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Amac: Bu calismanin amaci, Tirkiye'de (¢
biyliksehirde gorev yapan kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlarinin klinik karar destek sistemi
(KKDS) kullanim dzeyinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipteki arastirmanin
calisma grubunu, izmir, Ankara ve istanbul illerinde
gorev yapan 872 KHDU'nun 178'i (%20,4)
olusturdu. KHDU'lari ile yliz ylize gbriisme yoluyla
toplanan veriler, yiizde dagilim biciminde 6zetlendi.
KKDS kullanimi ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iliski ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Uzman hekimlerin %71,9'u calisma
saatlerinde en az bir KKDS kullanmaktaydi. Her giin
KKDS kullanan hekimlerin ytizdesi 14,8 idi. KKDS
kullanma ytizdesi geng hekimlerde (p<0,001),
kadinlarda (p<0,001), uzmanlik stiresi 15 yildan az
olanlarda (p<0,001), akademik unvana sahip
olanlarda (p= 0,012), kamu sektériinde (p= 0,005)
ve lll. basamak saglik kurulusunda calisanlarda
(p<0,001) yliksekti.

Sonug: KHDU'larin blyik bolimi KKDS
kullanmasina karsin, her giin diizenli olarak
kullananlar diisiik diizeydedir. KKDS uygulamalari
konusunda uzmanlik dernekleri tarafindan tanitim ve
egitim yapilmasi onerilebilir.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to determine
the level of use of clinical decision support systems
(CDSS) by obstetricians and gynaecologists
(OB/GYNs), who work in three metropolises of
Turkey.

Methods: The population of this cross-sectional
study consisted of 178 (20,4%) of 872 OB/GYNs
working in Izmir, Ankara and Istanbul. The data
collected through face-to-face the interviews with
OB/GYNs were summarized in percentage
distribution. Chi-square test was used to evaluate
the relationship between the use of CDSS and
independent variables.

Findings: 71,9% of the OB/GYNs used at least
one CDSS during the working hours. The
percentage of those using CDSS every day was
14,8. The percentage of using CDSS was higher
among the young physicians (p<0,001), women
(p<0,001), those with less than 15 years of
expertise (p<0,001), those having academic titles
(p= 0,012), and those working in the public sector
(p= 0,005) and tertiary healthcare institutions
(p<0,001).

Conclusion: Although most of the OB/GYNs use
CDSS, the proportion of those using it regularly
every day is low. It may be recommended that the
specialty associations should provide promotion
and training about CDSS applications.

Key words: E-health, Decision support system,
Obstetrician and gynaecologist
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Giris

Glndmiuzde, e-saglik olarak adlandirilan
bilgisayar ve iletisim teknolojilerinin saghk
hizmetlerine uygulanmasi, yaslanan niifus ve
tedavideki ilerlemelerle artan saglik hizmeti
talebine karsi kaynak sinirhligi sorununu ¢ézmek
icin bir firsat olarak goriilmekte ve giderek
yayginlasmaktadir 1). Diinya Saglik Orgiitii'niin
glincel paradigmasi olan evrensel saglik
kapsayicihigi icin de e-saglik olanaklarinin biiylik
bir avantaj olacagl dislniimekte, e-saghk
uygulamalarinin saglk calisanlarinin fiziksel olarak
ulasamayacagi pek cok yere saglk hizmeti
goturulmesine, maliyetin azaltiimasina ve hizmet
kalitesinin artirimasina yardimci olabilecegi
belirtiimektedir (2). Teknolojideki olaganistu
gelismelere paralel olarak, saglik calisanlari
arasinda da cesitli Klinik Karar Destek
Sistemlerinin (KKDS) kisisel dijital asistanlar, akilli
telefonlar ve tablet bilgisayarlarda kurularak
calisma ortaminda kullanimi yayginlasmis ve bu
cihazlarda calisabilen KKDS uygulamalarinin
gelistirilmesinde hizli bir bliyiime saglanmustir.
Saglk calisanlar icin 6zel olarak tasarlanmisg olan
cok sayida KKDS, tibbi kayitlara erisim, iletisim ve
danismanlik, referans ve bilgi toplama, hasta
yOnetimi ve izlenmesi, klinik karar verme, tip
egitimi ve 6gretimi gibi pek cok islevi yerine
getirmektedir (3).

KKDS, gtincel tibbi bilgiyi ve hastaya 6zel bilgileri
birlestirerek hekimlerin hasta hakkinda verecegi
kararlarda yardimci olan bilgisayar programlaridir.
Bu programlar masalistii bilgisayarlarda kurulu
olabilecegi gibi glinimiizde daha yaygin olarak
akilli telefonlarda ve cihazlarda bulunmaktadir. Bu
programlardan bazilar yalnizca glincel bilgilere
erisimi icermekteyken bazilar da icerdikleri
programlarla hasta bilgilerini girerek hasta
yonetiminde kararlara yardimci olmaktadir. Saglik
calisanlar arasinda yaygin olarak kullanilan
uygulamalar iletisim ve danismanlk (Doximity),
literatiir taramasi ve incelemesi
(PubMed/MEDLINE, Medscape, Google vb), ilag
ve tibbi referans rehberleri (Epocrates, Dynamed,
UpToDate, Skyscape RxDrugs/Omnio,
Micromedex, Johns Hopkins Antibiotic Guide vb),
hasta yonetimi ve izlemi (Diagnosaurus,
Archimedes, MedCac, Lab Pro Values vb), tibbi
egitim ve 6gretim (MedPage Today, QuantiaMD)
gibi amaclara yonelik olarak gelistirilmis
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uygulamalari icerir (3). KKDS, karar vermenin
yeterliligini gelistirmekten ziyade etkinligini
gelistirmeyi hedefler (4). Calismalarda KKDS'nin
ilag receteleme uygulamalarini iyilestirdigi (5),
tibbi hatalar azalttig (6), saglik hizmetinin
kalitesini ve verimliligini artirdigi (7,8), maliyeti
azalttig (9), onleyici hizmetlerin yerine
getirilmesi, klinik calismalarin diizenlenmesi ve
tedavilerin recetelenmesi ile ilgili saglik hizmeti
streg olctimlerini iyilestirdigi (10) bildirilmektedir.
KKDS kullaniminin hemsirelik alaninda da gittikce
yayginlastigi, ¢zellikle yash ve yataga bagimli
bireylere yonelik sunulan kisilerin evde bakim
hizmetlerinde maliyetin dustrilmesi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da erken tespiti
agisindan yararl sonuclar elde edildigi
bildirilmektedir (11). Ancak bazi calismalarda
KKDS uygulamalarinin kullanicilarin performansini
ylkseltmesine karsin hastalarin saghk ciktilari
Uzerindeki etkisinin acik olmadigi ve mevcut
calismalarin sonuglarinin tutarsiz oldugu da
vurgulanmaktadir (12,13). Hatta bu
uygulamalarin hastalar ve klinisyenler agisindan
zararlar dogurabilecegine iliskin birtakim kaygilan
gindeme getiren calismalar bulunmaktadir (14-
17). Ornegin akilli telefonda calisabilen
programlarin opioid dozu hesaplama acisindan
guvenilirligini inceleyen bir arastirmada, baz
uygulamalarin hasta giivenligini tehlikeye
atabilecek ve klinik kullanimda potansiyel olarak
tehlikeli olabilecek derecede dogrulugunun distik
oldugu ve kanita dayal yonergelere uymadigi
bildirilmistir (17).

Hekimler arasinda KKDS kullaniminin artiginda
akilli cihazlarin hizla yayginlasmasin ve tip
pratigine entegrasyonun etkili oldugu sdéylenebilir.
ABD'de Lisansiistl Tip Egitimi Akreditasyon
Kurulu onayli egitim programlari kapsamindaki
hekimlerin % 85'inin akilli telefon sahibi oldugu
ve %56'sinin klinik calismalar sirasinda KKDS
kullandiklan bildirilmistir (18). Birlesik Krallikta
yapilan bir calismada, tip fakiltesi 68rencilerinin
% 80'inin, geng doktorlarin % 76'sinin akill
telefonlarina en az bir KKDS uygulamasi yikledigi
saptanmistir. Arastirmada 68rencilerin en fazla
hastalik teshisi/yonetimi ve ilag referans
uygulamalarini, genc doktorlarin ise en fazla klinik
skor/hesap makinesi uygulamalarini kullandiklari
belirlenmistir (19). Bir literatlr incelemesinde,
saglk calisanlari, tip ve hemsirelik 6grencileri
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tarafindan en yararl bulunan KKDS'lerin hastalik
tani rehberleri, ilag referans rehberleri ve tibbi
hesap makineleri oldugu bildirilmistir (20).

Uluslararasi literatiirde sayisi gittikce artan
calismalara karsin, Tirkiye'de KKDS'nin saglk
calisanlari arasinda kullanimu ile ilgili oldukga sinirli
saylda calisma vardir (21). Kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlarinin (KHDU) KKDS kullanimini
arastiran bir calismaya da rastlanmamistir. Bu
gereksinimden yola cikarak planlanan bu
calismada, Turkiye'de Gic metropolde gorev yapan
KHDU'larin klinik calismalan sirasinda KKDS
kullanim dizeyinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel ve analitik tipteki calisma, izmir Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik onay alindiktan sonra
gerceklestirildi (No: 2018/2-16). Arastirmanin
evrenini izmir, Ankara ve istanbul illerinde gérev
yapan toplam 872 KHDU'un 178'i (% 20,4)
olusturdu. illerin KHDU sayisi, Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi'nden elde edildi. Calismada
ornek secimi yapilmamis, tim KHDU'lara
ulasiimasi hedeflenmistir. Ulasilan KHDU'lar
arasinda calismaya katilmaya onay vermeyen
hekim olmamis ancak gene de arastirmacilarin
olanaklarinin yeterli olmamasi nedeniyle ulagilma
orani distik kalmustir.

Galismanin bagiml degiskeni, KKDS kullanma
durumudur. Bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet,
unvan, KHDU olarak calisma sdresi, calistigi
sektor, calistigi saglhk kurulusu ve algilanan is
yukidar,

Veriler, 17 sorudan olusan bir soru formu
kullanilarak ytz yiize gériisme yontemi ile
toplandi. Soru formunda hekimlerin tanimlayici
ozelliklerini ve kullandiklar KKDS ve cep
uygulamalarini iceren sorular yer almistir. KKDS
uygulamalari,

1. Bilgi toplama ve referans,
2. Hasta izlemi ve yénetimi

3. Egitim,
4. iletisim ve danisma ve,

5. Bilgi yonetimi olmak Uzere bes baslik altinda
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toplanmis ve bu basliklar altinda spesifik olarak
28 program sorgulanmistir. Soru formunda,
KHDU'larin bu programlar disinda kullandig
KKDS'leri yazabilecekleri alan saglanmistir.
Gorusmelerden dnce tim hekimlere calismanin
amaci agiklanmis ve calismaya gonillt katiimlar
icin onaylari alinmigtir. Hekimler soru formunu
yaklasik on dakikada yanitlamiglardir. Calismadan
elde edilen tanimlayici veriler, ylizde dagilim
biciminde ¢zetlenmistir. KKDS kullanimi ve
KHDU'larin 6zellikleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular

Calisma kapsaminda istanbul'dan 63, izmir'den
64, Ankara'dan 51 KHDU'ya ulasildi. KHDU'larin
%38,8'i kadin, %61,2'si erkek idi. Yarisina yakini
(%48,3) 30-39 yas grubunda olan hekimlerin
%69,1'i 15 yildan daha az stredir uzman hekim
olarak calismaktadir. KHDU'larin blyiik bolim
kamuda (% 84,3) ve Ill. basamak saglk
kurulusunda (% 60,7) gbrev yapmakta, % 66,3'l
mevcut is ylkininln agir olarak tanimlamaktadir
(Tablo 1).

KHDU'larin %71,9'u (n= 128/178) ¢alisma
saatleri sirasinda en bir KKDS kullandigini
bildirmistir. KKDS kullanan hekimlerin

% 38,3'linlin bu uygulamalar hakkindaki bilgi
kaynagl meslektas ya da arkadaslari, %28,1'inin
bilimsel dergi/makalelerdir. Her glin karar destek
sistemi kullanan hekimlerin diizeyi % 14,8,
haftada birkag kez kullananlarin dizeyi
%45,3'dur. KHDU'larin yarisindan fazlasi (% 56,3)
bu uygulamalar akilli telefonlar ya da
bilgisayarlar aracihig ile kullanmaktadir. KKDS
kullanan hekimlerin %87,5'i bu uygulamalarin
hasta bakim hizmetlerinin kalitesini gelistirdigini
distinmektedir. KKDS kullanmayan 50 hekimin en
sik bildirdigi kullanmama nedenleri mevcut ig
yUkl nedeni ile yeterli zaman ayiramama
(%48,0) ve karar destek sistemi uygulamalari
hakkinda yeterli teknolojik bilgisinin olmamasidir
(% 34,0) (Tablo 2).

KHDU'larin en fazla kullandigi KKDS
UpToDate'dir (%33,1). Bunu Mesdscape
(%11,2), American Society for Colposcopy and
Cervical Pathology (ASCCP) (% 7,3), Calculate
(%6,7) ve Dynamed (%6,2) izlemektedir
(Sekil 1).
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Tablo 1. Calisma grubunun cinsiyetine gére tanimlayici ézellikleri

Kadin Erkek Toplam

Degisken n (%) n (%) n (%)
Yas

30-39 48 (55,8) 38 (44,2) 86 (48,3)

40-49 15 (22,7) 51 (77,3) 66 (37,1)

50-59 4 (23,5) 13 (76,5) 17 (9,6)

60-69 2 (22,2) 7 (77,8) 9 (5,1)
Kadin hastaliklar ve dogum
uzmani olarak calisma stiresi (yil)

<15 56 (45,5) 67 (54,5) 123 (69,1)

=15 13 (23,6) 42 (76,4) 55 (30,9)
Unvani

Uzman hekim 64 (43,5) 83 (56,5) 147 (82,6)

Yardimci dogent 2 (40,0) 3 (60,0) 5(2,8)

Docent 1(5,6) 17 (94,4) 18 (10,1)

Profesor 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (4,5)
Calistig sektor

Kamu 60 (40,0) 90 (60,0) 150 (84,3)

Ozel 9(32,1) 19 (67,9) 28 (15,7)
Calistig kurulus

Il. basamak hastane 21 (37,5) 35 (62,5) 56 (31,0)

I1l.basamak hastane 44 (40,7) 64 (59,3) 108 (60,7)

Ozel muayenehane 4 (28,6) 10 (71,4) 14 (7,9)
Algilanan is yiiki

Agir 47 (39,8) 71 (60,2) 118 (66,3)

Orta 19 (35,8) 34 (64,2) 53 (29,8)

Az 3(42,9) 4 (57,1) 7 (3,9)
Toplam 69 (38,8) 109 (61,2) 178 (100,0)

KKDS kullanan hekimlerin ylizdesi, 45 yas altinda
(%80,2), 45 yas ve Ulzerindekilere gore (%54,4)
(p<0,001); kadinlarda (% 76,8), erkeklere
(%68,8) gore (p<0,001); KHDU olarak ¢alisma
stiresi 15 yildan az olanlarda (%82,1), 15 yil ve
daha fazla olanlara (%49,1) goére (p<0,001);
yardimci dogent, dogent ve profesorlerde
(%90,3), uzman hekimlere (% 68,0) gbre (p=
0,012); kamuda calisanlarda (% 76,0), 6zel
sektorde calisanlara (%50,0) gore (p= 0,005);
Uglincli basamak saghk kuruluslarinda calisanlarda
(%88,9), Il. basamak hastanelerde (%42,9) ve
6zel muayenehanede calisanlara (%57,1) gore
(p<0,001) anlaml olarak ylksektir (Tablo 3).

Tartisma
KHDU arasinda KKDS kullaniminin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen bu calisma, hekimlerin

%71,9'unun akilli telefon ve/veya bilgisayarlari
araciligi ile klinik calismalari sirasinda en az bir
KKDS kullandiklarini, tercih edilen uygulamalarin
cogunlukla tibbi ve ilag referans uygulamalar ve
tibbi hesap makineleri oldugunu, KKDS
kullaniminin yas, kadin dogum uzmani olarak
calisma stiresi, unvan ve halen calisilan kurulus
gibi ozellikler ile iligkili oldugunu gdstermektedir.

Galismada, KHDU'larin % 14,8'inin her giin,
%45,3'lnlin haftada birkac kez, %39,8'inin daha
uzun araliklarla KKDS kullandigi belirlenmistir. Bu
calismada saptanan rutin KKDS kullanim siklig,
diger calismalara goére daha dustktdr. Tarkiye'de
aile hekimlerinde yapilan bir calismada, aile
hekimlerinin % 66'sinin akilli telefonunda,

% 39'unun tabletinde KKDS uygulamasi yukli
oldugu, yaklasik yarisinin (% 49) herhangi bir tibbi
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Tablo 2. Calisma grubunun karar destek sistemi kullanimina iliskin &zellikler

Ozellik n %
Karar destek sistemi kullanma durumu (n= 178)
Kullanan 128 71,9
Kullanmayan 50 28,1
Karar destek sistemi kullanan hekimlerin bilgi kaynagi (n= 128)
Meslektas/arkadas 49 38,3
Bilimsel dergi/makale 36 28,1
Saglik Bakanligi web sitesi ya da dokiimanlari 28 21,9
Meslek orgutii web sitesi ya da dokiimanlar 15 11,7
Kullanma sikligi (n= 128)
Her glin 19 14,8
Haftada birkag kez 58 45,4
Ayda birkag kez 46 35,9
Yilda birkag kez 5 3,9
Kullanilan cihaz (n= 128)
Akilli telefon ve tablet/laptop 72 56,3
Yalniz tablet/laptop 44 34,4
Yalniz akilli telefon 12 9,4
Karar destek sistemi kullaniminiz hasta bakim hizmetlerinin kalitesini gelistirdi mi? (n= 128)
Evet 112 87,5
Hayir 6 4,7
Degismedi 10 7,8
Hekimlerin karar destek sistemi kullanmama nedeni (n= 50)
Mevcut is yiikii nedeni ile bu uygulamalari kullanmak icin yeterli zaman ayiramama 24 48,0
Klinik karar destek sistemleri hakkinda yeterli teknolojik bilgisinin olmamasi 17 34,0
Kurumsal destek olmamasi 6 12,0
Klinik karar destek sistemlerinin hasta bakimini iyilestirecegine inanmama 2 4,0
Klinik karar destek sistemi uygulamalarini glivenilir bulmama 1 2,0

sorun igin giinde en az bir kez KKDS kullandiklari
belirlenmistir (21). Birlesik Krallikta cerrahi
alandaki 319 hekimin 173'lintin (% 54) akill
telefonuna KKDS uygulamasi yiikledigi ve
yaklasik % 71'inin giinliik ya da haftalik olarak bu
uygulamalan kullandiklan bildirilmistir (22).

Bu calismada hekimlerin en fazla kullanilan
uygulamalar UpToDate, Mesdscape, ASCCPR,
Calculate ve Dynamed olarak belirlenmistir.
LabPro Values gibi laboratuvar referans
uygulamalar da hekimlerin bir kismi tarafindan
tercih edilmistir. Calismalarda en sik kullanilan
uygulamalar Turkiye'de aile hekimleri arasinda
PubMed, kanit temelli rehberler, UpToDate ve
Medscape (21); Suudi Arabistan'da tip fakdltesi
6grencileri arasinda Medscape, Gray's Anatomi,
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Uptodate ve PubMed Mobile (23); ABD'de ilag
rehberleri, tibbi hesap makinesi, kodlama ve
faturalama programlari ve gebelik tekerlekleri
(18); pediatristler arasinda ilag referans rehberleri,
kisisel zamanlama ve tibbi hesap makineleri (24)
olarak bildirilmistir. Birlesik Krallik calismasinda
hekimlerinin sik kullandigi uygulamalar British
National Formulary, eLogbook ve MedCalc iken,
en fazla indirdikleri ve ayni zamanda kidemli
hekimlerin en fazla kullandigi uygulamalar
referans rehberleri/el kitaplari, ilag referans
rehberleri ve klinik hesap makineleri olarak
bulunmustur (22). Arastirlan popllasyonun
ozelliklerine ve uzmanlik alanlarina gére tercih
ettikleri programlar farklilasmakla birlikte, genel
olarak referans rehberleri ve tibbi hesap
makinelerinin en fazla tercih edilen uygulamalar
oldugu soéylenebilir.

157



33,1
35

30

25

20

15

Yiizde

11,2

*American Society for Colposcopy and Cervical Pathology
**Agency for Healthcare Research and Quality
***Sanford guide, Clinicalkey, Lactmed, Mendeley, Pubmed

Sekil 1. Arastirma grubunun kullandigi klinik karar destek sistemleri (birden fazla secenek isaretlenebilmistir)

CGalismada, KHDU'lar arasinda karar destek
sistemi kullanimi 45 yasindan daha geng
hekimlerde, kadinlarda, kadin hastalklari ve
dogum uzmani olarak 15 yildan az ¢alisanlarda,
akademik unvana sahip olanlarda, kamu
sektoriinde ve Ill. basamak saglk kurulusunda
calisanlarda ytiksektir. Geng hekimlerin, daha
kidemli meslektaslarina gore teknolojik yenilikleri
takip etme ve KKDS uygulamalarini kullanma
olasihginin fazla olmasi beklenen bir durumdur.
Birlesik Krallik calismasinda genc¢ doktorlarin

% 62'sinin, ileri yas doktorlarin %41'nin KKDS
programina sahip oldugu ve geng doktorlarin
akill telefonlari aracihg ile internet Gizerinden
tibbi bilgilere erisim dizeyinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (22). Benzer sekilde akademik
unvana sahip olan ve ileri tetkik ve ¢zel tedavi
gerektiren hastaliklar icin ytiksek teknoloji iceren
ya da egitim ve arastirma hizmetlerinin
verilebilecegi Ill. basamak saglik kuruluslarinda
cahisan hekimlerin bilgi teknolojilerini ve yenilikleri
izleme ve kullanma olasiliklarinin daha fazla
olmasi beklenebilir.

KKDS kullaniminin yayginlasmasinda,

kullanicilarin KKDS'ye bakis acisi ve bu
uygulamalarin yararl oldugunu kabul etmesi
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onem tasimaktadir. Calismada KKDS kullanan
hekimlerin buylk bolimi (%87,5), KKDS
uygulamalarinin hasta bakim kalitesini
gelistirdigini dustinmektedir. Hizmetlerin hangi
acidan gelistigine yonelik gorisler detayl olarak
sorgulanmamistir ancak bu bulgu KKDS
kullanimina karsi hekimlerin olumlu tutum icinde
olduklari bigiminde yorumlanabilir. KKDS
kullanmayan hekimler arasinda KKDS'lerin hasta
bakimini gelistirecegine inanmayan iki, bu
uygulamalan glvenilir bulmayan yalnizca bir
hekim bulunmaktadir. Bu hekimler disinda,
kullanmama nedeni olarak is ylku, yeterli
teknolojik bilgisinin olmamasi gibi nedenler
gosterilmistir. Saglk calisanlar arasinda KKDS
kullaniminin yayginlasmasinda uygulamalarin
karmasikhgi, calisanlarin yeni sistemlerin
kullanimini benimsemek icin yeterli zamana sahip
olmamalari, daha 6nce gelistirilen sistemlerin
kullanici dostu olmamasi ve ¢ok fazla egitim
gerektirmesi, sistemlerin is akisi entegrasyonu
saglamamasi ve taniya yoénelik tedavi plani gibi
klinisyenlere gereksinim duyduklar bilgileri
vermemesi gibi faktérlerden etkilendigi
bildiriimektedir (25).

Bu calismanin baslica kisithligi, calisma grubunun
az sayida hekimi icermesi ve calismaya katilacak
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arasindaki iligki

Tablo 3. Calisma grubunun demografik ve mesleki 6zellikleri ile klinik karar destek sistemi kullanimi

Klinik karar destek sistemi
Kullanan Kullanmayan Istatistiksel analiz
Degiskenler n % n % Ki-kare P
Yas
<45 97 80,2 24 19,8 12,748 0,000
=45 31 54,4 26 45,6
Cinsiyet
Kadin 53 76,8 16 23,2 1,340 0,000
Erkek 75 68,8 34 31,2
Kadin hastaliklar ve dogum
uzmani olarak calisma siresi (yil)
<15 101 82,1 22 17,9 20,518 0,000
=15 27 49,1 28 50,9
Unvani
Uzman hekim 100 68,0 47 32 6,300 0,012
Yardimcr dogent/docent/professor | 28 90,3 3 9,7
Calistig1 sektor
Kamu 114 76,0 36 24 7,897 0,005
Ozel 14 50,0 14 50
Calistigi kurulus
Il.basamak hastanesi 24 42,9 32 57,1 40,325 0,000
[ll.basamak hastane 96 88,9 12 11,1
Ozel muayenehane 8 57,1 6 42,9
is yuki
Agir 88 74,6 30 25,4 1,232 0,267
Orta/az 40 66,7 20 33,3

hekimlerin belirlenmesinde olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden birinin kullanilmamasidir. Bu
nedenle, calismadan elde edilen bulgularin
genellenebilirligi sinirhdir. Bir baska kisithlik,
calismanin Turkiye'nin en gelismis tic metropol
ilinde gbrev yapan uzmanlar arasinda
gerceklestirilmis olmasidir. Ulkenin daha az
gelismis illerinde yasayan hekimlerde calisma
ortaminda KKDS kullanimi daha diistk olabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada KHDU arasinda KKDS kullanma
dizeyi % 71,9 olarak belirlenmistir. Her glin
diizenli olarak KKDS kullanan hekimlerin dizeyi
dustktir (% 14,8). Uygulamalari gen¢ hekimlerin
ve akademik unvana sahip olanlarin daha fazla
kullanmasi nedeniyle 45 yas lizeri ve akademik
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olmayan gruplara uzmanlhk dernekleri tarafindan
bu konuda tanitim ve egitim yapilmasi
onerilebilir. Ayrica Glkemizde saglik ¢alisanlar
arasinda KKDS kullanim sikligini ve iligkili
faktorleri belirlemeyi amaglayan genis kapsamli
aragstirmalarin planlanmasi konu ile ilgili detayh
bilgi elde edilmesi agisindan yararli olabilir. Bunun
yani sira, gelecekte kullaniminin daha da
yayginlasmasi beklenen bu uygulamalarin hasta
guvenligini tehdit etmediginin dogrulanmasi
6nem tagimaktadir. Bu nedenle bu tir bilgisayar
ve mobil uygulamalarinin glivenilir oldugundan
ve saglk alaninda mobil teknolojinin
yayginlasmasinin gerek saglik calisanlarinin kendi
arasindaki gerekse saglik calisanlari ile hastalar ve
aileleri arasindaki empatik etkilesime zarar
vermeyeceginden emin olunmasi gereklidir.
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