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Son 10 yýlda teknolojideki baþ döndürücü hýzlý
geliþme sonunda sadece bilim-kurgu filmlerinde

görebileceðimizi düþündüðümüz bir çok araca sahip
olduk. Ýleri teknoloji bize sadece bilgisayarlarý deðil,
bilgisayarlarý kablolu veya kablosuz birbirine
baðlayan iletiþim aðýný da getirdi. Bir çok sektörde
olduðu gibi genel olarak saðlýk sektöründe ve özelde
psikiyatri alanýnda bu ileri teknolojinin kullanýma
girmesi ve giderek yaygýnlaþmasý kaçýnýlmaz olmuþ-
tur. Bugün ihtiyaç duyduðunuz her an
bilgisayarýnýzla internete baðlanarak 10'dan fazla
psikiyatri temel kitabýna ve 50'den fazla psikiyatri
dergisine ulaþmanýz mümkün olmakta, gerek
akademik gerekse halka yönelik yüzlerce web sitesi
sadece bir “týklama” uzaklýðýnda sizi beklemektedir.

Örneðin Türkiye Psikiyatri Derneði (TPD) adres liste-
sine kaydýnýzý yaptýrdýysanýz bu listede bulunan her-
hangi bir psikiyatrdan gelen bir bilginin sizin elek-
tronik posta kutunuza ulaþmasý veya Türk Psikiyatri
Topluluðunda geliþen bir haberi almanýz yalnýzca
saniyeler içinde gerçekleþecektir.

Teknolojide ve iletiþim sektöründeki bu baþ
döndürücü ilerlemenin dýþýnda kalmak tabii ki
mümkün deðildir. Bu yazýda bilgisayar kullanýmýnýn
toplumsal boyutlarý dýþýnda meslek grubumuzu
doðrudan ilgilendiren bazý yönleri özetlenmeye
çalýþýlacaktýr. Teknik boyutlar bu yazýnýn amacýnýn
dýþýndadýr. 

Hasta takibi

1980'lerin sonlarýna doðru IBM uyumlu makine-
lerde, Windows ve Macintosh bilgisayarlarda
MAC/OS sisteminin kolay kullanýmý, kullanýcýlarýn bu* Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim

Dalý, KAYSERÝ

Psikiyatride Bilgisayar Kullanýmý

Yrd. Doç. Dr. Ali Saffet GÖNÜL*, Dr. Ýhsan YABANOÐLU*

Özet

Bilgisayarlar, modern týbbýn her alanýnda olduðu gibi Psikiyatri'de de hasta takibinde, bilimsel
araþtýrmalarda, asistan ve öðrenci eðitimde kullanýlmaktadýr. Ýnternetin geliþmesi ile beraber
haberleþme ve bu að üzerinden bilgi alýþ veriþinde belirgin bir artma izlenmektedir. Bu hýzlý geliþme
bilgisayarlarýn ve onlarý birbirine baðlayan aðlarýn verimli, etik kurallara uygun ve mümkün
olduðunca hastalarýn lehine kullanýlmasý konularýný da beraberinde getirmiþtir. Ýletiþim ve bilgi
iþleme teknolojisindeki geliþmelerin yakýn takibi ve çýkabilecek problemlere bugünden hazýrlanýl-
masý; temel amacýmýz olan hastalarýmýzýn tedavileri hususunda  bizlere yardýmcý olacaktýr. 
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sistemlere ve bilgisayarlara olan ilgisini arttýrmýþtýr.
Kulaným kolaylýðý, veri iþlemesinin daha rahat uygu-
lanmasý olarak kullanýcýya yansýmýþtýr. Verilerin
depolanmasý ve analizi özellikle iki temel alanda
önemli görünmektedir. Bunlardan ilki araþtýrmalar-
dan elde edilen verilerin istatistiki analizinin yapýl-
masý diðeri ise hasta takibidir. 

Hasta takibine yönelik özel yazýlýmlar bulunmakta ise
de bu tür yazýlýmlarýn her kliniðin deðiþik olabilecek
ihtiyacýný karþýlayamamasý ve zamanla farklýlaþan
isteklere uyum saðlamada yetersiz olmasý kullaným-
larýný kýsýtlamaktadýr. Bu tür yazýlýmlarýn maliyet-
lerinin yüksek olmasý da klinisyenlerin bireysel kul-
lanýmýna engel teþkil etmektedir. Son yýllarda daha
da geliþtirilen ve kullanýcýnýn istekleri doðrultusunda
deðiþiklikler yapabilecekleri ve daha çok bireysel kul-
lanýma açýk olan 2 yazýlým dikkati çekmektedir, Claris
FileMaker Pro ve Microsoft Access. Yeni versiyon-
larýnda network kullanýmýna da izin veren bu
yazýlýmlar ile istatistiki döküm veya ara-bul iþlevleri
rahatlýkla yapýlabilmektedir.

Hasta takip programlarý, dökümantasyon ve veri
birikimini saðlamasý açýsýndan son derece pratik
olmasýna karþýn hasta muayenesi sýrasýnda veri gi-
riþinin hasta-hekim iliþkisini bozduðu düþünülmekte
ve görüþmede alýnan notlarýn sonradan bilgisa-
yarlara girilmesi zaman alýcý olsa da daha sýk tercih
edilmektedir. Önümüzdeki yýllarda paket program-
lar halinde kullanýma girmesi planlanan konuþmalarý
deþifre eden yazýlýmlar bu konuda yardýmcý olacak
gibi görünmektedir. 

Ýnternet veya intranet üzerinden (LOGICIAN) hasta
dosya bilgilerinin transferi yapýlan hastalarýn taki-
binin ve tedavisinin, bu transfere baðlý olmayan
hastalarýnkine göre daha iyi olduðu bulunmuþtur.
Bizim deneyimlerimizle de elektronik ortamda izle-
nen hastalarýn, bu sisteme geçilmeden önce takip
edilen hastalara göre daha baþarýlý tedavi edildikleri
þeklindedir. Sesli ve görüntülü kayýtlarýn bu dosyala-
ra eklenebiliyor olmasý hastalýðýn süreci hakkýnda
bize daha saðlýklý bilgi vermiþ ve ilaç dozlarý, diðer
hastalara göre daha düþük tutularak daha uygun
tedavilerin seçilmesini saðlamýþtýr. Halen ülkemizde
olmayan ancak özellikle Amerika Birleþik Devlet-
ler’inde (ABD) saðlýk sektöründe yer alan sigorta þir-
ketleri de bu yöntem ile daha kolay hasta kayýtlarýna
ulaþabilmektedir. Hastanýn yaþadýðý bölge dýþýnda
geliþen acil durumlarda hakkýndaki bilgilere kolaylýk-
la ulaþýlabilinmektedir. Bu tip bir sistem Türkiye'de

baðýmsýz kiþi ve kuruluþlarca denenmektedir. Halen
bu uygulamanýn etik ilkeler ile uyumlu olup
olmadýðý hakkýnda çeliþkili düþünceler mevcuttur.

Baþka bir yenilik ise hasta takibi ve muayenesinin
internet üzerinden elektronik posta veya videokon-
ferans yolu ile yapýlmasýdýr. Bugün internette soru-
lara web board veya elektronik posta ile cevap veren
çok sayýda psikiyatri uzmaný bulunmaktadýr. Bu yol
ile hasta tedavisinin etkinliði hakkýnda yaptýðýmýz
taramalarýmýzda herhangi bir bilgiye rastlamamakla
beraber internet üzerindeki sitelerde bu hizmeti
veren uzmanlarýn ücret talebinin en azýndan web
sitelerinde ilan edilmediðini gördük. Bu þekilde bir
tedavinin tababet hukukuna uygunluðu ve hatalý
uygulamalar durumundaki cezai müeyyidesi tartýþýl-
maya devam etmektedir. Bu problemlere raðmen
bugün ABD'de en az 11 eyalette "telemedicine" ile
hastalar doktorlarýna ulaþabilmektedirler. 

Video konferans sistemi ile yapýlan muayenelerin
hasta tarafýndan kabul edildiði ve baþarýlý olabileceði
iddia edilmektedir (Bu konu Dr. Elizabeth Liebson
tarafýndan daha ayrýntýlý olarak tartýþýlmýþtýr).
Önümüzdeki yýllarda daha fazla hekim ve hasta bu
yolla iletiþimi seçecek gibi görünmektedir. Ülke-
mizdeki TURNET internet omurgasý ve mevcut tele-
fon hatlarý ile saðlanan internet baðlantý kalitesinde-
ki yetersizlik nedeniyle bu tür bir hizmetin ülkemizde
yaygýnlaþmasý en azýndan þimdilik uzak görünmek-
tedir.

Eðitim

Bilgisayar teknolojisindeki geliþme yayýncýlýk alanýn-
da da etkisini göstermiþtir. Yüzlerce derginin ve
onlarca kitabýn bir CD üzerinde taþýnabilmesi ve
multimedya uygulamalarý ile eðitimin kolay anlaþýlýr
hale gelmesi bu alanda bilgisayar teknolojisinin çok
hýzlý yaygýnlaþmasýný saðlamýþtýr. Son 5 yýl içinde çok
sayýda dergi ve kitabýn CD versiyonlarý piyasaya
sürülmüþtür. Bunlarýn arasýnda en fazla ilgiyi APEL
(American Psychiatric Electronic Library) ve Caplan
Comprehensive Textbook of Psychiatry görmüþtür.
Birçok dergi çeþitli abone koþullarý ile abonelerine
internet üzerinden tam metin göndermektedir. 

Ýnternette bulunan psikiyatri ile ilgili çok sayýda si-
tede gerek profesyonellere gerekse hastalara yönelik
multimedya destekli bilgi sunulmaktadýr. Hastalarýn
diðer hastalarla iletiþime girebildiði forum sayfalarý
ve kendine yardým gruplarý, katýlanlarýn fayda
gördüðünü düþündükleri uygulamalardýr. Bu sitelere



profesyonellerin ve hastalarýn ilgisi arttýkça reklam
verenler de bütçelerinin bir kýsmýný bu siteleri
desteklemekte kullanmaya baþlamýþlar ve site
maliyetlerinde azalma meydana gelmiþtir. 

Çok sayýda hastanýn bu sitelerden öðrendikleri bil-
giler doðrultusunda hekimlere baþvurduklarý
görülmektedir. Ýyi hazýrlanmýþ bir organizasyon ve
uygun dilde hazýrlanmýþ anketler ile çeþitli tarama
programlarýnýn yürütülebileceðini düþünmekteyiz. 

Psikiyatri eðitiminde en önemli adým ise "Real
Player" veya "Media Player" programlarý ile
izlenebilen video konferanslarýn internette yer
almasýdýr. Bu konferanslar ile bir çok uzmanýn konu-
larý hakkýnda verdikleri konferanslarý izlemek
mümkün olabilmektedir. Radyolojik görüntüle-
menin elektronik ortamda saklanmasý avantajý ile
beyin görüntüleme alanýnda internet üstünden
eðitimin saðlanmasý baþarýlý olmaktadýr. Sadece
sanal ortam üzerinde gerçekleþen kongre çalýþmalarý
Ýtalya'da ve Japonya'da denenmiþ deðiþik sonuçlar
elde edilmiþtir. 

Halka yönelik eðitim sitelerinin oluþumunda psiki-
yatrlarýn aktif rol almasý gerekmektedir. Aksi halde
bu konuda daha az bilgili olan meslek gruplarý veya
bireysel meraký olan kiþilerin oluþturduðu siteler
halka yanlýþ veya eksik bilgiler sunabileceklerdir.
Çukurova Üniversitesi ve Selçuk Üniversitesi
Anabilim Dallarý tarafýndan hazýrlanan siteler son
derece doyurucu bilgiler sunmaktadýr. 

Araþtýrma

Önceleri sadece istatistik amacý ile kullanýlan bil-
gisayarlarýn, son zamanlarda özellikle biliþsel test-
lerin uygulanmasý için programlarýn yazýlmasý ile kul-
laným alanlarý geniþlemiþtir. Beyin kan akýmý veya
metabolizmasýný araþtýran çalýþmalarda, SPECT veya
PET çekimleri sýrasýnda beynin çeþitli bölgelerini
aktive eden Wisconsin Card Sorting Test, London
Bridge Test bilgisayarlar aracýlýðý ile uygula-
nabilmekte ve eþ zamanlý çekimlere olanak saðla-
maktadýr. Benzer þekilde elektrofizyolojik çalýþmalar-
da "Working Memory" kullanýlmasýný saðlayan
testler de bilgisayar aracýlýðý ile hastalara uygula-
nabilmektedir. Son bir kaç yýlda kliniðimizde yapýlan
bir çok çalýþmada bu tip testler hastalara bilgisayar
aracýlýðý ile uygulanmýþ, sosyo-kültürel yapýsýndan
baðýmsýz olarak hastalarýn çok iyi uyum saðladýklarý
ve çalýþmalara daha istekli biçimde katýldýklarý
gözlenmiþtir. 

Ýnternet üzerinden haberleþmenin daha kolaylaþ-
masý ve hýzlanmasý çeþitli ülkelerden ve bölgelerden
araþtýrmacýlarýn ortak araþtýrma yapmasýna zemin
hazýrlamýþtýr. Araþtýrmacýlar arasýnda hasta bilgi-
lerinin araþtýrma amaçlý ortak kullanýmý fikri ise bu
bilgilerin standardize edilme sorununu da
beraberinde getirmiþtir. Eðer etik endiþeler ve stan-
dardizasyon sorunu giderilebilir ise daha düþük
maliyetli ve daha fazla hastanýn katýlabileceði çalýþ-
malar yapmak mümkün olacaktýr. Bu biçimde geniþ
katýlýmcý topluluðu ile yapýlan çalýþmalarýn hem
sonuçlarý istatistiki açýdan daha güvenli olabilecek
hem de bölgesel ve kültürel farklýlýklar tespit
edilebilecektir. 

Klinik verilerin hýzlýca istatistik programlarýna aktarýl-
masý, araþtýrýcýlar için en önemli geliþmelerden biri
olmuþtur. Beyin görüntüleme verileri ise elektronik
ortamda uzun yýllar boyunca güvenli bir biçimde
saklanabilecek ve geliþtirilen yeni programlar ile
yeniden deðerlendirilebilecektir. 

Güvenlik

Elektronik ortamlarda saklanan ve serbestçe deðiþim
yapýlan veriler için en önemli tehlike bu verilerin si-
linmesi veya bozulmasý ve etik ilkeler çerçevesinde
korunmamasýdýr. Özellikle psikiyatri alanýnda bu
konu hasta-hekim iliþkilerinin mahremiyeti yönün-
den son derece önemlidir. Elektronik posta veya
video konferans ile hekime sorulmuþ olan sorularýn
ve sunulmuþ kiþisel bilgilerin baþka insanlara aktarýl-
masý (hasta veya hekim tarafýndan) etik boyutlarý
olan bir konu olmakta, üçüncü þahýslarýn deðiþik
amaçlarla bu bilgilere ulaþabilmesi ve kullanabilmesi
olasýlýðý ise elektronik ortamýn önemli bir sorunu
olarak karþýmýza çýkmaktadýr. 

"Hacker" ismi verilen bilgisayar korsanlarý bilgisayar
aðlarýndaki güvenlik sistemlerini kýrarak diðer bil-
gisayarlara zarar vermektedirler. Nisan 2000'de
Türkiye Psikiyatri Derneði webmaster bilgisayarýna 3
ayrý ülkeden, 5 "hacker" saldýrmýþ ve deðerli bir
takým bilgilerin silinmesine neden olmuþlardýr.
Sadece psikiyatristlerin giriþinin saðlandýðý güvenli
(secure) internet alanlarý kurma çalýþmalarý
baþlamýþtýr. Bu alanlarda "Melisa" veya "Love bug"
gibi elektronik posta yolu ile gelebilecek virüslerde
filtrelenebilecektir. 

Ýnternete baðlý olan tüm kullanýcýlar hastalarýna ait
özel bilgilere internetteki diðer insanlarýn ulaþabile-
ceðini bilmeli ve gerekli önlemleri almalýdýr. Bu
önlemler bu yazýnýn konusu dýþýnda kalmaktadýr. 
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Haberleþme 

Ýnternet üzerinden temel olarak 2 yol ile haberleþme
saðlanmaktadýr; web sitelerindeki haberleþme say-
falarý ve elektonik posta gruplarý. Türk internet kul-
lanýcýlarýnýn psikiyatri topluluðu ile ilgili haber ala-
bilecekleri en popüler 2 site, Psikiyatri Derneði'nin
resmi sitesi (www.psikiyatri.org.tr) ve Psikiyatri
Net'tir (www.psikiyatri.net). Psikiyatri Derneði
sitesinin büyük bir kýsmý halka açýk olmakla birlikte,
sadece üyelerinin girebildiði mesleki bilgilerin
aktarýldýðý forum sayfalarý da vardýr. 

Son zamanlarda herkesin fikrini rahatlýkla bildirdiði
forum sayfalarý ve elektronik posta gruplarý popüler
olmuþtur. Gerek yerel, gerekse uluslararasý sitelerde
çok sayýda psikiyatrist bu iki yol ile fikir alýþ veriþinde
bulunmaya baþlamýþlar, deðiþik vakalarýn tedavisini
tartýþmaya baþlamýþlardýr. 

Kriz durumlarýnda hýzlý haberleþmenin saðlanmasýn-
da internetin önemi 17 Aðustos deprem felaketinde
son derece iyi anlaþýlmýþtýr. Kayýp isimleri, ihtiyaç lis-
teleri, acil durum için gereken telefon numaralarý
internetten ilan edilmiþtir. Böylece bilgilerin tek
merkezde toplanmasý ve geniþ kitlelere duyurulmasý
çok hýzlý bir biçimde saðlanmýþtýr. Bu dönemde
Psikiyatri Derneði üyeleri arasýnda acil ve hýzlý
iletiþim aðý kurarak geliþmeleri duyurmuþtur. Halen

bu að yeni kriz dönemlerinde daha iyi hizmet vere-
bilmek amacýyla geliþtirilmektedir. 

Gelecek ve sonuç

Günlük hayatýmýzýn vazgeçilmez bir parçasý haline
gelen bilgisayar ve internet kavramlarýnýn mesleki
alanda da giderek yaygýnlaþmasý kaçýnýlmaz görün-
mektedir. Bilgisayarlarý ve interneti daha etkin kul-
lanabilmek için bazý önlemlerin alýnmasý gerekmek-
tedir. Kurumlar arasý iletiþim protokolleri oluþturul-
malý ve güvenli bir on-line hizmeti psikiyatrlara ve-
rilmelidir. Bu sayede hasta bilgilerinin güvenli bir
biçimde kurumlar arasý transferi saðlanacaktýr. Diðer
önemli bir nokta ise yazýlým ve iletiþim maliyetlerinin
düþürülerek her kurum ve psikiyatrýn bu hizmetler-
den faydalanmasýný saðlamaktýr. Bu tür sorunlarýn
çözümü için için ortak bir politika geliþtirilmeli ve
uygulanmalýdýr. Ýnternette, halka ve 1. basamak
hekimine yönelik doyurucu bilgiler verilmelidir. 

Mesleki geliþmeleri yakýndan izleyerek kendini
geliþtirme uðraþý veren her hekim ayný gayreti
teknolojiyi yakalama konusunda da göstermelidir.
Bilgi teknolojisinin zaman zaman ürkütücü olabilen
geliþiminden korkmak yerine, bu geliþimin getiri-
lerinden yararlanmak daha çaðdaþ bir yaklaþým ola-
cak gibi görünmektedir.
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