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Ozet: Hasta datalarini; hastaya ait girisim, tedavi ve bakima iliskin veriler olusturmaktadir. Bu
veriler objektif ve subjektif niteliktedir. Hasta datalarinin, global bazda homojen olarak toplana-
bilmesi, siiratle islenip tasnif edilebilmesi, standardizasyonu ve daha sonra kolayca ulasilabilme-
si belirgin dnem tagimaktadir.

Arastirmamizin amaci; saglik profesyonellerinin, hastane ortaminda hasta kabul, tedavi ve baki-
minda bilgisayar kullanimina yonelik tutumlarini belirlemektir.

Arastirmamiz, Kiitahya Devlet Hastanesi Cerrahi Servisleri, Acil, Yogun Bakim ve Ameliyatha-
ne boliimlerinde galigmakta olan doktor, hemsire, saglik memuru, saglik teknisyeni/teknikerleri
iizerinde yapilmistir. Arastirma verileri, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullani-
larak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir.

Arastirmamiza katilan saglik profesyonellerinin, bilgisayar kullanimina yonelik tutumlarini be-
lirlemek amaciyla kullanilan anket formundaki “hastanede bilgisayar kullanimi, saglik ekibi iiye-
lerinin ig yiikiinii arttirir.” ifadesine verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; saglik profesyonel-
lerin %431 katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum seklinde cevaplar verirken, %56,9’unun bu
ifadeye katildig1 yada katilma egiliminde oldugu saptanmustir.

Sonug olarak; hasta data sistemlerinin olusturulma siirecinde multi disipliner yaklasim ¢ergeve-
sinde ilgili bilisim sektorleriyle ortaklasa yapilan projelerin desteklenmesi ve kullanilabilirlik
durumlarmin karsilagtirilip global bir platforma oturtulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Saglik Profesyonelleri, Hasta Datasi, Bilgisayar Kullanimu,
Saglik Memurlari, Yogun Bakim Unitesi

The Attitudes of Medical Professionals in Surgery Concerning
The Use of Computer in “The Totalitarian Approach Toward Patient”

The datas concerning the attempt, treatment and care pertaining to the patient create the patient
datas. These datas have objective and subjective quality. The homogenic collection of patient
datas in global base, the processing and classification of them quickly and its standardization and
accessibility later on bear an evident importance.

The aim of our research is to define the attitudes of the medical professionals concerning the use
of computer in hospital in the reception of patient, in the treatment and care.

Our research was done on the doctors, nurses, medical officials and medical technicians work-
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ing at the department of surgical services, emergency, intensive care unit and surgical room, in
Kiitahya State Hospital. The research datas were gathered with the method of face to face talk by
using the questionnaire developed by the researchers.

In the questionnaire applied with a view to define the attitudes of medical professionals con-
cerning the use of computer, when the answers given to the expression “the use of computer in
hospital enhances the labour burden of the members of medical team” were evaluated, it was
determined that 56.9 percent of the medical professionals agree with or tend to agree with the
expression while the 43 percent give answers like I do not agree or absolutely do not agree.

As a consequence, in the formation process of patient data systems within the frame of multi-
discipliner approach, the projects created in common with the relevant data processing sectors
are required to be supported and be put on a global platform as a result of the comparison of the

conditions of utilization.

Key words: Surgical medical professionals, Patient data, The Use of Computer,

Medical Officials, Intensive Care Unit
Giris:

Hastay1 monitorize ederek ortaya ¢ikan EKG,
radial arter trasesi, solunum trasesi vb. bul-
gulardaki degisiklikleri dogru bir sekilde yo-
rumlayan ve acil durumlarda alarm sistemini
devreye sokan cihazlar, gliniimiizde saglik pro-
fesyonellerinin ayrilmaz pargalar haline gel-
mistir (5,6,7). Her saniye veri iiretilmekte, de-
polanmakta, dakikalar i¢inde bir 6nceki veriye
geri doniiliip bakilma ihtiyact hissedilmektedir.
Fakat bu kadar ¢ok verinin dékiimantasyonu,
giivenligi ve saglik profesyonellerinin gerekli
durumlarda kullanimina hazir tutulmasi nasil
saglanmalidir?

Bugiiniin enformasyon yogunluklu saglik ¢evre-
sinde hasta bakimlarinin yaziya doniistiiriilmesi
¢ok fazla zaman almaktadir. Hemsirelerin sik sik
farkli gevrelerde, cogu zaman ayni datay1 kaydet-
tikleri gortiliir (1,3). Kagit esash kayitlarin bilgi-
sayar kayitlart kargisinda bir ¢ok zay1f yoniiniin
oldugu bilinmektedir (1,5). Kliniksel bilgi, tek-
nolojik gelismelerle paralel bir iligki géstermek-
tedir. Bu nedenle bilgilere kisa zamanda ve ko-
layca ulagmak klinisyenlerce istendik bir durum
haline gelmistir (4). Hasta bakimi datasindaki
karigiklik, hasta datasinin dokiimantasyonu ve
saglik profesyonellerince kullanimi/ulasilabilir-

ligi ile ilgili ihtiya¢ ve gereksinimin artmasiyla
paralel olarak ilerlemektedir (8,10,11).

Bir kliniksel hasta bakim enformasyon sistemi,
gorev performansina, ozellikle bakim plan-
lamasina yardimer olmalidir. Bir hemgire ba-
kim ve tedaviyi hem planlamak hem de yaziya
dokmek i¢in yeterli zamana sahip olmayabilir.
Ancak bunun yaninda data ve enformasyona
ihtiyag¢ duyacaktir (2,9). Standardize edilmis
ve agik¢a sunulmus hasta bakim terminolojisi,
mevcut formalize edilmis bilgiyle baglantili
olan bir hasta bakim terminolojisi; bakim plan-
lamas1 ve gorev performansina yeterli kilacak
onemlilikte katkida bulunabilir. Hasta bakim
datalar1 enformasyon siirecinde yasal ve for-
mal data olma niteligini korumalidir. Gerek-
tiginde hasta datalar yasal kanit olarak kulla-
nilabilmeli ve hasta mahremiyeti géz Oniinde
bulundurulmalidir (3,9,12).

Amag:

Saglik Biligimi, saglik bakiminin tiim bilesen-
lerinin temel ve vazgegilmez bir 6gesidir. Bu
calisma; saglik ekibi iiyelerinin, hastane orta-
minda hasta kabul, tedavi ve bakiminda bilgi-
sayar kullanimma yonelik tutumlarint belirle-
meyi amaglamaktadir.
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Gere¢ ve Yontem:

Calisma; 01.12.2006-30.12.06 tarihleri ara-
sinda Kiitahya Devlet Hastanesi Cerrahi Ser-
visleri, Acil, Yogun Bakim ve Ameliyathane
boliimlerinde ¢aligmakta olan doktor, hemsire,
saglik memuru, saglik teknisyeni/teknikerleri-
nin hastane ortaminda, hasta kabul, tedavi ve
biitiinciil hasta bakiminda bilgisayar kullani-
mina yonelik tutumlarimi belirlemek amaciy-
la tanimlayici olarak yapilmistir. Caligmanin
verileri, hastalarin tanitici 6zelliklerini i¢eren
sosyo-demografik anket formu ile bilgisayar
kullanimina yonelik tutumlar1 kapsayan anket
formu kullanilarak toplanmistir. Aragtirma so-
nucunda elde edilen veriler SPSS 10.0 for Win-
dows paket programi kullanilarak degerlendi-
rilmistir. Ki kare ve Pearson korelasyon testleri
kullanilmustir.

Bulgular ve Tartisma:

N %
Cinsiyet =============
Kadin 44 75,9
Erkek 14 24,1
Toplam 58 100,0
Egitim Durumu =======
Saglik Meslek Lisesi 24 41,4
On Lisans 22 37,9
Lisans 4 6,9
Yiiksek Lisans 1 1,7
Uzman 7 12,1
Toplam 58 100,0
Meslek ==============
Uzman Doktor 6 10,3
Pratisyen 1 1,7
Hemsire 40 69
Saglik Memuru 9 15,5
Saglik Teknikeri 2 3,4
Toplam 58 100,0
idari Gorey =======—=
Yok 54 93,1
Var 4 6,9
Toplam 58 100,0

Tablo I: Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Caligmaya katilan 58 saglik profesyonelinin
%75.9’u kadin, %41.4’1 saglk meslek lisesi
¢ikighdir. Bireylerin %69’u hemsire olarak ¢a-
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ligmakta olup, %93.1’inin idari gérevi bulun-
mamaktadir (Tablo I).

HIE ister
misnz? Haywr Evet Toplam
Cinsiyet
Kadin 17,2 58,6 75,9
Erkek 12,1 12,1 24,1
Toplam 29,3 70,7 100,0

Tablo IL. Personelin Cinsiyetlerine Gore
Hizmet I¢i Egitim Alma Talepleri

Caligmaya katilan personelin cinsiyetleri ile
bilgisayar kullanimina yonelik hizmet i¢i egi-
tim alma talepleri istatistiksel olarak degerlen-
dirildiginde aralarinda anlamli fark saptanmis-
tir (p<0,05). Hizmet i¢i egitim almak ister mi-
siniz? sorusuna kadinlarin %58,6’1 evet cevabi
verirken, erkeklerin %12,1’inin evet cevabini
verdigi goriilmiistiir (Tablo II).

Arastirmamiza katilan saglik profesyonelleri-
nin, bilgisayar kullanimina ydnelik tutumlarini
belirlemek amaciyla kullanilan anket formun-
daki “hastanede bilgisayar kullanimi, saglik
ekibi lyelerinin is yilikiinii arttirir.” ifadesine
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; saglik
profesyonellerin %431 katilmiyorum ve kesin-
likle katilmiyorum seklinde cevaplar verirken,
%356,9’unun bu ifadeye katildig1 yada katilma
egiliminde oldugu saptanmustir.

Yapilan c¢aligmada, saglik profesyonellerinin
bilgisayar kullanimini igeren tutumlarina yo-
nelik olusturulan anket formunun, “hastanede
bilgisayar kullanimi saglik ekip iiyelerinin is
yiikiinii artirir” ve “saglik ekip tiyelerinin tek
basma otonomisini azaltir” ifadeleri istatis-
tiksel olarak degerlendirildiginde aralarinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (0,000).
Ayrica bu ifadelerin korelasyon katsayist 0,01
bulunmustur (Tablo III).

Yapilan karsilastirmada, saglik profesyonelle-
rinin her iki ifadeye de kismen katilryorum ve
katilmiyorum durumlarinin dikkati ¢eken oran-
da yiiksek bulundugu goriilmektedir. Cerrahi
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kliniklerde bilgisayar kullaniminin, is yiikiini
ve otonomiyi arttirmasi yoniindeki bulgular;
hasta datalarinin ekip iiyelerinin islevsellikleri,
gorev, yetki ve sorumluluklari ile dogru oranti-
11 olarak olusturulmasi ve ekip tiyeleri arasinda

gereksinimler dahilinde paylasilabilirliginin
saglanabilmesi i¢in hizmet i¢i egitim ve siirekli
egitim programlarinin desteklenmesi gereklili-
&i giindeme gelmektedir.

Saghk ekip iiyelerinin tek basina otonomisini azaltir.
kesinlikle kismen kesinlikle

=
% katiliyorum katilyorum katiliyorum kaulmiyorum katilmiyorum Toplam
%n kesinlikle say1 |2 1 1 4
b] katiltyorum % | 3,4 1,7 1,7 6,9
E say1 7 7
£ | katilyorum |~
gk % 12,1 12,1
2 E kismen say1 3 8 11 22
& 2| kaulyorum | % 52 13,8 19,0 37,9
g say1 1 10 8 19
‘2n 8 | katilmiyorum
= = % 1,7 17,2 13,8 32,8
= =z
§ E kesinlikle say1 1 3 1 1 6
§ 5| katilmiyorum | oq 1,7 52 1,7 1,7 10,3
g2 2 12 21 21 2 58
== Toplam Sayl

% |34 20,7 36,2 36,2 3,4 100,0

Tablo III. Personelin bilgisayar kullanimini igeren tutumlarindan “hastanede
bilgisayar kullanimi saglik ekip tiyelerinin is yiikiinii artirir” ve “saglik ekip
tiyelerinin tek basina otonomisini azaltir” ifadelerinin karsilastiriimasi.

Hastaya ait bakima iliskin veriler (yatak banyosu, pozisyonlama, aktif pasif egz. vb) bilgisayar ortamina
girilebilecek veri niteliginde degildir.

kesinlikle Katilt m kismen Katilm m kesinlikle Toplam

) katiltyorum atryort katiltyorum a yoru katilmiyorum opia
% | kesinlikle say1 |2 5 2
§ = | katihyorum | % |34 3,4 6,9
£ =
=€ say1 5 2 7
£ 3| katil
2 E attyorum - fo] 86 34 2.1
f i kismen say1 10 10 2 22
£, 8| kaulyorum | % 17,2 17,2 3,4 37,9
» L
2 1 7 7 3 1 19
=0 £ | katilmiyorum S
=2 E % 1,7 12,1 12,1 5,2 1,7 32,8
B 2 |kesinlikle | say1 1 2 2 1 6
§ & katimiyorum |94 1,7 34 34 1,7 10,3
IZ8 =]
< 2 sayl |3 23 21 9 2 58
= S| Topl

eprorem % |52 39.7 362 155 34 100.0

Tablo IV. Personelin bilgisayar kullanimini igeren tutumlarindan “hastanede bilgisayar kullanimi1 saglik
ekip tiyelerinin is yiikiinii artirir” ve “hastaya ait bakima iligkin veriler (yatak banyosu, pozisyonlama, aktif
pasif egz. vb) bilgisayar ortamina girilebilecek veri niteliginde degildir” ifadelerinin karsilagtirilmasi.
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Yapilan c¢alismada saglik profesyonellerinin
“hastanede bilgisayar kullanimi saglik ekip tiye-
lerinin is yiikiinii artirir” ve “hastaya ait bakima
iliskin veriler (yatak banyosu, pozisyonlama,
aktif pasif egz. vb) bilgisayar ortamina girile-
bilecek veri niteliginde degildir” ifadeleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde aralarinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (0,005). Bu-
nunla birlikte bu ifadelerin korelasyon katsayisi
0,03 olarak bulunmustur (Tablo IV).

31 Ocak - 2 Subat 2007 Dumlupinar Universitesi, Kiitahya

Yapilan karsilastirmada saglik profesyonelleri-
nin, her iki ifadeye de kismen katilma durum-
larinin dikkati ¢eken oranda yiiksek bulundugu
goriilmektedir. Bu durum bakima iligkin veri-
lerin hasta datasi olusumunda ig yiikiinii artti-
ric1 ve bilgisayara girilebilecek veri niteligin-
de olmayisint agiklamaktadir. Hasta bakimina
iliskin verilerin kliniklere 6zgii standardize
edilmesi ve ortak bir terminoloji kullanilmasi
gerekliligi goriilmektedir.

Kayit altina alinan veriler; hastanin giivenligini/mahremiyetini tehlikeye sokar
kesinlikle Katils m kismen Katilmi m kesinlikle Toplam

» katiliyorum yoru katiliyorum yoru katilmiyorum op
%o | kesinlikle say1 |2 1 1 4
2 o|kaulyorum [% |34 17 17 6.9
£ =
EE£ say1 5 1 1 7
£ 5| katl
e A 7 8.6 1.7 17 12.1
=
fE‘ kismen say1 |3 2 10 5 2 2
%’i katihyorum % |52 34 17,2 8,6 34 37,9
» &
= say1 |1 3 1 10 4 19
=0 £ | katil
£ E | Ty T 52 17 172 6.9 328
2 2 |kesinlikle  |say 1 2 3 6
E &| katilmiyorum | % 1,7 3,4 5,2 10,3
2 g Toslam say1 | 6 10 13 19 10 58

%)

P % 10,3 17,2 22,4 32,8 17,2 100,0

Tablo V. Saglik profesyonellerinin bilgisayar kullanimini igeren tutumlarindan “hastanede

bilgisayar kullanimi saglik ekip iiyelerinin is yiikiinii artirir” ile “kayit altina alman veriler;

hastanin giivenligini/mahremiyetini tehlikeye sokar” ifadelerinin karsilastiriimasi.

Yapilan c¢alismada saglik profesyonellerinin
“hastanede bilgisayar kullanimi saglik ekip
diyelerinin i yiikiini artirir” ve “kayit altina
aliman veriler; hastanin giivenligini/mahremi-
yetini tehlikeye sokar” ifadeleri istatistiksel
olarak degerlendirildiginde aralarinda anlaml
fark bulunmustur (p<0,05) (0,000). Bununla
birlikte bu ifadelerin korelasyon katsayisi 0,00
olarak hesaplanmistir (Tablo V).

Yapilan karsilastirmada, saglik profesyonelle-
rinin her iki ifadeye de kismen katiliyorum ve
katilmiyorum durumlarmin dikkati ¢eken oran
da yiiksek bulundugu goriilmektedir. Hasta
datalar icin kayit altina alinan verilerin, has-
tanin giivenligini/mahremiyetini tehlikeye sok-
mas1 ve is yiikiini arttirmasi durumuna saglik

profesyonellerinin  ¢ogunlukla katilmadigini
saptanmustir. Giiniimiizde hastayr odak alan,
bilgisayara dayali, gerek duyuldugunda kolay-
likla ulagilabilecek ve bakimin devamliliginin
saglanmasi i¢in iliskilendirilebilecek elektronik
hasta datalarinin, gizliliginin korunmasi, yalniz-
ca hastanin bakiminda yer alan saglik profes-
yonellerince kullanilabilirliginin saglanmas1 ve
yasal diizenlemeler ile desteklenmesine dnem
verilmesi hasta glivenligini saglayacaktir

Sonug¢ ve Oneriler:

Sonug olarak, saglik profesyonellerince hastane
ortaminda bilgisayar destekli hasta datalarinin
olusturulmasi ve hastaya biitiinciil yaklasim sii-
recindeki, kullanim gereksiniminde farkinda-
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liklarinin olugsmadigi ¢aligmamizda saptanmis-
tir. Ancak, saglik profesyonellerinin bilsayar
kullanimina yonelik bilgi-beceri, kullanim ge-
rekliliklerinin desteklenmesi ve teknolojik iler-
lemelerle parelel olarak hizmet igi egitimlerinin
devamliliginin saglanmasi gereksinimi ortaya
¢ikmaktadir. Bunun igin gerekli olan altyap1
¢aligmalarmin desteklenmesi, saglik profesyo-
nelerinde esdeger farkindaliklar gelistirilmesi,
yasal diizenlemelerle giivence altina alinmasi
ve hasta/hasta yakinlariin bu konu ile gerekli
bilgilendirilmelerinin yapilmasi saglanmalidir.
Ayrica hasta data sistemlerinin olusturulma sii-
recinde multi disipliner yaklasim ¢er¢evesinde
ilgili bilisim sektorleriyle ortaklasa yapilan
projelerin desteklenmesi ve kullanilabilirlik
durumlarmin karsilagtirtlip global bir platfor-
ma oturtulmasi gerekmektedir.
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