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OZET

Bu calisma, saglik kurumlarinda tibbi sekreterlik hizmetlerinde ¢alisan personelin bilgisayar
kullanma bilgi diizeyi ve etkili faktorleri belirlemek amaciyla planlanmuigtir. Tanimlayicr tipteki
aragtirmada orneklemi, Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi tibbi
sekreterlik hizmetlerinde calisan, arastirmaya katilmaya goniillii 250 kisi olusturmustur. Arastirmada,
Olgiim aract olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve
bilgisayar kullanma bilgi diizeylerini belirleyen anket formu kullanilmistir. Calismanin sonuglar
ortalamatstandart sapma ve yiizde olarak belirtilmistir. Calisanlarin yas ortalamas1 32.31+6.91,
%87.2’sikadin, %601 iiniversite, mezunudur. Cahsanlarin %681 hizmet i¢i egitim almakla birlikte
9%32.35’1 aldiklart egitimin yetersiz oldugunu belirtmistir. Calisanlarin %58.8°1 F klavye, %65.6’s1
klavyede 10 parmak teknigi bilmemektedir. %67.7°si bilgisayara program kurup kaldirabilmekte,
%57.2’si viris, %26’s1 ICD siniflama sistemini kullanabilmektedir. Tibbi dokiimantasyon sisteminden
sorumlu tibbi sekreterlerin bilgisayar kullanma bilgi diizeylerinin yeterli olmadig belirlenmistir. Hizmet
ic egitimlerle desteklenmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Tibbi Sekreterlik, Bilgi Teknolojileri

COMPUTER USING KNOWLEDGE LEVELSOF MEDICAL SECRETARIES WORKING
IN NAMIK KEMAL UNIVERSITY HEALTH PRACTICE AND RESEARCH CENTER

ABSTRACT

This study was planned to identifying computer skills of medical secretaries and relevant factors
in health institutions. The study has a descriptive design and a sample of 250 volunteered medical
secretaries working. The auuthors developed and used a survey form to identify socio-demographic
aspects and computer skills of individuals working as medical secretary. Study results are expressed as
meantstandard deviation. Average age of the staff is 32.31+£6.91, 60% are graduates of university.
Accordingto self-reports of the staff, 68% have receive dinner-service training and 32.35% think that the
training was not adequate. 58.8% do not know F keyboard and,65.6% typing ten fingers. 67.7% can set
and remove a program on computer, 57.2% can use virus program, and 26% can handle ICD classification
system. It was found that computer skills of medical secretaries is not adequate. In-service training be
supparted with suggested.

Keywords: Health Institutions, Medical Secretary, Information Technologies
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1. GIRiS

Gilintimiizde teknoloji hizla degismekte ve teknolojinin saglik sektoriindeki yeri de buna
paralel olarak artis gostermektedir (Koseoglu vd., 2007:203-209). Teknolojik gelismelerle
birlikte saglik hizmetlerinde ham verinin bilgiye doniistiiriilmesi, bilgi ihtiyacinin karsilanmasi
ve bilginin depolanmasinin en kolay ve yaygin bicimde bilgisayar teknolojileri ile
saglanabilmektedir (Yalgin Dogan, 2014). Giiniimiizde saglik sektoriinde bilgisayar temelli
sistemler kullanilmas1 gerekli 6zelliklerden biri haline gelmis ve klinik bilgi sistemlerinin,
iletisim ve internet baglantilarinin gelistirilmesi saglik sektoriinde bu teknolojilerin yaygin bir
sekilde kullanilmasimi saglamistir (Omiirbek & Altin, 2009:211-232). Saglk hizmetlerinin
etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan bilginin kolaylikla ulasilabilir olmasi
gerekmektedir. Saglik kuruluslarinin verimli bir sekilde faaliyet gosterebilmesi, planlanma
yapabilmesi ve isleyislerinin kontroliinli saglayabilmesi ancak bilgi sistemlerinin yardimiyla
miimkiin olmaktadir (Odacioglu, 2013).

Bilgisayar teknolojileri tabanli elektronik tibbi kayitlar saglik kurumlarinda sunulan
bakimin kalitesini arttirmakta, maliyetleri diisiirmekte ve saglik sonuclarini iyilestirerek verilen
hizmet kalitesini onemli Olgiide etkileme potansiyeline sahiptir (Protti, 2007:107-116).
Elektronik tibbi kayitlari, bilgiye zamaninda ve hizli erisimi saglamakta, multidisipliner bir
sektor olan saglikta disiplinler arasi bilgi paylasimina ve gesitli saglik istatistiklerine erisme
potansiyeline taban olusturmaktadir (Shahmoradi vd., 2017:642-649). Yapilan ¢alismalarda is
akisinda verimlilik, hata payinda azalma, hasta giivenliginde artis ve hasta-saglik hizmeti
sunucusu arasindaki iletisimi olumlu yonde etkiledigi, tedavide karar destek etkinligini
arttirdigt  vurgulanmisgtir (Kern vd., 2012:197-209; Furukawa, 2011:296-303; Linder
vd.,2007:1400-1405; Kaymakoglu & Ersoy, 2005). Ekstrada ve ark. (2017), gut hastaliginin
tedavisini, bakimini ve sonuglarim1 degerlendirme siireglerinde elektronik tibbi kayitlarin
olumlu etkisini saptamiglardir. Shahmoradi ve ark. (2017) ise elektronik tibbi kayit sisteminin
kullanilmamasinin en 6nemli faktorleri arasinda donanim ve alt yapi eksikligi, klinik
personelin elektronik saglik kayitlarinin kullanimi1 konusundaki direnci ile birlikte stratejik
planlama eksikligi oldugunu vurgulamislardir. Literatiirde bilgisayar teknolojileri tabanl
elektronik tibbi kayit sisteminin hizmet kalitesine olumsuz etkilerini belirten ¢alismalar da
olmakla birlikte, bu olumsuz etkinin nedeni olarak teknolojinin personel tarafindan
kullanilamamasi gerekge gosterilmistir (Chaudhry vd., 2006:742-752).

Saglik kurumlarinda, hastalarin kisisel 6zliik haklarinin korunmasi, hastaya ait bilgilerin
mahremiyeti, hastaligin prognozunun saptanmasi, bakim ve tedavi siirecinin planlanmasi, tibbi
dokiimanlarin korunmasi ve saklanmasi, diizenli olarak bilgilerin toplanip zamaninda ilgililere
iletilebilmesi, personelin istihdami ve egitimi, hastaya verilen hizmetin degerlendirilmesi,
hizmet kalitesinin artirtlmasi konusunda tibbi dokiimanlardan yararlanilmaktadir. Ayrica tibbi
dokiimanlarda birey ve toplum saghigi ile ilgili her tiirlii bilgi kaydedilip saklandig1 i¢in, daha
sonra yapilabilecek tiim tibbi aragtirmalar icin kaynak niteligi tasiyacagindan bilimi de
desteklemektedir. Bu bilgiler, saglik hizmetleri disinda is kazalari, trafik kazalar1 gibi
durumlarda sigorta, tazminat islemleri ve adli tip ile ilgili islemlerde de resmi belge olarak
kullanilabilmektedir (Baron, 2007:549-552). Wen ve ark.lar1 (2005) Science Index’de (SCI)
yayinlanmig makaleleri incelediklerinde, elektronik saglik kayitlari ile ilgili arastirmalarinda,
iilkenin ekonomik durumu ile elektronik kayit iiriinleri, aragtirma ve gelistirme makale sayisi
arasinda dogrudan bir iliski oldugunu saptamiglardir. Teknoloji ¢agindaki ilerlemeler
dogrultusunda  tiim  bunlara  olanak saglayan kayitlar  bilgisayar  ortaminda
gerceklestirilmektedir.
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Saglik kurumlarinda son yillarda bilgisayar teknolojileri ile birlikte internet kullanim1 da
yaygin hale getirilmistir. Glinlimiizde, tibbi hatalarin sayisinin azaltilmasi, klinik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi ve siireglerin daha verimli hale getirilmesi amaciyla internet iizerinden
hastalarin, doktorlarin ve diger saglik calisanlarinin bir araya getirilmesi, klinik verilerin ve
dijital tibbi kayitlarin paylagilmasinin kolaylastirilmasi, laboratuar sonuglarinin, sigorta
bilgilerinin hatta recetelerin hastalara ulastirilmasi yayginlasmistir (Duane & Kalamas, 2005:1).
Omiirbek ve Altin (2009), hastanelerin bilgi teknolojileri kullanimi konusunda yillar icerinde
stirekli bir artis oldugu, en ¢ok kullanilan bilgi teknolojilerinin sirastyla internet kullanimu,
kisisel bilgisayar kullanim1 ve ofis otomasyon sistemi oldugu belirtilmistir. Ayrica en ¢ok
kullanilan klinik bilgi sistemlerinin ise sirasiyla elektronik saglik/hasta kayitlari, hasta takip
sistemleri, tibbi gorlintii yonetim ve depolama sistemleri ve klinik iletisim sistemleri oldugu
saptanmistir.

Verilerin dogru kayitlar1 hem hastalarin klinik takibi acisindan hem kurumun isleyisi
acisindan hem de bilimsel bilgi iretimi acisindan ¢ok degerlidir. Tiim bu islemlerin
saglanabilmesi i¢in tibbi dokiimantasyon sisteminden sorumlu tibbi sekreterlerin temel
bilgisayar kullanma bilgi diizeyleri 6nemli bir yere sahiptir. Tibbi sekreterlerin temel bilgisayar
kullanim1 kapsaminda, bilgisayar ve c¢evre birimleri olarak kullanilan programlari (donanim)
ve bu fiziki aygitlar1 yonetmek i¢in kullanilan programlart (yazilim) kullanabilmeleri
gerekmektedir (Dizman, 2017:85-115).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda bu arastirma, saglik kurumlarinda tibbi sekreterlik
hizmetlerinde calisan personelin bilgisayar kullanma bilgi diizeyi ve etkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.

2.GEREC VE YONTEM

Arastirma, saglik kurumlarinda tibbi sekreterlik hizmetlerinde c¢alisan personelin
bilgisayar kullanma bilgi diizeyi ve etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayict
tip aragtirmadir. Arastirmanin Srneklemini, Nanmik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi tibbi sekreterlik hizmetlerinde calisan, arastirmaya katilmaya goniillii 250
kisi olusturmaktadir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Namik Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir.

Aragtirmada, Ol¢lim araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonrasinda
gelistirilmis, tibbi sekreterlik hizmetlerinde ¢alisan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini,
bilgisayar kullanma bilgi diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri belirleyen anket formu
kullanilmistir. Anket formunda yer alan bilgisayar kullanimina yonelik sorular, arastirmacilar
tarafindan bilgisayar lizerinde uygulatilarak cevaplandirilmigtir. Veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 17.0 istatistik programi kullanilarak tibbi sekreterlik hizmetinde ¢alisan bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerine, bilgisayar kullanma bilgi diizeylerine ve etkileyen faktorlere yonelik
veriler yiizdelik, frekans, ortalama ve standart sapma analizleri ile, bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki veriler ise chi-square analizi ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde,
p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

3.BULGULAR

Calismaya katilan tibbi sekreterlerin yas ortalamalar1 32.31+6.91, ¢ogu (%87.2) kadin,
%60’1 Uiniversite, %28.8’1 lise, %9.2si lisans lizeri ve %2 ’si ortaokul mezunu idi. Tibbi sekreter
olarak calisan bireylerin %4.8’1 iiniversitelerin tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
boliimlerinden mezun idi. Tibbi sekreterlerin ¢gogunlugu evli (%72.8), %59.2°si orta diizey,
%34’ diisiik diizey ve %6.8’1 yiikksek diizey gelir durumuna sahip oldugu saptandi.

Calismaya katilan tibbi sekreterlerin mesleki hayatina yonelik bazi 6zelliklerinin yer
aldig1 Tablo 2’de incelendiginde, ortalama ¢alisma siireleri 4.76+3.69 yil olup, cogu (%44) 1 ile
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5 yil arasi siiredir tibbi sekreter olarak c¢alismaktadir. Tibbi sekreterlerin %26.8’1 mali
birimlerde, %24.8’1 polikliniklerde, %22.4’1 idari birimlerde, %16°s1 klinik servislerde, %10°u
hasta kabul ve iletisim birimlerde goérev yapmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Tibbi Sekreterlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagilim (n=250)

Ozellikler n %
Yas (Ort£SS) 32.31+6.91
20-25 48 20.8
26-30 55 22.0
31-35 57 22.8
36-40 64 25.6
41-45 10 4.0
46-50 12 4.8
Cinsiyet

Kadin 218 87.2
Erkek 32 12.8
Egitim Diizeyi

Ortaokul 5 2.0
Lise 72 28.8
Universite 150 60.0
Yiiksek lisans ve iizeri 23 9.2
Mezun Oldugu Boliim

Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 12 4.8
Diger 237 95.2
Medeni Durum

Evli 182 72.8
Bekar 55 22.0
Bosanmisg 12 4.8
Gelir Durumu

Yiiksek 17 6.8
Orta 148 59.2
Diisiik 85 34.0
Calisma Siireleri (Ort£SS) (yil) 4.76+3.69
6ay-1 yil aras1 31 12.4
1-5 y1l aras1 110 44.0
5-10 y1l aras1 99 39.6
10 y1l ve iizeri 10 4.0
Hastanede Cahstigi Birim

Idari birimler 56 22.4
Mali birimler 67 26.8
Hasta kabul-iletisim 25 10.0
Klinik servis 40 16.0
Poliklinik 62 24.8

Aragtirmaya katilan tibbi sekreterlerin bilgisayar kullanimina yonelik bazi 6zellikleri
incelendiginde, %90.4 niin kendi evlerinde de bilgisayar kullandiklar, bilgisayar kullananlarin
%43.5’1 sosyal medya ve iletisim amaciyla bilgisayar kullanmay tercih ettikleri ve bilgisayar
kullanimina giinliik ortalama 6.44+3.54 saat zaman ayirdiklar1 saptanmistir. Tibbi sekreterlerin
%68°1 bilgisayar kullanimu ile ilgili olarak hizmet i¢i egitim almakla birlikte % 32.35°i hizmet
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ici egitimi yetersiz olarak degerlendirmistir. Tibbi sekreterlerin % 69.6’smin bilgisayar
kullanimu ile ilgili kurum disinda bir kurs egitimi gordiikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Tibbi Sekreterlerin Bilgisayar Kullanimina Yénelik Baz:
Ozelliklerinin Dagilimlar1 (n=250)

Ozellikler n %
Evde Bilgisayar Kullanma Durumu

Evet 226 90.4
Hayir 24 9.6
Bilgisayar Kullanma Amaci (n=223)

Mesleki ¢aligma 70 31.4
Sosyal medya-iletisim 97 435
Eglence-oyun 21 9.4
Alig-verig 35 15.7
Giinliik Bilgisayar Kullanma Siiresi 6.44+3.54
(Ort+£SS) (saat)

Bilgisayar kullanma ile ilgili hizmet ici
egitime katilma durumu

Evet 170 68.0
Hayir 80 32.0
Bilgisayar kullanma ile ilgili hizmet ici
egitimi yeterli bulma durumu (n=182)
Yeterli 115 67.65
Yetersiz 67 32.35
Bilgisayar kullanma ile ilgili kursa
katilma durumu

Evet 174 69.6
Hayir 76 30.4

Calismaya katilan tibbi sekreterlerin temel bilgisayar kullanimu ile ilgili bilgi diizeylerine
yonelik 6zelliklere bakildiginda, tibbi sekreterlerin %95.2’si bilgisayar1 agip, kapatip, yeniden
baslatabilmekte, %84.8°1 Q tipi klavye, %41.2’si F tipi klavye ve %34.4°i 10 parmak klavye
teknigini kullanabilmektedir. T1bbi sekreterlerin %93.2’sinin bilgisayarda masaiistii simgeleri
tanima, se¢me ve tasima islemlerini yapabildigi, %86’sinin bir program penceresini
boyutlandirabildigi ve kapatabildigi, %86.8’nin dizin (klasér) ve alt dizin (alt klasor)
olusturabildigi, %90°’nin isme, olusturulma tarihine, dosya ya da klasor ¢esidine gore arama
yapabildigi, %90.4’niin kes, kopyala, yapistir komutlarini kullanabildikleri saptanmistir (Tablo
3).

Calisamaya katilan tibbi sekreterlerin bilgisayar ¢evre birimleri ile ilgili bilgi diizeyleri
incelendiginde, %64’niin bilgisayardaki bir dosyanin yazicidan c¢iktisini alabildikleri,
%93.2’sinin bir evraki tarayicidan bilgisayar ortamina aktarabildigi, %84.8’nin Cd veya Dvd’
ye dosya ve programlari kaydedebildigi saptanmistir (Tablo 3).

T1bbi sekreterlerin bilgisayar isletim sistemlerine yonelik bilgi diizeyleri incelendiginde,
%67.6’s1 bir programi kurabildigi ya da kaldirabildigi %53.6’s1 Kelime Islemci Programini
(Word), %52’si Hesap Tablosu Programini (Excel), %52.8’i Sunum Programini (Powerpoint)
kullanabilmektedir (Tablo 3).

Bilgisayar-internet baglantisi ile ilgili bilgi diizeylerine bakildiginda, tibbi sekreterlerin
sadece %44.8’inin bilgisayarlarin kablosuz internet baglantilarini1 yapabildigi ve %29.2’sinin
ise birden fazla bilgisayar1 kablosuz olarak birbirine baglayabildigi ve %57.2’sinin bilgisayara
viriis bulagtiginda temizleyebildigi saptanmistir. Ayrica internet kullanimi ile ilgili olarak da
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calismaya katilanlarin %80.4°1 istedigi bir internet adresine ulasabilmekte, %85.2°si e-posta
kullanabilmekle birlikte %72.8’1 internetten dosya yiikleyebilmektedir (Tablo 3).

Hastaliklarin uluslar arasi siniflandirilmasinda kullanilan "International Classification of
Diseases” (ICD) istatistiksel siniflandirma sisteminin ise tibbi sekreterlerin sadece %26’sinin
kullanabildigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Tibbi Sekreterlerin Temel Bilgisayar Kullanim ile ilgili Baza Ozelliklerinin
Dagilim (n=250)

) Bilgi Diizeyleri
Ozellikler Yeterli Yetersiz
n % n %

Bilgisayar agip, kapatip, yeniden baglatabilme 238 95.2 12 4.8
Q tipi klavye kullanabilme 212 84.8 38 15.2
F tipi klavye kullanabilme 103 41.2 147 58.8
10 parmak klavye teknigini kullanabilme 86 34.4 164 65.6
Masaiistli simgelerini tanima, segcme ve tagima 233 93.2 17 6.8
Bir program penceresini boyutlandirabilme ve kapatabilme 215 86.0 35 14.0
Dizin (klasor) ve alt dizin (alt klasor) olusturabilme 217 86.8 33 13.2

Isme, olusturulma tarihine, dosya ya da klasor gesidine gére | 225 90.0 25 10.0

arama yapabilme

Kes, Kopyala, Yapistir komutlarini kullanabilme 226 90.4 24 9.6
Bilgisayardaki bir dosyanin yazicidan ¢iktisini alabilme 160 64.0 90 36.0
Bir evraki tarayicidan bilgisayar ortamina aktarabilme 208 83.2 42 16.8
Cd veya Dvd’ ye dosya ve programlar1 kaydedebilme 212 84.8 38 15.2
Bilgisayara program kurup, kaldirabilme 169 67.6 81 324
Kelime Islemci Programini (Word) kullanabilme 134 53.6 116 46.4
Hesap Tablosu Programini (Excel) kullanabilme 130 52.0 120 48.0
Sunum Programimi (Powerpoint) kullanabilme 132 52.8 118 47.2
Bilgisayarlarin kablosuz internet baglantilarini yapabilme 112 44.8 138 55.2
Birden fazla bilgisayari kablosuz olarak birbirine baglayabilme 73 29.2 177 70.8
Bilgisayara viriis bulastiginda temizleyebilme 143 57.2 107 42.8
Istedigi bir internet adresine ulasabilme 201 80.4 49 19.6
Internetten dosya yiikleyebilme 182 72.8 68 27.2
E-posta kullanabilme 213 85.2 37 14.8
Bilgisayarda ICD siniflama sistemini kullanabilme 65 26.0 185 74.0

Caligmaya katilan tibbi sekreterlerin egitim diizeylerine gore temel bilgisayar kullanim1
ile ilgili baz1 bilgi ve becerileri ile karsilastirildiginda, iiniversite ve {istii egitim diizeyine sahip
tibbi sekreterlerin lise ve alt1 egitim diizeyine sahip tibbi sekreterlere gére program penceresi,
dizin, alt dizin, dosya ya da klasor arama, kes —kopyala-yapistir komutlarini yonetebilme,
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yaziciyl, tarayiciyi, isletim sistemlerini (kelime islemci, hesap tablosu, sunum programlari)
kullanabilme, bilgisayarlarin kablosuz internet baglantilarinin yapilmasi, bilgisayara bulasan
viriisiin temizlenmesi, internet adreslerine ulasabilme bilgi ve beceri diizeylerinin anlamli
olarak daha yliksek oldugu bulunmustur. Ayrica iiniversite ve iistii egitim diizeyine sahip tibbi
sekreterlerin, hem kurumlarda bilgi ve karar destek etkinligi hem de hasta memnuniyetine
olanak saglayan ICD istatistiksel siniflama sisteminin kullanimima yonelik bilgi ve beceri
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Temel Bilgisayar Kullamminda Baz Ozelliklerin Egitim Diizeyi Ile
Karsilastirilmasi (n=250)

Egitim Diizeyleri
. .. 3 N Istatistiksel
. Lise ve Alt1 Universite ve Ustii Analiz*
Temel Bilgisayar Kullanimi Ile
Iigili Baz1 Ozellikler Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz
n % n % n % n % e p
Bir program penceresini 54 | 70.1 23 29.9 161 | 93.1 12 6.9 23.277 0.000
boyutlandirabilme ve
kapatabilme

Dizin (klasor) ve alt dizin (alt 50 | 64.9 27 35.1 167 | 96.5 6 35 46.429 0.000
klasor) olusturabilme

Isme, olusturulma tarihine, 58 75.3 19 24.7 167 96.5 6 35 26.627 0.000
dosya ya da klasor gesidine gore
arama yapabilme

Kes, Kopyala, Yapistir 65 | 844 12 15.6 161 | 93.1 12 6.9 4.592 0.032
komutlarini kullanabilme

Bilgisayardaki bir dosyanin 33 | 429 44 57.1 127 | 734 | 46 | 26.6 21.589 0.000
yazicidan ¢iktisini alabilme

Bir evraki tarayicidan bilgisayar | 57 | 74.0 20 26.0 151 | 87.3 22 12.7 6.700 0.010
ortamina aktarabilme

Kelime Islemci Programini 31 | 403 46 59.7 103 | 59.5 70 | 405 7.962 0.005
kullanabilme
Hesap Tablosu Programini 31| 403 46 59.7 99 57.2 74 42.8 6.145 0.013
kullanabilme

Sunum Programini kullanabilme | 32 | 41.6 45 58.4 100 | 57.8 73 42.2 5.642 0.018

Bilgisayarlarin kablosuz internet | 24 | 31.2 53 68.8 88 50.9 85 491 8.361 0.004
baglantilarin1 yapabilme

Bilgisayara viriis bulagtiginda 34 | 442 43 55.8 109 | 63.0 | 64 | 37.0 7.734 0.005
temizleyebilme

Istedigi bir internet adresine 54 | 70.1 23 29.9 147 | 85.0 26 15.0 7.448 0.006
ulagabilme
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Tablo 4 Devam: Temel Bilgisayar Kullaniminda Bazi Ozelliklerin Egitim Diizeyi Tle
Karsilastirilmasi (n=250)

Egitim Diizeyleri
Lise ve Alt1 Universite ve Ustii Isf,_il:]l;ltil ;(:el
Temel Bilgisayar Kullanim
Ile Igili Baz1 Ozellikler Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz
n % n % n % n % © p
Bilgisayarda ICD siniflama 30 | 39.0 47 61.0 35 | 20.2 | 138 | 79.8 | 9.715 0.002
sistemini kullanabilme

* chi-square test, p<0.05

Calismaya katilan tibbi sekreterlerin hizmet i¢i egitim alma durumlarina gore temel
bilgisayar kullanimu ile ilgili baz1 bilgi ve becerileri karsilastirildiginda ise, hizmet ici egitim
alan tibbi sekreterlerin, temel bilgisayar kullanimina yonelik kes-kopyala-yapistir komutlarini
kullanabilme, ¢evre birimlerini (yazici, tarayici, Cd/Dvd kullanimi) ve isletim sistemlerini
(kelime islemci, hesap tablosu, sunum programlari) yonetebilme, internet kullanma
(bilgisayarlarin kablosuz baglantilari, viriis programlari, internet adreslerine ulagsma, internetten
dosya yilikleme, e-posta kullanma) bilgi ve beceri diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5: Temel Bilgisayar Kullamminda Bazi Ozelliklerin Hizmet ici Egitim Alma
Durumu Ile Karsilastirilmasi1 (n=250)

Hizmet i¢ci Egitim Alma Durumlar

istatistiksel
. Alan Almayan Analiz*
Temel Bilgisayar Kullanim Ile
Iigili Bazi Ozellikler Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz
n % n % n % n % e p

Kes, Kopyala, Yapistir 163 95.9 7 4.1 63 | 78.8 17 21.2 18.399 0.000
komutlarini kullanabilme

Bilgisayardaki bir dosyanin 136 80.0 34 20.0 24 | 30.0 56 70.0 59.028 0.000

yazicidan ¢iktisini alabilme

Bir evraki tarayicidan bilgisayar | 151 88.8 19 11.2 57 | 71.2 23 | 288 12.019 0.001
ortamina aktarabilme

Cd veya Dvd’ ye dosya ve 150 | 88.2 20 118 | 62 | 775 18 | 225 4.864 0.027
programlar1 kaydedebilme

Bilgisayara program kurup, 125 735 45 26.5 44 | 55.0 36 | 45.0 8.528 0.003
kaldirabilme

Kelime Islemci Programini 100 | 58.8 70 41.2 34 | 425 | 46 | 575 5.828 0.016

kullanabilme
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Tablo 5 Devam: Temel Bilgisayar Kullaniminda Baz1 Ozelliklerin Hizmet i¢i Egitim Alma
Durumu Ile Karsilastirilmasi (n=250)

Hizmet i¢ci Egitim Alma Durumlar

Istatistiksel
) Alan Almayan Analiz*
Temel Bilgisayar Kullanim Ile
ligili Baz1 Ozellikler Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz
n % n % n % n % e p
Hesap Tablosu Programini 97 57.1 73 429 33 | 412 47 | 58.8 5.447 0.020

kullanabilme

Sunum Programini kullanabilme 97 57.1 73 429 35 | 438 | 45 | 56.2 3.866 0.049

Birden fazla bilgisayari1 kablosuz | 87 51.2 83 48.8 25 | 312 55 | 68.9 8.735 0.003
olarak birbirine baglayabilme

Istedigi bir internet adresine 147 86.5 23 135 54 | 67.5 26 | 325 12.424 0.000
ulasabilme

Internetten dosya yiikleyebilme 135 79.4 35 20.6 47 | 58.8 33 41.2 11.728 0.001

E-posta kullanabilme 151 88.8 19 11.2 62 | 775 18 | 225 5.532 0.019

* chi-square test, p<0.05

Calismaya katilan tibbi sekreterlerin kursa katilma durumlaria gére temel bilgisayar
kullanimu ile ilgili baz1 bilgi ve becerileri kiyaslandiginda kursa katilan tibbi sekreterlerin, Q
tipi klavye, on parmak klavye teknigi, yazici kullanimi ve bilgisayarlar1 kablosuz internet
baglantilarin1 yapabilme bilgi ve beceri diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
6).

Tablo 6: Temel Bilgisayar Kullamminda Baz1 Ozelliklerin Kursa Katilma Durumu ile
Karsilastirilmasi (n=250)

Kursa Katilma Durumlari
istatistiksel
. Katilan Katilmayan Analiz*
Temel Bilgisayar Kullanim Ile
ligili Baz1 Ozellikler Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz

n % n % n % n % e p
Q tipi klavye kullanabilme 153 | 87.9 21 121 59 | 776 17 | 224 4.353 0.037
10 parmak klavye teknigini 74 425 100 57.5 12 15.8 64 84.2 16.759 0.000
kullanabilme
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Tablo 6 Devam: Temel Bilgisayar Kullamminda Bazi Ozelliklerin Kursa Katilma
Durumu fle Karsilastirilmas: (n=250)

Kursa Katilma Durumlari

Istatistiksel
. Katilan Katilmayan Analiz*
Temel Bilgisayar Kullanim Ile
ligili Baz1 Ozellikler Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz

n % n % n % n % 2 p
Bilgisayardaki bir dosyanin 123 70.7 51 29.3 37 | 487 39 | 513 | 11.117 0.001
yazicidan ¢iktisini alabilme
Bilgisayarlarin kablosuz internet 81 46.6 93 53.4 31 | 408 45 59.2 13.593 0.000
baglantilarini yapabilme

* chi-square test, p<0.05
4 TARTISMA

Omiirlek ve Altin (2009), arastirmaya katilan hastanelerin bilgi teknolojileri kullanimimda
yetersiz oldugunu, bunun nedeni olarak da en yiiksek oranda g¢alisanlarin egitimsizligini ve
yeterli diizeyde kalifiye elemanin olmamasini1 gerekge olarak gostermisledir. Calismamizda da
tibbi sekreterlerin bilgisayar, internet ve bilisim sistemlerini kullanma bilgi diizeylerinin yeterli
diizeyde olmadig1 ve tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimiinden mezun olarak calisan
tibbi sekreterlerin diigiik oranda oldugu (%4.8) saptanmustir.

Alwan ve ark.larinin (2015) Etiyopya’da saglik calisanlarinin %29.5’inin iyi diizeyde
bilgisayar kullanabildiklerini, Gour ve Srivastava (2010)’nmin Hindistan’da saglik
profesyonelleri arasinda bilgisayar bilgisi lizerine yaptiklar1 arastirmada, 9%357.9’unun
bilgisayar kullanma bilgisine sahip olduklari, doktor ve hemsirelerin hepsinin bilgisayar
kullanma nedenleri arasinda ilk sirasinda mesleki ¢aligmalar yer almasina ragmen diger saglik
calisanlarinin ¢ogunlugunda (%88.46) eglence ve (%53.84) iletisimin yer aldig1 saptanmistir.
Dumas ve ark.lar1 (2001), hemsirelerin bilgisayar kullanma amaglarinin %56.7’sinin saglik
kurumlardan hizmet almis bireylerle ilgili kayitlar: elde etmek ve %50’sinin iletisim kurmak
oldugunu saptamistir. Calismamizda tibbi sekreterlerin bilgisayar kullanma amacglarinin
cogunlukla (%43.5) sosyal medya, iletisim ve (%31.39) mesleki calisma oldugu belirlenmistir.

Isik ve Akbolat (2010) tibbi sekreterleri de kapsayan saglik calisanlarinin bilgi
teknolojileri hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ile ilgili yaptiklar1 arastirmada,
calismaya katilanlarin %61,8’inin Office programlari, %61,2’sinin igletim sistemleri ve
%159,2’sinin bilgisayar donanimi konusunda kendilerini yeterli gérdiiklerini, buna karsilik ag
sistemleri (%40,3) konusunda bilgi diizeylerini daha yetersiz gordiiklerini saptamislardir.
Calismamizda tibbi sekreterlerin Office programlarina yonelik bilgi diizeyleri incelendiginde,
en yiiksek (%53.6) oranla kelime islemci programini, en diisiik (%52) oranla hesap tablosu
programinmi kullanabildikleri saptanmistir. Ayrica ¢alismamizdaki tibbi sekreterlerin sadece
%44.8’inin bilgisayarlarin kablosuz internet baglantilarini yapabildigi ve %29.2’sinin ise
birden fazla bilgisayar1 kablosuz olarak birbirine baglayabildigi sonucu benzerlik
gostermektedir.

Ulkemizde 10 Aralik 2013 tarihli Resmi Gazete’de yaymlanan Basbakanlik genelgesi ile
kamu kurum ve kuruluslarinda F klavye kullanma Ocak 2018 tarihi itibariyle zorunlu hale
gelmistir. Ancak calismamiza katilan tibbi sekreterlerin sadece %41.2°si F tipi klavye
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kullanabilmektedir. Bu dogrultuda iilkemizde zorunlu hale getirilen F klavye kullanimina gegis
saglandiginda, saglik kurumlarinda isleyis konusunda aksakliklar kaginilmaz hale gelecektir.

Goldstein (2007), ICD kodlarmin kullaniminin salgmlarin tespiti, hasta problem
listelerinin gelistirilmesi ve netlestirilmesinde, faturalama hizmetlerinin standardizasyon
saglanmasinda saglik kurumlarina ciddi faydalar sagladigini belirtmistir. Ceylan ve ark.larinin
(2012) ise ICD kodlariin saglik harcamalarini azalttifi, saglik hizmeti kalitesinin arttirdigi
vurgulamistir.  Calismamizda ise tibbi sekreterlerin  sadece %26’st  bu kodlari
kullanabilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Dogru veri kayaitlari, bilimsel bilgi {iretimi, hastalarin klinik takibi ve kurumun isleyisi
acisindan tibbi sekreterlerin bilgisayar kullanma yeterliligi Onemli bir yere sahiptir.
Calismamizda tibbi sekreterlerin bilgisayar, internet ve bilisim sistemlerini kullanma bilgi
diizeylerinin yeterli diizeyde olmadig1r belirlenmistir. Ayrica tibbi sekreterlerin egitim
diizeyleri, hizmet i¢i egitim alma durumlar1 ve kursa katilimlar1 temel bilgisayar kullanimi bilgi
ve bezeri diizeylerin olumlu yonde etkiledigi saptanmaistir.

Bu dogrultuda;

-Tibbi dokiimantasyon sisteminden sorumlu tibbi sekreterlerin, saglik yoneticilerinin
saglik kurumlarinin bilgi islem bdliimiinde ¢alisan personelle is birligi icerinde bilgisayar
kullanma bilgi diizeylerinin hizmet igi egitimlerle desteklenmesi,

-Universitelerin tibbi sekreter olarak gérev yapan personellere bilgisayar kullanimina
yonelik sertifika, kurs vb egitim programlarini diizenlenmesi,

-Saglik kurumlar1 yoneticilerinin tibbi sekreter olarak gorev yapan personeli bilgisayar
kullanimina yonelik sertifika, kurs vb egitim programlarmi 06zendirme politikasini
benimsemesi,

-Saglik kurumlari, saglik bilisim sistemlerinin kullanilmasi konusunda yeterli diizeyde
olmadiklarindan hastanelerin Ar-Ge ¢alismalarina daha fazla 6nem vermesi,

-Tibbi sekreter olarak gorev yapacak personelin is hayatina baglamadan 6nce bilgisayar
kullanma yeterliliginin saptanmasi ve hizmet i¢i egitimin is hayatina baglamadan once
planlanmasi,

-T1bbi sekreter personel aliminda bilgisayar kullanma yeterliliinin ise alim kistaslar
arasina yer almasi,

-T1bbi sekreterlik ile ilgili boliimlerin iiniversite egitiminde bilgisayar kullanimu ile ilgili
derslerin tekrar igerik ve saat bazinda diizenlenmesi,

-T1bbi sekreterlerin bilgisayar kullanma bilgi diizeylerini inceleyen bu ¢alismanin daha
genis 0rneklem gruplart ve farkli bolgelerde yapilmast,

-Ulke politikas1 olarak saglik kurumlarinda tibbi sekreter olarak gorev yapacak kisilerin
tiniversitelerde ilgili boliimlerden mezun olmas1 dnerilmektedir.

Saglik Bakanligi, hastane yoneticileri, sivil toplum o6rgiitleri ve bilimsel kuruluslarin
ortak ¢aligmalari ile bu 6nerilerin gerceklesmesine olanak saglayacaktir.
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