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Bilgisayar Nedir ? 

Düşünme kabiliyeti olmayan, ancak kendisine 
verilen direktifler doğrultusunda çok hızlı işlem yete­
neğine sahip makinaya bilgisayar adı verilir (22). 

Kısa sürede kaliteli sağlık hizmeti vermek amacı 
ile yararlanabileceğimiz bilgisayarı (28) kulallanmayı 
öğrenmek, Colles kırığını redükte etmeyi öğrenmek­
ten daha zor değildir (22). Üç ana bölümden oluşan 
bilgisayar (Tablo 1)., yapısından kullanımına kadar 
başlıca 6 basamakta incelenir (Tablo 2) (22). 

Tablo - 1 

T ı p t a Bilgisayar Uygulamala r ı 

Tıp alanında bilgisayarın kullanılması hastane 
bilgi sistemi (Hospital Information System - HİS) ve 
tıbbi uygulamalar (Medical Applications - MEDA) 
adlı iki ana başlık altında toplanır (1). Her iki ana 
başlık ve bunların alt grupları Tablo 3'de incelen­
miştir. 

Tablo - 3 

Tıpta Bilgisayar Uygulamaları 

A . Has t ane B i l g i S i s t e m i 

B . T ı b b i U y g u l a m a l a r 

1 . L a b o r a t u v a r U y g u l a m a l a r ı 

2 . T ı b b i G ö r ü n t ü l e m e 

İ d a r i İ ş l e m l e r 
İ ş l e t m e 
Has t ane A r ş i v i 

B i l g i s a y a r l ı T o m o g r a f i 
Ü ç B o y u t l u T o m o g r a f i 
U l t r a s o n o g r a f i 
M a n y e t i k R e z o n a n s 
D i g i t a l R a d y o g r a f i 
D i g i t a l A n j i o g r a f i 

T ı b b ı T e ş h i s 
K a r d i y o l o j i 

5 . P s i k a n a l i z 

6 . G ö r m e v e İ ş i t m e K a y b ı n ı n 
G i d e r i l m e s i 

H o l t e r M o n i t ö r ü 

E f o r l u E K G 

E k o k a r d i y o g r a f i 

G a m a K a m e r a 

Ortopedide Bilgisyar 
Ortopedide bilgisayar kullanımı başlıca 3 başlık 

altında incelenebilir. 
Bunlar: 
1. Tıbbi literatür veri tabanları 
2. Tıbbi kayıt ve bilgi sistemi 
3. Bilgisayarlı tıbbi eğitim 

şeklinde özetlenebilir (13). 

Gazi Ü n i v . T ı p Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A . B . D . 
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1. Tıbbi Literatür Veri Tabanları 

1959'da A .B .D. 'de 5.000 olan tıbbi sürekli yayın 
sayısı 1970'de 15.000'e ç ıkmış t ı r . Aynı yıl Medlar adı 
verilen ilk tıbbi literatür programının ismi daha sonra 
Medline'a değişt i r i lmişt i r . Günümüz Index Medicus'u 
olan bu program dışında tıp ile ilgili 2.453 veri tabanı 
(Data Base) mevcut olup bunlar ın 29'u sadece orto­
pedi ile ilgilidir (21,29). 

Bu kadar geniş bir veri tabanının bilgisayar ile 
taranması büyük bir kolaylık olmakla birlikte böyle 
bir taramanın bazı dezavantajlarını da belirtmek iste­
riz. Bilindiği gibi, bilgi onu kullanacak kişinin elinde 
o lduğu sürece değerlidir. İyi bir veri tabanı bile konu 
ile ilgili literatürün sadece %10'unu içermektedi r . Bu 
sebeple b i rçok veri tabanının birden gözden geçiril­
mesi gerekmektedir. Ayrıca aranan konu dış ında her­
hangi bir ilginç konuya rastlama şansının olmaması­
nın yanısıra konu ile ilgili makalenin sadece absract 
kısmı elde edilebilmekte, asıl makale ve grafık-rad-
yolojik bulguya ulaşmada zorluk ile karşı laşı lmakta­
dır (13). 

2. Tıbbi Kayıt ve Bilgi Sistemi 

A.B.D. 'de bir ortopedist doktorun, muayeneha­
nesine ilk kez gelen bir hastaya ortalama 7.8 dk, kont­
role gelen hastasına ise ortalama 5 dk. ayırdığı istatis­
tiksel olarak saptanmış t ı r . Bu sürenin büyük bir 
bölümü hastaya ait verilerin yazılması veya eski bulgu­
ların gözden geçirilmesine harcanmaktadı r . Aynı ülke­
de yapılan diğer bir taramada ise b i rçok ortopedistin 
hastalarına ait verileri düzenli bir şekilde gözden 
geçirmediği ve sonuçlar ını değerlendirmediği görül­
müştür (11,12). 

Muayenehanenizde veya hastanede bilgisayarı 
t ıbbi kayıt için kullanmak istiyorsanız yapmanız 
gereken ilk iş uygun bilgisayarı seçmekt i r . Pahalı ve 
komplike bir sistem yerine zaman içerisinde genişle­
yebilecek, internasyonel sistemler ile uyumlu ve tele­
komünikasyon imkanı olan bir bilgisayar tercih edilme­
lidir. Ne kadar gelişmiş olursa olsun işlemeye başla­
yan bilgisayarın hiç olmazsa bir süre eski kayı t sistemi 
ile bir arada bulunması gerekir. En iyi yön tem yeni 
bilgileri doğrudan , eski bilgileri ise zaman içerisinde 
sistematik bir şekilde bilgisayara geçmektir . Başlan­
gıçta pahalı ve zaman alıcı gibi görünsede harcamaları 
azaltması, kırtasiyeyi aza indirmesi, yeterli ve kaliteli 
bilgi edenilmesi, bunlar ın saklanmasındaki kolaylığın 
yanısıra bilgilerin ve sonuçlar ının hızla gözden geçi­
rilmesi sebebiyle bilgisayar zaman içerisinde kendisini 
benimsetecektir (11,15,16). 

Hastanede bilgisayar kullanılmasında amaç bir 
bilgi havuzu o luş turarak bundan yarar lanmakt ı r . 
Böylece yapılacak iş daha düzgün ve eksiksiz olacak­
tır. A m a ç personel sayısını azaltmak değildir. Aksine, 
bilgisayarı kullanacak personel eğit i lerek sisteme işler­
lik kazandırılmalıdır. Kullanımdaki zorlukların gideril­

mesi için düzenli aralıklarla doktor, hemşire , t ıbbi tes-
rekter ve programcının bir araya gelerek sorunları göz­
den geçirmeleri ve gelişmeleri incelemeleri yararlı ola­
cakt ı r (11,28). 

Tıbbi veriler ya teks şeklinde veya standard form­
lara (chart) işaretli olarak bulunurlar. Yazılı metin 
halindeki bilginin saklanması ve taranması zordur. 
Buna karşın işaretli formlardaki bilgilerde eksiklik 
bulunabilir. Günümüzde 5 farklı y ö n t e m kullanılarak 
bilgisayara kayıt yapmak mümkündür . Birinci y ö n t e m 
ad, soyad, dizdeki fleksiyon derecesi gibi değişik 
bilgiler için "field" açmakt ı r . İkinci y ö n t e m ile tüm 
bir teks kaydedilir (Word Processor System). Üçüncü 
sistemde Data-base ve defined fields bir aradadır. Bu 
sistemde standard anamnez ve fizik muayene form-
lanndaki bilgiler sayı ile belirlenmiş field'lere aktarı­
lır. Dördüncü sistemde teks ve field'ler bir arada kulla­
nılır. Beşinci sistemde de teks ve field bir aradadır 
ancak dördüncü sistemden farklı olarak teksteki cüm­
lelerde taranabilir. Teks ve field'lerin bir arada bulun­
duğu son iki sistem en kullanışlı yön tem olmakla 
birlikte tıbbi bilgiden bahsedildiğinde hastayı tedavi 
eden t ıb ekibinin hafızasındaki bilgilerinde gözden 
geçirilmesi gereklidir (11.12.13,15.16,22,23,28). 
Costar (Compoter Stored Ambulatory Record) t ıbbi 
kayı t için günümüzde en sık kullanılan programdır . 
Bu program ile hem poliklinik, o luşturulacak alt prog­
ramlar iie de klinikte yatan hastalara ait bilgiler kolay­
ca arşivlenebelir. Proglamlamada amaç en ç o k bil­
giyi kısa sürede en az hafızaya yerleşt i rmektir . Hekim­
ler başlangıçta programlamayı ve kendi kayıtlarını 
kendileri yapmayı deneyebilirler. Ancak bu zaman 
kaybından başka birşey olmadığından çoğu doktor­
lar konunun uzmanı olan kişiler ile çal ışmayı tercih 
etmektedir (17). 

Algorit im 

Tıbbi bilgi algoritim (bkz. Teknik terimler) ara­
cılığı ile bilgisayara aktarırlar. Algori tmi etkileyen 
başlıca 4 faktör vardır. Bunlar yetersiz veya fazla ve­
rinin olması, kötü veri veya algoritmin kötü olmasıdır. 
Algori tmin amacı kişinin fikirlerini belirli bir düzen 
içerisinde gözden geçirmektir . Bir hastalığın teşhisin­
de algoritimden yararlanılabilir, ancak salt bilgisayar­
daki algoritme bağlı kalarak teşhis koymak son 
derece sakıncalı sonuçlar doğurabil ir . Tıbbi bilgi­
lerimizin sürekli yenilenme halinde o lduğunu düşünür­
sek algoritimlerinde yenilenmesi gerekir. Yenileyeme-
yeceğimiz bir algoritim bizi hatalı sonuçlara götüre­
cektir (23,28). 

3. Bilgisayarlı Tıbbi Eğit im 

Eği t imde bilgisayar kullanılması kısa sürede kali­
teli bilgi edinilmesini sağlar. Gelişen grafik çizimleri, 
bu çizimlerin hareketli hale gelmesi (animasyon) ile 
t ıp öğrenciler ine, örneğin epifızeal büyümeyi veya 
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gait olayını kolayca anlatabiliriz. Bir ameliyatı bilgisa­
yar yardımı ile planlayıp ameliyat ın aşamalarını ince­
leyebiliriz. 

Tıp öğrencilerine uygulanacak imtihandan, 
uzmanlar ın seviye (Board) sınavlarına kadar test im-
tahan lann ı bilgisayar ile yapabiliriz. İyi bir soru 
bankası olması kaliteli ve yeterli sayıda sorunun aynı 
anda b i rçok kişiye veya kişilerin istediği yere ulaştırı­
labilmesi bilgisayarın avantajıdır. Kişi bilgisayardaki 
sınav sistemini kullanarak kendi kendine sınav uygula­
yabilir. Buna karşın bir ortopedistin bilgisinin sadece 
test imtihanı ile ölçülmeside hatalı sonuçlar doğurabi­
lir. Videodisk sisteminin bilgisayar ile birlikte kullanı­
labilir hale gelmesi ve bunun yaygınlaşması halinde 
bilgisayarlı eği t imin daha kaliteli hale geleceği kesin­
dir (4,5,15,16,25). 

Ortopedide Kullanı lan 
ln ıp lan i la r ın Dizaynı 

Mekanik özellikleri açısından kusursuz olması 
gereken kalça ve diz protezlerinde ve bunların kemik 
ç imentosuz (Cementless) tiplerinde, kemik kanserli 
hastalann salvage ameliyatlarını takiben kullanılacak 
protezlerin dizaynında bilgisayar kullanılmaktadır . 
K o n u ile ilgili 2 temel bilgisayar programı mevcuttur. 
Bunlar Techrnedia ve Contour Medical System'dir. 
Bilgisayarın çizeceği protezin mükemmell iği protez 
ile ilgili verilerle doğru orantılıdır. Üç boyutlu re-
konstrüksiyon yapabilen bilgisayarlı tomografi ve 
manyetik rezonans cihazının konuya yenilikler geti­
receği kesindir (2,5,18,25,26). 

New Y o r k Hospital for Special Surgery (HSS)'de 
protez uygulanacak hastanın implantı bilgisayar tara­
fından çizilir ve imal edilir (Custom Made). Bunlar 
gerekli stres testlerini takiben sterilize edilerek has­
taya uygulanır. Şaye t doktor standard bir protez uy­
gulayacak ise ikinci bir program ile değişik firmaların 
protezleri arasından en uygun olan implant seçilir. 
Benzer bir program intramedüller çiviler içinde mev­
cuttur. Diğer bir program ise hastanın radyolojik gö­
rüntüsü ile protezi birleştirerek üç boyutlu rekonst-
rüksiyonunu göstermektedir . Üç boyutlu rekonstrük-
siyonun diğer bir avantajı yapılacak osteotominin 
yerinin ve açısının saptanmasıdır . Voxe l veya Contour 
Metodu üç boyutlu rekonst rüksiyonun elde edilme­
sinde kullanılır (25). 

Türk iye 'de T ıp t a Bilgisayar Kullanı lması 

Türkiye 'de bi rçok özel hastane, laboratuvar ve 
muayenehanelerde bilgisayar 1980'li yıllardan itiba­
rin kullanılmaya başlanmışt ı r . Kısa bir süre içinde Tıp 
Fakülteleri ve bazı devlet hastaneleri idari veya hasta 
kayıt arşivi için bilgisayar sistemine geçmişt i r . 
Ankara Yüksek İhtisas Hastanesi ile O.D.T.Ü. Bilgi­
sayar Mühendisliği bölümünün ortak yapt ığı bir çalış­

manın sonucunda hastanın poliklinik girişinden tabur 
cu olurken verilen epikrizine kadar tüm işlemleri bil­
gisayar taraf ından yürütülmektedir . Ankara Üniver­
sitesi İbni Sina Hastanesi'nde bilgisayar yardımı ile 
telefonlu E K G çeki lmektedir . Aynı hastanenin Radyo­
loji A . B . D . ' d a röntgen filimlerinin bilgisayarda sak­
lanması amacı ile özel bir program kul lanı lmaktadır . 
Marmara ve Anadolu Üniversiteleri Tıp Fakültelerinde 
biomekanik çal ışmalar bilgisayar çizimleri üzerinde 
yapı lmaktadır . 

istanbul Pasteur Hastanesi Mikrocerrahi ve Re-
implantasyon Merkezi hastaları ile ilgili verileri detaylı 
bir şekilde bilgisayarda toplamakta ve bu amaçla eki­
binde tam gün çal ışan bir bilgisayar uzmanı bulundur­
maktadır . YÖK Bilgi İş lem Bölümü 1983 yıl ından i t i ­
baren verilen anahtar kelimeler doğru l tusunda tıbbi 
literatürü yur td ış ındaki veri bankaları ile bağlantı kura­
rak ta ramaktad ı r (3,20). 

Türkiye 'de Ortopedide Bilgisayar Kul lanımı 

Bilgisayar, cerrahi branşlar içerisinde en fazla or­
topedide kullanım alanı bu lmuş tur . Birçok üniversi­
tenin ortopedi ve travmatoloji anabüim dallarında ve 
pekçok özel klinik ve muayenehanede ortopedistler 
çeşitli amaçlar için bilgisayar kul lanmaktadır . Ege 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabüim Dah'nda International Classification of 
Diseases 1975, dokuzuncu baskıdan modifiye hasta 
kayıt sisteminin yanısıra adli kayıtlarda bilgisayarda 
toplanmaktadı r . Benzer bir çal ışma İstanbul Üniver­
sitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dah'nda yapılmış olup hastalıklar ve bunların sub 
grupları numara verilerek kodlanmış ve bu bilgiler 
hasta kayıt sistemine adapte edilerek bilgisayara geçil­
miştir . Aynı kürsünün bilgisayarında yerli ortopedi 
yayınlarının başlık ve özetlerini kapsayan ve kısmen 
uzmanlık ve doçent l ik tezlerini içeren literatür prog-

ramıda mevcuttur. Ankara Üniversitesi İbni Sina 
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabüim Dah'n­
da D-Base III (+) programı üzerine uygulanmış hasta 
kayıt sisteminin yanısıra ortopedinin spesfik hastalık­
larına yönelik detaylı bilgiler içeren formlara uygun 
ilave programlarda mevcuttur (6,8,9,27). 

S o n u ç 

Sıkıntısını uzun senelerdir yaşadığımız düzenli 
arşiv ve tıbbi veriye kolayca ulaşabilme sorunu bilgi­
sayarın kullanılmaya başlanması ile çözümlenebil i r . 
Konu ile ilgili teknolojik gelişmelerin t ıbba ve orto­
pediye yeni boyutlar getireceği inancındayız. 
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T E K N İ K T E R İ M L E R 

Bit 
Byte 
K 
R O M (Read Only Memory) 
R A M (Random Access Memory) 
Terminal 
Data Base Managment System 

Bug 
Debug 
Hardware 
Software 
Algoritm 
C A G D 
C A D 

Sadece 0 ve 1 olabilen bir sayıdır. 
8 b i t e eşi t t i r . 
1024 byte eşi t t i r . 
Bilgisayarın üzerinde değişiklik yapı lamayan temel komutlar ı içerir. 
Bilgisayarın üzerinde değişiklik yapabileceği bilgileri içerir. 
Bilgisayarın kontrol tablosudur. 
Aynı cins bilgilerin bilgisayara standart şekilde aktarılmasını ve saklanmasını 
sağlayan ana program. 
Hata 
Hatanın düzeltilmesi. 
Bilgisayarın elektronik ve mekanik kısmı 
Bilgisayarda kullanılacak program 
Belli bir problemi kurallar içerisinde birkaç basamakta çözme işlemi. 
Computer Aided Geometric Design 
Computer Aided Asisted Design 
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1 9 8 4 . 

15 . K u s l i c h S D , P e c k C M : T h e H u m a n E l e m e n t i n the 
D e s i g n o f C o m p u t e r A s s i s t e d O r t h o p e d i c I n p a t i e n t 
M e d i c a l R e c o r d S y s t e m O r t h o p . C l i n . N o r t h A m . V . 
17 N o . 4 p 5 2 7 - 5 2 9 , 1 9 8 6 . 

16. K u s l i c h S D , S k o r c z e w s k i G F : O f f i c e A u t o m a t i o n f o r the 

O r t h o p e d i c S u r g e o n O r t h o p . C l i n . N o r t h A m . V . 1 7 N o . 

4 p 5 9 1 - 5 9 8 , 1986 . 

17. M c M a n u s G J : O r t h o p e d i c O f f i c e M e d i c a l R e c o r d s U s i n g 

C o s t a r O r t h o p . C l i n . N o r t h A m . V . 1 7 N o . 4 p 5 8 1 -

5 9 0 , 1 9 8 6 . 

18. M u r p h y S B , K i j e w s k i P K , S i m o n S R , C h a n d l e r H P , 
G r i f f i n P P , R e i l l y D J : C o m p u t e r A i d e d S i m u l a t i o n , 
A n a l y s i s and D e s i g n i n O r t h o p e d i c S u r g e r y O r t h o p . 
C l i n . N o r t h A m . V . 1 7 N o . 4 p . 6 3 7 - 6 4 9 , 1 9 8 6 . 

19. O ğ u z Ş : B i l g i s a y a r T e r c ü m a n Y a y ı n l a r ı İ s t a n b u l , 1 9 8 7 . 

2 0 . Ö z k u l B : T ı p t a B i l g i s a y a r U y g u l a m a l a r ı . B i l g i s a y a r V . 

69 p 5 6 - 6 7 , 1 9 8 7 . 

2 1 . P o l a c s e k R A : A D i r e c t o r y o f M e d i c a l C o m p a n i e s M D . 
C o m p u t i n g V . 4 N o . 4 p 1 7 - 4 0 , 1 9 8 7 . 

2 2 . S a d l e r C . Bas ic C o m p u t e r C o n s e p t s O r t h o p . C l i n . N o r t h 

A m . V . 1 7 N o . 4 p 5 1 5 - 5 1 7 , 1 9 8 6 . 

2 3 . S a d l e r C : P i t f a l l s i n the U s e o f C l i n i c a l a l g o r i t h i m s O r t ­

h o p . C l i n . N o r t h A m . V . 1 7 N o . 4 p 5 4 5 - 5 4 7 , 1 9 8 6 . 

2 4 . S a m s o n R L : A N e w A p p r o a c h t o M e d i c a l O f f i c e B i l l i n g 
O r t h o p C l i n . N o r t h A m . V . 1 7 N o . 4 p . 5 .73-579, 1 9 8 6 . 
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2 5 . S a m u e l s H : O r t h o p e d i c S i m u l a t i o n f o r M i c r o c o m p u t e r s 

O r t h o p . C l i n . N o r t h A m . V . 1 7 N o . 4 p 6 1 3 - 6 2 4 , 1 9 8 6 . 

2 6 . S u t h e r l a n d C J : P r a c t i c a l a p p l i c a t i o n o f C o m p u t e r - G e n e ­
r a l T h r e e - D i m e n s i o n a l R e c o n s t r u c t i o n s i n O r t h o p e d i c 
S u r g e r y . O r t h o p . C l i n . N o r t h A m . V . 1 7 N o . 4 p 6 5 1 -
6 5 6 , 1 9 8 6 . 

2 7 . T a ş e r ö , G ö k ç a y I , A y t a ç Ö L : O r t o p e d i v e T r a v m a t o l o ­
j i d e K a y ı t v e . A r a ş t ı r m a İ ç i n B i l g i s a y a r U y g u l a m a s ı X . 

M i l l i T ü r k - O r t o p e d i v e T r a v m a t o l o j i K o n g r e s i 17-20 

M a y ı s 1987 M e r s i n . 

2 8 . W e i s e l S W , M i c h e l s o n L D : M o n i t o r i n g O r t h o p e d i c P a t i ­
ents U s i n g C o m p u t e r i s e d A l g o r i t h i m s O r t h o p . C l i n . 
N o r t h A m . V . 1 7 N o . 4 p 5 4 1 - 5 4 4 , 1 9 8 6 . 

2 9 . W i l l i a m s P A : D a t a Bases i n O r t h o p e d i c s . O r t h o p . C l i n . 

N o r t h A m . V . 1 7 N o . 4 p 5 1 8 - 5 2 6 , 1 9 8 6 . 
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