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oz
Amag: Ginimdizde insan hayatinin her alaninda hizlanan teknolojik degisimlerin etkisi saghk sektoriine de yansimis durumdadir. Stirdirilebilir bir
saglk sisteminde hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, tedavi siireci ve hastalarin rehabilitasyonu igin saglik/tibbi teknolojileri Gnem arz etmektedir. Bu
arastirma, bir ildeki hastanelerde galisan hekimlerin ileri teknoloji kullanim dizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma Universite, devlet ve 6zel hastanede ¢alisan hekimler (n=313) lizerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve
Hekimlerin ileri Teknoloji Kullanim Gériisleri formu kullanilmistir. Veriler frekans, ortalama, minimum ve maksimum degerler, standart sapma, Mann
Whitney U testi, Kruskal-Wallis kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Hekimlerin yas ortalamasi 36.22+10.02'dir. Katiimcilarin %57.5i erkek, % 40.6’s1 1-5 ve 11 yil ve lUzerinde hizmet siresine sahiptir.
Hekimlerin ileri Teknoloji Kullanim Gériigleri toplam puan ortalamasi 77.16+12.62(34-102) olarak bulunmustur. Cerrahi bélimlerde galisan hekimlerin
dahili bolimlerde g¢alisan hekimlere gére, kamu hastanesinde galisan hekimlerin 6zel hastanede galisan hekimlere gore, akademik Gnvani arastirma
gorevlisi olan hekimlerin, su andaki kurumunda galisma suresi 11 yil ve tzeri olan hekimlerin ileri teknoloji kullanimina ve teknolojinin getirecegi
sorunlarin farkinda olunduguna iliskin goris puan ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Sonug: Hekimlerin ileri teknoloji kullanimina yonelik olumlu goérislerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonug dogrultusunda, teknolojiyi
tedavide kullanmak ve degerlendirmek igin uygun yontemlerin belirlenmesinin 6nem arz etmesinin yani sira ileri teknolojinin yayginlasmasi ile
koruyucu hekimlik uygulamalarinin ikinci plana itilmesinin 6nlenmesi, tip egitiminin teknoloji bagimli hekimler yetistirecek bigimde yapilanmasinin
onune gegilmesi buylk 6nem tasiyacagi diistintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, ileri Teknoloji, Tip

ABSTRACT
Aim: Today, the impact of technological changes accelerating in all areas of human life is also reflected in the health sector. In a sustainable health
system, health/medical technologies are important for the prevention, diagnosis, treatment process and rehabilitation of patients. This research was
conducted to determine the level of advanced technology use of physicians working in hospitals in a province.
Method: The research was conducted on physicians (n=313) working in universities, public and private hospitals. Personal Information Form and
Physicians' Advanced Technology Usage Opinions form were used to collect data. Data were evaluated using frequency, mean, minimum and
maximum values, standard deviation, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis.
Results: The mean age of the physicians was 36.22+10.02. 57.5% of the participants are male, 40.6% have 1-5 years of service and 11 years or more.
Physicians' Advanced Technology Usage Views total score was found to be 77.16+12.62(34-102). Opinion score of physicians working in surgical
departments compared to physicians working in internal departments, physicians working in public hospitals compared to physicians working in
private hospitals, physicians with academic titles as research assistants, physicians with 11 years or more working time in their current institution,
using advanced technology and being aware of the problems that technology will bring. was found to be significantly higher than the mean.
Conclusion: It was determined that the positive opinions of the physicians towards the use of advanced technology were moderate. In line with this
result, it is thought that it is important to determine the appropriate methods to use and evaluate technology in treatment, as well as to prevent
preventive medicine practices from being pushed into the background with the spread of advanced technology, and to prevent the structuring of
medical education in a way that will train technology-dependent physicians.
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Giris

GUnumuzde insan hayatinin her alaninda hizlanan teknolojik degisimlerin etkisi saglik sektoriine de yansimis
durumdadir. Siirdurilebilir bir saglik sisteminde hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, tedavi slireci ve hastalarin
rehabilitasyonu icin saglik/tibbi teknolojilerinin kullanimi dnemlidir.? Saglik teknolojisi, bir hastaligi dnlemek,
teshis ve tedavi etmek, rehabilitasyon veya uzun sireli bakim icin kullanilan midahale olarak
tanimlanmaktadir.?

ileri tibbi teknolojilerin kullanimi tani ve tedavide katki saglarken etik, sosyal ve yasal sorunlara da yol
acabilmektedir.>* Tibbi teknoloji ile tedavi ve bakimin kalitesi artarken maliyeti disirecegi, hastaya iliskin
bilgilerin kurumlar arasinda paylasimi saglanarak hem hastanin farkl saglik kurumlardan hizmet almasi hem
de hastaya iliskin bilgilerin glvenilirligini arttiracagi belirtiimektedir. Bununla birlikte internet ortamindaki
saglk bilgilerinin glivenirliligi ve tele tip sorumlulugu ayri bir sorun olarak gérilmekte olup, ileri teknoloji
nedeniyle hastalarin tibbi bilgilerinin gizliliginin korunmasi yetersiz kaldigi ve mahremiyeti tehdit ettigi
belirtilmektedir.>®

Yiiksek teknoloji teshis cihazlarina kolay erisim hekimlerin tip etiginin “faydali olma” ilkesine bagh kalmalari
icin 6nemli bir hedeftir. Ancak bu, "adalet" ilkesi cercevesinde kararlar almayi da gerektirir.” Kisith
kaynaklarin adil dagilimi, hekimlerin adalet cergevesinde yukimliliiklerine gore etik degerlendirmeler
yapmalarini zorunlu kilmaktadir. Adil dagitim sorunlarina sahip olmak, bazilarinin 6zel olarak digerlerinden
daha fazla kaynak elde etmesi anlamina gelmektedir. Oysaki saglik hizmeti her birey icin erisilebilir olmaldir.®
Saglik teknolojisinden daha fazla yararlanmak daha iyi hasta sonuglarini ve sagligi garanti etmeyebilir.® ileri
teknoloji kullanimina yoénelik yapilan reklamlar yanlis bilgilendirme ve yonlendirme yapabilmekte ve
hastalarin zarar gormesine, 6zerkliklerinin yok sayilmasina ve adalet ilkesinin zedelenmesine de neden

olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan teknik ve teknolojilerde goriilen gok hizli gelisme ve degisimler hasta, hasta
yakinlari ve bu cihazlari kullanan hekimlerin davranis bicimlerini de etkilemektedir.® Tibbi teknolojinin
gelismesine ragmen tedavi slirecinde hekim-hasta iliskisi hala 6nemli bir faktor olmaya devam etmektedir.
Hasta ¢oklugu nedeniyle hekimin hastasina yeteri kadar zaman ayiramamasi ve 6zeni gésterememesi klasik
tibbin muayene yontemleri yerine yiiksek teknolojinin kullanimini 6n plana ¢ikarabilmektedir. Bu baglamda
hastanin hekime duydugu giivende ve aralarindaki iletisimde yasanan olumsuz durumlar tedavinin gereklerini
yerine getirme acisindan sorunlara yol acabilmektedir.!*2 Buna ek olarak ileri teknoloji kullanimi hakkinda
hekimlerin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamasi hekim hatalarini da arttirabilmektedir. Tibbi malpraktis
sayisinda Tirkiye’de ve diinyada son yillarda dnemli bir artis s6z konusudur.®® Bu artisin en 6nemli sebepleri
olarak saglktaki teknolojinin gelismesi ile hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin artmasi medyanin
olumsuz tutumu oldugu bildirilmektedir.* Tibbi bilimsel bilgi ve teknoloji retimindeki artis ve mesleki
uygulamanin siirekli kendini yenilemesi karsisinda, hekimin bilgi ve teknolojilerinin kullanim uygunlugunu
degerlendirebilmesi, etkili ve etik kullanimi konusunda da yetkinlik géstermesi beklenmektedir.> Bu
baglamda, bir ildeki hastanelerde c¢alisan hekimlerin ileri teknoloji kullanim diizeyinin belirlenmesi amaciyla
yapimistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tipi tanimlayicidir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eylil 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda Sivas ili Merkez’de bulunan Universite,
devlet ve 6zel hastanede cgalisan Ogretim Uliyesi, uzman hekim ve arastirma gorevlisi hekimler (n=661)
olusturmustur. Arastirma 6rneklemini ise kurumlarinda en az bir yil calismis olan, veri toplama araglarini
eksizsiz dolduran ve ¢alismayi katilmayi kabul eden hekimler (n=313) olusturmustur.

Bagimh Degisken: ileri teknoloji kullanim diizeyi
Bagimsiz Degisen: Yas, cinsiyet, akademik unvan, ¢alistigi birim ve kurum, hizmet siresi
Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Hekimlerin ileri Teknoloji Kullanim Gérisleri
(HITKG) olmak tizere toplam iki form kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda hekimlerin yasini, cinsiyetini, akademik unvanini, g¢alistig
birimi, calistigl kurumu, su anki kurumunda ¢alisma yilini, toplam hizmet yilini ve ¢alistigi birimdeki teknoloji
kullanim dlizeyi puan ortalamasini belirlemeye yonelik toplamda sekiz soru bulunmaktadir. Calistigi birimdeki
teknoloji kullanim dizeyi puan ortalamasini belirlemek amaciyla hekimlerden 1-10 arasinda (en az:1; en
¢ok:10) puan vermeleri istenmistir.

Hekimlerin ileri Teknoloji Kullanim Goriisleri (HITKG)

Arastirmacilar tarafindan hekimlerin ileri teknoloji kullanim diizeyini belirlemek amaciyla olusturulan bu
formda UclQ likert tipte (Katiyorum, Kararsizim, Katilmiyorum) toplam 34 soru bulunmaktadir. Formun
puanlanmasi “Katiliyorum:3; Kararsizim:2; Katilmiyorum:1” olarak degerlendirilmistir. Bu soru formundan
alinacak en disik puan 34, en yiiksek puan ise 102 olup, alinan puanin yiiksek olmasi ileri teknoloji
kullanimina ve teknolojinin getirecegi sorunlarin farkinda olunduguna iliskin gorisleri géstermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir. Arastirma verilerin degerlendirilmesinde
sayl-ylzdelik dagilimi, standart sapma, ortalama, minimum ve maximum kullaniimistir. Verilerin normalliginin
degerlendirilmesinde Kolmogorov Smirnov testi kullaniimistir. Normal dagilim godstermeyen bagimsiz iki
grubun puan ortalamalari karsilastirilirken Mann Whitney-U testi, bagimsiz ikiden fazla gruba ait dlcek puan
ortalamalari karsilastiriirken Kruskal Wallis analizi kullaniimistir. Elde edilen bulgular %95 gliven araliginda
p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin veri toplama siirecinin bir kisminin Covid-19 siirecine denk gelmesi ve arastirmanin 6érneklemini
sadece bir ildeki hastanelerde c¢alisan hekimlerin olusturmasi genellenebilirlik agisindan arastirmanin
sinirhliklarini olusturmaktadir.

Etik Onay

Arastirma yapilmadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na basvurularak Etik Kurul Onayi (Karar No: 2019-09/16; Tarih: 11.09.2019) ve arastirmanin yapilacagi
kurumlardan yazili izin alinmistir.
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Bulgular

Hekimlerin yas ortalamasi 36.22+10.02 olup, %57.5’i erkek, %51.1'i arastirma gorevlisi, %51.1'inin alani
cerrahi birimler, %87.2’sinin galistigl kurum kamu hastanesi, %73.2’sinin suandaki kurumunda ¢alisma yili 1-
5 yil, %40.6’sinin toplam hizmet siresi 1-5 yil ve 11 yil Gzeri olarak belirlenmistir. Hekimlerin calistig

kliniklerde teknoloji kullanim diizeyi puan ortalamasinin ise 5.74+2.14 oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Hekimlerin Demografik Ozellikler Tablosu (N=313)
Demografik Ozellikler

Yas (X#SS)
Ogretim Uyesi 47.0618.43
Uzman Hekim 41.84+8.03
Arastirma Gorevlisi 28.89+3.97
Genel yas ortalamasi X+SS=36.22+10.02 Min-Max= 24-67
n(%)
Cinsiyet
Kadin 133(42.5)
Erkek 180(57.5)
Akademik unvani
Ogretim Uyesi 60(19.2)
Uzman Hekim 93(29.7)
Arastirma Gorevlisi 160(51.1)
Caligtigi Birim
Dahili birimler 153(48.9)
Cerrahi birimler 160(51.1)
Calistigi kurum
Kamu hastanesi 273(87.2)
Ozel hastanesi 40(12.8)
Suandaki kurumdaki ¢alisma siiresi
1-5 yil 229(73.2)
6-10 yil 42(13.4)
11 yil ve Uzeri 42(13.4)
Toplam hizmet siiresi
1-5 yil 127(40.6)
6-10 yil 59(18.8)
11 yil ve Uzeri 127(40.6)
Calistigi birimdeki teknoloji kullanim diizeyi puan = s

ortalamasi (X2SS)

Tablo 2'de hekimlerin bazi 6zelliklerine gore iTKG puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hekimlerin
ITKG toplam puan ortalamasi 77.16+12.62 olarak bulunmustur. Akademik unvani arastirma gorevlisi olan
hekimlerin diger akademik unvana sahip hekimlere gore, cerrahi bolimlerde calisan hekimlerin dahili
bolimlerde galisan hekimlere gore, kamu hastanesinde galisan hekimlerin 6zel hastanede galisan hekimlere
gore, su andaki kurumunda calisma siiresi 11 yil ve iizeri olan hekimlerin diger hekimlere gére iTKG puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 2. Hekimlerin Bazi Ozelliklerine Gére iTKG Puan Ortalamalarinin Dagilimi Tablosu
iTKG Toplam Puan

XSS 77.16112.62

M(Min-Max) 78(35-99)
M(Min-Max)

Cinsiyet

Kadin (n=133) 77(35-99)

Erkek (n=180) 78(40-90)

Z=-0.372, p=0.710
Akademik unvani

Ogretim Uyesi (n=60) 76.5(40-99)
Uzman Hekim (n=93) 76(35-99)
Arastirma Gorevlisi (n=160) 80(39-99)

KW=6.888, p=0.032*
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Calistigi Birim
Dahili birimler (n=153)
Cerrahi birimler (n=60)

Calistigi kurum
Kamu hastanesi (n=273)
Ozel hastanesi (n=40)

Suandaki kurumda ¢alisma siiresi
1-5 yil (n=229)

6-10 yil (n=42)

11 yil ve Gzeri (n=42)

76(41-99)
80(35-99)
7=-2.491, p=0.013*

79(35-99)
73(43-99)
7=-2.328, p=0.020*

78(39-99)
75(35-99)
81.5(41-99)

KW=6.246, p=0.044*
Toplam hizmet siiresi

1-5 yil (n=127) 79(39-99)
6-10 yil (n=59) 78(51-99)
11 yil ve Gzeri (n=127) 77(35-99)

KW=2.807, p=0.246
M(Min-Max): Medyan(Minimum-Maximum); ITKG: ileri Teknoloji Kullanim Gériisleri *p<0.05

Tablo 3’e gore, hekimlerin ileri teknoloji kullanim gorisleri incelendiginde en yliksek ylizdeye sahip ifadelerin
“ileri teknoloji ara¢ ve ydntemlerini kullanan hekim bu konuda yeterli bilgi-beceriye sahip degilse ciddi
hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olur”, “Yiksek teknolojiye olan giiven ve yogun propaganda sonucu
hastalar gerekmese bile doktorlarina bu incelemelerin yapilmasi icin baski yapmaktadir” “Hasta coklugu
nedeniyle hekimin hastasina yeteri kadar zaman ayiramamasi ve 6zeni gosterememesi klasik tibbin muayene
yontemleri yerine yiksek teknolojinin kullanimini 6n plana ¢ikarmaktadir” ve “Teknolojinin denetimsiz ve
plansiz alinmasi yararhhg kisitlanmakta ve sinirli kaynaklarin kullanilmasini olumsuz etkilemektedir” oldugu
gorilmektedir.

En dislk ylzdeye sahip ifadelerin ise “Yardimci tireme teknikleri hayatin ve 6limin nerede baslayip bittigi
konusunda sorunlara neden olmaktadir”, “ileri teknoloji gerektiren uygulamanin yapilmasina karar veren
hekimle bu islemi yapacak olan hekimin ayni olmasi kotlye kullanim riskini artirmaktadir” ve “Genetik
gelismeler bireylerin genetik 6zellikleri nedeniyle islerini kaybetmesi ve damgalanmasina yol agmaktadir”
oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Hekimlerin ileri Teknoloji Kullanim Gériisleri Dagilim Tablosu

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
n(%) n(%) n(%)

1.ileri teknoloji arag ve yéntemlerini kullanan hekim bu konuda yeterli bilgi- 270(86.3) 18(5.8) 25(8.0)
beceriye sahip degilse ciddi hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olur.
2. Yuksek teknolojiye olan given ve yogun propaganda sonucu hastalar 268(85.6) 21(6.7) 24(7.7)
gerekmese bile doktorlarina bu incelemelerin yapilmasi icin baski yapmaktadir.
3. Hasta ¢oklugu nedeniyle hekimin hastasina yeteri kadar zaman ayiramamasi 247(78.9) 19(6.1) 47(15.0)
ve Ozeni gosterememesi klasik tibbin muayene yontemleri yerine yiksek
teknolojinin kullanimini 6n plana gikarmaktadir.
4.Teknolojinin denetimsiz ve plansiz alinmasi yararliligi kisitlanmakta ve sinirh 240(76.7) 39(12.5) 34(10.9)
kaynaklarin kullanilmasini olumsuz etkilemektedir.
5. Endikasyonsuz kullanilan ileri teknoloji nedeniyle sagliga ayrilan pay heba 238(76.0) 29(9.3) 46(14.7)
edilmektedir.
6. Gereksinim oldugunda hekimlik uygulamalarinda ileri teknoloji sistemlerine 233(74.4) 35(11.2) 45(14.4)
Turkiye'nin her tarafindan herkesin her zaman ulasabilmesi miimkin degildir.
7. Genetik gelismeler gidalarin dogal Ozelliklerinin kaybolmasina ve insan 232(74.1) 37(11.8) 44(14.1)
saghigini risk etmesine yol agmaktadir.
8. Ulkemizde ileri teknoloji kullanimi biiyiik élciide gelismis tilkelere bagimh 227(72.5) 41(13.1) 45(14.4)
olup, bu tlkelerin pazarini olusturmaktadir
9. ikinci el cihazlarin ¢oklugu, yeni cihaz teminindeki plansizlik ve denetimsizlik 224(71.6) 47(15.0) 42(13.4)

yeterli servis ve bakim hizmetlerinin elde edilememesi (ilkemizde cihaz
¢OplUglnin olugsmasina yol agmistir.
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10. Gunimuizde tele-tip uygulamalarinda ve internet ortamindaki saghk 222(70.9) 44(14.1) 47(15.0)
bilgilerinin guvenirliligi Gnemli bir sorundur.

11. Saghk sektoriniin her kademesinde yiiksek teknolojili teshis- tedavi 208(66.5) 42(13.4) 63(20.1)
yontemlerinin ¢ok gerekli oldugu yoniinde hastalar yanhs bilgilendirilmektedir.

12. lyi yetismeyen hekimler klasik muayene yéntemleriyle tani koymada 201(64.2) 44(14.1) 68(21.7)

kendilerine olan glivensizlikleri ve korkulari nedeniyle ileri teknoloji

yontemlerine gereksiz basvurabilmektedir.

13. ileri teknoloji kullanimina yénelik yapilan reklamlar yanlis bilgilendirme ve 198(63.3) 53(16.9) 62(19.8)
yonlendirme yapabilmekte ve hastalarin zarar gérmesine, 6zerkliklerinin yok

sayllmasina ve adalet ilkesinin zedelenmesine neden olmaktadir.

14. Genetik agidan sorunlari saptanan bireyin sigorta kapsami disinda 190(60.7) 74(23.6) 49(15.7)
birakilmasi nedeniyle saglik hizmetlerine ulasmasi son derece zorlasacaktir.

15. ileri teknoloji kullanimi biiyiik katkilar saglarken bir yandan da etik, sosyal 187(59.7) 40(12.8) 86(27.5)
ve yasal sorunlara yol agmaktadir.

16. Yeni teknolojik yontemler heniiz standartlasmamis yontemlerdir. 183(58.5) 62(19.8) 68(21.7)

Standartlasmamis  bir uygulamanin  yapilmasiyla ortaya cikabilecek
olumsuzluklar da malpraktis olarak hekimin karsisina gikmaktadir.

17. ileri teknoloji ile birlikte hekimin ilgi alani hasta olmasi gerekirken hastalik 182(58.1) 48(15.3) 83(26.5)
olmaya baslamistir.

18. Daha ¢ok satis daha ¢ok kar kurali nedeniyle hekimler ve saglik yoneticileri 181(57.8) 57(18.2) 75(24.0)
Urretici-satici firmalarin yogun propagandasi altindadir.

19. Tibbi teknolojideki hizl gelismeler yapilan kotu uygulamalarin malpraktis ya 180(57.5) 77(24.6) 56(17.9)
da komplikasyon olup olmadigi konusundaki yorumlari etkileyecektir.

20. Cesitliligin kaybolacagi, tibbi gerekgelerle degil kisisel gerekgelerle yapilma 180(57.5) 87(27.8) 46(14.7)

olasiligi, ortaya gikacak canlilarin 6zirli olma olasiligl gibi nedenlerle klonlama
yapilmamalidir.

21. Hekim endustri iligkisi ve teknolojiye bagiml tedavi edici hizmetlerin dncelik 156(49.8) 66(21.1) 91(29.1)
kazanmasi saghgin kar getirecek bir ticari alan olarak kabul edilmesine yol

acmaktadir.

22. ileri teknolojinin kullanimi saglik hizmetlerinin daha pahali hale gelmesine 154(49.2) 47(15.0) 112(35.8)
yol agmaktadir.

23. Gunimuzde teknoloji kullanimi hekimin kisisel bilgi ve becerisinin yerine 150(47.9) 42(13.4) 121(38.7)
gecmis, mekanik araglarin gelismisligini-yayginhgini artirmigtir.

24. Cikar saglamak icin gereksiz teknoloji kullanimi siklikla yapilmaktadir. 149(47.6) 60(19.2) 104(33.2)
25. Yeni gelisen tedavi ve teknikler nafile tedavi tartismalarini glindeme 149(47.6) 81(25.9) 83(26.5)
getirmektedir

26. ileri teknolojik uygulamalarin tibbin standart olarak kabul edilebilecegi bir 147(47.0) 79(25.2) 87(27.8)
uygulama haline gelmesi igin gegen zaman 6nemli bir dezavantajdir.

27. lleri teknoloji kullanma egilimi koruyucu saglk hizmetlerine olan ilgiyi 138(44.1) 132(42.2) 43(13.7)
azaltmaktadir.

28. Yardimci Greme teknikleri embriyonun ticari bir materyal haline donismesi 133(42.5) 63(20.1) 117(37.4)
sorunlara neden olmaktadir.

29. Genetik gelismeler toplumda cinsiyet tercihi sorunlarina yol agmaktadir. 133(42.5) 69(22.0) 111(35.5)
30. ileri teknoloji nedeniyle hastalarin tibbi bilgilerinin gizliliginin korunmasi 121(38.7) 56(17.9) 136(43.5)
yetersiz kalmakta ve mahremiyeti tehdit etmektedir.

31. Yardimci Greme teknikleri annelik ve babalik kavramlarinin degismesine ve 119(38.0) 51(16.3) 143(45.7)
yasal problemlere neden olmaktadir.

32. Genetik gelismeler bireylerin genetik 0zellikleri nedeniyle islerini 117(37.4) 80(25.6) 116(37.1)
kaybetmesi ve damgalanmasina yol agmaktadir.

33. ileri teknoloji gerektiren uygulamanin yapilmasina karar veren hekimle bu 114(36.4) 65(20.8) 134(42.8)
islemi yapacak olan hekimin ayni olmasi kétiiye kullanim riskini artirmaktadir.

34. Yardimci Ureme teknikleri hayatin ve 6lumin nerede baslayip bittigi 92(29.4) 68(21.7) 153(48.9)

konusunda sorunlara neden olmaktadir.

Tartisma

Arastirmamizda akademik unvani arastirma gorevlisi olan hekimlerin diger akademik unvana sahip hekimlere
gore ileri teknoloji kullanimina ve teknolojinin getirecegi sorunlarin farkinda olunduguna iliskin goris puan
ortalamasinin anlamli diizeyde yiksek oldugu gorilmustir. Bu durum tip fakiltesi 6gretim lyelerinin yasca
daha biyik olmalari, geleneksellestirilmis bir egitim-6gretim veya tani ve tedavinin strdiriliyor olmasi,
zaman sikintisi yasamalari, teknoloji donanim imkanlarini etkin kullanamamalari ya da verilen egitimlerin
teknoloji ile entegre edilememesi ile agiklanabilir. Arastirma goérevlisi olan doktorlarin ise geng, teknolojiye
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ilgi duymalari, ¢alisma deneyimlerinin az olmasi dolayisiyla malpraktise konu olan durumla karsilasma
noktasinda kendilerini endiseli hissetmeleri ve buna iliskin bir hukuki durumun iginde bulunmak
istememelerinin bir sonucu olarak veya 6zellikle Giniversite hastanelerinde arastirma goérevlileri tani ve tedavi
teknolojilerini kullanirken hocalarinin direktifleri dogrultusunda daha fazla tibbi teknoloji kullanimina
yonelebilecekleri distinilmektedir. Ayrica teknoloji kullanimina egilimi olan asistanlarin uzmanlik konusunda
daha istekli olduklari ve birinci basamak saglik hizmetlerini dnemsiz bulduklari goriilmektedir. Calismamiz
bulgularini destekler nitelikte, tip fakiltesi 6gretim Uyeleri ile yapilan bir calismada yasin artmasi ile birlikte
hekimlerin teknolojik gelismeleri takip edememe ve yeterli diizeyde kullanamama endisesi yasadiklari sonucu
bulunmustur.® Zayim ve Saka ¢alismasinda egitimde dgretim tiyeleri tarafindan teknoloji kullaniminin degerli
algilandigini ancak, 6gretim teknolojilerini ¢cok fazla benimsemediklerini belirtmistir.t’

Calismamizda cerrahi bélimlerde galisan hekimlerin dahili bolimlerde ¢alisan hekimlere gore ileri teknoloji
kullanimina ve teknolojinin getirecegi sorunlarin farkinda olunduguna iliskin goriis puan ortalamasi anlamh
dizeyde daha yuksek bulunmustur. Bu durum Uroloji, ortopedi ve travmatoloji, genel cerrahi, kadin
hastaliklari ve dogum gibi béliimlerde tani ve tedavi amagh daha ¢ok teknolojiye gereksinim duyulmasi ile
aciklanabilir. Ayrica kamu hastanesinde calisan hekimlerin 6zel hastanede calisan hekimlere gore, ileri
teknoloji kullanimina ve teknolojinin getirecegi sorunlarin farkinda olunduguna iliskin goris puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, liniversite ve
devlet hastanelerinin yatak kapasitelerinin yliksek olmasi, spesifik ve karmasik tibbi islemler yapmalari nedeni
ile tibbi teknolojiye daha fazla ihtiya¢ duyan saghk kuruluslari olmalari ile agiklanabilir. Bununla birlikte kamu
hastanelerinde ¢alisan hekimlerin ileri teknoloji kullanim oranlarinin yliksek olmasi; 6zel hastanelerde tanisal
tetkiklerin ¢ok pahali olmasi nedeni ile hastalarin tetkiklerini kamu hastanelerinde yaptirmasi da bir faktor
olarak dislintilmektedir. Bu yonden hekimlerin ve akademisyenlerin teshis ve tedavi sirasinda hayata
gecirdikleri yeni uygulamalarin ve buluslarin tibbi cihaz teknolojilerine yon vermede son derece 6nemli
olacagina inanilmaktadir.

Yapilan bu arastirmada, su andaki kurumunda calisma siresi 11 yil ve lizeri olan hekimlerin ileri teknoloji
kullanimina ve teknolojinin getirecegi sorunlarin farkinda olunduguna iliskin goérliis puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir. Hekimler kullandiklari mevcut
teknolojilerin farkli kullanim alanlarina iliskin yeni fikirlerin kaynagi olarak dusiinildigiinde bu sonug,
kurumunda uzun siire galisan hekimlerin kurumlarindaki hali hazirda var olan ve yeni drinler ile ilgili
ihtiyaclari belirleyebilmeleri, kurumlarinda bulunan teknolojik aletlerin kullanilabilme imkanlariyla ve mesleki
deneyimlerinin getirmis oldugu bir durumla agiklanabilir.

Kullanim ve maliyet agisindan tibbi teknolojinin ve 6zellikle hastanelerde tibbi goriintiileme teknolojisinin
onemi giin gectikce daha da artmaktadir. Cikar saglamak igin gereksiz teknoloji kullanimi tibbi etik sorun
olusturmaktadir. Calismamizda hekimlerin tibbi teknoloji kullanim gorisleri ifadesinde “Teknolojinin
denetimsiz ve plansiz alinmasi yararhligi kisitlanmakta ve sinirli kaynaklarin kullanilmasini olumsuz
etkilemektedir.” ifadesinin yliksek ortalamaya sahip bir ifade oldugu belirlenmistir. Bu ifade ile arastirmamiz
kapsamindaki hekimlerin pahali ve gereksiz tibbi tani ve tedavi icin kullanilan testlerin saglik bakim hizmetleri
Gzerindeki olumsuz etkisinin farkinda olduklarini sdyleyebiliriz. Yapilan g¢alismalar arastirma bulgumuzu
destekler niteliktedir. Robotik Cerrahi (RC) ile ilgili yapilan ¢alismalarda RC sisteminin olumlu yoénlerinin
laparoskopik cerrahinin sundugu olanaklardan daha fazla olmadigi veya sagladigi yararlara nazaran sistemin
cok maliyetli oldugu ileri siiriilmustiir.®® Bu baglamda, en uygun zamanda saglanan uygun tibbi teknolojiyle
yapilan muayene ile gereksiz maliyetler disurilebilir, hastaneye yatislari kisaltilabilir ve maliyetleri artiran
islemlere olan ihtiyac¢ azaltilabilir. Saglik calisanlari adaletli bir saghk hizmetinin saglanmasi ve saglik icin
ayrilan kaynaklarin uygun kullanilmasi igin ¢alismalidir. Asiri kullaniminin 6niine ge¢mek icin saglik
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politikalarinin gelistirilmesi, saglik hizmet Onceliklerinin belirlenmesi, sinirli teknolojik imkanlarin adil
paylasimi, hekim davranislari, hasta beklentileri, egitim ve maddi tesvikler lzerinde durulmasi gerektigi
duslintlmektedir.

Arastirmamizda hekimlerin ileri teknoloji kullanim goéruslerinde bir diger yiksek ifade ortalamasi “Yiiksek
teknolojiye olan gliven ve yogun propaganda sonucu hastalar gerekmese bile doktorlarina bu incelemelerin
yapilmasi icin baski yapmaktadir.” olarak belirlenmistir. Bu durum bircok hastanin; arkadas, aile, medya veya
tibbi gorintileme hizmet kullanicilarinin etkisi altinda kalarak teknolojik hizmete ihtiya¢ duymalari ile
actklanabilir. Kamu veya 6zel hastane olsun herhangi bir saglik kurumunun, yiiksek teknolojili mevcut bir tibbi
cihazinin bir st modeline sahip olmasi hasta tercihlerini 6nemli 6l¢clide degistirebilmektedir. Daha fazla hasta
cekmek ve hastalari 6zel saglik kuruluslarina yonlendirmek icin tiptaki gelismelerin halka abarti bicimde
yansitiimasi etik bir sorun teskil etmektedir. Yapilan c¢alismalarla basta Bilgisayarli Tomografi (BT)
goruntileme olmak lzere nikleer tibba maruz kalmanin gelecek yillarda kanserlerin %2'sinin ana sebebi
olacagl 6n gorulmektedir.’® Bu durumda gerek hekimlerde gerekse hastalarda tibbi goriintiileme ile iliskili
radyasyona maruz kalma konusunda radyasyon bilincinin olusturulmasinin biylik 6nem arz edecegi
duslintlmektedir.

Teknolojik gelismelerle birlikte, saghk alaninda kullanilan teknik arag ve gerecler gelismis ve bunun sonucunda
sorumluluk alani genislemistir. ileri teknolojinin yanlis yénlendirmesi ya da hatal sekilde uygulanmasi hasta
bireyin maddi veya manevi olarak zarar gormesine yol agabilmektedir. Calismamizda hekimlerin ileri teknoloji
kullanim gériislerinde ortalamasi yiiksek bir diger ifadenin “ileri teknoloji arag ve yéntemlerini kullanan hekim
bu konuda vyeterli bilgi-beceriye sahip degilse ciddi hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olur.” oldugu
saptanmistir. Bu durum teknolojik aletlerin calismadigi veya kusurlu calistigl, midahale sirasinda hata
vermesi ya da hekimin teknolojik yontemleri etkili bir sekilde kullanamamasi ile agiklanabilir. Ayrica gelismis
teknolojinin, hekimlik pratigini tibbi bilgiden daha ¢ok etkiledigini ve temel kriteri, teshiste kullanilan mekanik
araglarin gelismisligi olusturdugu disliniilmektedir. Tip uygulamasi, calisma alaninin insan viicudu oldugu ve
insan lzerindeki her tip uygulamayi kapsadigi icin farkh bir yaklasimi ve titizligi gerektirmektedir. Literatir
¢ahsmalari bulgularimizi destekler niteliktedir. Usluogullari ve arkadaslari ¢alismasinda hastanin robot-
destekli safra kesesi ameliyati sirasinda bagirsak delinmesi sonucu zarar gérmesi lizerine agilan bir davada,
hekimin robotun uygun olmayan sekilde hatali kullanimi nedeniyle; hastanenin ise cerrahinin robotik cerrahi
alaninda uzmanlik egitimi almasini saglamamis olmasi nedeniyle hukuken sorumlu kilindigini belirtmistir.?°
Bu baglamda hekimlerde dikkatin, tedbirin, temel becerinin, mesleki kitaplardaki bilgilerin glincel bilgilerle
desteklenmesinin 6nemli oldugunu soyleyebiliriz.

Bayat’a gore, Hippokrates’in inandigi hekimligin iyilestirici glici ancak hastayla birlikte oldugunda, ona

|II

buttincul yaklastiginda, “énce hasta!” diyebildiginde ortaya c¢ikacaktir.?! Arastirmamizda hekimlerin ileri
teknoloji goris ifadelerinde yiiksek bir diger ifadenin “Hasta ¢oklugu nedeniyle hekimin hastasina yeteri kadar
zaman aylramamasl ve 0zeni gosterememesi klasik tibbin muayene yontemleri yerine yiksek teknolojinin
kullanimini 6n plana ¢ikarmaktadir.” oldugu gortilmektedir. Bu sonug ile hizla gelisen teknoloji ve siirekli artan

III

bilgi birikimi ile birlikte ginimuzde “insancil” tip anlayisindan uzaklasildigl, hekim hasta arasindaki terépatik
iletisiminin azalacag distnlilmektedir. Bulut ve Civaner’in ilk cagdan gliniimiize kadar hekim-hasta-hastalik
kavramlarini inceledigi calismasinda ¢alismamizi destekler nitelikte glinimizde “Hasta yok, hastalik var.”
diisiincesinin hakim oldugunu gérilmektedir.?? Bu noktada elleriyle temas etmemis bir hekimin hastanin
kendisine 6nem vermedigi sonucu ¢ikarabilecegi diistintilmektedir. Ayrica hekimin klinik muayene yéntemleri
kullanmadan teknoloji yontemlerini kullanmasi hastada kendisinde ciddi bir hastaligin olabilecegi diistincesi

ile anksiyete yasamasina sebep olacagi da dislintilmektedir. Bununla birlikte tip teknolojisi her ne kadar
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ilerlese de hastanin teshis ve tedavisine karar vermede anamnez ve iyi klinik muayenenin yerinin korunacagi
ifade edilebilir.

Calismamizda hekimlerin ileri teknoloji goriis ifadelerinde en disiik ylizdeye sahip ifadelerin “Yardimci Greme
teknikleri (YUT) hayatin ve 6limiin nerede baslayip bittigi konusunda sorunlara neden olmaktadir.” ve
“Genetik gelismeler bireylerin genetik 6zellikleri nedeniyle islerini kaybetmesi ve damgalanmasina yol
acmaktadir.” oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar lireme ve genetik teknolojisinin gelismesinin yararlarinin yani
sira bircok etik sorunun yasanmasina neden olmasi ve bu yasanabilecek etik sorunlarin 6ngoérilememesiyle
actklanabilir. Genetik test bilgisinin bireye agiklanmasi, yakinlariyla paylasilmasi ve saklanmasi ile ilgili etik
sorunlar ortaya cikabilir. Tlrk toplumunun yardimci (ireme tekniklerine bakis agisini arastiran bir ¢alismada
Turk toplumunun yardimci Greme teknikleriyle dogan bir cocugun ilerde bunu bilme hakki oldugunu ve
tedavinin aile ve doktor arasinda bir sir olarak kalmasini istedigi gérilmektedir.?® Genetik bilginin yapisi
ozerklik, hayatin nerede basladigl ve bittigi, gizlilik, mahremiyet ve adalet gibi ¢agdas tip etiginin dnemli
konularini icermektedir.?®2* Bu kapsamda, genetik bilginin aciklanmasi ve mahremiyetine iliskin olarak;
genetik bilginin diger tibbi bilgilerden farkh olup olmadigi, genetik bilginin tamamen bireysel mahremiyet
alanina giren bir bilgi olup olmadigi, hekimlerin ya da bireylerin genetik bilgiden etkilenebilecek kisileri
uyarma yikamlalugi olup olmadigi, bilginin nasil paylasilmasi ve nasil korunmasi gerektigi konularinda etik
problemlerin yasandigi alanda galismalarin yapiimasi gerektigi diistinilmektedir.

Bu arastirmada hekimlerin ileri teknoloji goriis ifadelerinde en diisiik yiizdeye sahip diger bir ifadenin “ileri
teknoloji gerektiren uygulamanin yapilmasina karar veren hekimle bu islemi yapacak olan hekimin ayni olmasi
kotiye kullanim riskini artirmaktadir.” oldugu belirlenmistir. Her ne kadar ¢alismamizda bu sonug dislik
ortalamaya sahip olsa da, uygulamanin yapilmasina karar veren hekimle uygulamayi yapan hekimin ayni
olmasi hekimin objektif davranmasini etkilemesi ve yapay gereksinimlerle gereksiz kullanimi artirmasi ile etik
bir sorun olusturabilecegi diistinilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Hekimlerin ileri teknoloji kullanim gorislerinin orta diizey oldugu belirlenmistir. ilerleyen bilim ve teknoloji
yasami kolaylastirmakta, insan yasamini uzatmakta, ancak bu iliski ayni zamanda yeni etik problemler
meydana getirmektedir. Hekim yetistiren 6gretim Uyeleri, tip egitimi boyunca 6grencilerin meslege iliskin
tutumlarini sekillendirmektedirler. Bu baglamda, teknolojiyi tedavide kullanmak ve degerlendirmek icin
uygun yontemlerin belirlenmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ileri teknolojinin yayginlasmasi
ile koruyucu hekimlik uygulamalarinin ikinci plana itilmesinin 6nlenmesi, tip egitiminin teknoloji bagimh
hekimler yetistirecek bicimde yapilanmasinin éniine gecilmesi, klasik muayene ve yaklasimlarin teknolojyle
birlikte kullanilmasi blylik 6nem tasimaktadir.

Bilgi
Bu arastirmaya katilmaya gonilli olan tim hekimlere tesekkir ederiz. Yazarlarin beyan edecekleri bir ¢ikar
¢atismasi yoktur.
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