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Ozet: Tip bilisiminin amact; bilisim teknolojileri kullanilarak bilgi yonetimi saglamaktir. Giinii-
miizde tip alanindaki bilgisayar kullaniminda yetersizlige bagli, bilgilerin toplanamamast, verilerin
giivenli olmamasi, gézlemlerdeki siibjektiflik sonucu; isgiicii, para ve zaman kaybi olusmaktadir.

Aragtirmanin Amact: Dumlupinar Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Merkezi’'ndeki cerrahi alaninda ¢alisan saglik personelinin bilgisayar kullanim durumlarini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 01-11-2006, 31-12-2006 tarihleri arasinda yapildi. Tanimlayici ni-
telikte olan ¢alismanin 6rneklemini; 7’si doktor, 5’1 hemsire, 2’si saglik teknikeri, 3’ii saglik me-
muru olmak tizere toplam 17 personel olusturdu. Katilimeilara uygulanan anket formu; bireylerin
sosyo-demogrofik 6zellikleri ve bilgisayar kullanim durumlarini igeren 2 boliimden olusturuldu.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 13.00 paket programi kullanildi.

Sonuglar; Arastirmaya katilan personelin %52,9°u kadindi. Yaklasik %41,3’1 28-32 yas gru-
bu, %41,2’si uzman doktor, %23,5’1 saglik meslek lisesi mezunuydu. %52,9’u hastanede Erog-
lu Bilgi Yonetim Sistemi Bilgisayar Programi’nin kullanildigini, tamamina yakini bilgisayar ve
internet kullanmay1 bildigini, %52,9’u egitimi sirasinda bilgisayar dersi aldigini, sadece %5,9’u
calismaya basladiktan sonra bilgisayar egitimi aldigini, %82,4’l veri kaydetmek i¢in bilgisayar
kullandigini, tamami ¢aligtig1 ortamda bilgisayar ve internet bulundugunu ve yeterli oldugunu,
%70,6’s1 giinde 1-3 saat bilgisayar kullandigin1 belirtmistir. Yaklasik %70’i paket programda has-
ta verilerini izleyebildigini ve girebildigini ifade etmistir. 29,41 is yogunlugu ve zaman kisitliligi
nedeni ile bilgisayar kullanamadigini, %47’si gerekli alt yapinin saglanmasi ve hizmet i¢i egitim
verilmesi seklinde oneri getirmistir. Sonug olarak; bilgisayar egitiminin artirilmasi ve bilgisayar
kullaniminin is yogunlugunu azaltacagi konusunda personelin bilinglendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Saglik Personeli, Bilisim

Abstract: The aim of data-processing of medical is; to kontrol knowledge by useing data-pro-
cessing tecnologies. Today due to lack of gathering knowledge, insecure data, subjectivity in
observation acording to lack of computer useing in medicine.

Aim of the research is; to decide the stuation of computer usage of health personel working in
operational part, Health Services, Seacher And Application Center Of Dumlupinar University.

Material and Metod; The research was done between 01-11-2006 and 31-12-2006. The Sample of
the desciptive research consist of 7 doctors, 5 nurses, 2 health tecnikers and 3 health employee ;
total 17 personels who accepted to study in the research. The questionnaire form; given to partici-
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pants has got two parts; first part is the sosyodemogrofic features of persons, secont is stuation of
computer usage of them. In order to evaluatie the data SPSS 13.00 pacet programe was used.

Results; The %53 of personel participated in the study were women. Nearly %41,3 were between 28-
32 age groub, %41 speciallst doctors, %23 were graduated from health personel traing high school. It
is reported that %52 of them use *” Eroglu Bilgi Y6netim Sistemleri” in the hospital, all of them know
to use computer and internet systems, %52.9 took computer courses during their education, only %
5,9 took computer courses after starting working, %82.4 use computer to report data, all of them
say there are computers in their working place and it is enough, %76.6 say that they use computer
between 1-3 hours daily.About % 70 say that they can report and watch data by the help of packed
program. % 29.4 say that they can’t use computer because of lack od time and working load and %
47 advise that there should be suitable condititons and in-service courses about computer using.

As a result, It is advised that computer training should be risen and personel should be educated

about that using computer lessens the working load.

Key Words: Operation Health Personel, Data-Processing

Giris:

Teknolojinin; bilgisayarlar, cep telefonlari,
internet, bankamatikler gibi bir¢ok bi¢imde,
yasantimizda gozardi edilemeyecek bir yeri
vardir. Bilgisayarm en yogun kullanildig: alan-
lardan biri de tip uygulamalaridir. Fakat arag-
tirmalara gore en yiiksek diizeyde egitim almis
profesyoneller arasinda bilgisayar kullanma
oraninin en diisiik oldugu gruplardan biri he-
kimlerdir. Tip bilisimi konusundaki ¢aligmala-
rin, ilkenin saglik politikas: belirlenirken 6n-
goriilerek planlanmasi gerekir. Saglik bakanligi
biinyesinde bu yonde ¢aligmalar yapilmaktadir
ancak yeterli diizeyde degildir [4-5-6].

Tip Bilisiminin Tanima:

Tip Bilisimi; T1bbi bilginin elde edilmesi, sak-
lanmasi, iletilmesi, gereksinim duyulan yerde
ve zamanda kisinin kullanimina sunulmasi igin
bilgi teknolojilerinin kullanilmas1 anlamina ge-
lir. Medline da bu alanla ilgili gerceklestirilen
“Medical Informatics (Tip Bilisimi) “ konulu
tarama 5131 sonug vermektedir [4]. Tibbi Bili-
sim teknikleri, saglik merkezlerinin veri topla-
ma, isleme ve degerlendirme yetilerini iistel bir
sekilde artirarak global 6lgekte dogru, ayrintili
ve giivenilir sonuglara ulagilmasini saglar.

British Medical Informatics Society (Britanya
Tibbi Bilisim Dernegi)’nin ifadesine gore:

“Saglik hizmetlerini yaygin olarak sunabil-
mek i¢in, varolan bilginin paylasimini ve kul-
lamimin1 saglayacak araglarin, becerilerin ve
bilincin tiimii” ve “Son yillarda, diinya ¢apin-
da akademik gevrelerce takip edilen ve gelis-
tirilen, bilgi sistemlerinin saglik hizmetlerine
uygulanma yontemlerini arastiran ve 0greten
bir bilim dal; saglik, bilisim, psikoloji, epide-
miyoloji ve miihendisligin bulustugu nokta.”
olarak tanimlanmistir [3].

Tibbi Bilisimimn Konu Alanlari:

*  Saglik Bilgi sistemleri

*  Saglikta Internet ve Internet Teknolojileri
kullanimi

*  Biyoinformatik ve gen informatigi

* Hasta kayit ve saglik kodlama sistemleri

*  Medikal Goriintiileme sistemleri

« Tibbi sinyal isleme sistemleri

*  Saglik iletisim sistemleri, Teletip, konsiil-
tasyon

*  Biyomedikal modelleme sistemleri

*  Akilli Tip Karar Destek Sistemleri

o Tip Egitimi
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Tibbi Bilisimin Onemi:

Giliniimiizde, bilgisayar kullaniminda yetersiz-
lige bagli; bilgilerin toplanamamasi, verilerin
yeteri kadar giivenli olmamasi, gézlemlerdeki
stibjektiflik ve benzeri nedenlerle isgiicii, para
ve zaman kayb1 olusmaktadir. Bu kayiplar ne-
deniyle tip biliminin ilerlemesi yavaslamakta
ve kaynak israfi artmaktadir.

Hemgirelik bilisimi kavrami da tibbi biligim-
deki gelismeler 15181nda giiniimiizde yeni yeni
diizenlenmektedir. Amerikan Hemsireler Birli-
gine gore; hemsirelik bilisimi veri yonetimini
saglar. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda
ve degerlendirmelerinde bilisim teknolojileri-
nin kullanilmas: gerektigini 6ne siirmektedir.
Ozellikle cerrahi alanlarinda ¢alisan hemsire-
lerin perioperatif bakim sirasinda birgok kar-
masik hemsirelik girigsimini uygulamak duru-
munda olmasi nedeniyle, veri kaybini 6nlemek,
bakimim devamliligini ve verilerin izlenmesi
ve paylasgimini artirmak icin bilgisayar tekno-
lojisinden yararlanmasi gerekmektedir. Ayrica
bilisim teknolojisi sayesinde hemsgirelere karar
destek sistemi saglanmis olmaktadir [1,8].

Tip alaninda bilgisayar ve internet kullanimi
ile; gozlemle elde edilen bulgularin siiflandi-
rilip degerlendirilmesi, verilerin global bazda
homojen olarak toplanabilmesi, siiratle islenip
tasnif edilebilmesi, standardizasyonu ve veri-
lerin ulagilabilirligi artmaktadir. Bu baglamda
saglik personelinin yetistirilmesi sirasinda tip
bilisimi egitiminin de verilmesi gerekir. Boy-
lece, iyi egitimli saglik personeli islenmis bilgi
diizeyini artirarak sunulan saglik hizmetinin
kalitesini yiikseltir [3].

Tip bilisimi alan1 yeni gelisen bir bilim dali
olmast nedeniyle bu konudaki gelismeler hiz-
la stirmektedir. Bu gelismelerin ve uygulanma
diizeyinin belirlenmesi i¢in yeni aragtirmalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

31 Ocak - 2 Subat 2007 Dumlupinar Universitesi, Kiitahya
Materyal ve Metod:

Bu arastirma, saglik personelinin bilgisayar
kullanim durumlarmin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici nitelikte olarak planlanmustir.

Arastirmanin evrenini; Dumlupmar Universi-
tesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Merkezi’ndeki cerrahi alaninda c¢alisan saglik
personelinin tiimii olusturmaktadir. Arastirma
01-11-2006, 31-12-2006 tarihleri arasinda uygu-
landi. Calismanin 6rneklemini; 7’si doktor, 5°i
hemygire, 2’si saglik teknikeri, 3’0 saglik memu-
ru olmak tizere toplam 17 personel olusturdu.

Katilimcilara uygulanan anket formu; bireyle-
rin sosyo-demogrofik dzellikleri ve bilgisayar
kullanim durumlarini igeren 2 bdliimden olus-
turuldu. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
13.00 paket programi kullanildi. Bulgularin
frekanslar1 (%) alinarak sonuglar elde edildi.

Bulgular:
Sosyodemografik o
Ozellikler n %
Yas 20-25 5 | %29,5
27-32 9 |%41,3
34-38 3 | %17,7
Cinsivet Erkek 8 | %47,1
insi
sIve Kadm 9 [%52,9
. Evli 10 | %58.,8
Medeni Durum
Bekar 7 | %41,2
Uzman 7 | %41,2
On lisans 3 | %l17,6
Egitim Durumu | Lisans 2 [%l11,8
Yiiksek Lisans 1 |%5,9
Saglik Meslek Lisesi | 4 |%23,5

Tablo I: Saglik Personelinin Sosyo-
demogrofik Ozelliklerinin Dagilimi

Arastirmaya katilan personelin %52,9’u kadin-
di. Yaklagik %41,3°127-32 yas grubu, %58,8’i
evliydi, %41,2’si uzman doktor, %23,5’1 saglik
meslek lisesi mezunuydu.
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Durumlar Cevaplar n (%

Kendi programimiz 4 %235
Hastanede kullanilan o

Bilmiyorum 4 | %23,5
paket program — — -

Eroglu Bilgi Yonetim Sistemleri 9 | %52,9
Bilgisayar ve internet | Biliyor 16 | %94,1
kullanimim Bilme Bilmiyor 1 [%5,9
Okulda bilgisayar Evet 9 | %52,9
dersi alma Hayir 8 | %47,1
Cahgirken Bilgisayar | Evet 1 | %5,9
Egitimi Alma Hayir 16 | %94,1

Oyun igin Evet 7 | %A41,2
Bilgisayar Kullanma | Odev/Yazi igin Evet 10 | %58,8
Amaglari Veri Kaydi igin Evet 14 | %82,4

Aragtirma i¢in Evet 13 | %76,5
Giinde Kac 1-3 saat 12 | %70,6
Saat Bilgisayar 4-6 saat 4 | %23.,6
Kullamldigs 10 ve iizeri 1 | %59
Hastanede Bilgisayar | Yeterli 14 | %82,4
Sayis1 Yeterliligi Yetersiz 3 |%17,6

Word Evet 15 | %88,2
Bilgisayar Programn | Excel Evet 12 | %70,6
Kullanma Durumlar1 | Pover-Point Evet 12 | %70,6

Veri Taban1 Tarama Evet 10 | %58,8
Paket Program Veri {zleme Evet 13 | %76,5
Kullanim Veri Girebilme Evet 11 | %64,7

. Is Yogunlugu 5 [%29,4

Bilgisayar kullamm oo o da Bilingsizlik 1 [%>5.4
ile ilgili Giicliikler — - - - -

Egitimsizlik ve otomasyon sistemindeki sorunlar ve diger biitiin nedenler.. 11 | %65,2
. Alt Yap1 saglanmasi / Hizmet I¢i Egitim Verilmesi 8 | %47,0
Oneriler - -

Bil. Kullaniminin Desteklenmesi 1 [%5,9

Tablo II: Saglik Personelinin Bilgisayar Kullanim Durumlarinin Dagilim1

Saglik Personelinin %52,9°u hastanede Eroglu
Bilgi Yonetim Sistemi Bilgisayar Programi’nin
kullanildigini, tamamina yakini bilgisayar ve in-
ternet kullanmayi bildigini, %52,9’u egitimi s1-
rasinda bilgisayar dersi aldigini, sadece %5,9’u
calismaya basladiktan sonra bilgisayar egitimi
aldigini, %82,4°1 veri kaydetmek i¢in bilgisayar
kullandigini, tamami ¢alistig1 ortamda bilgisayar
ve internet bulundugunu ve yeterli oldugunu,
%70,6’s1 glinde 1-3 saat bilgisayar kullandigi-
n1 belirtmistir. Yaklagik %701 paket programda
hasta verilerini izleyebildigini ve girebildigini
ifade etmistir. 29,4’l i3 yogunlugu ve zaman
kisitlilig1 nedeni ile bilgisayar kullanamadigini,
%47’si gerekli alt yapinin saglanmasi ve hizmet
i¢i egitim verilmesi seklinde oneri getirmistir.

Tartisma ve Sonug:

Calismamiza katilan cerrahi alan1 saglik per-
sonelinin ¢ogunlugunun gen¢ yasta ve yeni
mezun bireyler olmasi nedeniyle bilgisayar
kullanim diizeylerinin iyi olmast durumu pa-
ralellik gostermektedir. Cogunlugu egitimi si-
rasinda bilgisayar dersi almis olmasina karsin
calismaya basladiktan sonra bilgisayar egitimi
almamis olmalar1 ve paket program kullani-
mini tamaminin bilmemesi ve uygulamamasi
belirlenmistir. Bu konuda hemsirelere yapilan
bir arastirmaya gore; hemsirelerin %80’inin
okulda bilgisayar dersi almadigi, bilgisayar
kullanim diizeylerinin orta diizeyde oldugu
ancak hastanede bilgisayar kullanimini gerekli
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oldugunu belirttikleri saptanmigtir [1].Baska
bir arastirmada da tip egitimi veren ogretim
elemanlar1 ve 6grencileirnin; bilgisayar dona-
nim yetersizligi, hizmet i¢i egitim yetersizligi
ve ddiil sisteminin olmamasi teknoloji enteg-
rasyonunda karsilastiklar1 temel giigliikler ola-
rak belirlenmistir [7]. Yine bulgularimiza gore;
bilgisayar kullanimindaki giiglik nedenleri
olarak is yogunlugunun one siiriilmesi, hasta-
nede bilgisayar ve paket program kullanilarak
hasta veri kaydmin aslinda is yogunlugunu
azaltacagi ve yararlari, gerekliligi konularinda
personelin yeterince bilingli olmadigint goster-
mektedir. Aragtirmamizda katilimer sayisinin
beklenenden az olmasi ve bu konuda yapilmis
benzer arastirmalarin yetersizligi sinirliliklari-
miz1 olusturmaktadir. Ayrica saglik personeli-
nin bu konuya duyarlilik ve farkindalik gelis-
tirebilmesi i¢in gereksinimler dogrultusunda
hizmet i¢i egitim ve siirekli egitimlerin plan-
lanmas1 ve desteklenmesi gerekmektedir. Cer-
rahi kliniklerinde hasta verilerinin toplanmasi,
dokiimantasyonu ve saklanmasi hem hukuksal
hem de hastaya biitiinciil yaklagim agilarindan
olduk¢a onemlidir. Kagida dayali veri kaydi
cerrahi klinikleri i¢in énemli ig giicii kayb1 ve
veri kaybini beraberinde getirmektedir. Bilgi-
sayar orjinli datalar klinigin sirkulasyonu ve
verilerin sirkiilasyonuyla dogru orantili olarak
depolanmali ve gerektiginde ulasilabilir ol-
malidir. Bilgisayar kullanimi kagit orjinli veri
dokiimantasyonuna oranla tercih edilen bir du-
rumdur [2-3-4-5-6-8].

Sonug olarak; bilgisayar ve tibbi bilisim egi-
timinin igeriginin diizenlenmesi, hizmet igi
egitimlerin artirilmasi1 ve bilgisayar kullani-
minin i§ yogunlugunu azaltacagi, yararlar1 ve
gerekliligi konularinda personelin bilinglen-
dirilmesi gerekliligi saptanmistir. Bilgisayar
orjinli hasta verilerinin depolanmasi ve dokii-
mantasyonu igin gerekli alt yap1 saglanmalidir.
Saglik personelinde farkindalik gelistirmek ve
bilgilendirmek i¢in hizmet i¢i egitim program-
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lar1 diizenlenmelidir. Bu konuda gerekli yasal
gergevelerin diizenlenmesi ve gorev analizinin
yapilip kliniklere 6zgii veri giris portlari kurul-
mas1 Onerilmektedir. Bunun yan sira standar-
dize edilmis bir terminoloji ile veri girislerinin
saglanmasi onerilmektedir.
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