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Ozet: Saglik kurumlarinda giiniimiizde, datalarin kayit altina alinip islenmis diizeye doniistii-
riilmesinde, bilisim teknolojisi kullanimi1 yayginlasmaya baslamistir. Ancak saglik c¢alisanlarinin
bilgisayar kullanim1 ve teknik donanimda yetersizlik ve tibbi bilisim alanlarinin yeni gelismekte
olmasi gibi nedenlerle hasta datalarinin otomasyona girilmesi heniiz istendik diizeyde degildir.

Arastirma, Cerrahi kliniklerindeki ekip iiyelerinin bilgisayar kullanim durumlarina iliskin multi-
disipliner tutumlarimin belirlenmesi amactyla planlanmustir.

Materyal ve Metod: Caligma Kiitahya Devlet Hastanesi ve Dumlupimar Universitesi Saglik Hiz-
metleri Arastirma ve Uygulama Merkezinin cerrahi klinikleri, yogun bakim ve acilde 01-11-2006,
01-12-2006 tarihleri arasinda tanimlayici nitelikte yiiriitiildi. Katilimcilara sosyo-demografik 6zel-
likler, bilgisayar kullanimina yo6nelik tutumlar1 hakkinda iki boliimliik anket uygulandi. Veriler,
SPSS 13.00 paket programinda girilerek, say1 ve yiizdelikler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Calismaya katilan 75 ekip liyesinin %77,3’i Kiitahya Devlet Hastanesinde ¢alismakta
olup, %69,3"1 erkekti. Yaklagik %36,0’1 24-27 yas grubu, %60°1 hemsire, %17,3’{i uzman dok-
tordu. %94’ 7’sinin idari gorevi yoktu.

Calismaya katilan ekip iiyelerinden %84’{i hastanede paket programi kullanilmasi gerektigini ifade
ederken, %77,3’1i bilgisayar kullaniminin veri kaybma neden olmayacagimi bildirmistir. Ekip Uye-
lerinin %76’s1 hasta bakim standartlarinin gelisimine alt yap1 hazirladig1 yoniinde goriis bildirmistir.
Aragtirmaya katilan ekip tiyelerinin %77,3 hastanin dnceki verilerine ulasabilmek, hastaya plan-
lanan girisim, tedavi ve bakimin kalitesini arttirdigini ifade ederken, %69,3 i hastaya ait verilerin
saglik ekip iiyeleri tarafindan paylasilabilirligi, konsiiltasyon siirecini hizlandirdigini ifade etmistir.

Sonug olarak cerrahi ekip iiyelerinin, medikal bilisim alaninda, multidisipliner ¢alismanin énemi
konusunda yetistirilmeleri ve egitimlerinin bu dogrultuda diizenlenmesi, data girislerinin meslek
alanlarma 6zel nitelikte yapilandirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multidisipliner, Tutumlar, Medikal Bilisim

GIRIiS: yeterli diizeyde degildir. Medikal bilisim; tibbi

verilerin nasil olusturulacagini, yonetilecegini,
Ulkemizde medikal bilisim alaninin gelisimi iletilecegini, saklanacagim ve bilgiye doniistii-
ve uygulanmasi heniiz yeni oldugu i¢in, giinii- riilecegini belirleyen bir alandir. Tip alaninda her
miizde saglik kurumlarinda elektronik kayitlar meslek tiyesinin datalarin bilgisayara girilmesi
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konusunda farkl veri girisleri bulunmahdir. Or-
negin doktorlar tan1 ve tedavi protokoliinii veri
olarak kayit ederken hemsireler hasta bakimi
girisimlerini bilgisayara islemektedir. Ancak
tibbi uygulamalar ekip ¢aligmasini gerektirdigi
icin, bir ¢alisanin girdigi veriyi diger personel
izleyerek gerekli uygulamalari planlamasi ge-
rekmektedir. Medikal bilisim, tibbi veri yone-
timini organize ederek saglik profesyonellerine
hasta tedavisi ve bakiminda bir karar destek
sistemi saglar. Ancak hastane bilgi sistemlerin-
de; tibbi terminoloji ve ortak dil konusunda tam
olarak olugturulamamustir. Bu nedenle verilerin
standardizasyonu ve kullanilabilir bir veri taba-
ni1 istendik yeterlilikte degildir (1,3,5,8).

Ozellikle cerrahi kliniklerinde; hastalarmn peri-
operatif tedavi, operasyon ve bakimi esnasin-
da bu alanda ¢alisan personelin birbiri ile veri
alig-verisi saglamalari1 oldukga acil dneme sa-
hiptir. Clink{i ameliyatlar tim bireylerin yasa-
minda essiz ve olduk¢a 6nemli bir deneyimdir
ve hastalarin organizmasinda olumlu degisik-
liklerin yaninda olumsuz birgok belirtilerin or-
taya ¢ikmasina neden olan etkenlerdir (2,4,10).
Bu nedenle cerrahi servislerinde verilerin ko-
runmasl, iletilmesi ve enformasyonu dikkatli
yapilmasi gereken islemlerdir. Bu baglamda
hastane otomasyon sistemlerinin alanlara 6zel
veri girisi saglayacak sekilde diizenlenmesi ge-
rekmektedir (6,7,9). Ayrica saglik c¢aliganlari-
nin bilgisayar kullanim diizeyleri yeterli degil-
dir. Bireylerin bir konuda degisimi gerceklesti-
rebilmeleri, onlarin hazir olusluk diizeyleri ile
yakindan iligkilidir. Medikal biligim alaninda
da ¢alisanlarin bu konudaki gelismeleri takip
edip, yasama gecirmeleri i¢in egitimleri plan-
lanmal1 ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi
saglanmalidir (2,11,12).

Materyal ve Metod:

Aragtirma, Cerrahi kliniklerindeki ekip iiyele-
rinin bilgisayar kullanim durumlarma iligkin
multidisipliner tutumlarinin belirlenmesi ama-
ciyla uygulanmistir. Bu arastirma tanimlayici
nitelikte bir ¢aligsma olarak yiiriitiilmiistiir.

Caligma Kiitahya Devlet Hastanesi ve Dumlu-
pinar Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma
ve Uygulama Merkezinin cerrahi klinikleri,
yogun bakim ve acilde 01-11-2006, 01-12-
2006 tarihleri arasinda yapildi.

Veri Toplama Araci

Katilimcilara sosyo-demografik 6zellikler, bil-
gisayar kullanimina yonelik tutumlart hakkin-
da iki boliimliik anket uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 13.00 paket programinda

girilerek, say1 ve yiizdelikler istatistiksel olarak
degerlendirildi.

N Say1 | %
§ Dumlupinar Univ. Saglik 17 |27
g Hizmetleri Aras. Uyg. Mer. ’
E Kiitahya Devlet Hastanesi |58 | 77,3
20-23 Yas 3 4,0
24-27 Yas 27 36,0
28-31 Yas 20 |26,7
Yas 32-35 Yas 12 16,0
36-39 Yas 10,7
40-43 Yas 3 4,0
44-48 Yas 2 2,7
Erkek 52693
Cinsiyet
Kadin 23 30,7
Uzman Doktor 13 17,3
Pratisyen 1 1,3
Meslek Hemgire 45 60,0
Gruplart | Saghk Teknikeri 2 2,7
Saglik Memuru 12 16,0
Saglik Teknisyeni 2 2,7
. Idari gorevi yok 71 94,7
Id.?ri Idari gérevi var 4 53
Gorev .
Toplam 75 1100,0

Tablo I : Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim1

Aragtirmaya katilan ekip iiyelerinin %77,3’l
Kiitahya Devlet Hastanesinde galigsmakta olup,
%69,3°1 erkekti. Yaklagik %36,0’1 24-27 yas
grubu, %601 hemsire, %17,3°li uzman doktor-
du. %94°7’sinin idari goérevi yoktu.
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Say1|% |[Say1|% |Say1|% |Say1|% |Say1|%
Hastanede internet ve hasta veri kaydi paket 40 |533]23 3075 67 |4 53 |3 40
programi kullanmilmahdir.
Hastanede bilgisayar kullanimi1 zaman kaybina I 13 |10 |133]6 80 |24 [32,0(34 |453
neden olur.
Hastanede bilgisayar kullanim veri kaybim oénler. | 16 21,3 (29 (38,7 (10 |13,3|11 14,7 |9 12,0
Tedavi ve bakimin hastaya 6zgii olmasini saglar. 12 (16,0 |35 |46,7 |18 |24,0 |8 10,7 |2 2,7
fosfansdekl bilgisayar kullaimml, hastanin 12 16027 |360]25 [333]s 1073 40
biitiinciil bakim almasini saglar.
Kayit altina alinan veriler; saghk personelinin §
performanslarinin degerlendirmesine yardimer | 9 12,0 |34 (453 |18 (24,0 (12 |16,0 |2 2,7 N
bir kaynak olusturur.
Hasta bakim standartlarinin gelisimine alt yap: 12 |160]45 |60,0|13 [173]4 53 |1 13
hazirlar.
Hastaya ait yapilmig/yapilacak girisim, tedavi ve 0
bakimin daha giivenilir olmasim ve saghk ekibi |8 10,7 |31 |41,3 |26 (34,7 (8 10,7 |2 2,7 =]
iiyeleri icerisinde paylasilabilirligini kolaylastirir. 3
Hastaneler arasi veri paylasimin saglar. 11 14,7 |34 (453 |18 24,0 (8 10,7 |4 53
Elektronik posta, sohbet vb. araclarin
hastalarla ve diger saghk ¢ahsanlariyla 12 (16,0 |36 |48,0 (18 |24,0 |8 10,7 |1 1,3
iletisimi kolaylastirir.
Bilgisayara hasta veri girisinin, hastalarin
kendilerine ait bilgilerine ulasmasim 10 (13,337 (49,314 |18,7 |13 173 |1 1,3
kolaylastirir.
Hastanin 6nceki verilerine ulasabilmek,
hastaya planlanan girisim, tedavi ve bakimin 16 (21,342 |56,0 |14 |18,7 |2 2,7 |1 1,3
kalitesini arttirir.
Hastaya ait verilerin saghk ekip iiyeleri
tarafindan paylasilabilirligi, konsiiltasyon 12 16,0 (40 (53,3 |13 17,3 |7 93 (3 4,0
siirecini hizlandirr.

Tablo II: Bilgisayar Kullanimina Yonelik Multi Disipliner Tutumlar

Calismaya katilan ekip tyelerinin %84 has-  Ekip iiyelerinin %76’s1 hasta bakim standartla-
tanede paket programi kullanilmasi gerektigini  rinin gelisimine alt yap1 hazirladig1 yoniinde go-
ifade ederken, %77,3’1 bilgisayar kullanimimin  riig bildirmistir. %62’si elektronik posta, sohbet
veri kaybina neden olmayacagini bildirmistir.  vb. araglarin hastalarla ve diger saglik ¢alisanla-
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riyla iletisimi kolaylastirir seklinde goriig bildi-
rirken, %62,6’s1 bilgisayara hasta veri girisinin,
hastalarin kendilerine ait bilgilerine ulasmasini
kolaylastirir demistir. Arastirmaya katilan ekip
iyelerinin %77,3 hastanin Onceki verilerine
ulagabilmek, hastaya planlanan girisim, tedavi
ve bakimin kalitesini arttirdigini ifade ederken,
%069,3’1i hastaya ait verilerin saglik ekip tiyeleri
tarafindan paylasilabilirligi, konsiiltasyon siire-
cini hizlandirdigini ifade etmistir.

Medikal bilisim her gecen giin ilerlemekte
olan bir alandir. T1bbi hizmetlerin profesyonel
bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in bilisim tekno-
lojilerinin giincellenerek kullanilmas1 gerekir.
Saglik caliganlari her alanda oldugu gibi bu
alanda da ekip ig birligi igerisinde g¢alisarak;
datalarin enformasyonunu saglamasi, diizenli
veri yonetimi sayesinde hasta tedavisi ve baki-
minin kalitesini artirir ve gereksiz malzeme tii-
ketimini 6nleyebilir. Ayrica datalarin giivenligi
ve ekip tiyeleri igerisindeki bilgi sirkiilasyonu
ile ilgili gorev, yetki ve sorumluluklarin yasal
cercevede temellendirilip yapilandirilmasi ge-
rekliligi goz oniinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak cerrahi ekip iiyelerinin, medikal
bilisim alaninda, multidisipliner g¢aligmanin
onemi konusunda yetistirilmeleri ve egitimle-
rinin bu dogrultuda diizenlenmesi, data girisle-
rinin meslek alanlarina 6zel nitelikte yapilandi-
rilmas1 6nerilmektedir.
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