglandi. S6z konusu anketlerde katilimcilara Tablo-3‘deki sorular soruldu. Beklenti
anketine 78’1 kadin, 216 kisi, memnuniyet anketine de 303’1 kadin, 814 kisi katildi. Poliklinik
yonlendirme hizmeti ise, 1714’1 kadinlar tarafindan olmak iizere toplam 4093 kez kullanildi.
Cinsiyet ve yas gruplar1 dikkate alinarak gruplar arasinda sorulara verilen yanitlar agisindan
farkliliklar analiz edildi. Hastalarin belirttigi yakinmalar siklik sirasina gore degerlendirildi.

Sekil-1‘de goriilen giinliik, hastanin bilgi ekranindan her sonuc¢ almasi sirasinda ve her ankete
katildiginda gerekli kaydi tutarak, kioskun kullanimi hakkinda bilgi edinilmesini saglayacak
sekilde diizenlendi.

Kurulan sistemin tiim kullanici arayiizleri web tabanli olusturuldu. Bilgi ekrani, isleyis olarak
merkezi bir sunucu tizerinden birden ¢ok noktada hizmet verebilecek sekilde tasarlanmis olmasina
ragmen, denemesi yapilan kurulumda, hasta arayiizii olarak, aga bagli olmayan bir kiosk cihazi
tizerinde hem sunucu hem istemci kurularak c¢alistirildi. Bilgi tabanmin olusturulmasinda
gerceklestirim dili olarak PHP secildi ve sunucu tarafindaki hizmetler i¢in, Apache web sunucusu
ve MySQL veritabani1 sunucusunun giincel siiriimlerini barindiran XAMPP paketi [2] kullanild1.

Bilgi ekranindaki anketlere katilim ve yonlendirme hizmetinden yararlanma ¢okluklari ile bunlarin
her biri i¢in kullanicilarin harcadigi ortalama stireler Tablo-1‘deki gibidir.
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Tablo-1. Bilgi Ekram Kullanimi ve Anketlere Katilim

Beklenti Anketine Yonlendirme Hizmeti Memnuniyet Anketine
Katihm (n=216) Kullanimi (n=4093) Katihim (n=814)
Kadinlar Erkekler Kadinlar Erkekler Kadinlar Erkekler
b Ku“s?ylmn: 78 kisi 138 kisi 17l4kez | 2379 kez 303 kisi 511 kisi
Ortalama
Tamamlama 44,6 sn 52,6 sn 55,5 sn 36,3 sn
Siiresi

3. Bulgular

Cihazin 148 giinliik (12 Mayis 2008’den 6 Ekim 2008’e kadar) ¢aligsma siiresi boyunca tutulan

gunliigiin ¢oziimlenmesi ile Tablo-2 ve Tablo-3’deki ham sonugclar elde edilmistir.

Tablo-2. En fazla segilen 10 yakinma ve segilme ¢okluklart

Kadinlarda (n=1714) Erkeklerde (n=2379)
Yakinma Sayisi Yakinma Sayisi
1. | Asirt yorgunluk 225 Asir1 yorgunluk 258
2. | Yorgunluk 201 Yorgunluk 216
3. | Giigsiizliik 168 Giigsiizliik 178
4. | Gerginlik 163 Eklem agrist 159
5. | Eklem agris1 154 Kas agrist 157
6. | Kilo alma 143 Gerginlik 147
7. | Kas agrisi 127 Uyku azlig1 143
8. | Sismanlik 127 Kilo alma 134
9. Uyku azhg1 125 Gece terlemesi 133
10. | Depresyon 120 Depresyon 120

Tablo-3. Bilgi Ekranmi Kullanicilarina Uygulanan Anketlerdeki Sorular ve Sonuglart

(a) Internet ve kiosk hizmetleri beklenti

anketi (n=216)

1. Yasmniz?

0-18: 68 (%31)
19-39: 92 (%43)
40+: 56 (%26)

2. Cinsiyetiniz?

Kadin: 78 (%36)
Erkek: 138 (%64)

3. Ogrenim durumunuz?

Lise: 56 (%26)

IIk6grenim: 69 (%32)

Yiiksek Ogrenim: 91 (%42)

4. Elektronik posta veya Internet kullaniyor musunuz?

Evet: 167 (%77)
Hayr: 49 (%23)

5. Buhastaneye ilk defa mi1 geliyorsunuz?

Evet: 71 (%33)
Hayir: 145 (%67)

6. Hastaneye gelirken hangi poliklinige bagvurmaniz gerektigini biliyor

muydunuz?

Evet: 164 (%76)
Hayir: 52 (%24)

7. Bir hastanenin internet sitesinin hangi hizmetleri sunmasini isterdiniz?
Basit saghk sorunlar1 hakkinda tavsiyeler: 127 (%59)
Sikayetlerimi belirterek hangi birime gitmem gerektigini 6grenmek: 144 (%67)
Hastanenin polikliniklerinden randevu almak: 149 (%69)
Hastanedeki birimler, yerlesim plani ve personel hakkinda bilgi: 100 (%46)
Doktorlarla e-iletisim kurabilmek: 136 (%63)
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(b) Kiosk kullanim: sonrasi memnuniyet anketi (n=814)

1. Yasiniz? 0-18: 235 (%29)
19-39: 376 (%46)
40+: 203 (%25)

2. Cinsiyetiniz? Kadin: 303 (%37)
Erkek: 511 (%63)
3. Ogrenim durumunuz? Tlk6grenim: 245 (%30)

Lise: 232"(%29)
Yiiksek Ogrenim: 337 (%41)

4. Bukioskun kullaniminim kolay oldugunu diisiiniiyor musunuz? Cok kolay: 444 (%55)
Kolay: 213 (%26)
Orta: 96 (%12)

Zor: 15 (%2)

Cok zor: 46 (%6)

5. Bukiosku kullanmadan 6nce bagvurmay1 diistindiigiiniiz poliklinik, | Evet: 358 (%44)

kioskun size 6nerdiginden farkli miydi? Hayir: 456 (%56)

6. Sizce kiosk kullanmak size zaman kaybettirdi mi? Evet: 203 (%25)
Hayir: 611 (%75)

7. Bir sonraki ziyaretinizde bu kiosku tekrar kullanmay1 diisiiniir Evet: 645 (%79)
miisiiniiz? Hayir: 169 (%21)

Anketlere iligkin yas ve cinsiyete gore gruplar arasi yapilan istatistiksel degerlendirmenin
sonuglar1 bildiride ayrintili olarak sunulacaktir.

4. Tartisma

Gilintimiizde her alanda oldugu gibi, tip alaninda da siirekli ayrintiya inilmekte ve iiretilmekte olan
bilginin biiyiik bir kismin artik sadece o dalda uzmanlagmis kisilerin bilip kullanmalar1 mtimkiin
olmaktadir. Tarih boyunca yasamis tiim bilim insan1 ve miihendislerin yiizde 90’ 1indan fazlasinin
hala yastyor oldugunu goz oniinde tutarsak [3], bu sonu¢ kaginilmaz goriinmektedir. Iste bu
nedenle, giinlimiizde hastalarin hangi yakinmalarla hangi tip dallarina bagvurmalar1 gerektigi artik
eskisi kadar kolay verilebilecek bir cevap degildir. Bu durumda, hasta yonlendirmesinin yapilmasi
gerekli olup, yonlendirme igin telefon, danigsma birimleri veya internet araciligl gibi yontemler
kullanilabilir.

Giinimtizde, kisaca kiosk olarak adlandirabilecegimiz dokunmaya duyarli etkilesimli bilgi
ekranlarin1 kullanan kendi kendine hizmet noktalarmin sayisi ve gesitliligi giderek artmaktadir.
Saglik alaninda da sik sik kullanilmaya bagslanan bir ¢6ziim olan kiosklar, hastanelerde
polikliniklerden randevu alma isinden laboratuar sonucu vermeye kadar pek ¢ok noktada
kullanilmaktadir. Literatiirde, bu ¢alismadakine benzer hastalarin etkilesimli olarak
yonlendirmesini yapan kiosk ¢esitleri olmamasina karsin, kullanici kitlesi, kullanim yeri ve amaci
farkli olan ama benzeri islevi yiiriitenler yer almaktadir. Ornegin, bunlardan biri acil pediatri
hastalari icin tiretilmis olan “Astim Kiosku™ dur [4]. Bu caligmada hastaya 6zgii bilgiler bir kiosk
araciligr ile hastanin ebeveynlerinden elde edilip ayni zamanda tedavi seyri konusunda
bilgilendirme saglaniyor; ancak, bu ¢alismanin kisitlamasi, tek bir hastalik i¢in tiretilmis olmasidir.

Bu calismadaki yonlendirme hizmetini veren kioskun bilgi tabaninin olusturulmasi i¢in hastalarin
tanimlandirdiklar1 bi¢cimde yakinmalardan olusan ve bu yakinmalarin hangi poliklinigin ilgi
alanina girdigi bilgisine gereksinim duyuldu. Bunun i¢in, semptomlarla ve bunlarin iliskili oldugu
hastalik gruplariyla ilgili tip alanlar1 ve poliklinikler yerel degiskenlikler gosterdiginden bu veriyi
Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 6zelinde elde ettik. Ayrica, internetten
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kolaylikla temin edilebilen [5] referans listelerinden de yararlanildi. Eslestirme ¢alismasinda, ikisi
acil tip anabilim dali, biri aile hekimligi anabilim dal1 ve biri de radyoloji anabilim dali deneyimine
sahip 4 tip doktorunun bilgisinden faydalanildi. Bu dallarin tercih edilmesinin nedeni, her ii¢iiniin
de diger tiim tip dallar ile ilgili olmay1 gerektirmesi ve yonlendirme siirecinde 6nemli bir rolii
olmasidir.

Calismamizin yonlendirme basarimimin test edilebilmesi i¢in ek c¢alismalar yapilmasi
gerekmektedir. Bu amacla, poliklinik yonlendirme hizmeti sonrasi memnuniyet anketine katilan
kullanicilardan, hastane i¢indeki hareketlerinin izlenebilmesini saglamasi i¢in ya isimlerini ya da
hasta dosya numaralarini girmeleri istenen yeni bir ekran tasarlandi. Bununla ilgili ¢aligma halen
devam etmektedir. Ancak, bilgi tabani olusturulurken, birden ¢ok uzman goriistiniin alinmis olmasi
nedeniyle, yonlendirmenin dogrulugunun yiiksek olacagini diistiinmekteyiz.

Kullanicilara memnuniyet anketinde yoneltilen “Bu kioskun kullaniminin kolay oldugunu
diistiniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplardan, kullanicilarin biiylik cogunlugunun cihazin
kullaniminin kolay oldugunu diisiindiikleri ortaya ¢ikmistir. Kullanici, kullanim 6ncesinde higbir
egitim almadan cihazi kullanmaya baslayabilir. Ger¢ek uygulamalarda da kullanici egitimi s6z
konusu degildir. Ancak benzer calismalarda da yapildigi gibi, kullanicinin istedigi zaman,
ekrandaki yardim tusuna basarak poliklinik yonlendirme hizmetinin nasil alinacagiyla ilgili bilgi
veren tanitim filmini izlemesi miimkiindiir.

Beklenti anketine katilanlarin %76’s1 hastaneye geldiklerinde hangi poliklinige basvurmalari
gerektigini  bildiklerini  belirtmistir, ancak bununla birlikte memnuniyet anketine
katilanlarin %79’u bilgi ekranmi tekrar kullanmayi diistindiigiinti ifade etmistir. Bu durum,
programin sagladigi hizmete duyulan gereksinimi gostermektedir. Bunlara ek olarak, kiosku
kullanmadan 6nce bagvurmayi diistindiigli poliklinik ile kioskun kendisine 6nerdigi poliklinigin
farkli oldugunu soyleyen %44’liikk bir grubun varligi, hastalar i¢in poliklinik yonlendirme
hizmetinin ne kadar gerekli oldugunu ortaya koyan ¢ok kuvvetli bir bulgudur.

Beklenti anketine katilan kullanicilarin %77°si elektronik posta veya internet kullanicisi
oldugunu, %67’si de bilgi ekraninin sundugu yonlendirme hizmetini hastanenin internet sitesinin
de sunmasi gerektigini diistinmektedir.

Hastalik belirtilerinin ¢esitliligi ve belirtilerin birbiri ile iligkilendirilmesi taniya yonelik
arastirmalarda tizerinde calisilan bir konu olmaya devam etmektedir. Belirtilerden yola ¢ikilarak
tan1 konulmasi heniiz olgunlasmamis bir diizeydedir. Buna karsin belirtilerden yola ¢ikilarak
hastalarin uygun polikliniklere yonlendirilmesi miimkiin olabilir.

5. Sonu¢

Sonug olarak bu calisma ile hastalarin yakinmalar1 dogrultusunda hangi poliklinige bagvurmalari
gerektigine karar verirken yararlanacaklar1 bir destek sistemi gelistirilmistir. Hastalarin bu yonde
bir gereksinmeleri oldugu ve boyle bir olanagi kullanmaktan memnun kalacaklar1 da bu ¢alismada
gosterilmistir. Kiosklarin bu siiregte kullanilmasinin ¢ok uygun oldugu ortaya ¢ikarilmigtir. Bu
calisma ile sunulan karar destek sisteminin hastalarin yonlendikleri poliklinikler ve gergek tanilari
ile iligkilendirilerek test edilmesi gerekmektedir. Programin gelistirilmesi i¢in yeni caligmalar
yapilmasi planlanmistir.
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