TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELERIN BILIiSIM TEKNOLOJISINI KULLANIMI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

JALE TURKOGLU
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIKTE YONETIM ANABILIM DALI

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Nefise BAHCECIK

ISTANBUL-2010






TEZ ONAYI

Kurum : Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Programin seviyesi : Yiiksek Lisans ( *) Doktora ( )

Anabilim Dali: Hemsirelikte Yonetim

Tez Sahibji : Jale TURKOGLU

Tez Bashg : “Hemsirelerin Bilisim Teknolojisini Kullammi ve Etkileyen Faktorler”
Sinav Yeri : M.U. SBF Hemsirelikte Yonetim Anabilim Daly

Sinav Tarihi : 03.12. 2010 saat: 16:00

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite yéniinden Yiiksek Lisans/Doktora Tezi olarak

kabul edilmistir.

Danisman (Unvan, Adi, Soyadi) Kurumu
Yard.Dog¢.Dr. Nefise BAHCECIK M.U. Saghk Bilimler Fakiiltesi
Smav Jiiri Uyeleri (Unvan, Ad1, Soyady) ﬂ/@/g
Prof.Dr. Sule ECEVIT ALPAR M.U. Saglik Bilimler Fakiiltesi 9
Yard Dog.Dr. Yasemin ERGUN AKBAL M.U. Sagltk Bilimler Fakfiltesi C\hw'( ¢

Yukaridaki jiiri karari Enstitii yonetim Kurulu'nunZes. /4% / 280 tarih ve Pdsayill karari ile

onaylanmigtir. /w-/a -

Prof. Dr.
Giilden Z. SMURTAG
Mildir

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii



BEYAN

Bu tez ¢alismasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agamalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmas1 ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

Jale TURKOGLU

03.12.2010



TESEKKUR

Calismamizin  gerceklesmesinde bilgi ve sabr1 ile bana yol gosteren,
hosgoriilerini ve destegini esirgemeyen Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dali

Baskan1 ve Danismanim Degerli Hocam Yard. Dog. Dr. Nefise BAHCECIK e,

Mesleki bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan her zaman destegini hissettigim

Hocam Yard. Dog. Dr. Yasemin ERGUN’e,

Calismam boyunca destek olan ve hosgoriilerini esirgemeyen Hocam Prof.Dr.

Mithat ERENUS a,

Desteklerini ve yardimlarini esirgemedikleri i¢in tim mesai ve c¢alisma

arkadaslarima,

Ellerini tiizerimde hissettigim, maddi ve manevi destegini esirgemeyen.

Bugiinlere gelmemi saglayan, varligi ile gurur duydugum ¢ok degerli Anneme,

Hayata ayn1 yerden basladigimiz. sevinglerimi ve {iziintiilerimi paylastigim, zor
zamanlarda yanimda olan sevgili kardeslerim Lale Tiirkoglu, Mualla Tiirkoglu, Ayse

Yegin, Gokhan Yegin ve Kartal Tiirkoglu’na ve sevgili arkadasim Mine Sayar’a

En Igten Duygularimla Tesekkiirlerimi Sunuyorum.

Jale TURKOGLU

il



KISALTMALAR

BT- Bilisim Teknolojisi

BS- Bilisim Sistemi

SBS- Saglik Bilisim Sistemi

IKYBS- insan Kaynaklar1 Bilisim Sistemleri

ABC- Atanossof — Berry Computer ( Atanossof-Berry Bilgisayart)
ENIAC- Electrical Nurgical Integrator and Calculator- Elektirikli Numerik
Birlestirici ve Hesaplayict)

YBS- Yonetim Bilgi Sistemleri

UDYBS- Ust Yénetim Destek Sistemleri

KDS- Karar Destek Sistemleri

HABS- Hastane Bilgi Sistemleri

PACS- Picture Archiving and Communication Systems (Goriintli Arsivleme ve
Iletisim Sistemleri)

HEBS- Hemgsirelik Bilgi Sistemleri

ANA- American Nurses Association ( Amerika Hemsireler Birligi)

ICN- International Council of Nurses ( Uluslar aras1t Hemgireler Birligi)

v



ICINDEKILER

Sayfa No
TESEKKUR ..ottt ettt s st esesenenenesenenas iii
KISALTMALAR ..ottt ettt ettt sae e v
ICINDEKILER .....ooiuiieieieeececeeeeeeeeee et \4
TABLOLAR LISTESI ...civiiiiiiiineieiieinciesieeeseesie e viii
L OZET ettt 1
N1 001, 11 V2N ) TSRS 2
3. GIRIS VE AMAC ..o 3
4. GENEL BILGILER ....cooouiuiuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
4.1. Bilisim Teknolojisini Olusturan Temel Bilesenler ............ccccoevvveennnnnee. 5
4110 Bil@h e 5
A.1.2. TSI ..ottt 5
4.1.3. Bil@ISAYAT. ettt e 5
414, BIlISIM coooiiiiiiiiieiiie e e 6
4.1.5. TeKNOLOJT evieutiiiiieiieiie et 7
4.1.6. Bilgi TeKnolojiSi...c.cevueeiiiieiiieiieiieeie ettt 7
4.1.7. Bilisim TeKnolojiSi.....cccveeeiieeiiieeiiieeiieeeiie et 7
4.1.8. BiliSIm SISTEIMI ....eeiiiiiiiiiieeiiiie e e 8
4.1.9. Saglik Bilisim Sistemleri.........cccceeevieriiiieniiieeiieeciee e 8
4.1.10. Hemsirelik BiliSimi ..........ccccooiiiiiiiiiiiiiiieceeceeeeeeee e 8
4.2. Bilisim Teknolojisinin GelISIMi......cceeerveeeriieeeiieeniieeeiee e 8
4.3. Bilisim Teknolojisinin Kullanim Alanlart ............coccoiiiiiiiiiiiinnn, 9
4.3.1. Tletisim SIStEMIETT ..........c.eveeveveereeeeeseeeeeeeieeeeee e 10
4.3.1.1. Internet kullanimi........cccoeveiiiiiniiiiiiiiiceeeee 11
4.3.1.2. Intranet ve Ekstranet Kullanimi ..........ccccocevienienenene. 11
4.3.2. Fonksiyonel Bilisim Sistemleri .........cccceevvieeriieeniieeiieeieeeee 12
4.3.2.1. Insan Kaynaklari Bilisim Sistemleri .................co.......... 12
4.3.2.2. Uretim Bilisim SiStemleri ..........cccoveveeeueeeeeeeeeeereeennns 12
4.3.2.3. Pazarlama Biligim Sistemleri.........ccccccccveeevveeeciveennnenn. 12
4.3.2.4. Tedarik ve Lojistik Biligim Sistemleri ............cccueeuneenne 13



44.

4.5.

4.6.

4.3.2.5. Muhasebe ve Finansman Bilisim Sistemleri.................. 13

4.3.3. Yonetsel Bilisim Sistemleri.........ccocueeeiiiiiiiieeciie e 13
4.3.3.1. Ofis Otomasyon SiStemleri .........cccceveeerveeerreeenieeennneenn 13
4.3.3.2. Yonetim Bilisim Sistemleri.......ccccccoveeeviieecieeecieeenne. 14
4.3.3.3. Uzman SiStemler ..........ccceevuerieniriinieneeeeieneeeeene 15
4.3.3.4. Ust Yonetim Destek Sistemleri..........ococoevevrereererennnee. 16
4.3.3.5. Elektronik Veri Degisim Sistemleri.........ccceeeveeennenn. 16
4.3.3.6. Karar Destek Sistemleri ..........ccoeceeviieiieniiiinieiieeeas 17

Bilisim Teknolojilerinin EtKileri.........cccoecerieriiiiniiniiieieceeee 18

4.4.1. Bilginin Ortaya Cikmas1 Ve Yayilmasina Etkileri...................... 18

4.4.2. Kariyer/Meslekler Uzerindeki EtKiSi..........ccocovveveveveeverereieennns 19

4.4.3. Orgiit Uzerindeki BtKiSi..........coovoveveveveiereeeeeieeeeeeeeeeeseseeeeesenesenenans 19

4.4.4. Toplum Ve Kiiltiir Uzerindeki EtKiSi .........ccocoeveveveeereereenenen. 19

4.4.5. Bilisim Teknolojileri Kullaniminin Kurumlarin Organizasyon
Yapilar1 Uzerindeki Genel Etkileri..........cccooeeveevciieniieiniieee. 19

Saglik Biligim SiStemIeTi........ccecuiiieiiiiieiiieeiieeeiie e 20

4.5.1. Fonksiyonel Bilgi Sistemleri.......c.cccoceeveriininiiiniininicnicicnne 21

4.5.2. Klinik Bilgi Sistemleri........cccocvevieviiriiniiniiniinieiecicecceenene 21
4.5.2.1. Elektronik Saglik Kayitlart .........cccccceeveuveinvieeiniieeinens 21
4.5.2.2. Hastane Bilgi Sistemleri.......c.ccoceveeveriieniencnnicnecnnenn 22
4.5.2.3. TEIEHUP weeeeeeieiieeieeeeee et 22
4.5.2.4. Tibbi goriintiilleme ve goriintii depolama sistemleri...... 23
4.5.2.5. Klinik Karar Destek Sistemleri .........cccccoeveinieriieennnne 24

Hemsirelikte Bilisim Teknolojileri ..........coccueevieniienieniiiieeieeeeeee, 25

4.6.1. Hemsirelik Bilisiminin Tarihgesi ........ccc.coevieiiiieiciieeiiieccieeene. 26

4.6.2. Hemsirelikte Bilisim Teknolojisinin Amact.............cccceeevvvennennne. 27

4.6.3. Hemsirelikte Bilgi Sistemleri.........ccceeevieriieciieniieiienieeieeee, 30
4.6.3.1. Hemsire Dokiimantasyon Sistemi.........cccceeeervuereeenenne 30

4.6.3.2. Hemsire Karar Destek Sistemleri, Animsaticilar,

Uyaricilar Ve Cagri Sistemleri.......cccoceeveveerienieeneenee. 32
4.6.3.3. Hasta Takip Ve Izlem Sistemleri .............cocoovevevvennne.. 33
4.6.3.4. Tele-HemsireliK..........ccccoeeeiiniiiiiiiiiiieciieeeeciee e 34
4.6.3.5. Hemsirelik Egitimi Ve Bilisim Teknolojisi .................. 35

Vi



4.6.3.6. Hemsire Bilgi Sistemlerinin Etkileri...........c.ccccceeenee. 36

GEREC VE YONTEM ..ottt 38
5.1, Arastirmanin TUIT.......ooooeiiiiiieiiecceee e e 38
5.2.  Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman.........ccccceeevveeeerieencieenieeeeiee e 38
5.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi .........occcoeveveveveveeeeeeeereenennen. 38
5.4.  Arastirmanin SIirhhiKIart ..o, 39
5.5.  Veri Toplama Araglarinin OzelliKIeri............ocoovoveveveveievevereieeeieiereeeenan, 39

5.5.1. Bilgl fOrmu ...c..ooiiiiiiii e 39

5.5.2. Bilisim teknolojisi anketi.........ccceeveeriiienieniiinienieeieeeeeeen 39
5.6.  Verilerin Toplanmast ..........ccocceeeiiieiiiiiiienieiiiee e 55
5.7.  Verilerin Degerlendirilmesi ........cccecueeeiieriiiiiieniieiieeie e 56
5.8, Arastirmanin Etik YONU .........ooooiiiiiiiiiiiice e 56
BULGULAR ..ottt ettt e st enaeeneenneenes 57
TARTISMA L.ttt ettt st 120
SONUC VE ONERILER .......cocooviiiiiieieeecceeeeeeeeeeeeeee e, 148
KAYNAKLAR ..ottt st sesnaesse s 152
EKLER ...ttt ettt sttt st 159
OZGECMIS ..ot 173

vii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 5.1. Faktér Analizine iliskin KMO ve Bartlett TeSti........cocoovevevvvevevererereeenenae 42
Tablo 5.2. Yeterlilik Ol¢iim Deger Aralign Yorumlart ............ccccoeeveveveveeeuevenenennne, 42
Tablo 5.3. BT Anketi Alt Gruplarin Belirlenmesi ..........ccoocvevevieiieniiienieniecieeee, 43
Tablo 5.4. BT Anketi Alt Gruplarina Ait Sorularin Belirlenmesi............cccccoeeeneenne. 44
Tablo 5.5. BT Anketi inceleme Dis1 Birakilan Sorular ..............cccoovevevevevevevevevevnanaes 45
Tablo 5.6. Sorularin Alt Gruplar Altinda Toplanmasi boyutlar..............cccceeveennnnne. 46
Tablo 5.7. Faktor 1 Degerlendirme Boyutunun Tanimsal Bulgulari......................... 47
Tablo 5.8. Faktor 2 Hasta Bilgisi Kullanimi1 Boyutunun Tanimsal Bulgulari ........... 47
Tablo 5.9. Faktor 3 Yonetim Boyutunun Tanimsal Bulgulart ... 48
Tablo 5.10. Faktor 4 Iletisim Boyutunun Tanimsal Bulgulart...............cccocceveveene.... 48
Tablo 5.11. Faktor 5 Egitim Boyutunun Tanimsal Bulgulart ...........c..ccocooeiininen. 48
Tablo 5.12. Faktor 1 Degerlendirme Boyutunun Giivenilirlik Analizi...................... 49
Tablo 5.13. Faktor 2 Hasta Bilgisi Kullanim1 Boyutunun Giivenilirlik Analizi........ 49
Tablo 5.14. Faktor 3 Yonetim Boyutunun Glivenilirlik Analizi........cccoceveenennennee. 50
Tablo 5.15. Faktor 4 Iletisim Boyutunun Giivenilirlik Analizi...............ccccccorvvene... 50
Tablo 5.16. Faktor 5 Egitim Boyutunun Giivenilirlik Analizi..........cccoooenieninnnnen. 51
Tablo 5.17. BT Anketinin Madde Toplam Korelasyonlar1 ve Ust % 27, Alt % 27 lik
Grubun Puanlar1 Arasindaki iliskisiz t-testi Sonuglari ......................... 51
Tablo 5.18. Madde Toplam Korelasyonu ..........c.ccccueeviieniieiienieiiienieeieesie e 53
Tablo 5.19. Bilisim Teknolojisi Anketine Verilen Cevaplarin Soru Bazinda
INCEIENMIES ... 55
Tablo 6.1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi..............ccccvevveveense.. 57

Tablo 6.2. Hemsirelerin Mesleki Yasamina iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi ..... 59
Tablo 6.3. Hemsirelerin Calistiklar1 Servisteki Yatak Sayilarina Gore Dagilimi...... 61
Tablo 6.4. Hemsirelerin Calistiklar1 Servisteki Hasta Sayilarina Gore Dagilimi ..... 62
Tablo 6.5. Hemsirelerin Calistiklar1 Servisteki Bilgisayar Sayilarina Gore Dagilimi63
Tablo 6.6. Hemsirelerin Bilgisayar Kullanmay1 Ogrenme Durumlarma Gére

LD T4 £ o | PSR TRR 63

viii



Tablo 6.7. Hemsirelerin Egitimleri Sirasinda Bilgisayar Dersi ile Ilgili Uygulama

Yapma Durumuna Gore Dagilimi..........ccccvvevviieeiieeniiieeieeciee e 64
Tablo 6.8. Hemsirelerin Bilgisayar Sahibi Olma Durumuna Goére Dagilimu............. 65
Tablo 6.9. Hemsirelerin Evde Internet Sahibi Olma Durumuna Gére Dagilimi ....... 65
Tablo 6.10. Hemsirelerin Bilgisayar1 En Cok Kullandig1 Yer Durumuna Gore
DaAGIIMI .t e 66
Tablo 6.11. Hemsirelerin Bilgisayart Kullanma Amaclarina Gére Dagilimi ........... 67
Tablo 6.12. Hemsirelerin Yazilim araglarini Kullanma Siklig1 Durumuna Gore
LD T4 1§11 oL PSR 70
Tablo 6.13. Hemsirelik Egitimi Sirasinda BT Ile Ilgili Ders Alma Durumuna Gére
DaAGIIMI e 74
Tablo 6.14. Hemsirelik Egitimi Sirasinda BT Ile ilgili Alman Dersleri Uygulama
Durumuna GOre Dagilimi .........ccoovieiiiiiiiiiiiieeeecie e 74
Tablo 6.15. Hemsirelik Egitimi Sirasinda BT Ile Ilgili Aldiklar1 Derslerin Kapsamina
GOre DagilimI c...ceeiiiiiiiiiiiiiceceeeee e 75
Tablo 6.16. Hemsirelerin BT yi Kullanim Alanlarina Gére Dagilimi ...................... 77
Tablo 6.17. Hemsirelerin BT yi Kullanim Amaglarina Gére Dagilimi .................... 81
Tablo 6.18. Hastanede BT Kullaniminin Hemsirelere Sagladig1 Yararlara Gore
DaAGIIMI e 83
Tablo 6.19. Hastanede BT Kullanirken Hemsirelerin Yasadig1 Zorluklara Gore
DaAGIIMI e e 87
Tablo 6.20. BT Alt Gruplarina Ait Ortalama Puanlart............ccccceevevieniieincieeeeieenee, 88
Tablo 6.21. Calisilan Kuruma Goére BT Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi .............. 89
Tablo 6.22. BT Alt Boyutlarinin Yas Gruplarina Gore Karsilagtirilmasi.................. 91
Tablo 6.23. BT Alt Boyutlarinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmast................ 94
Tablo 6.24. BT Alt Boyutlarinin Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi.............. 97
Tablo 6.25. BT Alt Boyutlarinin Deneyim Siiresine Gore Karsilastirilmast............ 101
Tablo 6.26. BT Alt Boyutlarinin Hemsirelerin Calistiklar1 Servisteki Bilgisayar
Sayisina Gore Karsilagtirtlmast .......c.coccveevveeeiieiiieniieiieeieeieeeeeens 106
Tablo 6.27. BT Alt Boyutlarinin Pozisyona Gore Karsilagtirilmasi........................ 110
Tablo 6.28. BT Alt Boyutlarinin Calisilan Birime Gore Karsilastirilmast .............. 113

X



Tablo 6.29. Bilisim Teknolojisi Anketi Alt Boyutlarmn Birbirleri Arasindaki iliski



1. OZET

Arastirma, Istanbul Ilinde Anadolu yakasinda bulunan 1 Universite, 2 Ozel ve 6
Devlet Hastanesinde 23.11.2009-23.2.2010 tarihleri arasinda 792 hemsirenin bilisim
teknolojisini kullanimi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlandi. Veri toplama aract olarak hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zelliklerini
iceren Bilgi Formu ile bilisim teknolojisini kullanimina iligkin goriislerini belirlemek
amactyla gelistirilen Bilisim Teknolojisi Anket formu kullanildi. Bilgi Formu,
hemgsirelerin ve yonetici hemsirelerin yasi, egitim durumu, mesleki ¢alisma siiresi,
pozisyonu ve ¢aliganin birimi vb. 25 sorudan, gelistirilen BT anketi degerlendirme,
hasta bilgisi kullanimi, yonetim, iletisim, egitim olmak iizere 5 boyuttan ve 5°1i likert
seklinde 26 sorudan olusmaktaydi. Veriler SPSS programinda yiizdelik, aritmetik
ortalama, faktor analizi, Kaiser Meyer Olkin, Barlett test, varimax rotasyon analizi,
madde korelasyon analizi, student t ve One Way ANOVA testleri ile degerlendirildi.
Aragtirma bulgularina goére, BT kullanimi alt boyutlarindan olan degerlendirme
boyutu puanm (3.30+0.71), hasta bilgisi kullanim1 boyutu puani (3.39+0.71), iletisim
boyutu puanmi (3.68+0.76), 0zel hastanelerde daha yiiksek oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Geng yas grubu, bekar, yiikseklisans mezunu,
1 yildan az ve 10-15 yil aras1 deneyime sahip, yonetici ve yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin BT kullannominda etkili oldugu goriildii. Elde edilen bulgular
dogrultusunda bilisim teknolojisi kullaniminin 6nemi ve etkinligi ile ilgili 6nerilerde

bulunuldu.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Bilisim Teknolojisi, Hastane



2. SUMMARY

Information Technology Usage of Nurses and Affecting Factors

The research was planned in a descriptive way in order to determine information
technology usage of 792 nurses and the factors affecting their usage, between
23.11.200 and 23.2.2010 at 1 university, 2 private and 6 state hospitals at the
Anatolian side of Istanbul. Data were collected by “Information Form” consisting of
the descriptive and professional features of nurses and “Information Technology
Questionnaire” developed to determine the view of nurses regarding information
technology usage. Information form consisted of 25 questions about the age,
education status, professional working time, position and unit of work; IT
questionnaire consisted of 5 dimensions- evaluation, patient information usage,
management, communication, and education- and 26 questions as a five point likert
scale. Data were evaluated with SPSS by percentage, arithmetic mean, factor
analysis, Kaiser Meyer Olkin, Barlett test, varimax rotation analysis, item correlation
analysis, student t, and One Way ANOVA tests. According to the findings of the
research, evaluation dimension score (3.30+0.71), patient information usage
dimension score (3.39+0.71), and communication dimension score (3.68+0.76) were
higher in private hospitals and a statistically significant difference was determined
(p<0.05). It was seen that nurses who are young, single, holding a graduate degree,
with experience less than 1 year and between 10 and 15 years, working at intensive
care units, and nurse managers are efficient at IT usage. In light of the findings,
suggestions were made regarding the importance and efficacy of information

technology usage.

Key Words: Nursing, Information Technology, Hospital



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde teknoloji hizla gelismekte ve bu gelismeler tiim bilim dallarim
etkilemektedir. Bilimsel ve teknolojik degisimlerin ¢ok hizli, kapsamli oldugu
iletisim ve bilgi ¢aginda bireysel ve mesleksel yasam, degisimin baskisi altinda
sekillenmektedir. Bu gelisim ve degisimleri uygulamayan kurum ve meslek
tiyelerinin, gliclii ve bagimsiz olarak gelismeleri olanaksizdir (Kaya ve ark.2008,

Kaya 2003).

Son yillarda igletmelerin biiyiik bir cogunlugu, etkinlik ve verimlilik diizeylerini
artirmak, islem maliyetlerini diistirmek, personel sayilarini azaltmak, orgiit ici
iletisimi gelistirmek, Urettigi {irlinlin veya sundugu hizmetin kalitesini yiikseltmek,
miisteri memnuniyetini saglamak ve uluslar aras1 pazarlarda rekabet edebilir konuma
gelebilmek amaciyla Bilisim Teknolojileri’ni (BT) ve Bilisim Sistemleri’ni (BS)
kullanmaya yoénelmektedir (Elibol 2005, Jenkins 2000, Sezgin 200,. Giiles ve Ozata
2005).

Giiniimiizde Bilisim Teknolojileri ve Bilisim Sistemleri hemen hemen her alanda
yaygin olarak kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan alanlardan biri de saglik
sektordiir. Saglik alaninda kullanilan sistemlere “Saglik Bilisim Sistemleri (SBS)”
olarak adlandirilir. SBS, basta teshis ve tedavi, hasta bakimi, tibbi bilgi yonetimi,
tibbi dokiimantasyon, kalite yonetimi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir. SBS,
saglik bakim hizmetinin kalitesini gelistirmekte ve hekimlerin hastaliklari erken
teshis etmesine yardime1 olmaktadir (Omiirberk ve Altin 2009, Giiles ve Ozata 2005,
Blobel 2004, Oysul ve Giilkesen 2000).

Teknolojik ilerlemeler saglik hizmetlerinin sunumunda, disiplininde, kayitlarin
tutulmasinda, saglik arastirmalarinda ve saglik egitiminde degisikliklere sebep
olmustur. Hemsirelik uzun yillardan beri bilgisayar bilimi, bilgi bilimi ve hemsirelik
biliminin entegrasyonu sonucu teknolojik gelismelerden etkilenmektedir. Entegre
olan bu {i¢ bilim alan1 hemsirelik bilisimi olarak adlandirilir (http://www.duke.edu.

Erisim Tarihi: 12.06.2009).




Saglik hizmetinin en biiylik paydaslarindan olan hemsirelerin sunduklar1 hizmeti
daha hizli, kolay ulagilabilir, sistematik olarak yayilabilir, o6lciilebilir ve
degerlendirilebilir hale getirebilmesi i¢in bilisim teknolojilerini hemsirelik
hizmetinin yonetim, degerlendirme, egitim, iletisim ve arastirma gibi tiim alanlarina
entegre etmeleri gerekmektedir. Hemsirelik uygulamali bir disiplin olup, BT
hemsirelik uygulamalarin1 etkilemekte ve belirlemektedir. Hemsireler bilgisayar
kullanarak daha fazla bireysellestirilmis hemsirelik bakimi verebilir. saglikli/hasta
bireyin egitim ve danigmanligini yapabilirler. Ayrica, tutulan kayitlar saglik ekibinin
tim tdyeleri tarafindan; etkili karar verme, bakim kalitesini yiikseltme, iletisim,
egitim, tanimlama, arastirma, kanuni belge, denetim ve kontrol araci olarak
kullanilmaktadir. Hem kanuni hem de mesleki olarak hemsirelik bakimini kayit
altina almak Onemlidir. Bilgisayara dayali bilisim sistemleri, saglik bakim
ortamlarinda ve klinik merkezlerde, hemsirelik bakim uygulamalarin1 belgelemeyi
saglarlar. Hemsireler hasta bakimi, egitimi ve giivenligine daha fazla zaman ayirmak
istediklerinden teknoloji kullanimina 6nem vermislerdir. Hemsirelik bilisiminde,
hemsirelik verilerinin nasil elde edilecegi, nasil iletilebilecegi, nasil saklanacag: ve
yonetilecegi, nasil enformasyona ve bilgiye doniistiiriilecegi konularinda ¢alisan bir
alan olarak tanimlanmaktadir (Douglas2000, Jenkins 2000.Ko¢ 2006, Sullivan and
Decker 2001, Mclane 2007. Hannah et al 2006 .Cater 2009. Kaya 2003),

Hemsirelik Bilisim Teknolojisi, iletisimin  gelistirilmesi, karar verme
islemlerinin desteklenmesi, yeni bilgilerin ortaya konulmasi, etkin, etkili ve kaliteli
saglik bakiminin sunulmasi, hasta beklentilerinin karsilanmasi ile elde edilen bilginin
diger saglik calisanlar1 ve kurumlar1 arasinda paylasilmasi acisindan biiyilik imkanlar

saglamaktadir ( Hannah and et al 2006 . Cater 2009. Moody et al 2004).

Arastirma bu bilgiler ve goriislerden yola ¢ikarak hemsirelerin bilisim

teknolojisini kullanimi1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Bilisim Teknolojisini Olusturan Temel Bilesenler
4.1.1. Bilgi

Insan aklmin erebilecegi olgu, gercek ve ilkelerin biitiinii, grenme, arastirma

veya gozlem yolu ile elde edilen gercek olarak tanimlanmaktadir

(http://tdkterim.gov.tr erigim tarihi: 8.3.2009). Bilisim terimleri sozliigiine gore bilgi;
Bilgi islemde, kullanilan uzlagimsal kurallardan yararlanarak kisinin veriye yonelttigi

anlam olarak tanimlanir (www.bilisimterimleri.com erisim tarihi:26.9.2010)

4.1.2. Tletisim

Insanlarin duygu, diisiince, inang, tutum ve davranislarini s6zli, yazili ve sozsiiz

olarak iletilmesidir (Tutar 2009)

4.1.3. Bilgisayar

Cok sayida aritmetiksel veya mantiksal islemlerden olusan bir isi, onceden
verilmig bir programa gore yapip sonuglandiran elektronik arag, elektronik bir

beyindir (http://tdkterim.gov.tr erisim tarihi: 26.9.2010).

Bilgisayarin Tarihi Geligimi; Bilgisayarm tarihi 2000 yil kadar once abakiisiin
icadiyla baslamistir. Diinyanin en kii¢iik abakiisii, 1997°de IBM Laboratuari’ndan
James Gimzewiski tarafindan gelistirilmistir. Bu molekiiler abakiis, mikroskobik bir
yiv boyunca hareket ettirilebilen 10 karbon 60 atomundan olusmaktadir. i1k sayisal
mekanik hesap makinesi, 1642’de Blaise Pascal tarafindan gelistirilmistir. 1672°de
Gottfried Wilhelm von Leibniz daha gelismis toplama ve ¢arpma yapabilen bir hesap
makinesi icat etmistir. Bir yiiz y1l kadar sonra Thomas de Colmar toplama, ¢ikarma,
carpma ve bolme islemlerini yapabilen ilk basarili mekanik hesap makinesini

tretmistir.

Ingiliz mucit Charles Babbage, genellikle ilk otomatik dijital bilgisayar1 ortaya
atan kisi olarak kabul edilmektedir. 1830°1u yillarda Babbege kendi hesaplamalarina



dayanarak aldig1 kararlara gore temel matematiksel iglemleri kullanmay1 hedefleyen,
analitik makine (Analitical Engine) adim1 verdigi mekanik bir cihaz planlamas,
Babbage’in planlart modern dijital bilgisayarlarin temel 0Ogelerinin ¢ogunu

icermektedir.

Amerikali matematik¢i ve fizik¢i John V. Attanosoff ilk elektronik dijital
bilgisayar1 gelistiren kisi olarak tarihe ge¢mistir. John V. Attanosoff bu bilgisayari
1939-1942 arasinda Ogrencisi Clifford E. Berryn’in yardimiyla tamamladi ve
Atanossof-Berry Computer (ABC) adin1 vermistir. Bu bilgisayarlarda vakum tiipleri
kullanilmakta ve fizikte kullanilan lineer denklem gruplarmi ¢6zmek igin

gelistirilmisti.

1942°de John P. Ekcert, Jhon W. Mauchly ve Pensilvania Universitesi Elektrik
Miihendisligindaki meslektaslar1 bu isi gerceklestirebilecek yiiksek kapasiteli bir
elektronik bilgisayar gelistirmeye karar vermis. Bu makine ENIAC (Elektrical
Numerical Integrator and Calculator; Elektrikli numerik birlestirici ve hesaplayici)
adiyla tanimistir. ENIAC, 6nceki kusaga ait roleli bilgisayarlara gore 1000 kat daha
hizliydi, ENIAC’ta 18.000 vakum tiipii olan, 167 metre kareyi kaplamakta ve 18.000
Watt elektrik tiiketmekte, bir carpiciya, bir boliiciiye/karekok hesaplayiciya ve 20
toplayiciya sahip bir makinaydi.

ENIAC, ilk basarili yiiksek hizli bilgisayar olarak kabul edildi ve 1946-1955
yillart arasinda kulllanildi. Ancak 1971°de ENIAC’1in temel dijital kavramlarinin
Jhon V.Attanosoff’un 1930°da gelistirdigi bir bilgisayardan ¢alindig: iddiasi ortaya
atildi. 1973’te mahkeme Attanosoff’un lehinde karar verdi ve ilk dijital bilgisayarin
babasinin Attanosoff oldugunu agikladi. Ne kadar biiyiik ve etkileyici olursa olsun.

ilk dijital bilgisayar ENIAC degil ABC’dir.

4.1.4. Bilisim

(3

Ingilizce karsih@ ¢ informatics” olan bilisim; bilgi olgusunu, bilgi saklama,
erisim dizgeleri, bilginin islenmesi, aktarilmasi ve kullanilmasi yontemlerini toplum
ve insanlik  yarar1 = gozeterek  inceleyen uygulamali  bilim  dalidir

(http://tdkterim.gov.tr. erisim tarihi: 8.3.2009). Bilisim; bilginin islenmesi,




depolanarak saklanmasi, bilginin teknik araglarla en hizli ve en kolay yoldan

iletilerek bilgi akisinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Vural ve Erten 2000).

4.1.5. Teknoloji

Tirk Dil Kurumu Soézliigii teknolojiyi; bir sanayii koluyla ilgili yapim
yontemlerinin, aygitlarinin  incelenmesiyle olusan bir bilgi kolu olarak
tanimlamaktadir. Bir baska tanima gore teknoloji bir {iriin veya hizmetin
gelistirilmesi, liretimi ve sunumu ig¢in kullanilan teorik/pratik bilgi ve beceridir

(http://www.websters-online-dictionary.org. erisim tarihi: 8.3.09).

4.1.6. Bilgi Teknolojisi

Bilginin toplanmasinda, iglenmesinde, depolanmasinda, aglar araciligiyla bir
yerden bir yere iletilmesinde ve kullanicilarin hizmetine sunulmasinda yararlanilan,
iletisim ve bilgisayar teknolojilerini de kapsayan biitiin teknolojiler “bilgi
teknolojisi” olarak adlandirilmaktadir (Tonta 1999). Baska bir tanima gore Bilgi
Teknolojileri (BT); erisim, depolama, veri isleme, tasima ya da transfer ve teslim
etmeyi iceren elektronik ortamda modern bilgi kullanimi (edinme) olarak

tanimlanabilir (Omiirberk ve Altin 2009).

4.1.7. Bilisim Teknolojisi

Bilisim Teknolojisi (BT), isletmelerde karar alan ydneticilere bilgi ve veri
kazandiracak isletme siireclerinin isleyisini saglayan teknoloji uygulamalar1 olarak
tanimlanmaktadi  (K6k 2006). BT’ nin bagka bir tanimi ise bilginin iiretilmesi,
islenmesi, saklanmasi, iletilmesinde kullanilan araclar ve organizasyondaki bu
araglarin karar verme siireci ve diger siirecler tizerindeki etkisi olarak belirtilmektedir

( Yiicel ve Erkut 2003).

Bilginin toplanmasinda, islenmesinde, depolanmasinda, aglar araciligiyla bir
yerden bir yere iletilmesinde ve kullanicilarin hizmetine sunulmasinda yararlanilan,
iletisim ve bilgisayar teknolojilerini de kapsayan biitiin teknolojiler bilgi ve iletisim

teknolojileri olarak adlandirilmaktadir (Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani1 2001).

BT’ nin temel amaci1 yonetim faaliyetinde, karar almada, orgiit yap1 ve isleyisini

kontrol etmede yardimci olacak bilginin toplanmasi, islenmesi ve iletilmesidir. BT,



bilgisayar ve iletisim teknolojilerinin, 6zellikle iletisimin alt yapisindaki gelismelerin
ortaya ¢ikardigi her tiir verinin elde edilmesi, islenmesi, depolanmasi ve dagitilmasi

konusunda yeni ve siirekli gelismelere neden olan bir teknolojidir (Iraz 2004).

4.1.8. Bilisim Sistemi

Yoneticinin karar vermesi i¢in gerekli bilgiyi degisik kaynaklardan toplayan,
isleyen, saklayan ve veriyi raporlayan formal bir bilgi sistemi (BS) olarak tanimlanir

(Akolas 2004).

4.1.9. Saghk Bilisim Sistemleri

Saglik Bilisim Sistemi (SBS), koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
yonetimi ve sunumuna iligkin her tiirlii bilginin iiretilmesi, iletimi ve etkin bi¢imde
kullanilmast i¢in kurulan donanim, yazilim, yontem ve yonergeler biitiinii olarak

tanimlanmaktadir (Bose 2003).

4.1.10. Hemsirelik Bilisimi

Bilisimin toplumlar, topluluklar, aileler ve bireylerin saghigini gelistirmek igin
maksimum diizeyde iletisim ve yoOnetim bilgisinin kullanilmasidir ( ANA 2008

www.nursingworld.org. Erigim Tarihi: 23.2.2009).

4.2.  Bilisim Teknolojisinin Gelisimi

Bilisim teknolojilerinin ekonomik hayatta 6neminin anlagilmasi ve kullaniminin
yayginlagsmasi, 1950’li yillarda bilgisayarlarin ticari alana tasinmasi ve etkili bir
sekilde kullanilmasiyla baglamistir. Bilisim teknolojilerinin gelisimi temel olarak {i¢
asamal1 bir sekilde gerceklesmistir. Bu donemler bilgi islem donemi, mikro donem

ve 2000’11 yillarla hiz kazanan ag donemidir.

Bilgi Islem Dénemi, 1960 ile 1980 yillari arasma denk gelmektedir. Bu
donemde, ana bilgisayarlar ve buna bagli donanim ve yazilim sistemleri temel
unsurlar olmuslardir. Isletmeler ana bilgisayar sistemlerinden alt diizey muhasebe ve
fabrika islerinin otomasyonunda yararlanmiglardir. Bu donemde Orgiitiin daha
verimli ¢alisabilmesini saglamak amaciyla bilgisayar kullanimi anlaminda

“otomasyon”’dur. Otomasyonun bir sonucu olarak, 1970’lerin baslarindan itibaren



mavi yakali is¢ilerin sayisinda belirgin azalmalar goriilmeye baslamis ve bu siireg

80’11 y1llar boyunca da devam etmistir.

Mikro Dénem’in bilgi islem doneminden farki, bilgisayarlarin otomasyonda
oldugu gibi orta kademe yoneticilerin yerini almak amaciyla degil, profesyonellere
yardimc1 olmalart amaciyla kullanilmasidir. Mikro donemin gelismesi mikro
bilgisayarlar ile miimkiin olmustur. Bu bilgisayarlar programlama bilmeyenlerin de
program kullanabilmesine imkan taniyan ve grafik arabirime sahip bilgisayarlardir.
Bu donem, bilgisayarlarin bireysel kullanicilar arasinda da yayginlastigi donemdir.

Gliniimiizdeki anlamryla ilk elektronik cip bu donemde (1971) bulunmustur.

Ag Donemi’nde bilgi iscilerinin desteklenmesi, zeki {riin ve hizmetlerin
gelistirilmesi ve alt kademe islerin otomasyonu alanlarinda artan yatirimlar;
bilgisayarlar arasindaki aglarin kurulup yayginlasmasina zemin olusturmustur.
Isletmelerde tiim kademelerde calisanlarin hizli ve etkili iletisimleri, giiclii veri
tabanlarina ulasabilme imkanlari, bununla beraber isletme disindaki rakipler, yan
sanayi ve miisterilerle ag iizerinden etkilesimli bilgi alisverisi, hem orgiitsel hem de

sektorel birgok degisimi de beraberinde getirmektedir.

Tim diinya ilkelerinin, Ozellikle geligsmis iilkelerin bilisim teknolojileri
yatirimlarini artirmalari, bu alanda yapilan harcamalarin iilkelerin Gayri Safi Yurt I¢i
Hasilalarinda &nemli tutarlara ulasmasi sonucunu dogurmustur. Ozellikle yeni
biiyliyen ekonomilerin gelismesiyle birlikte, diinyada bilgi ve iletisim teknolojilerine
olan talep ve beraberinde yatirimlar da artarak, 2000-2005 yillar1 arasindaki
donemde diinya ¢apinda yillik ortalama % 5.6 seviyesinde bir biiylime gostermistir.

( Akin 1998), (Sahin, Cetin, Yildirim 2010).

4.3. Bilisim Teknolojisinin Kullanim Alanlarn

BT’ nin ¢esitli kullanim alanlar1 bulunmaktadir. Kisisel islerin verimli
yiriitiilmesi BT ’nin en yaygin kullanim alanlarindandir. Kelime islem yazilimlari
birgok yerde yaz1 yazmayi1 hizlandirmig, tablolama yazilimlari insanlarin kendi
muhasebelerini verimli bir bigimde tutmalarina olanak saglamistir. Internetin devreye
girmesiyle birlikte bilgisayarin kisisel yasamdaki yeri tiim hayal sinirlarin1 agmustir.

Elektronik haberlesme (e- posta), elektronik ticaret, internet ortaminda egitim



glindelik hayatimizin bir parcast haline gelmistir. BT iletisim alaninda biiyiik
atimlar gergeklestirmistir. Ofis ortaminda kurulan yerel aglar verilerin ve diger
kaynaklarin (yazicilar vb) paylasilmasi agisindan kolayliklar getirmistir ve maliyeti

azaltmistir (Vural ve Erten 2000).

BT, proje yonetimini kolaylagtirmaya yardimeci olur. Proje yonetimi araglar
siireclerin analizi ve siireclerin tanimlanmasi i¢in gerekmektedir. BT nin yOnetim
siirecinde, davranig ve kararlarin belirlilik kazanmasi, yonetim seklinin daha kolay ve
sistemli hale gelmesi, yonetime katilimin artmasi, iletisimin gelismesi, denetimin
kolaylasmasi, islerin rutin hale gelmesi ve isletmenin rekabet avantaji saglamasi

beklenmektedir ( www.bilgiyonetimi.com. erigim tarihi: 27.3.09).

Isletmelerde bilgi akisinin artmasi ve rekabet ortaminda elde edilen bilginin hizli
ve dogru degerlendirilmesini zorunlu kilmistir. BT elde edilen bilginin dogru
degerlendirilmesini ve saglikli karar verilmesini saglamaktadir. BT kullaniminin her
alanda 6nemli sonuglar1 bulunmaktadir. Bu sonuglardan biri de isletmelerde iiretim
slirecini, iiretim ve i§ proseslerini degistirmesi, ¢alisanlar1 yavas ve kati kagit
proseslerinden kurtarmasidir (Akolas 2004). BT birbirleriyle biitiinlesmis olan
yazilim ve donanim sistemlerinin biitiiniidiir. Bu sistemler bilgisayar, videotext ve
teletext, telefon, faks ve teleks, yonetim bilgi sistemleri, tele — konferans, modern
bilgisayar aglari, internet ve intranet, kablosuz iletisim sistemlerinden olusmaktadir

(Sezgin 2004).

Isletmelerde bilgi akismi saglamak icin kullanilan bilisim teknolojilerinin

kapsami asagida belirtilen sekilde agiklanmaktadir:

4.3.1. lletisim sistemleri

Iletisimin etkin ve verimli yapilabilmesi icin kullanilan sistemlerdir. Insanlar ve
kurumlar arasinda bilginin degisik formlarda iletimini ve paylagimini saglayarak,
onceden Ozel bir mekanda yapilmasi gereken islerin, artik farkli mesafelerden

yapilmasini olanakli kilmaktadir ( Giiles ve Ozata 2005).
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4.3.1.1. Internet kullanimi

Ik olarak ABD’de askeri bir proje amaciyla 1960 yillarinda kurulmus bir ag
yapist olan internet, daha sonra akademik ve resmi kurumlarin da eklenmesi ile
biiyliyen ve hala biiyiimeye devam eden, herkese agik ve diinyanin en biiyiik iletisim
ag1 olarak tanimlanmaktadir. internetin kullanim alanlarindan bazilarini asagidaki

sekilde siralanabilir.

e Bilgiye erisim ve kullanma; veri tabanlari, kiitiiphane, kitap, reklamlar
vs. okunmasi ve kullanilmasi,

e Interaktif tartisma gruplarina katilma, ses ve goriintii transferi,

e E-posta ile dokiiman, veri gibi mesajlarin yollanmasi,

e Bilginin elde edilmesi bilgisayar dosyalarinin programlarinin, grafik ve
animasyonlarin ve videolarin aktarilmasi,

e [Eglence maksath kullanimi; video oyunlar1 vs.,

e Reklam, satis, tedarik ve hizmet gibi islemlerde kullanimasidir (Unsal

2008).

4.3.1.2. Intranet ve Ekstranet Kullanim

Intranet, isletme calisanlar1 ve boliimlerini internet yazilimlari ve standartlar
kullanarak birbirine baglayan 6zel bir bilgisayar iletisim agidir, Intranet Web
sitelerini diger bilgisayar sitelerinden farkli kilan, bir koruma sistemi araciliiyla

istenmeyen kisilerin veya kullanicilarin siteye erisiminin engellenmesidir.

Intranet sayesinde bilgi cag orgiitleri farkli lokasyonlarda bulunan sube
orgiitlerle iletisimi kurarken telefon faks gibi araclart kullanmaya gerek duymamakta
bdylece zaman ve maliyet tasarrufu saglayabilmektedirler (Goksel, Ozdogan, Atabay

2003).

Ekstranet ise isletme digindan baska kisilerin kismen kullanimina da acik
durumdadir (Ada 2007, Elibol 2005). Extranet, isletmelerin giivenlik temelinde bir
takim aglarla farkli isletmelere girislerini kolaylastirir. Internetin gelismis seklidir,
clinkii bilgi girisi ve gilivenlik kontrol edilebilir ve isletmelerde esneklik

saglamaktadir (Fettahlioglu, Fettahlioglu 1999).
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4.3.2. Fonksiyonel Bilisim Sistemleri

Isletme amaglarmin yerine getirilmesi bir takim isletme fonksiyonlarinin uygun
bir sekilde yerine getirilmesine baghdir. Isletmelerde kullanilan pazarlama bilisim
sistemleri, iiretim bilisim sistemleri, muhasebe bilisim sistemleri vb. fonksiyonel

biligim sistemleri kapsamina girmektedir ( Ada 2007, Elibol 2005) .

4.3.2.1. Insan Kaynaklan Bilisim Sistemleri

Insan Kaynaklar1 Bilisim Sistemleri ( IKYBS), isletme faaliyetlerinin basarili bir
bicimde ytiriitiilmesinde insan kaynaklarinin 6nemi yadsinamaz. Kalifiye personelin
secimi, personelin egitimi, kariyer planlama faaliyetleri, personel performans
6l¢iimii, personelin izin, terfi gibi verilerinin izlenmesi gibi tiim uygulamalar, insan
kaynaklar1 bilisim sistemleri araciligtyla etkin bir bigimde gerceklestirilebilmektedir.
Insan kaynaklar1 bilisim sistemleri sayesinde, isletmeler her birimde calisan ¢ok
sayida personeli ile ilgili gereksinim duyacagi tiim etkinlikleri zamaninda

gerceklestirebilmektedir ( Tekin, Zerenler, Bilge, 2005).

4.3.2.2. Uretim Bilisim Sistemleri

Isletmelerin kiiresel rekabet ortaminda basarili olabilmeleri, iirettikleri iiriin ve
hizmetlerin miisterilerin istek ve ihtiyaglarina uygun bir bicimde zamaninda
piyasalara siiriilebilmesine baglidir. Bu baglamda, iiriin tasarimindan miisterilere
verilen satis sonrast servis hizmetlerine varincaya kadar her tiirlii iiretim
etkinliklerinde bilisim sistemleri kullanilarak, itiretim hiz1 artirilabilir, miisteri
sipariglerinin zamaninda karsilanmasi saglanabilir ve miisteri isteklerindeki farkli

taleplere de zamaninda cevap verilebilmektedir (Tekin ve ark. 2005).

4.3.2.3. Pazarlama Bilisim Sistemleri

Uretilen iiriin ve hizmetlerin, miisterilere pazarlanmasi ile ilgili tiim faaliyetlerde
pazarlama bilisim sistemleri kullanilarak, miisteri memnuniyeti saglanmaya
calisiimaktadir (Tekin, ve ark. 2005). BS’nin isletmeye sagladigi en Onemli

pazarlama avantajlarindan birisi e-Ticaret uygulamasidir.
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4.3.2.4. Tedarik ve Lojistik Bilisim Sistemleri

Kiiresel rekabet ortaminda basarili olabilmek i¢in {iretilen iirlinlerin diinya
tizerindeki farkli yerlerde bulunan ve birbirlerinden farkli olan miisterilerin
isteklerini karsilamasi kosulu giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Bu durum, tiim
isletmecilik etkinliklerinde lojistik sektoriinlin  6nemini giderek arttirmaktadir.
Miisteri memnuniyetinin ve isletme verimliliginin saglanmasinda, {iriin tesliminin
zamaninda yapilmasi, isletme kaynaklarinin etkin bir bicimde degerlendirilmesi ve
stok yonetimi 6nemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte; lojistik sektoriinde faaliyet
gosteren isletmeler bilisim sistemleri kullanimiyla performans artis1 saglamaktadir

( Tekin, ve ark. 2005).

Isletmelerin biinyesinde lojistik destek hizmeti veren “Lojistik Bilisim
Sistemleri” yaninda, ulusal veya uluslararasi diizeyde lojistik bilisim hizmeti veren
sistemler de bulunmaktadir. Bu sistemler, ihtiya¢ duyulan malzemelerin ihtiyag

duyulan yere ulasmasini saglayan sistemlerdir (Giiles ve Ozata, 2005).

4.3.2.5. Muhasebe ve Finansman Bilisim Sistemleri

Muhasebe ve finans bilisim sistemleri; muhasebe, yatirim projelerinin
degerlendirilmesi, finansal tahmin, kasa ve hisse senetleri alt sistemlerine
dayanmaktadir. Muhasebe ve finans bilisim sistemleri finansal yOnetime, iist
yonetime ve diger islevsel boliimlere finansal planlama, finansal raporlama ve
finansal islem deste8i vermektedir. Finans boliimii s6z konusu bilgileri kullanarak
finansal kararlar1 daha bilimsel ve tutarli olarak kullanabilmektedir (Tekin, ve ark.

2005).

4.3.3. Yonetsel Bilisim Sistemleri
4.3.3.1. Ofis Otomasyon Sistemleri

Bir ofiste yapilan rutin islemleri ve islevleri otomatik hale getirmek amaciyla
bilgisayar teknolojisinin kullanilmasini ifade etmektedir. Ofis otomasyon sistemleri
bireyler, gruplar ve orgiitler arasindaki elektronik mesajlarin, belgelerin ve diger
iletisim formlarimin toplanmasini, islenmesini, kayit edilmesini ve aktarilmasini

saglayan bilgisayar temelli bilisim sistemleri olmaktadir (Tekin, ve ark. 2005). Ofis
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otomasyonu, verileri diizenleyerek ofisteki verimliliklerini arttirmayr amaglayan

bilisim teknolojisi uygulamasidir (Giiler 2007).

4.3.3.2. Yonetim Bilisim Sistemleri

Yonetim bilisim sistemleri (YBS) bir yonetim destek sistemi olup, bir isletmenin
mevcut faaliyetlerinin planlanmasi ve kontrolii ile isletmenin gelecekteki
performansinin tahmin edilmesine olanak saglayan rutin, Ozet raporlarinin
hazirlanmasin1 ve sunulmasimi saglamaktadir (Ada 2007. Elibol 2005). YBS orta
kademedeki yoneticiler i¢in periyodik raporlar iireten bir sistemdir. YBS bilimsel
olarak isletme faaliyetleri ile Orgiite dayali karar almay1 destekleyen bilgilerin elde
edilmesine yonelik sistematik islemler dizisi seklinde ifade edilmektedir. YBS, bir
orgiitiin yonetiminde kullanilan bilgilerin dogru olarak islenmesini ve dogru olarak
zamaninda gerekli yerlere iletilmesini saglayan bir sistemdir. YBS kurum i¢i kontrol

ve yonetim i¢in olduk¢a 6nemlidir (Emhan 2007, Tezcan 1997).

Yonetim  bilisim  sistemlerinin  igletmelerdeki temel rolleri asagida

belirtilmektedir.
Yiiksek hizda ve yiiksek birimde sayisal hesaplamalar yapmak,

Organizasyonlar arasinda ve iginde hizli ve dogru iletisimi ve isbirligini

saglamasi,

Kiiciik bir boslukta ve giinliik ulasima kolay bir bi¢imde ulasilan biiyiik miktarda

bilginin toplanmasi,

Diinya capindaki ¢ok biliyiilk miktarda bilgiye hizli ve ucuz ulagsmaya izin

vermesi,
Cok biiyiik miktarlardaki verinin yorumlanmasini kolaylagtirmasi,

Bir yerde veya birkac lokasyondaki gruplar i¢inde c¢alisan insanlarin etkinlik ve

verimliligini arttirmast,

Hem yar1 otomatik isletme siireclerini hem de elle yapilan gorevleri

otomatiklestirmesi (Dirlik 2008),

YBS’nin isletme i¢in faydalarini su sekilde siralanabilir.
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Isletmedeki operasyonel verimliligi arttirir, Islevsel verimlilik; rutin isleri daha

hizli ve daha ucuz yapmaktadir,
Miisterilere daha iyi hizmet sunabilme imkani yaratir,
Bilgiye dayali yeni {irlin yaratma ve gelistirmede yardimci olur,
Rekabet iistiinligi saglar,
Pazardaki yeni firsatlar1 fark etmeye veya yakalamaya imkan tanir,

YBS’nin uygulanmasiyla {ist diizeyde stratejik planlama Onem kazanir ve
yonetim hiyerarsisi azaldigi icin ¢alisanlarla iist diizey yonetim arasindaki

koordinasyonu gii¢lenir.

Sorunlara ¢oziim bulmak amaciyla calisanlarla yiiz yiize iliskiler kurmak, bilgi
aktarmak ve yapilan calismalar1 degerlendirmek kiiciik isletmelerde miimkiin
olmakla beraber biiyiik isletmelerde pek miimkiin degildir. Yoneticilerle calisanlar
arasinda kopukluklar olabilir. YBS orgiit i¢indeki bilgi ve haberlesme imkanini

arttirdigi i¢in bu kopukluk 6nemli 6lgiide giderilmis olacaktir.

YBS bir organizasyonda hem zaman, hem emek tasarrufu saglama yaninda

kurumsallagsma konusunda 6nemli destek saglamaktadir (Dirlik 2008, Emhan 2007).

4.3.3.3. Uzman Sistemler

Calismalar1, deneyimleri bilgisayara aktaran yapay zeka programlarina uzman
sistem ad1 verilmektedir. Uzman sistemler deneyim ve uzmanlik gerektiren karmagik
islerin nasil yapilacagi konusunda yol gosteren bilgisayar uygulamalaridir (Ada
2007. Elibol 2005). Uzman sistemler, belirli bir alanda sadece o alan ile ilgili
bilgilerle donatilmis ve problemlere o alanda uzman bir kisinin getirdigi sekilde
coziimler getirebilen bilgisayar programlaridir (http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr

erisim tarihi: 14.02.2010).

Uzman sistemler genellikle ihtisas konularinda danisilan ve karar vericiye goriis
belirten bir uzman gibi calismaktadirlar. Ornegin, hastanelerde bakteriyolojik
hastaliklarin teshisi veya otomotiv imalat ve bakim onarim sektdrlerinde elektirikli
dizel motorlarin kotii calisma denemelerinin belirlenmesi uzman sistemler tarafindan

desteklenmistir (Tekin ve ark. 2005). Uzman sistemlerin maliyet azalmasi, hazir
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bilgi, verimlilik artig1, kalict bilgi, varilan sonucu nedenlerini ayrintili olarak
aciklama, kalite iyilestirmesi, isleyis hatalarin1 azaltma esneklik, daha ucuz cihaz
kullanimi, tehlikeli ¢evrelerde islem yapabilme, giivenilirlik, cevap verme siiresi
insana gore hizli olma, tam ve kesin olmayan bilgi ile ¢aligma, egitim, problem
¢ozme kabiliyeti, sinirlt bir sahada karisik problemleri ¢6zme, duygusalliktan uzak
cevap, akilli veritaban1 gibi faydalar1 bulunmaktadir (www.th.informatik.uni-

mannheim.de/peoplr/tatli/resource/pdf erigim tarihi: 20.6.2010).

4.3.3.4. Ust Yonetim Destek Sistemleri

Ust diizey yoneticiler tarafindan karar vermek igin kullanilir. Yeni vergi yasalar
veya rakip firmalar gibi dis olaylar hakkindaki verileri birlestirmeyi ve bunlari
yonetim bilgi sistemi ve karar destek sisteminden elde edilen 6zet bilgilerle birlikte

faydali hale getirerek iist diizey yoneticilere sunmay1 hedeflemektedir.
UDYBS’nin karakteristik dzellikleri asagida agiklanmaktadir

UDYBS, bir organizasyondaki iist diizey ydneticilerin, spesifik bir fonksiyondan

cok, genel yonetim i¢in kullandiklar1 bir aragtir.

UDYBS’de yazilim ve donanim, kullanici dostu olarak tasarlandigi igin,
bilgisayar kullanimi konusunda tecriibesi olmayan herhangi bir yonetici bu sistemi

rahatlikla kullanabilir.

Cok iyi dizayn edilmis grafikler yardimiyla ihtiya¢ duyulan bilgilere kolay bir
bicimde erigilebilmektedir.

Organizasyonu kontrol etmek ve gelecege yonelik stratejiler gelistirmek icin
gerekli olan anahtar bilgileri saglama 6zelligine sahiptir ( Giiles ve Ozata 2005).
4.3.3.5. Elektronik Veri Degisim Sistemleri

Elektronik veri degisimi, bilgisayar ve iletisim aglar1 kullanilarak fatura, nakliye,
fiyat listeleri, satin alma, ithalat ve ihracat belgeleri ve bunlarla benzerlik gdsteren
cesitli islemlerin iki ayr1 kurum arasinda elektronik degisimini saglayan bir sistemdir

(Ada 2007, Elibol 2005).
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Elektronik veri degisim sisteminin hizli ve dogru veri akisi, daha etkin denetim
yontemleri gelistirme, liretkenligin ve karliligin artmasi, is iligkilerinin gelistirilmesi,

miisteri memnuniyetinin ve rekabet giiclinilin artirilmasi gibi yararlari1 bulunmaktadir.

Elektronik Veri Degisim Sisteminin en 6nemli yarar1; belgelerin varacaklar yere
ulagma siireleri ve buna bagli olarak siparis silirelerinin azaltilmasi ile iletisimde insan
unsuruna ihtiya¢ olmadigindan dolay1 insan hatalar1 ve diger hatalarin azalmasi

olarak sayilabilir.

Elektronik Veri Degisim Sistemi, ticaret alaninda ( endiistri, finans, iiretim,
bankacilik, sigortacilik), ulastirma alaninda ( kara, hava, deniz, demiryolu, dagitim,
yer hizmetleri ve depolama), kamu sektorii ( giimriik, ulusal ve uluslararasi ticaret,
istatistik) alanlarinda kullanilmaktadir (T.C.Basbakinlik Giimriikk Miisavirligi

www.customs-edi.gov.tr. erisim tarihi: 15.6.2010).

4.3.3.6. Karar Destek Sistemleri

Karar Destek Sistemleri (KDS), karmagsik problemleri ¢éziimlemek i¢in, insan
zekasi, bilgi teknolojisi ve yazilimin etkilesim i¢inde olacak sekilde harmanlandigi
bir sistemdir (Ay 2007), Karmasik problemlerin ¢oziimii igin, ¢ok biiylik veri
yiginlar1 iginden model araciligiyla bilgi lireten ve bu bilgi sayesinde karar vericinin
karar verme siirecini hizlandiran, alternatif durumlar sunan etkilesimli bilgi sistemi
teknolojisi KDS olarak adlandirilmaktadir (Shim et al 2002). KDS eldeki verileri
isleyip, problemleri analiz ederek yoneticiye karar vermede yardimct olur, KDS ile
kurumun arzulanilan standartlara ulasmasi i¢in problemler tanimlanabildigi gibi
bunlarin ¢dzlimiinde en uygun alternatifler yoOneticiye sunularak kararlarda hata

yapma olasilig1 en aza indirilir (Cura 2009, Bayraktaroglu 2002).

KDS’nin YBS’den farki, KDS’ de yonetici dahili bir eleman, YBS’de ise harici
bir eleman olarak gérev yapar. KDS, yoneticinin bilgi sistemi ile diyalog kurabilme
kapasitesine sahip bir sistemdir. KDS’de ydnetim bilimi modelleri ve teknikleri,
karar aliciyla etkilesim i¢inde olacak sekilde bir cati altinda toplanmistir. KDS,

yonetim kontrolii ve stratejik planlama gibi iglerde kullanilabilir.

Karar Destek Sistemi {i¢ ana parcadan olugmaktadir. Birincisi Diyalog yonetimi

kullanic1 ile iligki kurulan arabirimlerin y&netimi ile ilgilidir. Ikincisi, Model
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yonetimi ise is modellerinin aktarilmas1 ve isletilmesine iliskindir. Ugiincii olarak
Veri yonetimi de verilerin sisteme aktarilmasi ve saklanmasina iliskin islerin

yuriitiildigi pargadir (Tutar 2009).
KDS’nin 6zelliklerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:
Yar1 — yapisal olmayan kararlarda kullanilir,
Karar vermede yardimci olur,
Karar verme siirecinin tiim asamalarini destekler,
Kullanicinin kontrolii altindadir,
Kullanici etkilesimlidir,
Kullanimi kolaydir,

Biitiin diizeydeki yoneticiler i¢in, gerektiginde diizeyler arasi entegrasyonu da

dikkate alarak, karar verme destegi saglar,
Birden fazla bagimli ve bagimsiz karar icin destek saglar,
Bireysel ve grupsal kararlara yardime1 olur,
Uygulama kolaylig1 ve esnekligi saglar,

Model kullanilir (Y1ldiz, Dagdeviren,Y okus 2000)(Giiles ve Ozata 2005).

4.4. Bilisim Teknolojilerinin Etkileri

Bilgisayar ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler maliyet, zaman, kalite ve
hizmet konularinda isletme faaliyetlerini siirekli olarak etkilemekte ve
degistirmektedir. Ozellikle bilisim teknolojilerindeki gelismeler, isletme yapisinda
koklii degisikliklere neden olmakta ve isletmelere, yeni pazarlara girmede, iirlinlerini
ve hizmetlerini sunmada, siire¢lerinin verimliligini artirmada, miisteri kazaniminda
ve miisteri sadakatinin saglanmasinda yeni yollar sunmaktadir (Papazoglu ve

Tsalgatidou, 2000).

4.4.1. Bilginin Ortaya Cikmasi Ve Yayillmasina Etkileri

Bilisim teknolojileri ile bilginin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi arasinda iki yonlii

bir iligki bulunmaktadir. Birincisi, bilisim teknolojilerinin yeni is alanlar1 konusunda
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kisilerin yaraticihigini artirtp ufkunu genisletmesi; ikincisi ise, yeni bilgilerin

saglanmasi, ¢ogaltilmasi ve kullanilmasina imkan vermesidir (Kok 2006).

4.4.2. Kariyer/Meslekler Uzerindeki EtKisi

Bilgi toplumunda bilgilenmis birey vazgeg¢ilmez nitelik kazanirken bilgi tabanl
orgiit yapilar1 ve insan merkezli yonetim sistemleri yeni kariyer/meslekler ortaya

¢ikarmaktadir (Akin 1998).

4.4.3. Orgiit Uzerindeki Etkisi

Bilisim teknolojileri tiretilen mal ve hizmetlerin tiiriinii, bireylerin Orgiitsel
davraniglara olan beklentilerini, orgiitte yerine getirilen isleri ve hatta 6rgiit yapilarini
degistirebilecektir(Akin 1998). BT, orgiit yapis1 ve bireyin isinin yeniden dizayninda
etkiye sahiptir. Orgiit iizerinde en onemli etki orgiitsel kiigiilme seklinde ortaya
cikmaktadir. Orgiitlerde personel sayismin ve biirokratik islemlerin azalmasiyla
birlikte orgiit yapisi yassilagmaktadir. Orgiit ici ve orgiit dis1 iletisim daha etkin hale
gelmekte  ve  yoneticilerin  kararlarmin  etkinlii  de  ylikselmektedir

(www.bilgiyonetimi.com. erisim tarihi: 27.3.09),( Kok 2006).

4.4.4. Toplum Ve Kiiltiir Uzerindeki Etkisi

BT ile bilgiye ulagim kolaylagmigtir. BT bakis agilari, degerler, davranis
kaliplar1 ve sosyal yasama iliskin yeni kurallar1 ile sosyal ve Kkiiltiirel alanda
degisimlere neden olmustur. Kisisel diizeyde kisileri 6zgiirlestiren onlara kendini
kanitlama ve kendini gerceklestirme imkani veren BT bu degisimlerden en

onemlisidir (Akin 1998,Ko6k 2006).

4.4.5. Bilisim Teknolojileri Kullaniminin Kurumlarin Organizasyon Yapilar:
Uzerindeki Genel Etkileri

BT kurumlarin oOrgilit yapilart ve i¢ kontrol sistemlerini Snemli Olciide
etkilemektedir. BT kurumlar arasinda stratejik birlesmeleri yayginlastiracak ve

degisik isbirliklerini uygun hale getirecektir (Akin 1998).

BT kullanim1 kurumlarda birgok yararlar saglayacaktir. Yonetim kademesi karar
alirken bireylere yada kurum igindeki birimlere damisarak bilgi edinmeye

calisacaktir. Kurulmus olan otomasyon bilgiye hizli ve daha az maliyetle ulasmay1
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saglamaktadir. Bilisim sistemleri personel sec¢iminde bagvurular arasinda en
uygununu se¢mede yardimer olurken, ise alinacak veya eldeki personele uygulanmis
veya ihtiya¢ goriilen egitimlerin yapilmasi i¢in meydana gelecek zaman kayiplarini
ve c¢ikacak maliyeti diigiirmektedir (Giiler 2007). Personel fazlaligi veya azligi
kolaylikla belirlenecek, is bagvurusu yapanlardan istenen yeterlilikte olanlar segilerek
personel ihtiyact kisa siirede c¢oziimlenecektir (Sabuncuoglu 2000). Calisan
performanslar1 kolaylikla Olgiilebilecek, ihtiyag durumunda terfiler karsilastirilmali
olarak kiyaslanabileceginden kolaylikla yapilabilecektir. Bilisim sistemlerinde tiim
mali tablolar karsilastirmali olarak goriilecek, yeni mali politikalar olusturmada
kolaylik saglayarak finansal kararlar daha az riskle, daha dogru ve daha kolay
aliabilecektir. Rekabete girdigi orgiitler hakkinda toplanilan bilgilere ilgili yonetim
kademesi en kisa zamanda ulasabilecek, stratejiler kisa zamanda belirlenecek ve
uygulanacaktir. Orgiitiin bir birimindeki faaliyetlerin belirlenmesinde diizene
konmasinda, uyumun saglanmasinda kolaylik saglayacaktir. Elde edilen bilgiler
istendigi kadar saklanabilir, istendiginde kullanilabilir, yeni bilgiler eklendikce
degisim gozlenebilir, ihtiyaclar daha kolay tespit edilebilir ( Giiler 2007).

4.5. Saghk Bilisim Sistemleri

Saglik Bilisim Sistemleri(SBS), koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
yonetimi ve sunumuna iligkin her tiirlii bilginin iiretilmesi, iletimi ve etkin bi¢imde
kullanilmast i¢in kurulan donanim, yazilim, yontem ve yonergeler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. SBS hem klinik hem de yonetsel karar verme islevlerini
desteklemelidir. YoOnetimsel sistemler karar verme, siire¢ yOnetimi ve cevresel
gerekliliklere yonelirken, klinik karar verme, teshis ve tedaviye yonelmektedir (Bose

2003).

Bilisim sistemleri organizasyonlardaki hiyerarsik yapinin merkezilesmesini
onlemektedir. Organizasyonlarda orta kademe yoneticilerin yaptigi isleri bilisim
sistemlerinin yapmasi, bu tiir yoneticilere duyulan ihtiyaci giderek azaltmaktadir. Bu
durum st yonetimin igini biliylik oranda kolaylagtirmakta ve zaman tasarrufu
saglamaktadir. Saglik Bilisim Sistemleri (SBS), tip alanindaki gelismelerin ortaya

cikardig bilgi ve verilerin olusturulmasi, bigimlendirilmesi, paylasilmasi ve sonugta
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hastalarin bakim ve tedavilerinin belirlenmesi, sec¢ilmesi ve gelistirilmesi islemlerinin

biitiiniine verilen isimdir (Omiirberk ve Altin 2009).

Saglik bilgi sistemlerini fonksiyonel bilgi sistemleri ve klinik bilgi sistemleri

olarak smiflandirmak mimkindiir.

4.5.1. Fonksiyonel Bilgi Sistemleri

Saglik kuruluslarinda tedarik, pazarlama ve satis, muhasebe ve finansman,
personel, halkla iligkiler gibi fonksiyonel birimler yer almaktadir. Bu fonksiyonel
birimlerin iglevlerini yerine getirebilmesi i¢in ise her birim kendine 6zgii modiiler

bilgi sistemlerinden faydalanmaktadir.

4.5.2. Klinik Bilgi Sistemleri

Hastaya ait onemli klinik bilgileri toplayan ve kullanilabilir hale getiren bir
sistem olarak tanimlamaktadir. Klinik bilgi sistemlerinin bilesenlerini asagidaki gibi

stralamak miimkiindiir (Kiirsat ve Ozata 2005).

4.5.2.1. Elektronik Saghk Kayitlan

Avustralya Elektronik Saglik Kayit Birligi Elektronik saglik kaydini1 (Electronic
Health Record); saglik hizmeti sunanlar tarafindan elde edilen, bir veya birkag
kaynakta toplanan kisisel saglik bilgilerinin elektronik boylamsal bir y18in1 olarak

tanimlamaktadir (Beale 2001).

Elektronik saglik kayitlari; zorunlu bilgiler ( hasta kimligi, kisinin gecmis ve bu
giinkii saglik bilgilerini, problem listesini, aldig1 ilag ve terapileri, ilag allerjileri ve
ilag toleransi gibi gilivenli tedavi i¢in gerekli bilgilerle birlikte, kisinin aile ve sosyal
Oykiisii asilarini), test sonuglarni, saglik calisanlarinin yapmig oldugu anamnez,

muayene, order, bakim plan1 ve epikriz bilgilerini igermelidir (Beale 2001).

Elektronik saglik kayitlar1 yalnizca kisisel saglik kayitlarini icermekle kalmaz
ayni zamanda fatura, kullanilan malzemeler gibi tibbi olmayan verileri de
icermektedir. Elektronik saglik kayitlarini1 kullanan saglik calisani olan ve olmayan
kullanicilarin birbirleri ile iletisim ve isbirligi iginde olmasi gerekmektedir (Blobel

2004).
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Elektronik saglik kayitlarinin iki temel kullanim amacindan biri saglik bakimi
veya saglikla ilgili diger hizmetlerin verilebilmesi; digeri ise. saglik ile ilgili idari
islerde ve saglik bakim arastirmalarinda kullanilmasidir (Musoglu. Eniinlii. Onganer

2000).

4.5.2.2. Hastane Bilgi Sistemleri

Hastanelerde bilginin yonetimi, bilisim teknolojileri ve bunun bir alt uygulamast
olan Hastane Bilgi Sistemleri (HABS) yardimiyla gerceklestirilmektedir. Hasta bilgi
sistemleri tibbi ve tibbi olmayan hasta bilgilerini toplayan, isleme tabi tutan, kullanan
ve depolayan bilgisayara entegre sistemlerdir. HABS hasta bilgilerini, tan1 ve tedavi
yontemlerini, laboratuvar bulgularini, hastane mali sistemlerini ve yoOnetim
sistemlerini i¢eren yazi formatindaki veri tabanlarindan olugmaktadir (Blobel 2004,

Osman Saka www.saglikplatformu.com. erisim tarihi: 16.7.2010)

Saglik kurumlar1 bilisim ve iletisim teknolojilerine tetkik istemi, recete yazimu,
test sonuglarinin girisi, hasta egitimi, hasta geg¢misini goérmek, bakim planlarinin
girilmesi, protokolleri gormek, bakim standardini saglamak, hasta bilgilerinin girisi,
diger saglik iiyeleri ile iletisim saglamak gibi hasta bakim fonksiyonlarini

desteklemek i¢in yatirim yapmaktadirlar ( Gaumer, Donohue , Friel , Sudbay 2007).

4.5.2.3. Teletip

Saglik hizmetlerini uzak mesafelere ulastirilabilmek, kalitesini arttirmak, doktor
ve hastanin ayni yerde bulunma zorunlulugunu ortadan kaldirmak, hastane
masraflarin1 azaltmak gibi etkenler teletip uygulamalarinin baglamasina ve gittikce

yayginlasmasina sebep olmustur (Coban ve Ergin 2005).

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii’'nii 1996°da yaptig1 tanimda ise teletip
uzakligin problem oldugu durumlarda saglik hizmetinin saglanmasi ve desteklenmesi
icin elektronik bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi olarak tanimlanmaktadir
(Omiirbek ve Altin 2009). Daha ayrintih bir tanima gére ise teletip, saghigm global
olarak daha iyilesmesini, hastalikla savasimi, saglik hizmetine katkida bulunmayzi,
Ote yandan egitim, yonetim, saglikla ilgili arastirma yapmay1 amaglayan, bilisim ve

iletisim teknolojilerini kullanarak uzaktan islem yapma 06zelligini igeren saglikla
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ilgili etkinlikler, hizmetler ve sistemlerdir. Buna gore teletip asagidaki 6zellikleri

igermektedir.
Eylemin i¢inde tip ve saglikla ilgili 6geler vardir,
Bilisim ve iletisim teknolojilerini kullanir,

Hizmet, egitim veya yOnetimi daha nitelikli ve/veya ekonomik olarak

gerceklestirme amacini tasir,

Isleme katilan kisi veya sistemlerden en az ikisi farkli yerlerdedir (Giilkesen ve

Oysul 2000).

Teletip uygulamalarinda bilginin ¢esidine, gonderilecek olan mesafeye, istenilen
hiza gore ¢esitli yontemlerden yararlanilmaktadir. Bilgi tasima sistemleri, noktadan
noktaya, noktadan internete ya da yayin seklinde olabilirler. Noktadan noktaya
baglantilarda 6zel aglar kurulur. Bu aglar ¢esitli tip merkezleri arasinda, ya da saglik
hizmeti goriilecek yerlerle merkez arasinda kurulabilir. Ayrica, teletip
uygulamalarinda, veri gondermek, almak ve egitim amacli olarak internetten biiyiik
Ol¢iide faydalanilmaktadir. Veriler, kablolu ortamdan ya da kablosuz olarak yayimn
seklinde iletilebilirler ( Coban ve Engin 2005).

4.5.2.4. Tibbi goriintiileme ve goriintii depolama sistemleri

Radyoloji boliimiindeki bilgi sistemleri hem yonetimsel hem de klinik islemlerin
desteklenmesi amaciyla diizenlenmigtir. Bu sistemler; genel hasta demografik
bilgilerinin ve fatura bilgilerinin yoOnetimi, uygulama programlari, prosediir
tanimlamalari, teshise yonelik raporlar, hasta randevularinin diizenlenmesi, film
cekimi yoOnetimi gibi islevleri yiiriitiir. PACS(Archiving and Communication
Systems) sistemleri dijital goriintiilerin ayirici tani, raporlama, konsiiltasyon amaglt
olarak hem yerel hem de uzak is istasyonlarindan en etkin sekilde incelenmesini
saglayan merkezi sistemlerdir. PACS goriintiileri ihtiyaca gore uzun-siireli saklama
icin  manyetik teyp'lere veya kisa-slireli saklama i¢in optik disklere
kaydedebilmektedir. PACS yerel ve genis aglar {lizerinden kamusal iletisim
servislerini kullanarak saglik hizmetleri veren sistemler veya hastane i¢inde diger

birimlerde bulunan bilgi sistemleriyle baglant1 kurmaktadir.

PACS'in dort bileseni vardir;
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Arsiv Sunucusu, goriintiileme cihaz ve bilgisayarlarindan gonderilen goriintiileri
alir ve arsivlenmek iizere yedekleme alt sistemine gonderir. Goriintiileme is
istasyonlarindan bir goriintiileme istemi geldiginde ise, goriintilleme sorgusu

sonuclarina gore goriintiileme is istasyonlarina yonlendirir.

Arsiv Veritabani, fiziksel saklama alt sisteminde tutulan goriintii dosyalarina

erismek iizere dosya indekslerini tutar.

Kisa-siireli saklama aygitlar: (manyetik diskler, yiiksek hizli RAID diskler)
gecici veya ara saklama iglemleri i¢in kullanilan kapasiteleri az, hizli ve yiiksek

maliyetli birimlerdir.

Uzun stireli saklama aygitlar: ise (manyetik diskler, optik diskler, DLT teypler),
uzun donemli arsivleme islemleri icin kullanilan yiiksek kapasiteleri ve daha diisiik

maliyetli birimlerdir ( Yildirim, Oztaner, Giilkesen 2006, Giiles ve Ozata 2005).

4.5.2.5. Klinik Karar Destek Sistemleri

Doktorlar tibbi problemler ile karsilasan kisilere teshis koymak ve ilgili tedaviyi
uygulamak ile gorevli kisilerdir. Doktorlarin karar verme siireci incelendiginde
geemis bilgilerin ve deneyimlerin etkili oldugu goriilmektedir. Dolayist ile
deneyimsizlik, insani durumlar ve benzeri anlik veya kalici problemler nedeniyle
kararlar gerektigi yonde verilemeyebilir. Bunun sonucunda da hata toleransi ¢ok
diisik olan tip alaninda oOlime kadar varabilen istenmeyen sonuglar ile

karsilagilabilmektedir (Corapgioglu 2006).

Institute of Medicine tarafindan 2000 yilinda yapilan bir ¢caligmaya gore her yil
Amerika’da tibbi hatalardan dolay1 98.000 hasta 6lmektedir. Enstitiiniin amaci ise
gelistirilen klinik karar destek sistemleri ile bu say1y1 minimize etmektir ( Kallmeyer

and Vekat 2002).

Saglik kuruluslar1 bilisim sistemlerinden yonetim hizmetleri, hastaliklarin teshis
edilmesi, hekimlerin hastayla ilgili verecegi kararlarin desteklenmesi, hemsire ve
hekimlerin yapacag islerde rehberlik, sinyal yorumlama, laboratuvar hizmetleri ve
hasta yonetimi gibi alanlarda faydalanilmaktadir. Hastaligin tanisi, tedavi
secenekleri, hangi ilag kullanilmas1 gerekliligi ve ilag yan etkileri konularinda giincel

ve kaliteli alan bilgisine sahip sistemlerdir. Klinik karar destek sistemleri, giincel
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bilgileri kullanmanin yani sira hastaya 6zel bilgileri de dikkate alarak, hekimlerin
hastay1 en iyi bicimde degerlendirmesi yoniinde yardim ederler. Diger bazi islevleri;
hastalara 6zel degiskenlere bagl olarak 6zel ilag tavsiyesinde bulunmak, hastalara ait
0zel bilgileri uzman bilgi tabani ile mukayese ederek hasta yonetimi ve konsiiltasyon
islevini gerceklestirmek, klinik ve finansal bilgi depolarini bir araya getirerek, hizmet
kullaniminin, maliyet bilesenlerinin ve klinik performansin degerlendirilmesi islevini

yerine getirmektedir ( Giirel, Usubiitiin, Glingdren 2008).

Klinik karar destek sistemleri hasta tedavi orderlar girilirken ilag etkilesimi, ilag
ilag etkilesimi, ilag alerjisi gibi durumlar i¢in uyar1 verir, hastalik tanilamasi sirasinda
test sonuglarina, muayene bulgularina gore ““ su varsa su yapilir” gibi yonlendirmede

bulunmaktadir (Payne 2000).
Klinik karar destek sistemleri {i¢ baslik altinda siniflandirilmaktadir:

Bilgi yonetimi i¢in araglar, saglik kuruluslarinda bilgi yoOnetimi, gelismis is
istasyonlar1 yardimiyla gergeklestirilir. Bilgi yonetim araglar1 hekimlerin ve saglik
personelinin ihtiya¢ duyacagi bilgi ve verileri saglamakla birlikte, 6zel bir kararin

alinmasina yardim etmezler.

Uyart ve dikkatin bir alan odaklanmas icin sistemler, kullanicilarin problemleri
ve teshis yontemlerini hatirlamalar1 i¢in dizayn edilir. Hekim ve diger saglik
personeline tedavi siirecinin muhtemel sonuclar1 hakkinda uyarida bulunarak

arzulanmayan tehlikeli sonuglarin ortaya ¢ikmasini engellemektedir.

Uzman Sistemler,hastalarin 6zel verilerine dayal tavsiyeler ve degerlendirmeler
sunmaktadir. Temel olarak karar teorisine ya da maliyet- fayda yaklasimina dayanan

bir mantikla hareket etmektedir (www.samdem.com. Erisim Tarihi:18.3.09).

4.6. Hemsirelikte Bilisim Teknolojileri

Teknolojik ilerlemeler saglik hizmetlerinin sunumunda, disiplininde, kayitlarin
tutulmasinda, saglik arastirmalarinda ve saglik egitiminde degisikliklere sebep
olmustur. Hemsirelik uzun yillardan beri bilgisayar bilimi, bilgi bilimi ve hemsirelik
biliminin entegrasyonu sonucu teknolojik gelismelerden etkilenmektedir. Entegre
olan bu ii¢ bilim alan1 hemsirelik bilisimi olarak adlandirilir (http://www.duke.edu

erisim tarihi: 12.06.2009).
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Hemsireler hasta bakimi, egitimi ve giivenligine daha fazla zaman ayirmak
istediklerinden teknoloji kullanimina 6nem vermislerdir. Hemsirelik bilisiminde,
hemsirelik verilerinin nasil elde edilecegi, nasil iletilebilecegi, nasil saklanacagi ve
yonetilecegi, nasil enformasyona ve bilgiye doniistiiriilecegi konularinda ¢alisan bir
alan olarak tanimlanmaktadir (www. turkmia.org/files/63.pdf erisim tarihi:

24.5.2009).

Hemsirelik bilisimini; Acholeas ve Barber (1980) bilgisayar teknolojisinin
hemsirelik hizmetleri alanlarinda kullanimi, Graves ve Corcoran(1989) hemsirelik
bakimin planlanmasindan degerlendirilmesine kadar tiim alanlarda bilgisayar
biliminin , bilgi biliminin ve hemsirelik biliminin birlikte kullanilmasi, Hannah, Ball
ve Edwards(1994)  bilgi  teknolojisinin ~ hemsirelik  fonksiyonlarinin
gerceklestirilmesinde kullanilmasi olarak tanimlamis; Turley(1996) bu tanimlara
biligsel bilimi ekleyerek insan boyutunu, analiz etme ve biligsel siireglerin dnemini

vurgulamistir (Aydin 2010,Cater 2009).

Hemsirelik bilisimin en son tanimi; bilginin, verinin, kavramsal taslaklarin
eklendigi, standartlarin ve terminolojinin belirlendigi bir tanim olmustur. Bu tanima
gore hemsirelik bilisimi, bilisimin toplumlar, topluluklar, aileler ve bireylerin
sagligimi gelistirmek icin maksimum dilizeyde iletisim ve yoOnetim bilgisinin

kullanilmasidir ( ANA 2008 www.nursingworld.org. erisim tarihi: 23.2.2009).

Hemsirelik bilisim teknolojisi siireglerden veri ve bilgi edinmek i¢in bilgisayar
ve bilgisayar programlarini kullanabilmektir. Hasta bilgisi sisteme girildikten sonra
bilgisayarda depolanir; saglik personeli tarafindan gerektigi takdirde bircok kez
kullanilir (Reed and Pettigrew 1999).

4.6.1. Hemsirelik Bilisiminin Tarihcgesi

1970’ lerde bilgisayarla ilgili cogu karar finansmana yonelik olmustur. 1980’
lerin baglarinda bilgisayar hiikiimleri temel olarak sistemlere odaklanmis, c¢ogu
hastane isletim sisteminin geri kalaniyla biitiinlesmemis ve bagimsiz sistemler olarak
siiflandirilmigtir. Sonug¢ olarak hasta bilgisi her bir bagimsiz sisteme girilmek
zorunda kalmmustir. Laboratuar, eczane ve radyoloji kendi personeli tarafindan
yapilan komut giris fonksiyonunu da igeren kendi sistemlerine sahip olmustur.

1990’larda ve yeni milenyumda hasta hizmet bilgisi hizmetin saglandig1 noktada
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(yatakta, klinikte, rehabilitasyon merkezinde, evde) belgelenmekteydi. Saglik
kuruluslar1 online akis tablosu, hayati isaretler, medikasyon haritasi ve hemsirelik
hizmeti plam1 saglamakta olup, hemsirelerin hizmet vermekle daha fazla vakit

harcamalarini ve ¢izelge arastirmalarina daha az vakit ayirmalarini tercih etmektedir.

Hemsirelik bilisiminin baglangict 1965 yilinda saglik sigortalarin sosyal
giivenlik hareketi ile Amerika’da baslamistir. Sosyal glivenlik hareketi ile hemsirelik
uygulamalar1 bilgisayar ortamina kaydedilmeye baslanmistir. Bilgisayar ile kayit

tutulmas1 hemsirelik uygulamalarinin ve tibbi kayitlarin girisini artirmistir.

1981 yilinda 15 hemsire kendilerin hemsirelik bilisim uzmani olarak
tanimlamiglardir. 1992 yilinda Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) Hemsirelik
Bilisimini uzmanlik alan1 olarak kabul etmis ve tanimi yapilmistir. ANA 1994
yilinda ilk kez uzmanlik alaninin tanimi ve kapsamini, 1995 yilinda ise hemsirelik
bilisimi standartlarin1 yayinlamistir (Mclane 2007). Hemsirelik enformasyon
sistemleri i¢in ek ihtiyaglar ve gereksinimleri tanimlamaktadir. Bilgi Teknolojilerinin
kullanim1 bir ¢ok kurulus icin kagitsiz bir sisteme sahip olmaktir. Bu kavram
kullanicinin parmak ucunda mevcut olan dogru bilgiye ulagmasina izin vermektedir.
Hasta cizelgeleri izlenebilir, medikasyon ve allerji vb. kayitlar1 online olarak kolayca
erisilebilir. Online komut girisi biitiin bilginin otomatik olarak yapilabilecegi ve
komut veya sorumluluk hatalarinin artik olmayacagi anlamina gelmektedir. Saglik
hizmeti kuruluglar1 geleneksel medikal kayitlardan bilgisayarli hasta kaydina
gectikleri i¢in doktorlar ve diger saglik hizmeti ¢alisanlart hem hasta bilgisine nasil
erisecekleri hem de bu bilgiye nasil ulasacaklari yoniinde bazi degisikliklerle

karsilasacaklardir ( Jenkins 2000).

4.6.2. Hemsirelikte Bilisim Teknolojisinin Amaci

Hemsire bilisim sistemi hasta bakimi, veri toplama, yonetme ve iletisimi
saglayarak halk sagligini destekleme ve iyilestirme potansiyeline sahip olmaktir.
Ayn1 zamanda hemsirelik bilisimi hemsireligin tibbi kayitlara olan katkisini goriiniir
yapar ve hemsirelerin karar verme siireclerine destek gorevi gormektedir. (Mclane
2007) Hemsirelikte bilisim ve teknoloji iletisim yoluyla toplum sagligini gelistirmek,
aile ve bireylerden elde edilen verilerin yonetimini optimize etmeyi amaglamakla

birlikte hemsirelik arastirmalarini, yasam boyu Ogrenmeyi desteklemek, egitsel
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deneyimlerin aktarilmasi ve yonetiminde, etkili yonetsel sistemin belirlenmesinde ve
direkt bakimin saglanmasinda kullanilmaktadir (Hannah, Ball, Edwards 2006, Cater
2009).

Hemgsirelik uygulamali bir disiplin olup, BT hemsirelik uygulamalarim
etkilemekte ve belirlemektedir. Bilgisayar kullanimi1 hemsirelik hizmetlerinde nitelik
dontistiirme  giicline sahiptir. Hemsireler bilgisayar kullanarak daha fazla
bireysellesmis hemgirelik bakimi verebilir. Saglikli/ hasta bireyin egitim ve
danismanligin1 yapabilirler. Saglikli/ hasta bireye kisa siirede kaliteli bir bakim
sunabilir, verdiklerin  bakimin etkinlik ve verimliligini kisa siirede
degerlendirebilirler (Ko¢ 2006). Tutulan kayitlar saglik ekibinin tiim iiyeleri
tarafindan; iletisim, egitim, tanimlama arastirma, kanuni belge, denetim ve kontrol
aract olarak kullanilmaktadir. Bilgisayara dayali bakim sistemleri, saglik bakim
ortamlarinda ve klinik merkezlerde, hemsirelik bakim uygulamalarin1 belgelemeyi
saglamaktadir ( Basar, Delice, Ilhan, Ergiin, Soncul 2008, Hannah, Ball, Edwards
2006).

Hemgsirelik informatigi, hemsirelik uygulamasini, yonetimini, egitimini,
arastirmasini ve hemsirelik bilgisini desteklemek amaciyla veri ve bilgi toplayarak ve
isleyerek bilgisayar ve enformasyon bilimini entegre eden uzmanlik alani olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirelik informatigi uygulamasi hasta bakiminda veri yonetimi
/ hemsirelik uygulamalarini gii¢clendirmede hemsirelere yardimci olan uygulamalarin,
araclarin, siireclerin ve yapilarin gelismesini ve degerlendirilmesini i¢cermektedir.
Enformasyon teknolojisini hemsirelerin ihtiyaglarina adapte etmeyi veya uyarlamayi

da i¢ine almaktadir ( Douglas 2000).

Bilgisayar kullaniminin hemsirelige c¢esitli faydalar1 bulunmaktadir. Bu
yararlarindan bazilar1 etkili organizasyon, yonetim, depolama ve bilginin geri
alinmasi, mantikli, tutarli, dogrulugu, hizi, iiretkenligi artiran diizenli veri girisi ve
verimlilik, artan bilgi erisimi ve iletisim becerileri, masraf onleme, artan bakim
kalitesi, bakim masraflarinin hesaplayan bir ara¢ olmasi, artan memnuniyet

sayilabilir (Sullivan and Decker 2001).

Bilgisayarlarin hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda bu derece 6nemli yararlari

olmasina karsin bir takim dezavantajlarinin bulundugu bildirilmektedir. Bu
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dezavantajlar bilgisayar teknolojisinin saglikli/hasta bireyle olan iletisimi azaltma
olasiliginin bulunmasi, bilgisayarlarin; bireylere yonelik kisisel verilerin glivenligini
saglayamayarak, herkesin bu verilere ulasabilmesine olanak saglamasi dolayisiyla
bireyin mahremiyetinin ihlal edilebilme olasiliginin bulunmasi, diger yandan
hemsirelerin bu konudaki bilgi ve beceri eksikliklerinin olmasi da bilgisayarlar etkin

ve verimli bir sekilde kullanmalarina engel olmaktadir (Kog 2006).

Pratikte kontrol kaybi, bakimin kisisellestirilmemesi, Onceki olumsuz
deneyimler, degisime karsi diren¢ ve isini kaybetme korkusu kullanici direncinin

nedenleridir.

Hemsirelikte bilgisayar, hasta durumunu belirlemek, direkt bakim saglamak,
diger ¢alisanlarla iletisim kurmak, personeli yonetmek, 6gretmek, arastirma yapmak
ve veriyi analiz etmek i¢in kullanilir. Ayrica yukarida belirtildigi lizere hemsireler
bilgisayar1 hasta bakim uygulamasinda hasta bakimimni belgelemek, hasta izlemi
yapabilmek ve hasta yOnetim sistemi amaciyla kullanmaktadirlar (Sullivan and

Decker 2001).

Hemsirelik Biligimi veri toplamak, yonetmek , iletisimi saglayarak hasta bakim
ve halk sagligin1 desteklemek ve iyilestirmek amaci ve potansiyeline sahiptir. Ayni
zamanda hemsirelerin tibbi kayitlarii goriinlir yapar ve hemsirelere karar verme

stireglerinde destek gorevi gormektedir (Maclane 2007).

Hasta bakimi belgeleme, hastane bilgi sisteminin hasta bakim modiilleri gerekli
bilgiyi uygun sorumluluk alanlarina iletmek i¢in kullanilmaktadir. Hastane bilgi
sisteminin bu 0gesi, bilginin, hesap ¢ikarma, envanter kontrol, arastirma,
programlama ve planlama gibi sinirsiz sayida amag icin kullanilabilecegi bir sekilde
toplanmasina olanak tanir. Hemsireler hasta bakim modiiliinii, hastanin durumunu
degerlendirmek, uygun bir bakim plan1 hazirlamak, hasta i¢in miidahaleleri
belirtmek, bakimi belgelemek ve sonuglar1 izlemek ve kalite kontrol i¢in kullanilir

(Kog 2006).
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4.6.3. Hemsirelikte Bilgi Sistemleri

Hemsirelik Bilgi Sistemleri (HEBS), hemsirelik verilerinin islenmesi ve
yoOnetimini esas olan bir sistem olup, bilgi ve iletisim teknolojilerinin hemsirelikle

ilgili alanlar ve islemler {izerinde uygulanmasin1 saglar (Giiles ve Ozata 2005).

Hemsirelikte bilisim sistemlerinin kullanilmasi klinik uygulamalarda, yonetim
hizmetlerinde ve egitim alanlarinda verimliligin artmasina O6nemli katki
saglamaktadir. Soyle ki, bilisim sistemleri klinik uygulamalar konusunda hastanin
degerlendirilmesi, izlenmesi, hemsirelik tanilamasi, bakim planlarinin yapilmasi,
sunulmas1 ve degerlendirilmesinde kullanilirken, yonetim hizmetlerinde ise biitge
yapma, nodbet c¢izelgelerinin hazirlanmasi, personelin denetim ve kontroli,
performans degerlendirmesi islemlerinde yararlanilmaktadir. HEBS, egitim alaninda
ise egitim programlarinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde dnemli

faydalar saglamaktadir ( Jen, Chao, Hung, Li, Chi 2007).

Teknolojinin sagladigi kolayliklar dikkate alindiginda HEBS’nin iletisimin
gelistirilmesi, karar verme islemlerinin desteklenmesi, yeni bilgilerin ortaya
konulmasi, etkin, etkili ve kaliteli saglik bakiminin sunulmasi, hasta beklentilerinin
karsilanmasi ile elde edilen bilginin diger saglik calisanlar1 ve kurumlar1 arasinda
paylasilmasinda gerek hiz bakimindan gerekse ulastig1 kisi sayisi bakimindan son

derece etkin oldugu tartismasizdir ( Giiles ve Ozata 2005).

4.6.3.1. Hemsire Dokiimantasyon Sistemi

Hemsireler zamanlarinin biiyiik bir kismini hasta bakimi disindaki islere ayirmak
zorunda kalmaktadir. Oysa ki bilgisayar temelli hemsire dokiimantasyon sistemlerini
kullanmalar1 halinde hemsireler zamanlarinin biiyiik ¢ogunlugu ayirmak zorunda
kaldiklar1 kagit islerini yapmak i¢in fazla zaman kaybetmeyeceklerdir. Bu sayede
zaman kazanan hemsire asil gorevi olan hasta bakimina daha fazla zaman ayirma
imkania sahip olacaktir. Zira hemsire dokiimantasyon sistemi teshis, tedavi ve
hastalik yonetimi ile ilgili faaliyetlerin sifreli kodlar veya serbest yazi formatinda
kaydetme imkani saglamakta olup, bu verilere kolayca erismeyi de miimkiin
kilmaktadir. Dokiimantasyon sistemi kullanmanin hasta bakiminda kaliteyi ve

verilerin kullanilabilirligini arttirma, yiliksek kaliteli ve etkili hasta bakimina destek
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saglama, dokiimanlarin hazirlanmasi i¢in harcanan zamanda azalma gibi faydalar1 bu

sistemin kullanilma zorunlulugunu da gostermektedir.

Belirtmek gerekir ki, hemsirelik dokiimantasyon sistemi yalmiz hemsirelerin
hastaya verdigi bakimi kayit altina alan bir sistem degildir. Hemsirelik
dokiimantasyon sistemi ayni zamanda hasta bakimin Olglimiinii, raporlanmasini,
hemsirelik gbézlemlerinin kayit altina alinmasini, bakimin etkisini de kapsayan bir
sistemdir (Ammenwerth, Haux, Knaup,Pohl 2000) (Joo and et al. 2009). Hemsirelik
dokiimantasyon sisteminin baska bir avantaji da saglik ¢alisanlar1 arasinda etkili
iletigsim saglamasidir. Hemsireler klinik bilgi sistemlerini hasta i¢in yemek, ilag, sarf
malzemesi istemek disinda ¢alisan programinin ayarlanmasi, intra/internet kullanimi
gibi yonetim fonksiyonlar1 i¢in kullanmakta olup, bu fonksiyon calisanlar arasindaki
iletisimi kuvvetlendirmektedir (Mahler, Ammenwerth, Wagner , Tautz , Happek ,
Hoppe , Eichstidter 2007).

ANA (American Nurses Association) veri tabani olusturma kurulu 1994 yilinda
6 farkli hemsirelik terminolojisini kodlayarak entegre etmistir. Kodlanan Hemsirelik
Terminolojisinin  yapist 6 kompanenti igermektedir. Bunlar; hemsirelik
degerlendirmesi, hemsirelik tanilari, hemsirelik ¢iktilarinin belirlenmesi, planlama,
uygulama ve degerlendirmedir. Hemsireler elektronik saglik kayitlarina uyum
saglayabilmek icin yeni bir hemsirelik terminolojisine gereksinim duyulmustur.. Bu
gereksinim; hasta gilivenligi ve bakima ayrilan zamani arttirmak, kagida dayal
islemleri azaltmak, hemsirelik aragtirmalarina dayali kanitlar1 pratikte kullanabilmek,
maliyet etkili bakim verebilmek, yeni diizenlemelere bakim sonuglarini

yansitabilmek igin gerekmektedir (Ozbigake1 2009).

Amerika’da hemsire dokiimantasyon sisteminin isleyisi ve calisanlarin sistemi
algilayis1 konusunda bir arastirma yapilmig olup, bu arastirma kapsaminda 100
hemsireye elektronik hasta kayit sisteminin hasta bakimini ne yonde etkiledigi,
sistemin i§ yiikiinii arttirip arttirmadigi sorulmustur. Arastirma sonucuna gore
hemsirelerin biiyilk cogunlugu elektronik hasta kayit sisteminin hasta bakimini
olumlu yonde etkiledigini beyan etmis olup, arastirmaya katilanlarin % 64’
hemsirelerin is yiikiinii artirmadigini, %54’ hasta mahremiyetini kagit tabanh

kayittan daha az tehdit ettigini belirtmistir (Moody, Elaine, Berg, Jackson 2004).
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Dokiiman yonetimi i¢in pek ¢ok sistem gelistirilmis olup, gelistirilen bu
sistemlere 6rnek olarak Almanya Heildberg Universitesi hastanesinde kullanilmakta
olan ve PIK olarak adlandirilan yazilim gosterilebilir. PIK 1998 yilinda kullanilmaya

baslanan bu hemsire bilgi sistemi asagidaki fonksiyonlar1 yerine getirmektedir.

Katalog yonetimi; kataloglar tipik problemler, hedefler ve hemsirelik gorevlerini

kapsar, Hemsire bakim planlari ile bir arada diizenlenebilir

Bilgi degerlendirme; hastanin problemleri hakkinda toplanmis genel bilgilerin

degerlendirilmesi

Bakim planlamast; hasta ihtiyaclari dogrultusunda hemsire bakim planlarinin

hazirlanmas1 ve adapte edilmesi

Is programlarinin yapilmast; hemsirelerin yiiriittiigii gorevlerin zaman odlgiileri

dogrultusunda diizenlenmesi ve degerlendirilmesi

Rapor yazma; hemsire dokiimanlarinin hizli bir sekilde yaziya dokiilebilmesi

(Ammenwerth et al 2000).

4.6.3.2. Hemsire Karar Destek Sistemleri, Ammmsaticilar, Uyaricilar Ve Cagni
Sistemleri

Gilinlimiizde saglik kuruluglarinda sadece yonetim hizmetlerinin bilgi sistemleri
ile desteklenmesi yeterli degildir. Bunun yaninda hastaliklarin teshis edilmesi,
hekimlerin hastayla ilgili verecegi kararlarin desteklenmesi, hemsire ve hekimlerin
yapacagi islerde rehberligin saglanmasi, sinyal yorumlama, laboratuvar sistemleri ve
hasta yonetimi gibi farkli ve ¢ok cesitli alanlarda da bilgi sistemlerinin kullanilmasi
zorunludur. Saglik alaninda KDS adi verilen sistem, hasta bakimlartyla ilgili bilgi
alinmasi, veri analizleri, teshis ve testler, prosediirler, vaka yonetimi tavsiyeleri gibi
konularda saglik calisanlar1 ve yoneticilere ¢esitli konularda yardim i¢in kullanilan

en temel teknoloji olarak tanimlanmaktadir ( Bose 2003).

Saglik sektoriinde onemli roller iistlenen hemsireler her giin hasta bakimi ve
mesleki uygulamalarla ilgili konularda kanita dayali karar vermek durumundadir.
Kanita dayali karar verme; bakimi saglamada acik, dogru, dikkatli ve en kolay
ulagilabilir kanitla ilgili siirekli, interaktif bir siire¢ olup; arastirmalar, rehberler,

klinik deneyimler, hastanin tercihleri ve ulasilabilir diger kaynaklardan elde edilen
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kanitlar dogrultusunda hasta hakkinda karar vermeyi gerektirir. Cesitli kaynaklardan
elde edilen fazla miktardaki verinin islenmesi ve hemsirelik bilgisiyle sentezlenerek
kanita dayali uygulamalara doniistiiriilebilmesinde KDS’nin 6nemli bir rol
oynayacag1 ongoriilmektedir. Ancak KDS’nin hemsirelikteki gelisimi; evrensel bir
terminolojinin olusturulamamasi, bilgiye ulasamama ve/veya ulasilan bilginin etkili
sekilde kullanilamamasi, bilgi teknolojilerine yonelik egitim eksikligi ve direng gibi

faktorlerden dolay1 sinirli kalmistir ( Akman, Hanoglu, Erdemir 2009).

Karar destek sistemlerinin hedefi, saglik personeli ve yoneticilerinin yliksek
kaliteli ve maliyet etkili karar vermeye gereksinim duyduklarinda optimal,
kullanilabilir ve etkili bilgiye ulasmalarinin saglanmasidir. Hemsirelik karar destek
sistemi, hemsirelik uygulama ortaminda verilecek hemsirelik kararlarin1 desteklemek
icin kullanilir, Hemsirelik karar destek sistemleri, yakin zamana kadar hemsirelerin
klinik kararlarina yardimci olmaktan ¢ok verdikleri klinik kararlar1 degerlendirmek

i¢cin kullanilmistir (Kocaman 2009).

Hekim ve hemsirelerin yanit vermedeki olas1 gecikmelerinin engellenmesi igin
animsatma ve uyar1 sistemleri gelistirilmistir. Hekim ve hemsirelerin yanit
vermedeki gecikmelerinin olast ciddi durumlarda son derece kritik sonuglarinin
olacagi agiktir. Bu nedenle animsatma ve uyari sistemlerinin 6nemi azimsanamaz,
klinik animsatma ve uyar sistemleri; hekim ve diger saglik personeline tedavi
stirecinin olast sonuglart hakkinda uyarilarda bulunarak arzulanmayan tehlikeli
sonucun ortaya ¢itkmasinin dnlenmesine yardimei olur. Ornegin hastaya verilmemesi
gereken bir ilacin kullanacak olmasi durumunda sistem devreye girerek hemsireyi

uyarmakta ve ilacin hastaya verilmesine engel olmaktadir (Giiles ve Ozata 2005).

4.6.3.3. Hasta Takip Ve izlem Sistemleri

Hasta takip sistemlerinde bilgisayar, hastanin yasam sinyallerini siirekli olarak
izlemek ve periyodik olarak fizyolojik verilerini gostermek islevini iistlenmektedir.
Ik asamada hastaya baglanan izleme donanimindan elde edilen analog veri,
bilgisayarda islenecek ve goriilecek bigcimde sayisala (digitale) doniistiiriiliir. Bu
veriler bellekte saklanarak, periyodik olarak ya da istenildiginde goriintiilenir

(www.merih.net. Erisim Tarihi: 30.6.2010).
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Hasta izleme sistemleri, belli Onlemler alarak, izleme, hemsireleri rutinden,
tekrarlayan gorevlerden kurtarma imkani saglar. Buna ek olarak izleme sistemleri
hemsireleri anormal degerlere karst uyarir. Bu 06zelliklerinden dolayr izleme
sistemleri takip, tan1 ve tedavi i¢in kullanilmaktadir. Kardiopulmoner monitor, nabiz
oOlger, fetal monitorler izleme sistemi 6rnekleri arasindadir. Hasta yonetim sisteminde
karar verme ve izleme i¢in birka¢ c¢esit yonetim sistemi kullanilmaktadir.
Elektrokardiyografik sistemler bunlardan biridir. Bilgisayar, saptanmis 6l¢iitlere gore
dalga formlarini1 analiz eder ve gegici teshisler saglar. Belgeleme, izleme ve yonetim
sistemleri bakim yerlerinde veya yatagin basucunda kurulan sabit terminallerden
tagiabilir cihazlara kadar c¢esitlilik gosterebilir. Bakim cihazlar1 radyo frekans
sinyalleriyle yerel bolge agina baglanirlar. Bu tasinabilir cihazlar degiskenlik saglar,
ihtiya¢ duyulan cihaz sayisini en aza indirir. Ev, klinik ve bakim tiniteleri dahil ¢ok

cesitli alanlarda kullanilabilir (Sullivan and Decker 2001).

Hasta izleme sistemi; yogun bakim servisinde, hasta yataginin yaninda
bulundurulacag: gibi bilgi aktarimi amaci ile uzaktaki bir yogun bakim merkezine de
baglanabilmektedir. Hasta takibi sisteminde kalp atisi, kan basinci, hasta 1sis1 gibi
fonksiyonlar aninda bilgisayar ekranindan izlenebilmektedir. Yogun bakim iinitesi
olarak bilinen bu sistem hasta bakimini, kayit tutmayi ve personel kullanimini

diizenleme amaglar1 ile Michael Rees Hastanesinde (Chicago) gelistirilmistir (Ay

2005).

4.6.3.4. Tele-Hemsirelik

Amerikan Hemsireler Birligi, tele-saglig1 tele-tip, tele-hemsirelik, tele-radyoloji
ve tele-psikiyatri gibi uygulamalari i¢ine alan bir semsiye terim olarak gérmektedir.
Tele-hemsirelik; hemsirelik bakiminin ve uygulamalarinin sunumu, yonetimi ve
koordinasyonu i¢in telekomiinikasyon araglarinin (telefon, faks, elektronik posta,
internet, video izlem, interaktif video) kullanildig1 tele-saglik hizmetlerinin bir sekli
olarak diisiiniilmektedir. Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN, 2001) tele-hemsireligi
“hemsirelikte hasta bakimini gili¢lendirmek icin telekomiinikasyon teknolojisinin
kullanim1; insanlar ve/veya bilgisayarlar arasinda elektronik ya da optik iletileri

kullanarak gerceklestirilen uzaktan iletisim” olarak tanimlamistir.
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Tele-hemsirelik programlari; degerlendirme, hasta egitimi, karar destek ve olasi
sorunlarin 6nceden tanimlanmasi gibi temel hemsirelik uygulamalarinin en uzak
mesafedeki bireyler i¢in bile etkili bir sekilde gergeklestirilmesini desteklemektedir
(Erdemir ve Akman, 2009).

4.6.3.5. Hemsirelik Egitimi Ve Bilisim Teknolojisi

Bilim ve teknolojideki gelismeler dogrultusunda 20. yiizyilin ikinci yarisindan
itibaren diinya kamuoyunun giindemine bilgisayar ve bilisim teknolojisi kavramlari
girmistir. Hemsirelik egitiminin de bilisim teknolojisi yenilikleri acisindan yeniden
diizenlenmesi ve bilgisayar teknolojisinin olanaklarindan yararlanmasi kac¢inilmaz

hale gelmistir.

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 2001 yilinda yenileyerek yayinladigi
raporda, yeni baslayan, deneyimli, bilisim uzmani ve bilisim yenilik¢isi hemsireler
icin gerekli bilgisayar becerileri, bilisim bilgisi ve becerilerini kapsayan yeterlikleri
iceren bir c¢erceve belirlemistir (http:/www.nursingworld.org. erisim tarihi:

8.12.2009).

Bu gerg¢eveye gore yeni baslayan hemsirelerin temel bilgisayar becerilerine, bilgi
yonetimi ve temel hasta bakimi yonetim becerilerine sahip olmasi beklenmektedir.
Temel bilgisayar becerileri, kelime islemci, hesap tablolari, sunu programlar1 gibi
genel uygulamalarla birlikte, hasta bakimia yonelik bilgisayar uygulamalarii ve

iletigim aracglarini1 da igermektedir (Zayim, Akc¢an, Metres 2009)

Hemsirelik, uzmanlik bilgisi gerektiren bir hizmet sektoriidiir. Bu bilgi
kurumlar, hastalar ve meslek i¢in degerli bir iriindiir (Cingi 2001). Etkili bir
hemsirelik bakiminin saglanmasinda insan sagliginin korunmasi ve bunun
anlagilmasina dayali derin bir bilgi gereklidir. Hemsirelik 6grencilerinin aldiklar
mesleki egitim dogrultusunda ihtiya¢ duyacaklari giincel bilgiye ulasmalar1 da
bilgiye ulagim teknolojilerine ne derecede hakim olduklar ile iliskili olacaktir (Cetin

2008).

Bilisim Teknolojileri kullanimi ile hemsireler uzaktan egitim alaraktan
ylkseklisans yapabilir, yogun ¢alisma kosullar1 nedeniyle katilamadiklar1 egitimlere

videokonferans araciligiyla katilabilmektedir. Hemsirelik 6grencileri ders notlarina

35



okullarinin web sayfalarindan ulagabilmektedir. Hemsirelik egitiminde bilgisayara

dayali stimiilasyon kullanilabilir (DeSantis 2009).

4.6.3.6. Hemsire Bilgi Sistemlerinin Etkileri

Saglik bilgi sistemlerin kullanilmasiyla; bakim kalitesi artmakta, hatalar
azalmakta, maliyetler asag1i c¢ekilebilmekte, hasta memnuniyeti daha kolay
saglanabilmekte ve saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi artirilmaktadir. Saglik
hizmeti verenler arasinda bilginin paylasilmas: ve etkin iletisim, bakim kalitesinin

gelistirilmesi ve hastaya zamaninda hizmet sunumu agisindan énemlidir.

Bir¢ok calisma, bilgisayara dayal1 bilgi sistemlerinin doktor ve hemsirelere daha
kapsamli ve daha dogru dokiimantasyon sagladigini ortaya koymustur. Baska bir
calismada bilgisayara dayali medikal kayit sistemi kullanan hekim ve hemsirelerin,

daha az telefon goriismesi gerceklestirdikleri belirlenmistir.

Bilgi sistemlerinin ¢esitli hemsirelik fonksiyonlar1 iizerine etkileri asagidaki

sekilde siralayabiliriz:

Planlama fonksiyonu iizerine etkileri; daha biitlinciil bakim planlarinin
hazirlanmasi, bakim planlamasi i¢in harcanan zamanda azalma, bakim kalitesinde
gelisme, dokiimantasyon kalitesinin artmasi, hastanin daha iyi degerlendirilebilmesi,

gelismis veri kalitesi, hemsirelik hizmetinin kullaniminda artis,

Is yiikii fonksiyonu iizerindeki etkileri; daha dogru ve giincel is yiikii bilgileri,
personelin daha verimli kullanimi1 ve verimlilik artisi, hasta bakimina ayrilacak
zamanda artis, daha az personel kullanimi, personel becerilerin daha iyi

degerlendirilmesi, hemsirelerin yaptiklar kirtasiye islerinde azalma,

Isletme fonksiyonlar: iizerine etkileri; yoneticilerin yonetim faaliyetlerine daha

az zaman ayirmasi, daha dogru ¢alisma ve kontrol listeleri hazirlanabilmesi,

[lag yonetimi iizerine etkileri; ilag yonetiminde zaman kazanma, daha uygun
ilaglarin se¢imi, regetelerin okunakliligini artirma, bakim kalitesini gelistirme (Ay

2009. Erdemir ve ark 2005, Kiirsat ve Ozata 2005, Gaumer 2007).
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Bolim ic¢i iletisim {lizerine etkileri; daha etkili ve verimli iletisim, telefon
goriismelerinde azalma ve zaman kazanimi, orderlarda etkinligin artmasi olarak

sayilabilir.
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5.  GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma hemsirelerin bilisim teknolojisini kullanimi ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Ili Anadolu Yakasinda Universite, Devlet ve Ozel
Hastanelerde calisan hemsirelerde, gerekli yazili ve sozlii izinler (EK- 1) alindiktan

sonra 23.11.2009 — 23.2.2010 tarihleri arasinda yapilmustir.

5.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Ili Anadolu yakasinda tam tesekkiillii 200’iin
iizerinde hemsire sayis1 olan, 2 Ozel, 6 Saghk Bakanligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve 1 Universite Hastanesinde calisan 2386 hemsire olusturmaktadir.
Orneklem en az 240 hemsire olarak belirlendi. Hata payini azaltmak igin érneklem
biiylikliigii genis tutularak 962 hemsireye ulasildi (Topuzoglu, Ay 2007, Tezcan

1997). Evrendeki Birey Sayisinin Bilinmedigi Durumlarda Kullanilan Formiil:

t* pq
d2

n = Ornekleme alinacak birey sayisi
p = Incelenen olaym goriiliis siklig1
q = Incelenen olayin goriilmeyis siklig
t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
tablosunda bulunan
teorik deger (1,96) % 95
d = Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0,05)

Orneklem biiyiikliigii farkli statiilerde calisan toplam hemsire sayismna gore
agirlandirilarak her bir hastaneden secilen hemsire sayilar1 belirlenmistir. Istanbul ili
Saglik Bakanligi Saglik Bakanligi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden 46 hemsire, Saghk Bakanlhigi Umraniye Egitim ve Arastirma

Hastanesinden 67 hemsire, Saglik Bakanligi Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
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Hastanesi’nden 178 hemsire, Saglik Bakanligr Yavuz Selim Devlet Hastanesi’nden
75 hemsire, Saghk Bakanhigi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nden 127 hemsire, Ozel Medikal Park Hastanesi’nden 35 hemsire, Ozel
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi’nden 55 hemsire, Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nden 230 hemsire alinmistir, Saglik Bakanligi Goztepe Egitim
Aragtirma Hastanesi aragtirmanin yapilmasi igin izin vermediginden 149 hemsire

arastirma disinda birakilmistir.

Ancak arastirma katilmaya goniillii, izinli ve raporlu hemsireler diginda 792
hemgire ile gergeklestirilmistir.
5.4. Arastirmanin Stmirhhklari

Hemsirelerin yogun caligma kosullar1 nedeniyle arastirmaya katilimda zaman

sikintis1 yaganmustir.

Arastirma Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan iiniversite, 6zel ve devlet

hastaneleri ile sinirlandirilmastir.

5.5.  Veri Toplama Araclarimin Ozellikleri
Veriler toplama araglari iki béliimden olusmaktadir.
5.5.1. Bilgi Formu (EK-2)

5.5.2. Bilisim Teknolojisi (BT) Anketi (EK-3)

5.5.1. Bilgi formu

Bilgi formu, hemsire ve yonetici hemsirelerin yasi, egitim durumu, calisilan
hastane, mesleki ¢aligma siiresi, ¢alistig1 kurumdaki gorevi, bilgisayar kullanmay1
nasil 6grenme, bilgisayar1 kullanim amaglari, yazilim araglarin1 kullanim sikligi,
hemsirelik egitimleri sirasinda BT kullanimi, kullanim amaglari, yararlari ile ilgili 25

sorudan olusmaktadir.

5.5.2. Bilisim teknolojisi anketi

Bilisim Teknolojisi Anketi literatiir dogrultusunda hazilanarak (Akolas 2004,
Giiles ve Ozata 2005, Kok 2006, Ada 2007, Eley 2008) 42 sorudan olusan ifadeler

olusturuldu.
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Bilisim Teknolojisi anketinin gegerlilik ve giivenirlik analizleri yapildi.
Calismanin gecerlilik incelemelerinde, kapsam gecerliligi ve yap1 gecerliligi
yontemleri kullanildi. Kapsam gecerlili§i asamasinda uzmanlar tarafindan (EK-4),
BT anketindeki her bir maddenin ve dlgegin biitlinlinlin dlgme aracina uygun olup
olmadigi, anketin 6l¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigi ve alan disinda farkl
kavramlar1 barindirip barindirmadigi degerlendirilmektedir ( Aksayan ve ark. 2002,

Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2002).

Bilisim Teknolojisi anketinden uzman goriisleri alindiktan sonra 6 soru ¢ikarildi.

36 sorudan olusan anketin uygulamasina gegildi.

Hazirlanan 6lgegin hem Olgtiigii niteliklerin neler oldugunu, hem de o6lgegin
uygulandig kisilerin aldig1r puanlarin ne anlama geldigini aragtirmak i¢in Olgegin
yap1 gegerliligi degerlendirilir. Yap1 gegerligi i¢in daha siklikla, temelde birbiri ile
baglantili degiskenleri belli bir kiimede bir araya getirmeye yarayan Faktor Analizi

Yontemi kullanilir (Aksayan ve ark.2002).

Faktor analizi yontemlerinden, Kesfedici Faktor Analizi yapilir. Bu analiz, yeni
gelistirilen Olgek calismalarinda, literatiirde konuyla ilgili bir kuramsal bilgi
bulunmamasit ve konunun ka¢ faktorden olustugunun Onceden bilinmemesi
durumunda uygulanir. Kesfedici faktoér analizi, 6l¢iim degiskenlerinin ne sekilde
gruplastigini, bagka bir ifade ile dlcek maddelerinin arka planinda hangi faktorlerin

bulundugunu gérmek i¢in yapilir (Cam , Araba 2010).

Veriler esit aralikli 6l¢ek niteliginde (Likert gibi) ve esas amag 6lgek gelistirmek
oldugunda, 6l¢ek maddelerinin hangi basliklar altinda gruplanabilecegini saptamak
icin kesfedici faktor analizi yOntemlerinden Temel Bilesenler Analizi yontemi
kullanilir. Birden fazla faktor (alt boyut) ortaya ¢ikarmak amaclaniyorsa, dik agili
dondiirme bi¢imlerinden biri olan Varimax Rotasyonu yapilir (Cam MO, Araba L.
2010). Faktor analizi sonuglari, analize giren ogelerin faktor yiiklerinin, faktor
uzayinin iki ya da daha c¢ok eksenine de ayni uzaklikta oldugunu gosterirse bir bagka
deyisle faktor analizine giren dge birden ¢ok faktdr altinda yer alirsa faktor analizinin
yorumlanmasi kolay olmaz. Bu durumda faktorler arasi iliskiyi bozmadan faktor
uzayini olusturan eksenlerin hepsi (faktor eksenleri) uygun bir aciyla dondiiriiliir.

Boylece daha okunabilir bir faktdr gorlinlimii elde edilmis olur. Varimax rotasyonu
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bu dondiirme islemini, eksenler arasi agiyr bozmadan (orthogonal) yapar. Bilisim
Teknolojisi anketi ile ilgili olarak faktor analizi ve istatistiksel analiz ¢aligmalari

sonucunda 26 soruyu igeren 5 boyut elde edilmistir. Bilisim Teknolojisi anketine ait

faktor analizi Tablo 5.4’de gosterilmistir.

41



Tablo 5.1. Faktor Analizine fliskin KMO ve Bartlet Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 0,917

Adequacy.

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 16221,064

Sphericity df 630
Sig. 0,000

Faktor analizi yapmak amaci ile yaptigimiz 6rneklemenin yeterliligini gdsteren
KMO ve Barlett testleri uygulanmaktadir. Testler sonucunda KMO degerinin 1’e
yakin olmasi, Barlet testinin de anlamlilik diizeyinin p<0,05 olmas1 beklenir. Yapilan
KMO ve Barlett analizi sonucunda KMO degerinin 0,917 olarak Bartlett degerinin

ise 0,05 den kiiclik oldugu ve faktdr analizinin yapilabilir oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5.2. Yeterlilik Ol¢iim Deger Arahig1 Yorumlari

Deger Arahgi Yorum

0.00-1.00 Miikemmel
0.80-0.00 Cok lyi
0.70-0.70 Iyi

0.60-0.69 Orta

0.50-0.59 Zayif

0.50> Kabul edilmez
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Tablo 5.3. BT Anketi Alt Gruplarin Belirlenmesi

Dondiiriilmiis Kareler

Baslangic Ozdegeri Tanimlanan Fark Yiikii Toplam Yiikii
Varyansin Kiimiilatif Varyansin Kiimiilatif Varyansin Kiimiilatif
K. Toplam Yiizdesi Yiizde  Toplam Yiizdesi Yiizde  Toplam Yiizdesi Yiizde
1 11.70 32.50 32.50 11.70 32.50 32.50 7.88 21.90 21.90
2 3.53 9.81 42.31 3.53 9.81 4231 4.12 11.46 33.53
3 246 6.82 49.13 246 6.82 49.13 3.36 9.33 42.68
4 1.51 4.20 53.33 1.51 4.20 53.33 2.67 7.42 50.10
5 1.36 3.79 57.12 1.36 3.79 57.12 2.53 7.02 57.12
6 1.16 3.22 60.34
7 1.04 2.88 63.22
8 0.96 2.68 65.90
9 0.86 2.40 68.29
10 0.79 2.20 70.50
11 0.75 2.09 72.58
12 071 1.97 74.55
13 0.66 1.84 76.38
14  0.62 1.71 78.10
15  0.60 1.68 79.77
16  0.59 1.64 81.41
17 0.56 1.57 82.97
18  0.55 1.53 84.51
19 048 1.34 85.85
20 046 1.28 87.13
21 0.44 1.21 88.34
22 043 1.19 89.53
23 039 1.10 90.62
24 038 1.04 91.66
25 037 1.03 92.70
26 034 0.94 93.64
27 032 0.89 94.53
28 0.27 0.76 95.29
29  0.27 0.74 96.03
30 0.26 0.72 96.75
31 0,25 0.68 97.43
32 022 0.62 98.05
33 021 0.59 98.64
34 0.20 0.58 99.21
35  0.16 0.43 99.65
36 0.13 0.35 100

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Tablo 5.3’de goriildiigii iizere Bilisim Teknolojisi Anketi 5 alt gruptan

olusmaktadir.

1. Alt grup toplam varyansin % 21.90’nini, 2. alt grup toplam varyansin
%12.46’s1n1, 3. alt grup toplam varyansin % 9.33’iinii, 4. alt grup toplam varyansin
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% 7.42’sini ve 5. alt grup toplam varyansin % 7.02’sini agiklamaktadir. 5 alt grup
beraber toplam varyansin %57.12’sini agiklamaktadir. Agiklanan toplam varyans
%357.12, %50.0-%70.0 araligindadir ve bu aralik yeterli kabul edilebilirdir (Sipahi B,
Yurtkoru ES, Cinko M. 2010).

Tablo 5.4. BT Anketi Alt Gruplarina Ait Sorularin Belirlenmesi

1 2 3 4 5
BT31 0,78

BT26 0,77

BT25 0,77

BT22 0,74

BT30 0,72

BT24 0,71

BT27 0,70

BT28 0,67

BT29 0,65

BT17 0,63

BT32 0,63

BT16 0,60

BT15 0,60

BT21 0,48

BT11 0,72

BT12 0,71

BT10 0,67

BTI 0,66

BT13 0,64

BT4 0,48

BT2 0,47

BT35 0,76

BT33 0,73

BT34 0,68

BT36 0,59

BT20 0,55

BT19 0,84

BT18 0,80

BT23 0,63

BTS 0,48

BT9 0,41

BT14 037

BTS 0,81
BT3 0,73
BT7 0,66
BT6 0,64
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Tablo 5.5. BT Anketi inceleme Dis1 Birakilan Sorular

li(:)ru Bilisim Teknolojileri Anket Sorular:

BT2  Teknolojinin yaygin olarak kullanilmasi yonetsel otoritenin kurumun {ist
diizeylerinde toplanmasina neden olmaktadir.

BT4  BT’nin kullanimi ile ucuz, kaliteli i giicii hedeflenmektedir.

BT5 BT hasta kayit islemlerinde yogun olarak kullanilmasi is ile ilgili yapilmasi
gerekenleri cogaltmaktadir.

BT7 BT ortaminda yapilan caligmalar stres yaratmaktadir.

BTS BT kullanarak ¢alismak ise gitme istegimi kirmaktadir.

BT9  Isle ilgili iletisimde elektronik ortam yerine telefonla ya da yiiz yiize iletisim
tercih edilmektedir.

BT14 Kurumun aldig1 kararlar sozlii olarak bildirilmektedir.

BT18 BT ile asir1 bilgi toplanmasi, bilginin yonetimini zorlagtirmaktadir.

BT23 BT kullanimi hasta giivenligini ortadan kaldirmaktadir.

BT27 BT kullanim1 yazili evrak iglerini azalttigindan, hasta bakimi i¢in daha ¢ok

zaman kalmaktadir.
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Tablo 5.6. Sorularin Alt Gruplar Altinda Toplanmasi boyutlar

Faktor 1 Degerlendirme

BT16 Gorevlerin BT ile yapilmasi isi kolaylagtirdigi i¢in isin sevilmesini saglamaktadir.

BT24 BT kullanarak hastanin degerlendirilmesi daha kolay ve ¢abuk yapilabilmektedir.

BT ile bakim planlarinin hazirlanmasi, sunumunun ve Degerlendirmesinin kaydinin
BT26 tutulmasi kolaylagsmaktadir.

BT30 BT ile nobet ¢gizelgeleri daha adil olarak hazirlanabilmektedir.

BT32 BT kullanimi ¢aliganin performansinin objektif olarak degerlendirilmesini saglamaktadir.

Faktor 2 Bilgi Kullanim

Hasta bakiminda karar verilmesi zorladiginda bilisim teknolojisi kullanarak, depolanmis

BT17 olan hasta kayitlarindan yararlanilmaktadir.

BT19 BT kullanim agirt veri yiiklenmesine neden oldugundan karar verme zorlasmaktadir.
BT20 BT ile depolanmis hasta bilgilerini kullanarak arastirma yapilmasi kolaylagsmaktadir.
BT21 BT ile verilen tibbi istemler yazili olarak alinabilmektedir.

BT22 BT kullanilmasi tibbi hatalar1 azaltmaktadir.

BT25 BT kullanarak hemsirelik tanilamasi kolaylagsmaktadir.

Faktor 3 Yonetim

BT3 BT ig yiikiinlin artmasina, yeni islerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

BT6 BT kullanimi sorumluluklari artirmaktadir.

BT28 BT ile biitge yapmak kolaylagmaktadir.

BT29 BT kullanarak proje yonetimi kolaylagmaktadir.

BT31 BT sagladigi sistem ile calisirken meslektaslarla daha az problem yasanmaktadir.
BT36 BT’ nin kullanilmasi kaliteli hizmet sunulmasini gerceklestirmektedir.

Faktor 4 Tletisim

BT yaygin olarak kullanilmasi, diger boliimlerde caligan hemsirelerle bilgi aligverisini
BT1 artirmaktadir.

BT10 BT yaygin kullanimi iletigim sistemlerinin yogun olarak kullanilmasini saglamaktadir.
BTI11 BT kullanimu ile diisiik maliyetli iletisim saglanmaktadir.
BT12 BT kullanimiyla bilgisayar ve iletigim sistemlerinin bilyiik ilerlemeler kaydedilmektedir.

BT ile diinyanin her yerinden meslektaslerimiz ile iletisim kurmak, bilgi alig veriginde
BT13 bulunmak kolaylagmistir.

BT15 BT kullanimu ile diistincelerimizi ve isteklerimizi iist yonetime iletmek kolaylagsmaktadir.
Faktor 5 Egitim
BT33 BT’deki yeniliklerin egitim programlari ile verilmesi gerekmektedir.

BT kullanimi egitim programlariin hazirlanmasini, uygulanmasini ve degerlendirilmesini
BT34 kolaylagtirmaktadir.

BT35 BT ile bilgiye ulagim kolaylagmistir.

Tablo 5.5’de faktdrlerin isimlendirilmesi ve sorularin hangi alt gruplar altinda
toplandigin1 gorebilir. Literatlire gore faktor analizi yiikii 0.40 altinda olan sorularin
calismadan ¢ikarilmasi onerilmektedir. Bilisim teknolojisi anketinde faktor yukii
0.40 altinda olan ve diger maddeler ile benzer anlam iceren sorular ¢ikarilmigtir
(Cam , Araba 2010). Arastirmaya dahil edilmeyen maddeler tablo 5.19 ‘da

gosterilmistir.
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Tablo 5.7. Faktor 1 Degerlendirme Boyutunun Tanimsal Bulgular:

M;‘;de N Min. Max. Ort. S.s
BT16 792 1 5 2.97 1.06
BT24 792 1 5 3.34 1.03
BT26 792 I 5 3.30 1.05
BT30 792 1 5 3.12 112
BT32 792 I 5 3.08 1.03
1?5:1:’1 792 i 5 3.16 0.81

Degerlendirme Boyutu i¢inde en yiiksek puan alan soru bt30’un (3.12+1.12) , en
diisiik puan1 alan soru bt16’nin (2.97£1.06) aldig1 bulunmustur. Degerlendirme alt

boyutunun genel puani 3.16+0.81 oldugu bulunmustur.

Tablo 5.8. Faktor 2 Hasta Bilgisi Kullanimi Boyutunun Tanimsal Bulgular:

Madde No N Min. Max. Ort. S.s
BT17 792 1 5 3.33 1.09
BT19 792 1 5 2.85 0.95
BT20 792 1 5 3.66 1.01
BT1 792 1 5 3.44 1.05
BT22 792 1 5 3.22 1.06
BT25 792 1 5 3.07 1.03
Genel Puan 792 1 5 3.26 0.70

Hasta bilgisi kullanim1 alt boyutu ic¢inde en yiiksek puan alan soru bt20’nun
(3.66+1.01), en diistik puani alan soru bt19 (2.85+0.95) olarak bulunmustur. Hasta

bilgisi kullanimi alt boyutunun genel ortalamasi 3.91+0.70 olarak bulunmustur.
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Tablo 5.9. Faktor 3 Yonetim Boyutunun Tanmimsal Bulgular:

M;gde N Min. Max. Ort. S.s
BT3 792 1 5 2.82 1.17
BTG 792 1 5 3.09 111
BT28 792 1 5 3.37 0.91
BT29 792 1 5 3.32 0.95
BT31 792 1 5 3.06 1.09
BT36 792 1 5 3.61 0.97
Genel Puan 792 1 5 321 0.63

Yonetim Boyutu iginde en yiiksek puan alan soru bt36 (3.61+0.97), en diisiik
puani alan soru bt3 (2.82+1.17) olarak bulunmustur. Yonetim alt boyutunun genel

ortalamas1 3.21+0.63 olarak bulunmustur.

Tablo 5.10. Faktor 4 iletisim Boyutunun Tanimsal Bulgular

M;gde N Min. Max. Ort. S.s
BT1 792 1 5 3.11 1.26
BT10 792 1 5 3.54 1.07
BT11 792 1 5 3.49 1.06
BT12 792 1 5 3.58 1.04
BT13 792 1 5 3.50 1.11
BT15 792 1 5 2.91 1.21
Genel Puan 792 1 5 3.36 0.82

Iletisim Boyutu iginde en yiiksek puan alan soru bt12 (3.58+1.04), en diisiik
puani alan soru bt15 (2.91£1.21) olarak bulunmustur. iletisim alt boyututnun genel

ortalamasi 3.36+0.82 olarak bulunmustur.

Tablo 5.11. Faktor 5 Egitim Boyutunun Tanimsal Bulgulari

Madde No N Min. Max. Ort. S.s
BT33 792 1 5 3.78 1.05
BT34 792 1 5 3.71 0.96
BT35 792 1 5 3.86 1.00
Genel Puan 792 1 5 3.78 0.93
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Egitim Boyutu i¢inde en yiiksek puan alan soru bt35( 3.86+1.00), en diisiik
puani alan soru bt34 (3.71+£0.96) olarak bulunmustur. Egitim boyutunun genel

ortalamasi 3.784+0.93 olarak bulunmustur.

Tablo 5.12. Faktor 1 Degerlendirme Boyutunun Giivenilirlik Analizi

Madde  npaqqe Madde  Diizeltilmis  Madde Toplam
No Silindiginde Silindiginde  Madde Silindiginde  Cronbach
Olcek Ol¢ek Biitiin Cronbach Alfa

Ortalamas1 Varyans1 Korelasyonu Alfa

BT16 12.8384 11.456 .543 812

BT24 12.4684 11.180 .621 .790

BT26 12.5038 10.645 .689 770 0.83

BT30 12.6881 10.597 .635 786

BT32 12.7235 11.189 612 7192

Degerlendirme alt boyutunun giivenirlik analizi sonucu cronbach alfa sonucu

0.83 bulunmustur.

Tablo 5.13. Faktor 2 Hasta Bilgisi Kullanimi Boyutunun Giivenilirlik Analizi

Madde  padde Madde . e Madde Toplam
No sy s yese Diizeltilmis s 3ese
Silindiginde Silindiginde ... Silindiginde Cronbah Alfa
- - Madde Biitiin
Ol¢ek Ol¢ek Korelasvonu Cronbach
Ortalamasi Varyansi y Alfa
BT17 16.2311 11.526 651 .684
BT19 16.7146 16.465 .024 .832
BT20 15.9015 12.648 538 718 0.76
BT21 16.1263 12.161 584 705 '
BT22 16.3497 11.712 .649 .686
BT25 16.4987 12.091 613 .697

Hasta bilgisi kullanimi alt boyutunun giivenilirlik analizi sonucu 0.76

bulunmustur.
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Tablo 5.14. Faktor 3 Yonetim Boyutunun Giivenilirlik Analizi

Madde  nadde Madde . e Madde Toplam
No sy s yese Diizeltilmis s aese
Silindiginde Silindiginde ... Silindiginde Cronbah Alfa
" - Madde Biitiin
Ol¢ek Ol¢ek Korelasvonu Cronbach
Ortalamasi Varyansi y Alfa
BT3 16.4520 12.132 119 726
BT6 16.1843 11.658 205 .692
BT28 15.9053 9.970 .635 546 0.67
BT29 15.9533 10.151 567 566 '
BT31 16.2172 9.756 519 576
BT36 15.6641 10.620 461 .602

Yonetim boyutunun giivenirlik analizi sonucu cronbach alfa sonucu 0.67 olarak

bulunmustur.

Tablo 5.15. Faktor 4 Iletisim Boyutunun Giivenilirlik Analizi

Madde  ppaqde Madde L Madde Toplam
No s ysss s sss Diizeltilmis e ise
Silindiginde Silindiginde Madde Biitiin Silindiginde = Cronbach
Ol¢ek Ol¢ek Korelasvonu Cronbach Alfa
Ortalamasi Varyansi y Alfa
BT1 17.0278 16.978 532 .807
BT10 16.5972 17.293 .641 782
BT11 16.6490 16.860 708 769 0.82
BT12 16.5619 17.569 .630 785 ‘
BT13 16.6414 16.852 .663 77
BT15 17.2298 18.511 399 835

Iletisim boyutunun giivenilirlik analizi cronbach alfa puam 0.82 olarak

bulunmustur.
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Tablo 5.16. Faktor S Egitim Boyutunun Giivenilirlik Analizi

Madde

Madde Madde Diizeltilmi Madde Toplam
No Silindiginde Silindiginde Madde Bii ti? n Silindiginde = Cronbach
Ol¢ek Ol¢ek Korelasvonu Cronbach Alfa
Ortalamasi Varyansi y Alfa
BT33 7.5619 3.490 794 .899
BT34 7.6402 3.730 .823 874 0.91
BT35 7.4874 3.532 .854 .846

Egitim alt boyutunun giivenilirlik analizi cronbach alfa puani 0.91 olarak

bulunmustur.

Tablo 5.17. BT Anketinin Madde Toplam Korelasyonlar: ve Ust % 27, Alt % 27
lik Grubun Puanlan Arasindaki Iliskisiz t-testi Sonuclari

Madde Madde -toplam  Maddeler icint Madde Madde-toplam Maddeler icin t
No Korelasyonu (Ust %27-Alt  No Korelasyonu (Ust %27-Alt
%27) %27)

1 .590 6.316* 22 551 8.637*
2 .595 5.758* 23 573 7.62.8*
3 551 5.853* 24 398 5.408%*
4 475 5.137* 25 .687 10.598*
5 317 2.992% 26 367 5.054*
6 409 5.741* 27 514 7.566*
7 314 6.905* 28 .649 9.100*
8 .595 8.363* 29 .664 8.048*
9 .563 6.698* 30 .506 6.709*
10 .693 8.468* 31 .607 6.675%
11 514 6.564* 32 .592 7.176*
12 .607 6.771% 33 .568 7.385%
13 .561 8.219* 34 498 6.496*
14 401 6.465* 35 .526 6.297*
15 .339 5.573* 36 419 6.620%*
16 .603 8.038* 37 .596 7.353*
17 .608 7.784* 38 447 5.654*
18 515 6.131% 39 551 7.140%
19 671 10.065* 40 .585 7.637*
20 480 5.940* 41 .506 6.063*
21 475 5.137* 25 .687 10.598*
22 317 2.992% 26 367 5.054*
23 409 5.741* 27 514 7.566*
24 314 6.905* 28 .649 9.100*
25 .595 8.363* 29 .664 8.048*
26 .563 6.698*

#p<0.001
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Literatiirde madde-toplam korelasyonu .30 ve daha yiliksek olan maddelerin
bireyleri 1yi derecede ayirt ettigi, .20°den daha diisiik maddelerin ise teste alinmamasi
gerektigi belirtilmektedir (Biiytlikoztiirk, 2007). Buna gore tablo incelendiginde, tiim

maddelerin madde-toplam korelasyonlariin .30 ve iizerinde oldugu goriilmektedir.

Maddelerin ayirt edicilik giiclinii saptamak i¢in ise Olgekten elde edilen ham
puanlar biiyiikten kiiclige dogru siralandiktan sonra alt %27 ve {ist %27’y1 olusturan
gruplarin puan ortalamalarinin “t” degerleri hesaplanmistir. Bulunan sonuglara gore
tiim maddelerin iist %27’lik grubun madde ortalama puaninin, alt %27’lik grubun
aynt puanindan anlamli bir sekilde (p<0.001) yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durum her bir faktore ait u¢ gruplarin her bir faktor ve toplam puan icin yeter
diizeyde ayirt edici 6zellige sahip oldugunu gostermektedir. Bu durumda 6lgekteki
maddelerin giivenirliklerinin yiiksek ve ayni davranisi 6lgmeye yonelik olduklari

sOylenebilir.
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Tablo 5.18. Madde Toplam Korelasyonu

Scale Mean if  Scale Variance if Corrected Iter.n- A?;g:‘:?i:‘;;
Item Deleted Item Deleted Total Correlation Deleted
BT1 112,2967 372,356 0,471 0,922
BT2 1122614 378,112 0,448 0,922
BT3 112,5871 387,76 0,17 0,926
BT4 111,9987 381,088 0,345 0,924
BTS5 112,3611 385,579 0,23 0,925
BT6 1123194 381,78 0,319 0,924
BT7 112,7197 388,065 0,19 0,925
BTS8 113,1679 392,823 0,08 0,926
BT9 112,2626 386,389 0,206 0,925
BT10 111,8662 371,828 0,582 0,921
BT11 111,9179 369,858 0,638 0,92
BT12 111,8308 374,553 0,531 0,921
BT13 111,9104 370,107 0,599 0,921
BT14 112,4078 379,991 0,36 0,923
BT15 112,4987 372,809 0,485 0,922
BT16 112,4432 371,845 0,585 0,921
BT17 112,077 367,864 0,665 0,92
BT18 112,5884 389,446 0,177 0,925
BT19 112,5606 388,019 0,214 0,925
BT20 111,7475 371,812 0,616 0,92
BT21 111,9722 372,338 0,578 0,921
BT22 112,1957 370,974 0,607 0,92
BT23 112,7424 388,629 0,17 0,925
BT24 112,0732 371,17 0,625 0,92
BT25 112,3447 371,339 0,617 0,92
BT26 112,1086 367,591 0,699 0,919
BT27 112,3144 371,227 0,577 0,921
BT28 112,0404 371,204 0,707 0,92
BT29 112,0884 371,704 0,667 0,92
BT30 112,2929 369,96 0,596 0,921
BT31 112,3523 370,228 0,609 0,92
BT32 112,3283 372,456 0,587 0,921
BT33 111,6275 370,575 0,622 0,92
BT34 111,7058 370,883 0,676 0,92
BT35 111,553 371,079 0,647 0,92
BT36 111,7992 371,7 0,651 0,92
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Cronbach’s Alpha maddeler arasi1 korelasyona bagli uyum degeridir. Cronbach’s
Alpha degeri faktér altindaki sorularin toplamdaki gilivenilirlik seviyesini
gostermektedir. Alpha degeri ne kadar yiiksekse Olgegin o derece gilivenilir
oldugundan so6z edilebilir. Bu ¢alismada madde analizi iglemleri olarak, madde
toplam ( item-total), madde kalan (item-reminder) ve madde ayirt edicilik indeksleri

ayri ayr1 hesaplanmistir ( Tablo 5.17).

BT anketinde bulunan 36 sorunun giivenirlik incelemesinde Cronbach’s Alpha
Degeri 0,924 bulunmustur. Bilisim Teknolojisi anketinin toplam puan giivenilirlik
katsayilar1 hesaplanmis (r) ve en diisiik 0.08, en yiikksek 0.71 arasinda degisen
degerler aldig1 gorilmiistiir (Tablo 5.18). Literatiir incelemesinde Spielberger’e gore
r = 0.20 degerinin en alt sinir olarak kabul edildigi belirtilmistir. BT anketinin
3,7,8,9,18,23. maddelerinin degeri r= 0.20’inin altinda oldugundan arastirmadan

cikarilmiglardir (Karakaplan ve Yildiz 2010).

BT anketinden c¢ikarilan sorular sonrasinda yapilan giivenilirlik incelemesinde
26 soruya ait Cronbach’s Alpha degeri 0.934 olarak bulunmugstur. Arastirma
sonuglar1 mitkemmel derecede giivenilir olup, BT anketinin giivenilir bir anket

oldugu belirtilebilir.

BT anketinin cevaplamasi 5’li likert tipinde ¢ok olumludan ¢ok olumsuza kadar

olan segeneklerden isaretlenmesi seklindedir. Buna gore;

(5) kesinlikle katiliyorum
(4) katiliyorum

(3) kararsizim

(2) katilmiyorum

(1) kesinlikle katilmryorum

seklindedir. BT anketinin puanlamasi 5.00-1.00=4.00 puanlik bir genislige
dagilmisdir. Buna gore; 1.00-1.79 puan araligi, “cok diisiik”, 1.80-2.59 “diisiik”,
2.60-3.39 “orta”, 3.40-4.19 “yiiksek” ve 4.20-5.00 aras1 “cok yiiksek” olarak

degerlendirilmektedir.

Bilisim Teknolojisi anketi sorularina verilen cevaplarin soru bazinda incelemesi

yapilmis, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo5.19°da verilmistir.
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Tablo 5.19. Bilisim Teknolojisi Anketine Verilen Cevaplarin Soru Bazinda
Incelenmesi

Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim  Katiliyorum  katiliyorum
Madde f % f % f % f % f % N Ort. S.S Min. Max.
BT1 107 14 188 24 87 11 328 41 82 10 792 31 13 1 5
BT3 76 10 322 41 130 16 194 24 70 9 792 28 1.2 1 5
BT6 58 7 245 31 95 12 355 45 39 5 792 31 1.1 1 5
BT10 56 7 80 10 136 17 417 53 103 13792 35 1.1 1 5
BT11 46 6 116 15 120 15 422 53 88 11792 35 1.1 1 5
BT12 36 5 108 14 121 15 415 52 112 14 792 36 1.0 1 5
BT13 54 7 110 14 129 16 384 48 115 15 792 35 1.1 1 5
BT15 105 13 228 29 163 21 224 28 72 9 792 29 12 1 5
BT16 72 9 206 26 227 29 250 32 37 5 792 3.0 1.1 1 5
BT17 58 7 141 18 141 18 383 48 69 9 792 33 1.1 1 5
BT19 41 5 276 35 260 33 191 24 24 3 792 29 09 1 5
BT20 33 4 97 12 95 12 446 56 121 15 792 37 1.0 1 5
BT21 38 5 151 19 104 13 424 54 75 9 792 34 1.1 1 5
BT22 52 7 163 21 199 25 319 40 59 7 792 32 1.1 1 5
BT24 41 5 144 18 174 22 373 47 60 8 792 33 1.0 1 5
BT25 50 6 212 27 200 25 296 37 34 4 792 3.1 1.0 1 5
BT26 45 6 159 20 161 20 366 46 61 8 792 33 1.1 1 5
BT28 33 4 85 11 283 36 338 43 53 7 792 34 09 1 5
BT29 39 5 94 12 288 36 315 40 56 7 792 33 09 1 5
BT30 69 9 187 24 180 23 294 37 62 8 792 3.1 1.1 1 5
BT31 69 9 189 24 211 27 273 34 50 6 792 3.1 1.1 1 5
BT32 57 7 183 23 228 29 286 36 38 5 792 3.1 1.0 1 5
BT33 39 5 74 87 11 412 52 180 23 792 38 1.1 1 5
BT34 28 4 71 138 17 425 54 130 16 792 37 1.0 1 5
BT35 33 4 62 73 9 441 56 183 23 792 39 1.0 1 5
BT36 26 3 90 11 158 20 410 52 108 14 792 36 1.0 1 5
5.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilacak olan veri toplama araclar1 ile ilgili arastirmact

tarafindan hemsirelere agiklamalar yapildiktan sonra formlar1 doldurulmalar:

saglanmigtir. Cevaplama siiresi 20 — 30° dakikadir.
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5.7.  Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayarda kodlanmus, istatistiksel analizler i¢in
SPSS programi 16.0 versiyonu kullanilarak istatistik¢i tarafindan degerlendirilmistir.
Calismadan elde edilen veriler yiizdelik degerler ve ortalamalar seklinde verilmis,
parametrik degerlerin iki grup arasi karsilagtirilmasinda, Kaiser-Meyer-Olkin ve
Barlett test, Varimax rotasyon analizi, madde korelayon analizi, Student t-Testi ve

parametrik verilerin ¢oklu gruplarla karsilagtirmalarinda ise Anova testi yapilmstir.

Sonuglar % 95°’lik giliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapildig1 Istanbul ilinde yer alan Saglik Bakanligi Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saghk Bakanligi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Saghk Bakanlhig: Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Saglik Bakanligi Yavuz Selim Devlet Hastanesi, Saglik Bakanligt Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve Marmara Universitesi Hastenesinde
yapmak iizere Istanbul Ili 3 Nolu Etik kurulundan yazili izin almmistir. Ayrica Il
Saglik Midiirliglinden S.B. bagli Egitim ve Arastirma Hastanelerinden de yazili
izin almmustir. Ozel Medikal Park Hastanesi, Ozel Anadolu Saghk Merkezi
Hastanesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yonetimlerinden ayri ayri
yazili izin alinmistir. Arastirmaya baslamadan once kurumlarin yetkili kisileri ile

goriisiiliip sozlii olarak izinleri alinmigtir.

Arastirmada goniilliiliik esas1 géz oniinde bulundurularak, arastirmaya kabiil

eden hemsirelerle gerceklestirilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

OZELLIKLER GRUPLAR
Universite Hastanesi Ozel Hastane Devlet Hastanesi

Yas Gruplart n Y% n % n Y%

18-24 31 13.8 38 32.8 73 16.2
25-31 101 449 55 47.4 178 39.5
32-38 78 34.7 23 19.8 150 33.3
39-45 15 6.6 0 0.0 44 9.8
45 yas ve lizeri 0 0.0 0 0.0 6 1.2
Medeni Durum n % n % n %

Evli 134 59.6 44 37.9 285 63.2
Bekar 91 40.4 72 62.1 166 36.8
Egitim Durumu n Y% n % n Y%

Saglik Meslek Lisesi 30 13.3 36 31.0 169 37.5
Onlisans 96 42.7 10 8.6 123 273
Lisans 75 33.3 62 53.5 144 31.9
Yiiksek Lisans 18 8.0 8 6.9 11 2.4
Doktora 6 2.7 0 0.0 4 09
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

Hemsirelerin yas gruplar incelendiginde; Universite Hastanesinde calisan
hemsirelerin % 13.8’inin (n=31) 18-24 yas grubunda, % 44.9’unun (n=101) 25-31
yas grubunda, % 34.7’sinin (n=78) 32-38 yas grubunda, % 6.6‘sinin (n=15) 39-45
yas grubunda oldugu goriilmiistiir.

Ozel Hastanede calisan hemsirelerin yas gruplar incelendiginde; % 32.8’inin
( n=38) 18-24 yas grubunda, % 44.7’sinin (n=55) 25-31 yas grubunda, %19.8’inin
(n=23) 32-38 yas grubunda oldugu goriilmiistiir.

Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  yas gruplart incelendiginde;
% 16.2’sinin (n=73) 18-24 yas grubunda, % 39.5’inin (n=178) 25-31 yas grubunda,
% 33.3’1linlin (n=150) 32-38 yas grubunda, % 9.8’inin (n=44) 39-45 yas grubunda

oldugu, % 1.2°sinin (n=6) 45 ve iistil yas grubunda oldugu goriilmiistiir.
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Hemsirelerin medeni durumlar1 incelendiginde; Universite hastanesinde
calisanlarin % 59.6’smnin ( n=134) evli. % 40.4’lnlin (n=90) bekar oldugu

goriilmiistiir.

Ozel hastanede calisan hemsirelerin %37.9’unun (n=44) evli, % 62.1’inin (n=72)

bekar oldugu gorilmiistiir.

Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 63.2°sinin (n=285) evli, % 36.8’inin
(n=166) bekar oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin egitim durumlari incelendiginde; Universite Hastanesinde calisan
hemgirelerin % 13.3’tinlin (n=30) Saglik Meslek Lisesi, % 42.7’sinin (n=96)
Onlisans, % 33.3’iiniin (n=75) Lisans, % &’inin (n=18) Yiikseklisans, % 2.7’inin
(n=6) doktora egitimi aldiklar1 goriilmiistiir.

Ozel hastanede calisan hemgirelerin egitim durumlar incelendiginde % 31’inin
(n=36) Saglik Meslek Lisesi, % 8.6’sinin (n= 10) Onlisans, % 53.5’inin (n=62)

Lisans, % 6.9’unun (n=8) Yiikseklisans egitimi aldiklar1 goriilmiistiir.

Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin egitim durumlar1 incelendiginde
% 37.5’inin (n=169) Saglik Meslek Lisesi, % 27.3%iniin (n=123) Onlisans,
% 31.9’unun (n=144) Lisans, % 2,4’tnlin (n=11) Yiikseklisans % 0.9’unun (n=4)

doktora egitimi aldiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.2. Hemsirelerin Mesleki Yasamina iliskin Ozelliklerine Gore Dagilim

OZELLIKLER GRUPLAR

Universite Hastanesi Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Deneyim Siiresi n % n % n %
1 yildan az 20 8.9 12 10.3 42 9.3
2-5 yil 58 25.8 59 50.9 122 27.1
6-9 yil 52 23.1 17 14.7 101 22.4
10-15 y1l 64 28.4 24 20.7 102 22.6
16 yil ve iizeri 31 13.8 4 34 84 18.6
Calistig1 Birim n % n % n %
Dahiliye 50 22.2 26 22.4 66 14.6
Cerrahi 47 20.9 24 20.7 148 32.8
Acil 13 5.8 17 14.7 65 14.4
Karma servis 52 23.1 6 5.2 52 11.5
Yogun bakim 32 14.2 36 31.0 65 14.4
Diger 31 13.8 7 6.0 55 12.3
Pozisyon n % n % n %
Hemsire 193 85.8 87 75.0 377 83.6
Yonetici Hemsgire 32 14.2 29 25.0 74 16.4
Calisma Sekli n % n % n %
Giindiiz 65 28.9 37 31.9 120 26.6
Nobet Usulii 70 31.1 34 29.3 253 56.1
Vardiya 90 40.0 45 38.8 78 17.3
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

Hemsirelerin deneyim siireleri incelendiginde; Universite Hastanesinde calisan
hemsirelerin % 8.9’unun (n=20) bir yildan az, % 25.8’inin (n=58) 2-5 yil arasinda,
% 23.’inin (n=52) 6-9 yil arasinda, % 28.4’liniin (n=64) 10-15 yil arasinda,

% 13.8°inin (n=31) 16 y1l ve lizeri deneyime sahip oldugu goriilmiistiir.

Ozel Hastanede calisan hemsirelerin deneyim siireleri incelendiginde; %
10.3’lniin (n=12) bir yildan az, % 50.9’unun (n=59) 2-5 yil arasinda, % 14.7’sinin
(n=17) 6-9 yil arasinda, % 20.7’sinin (n=24) 10-15 yil arasinda, % 3.4’iinlin (n=4)

16 yil ve iizeri deneyime sahip oldugu goriilmiistiir.

Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin deneyim siireleri incelendiginde;
9.3’1linlin (n=42) bir yildan az, % 27.1’inin (n=122) 2-5 yil arasinda, % 22.4’{iniin
(n=101) 6-9 yil arasinda, % 22.6’sinin (n=102) 10-15 yil arasinda, % 18.6’sinin

(n=84) 16 y1l ve iizeri deneyime sahip oldugu goriilmiistiir.
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Hemsirelerin calistiklar1 servisler incelendiginde; Universite Hastanesinde
calisan hemsirelerin % 22.2’sinin (n=50) dahiliye servisinde, % 20.9’unun (n=47)
cerrahi servisinde, % 5,8’inin (n=13) acil serviste, % 23.1’inin (n=52) karma
serviste, % 14.2°sinin (n=32) yogun bakim servisinde calistig1 gorilmiistiir.

Hemsirelerin % 13.8’inin (n=31) calistiklar1 servisi belirtmedigi goriilmiistiir.

Ozel hastanede calisan hemsirelerin ¢alistiklar1  servisler incelendiginde
% 22.4’lnlin (n=26) dahiliye servisinde, % 20.7’sinin (n=24) cerrahi servisinde,
14.7’sinin (n=17) acil serviste, % 5.2’sinin (n=6) karma serviste, % 31’inin (n=36)
yogun bakim servisinde calistigi gorilmistiir. Hemsirelerin % 6’sinin  (n=7)

calistiklar1 servisi belirtmedigi goriilmiistiir.

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ¢alistiklar1 servisler incelendiginde
% 14.6’smin (n=66) dahiliye servisinde, % 32.8’inin (n=148) cerrahi servisinde,
% 14.4’liniin (n=65) acil serviste, % 11.5’inin (n=52) karma serviste, % 14.4’{iniin
(n=65) yogun bakim servisinde calistig1 goriilmiistiir, Hemsirelerin % 12.3’{iniin
(n=55) calistiklar1 servisi belirtmedigi goriilmiistiir.

Hemygirelerin ¢alhistiklar1 pozisyonlar incelendiginde; Universite Hastanesinde
calisan hemsirelerin % 85.8’inin (n=193) servis hemsiresi, % 14.2’sinin (n=32)
yonetici hemsire oldugu goriilmiistiir.

Ozel hastanede galisan hemsirelerin pozisyonu incelendiginde; % 75’inin (n=87)
servis hemsiresi, % 25’inin (n=29) yoOnetici hemsire oldugu goriilmiistiir.

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin pozisyonu incelendiginde; % 83.6’sinin
servis hemsiresi, % 16.4’linlin (n=74) yonetici hemsire oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin ¢alisma sekilleri incelendiginde; Universite hastanesinde calisan
hemsirelerin % 28.9’unun (n=65) giindiiz, % 31.1’inin (n=70) nébet usuli, % 40’1nin
(n=90) vardiya usulii calistig1 gorilmiistir.

Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin  ¢alisma  sekilleri incelendiginde;
% 31.9°unun (n=37) giindiiz, % 29.3’ilinlin (n=34) ndbet usulii, % 38.8’inin (n=45)

vardiya usulii calistig1 goriilmustiir.
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Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ¢alisma sekilleri incelendiginde;
% 26.6’s1m1n (n=120) giindiiz, % 56.1’inin (n=253) ndbet usulii, % 17.3’{iniin (n=78)

vardiya usulii ¢aligtig1 goriilmiistiir.

Tablo 6.3. Hemsirelerin Cahstiklar: Servisteki Yatak Sayilarina Gore Dagilim

OZELLIKLER GRUPLAR
Universite Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Hastanesi
Yatak Sayisi n % n % n %
0-10 86 38.2 20 17.2 33 7.3
11-20 16 7.2 78 67.3 116 25.7
21-30 46 20.4 16 13.8 173 38.4
31-40 58 25.8 2 1.7 128 28.4
40 ve lizeri 19 8.4 0 0.0 1 0.2
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

Hemgirelerin galistiklar servislerdeki yatak sayilari incelendiginde; Universite
hastanesinde ki hemsirelerin % 38.2’sinin (n=107) 0-10 yatakli, % 7.2’sinin (n=16)
11-20 yatakli, % 20.4’{inlin (n=46) 21-30 yatakli, % 25.8’inin (n=58) 31-40 yatakli,
% 8.4’1linilin (n=19) 40 ve lizeri yatakl servislerde calistig1 goriilmiistir.

Ozel Hastanede calisan hemsirelerin % 17.2’sinin (n=20) 0-10 yatakl1,
% 67.3’linlin (n=78) 11-20 yatakli, % 13.8’inin (n=16) 21-30 yatakli, % 1.7 sinin
(n=2) 31-40 yatakli servislerde ¢alistig1 gorilmistiir.

Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin % 7.3’ilinlin (n=33) ) 0-10 yatakli,
% 25.7°sinin (n=116) 11-20 yatakli, % 38.4’liniin (n=173) 21-30 yatakl,
% 28.4’1iniin (n=128) 31-40 yatakli, % 0.2’sinin (n=1) 40 ve lizeri yatakli servislerde

calistig1 gorilmiistir.
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Tablo 6.4. Hemsirelerin Cahstiklar: Servisteki Hasta Sayilarina Gore

Dagilim

OZELLIKLER GRUPLAR

Universite Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Hastanesi

Hasta Sayist n % n % n %
0-10 81 36.0 39 33.6 56 12.4
11-20 7 3.1 61 52.6 146 31.3
21-30 82 36.5 4 3.5 116 25.7
31-40 48 21.3 2 1.7 76 16.8
40 ve lzeri 7 3.1 10 8.6 62 13.8
TOPLAM 225 100 116 100 456 100

Hemsirelerin ¢alistiklar1 servisteki hasta sayilari incelendiginde; Universite
hastanesinde ki hemsirelerin % 36’sinin (n=82) 0-10 arasi, % 3.1’inin (n=7) 11-20
arast, % 36.5‘inin (n=82) 21-30 arasi, % 21.3%lniin (n=48) 31-40 aras1, % 3.1‘inin

(n=7) 40 ve lizeri hasta ile ¢calistig1 gérilmiistiir.

Ozel Hastanede c¢alisan hemsirelerin  %33.6‘stmin - (n=39) 0-10 arasi,
% 52.6°sinin (n=61) 11-20 arasi, % 3.5°inin (n=4) 21-30 arasi, % 1.7’sinin (n=2) 31-

40 arast, % 8.6’sinin (n=10) 40 ve {izeri hasta ile ¢alistig1 goriilmiistiir.

Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin % 12.4’linlin (n=56) 0-10 arasi,
% 31.3‘lnilin (n=146) 11-20 aras1, % 25.7‘sinin (n=173) 21-30 arasi, % 16.9‘unun
(n=76) 31-40 arasi, % 13.8inin (n=62) 40 ve lizeri hasta ile ¢alistig1 goriilmiistiir
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Tablo 6.5. Hemsirelerin Calistiklar: Servisteki Bilgisayar Sayilarina Gore

Dagilim

OZELLIKLER GRUPLAR
Universite Hastanesi Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Bilgisayar n % n % n %

Sayisi

1-3 178 79.1 50 43.1 298 66.0
4-6 15 6.7 51 44.0 116 25.7
7-9 20 8.9 10 8.6 31 6.9
10 ve lzeri 12 5.3 5 4.3 6 14
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

Hemsirelerin ¢alistiklar: servisteki bilgisayar sayilar incelendiginde; Universite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 79.1°nin (n=178) 1-3 arasi, % 6.7’sinin (n=15)
4-6 arast, % 8.9’unun (n=20) 7-9 arasi, % 5.3’linlin (n=12) 10 ve {izeri bilgisayar ile
calistiklar1 goriilmiistiir.

Ozel Hastanede galisan hemsirelerin servisteki bilgisayar sayilar1 incelendiginde;
% 43.1’inin (n=178) 1-3 arasi, % 44’lniin (n=51) % 8.6’smin (n=10) 7-9 arasi,
% 4.3 1lintlin (n=5) 10 ve lizeri bilgisayar ile calistiklar1 goriilmiistiir.

Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin servisteki bilgisayar sayilari
incelendiginde; % 66’sinin (n=298) 1-3 arasi, % 25.7’sinin (n=116) 4-6 arasi,
% 6.9’unun (n=31) 7-9 arasi, % 1.4’linlin (n=6) 10 ve lizeri bilgisayar ile ¢alistiklar

gorilmiistiir.

Tablo 6.6. Hemsirelerin Bilgisayar Kullanmay1 Ogrenme Durumlarina Gére

Dagilim
OZELLIKLER GRUPLAR
) Universite Hastanesi Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Bilgisayar:t Ogrenme Durumu n % n % n %

Kendi Cabasiyla 116 51.6 64 551 243 53.9
Kursa Giderek 43 19.1 4 3.5 96 21.3
Arkadas Cevresinden 25 11.1 12 103 34 7.5
Egitimi Sirasinda 41 18.2 36 31.1 78 17.3
TOPLAM 225 100 116 100 451 100
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Hemsirelerin  bilgisayar kullanmayr 6grenme durumlari incelendiginde
Universite hastanesinde calisan hemsirelerin %51.6’smin (n=116) kendi ¢abalari ile,
%19.1’inin (n=43) kursa giderek, %11.1’inin (n=25) arkadas c¢evresinden,

% 18.2’sinin (n=41) egitimi sirasinda bilgisayar kullanmay1 6grendigi goriilmiistiir.

Ozel Hastanede calisan hemsirelerin bilgisayar kullanmay1 dgrenme durumlari
incelendiginde % 55.1°inin (n=64) kendi cabalar ile, % 3.5’inin (n=4) kursa giderek,
% 10.3’liniin (n=12) arkadas ¢evresinden, %31.1’inin (n=36) egitimi sirasinda

bilgisayar kullanmay1 6grendigi gorilmistiir.

Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin bilgisayar kullanmay1 0grenme
durumlari incelendigi; % 53.9’unun (n=243) kendi ¢abalari ile, % 21.3’iinilin (n=96)
kursa giderek, % 7.5’inin (n=34) arkadas ¢evresinden, % 17.3’{linlin (n=78) egitimi

sirasinda bilgisayar kullanmay1 6grendigi gortilmistiir.

Tablo 6.7. Hemsirelerin Egitimleri Sirasinda Bilgisayar Dersi Ile Tlgili
Uygulama Yapma Durumuna Goére Dagilim

OZELLIiKLER GRUPLAR
Universite Hastanesi Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Uygulama Durumu n % n Y% n %
Uygulama Yapmis 112 49.8 80 69.0 220 48.8
Uygulama Yapmamis 113 50.2 36 31.0 231 51.2
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

Hemsirelerin egitimleri sirasinda bilgisayar dersi ile ilgili uygulama durumu
incelendiginde; Universite hastanesinde calisan hemsirelerin % 49.8’inin (n=112)
uygulama yaptigi, % 50.2’sinin (n=113) uygulama yapmadig1 goriilmiistiir.

Ozel hastanede calisan hemsirelerin bilgisayar dersi ile ilgili uygulama durumu
incelendiginde; % 69’unun (n=80) uygulama yaptig1, % 31’inin (n=26) uygulama
yapmadig1 goriilmiistiir.

Devlet hastanesinde g¢aligan hemsirelerin bilgisayar dersi ile ilgili uygulama
durumu incelendiginde; % 48.8’inin (n=220) uygulama yaptigi, % 51.2’sinin

(n=231) uygulama yapmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.8. Hemsirelerin Bilgisayar Sahibi Olma Durumuna Goére Dagilim

OZELLIiKLER GRUPLAR
Universite Hastanesi Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Bilgisayar Sahipligi n % n % n %
Evet 190 84.4 97 83.6 363 80.5
Hayir 35 15.6 19 16.4 88 19.5
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

Hemsirelerin  bilgisayar sahibi olma durumu incelendiginde; Universite
hastanesinde c¢alisgan hemsirelerin % 84.4’linlin (n=190) bilgisayar oldugu, %
15.6’s1n1n (n=35) bilgisayar olmadig1 goriilmiistiir.

Ozel hastanede calisan hemgirelerin  bilgisayar sahibi olma durumu
incelendiginde; % 83.6’sinin (n=97) bilgisayar oldugu, % 16.4liniin (n=19)
bilgisayar olmadig1 goriilmiistiir.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin bilgisayar sahibi olma durumu
incelendiginde; % 80.5’inin (n=363) bilgisayar oldugu, % 19.5’inin (n=88) bilgisayar

olmadig1 goriilmistiir.

Tablo 6.9. Hemsirelerin Evde internet Sahibi Olma Durumuna Gére Dagilimi

OZELLIKLER GRUPLAR
Universite Hastanesi Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Evde internet Sahipligi n % n Y% n %
Evet 177 78.7 91 78.5 347 76.9
Hayir 48 21.3 25 21.5 104 23.1
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

Hemsirelerin internet sahibi olma durumu incelendiginde; Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin % 78.7’sinin (n=177) internet oldugu, % 21.3’{inilin

(n=48) internet olmadig1 goriilmiistiir.

Ozel Hastanede calisan hemgirelerin  internet sahibi olma durumu
incelendiginde; % 78.5’inin (n=91) internet oldugu, %21.5’inin (n=25) internet

olmadig1 goriilmiistiir.
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Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin internet sahibi olma durumu
incelendiginde; % 76.9’unun (n=347) internet sahibi oldugu, % 23.1’inin (n=104)

internet sahibi olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 6.10. Hemsirelerin Bilgisayar1 En Cok Kullandig1 Yer Durumuna Gore

Dagilim
OZELLIiKLER GRUPLAR
Universite Hastanesi ~ Ozel Hastane  Devlet Hastanesi
Bilgisayar Kullandigi Yer n % n % n %
Evde 118 52.4 35 30.2 231 51.2
isyerinde 103 45.8 79 681 210 466
Internet Cafede 4 1.8 2 1.7 10 2.2
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

Hemsirelerin bilgisayar1 en ¢ok kullandiklar1 yer incelendiginde; Universite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 52.4’{inilin (n=118) evde, % 45.8’inin (n=103) is

yerinde, % 1.8’inin (n=4) internet cafede en ¢ok bilgisayar kullandig1 goriilmiistiir.

Ozel Hastanede calisan hemsirelerin bilgisayar1 en ¢ok kullandiklar1 yer
incelendiginde; % 30.2°sinin (n=35) evde, % 68.1’inin (n=79) is yerinde, % 1.7’sinin

(n=2) internet cafede en ¢ok bilgisayar kullandig1 goriilmiistiir.

Devlet Hastanesi c¢alisan hemsirelerin bilgisayar1 en ¢ok kullandiklar1 yer
incelendiginde; % 51.2°sinin (n= 231) evde, % 46.6° sinin (n= 210) is yerinde. %

2.2’sinin (n=10) internet cafede en ¢ok bilgisayar kullandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.11. Hemsirelerin Bilgisayar1 Kullanma Amaclarina Gore Dagilim (*¥)

OZELLIKLER GRUPLAR
Universite Ozel Hastane Devlet
Hastanesi Hastanesi
Internet bankacilig n % n % n %
Evet 110 48.9 44 37.9 168 373
Hayir 115 51.1 72 62.1 283 62.8
Yazi yazma n % n % n %
Evet 104 46.2 48 41.4 123 27.3
Hayir 121 53.8 68 58.6 328 727
Hasta bakim plam olusturma n % n Y% n %
Evet 40 17.8 32 27.6 74 16.4
Hayir 185 82.2 84 724 377 83.6
Literatiir / konu tarama n % n % n %
Evet 135 60.0 66 56.9 159 353
Hayir 90 40.0 50 43.1 292 64.7
Internetten haber. bilgi. giincel n % n % n %
olay takip etme
Evet 175 77.8 88 759 353 783
Hayir 50 22.2 28 24.1 93 21.7
Hasta ile ilgili bilgi grime n % n % n %
Evet 113 50.2 80 69.0 232 514
Hayir 112 49.8 36 31.0 219 486
Hasta egitimi icin sunu hazirlama n % n % n %
Evet 43 19.1 48 414 101 22.4
Hayir 182 80.9 68 58.6 350 77.6
Arkadaglarimla haberlesme n % n % n %
Evet 123 54.7 47 40.5 189  41.9
Hayir 102 45.3 69 59.5 262 58.1
Arkadaghk sitelerinden yararlanma n % n % n %
(facebook vb)
Evet 123 54.7 47 40.5 189  41.9
Hayir 102 453 69 59.5 262 581
Sosyal etkinliklere (sinema. tiyatro) n % n % n %
gitmek amacuyla bilgi edinme
Evet 127 56.4 46 40.5 212 470
Hayir 98 436 70 595 239  53.0
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

(* ) Birden fazla segenek isaretlenmistir

Hemsirelerin  bilgisayar1 kullanma amaglar1  incelendiginde; Universite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 48.9’unun (n=110) bilgisayar1 internet

bankaciligi i¢in kullandigi, % 51.1’inin (n=115) ise kullanmadig1 goriilmiistiir,
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% 46.2°si (n=104) yaz1 yazmak amaci ile bilgisayar1 kullandigi, % 53.8’nin (n=121)
ise kullanmadig1 goriilmiistiir. % 17.8’sinin (n= 40) bilgisayar1 hasta bakim planm
olusturmak i¢in kullandigi, % 82.2’sinin (n= 185) ise kullanmadig1 goriilmiistiir.
% 60’nin (n=135) bilgisayar literatiir/konu taramak i¢in kullandigini, % 40’1 (n=90)
ise kullanmadigr goriilmiistiir. % 77.8’inin (n=175) bilgisayar1 internetten haber,
bilgi, giincel olay takip etmek i¢in kullandigini, % 22.2’sinin (n=50) ise kullanmadig1
goriilmiistiir. % 50.2°sinin (n=113) bilgisayar1 hasta ile ilgili bilgi girmek ig¢in
kullandigini, % 49.8’inin (n=112) ise kullanmadig1 goriilmiistiir. % 19.1’inin (n=43)
bilgisayar1 hasta egitimi i¢in sunu hazirlamak i¢in kullandigini, % 80.9’unun (n=182)
ise kullanmadigr goriilmiistiir, % 73.8’inin (n=166) bilgisayar1 arkadaslar ile
haberlesmek i¢in kullandigini, % 26.2’sinin (n=59) ise kullanmadig1 goriilmiistiir.
% 54.7’sinin (n= 123) bilgisayar1 arkadaglik sitelerinden yararlanmak ( facebook vb)
icin kullandigini, % 45.3’linilin (n=102) ise kullanmadig1 gorilmiistiir. % 56.4’{iniin
(n=127) bilgisayar1 sosyal etkinliklere (sinema, tiyatro vb.) gitmek amaciyla bilgi

edinmek i¢in kullandig1, % 43.6’sinin (n=98) ise kullanmadig1 gorilmiistiir.

Ozel Hastanede calisan hemsirelerin  bilgisayar1 kullanma amaglar
incelendiginde; % 37.9’unun (n=44) bilgisayar1 internet bankacilig1 i¢in kullandigi,
% 62.1’inin (n=72) ise kullanmadig1 goriilmiistiir. % 41.4’{iniin (n=48) bilgisayar1
yaz1 yazmak i¢in kullandigi, % 58.6’smin (n=68) ise kullanmadigr goriilmiistiir.
% 27.6’simnin (n=32) bilgisayar1 hasta bakim plan1 olusturmak i¢in kullandigi,
% 72.4’liniin (n=84) ise kullanmadig1 goriilmiistiir. % 56.9’unun (n=66) bilgisayari
literatlir/konu taramak icin kullandigi, % 43.1’inin (n= 50) ise kullanmadig:
goriilmiistiir. % 75.9’unun (n=88) bilgisayar1 internetten haber, bilgi, giincel olay
takip etmek icin kullandigi, % 24.1’inin (n=28) ise kullanmadig1r goriilmistiir.
% 69 ununn (n=80) bilgisayar1 hasta ile ilgili bilgi girmek i¢in kullandig1, % 31’inin
(n=36) ise kullanmadig1 goriilmiistiir. % 41.4’linlin (n=48) bilgisayar1 hasta egitimi
icin sunu hazirlamak i¢in kullandigi, % 58.6’smin (n=68) ise kullanmadig1
gorlilmiistiir. % 62.9’unun (n=73) bilgisayar1 arkadaslar ile haberlesmek icin
kullandig1, % 37.7’sinin (n=43) ise kullanmadig1 goriilmiistiir. % 40.5’inin (n=47)
bilgisayar1 arkadaslik sitelerinden yararlanmak (facebook vb) i¢in kullandigi,

% 59.5’inin (n=69) ise kullanmadig1 goriilmiistiir. % 39.7’sinin (n=46) bilgisayar1
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sosyal etkinliklere (sinema, tiyatro vb.) gitmek amaciyla bilgi edinmek icin

kullandig1, % 60.3’liniin (n=70) ise kullanmadig1 goriilmiistiir.

Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin bilgisayar1 kullanma amaglari
incelendiginde; % 37.3’linlin (n=168) bilgisayar internet bankacilig1 i¢in kullandigi,
% 62.8’inin (n=283) ise kullanmadig1 goriilmiistiir. %27.3 {iniin (n=123) bilgisayar1
yazi yazmak icin kullandigi, % 72.7°sinin (n=328) kullanmadigi goriilmistiir.
% 16.4’liniin (n=74) bilgisayar1 hasta bakim plan1 olusturmak icin kullandigi,
% 83.6°sinin (n=377) ise kullanmadig1 goriilmiistiir. % 35.3“linlin (n=159) bilgisayar1
literatiir/konu taramak icin kullandigi, % 64.7°sinin (n=292) ise kullanmadig1
goriilmistiir. % 78.3%Uniin (n=353) bilgisayar internetten haber, bilgi, giincel olay
takip etmek i¢in kullandigi, % 21.7°sinin (n=98) ise kullanmadigi goriilmiistiir.
% 51.4Unlin (n=232) bilgisayar1 hasta ile ilgili bilgi girmek i¢in kullandigi,
% 48.6°sinin (n=219) ise kullanmadig1 goriilmiistiir. % 22.4 (n=101) bilgisayar1 hasta
egitimi i¢in sunu hazirlamak amaciyla kullandigi, % 77.6‘simin (n=350) ise
kullanmadig1 goriilmiistiir. % 61.9’unun (n=279) bilgisayar1 arkadaglar ile
haberlesmek i¢in kullandigi, % 38.1’inin (n=172) ise kullanmadig1 goriilmiistiir.
% 41.9°unun (n=189) bilgisayar1 arkadaslik sitelerinden yararlanmak (facebook vb)
amactyla kullandigi, % 58.1’inin (n=262) ise kullanmadig1 goriilmiistiir. % 47‘sinin
(n=212) bilgisayar1 sosyal etkinliklere (sinema, tiyatro vb.) gitmek amaciyla bilgi

edinmek i¢in kullandig1, % 53’liniin (n=239) ise kullanmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.12. Hemsirelerin Yazilim araclarimi Kullanma Sikhgi Durumuna Gore

Dagilimi
OZELLIKLER GRUPLAR
Universite Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Hastanesi

E-posta n % n % n %
Cok Sik(giinde bir kag 65 28.9 53 45.7 83 18.4
kez)
Sik(giinde bir kez) 45 20.0 34 29.3 96 21.3
Orta(haftada birkag kez) 81 36.0 15 12.9 146 324
Az(ayda bir kez) 29 12.9 8 6.9 72 16.0
Hig 2.2 5.2 54 12.0
Arama motorlari n % n % n %
Cok Sik(giinde bir kag 98 43.6 76 65.5 190 42.1
kez)
Sik(gtinde bir kez) 44 19.6 25 21.6 114 25.3
Orta(haftada birkag kez) 78 34.7 11 9.5 90 20.0
Az(ayda bir kez) 3 1.3 2 1.7 34 7.5
Hig 2 0.9 2 1.7 23 5.1
Kelime n % n % n %
islemcisi(word...)
Cok Sik(giinde bir kag 26 11.6 16 13.8 30 6.7
kez)
Sik(giinde bir kez) 27 12.0 21 18.1 37 8.2
Orta(haftada birkag kez) 73 324 40 34.5 130 28.8
Az(ayda bir kez) 65 289 26 22.4 152 33.7
Hig 34 15.1 13 11.2 102 22.6
Web sayfast olusturma n % n % n %
Cok Sik(giinde bir kag 8 3.6 4 3.5 4 0.9
kez)
Sik(giinde bir kez) 7 3.1 5 4.3 7 1.6
Orta(haftada birkag kez) 10 4.4 6 5.2 23 5.1
Az(ayda bir kez) 43 19.1 14 12.1 53 11.8
Hig 157 69.8 87 75.0 364 80.7

TOPLAM 225 100 116 100 451 100
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Tablo 6.12. Hemsirelerin Yazilim araclarim1 Kullanma Sikhigi Durumunun
Dagilimi (Devami)

GRUPLAR
OZELLIKLER Universite Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Hastanesi
Istatistik paket n % n % n %
progranu kullanma
Cok Sik(giinde bir kag 6 2.7 4 3.5 7 1.6
kez)
Sik(giinde bir kez) 3 1.3 9 7.8 19 4.2
Orta(haftada birkag kez) 23 10.2 10 8.6 38 8.4
Az(ayda bir kez) 27 12.0 18 15.5 84 18.6
Hig 166 73.8 75 64.7 303 67.2
Saglik veri n % n % n %
taban(Pubmed)
Cok Sik(giinde bir kag 16 7.1 14 12.1 31 6.9
kez)
Sik(giinde bir kez) 15 6.7 19 16.4 25 5.5
Orta(haftada birkag kez) 26 11.6 16 13.8 50 11.1
Az(ayda bir kez) 47 20.9 12 10.3 99 22.0
Hig 121 53.8 55 47.4 246 54.5
Sunu programlari n % n % n %
(power point)
Cok Sik(giinde bir kag 0 0.0 7 6.0 16 3.6
kez)
Sik(giinde bir kez) 25 11.1 8 6.9 27 6.0
Orta(haftada birkag kez) 42 18.7 18 15.5 52 11.5
Az(ayda bir kez) 71 31.6 50 43.1 159 353
Hig 87 38.7 33 28.5 197 43.7
Hesap tablosu n % n % n Y%
(excel...vb)
Cok Sik(giinde bir kag 9 4.0 7 6.0 11 2.4
kez)
Sik(gtinde bir kez) 11 4.9 12 10.3 27 6.0
Orta(haftada birkag kez) 35 15.6 16 13.8 49 10.9
Az(ayda bir kez) 37 16.4 26 22.4 128 28.4
Hig 133 59.1 55 474 236 52.3
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

Hemgirelerin yazilim araglarimi kullamm siklig1 incelendiginde; Universite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin e- postay1 % 28.9’unun (n=65) ¢ok sik, % 20’sinin
(n=45) sik, %36’smin (n=81) orta, % 13’lniin (n=29) az, % 2.2’sinin (n=5) hig
kullanmadig1 goriilmiistir. Arama motorlarin1 (google vb) kullanma siklig1
incelendiginde; % 43.6’smin (n=98) cok sik, % 19.6’simin (n=44) sik, % 34.7’sinin
(n=78) orta, % 1.3’iiniin (n=3) az, % 0.9’inin (n=2) hi¢ kullanmadig1 gorilmiistiir.
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Kelime islemcisi (word vb) kullanim siklig1 incelendiginde; % 11.6’sinin (n=26) ¢ok
sitk, % 12’sinin (n=27) sik, % 32.4’lniin (n=73) orta, %28.9’unun (n=65) az,
%15.1’inin (n=34) hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir. Web sayfasi olusturma sikligi
incelendiginde; % 3.6’sinin (n=8) ¢ok sik, % 3’iiniin (n=7) sik, % 4.4’iiniin (n=10)
orta, % 19’unun (n=43) az, % 69.8’inin (n=157) hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir.
Istatistik paket programi kullanma siklig1 incelendiginde; %2.7’sinin (n=6) c¢ok sik,
% 1.3’linlin (n=3) sik, % 10.2°sinin (n=23) orta, %12’sinin (n=27) az, % 73.8’inin
(n=166) hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir. Saglik veri tabani (pubmed) kullanma siklig1
incelendiginde; %7’ sinin (n=16) ¢ok sik, % 6.7’sinin (n=15) sik, % 11.6’sinin (n=26)
orta, % 20.9’unun (n=47) az, % 53.8’inin (n=121 hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir.
Sunu programi kullanma siklig1 incelendiginde; % 11’inin (n=25) sik, % 18.7’sinin
(n=42) orta, % 31.6’ smin (n=71) az, % 38.7’sinin (n=87) hi¢ kullanmadig1
goriilmistiir. Hesap tablosu kullanma siklig1 incelendiginde; % 4’iiniin (n=9) ¢ok sik,
% 4.9’unun (n=11) sik, % 15.6’smin (n=35) orta, % 16.4’liniin (n=37) az, % 59.’inin
(n=133) hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir.

Ozel hastanede ¢aligan hemsirelerin e- postayr % 45.7’sinin (n=53) ¢ok sik,
% 29.3” iiniin (n=34) sik, % 12.9“unun (n=15) orta, % 6.9’unun (n=8) az, % 5.2’sinin
(n=6) hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir. Arama motorlarini ( google vb) kullanma siklig1
incelendiginde; % 65.5’inin (n=76) cok sik, % 21.6’sinin (n=25) sik, % 9.5’inin
(n=11) orta, % 1.7’sinin (n=2) az, % 1.7’sinin (n=2) hi¢ kullanmadig1 gorilmiistiir.
Kelime islemcisi (word vb) kullanim siklig1 incelendiginde; % 13.8’inin (n=16) ¢ok
sitk, % 18.1’inin (n=21) sik, % 34.5’inin (n=40) orta, % 22.4’inlin (n=26) az,
% 11.2°sinin (n=13) hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir. Web sayfasi olusturma siklig1
incelendiginde; % 3.5’inin (n=4) ¢ok sik, % 4.3’ilinlin (n=5) sik, % 5.2’sinin (n=6)
orta, % 12’sinin (n=14) az, % 75’inin (n=87) hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir. Istatistik
paket programi kullanma siklig1 incelendiginde; % 3.5’inin (n=4) ¢ok sik, % 7.8’inin
(n=9) sik, % 8.6‘sinin (n=10) orta, % 15.5’inin (n=18) az, % 64.7’sinin (n=75) hi¢
kullanmadig1 goriilmiistiir. Saglik veri tabani (pubmed) kullanma sikligi
incelendiginde; % 12.1’inin (n=14) ¢ok sik, % 16.4’linlin (n=19) sik, % 13.8’inin
(n=16) orta, % 10.3’lniin (n=12) az, % 47.4’lniin (n=55) hi¢ kullanmadig
goriilmiistiir. Sunu programi kullanma sikligr incelendiginde; % 6‘sinin (n=7) ¢ok

sik, % 6.9’unun (n=8) sik, % 15.5’ inin (n=18) orta, % 43.1° inin (n=50) az, % 28.5
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(n=33) hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir. Hesap tablosu kullanma siklig1 incelendiginde;
% 6’smnin (n=7) cok sik, % 10.3’lnlin (n=12) sik, % 13.8’inin (n=16) orta,
% 22.4’{iniin (n=26) az, % 47.4’ inlin (n=55) hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir.

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin e- postay1 % 18.3’iiniin (n=83) ¢ok sik,
% 21.3’tnlin (n=96) sik, % 32.4’lnln (n=146) orta, % 16’smin (n=72) az,
% 12’sinin (n=54) hi¢ kullanmadig1, arama motorlarini (google vb) kullanma siklig1
incelendiginde; % 42.1°inin (n=190) ¢cok sik, % 25.3’iinilin (n=114) sik, % 20’sinin
(n=90) orta, % 7.5’inin (n=34) az, % 5.1’inin (n=23) hi¢ kullanmadig1 gorilmiistiir.
Kelime islemcisi (word vb) kullanim siklig1 incelendiginde; % 6.7’sinin (n=30) ¢ok
sik, % 8.2°sinin (n=37) sik, % 28.8’inin (n=130) orta, % 33.7’sinin (n=152) az,
% 22.6’smin (n=34) hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir. Web sayfasi olusturma siklig1
incelendiginde; % 0.8’inin (n=4) ¢ok sik, % 1.6’sinin (n=7) sik, % 5.1’inin (n=23)
orta, % 11.8’inin (n=53) az, % 80.7’sinin (n=364) hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir.
Istatistik paket programi kullanma siklig1 incelendiginde; % 1.6’smin (n=7) ¢ok sik,
% 4.2°sinin (n=19) sik, % 8.4 liniin (n=38) orta, %18.6’sinin (n=84) az, % 67.2’sinin
(n=303) hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir. Saglik veri tabani (pubmed) kullanma siklig1
incelendiginde; % 6.9’unun (n=31) c¢ok sik, % 5.5’inin (n=25) sik, % 11.1’inin
(n=50) orta, % 22’sinin (n=99) az, % 54.5’inin (n=246) hi¢ kullanmadig
goriilmiistiir. Sunu programi kullanma siklig1 incelendiginde; % 3.6’sinin (n=16) sik,
% 6’sinin (n=27) orta, % 11.4’linlin (n=52) az, % 35.3’linlin (n=159) orta,
% 43.7’sinin ( n=197 ) hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir. Hesap tablosu kullanma siklig1
incelendiginde; % 2.4’iiniin (n=11) ¢ok sik, % 6’smmin (n=27) sik, % 10.9’unun
(n=49) orta, % 28.4’lnlin (n=128) az, % 52.3’lnlin (n=236) hi¢ kullanmadig

goriilmiistiir.
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Tablo 6.13. Hemsirelik Egitimi Sirasinda BT ile ilgili Ders Alma Durumuna
Gore Dagilhim

OZELLIKLER GRUPLAR
Universite Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Hastanesi
BT ile ders alma n % n % n %
durumu
Evet 108 48.0 80 69.0 171 37.9
Hayir 117 52.0 36 31.0 280 62.1
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

Hemgsirelerin  egitimleri sirasinda BT ile ilgili ders alma durumlan
incelendiginde; Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 48’inin (n=108) ders

aldig1, %52’sinin (n=117) ders almadig1 goriilmiistiir.

Ozel hastanede calisan hemsirelerin egitimleri sirasinda BT ile ilgili ders alma
durumlar incelendiginde % 69’unun (n=80) ders aldigi, % 31’inin (n=36) ders

almadig gorilmiistiir.

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin egitimleri sirasinda BT ile ilgili ders
alma durumlart incelendiginde % 37.9’unun (n=171) ders aldigi, % 62.1’inin

(n=280) ders almadig1 goriilmiistiir.

Tablo 6.14. Hemsirelik Egitimi Sirasinda BT ile Ilgili Alinan Dersleri Uygulama
Durumuna Goére Dagilimi

OZELLIiKLER GRUPLAR
Universite Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Hastanesi
BT ile dersin uygulama n % n % n %
durumu
Evet 29 12.9 43 37.1 77 17.1
Hayir 196 87.1 73 62.9 374 82.9
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

Hemgsirelerin egitimi sirasinda BT kullanimi ile ilgili aliman derslerin
uygulamasinim yapilma durumu incelendiginde; Universite hastanesinde calisan
hemsirelerin % 12.9’unun (n=29) uygulama yaptigi, % 87.1’inin (n=196) uygulama

yapmadig1 goriilmiistiir.

74



Ozel hastanede calisan hemsirelerin egitimi sirasinda BT kullanim ile ilgili
alman derslerin uygulamasinin yapilma durumu incelendiginde % 37.1°inin (n=43)

uygulama yaptig1, % 62.9unun (n=73) uygulama yapmadig1 goriilmiistiir.

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin egitimi sirasinda BT kullanimu ile ilgili
alman derslerin uygulamasinin yapilma durumu incelendiginde % 17.1’inin (n=77)

uygulama yaptigi, % 82.9‘unun (n=374) uygulama yapmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 6.15. Hemsirelik Egitimi Sirasinda BT ile Ilgili Aldiklar1 Derslerin
Kapsamina Gore Dagilimi(*)

OZELLIKLER GRUPLAR
Universite Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Hastanesi
Temel Bilgisayar n % n % n %
Evet 66 29.3 65 56.0 158 35.0
Hayir 159 70.7 51 44.0 293 65.0
Saghk Biligim Sistemi n % n % n %
Evet 46 20.4 23 19.8 39 8.6
Hayir 179 79.6 93 80.2 412 91.4
Bilgisayar teknolojisi ve n % n % n %
gelismeler
Evet 23 10.2 21 18.1 73 16.2
Hayir 202 89.8 95 81.9 378 83.8
Biligim Sistemleri n % n % n %
Evet 25 11.1 18 15.5 43 9.5
Hayir 200 88.9 98 84.5 408 90.5
Bilgi Yonetimi n % n % n %
Evet 29 12.9 18 15.5 54 12.0
Hayir 196 87.1 98 84.5 397 88.0
E-saghk n % n % n %
Evet 12 5.3 6 5.2 10 2.2
Hayir 213 94.7 110 94.8 441 97.8
Tele saghk n % n % n %
Evet 3 1.3 2 1.7 7 1.5
Hayir 222 98.7 114 98.3 444 98.5
Egitim ve arastirma n % n % n %
Evet 23 10.2 42 36.2 67 14.9
Hayir 202 89.8 74 63.8 384 85.1
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Hemsirelerin  egitimi  sirasinda BT ile ilgili aldiklar1 dersin kapsami
incelendiginde; Universite hastanesinde calisan hemsirelerin % 29.3’iiniin (n=66)
temel bilgisayar dersi oldugu , % 70.7’sinin (n=159) ise olmadigi, % 20.4’{iniin
(n=46) saglik bilisim sistemi ile ilgili dersi oldugu % 79.6’sinin (n=179) ise
olmadigi, % 10.2’sinin (n=23) bilgisayar teknolojisi ve gelismeler dersi oldugu,
% 89.8’inin (n=202) ise olmadigi, % 11.1’inin (n=25) bilisim sistemleri dersi oldugu,
% 88.9’unun (n=200) ise olmadigi, % 12.9’unun (n=29) bilgi yonetimi dersi oldugu,
% 87.1’inin (n=196) ise olmadigi, % 5.3’lniin (n=12) e-saglik dersi oldugu,
% 94.7’sinin (n=213) ise olmadigi, % 1.3’lniin (n=3) telesaglik dersi oldugu,
% 98.7’sinin (n=222) ise olmadigi, % 10.2’sinin (n=23) egitim ve arastirma dersi

oldugu, % 89.8’inin (n=202) ise olmadig1 goriilmiistiir.

Ozel hastanede calisan hemsirelerin egitimi sirasinda BT ile ilgili aldiklar1 dersin
kapsami incelendiginde % 56°‘sinin (n=65) temel bilgisayar dersi oldugu, % 44’liniin
(n=51) 1se olmadig1, % 19°8‘inin (n=23) saglik bilisim sistemi ile ilgili ders oldugu
% 80.2°sinin (n=93) ise olmadigi, % 18.1‘inin (n=21) bilgisayar teknolojisi ve
gelismeler dersi oldugu, % 81.9‘unun (n=95) ise olmadigi, % 15.5‘inin (n=18)
bilisim sistemleri dersi oldugu, % 84.5‘inin (n=98) ise olmadigi, % 15.5‘inin (n=18)
bilgi yonetimi dersi oldugu, % 84.5‘inin (n=98) ise olmadigi, % 5.2’sinin (n=06)
e-saglik dersi oldugu, % 94.8’inin (n=110) ise olmadig1, % 1.7’sinin (n=2) telesaglik
dersi oldugu, % 98.3’liniin (n=114) ise olmadigi, % 36.2’sinin (n=42) egitim ve

arastirma dersi oldugu, % 63.8’inin (n=74) ise olmadig1 goriilmiistiir.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin egitimi sirasinda BT ile ilgili aldiklari
dersin kapsami incelendiginde % 35‘inin (n=158) temel bilgisayar dersi oldugu,
% 65°inin (n=293) ise olmadigi, % 8.6°sinin (n=39) saglik bilisim sistemi ile ilgili
ders oldugu, % 91.4%niin (n=412) ise olmadigi, % 16.2°sinin (n=73) bilgisayar
teknolojisi ve geligsmeler dersi oldugu, % 83.8°inin (n=378) ise olmadig1, % 9.5‘inin
(n=43) bilisim sistemleri dersi oldugu, % 90.5‘inin (n=408) ise olmadig1, % 12‘sinin
(n=54) bilgi yonetimi dersi oldugu, % 88‘inin (n=397) ise olmadigi, % 2.2’sinin
(n=10) e-saglik dersi oldugu, % 97.8’inin (n=441) ise olmadigi, % 1.5’inin (n=7)
telesaglik dersi oldugu, % 98.5‘inin (n=444) ise olmadigi, % 14.9‘unun (n=67)

egitim ve arastirma dersi oldugu, % 85.1°inin (n=384) ise olmadig1 goriilmistiir.
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Tablo 6.16. Hemsirelerin BT’yi Kullanim Alanlarina Gore Dagilim (*)

OZELLIKLER

GRUPLAR

Universite Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Hastanesi
Hasta bakimini planlama n % n % n %
Evet 65 28.9 58 50.0 85 18.8
Hayir 160 71.1 58 50.0 366 81.2
Hemygirelikle ilgili kayitlar n % n % n %
tutma
Evet 134 59.6 91 78.4 218 48.3
Hayir 91 40.4 25 21.6 233 51.7
Hemygirelik siireci yonetimi n % n % n %
Evet 34 15.1 30 25.9 53 11.7
Hayir 191 84.9 86 74.1 398 88.3
Meslektaslarumla bilgi n % n % n %
paylasmak
Evet 81 36.0 68 58.6 134 29.7
Hayir 144 64.0 48 41.4 317 70.3
Bilgi edinmek n % n % n %
Evet 141 62.7 87 75.0 279 61.9
Hayir 84 37.3 29 25.0 172 38.1
Personeli yonetmek ve n % n % n %
egitmek
Evet 25 11.1 30 25.9 53 11.7
Hayir 200 88.9 86 74.1 398 88.3
Arastirma yapmak ve veri n % n % n %
analiz etmek
Evet 56 24.9 62 53.5 141 31.3
Hayir 169 75.1 54 46.5 310 68.7
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

* Birden fazla secenek isarctlenmistir.
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Tablo 6.16. Hemsirelerin BT’yi Kullanim Alanlarima Goére Dagilimi (Devami)

OZELLIKLER GRUPLAR
Universite Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Hastanesi

Hasta ve hasta yakini egitimi n % n % n %
Evet 28 12.4 36 31.0 37 8.2

Hayir 197 87.6 80 69.0 414 91.8

Toplum saglhgin gelistirmek n % n % n %
Evet 20 8.9 4 3.5 17 3.8

Hayir 205 91.1 112 96.5 434 96.2

Yonetim uygulamalart n % n % n %
Evet 22 9.8 28 24.1 60 13.3

Hayir 203 90.2 88 75.9 391 86.7

Eczaneden ilag takibi n % n % n %
Evet 153 68.0 57 49.1 331 73.4

Hayir 72 32.0 59 50.9 120 26.6

Laboratuvar bulgularin n % n % n %

izlemek

Evet 168 74.7 87 75.0 369 81.8

Hayir 57 253 29 25.0 82 18.2

Malzeme giris cikislarin n % n % n %

izlemek

Evet 150 66.7 60 51.7 287 63.6

Hayir 75 33.3 56 48.3 164 36.4
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

* Birden fazla sik isarctlenmistir.

Hemsirelerin BT ni kullanim alanlar1 incelendiginde; Universite hastanesinde
calisan hemsirelerin % 28.9‘unun (n=65) hasta bakimini planlamak i¢in kullandigi,
% 71.1nin (n=160) ise kullanmadigi, % 59.6°sinin (n=134) hemsirelik ile ilgili
kayitlar1 tutmak i¢in kullandigi, % 40.4‘lnilin (n=192) ise kullanmadigi, % 15.1’inin
(n=34) hemsirelik siireci yonetimi i¢in kullandigini, % 84.9’unun (n=191) ise
kullanmadigi, % 36’sinda (n=81) meslektaslar ile bilgi paylasmak icin kullandigi.
% 64’linde (n=144) ise kullanmadigi, % 62.7’sinin (n=141) bilgi edinmek icin
kullandig1, % 37.3’iiniin (n=84) ise kullanmadigi, % 11.1°inin (n=25) personeli

yonetmek ve egitmek icin kullandigi, % 88.9’unun (n=200) ise kullanmadigi,
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% 24.9’unun (n=56) arastirma yapmak ve veri analiz etmek icin kullandigi,
% 75.’inin (n=169) ise kullanmadigi, % 12.4’iiniin (n=28) hasta ve hasta yakim
egitimi i¢in kullandigi, % 87.6’sinin (n=197) ise kullanmadigi, % 8.9’unun (n=20)
toplum sagligin1 gelistirmek i¢in kullandigi, % 91.1’inin (n=205) ise kullanmadig,
% 9.8’inin (n=22) yonetim uygulamalar i¢in kullandigi, % 90.2’sinin (n=203) ise
kullanmadigi, % 68’inin (n=153) eczaneden ilag¢ takibi icin kullandigi, % 32’sinin
(n=72) ise kullanmadigi, % 74.7’sinin (n=168) laboratuvar bulgularini izlemek i¢in
kullandig1, % 25.3’iiniin (n=57) ise kullanmadigi, % 66.7’sinin (n=150) malzeme
giris cikislarmi izlemek i¢in kullandigi, % 33.3’lniin (n=75) ise kullanmadigi

gorilmiistiir.

Ozel hastanede calisan hemsirelerin BT’yi kullanim alanlar1 incelendiginde
% 50°sinin (n=58) hasta bakimini1 planlamak i¢in kullandigi, % 50°‘sinin (n=58) ise
kullanmadigi, % 78.4‘Unlin (n=91) hemsirelik ile ilgili kayitlar1 tutmak igin
kullandig1, % 21.6°sinin (n=25) ise kullanmadigi, % 25.9‘unun (n=30) hemsirelik
stireci yonetimi i¢in kullandigini, % 74.1‘inin (n=86) ise kullanmadig1, % 58.6’sinin
(n=68) meslektaglar ile bilgi paylasmak icin kullandigi, % 41.4lnlin (n=48) ise
kullanmadigi, % 75‘inin (n=87) bilgi edinmek i¢in kullandig1, % 25‘inin (n=29) ise
kullanmadigi, % 25.9‘unun (n=30) personeli yonetmek ve egitmek ic¢in kullandigi,
% 74.1°inin (n=86) ise kullanmadigi, % 53.5‘inin (n=62) arastirma yapmak ve veri
analiz etmek i¢in kullandigi, % 46.5‘inin (n=54) ise kullanmadig1, % 31‘inin (n=36)
hasta ve hasta yakini egitimi i¢in kullandigi, % 69‘unun (n=80) ise kullanmadig,
% 3.5‘inin (n=4) toplum sagligim gelistirmek icin kullandigi, % 96.5°inin (n=112)
ise kullanmadigi, % 24.1°inin (n=28) yonetim uygulamalart i¢in kullandigi,
% 75.9‘unun (n=88) ise kullanmadigi, % 49.1‘inin (n=57) eczaneden ila¢ takibi i¢in
kullandigi, % 50.9‘unun (n=59) ise kullanmadigi, % 75°inin (n=87) laboratuvar
bulgularini izlemek icin kullandigi, % 25°inin (n=29) ise kullanmadigi, % 51.7°sinin
(n=60) malzeme giris c¢ikislarin1 izlemek i¢in kullandigi, % 48.3’linlin (n=56) ise

kullanmadig1 gortilmistiir.

Devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerin BT yi kullanim alanlar1 incelendiginde
% 18.8°inin (n=85) hasta bakimini planlamak i¢in kullandigi, % 81.2sinin (n=366)
ise kullanmadigi, % 48.3‘lnilin (n=218) hemsirelik ile ilgili kayitlar1 tutmak igin
kullandig1, % 51.7°sinin (n=233) ise kullanmadigi, % 11.7‘sinin (n=53) hemsirelik
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siireci yonetimi i¢in kullandigini, % 88.3‘lnlin (n=398) ise kullanmadigi,
% 29.7°sinin (n=134) meslektaslar ile bilgi paylagsmak i¢in kullandigi, % 70.3 {iniin
(n=317) ise kullanmadigi, % 61.9‘unun (n=279) bilgi edinmek i¢in kullandigi,
% 38.1¢inin (n=172) ise kullanmadigi, % 11.7°sinin (n=53) personeli yonetmek ve
egitmek icin kullandigi, % 88.3“Uniin (n=398) ise kullanmadigi, % 31.3{iniin
(n=141) arastirma yapmak ve veri analiz etmek i¢in kullandig1, % 68.7‘sinin (n=310)
ise kullanmadigi, % 8.2°sinin (n=37) hasta ve hasta yakini egitimi i¢in kullandigi,
% 91.8‘inin (n=414) ise kullanmadigi, % 3.7‘sinin (n=17) toplum sagligini
gelistirmek i¢in kullandig1, % 96.2°sinin (n=434) ise kullanmadigi, % 13.3‘lniin
(n=60) yonetim uygulamalar1 i¢in kullandig1, % 86.7°sinin (n=391) ise kullanmadig,
% 73.4‘lniin (n=331) eczaneden ila¢ takibi i¢in kullandig1, % 26.6°sinin (n=120) ise
kullanmadigi, % 81.8‘inin (n=369) laboratuvar bulgularini izlemek i¢in kullandigi,
% 18.2°sinin (n=82) ise kullanmadig1, % 63.6°sinin (n=287) malzeme giris ¢ikislarini

izlemek i¢in kullandigi, % 36.4Uniin (n=164) ise kullanmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.17. Hemsirelerin BT’yi Kullanim Amag¢larina Gore Dagilim (*)

OZELLIKLER GRUPLAR
Universite Ozel Hastane Devlet Hastanesi
) Hastanesi
llag dozu ve etkilesim uyarisi n % n % n %
Evet 87 38.7 45 38.8 100 22.2
Hayir 138 61.3 71 61.2 351 77.8
Radyoloji raporlarinin n % n % n %
alinmasi
Evet 38 16.9 74 63.8 113 25.1
Hay1r 187 83.1 42 36.2 338 74.9
Laboratuvar sonuclarimin n % n % n %
takibi
Evet 162 72.0 104 89.6 391 86.7
Hayir 63 28.0 12 10.4 60 13.3
Patoloji sonuclarimin takibi n % n % n %
Evet 31 13.8 62 53.4 139 30.8
Hayir 194 86.2 54 46.6 312 69.2
Hasta éykiisii alinmast n % n % n %
Evet 32 14.2 66 56.9 74 16.4
Hayir 193 85.8 50 43.1 377 83.6
Hemgire notlarinin kayit n % n % n %
edilmesi
Evet 97 43.1 68 58.6 138 30.6
Hayir 128 56.9 48 414 313 69.4
Doktor orderlarinin alinmasi n % n % n %
Evet 129 57.3 62 53.5 64 14.2
Hayir 96 42.7 54 46.5 387 85.8
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

* Birden fazla secenek isarctlenmistir.

Hemsirelerin BT’yi kullamm amaglarinin dagilimi incelendiginde; Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin % 38.7’sinin (n=87) ila¢ dozu etkilesimi amaciyla
kullandig1, % 61.3’iliniin (n=138) ise kullanmadigini, % 16.9’unun (n=38) radyoloji
raporlarinin alinmak amaciyla kullandigi, % 83.1°nin (n=187) ise kullanmadig,
%72’sinin (n=162) laboratuvar sonuc¢larii takibi amaciyla kullandigi, % 28’inin
(n=63) ise kullanmadigi, % 13.8’inin (n=31) patoloji sonuglarini almak amaciyla
kullandig1, % 86.2’sinin (n=194) ise kullanmadig1, % 14.2’sinin (n=32) hasta oykiisii
almak amaciyla kullandigi, % 85.8’inin (n=193) ise kullanmadigi, % 43.1’inin
(n=97) hemsire notlarin1 kayit etmek amaciyla kullandig1, % 56.9’unun (n=128) ise
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kullanmadigi, % 57.3’iiniin (n=129) doktor orderlarim1 almak amaciyla kullandigi,

% 42.7’sinin (n=96) ise kullanmadig1 goriilmiistiir.

Ozel hastanede calisan hemsirelerin BT’yi kullamm amagclarmin  dagilimi
incelendiginde % 38.8’inin (n=45) ila¢ dozu etkilesimi amaciyla kullandigi,
% 61.2%sinin (n=71) ise kullanmadigini, % 63.8‘inin (n=74) radyoloji raporlarinin
alimmak amaciyla kullandigi, % 36.2°sinin (n=42) ise kullanmadigi, % 89.6°sinin
(n=104) laboratuvar sonuglarini takibi amaciyla kullandig1, % 10.4niin (n=12) ise
kullanmadigi, % 53.4%nilin (n=62) patoloji sonuglarini almak amaciyla kullandig,
% 46.6°sinin (n=54) ise kullanmadigi, % 56.9‘unun (n=66) hasta Oykiisii almak
amactyla kullandigi, % 43.1°inin (n=50) ise kullanmadigi, % 58.6‘simnin (n=68)
hemsire notlarmi kayit etmek amaciyla kullandigi, % 41.4%niin (n=48) ise
kullanmadigi, % 53.5‘inin (n=62) doktor orderlarin1 almak amaciyla kullandigi,

% 46.5°inin (n=54) ise kullanmadig1 gorilmiistiir.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin BT yi1 kullanim amaglarinin dagilimi
incelendiginde % 22.2°sinin (n=100) ila¢ dozu etkilesimi amaciyla kullandigi,
% 77.8inin (n=351) ise kullanmadigini, % 25.1 (n=74) radyoloji raporlarinin
alimmak amaciyla kullandig1, % 79.4%niin (n=338) ise kullanmadig1, % 86.7sinin
(n=391) laboratuvar sonuglarini takibi amaciyla kullandig1, % 13.3“lniin (n=60) ise
kullanmadig1, % 30.8°inin (n=139) patoloji sonuglarini almak amaciyla kullandig,
% 69.2°sinin (n=312) ise kullanmadigi, % 16.4%Uniin (n=74) hasta Oykiisii almak
amaciyla kullandigi, % 83.6°sinin (n=377) ise kullanmadigi, % 30.6‘sinin (n=138)
hemsire notlarmi1 kayit etmek amaciyla kullandigi, % 69.4%Uniin (n=313) ise
kullanmadigi, % 14.2°sinin (n=64) doktor orderlarin1 almak amaciyla kullandig,

% 85.8°inin (n=387) ise kullanmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.18. Hastanede BT Kullaniminin Hemsirelere Sagladig1 Yararlara Gore

Dagilimi(*)
OZELLiKLER GRUPLAR
Universite Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Hastanesi
Klinik karar vermeyi n % n % n %
kolaylastirir
Evet 36 16.0 38 32.8 104 23.1
Hayir 189 84.0 78 67.2 347 76.9
Yazili iletisimi saglar n % n % n %
Evet 106 47.1 83 71.5 254 56.3
Hayir 119 52.9 33 28.5 197 43.7
Yonetici hemgirelerin n % n % n %
hastaya verilen bakimi
objektif degerlendirilmesini
saglar
Evet 63 28.0 39 33.6 79 17.5
Hayir 162 72.0 77 66.4 372 82.5
Biitgede tasarruf saglar n % n % n %
Evet 79 35.1 50 43.1 136 30.2
Hayir 146 64.9 66 56.9 315 69.8
Bakum kalitesinde artis n % n % n %
saglar
Evet 58 25.8 36 31.0 96 21.3
Hayir 167 74.2 80 69.0 355 78.7
Caligan memnuniyetinde n % n % n %
artig
Evet 38 16.9 34 29.3 102 22.6
Hayir 178 83.1 82 70.7 349 77.4
Depolanmus bilgilere ulasim n % n % n %
kolayligi saglar
Evet 148 65.8 84 72.4 253 56.1
Hayir 77 34.2 32 27.6 198 439
Istatistiksel degerlendirme n % n % n %
ve arastirmalar icin veri
toplanmasini saglar
Evet 79 65.8 32 29.3 102 22.6
Hayir 146 34.2 84 70.7 349 77.4
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 6.18. Hastanede BT Kullaniminin Hemsirelere Sagladig1 Yararlara Gore
Dagilimi (Devami)

OZELLIKLER GRUPLAR
Universite Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Hastanesi
Calisan verimliliginde artis n % n % n %
saglar
Evet 46 20.4 37 31.9 120 26.6
Hayir 179 79.6 79 68.1 331 73.4
Zamandan tasarruf saglar n % n % n %
Evet 105 46.7 68 58.6 303 67.2
Hayir 120 53.3 48 41.4 148 32.8
Tekrarlayan rutin n % n % n %
gorevlerden kurtulmay
saglar
Evet 71 31.6 43 37.1 184 40.8
Hayir 154 68.4 73 62.9 267 59.2
Hemgirelik bakim n % n % n %
planlarinin
standartlasmasini saglar
Evet 52 23.1 54 46.5 79 17.5
Hayir 173 76.9 62 53.5 372 82.5
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemgsirelerin hastanede BT kullaniminin hemsirelere sagladigi yararlar durumu
incelendiginde; Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 16’sinin (n=3) klinik
karar vermeyi kolaylastirdigini , % 84’lnlin (n=189) ise kolaylastirmadigini
diisiindiigii, % 47.1’inin (n=106) yazil1 iletisim sagladigini, % 52.9¢ unun (n=119) ise
yazili iletisim saglamadigini, % 28’inin (n=63) yonetici hemsirelerin hastaya verilen
bakimi objektif degerlendirmelerini sagladigini, % 72’sinin (n=162) yonetici
hemsirelerin hastaya verilen bakimi objektif degerlendirmelerini saglamadigini, %
35.1’inin (n=79) biitcede tasarruf sagladigini, % 64.9’unun (n=146) biitcede tasarruf
saglamadigini, % 25.8’inin (n=58) bakim kalitesinde artis sagladigi, % 74.2’sinin
(n=167) bakim kalitesinde artis saglamadigini, % 16.9’unun (n=38) c¢alisan
memnuniyetinde artis sagladigini, % 83.1’inin (n=187) ¢alisan memnuniyetinde artig
saglamadigini, % 65.8’inin (n=148) depolanmis bilgilere ulasim kolaylig
sagladigini, % 34.2’°sinin (n=77) depolanmus bilgilere ulasim kolaylig1 saglamadigini,

% 35.1’inin (n=79) istatistiksel degerlendirme ve arastirmalar i¢in veri toplanmasini
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sagladigini, % 64.9’unun (n=146) istatistiksel degerlendirme ve arastirmalar i¢in veri
toplanmasii saglamadigini, % 20.4’linlin (n=46) sagladigini,% 79.1’inin (n=179)
calisan verimliliginde artis saglamadigini, % 46.7’sinin (n=105) zamandan tasarruf
sagladigini, % 53,3’linlin (n=120) zamandan tasarruf saglamadigini, % 31.6’sinin
(n=71) tekrarlayan rutin gorevlerden kurtulmayi sagladigini, % 68.4’{inlin (n=154)
tekrarlayan rutin gorevlerden kurtulmayi saglamadigini, % 23.1’inin (n=52)
hemsirelik bakim planlarinin standartlasmasini sagladigini, % 76.9’unun (n=173)
hemsirelik bakim planlarmin  standartlagsmasim1  saglamadigini  diisiindiigii

gorilmiistiir.

Ozel hastanede calisan hemsirelerin BT kullanimmin hemsirelere sagladig
yararlar durumu incelendiginde; % 32.8’inin (n=38) klinik karar vermeyi
kolaylastirdigini, %67.2°sinin (n=78) ise kolaylastirmadigini diislindiigii, % 71.5¢inin
(n=83) yazili iletisim sagladigini, % 28.5’inin (n=33) ise yazil1 iletisim
saglamadigini, % 33.6‘simin (n=39) yonetici hemsirelerin hastaya verilen bakimi
objektif degerlendirmelerini sagladigini, % 66.4‘liniin (n=77) y0Onetici hemsirelerin
hastaya verilen bakimi objektif degerlendirmelerini saglamadigini, % 43.1°inin
(n=50) biitcede tasarruf sagladigini, % 56.9‘unun (n=66) biitcede tasarruf
saglamadigini, % 31‘inin (n=36) bakim kalitesinde artis sagladigi, % 69‘unun (n=80)
bakim kalitesinde artis saglamadigini, % 29.3‘linlin (n=34) ¢alisan memnuniyetinde
artis sagladigini, % 70.7‘sinin (n=82) ¢alisan memnuniyetinde artis saglamadigini,
% 72.440niin (n=84) depolanmis bilgilere ulasim kolaylig1 sagladigini, % 27.6°sinin
(n=32) depolanmis bilgilere ulasim kolaylig1 saglamadigini, % 44.8‘inin (n=52)
istatistiksel degerlendirme ve arastirmalar i¢in veri toplanmasimi sagladigini, %
55.2%sinin (n=64) istatistiksel degerlendirme ve arastirmalar icin veri toplanmasini
saglamadigini, % 31.9‘unun (n=37) sagladigini, % 68.1inin (n=79) c¢alisan
verimliliginde artis saglamadigini, % 58.6°sinin  (n=68) zamandan tasarruf
sagladigimi, % 41.4‘lniin (n=48) zamandan tasarruf saglamadigini, % 37.1‘nin
(n=43) tekrarlayan rutin gorevlerden kurtulmay: sagladigini. % 62.9‘unun (n=73)
tekrarlayan rutin gorevlerden kurtulmay1 saglamadigi, % 46.5inin (n=54) hemsirelik
bakim planlarimin standartlagsmasini sagladigini, % 53.5‘inin (n=62) hemsirelik

bakim planlarinin standartlagsmasini saglamadigini diisiindiigli goriilmiistiir.
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Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin BT kullaniminin hemsirelere sagladigi
yararlar durumu incelendiginde; % 23.1°inin (n=104) klinik karar vermeyi
kolaylagtirdigini, % 76.9‘unun (n=347) ise kolaylagtirmadigini diisiindiigi,
% 56.34nilin (n=254) yazih iletisim sagladigini, % 43.7°sinin (n=197) ise yazil
iletisim saglamadigini, % 17.5%inin (n=79) yonetici hemsgirelerin hastaya verilen
bakimi1 objektif degerlendirmelerini sagladigini, % 82.5’inin (n=372) ydnetici
hemsirelerin hastaya verilen bakimi objektif degerlendirmelerini saglamadigini,
% 30.2°sinin (n=136) biitcede tasarruf sagladigini, % 69.8‘inin (n=315) biitcede
tasarruf saglamadigimi, % 21.3‘lUniin (n=96) bakim kalitesinde artis sagladigi,
% 78.7°sinin (n=355) bakim kalitesinde artis saglamadigini, % 22.6‘simnin (n=102)
calisan memnuniyetinde artis sagladigini, % 77.44Unin  (n=349) calisan
memnuniyetinde artis saglamadigini, % 56.1°inin (n=253) depolanmis bilgilere
ulagim kolaylig1 sagladigini, % 43.9‘unun (n=198) depolanmis bilgilere ulagim
kolaylig1 saglamadigini, % 43.9‘unun (n=198) istatistiksel degerlendirme ve
aragtirmalar i¢in veri toplanmasini sagladigini, % 56.1‘inin (n=253) istatistiksel
degerlendirme ve arastirmalar i¢in veri toplanmasini saglamadigini, % 26.6‘sinin
(n=120) sagladigini, % 73.4‘liniin (n=331) ¢alisan verimliliginde artig saglamadigini,
% 67.2°sinin (n=303) zamandan tasarruf sagladigini, % 32.8‘inin (n=148) zamandan
tasarruf saglamadigini, % 40.8‘inin (n=184) tekrarlayan rutin gérevlerden kurtulmay1
sagladigini, % 59.2°sinin (n=267) tekrarlayan rutin gorevlerden kurtulmay1
saglamadigini, % 17.5%inin (n=79) hemsirelik bakim planlarinin standartlagsmasini
sagladigini, % 82.5‘inin (n=372) hemsirelik bakim planlarinin standartlasmasin

saglamadigini diisiindiigii goriilmiistiir.
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Tablo 6.19. Hastanede BT Kullanirken Hemsirelerin Yasadig1 Zorluklara Gore

Dagilimm (*)
OZELLIKLER GRUPLAR
Universite Ozel Hastane Devlet Hastanesi
Hastanesi
Baglantimin kesilmesi n % n % n %
Evet 139 61.8 55 47.4 277 61.4
Hayir 86 38.2 61 52.6 174 38.6
Sistemin yavags olmasi n % n % n %
Evet 188 83.6 105 90.5 409 90.7
Hayir 37 16.4 11 9.5 42 9.3
Isletim dilinin uygun olmast n % n % n %
Evet 30 13.3 9 7.8 49 10.9
Hayir 195 86.7 107 92.2 402 89.1
BT uygulamalarimin pratik n % n % n %
hemgirelik uygulamalari ile
uyusmamasi
Evet 89 39.6 12 10.4 143 31.7
Hayir 136 60.4 104 89.6 308 68.3
Kigisel bilgi eksikligime n % n % n %
bagh
Evet 65 28.9 20 17.2 122 27.1
Hayir 160 71.1 96 82.8 329 72.9
Hasta bakinunin n % n % n %
kisisellestirilememesi
Evet 46 20.4 10 8.6 47 10.4
Hayir 179 79.6 106 91.4 404 89.6
TOPLAM 225 100 116 100 451 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hemsirelerin hastanede BT kullanirken yasadigt zorluklar incelendiginde;
Universite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin % 61.8’inin (n=139) baglantinin
kesilmesi oldugunu, % 382 sinin (n=86) baglantinin kesilmesi olmadigini,
% 83.6°sinin (n=188) sistemin yavas oldugunu, % 16.4’linlin (n=37) sistemin yavas
olmadigini, % 13.3’liniin (n=30) isletim dilinin uygun olmadigini, % 86.7’sinin
(n=195) ise isletim dilinin uygun oldugunu, % 39.6’sinin (n=89) BT uygulamalarinin
pratik hemsirelik uygulamalari ile uyusmamast oldugu, % 60.4’{iniin (n=136) ise BT
uygulamalarinin pratik hemsirelik uygulamalarima uygun oldugunu, % 28.9’unun
(n=65) kisisel bilgi eksikligine bagli oldugunu, % 71.1’inin (n=160) ise kisisel bilgi

eksikligine  bagli olmadigini, %  20.4’tntin  (n=10) hasta bakiminin
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kisisellestirilememesi oldugunu, % 79.6’simin  (n=179) ise hasta bakiminin

kisisellestirilememesi olmadigini belirttigi gorilmiistiir.

Ozel hastanede calisan hemsirelerin BT kullanirken yasadign zorluklar
incelendiginde; % 47.4Uniin (n=55) baglantinin kesilmesi oldugunu, % 52.6°sinin
(n=61) baglantinin kesilmesi olmadigini, % 90.5°inin (n=105) sistemin yavas
oldugunu, % 9.5‘inin (n=11) sistemin yavas olmadigini, % 7.8‘inin (n=9) isletim
dilinin uygun olmadigini, % 92.2‘sinin (n=107) ise isletim dilinin uygun oldugunu,
% 10.4ntn (n=12) BT uygulamalarinin pratik hemsirelik uygulamalar ile
uyusmamasi oldugu, % 89.6‘siin (n=136) ise BT uygulamalarinin pratik hemsirelik
uygulamalarina uygun oldugunu, % 17.2°sinin (n=20) kisisel bilgi eksikligine bagh
oldugunu, % 82.8‘inin (n=96) ise kisisel bilgi eksikligine bagli olmadigini,
% 8.6°smin (n=10) hasta bakiminin kisisellestirilememesi oldugunu, % 91.4{iniin

(n=106) ise hasta bakiminin kisisellestirilememesi olmadigin1 belirttigi gorilmiistiir.

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin BT kullanirken yasadigi zorluklar
incelendiginde; % 61.4‘liniin (n=277) baglantinin kesilmesi oldugunu, % 38.6‘sinin
(n=174) baglantinin kesilmesi olmadigini, % 90.7‘sinin (n=409) sistemin yavas
oldugunu, % 9.3lniin (n=42) sistemin yavas olmadigini, % 10.9“unun (n=49) isletim
dilinin uygun olmadigini, % 89.1‘nin (n=402) ise isletim dilinin uygun oldugunu,
% 31.7°sinin (n=143) BT uygulamalarinin pratik hemsirelik uygulamalar: ile
uyusmamasi oldugu, % 68.3liniin (n=308) ise BT uygulamalarinin pratik hemsirelik
uygulamalarina uygun oldugunu, % 27.1°inin (n=122) kisisel bilgi eksikligine baglh
oldugunu, % 72.9‘unun (n=329) ise kisisel bilgi eksikligine bagli olmadigini,
% 10.4%linlin (n=47) hasta bakiminin kisisellestirilememesi oldugunu, % 89.6°sinin

(n=404) ise hasta bakiminin kisisellestirilememesi olmadigin1 belirttigi goriilmiistiir.

Tablo 6.20. BT Alt Gruplarmna Ait Ortalama Puanlari

ALT GRUPLAR n Min. Max. Ort. + S.S.
Degerlendirme 792 1 5 3.16 + 0.81
Bilgi Kullanimi1 792 1 5 3.26 + 0.70
Yo6netim 792 1 5 3.21 + 0.63
fletisim 792 1 5 3.36 + 0.82
Egitim 792 1 5 3.78 + 0.93
Genel Puan 792 1 5 3.35 + 0.66
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Degerlendirme faktorii ortalamasi 3.16+0.81, hasta bilgisi kullanimi faktorii

ortalamast 3.26+0.70, yonetim faktori ortalamasi 3.21+0.63 iletisim faktori

ortalamasi, 3.36+0.82 egitim faktorii ortalamasit 3.78+0.93 diir.

ortalamasi 3.35+0.66’tiir.

Genel puan

Tablo 6.21. Calisilan Kuruma Gore BT Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Grup n Ort Ss F p

Universite Hast. 225 2.96 0.83

Degerlendirme Ozel Hast. 116 3.30 0.72 10.26  **0.000
Devlet Hast. 451 3.23 0.81
Universite Hast. 225 3.8 0.66

HastaBilgisi Kullanim1 ~ Ozel Hast. 116 3.39 0.71 3.33 *0.036
Devlet Hast. 451 3.27 0.71
Universite Hast. 225 3.14 0.65

Yonetim Ozel Hast. 116 3.30 0.60 2.47 0.085
Devlet Hast. 451 3.23 0.63
Universite Hast. 225 3.18 0.81

fletisim Ozel Hast. 116 3.68 0.76 15.10  **0.000
Devlet Hast. 451 3.36 0.81
Universite Hast. 225 3.65 0.94

Egitim Ozel Hast. 116 3.67 0.83 5.68 **0.004
Devlet Hast. 451 3.88 0.93
Universite Hast. 225 3.22 0.67

Genel puan Ozel Hast. 116 3.47 0.62 6.95 *%0,001
Devlet Hast. 451 3.39 0.66

ANOVA **p<0.01, *p<0.05

Calisilan kuruma gore degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir.(p=0.000<0.01) Hasta bilgisi

kullanim1 boyutu ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir.(p=0.036<0.05) YoOnetim boyutu ortalamasi arasinda anlamli bir

farklilik  bulunmamaktadir.(p=0.085>0.05) Iletisim boyutu ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir.(p=0.000<0.01)

Egitim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir

farklilik bulunmaktadir.(p=0.004<0.01) Genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel
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olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik vardir. (p=0.001<0.01) bilisim teknoloji alt
boyutlar1 ile calistiklar1 kurumun karsilastirilmasinda, {iniversite hastanesinde
calisanlarin genel puan, degerlendirme ve iletisim alt boyutlarindan aldiklar1 puan,
0zel hastane ve devlet hastanesinde ¢aliganlara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.
bilisim teknoloji alt boyutlar1 ile ¢alistiklar1 kurumun karsilastirilmasinda liniversite
hastanesinde ¢alisanlarin hasta bilgisi kullanim1 ve egitim alt boyutlarindan aldiklar1

puan, 6zel hastanede ¢alisanlara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hemgirelerin bilisim teknolojisi kullanim1 anketi alt boyutundan hastanelere
gore aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, degerlendirme alt boyutundan en
yiuksek puami (3.30 + 0.72) 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin, hasta bilgisi
kullanim1 alt boyutunda en yiiksek puami (3.39 £ 0.71) 6zel hastanede calisan
hemsirelerin, yonetim alt boyutundan en yiiksek puani (3.30+0.60) 6zel hastanede
calisan hemgirelerin, iletisim alt boyutundan en yiliksek puani (3.68+0.75) ozel
hastanede c¢alisan hemsirelerin, egitim alt boyutundan en yiiksek puanm (3.88+0.93)

devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin aldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.22. BT Alt Boyutlarinin Yas Gruplarima Gore Karsilastirilmasi

Kurum Yas n Min. Max. Ort. £+ S.S. F P
1824 31 3 4 361 = 042
2531 101 1 5 271 = 0.89
3238 78 1 4 295 x 076
Degerlendirme  39-45 15 3 4 333 £ 045 12 **¥%0.0001
1824 31 3 4 370 £ 030
2531 101 2 4 304 £ 060
Hasta Bilgisi _32-38 78 1 4 318 £ 077
Kullanim1 39-45 15 2 4 314 + 048 896 ***(0.0001
— 1824 31 3 4 358 + 038
g 2531 101 2 4 299 * 0.69
% 3238 78 1 4 314 £ 065 *34%() 000
T Yoénetim 3945 15 3 4 330 £ 025 75 1
2 1824 31 3 4 341 £ 042
2 25-31 101 2 5 3.07 + 091
i 3238 78 1 5 320 = 082
= Tletisim 3945 15 2 4 327 £ 054 148 0221
1824 31 3 5 404 + 037
2531 101 1 5 344 =+ 1.05
3238 78 1 5 374 + 0097
Egitim 3945 15 3 4 382 + 031 406 ***0.008
1824 31 3 4 367 + 025
2531 101 2 5 305 + 071
3238 78 1 4 324 £ 070
Genel puan 39-45 15 3 4 337 £ 029 7.7  ***%0.000
1824 38 3 4 322 £ 043
2531 55 2 5 348 = 0.69
Degerlendirme  32-38 23 2 5 299 + 103 435 0015
1824 38 3 4 340 = 046
Hasta Bilgisi _25-31 55 2 5 355 + 0.6
Kullammi 3238 23 2 4 299 x 100 53  **%0.006
. 1824 38 2 4 323 £ 040
= 2531 55 2 4 346 + 048
% Yonetim 3238 23 | 5 301 + 095 5.18 **%0.007
% 1824 38 2 5 374 = 0.64
S 2531 55 2 5 381 + 056
fletisim 3238 23 2 5 328 + 1.14 438 **%0015
1824 38 2 5 377 = 072
2531 55 2 5 371 = 0.69
Egitim 3233 23 2 5 339 + 121 165 0197
1824 38 3 4 347 £ 032
2531 55 2 4 360 + 049
Genel puan 3238 23 2 4 313 £ 102 5  *¥%0008

ANOVA *p<0.0001; **p<0.001; *p<0.05

Universite hastanesinde yas gruplarinin degerlendirme boyutu ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p=0.0001<0.01). Hasta bilgisi kullanimi boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri
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diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Yonetim boyutu
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). iletisim boyutu ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir (p=0221>0.05). Egitim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik vardir (p=0.008<0.01). Genel
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik vardir

(p=0.000<0.01).

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt boyutlarmmn
yas gruplar ile karsilastirilmasinda, 18-24 yas araliginin genel puan (3.67+0.25)
degerlendirme (3.61+£0.42), hasta bilgisi kullanma (3.70+0.30), yonetim(3.58+0.38),
iletisim (3.41+0.42) ve egitim (4.04+0.37) alt boyutlarinda en yiiksek puan

ortalamasina sahip oldugu gortilmistiir.

Ozel hastane yas gruplarinin degerlendirme boyutu ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.015<0.05), hasta bilgisi kullanimi
boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
vardir (p=0.006<0.01), yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir farklilik vardir (p=0.007<0.01), iletisim boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.015<0.05), egitim boyutu
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p=0.197>0.05). Genel
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklhilik vardir

(p=0.008<0.01).

Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt boyutlarmin yas
gruplart ile karsilastirllmasinda, 25-31 yas araliginin genel puan (3.60+0.49),
degerlendirme (3.48+0.69), hasta bilgisi kullanimi (3.55+0.66), yonetim (3.46+0.48)
ve iletigim (3.77+0.72) alt boyutlarinda en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmiistiir. Egitim alt boyutunda en yiiksek puani (3.7740.72) 18-24 yas araliginin

aldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.22. BT Alt Boyutlarinin Yas Gruplarima Gore Karsilastirilmasi

(Devami)
Kurum Yas n Min. Max. Ort. += S.S. F P

18-24 73 1 5 336 £ 0.6l
25-31 178 1 5 319 £ 0.84
32-38 150 1 5 309 = 0.86

Degerlendirme 39-45 50 2 5 358 £ 0.67 5.63 **¥0.001
18-24 73 1 5 326 £ 0.66
25-31 178 1 5 325 £ 072
32-38 150 1 5 318 £ 0.72

Hasta Bilgisi Kullanim1  39-45 50 3 5 359 £ 0.65 435 *0.005
18-24 73 1 5 324 £ 054
_ 25-31 178 1 5 322 £ 0.66
g 3238150 1 4 313 06l

é Yonetim 39-45 50 2 5 351 £ 064 4.63 *0.003
B 18-24 73 1 5 338 + 0.70
g 25-31 178 1 5 337 £ 084
32-38 150 1 5 326 £ 0383

Tletisim 39-45 50 2 5 361 £ 079 233 0.074
18-24 73 1 5 392 £ 096
25-31 178 1 5 378 + 097
32-38 150 1 5 38 + 095

Egitim 39-45 50 3 5 419 £ 057 2.62 0.050
18-24 73 1 5 343 £ 0.56
25-31 178 1 5 336 £ 0.70
32-38 150 1 5 330 £ 0.67

Genel puan 39-45 50 3 5 370 £ 053 4.8  *0.003

ANOVA, **p<0.01 ; *p<0.05

Devlet hastanesi yas gruplarinin degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik vardir (p=0.001<0.01), hasta
bilgisi kullanimi boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde bir
farklilik vardir (p=0.005<0.01), yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde bir farklilik vardir (p=0.003<0.01), iletisim boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.074>0.05),
egitim boyutu ortalamast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.051>0.05). Genel puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli bir farklilik vardir (p=0.003<0.01).
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Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt boyutlarinin yas
gruplan ile karsilastirilmasinda, 39-45 yas araliginin genel puan (3.70£0.53),
degerlendirme (3.58+0.67), hasta bilgisi kullanimi (3.59+0.65), yonetim (3.51+0.64),
iletisim  (3.61+0.79), egitim (4.19+0.57) alt boyutlarinda en yiliksek puan

ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.23. BT Alt Boyutlarinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Medeni
Kurum Durum n Ort. =+ S.S. t P
Evli 134 281 & 0.90
Degerlendirme Bekar 91 3.18 + 0.64 3.64 *%0.001
o Evli 134 3.04 = 0.71
“2 Hasta Bilgisi Kullanim1 Bekar 91 340 = 0.52 -4.37 **%0.0001
Z Evli 134301+ 067
T Yonetim Bekar 91 334 + 0.57 -3.95 **%0.0001
2 Evli 134 306  + 088
0;3 Iletisim Bekar 91 335 + 0.66 -2.86 *0.007
S Evli 134 346 + 0.95
Egitim Bekar 91 393 =+ 0.87 -3.91 **%(.0001
Evli 134 3.07 = 0.71
Genel puan Bekar 91 344 % 0.54 -4.41 **%(0.0001
Evli 44 299 + 0.85
Degerlendirme Bekar 72 349 + 0.56 -3.47 *#%0.0001
Evli 44 304 + 0.88
o Hasta Bilgisi Kullanimi1 Bekar 72 3.60 0.48 -3.89 *#%0.0001
g Evli 44 310 =+ 0.80
% Yonetim Bekar 72 342  + 040 -2.46  **0.005
- Evli 44335+ 092
S [letisim Bekar 72 388 =+ 0.54 -3.47 **%0.0001
Evli 44 341 + 1.06
Egitim Bekar 72 382 + 0.62 -2.37 **0.009
Evli 44 318 + 0.83
Genel puan Bekar 72 3.64 0.33 -4.23 **0.000
Evli 285 316 « 0.83
Degerlendirme Bekar 166 333 0.77 -2.10 *0.037
Evli 285 322 « 0.72
'z _Hasta Bilgisi Kullanimi1 Bekar 166 334 0.68 -1.69 0.092
g Evli 285 322 + 0.64
S Yonetim Bekar 166 324 + 0.62 -0.363 0.716
T Evli 285 333+ 079
% Tletisim Bekar 166 342 0.85 -1.14 0.255
A Evli 285 386 + 0.90
Egitim Bekar 166 391 + 0.98 -0.53 0.598
Evli 285 336 + 0.66
Genel puan Bekar 166 345 + 0.65 -1.38 0.169

t-student testi, *p<0.05; **p<0.01; *** p<0.001

94



Universite hastanesinde medeni durumun degerlendirme boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.001<0.01), hasta bilgisi kullanim1 boyutu ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.0001<0.05), yonetim boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir anlamli bir farklihik bulunmaktadir
(p=0.0001<0.05), iletisim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.007<0.01), egitim boyutu
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.0001<0.05). Genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml bir farklilik vardir (p=0.000<0.01).

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt boyutlarmnimn
medeni duruma gore incelenmesinde, bekarlarin genel puan (3.44+0.54),
degerlendirme (3.18+0.64), hasta bilgisi kullanimi (3.40+0.52), yonetim (3.34+0.57),
iletisim (3.35+0.66) ve egitim (3.93+0.87) alt boyutlarinda en yiiksek puan

ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir.

Ozel hastane medeni durumun degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.0001<0.05), hasta bilgisi
kullanimi1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.0001<0.05), yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.005<0.01), iletisim
boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.0001<0.01), egitim boyutu ortalamas1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p=0.009<0.01). Genel puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik vardir
(p=0.003<0.01). Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt
boyutlarinin medeni duruma gore incelenmesinde, bekarlarin genel puan
(3.64+0.33), degerlendirme (3.49+0.56), hasta bilgisi kullanim1 (3.60+0.48), yonetim
(3.42+0.40), iletisim (3.88+0.54) ve egitim (3.82+0.62) alt boyutlarinda en yiiksek

puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir.

Devlet hastanesi medeni durumun degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.037<0.05), hasta bilgisi
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kullanim1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.092>0.05), yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.716>0.05), iletisim boyutu
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0.255>0.05), egitim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilikk  bulunmamaktadir (p=0.598>0.05). Genel puan ortalamas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.169>0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt boyutlarinin
medeni duruma gore incelenmesinde, bekarlarin genel puan (3.45+0.65),
degerlendirme (3.33%0.77), hasta bilgisi kullanimi (3.34+0.68), yonetim (3.42+0.40),
iletisim (3.42+0.85) ve egitim (3.91+0.98) alt boyutlarinda en yiiksek puan

ortalamasina sahip oldugu gortilmistiir.
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Tablo 6.24. BT Alt Boyutlarinin Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Kurum Egitim Durumu N Min. Max. Ort. £+ S.S. F P
Lise 30 2 5 328 £ 0.76
Onlisans 9 1 5 292 + 0.88
Lisans 75 2 4 306 £ 0.74
Yiiksek Lisans-
Degerlendirme Doktora 24 1 3 242 = 0.71 5.75 *+=0.001
Lise 30 3 4 339 + 041
Onlisans 9 1 4 312 + 081
Lisans 75 2 4 329 + 046
Hasta Bilgisi ~ Yiiksek Lisans-
Kullanimi Doktora 24 2 4 287 £+ 0.65 3.96 **0.009
Lise 30 2 4 331 + 0.56
'z Onlisans 96 1 4 3.01 = 0.74
g Lisans 75 2 4 329 £ 046
é Yiiksek Lisans-
© Yo6netim Doktora 24 2 4 304 = 0.75 3.59 *0.015
g Lise 30 2 5 349 + 0.77
E Onlisans 9% 1 4 296 + 0.86
= Lisans 75 2 4 336 + 0.64
' Yiiksek Lisans-
Iletisim Doktora 24 2 5 306 £ 093 5.6 **0.001
Lise 30 3 5 4.04 £ 043
Onlisans 9% 1 5 355 + 1.04
Lisans 75 1 5 3.67 £ 0.85
Yiiksek Lisans-
Egitim Doktora 24 1 5 347 + 1.18 243 0.066
Lise 30 3 5 3.50 £ 044
Onlisans 9% 1 4 311 £ 0.79
Lisans 75 2 4 333 + 0.53
Genel puan Y.Lisans-Doktora 24 2 4 297 £ 0.63 4.65 **0.004

ANOVA *p<0.05; **p<0.01; *** p<0.001

Universite hastanesinde egitim durumunun degerlendirme boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.001<0.01), hasta bilgisi kullanimi1 boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.009<0.01), yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0.015<0.05), iletisim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir anlamli bir farklilhik bulunmaktadir
(p=0.001<0.01), egitim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilikk  bulunmamaktadir (p=0.066>0.05). Genel puan ortalamas1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik vardir (p=0.004<0.01).
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Universite hastanesinde calisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt boyutlarinin

egitim duruma gore incelenmesinde, saglik meslek lisesi mezunlarinin genel puan
(3.50+0.44), degerlendirme (3.2840.76), hasta bilgisi kullanimi1 (3.39+0.41), yonetim
(3.31£0.56), iletisim (3.49+0.77) ve egitim (4.04+0.43) alt boyutlarinda en yiiksek

puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.24. BT Alt Boyutlarinin Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi
(Devamm)

Kurum Egitim Durumu n Min. Max. Ort. £ SS. F P
Lise 36 2 5 312 = 0.79
Onlisans 10 2 4 336 £ 057
Lisans 62 2 5 335 £ 0.72
Degerlendirme Yiiksek Lisans-Doktora 8 3 4 365 £ 032 149 0.222
Lise 36 2 4 318 + 0.81
Onlisans 10 3 4 357 £ 038
Hasta Bilgisi Lisans 62 2 5 343 + 0.70
Kullanimi Yiiksek Lisans-Doktora 8 4 4 379 £ 0.15 2.3 0.081
Lise 36 2 4 320 = 0.63
Onlisans 10 3 5 377 + 047
o1 Lisans 62 1 4 324 £ 0.60
§ Yonetim Yiiksek Lisans-Doktora 8 4 4 354 £ 0.08 3.1 *0.030
e Lise 36 2 4 348 + 0.75
© Onlisans 10 4 4 410 + 0.09
Lisans 62 2 5 3.67 + 0.81
Iletisim Yiiksek Lisans-Doktora 8 4 5 417 + 042 3.14 *0.028
Lise 36 2 4 335 + 097
Onlisans 10 4 5 427 £ 0.52
Lisans 62 2 5 370 £ 0.74
Egitim Yiiksek Lisans-Doktora 8 3 5 408 + 0.64 4.52 *0.049
Lise 36 2 4 327 = 0.73
Onlisans 10 3 4 381 + 030
Lisans 62 2 4 348 + 0.57
Genel puan Yiiksek Lisans-Doktora 8 4 4 385 £ 0.21 3.57 *0.016

ANOVA *p<0.05

Ozel hastane egitim durumunun degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.222>0.05), hasta

bilgisi kullanimi

boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik
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bulunmamaktadir (p=0.081>0.05), yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.030<0.05), iletisim boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.028<0.05),
egitim boyutu ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.049<0.05). Genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli bir farklilik vardir (p=0.016<0.01).

Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt boyutlarinin egitim
duruma gore incelenmesinde, ylikseklisans-doktora mezunlarinin degerlendirme
(3.65+0.32), hasta bilgisi kullanimi (3.79+0.15), iletisim (4.17£0.42) ve egitim
(4.08+0.43) alt boyutlarinda, Onlisans mezunlarinin yonetim alt boyutundan
(3.77£0.47), lisans mezunlarinin genel puanlamadan (3.48+0.57) en yiiksek puan

ortalamasina sahip oldugu gortilmistiir.
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Tablo 6.24. BT Alt Boyutlarinin Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

(Devami)
Kurum Egitim Durumu n Min. Max. Ort. £+ S.S. F P
Lise 169 1 5 3.08 + 0.70
Onlisans 123 1 5 334 + 0.86
Lisans 144 1 5 328 + 0.89
Degerlendirme Yiiksek Lisans-Doktora 15 2 4 3.37 £ 0.55 3.19 *0.023
Lise 169 1 5 3.18 + 0.56
Onlisans 123 1 5 330 + 0.80
Lisans 144 1 5 332 + 0.78
Hasta Bilgisi Kullanimi Yiiksek Lisans-Doktora 15 3 4 339 £ 062 1.3 0.273
Lise 169 1 4 319 £ 051
‘% Onlisans 123 1 5 324 £ 0.0
g Lisans 144 1 5 325 + 0.72
% Yénetim Yiiksek Lisans-Doktora 15 3 4 332 +£ 038 042 0.743
T Lise 60 1 5 332 % 069
B Onlisans 123 1 5 334 + 0.92
A Lisans 144 1 5 343 £ 085
Tletisim Yiiksek Lisans-Doktora 15 2 4 338 = 0.90 049 0.688
Lise 169 1 5 3.85 = 0.79
Onlisans 123 1 5 393 + 0.96
Lisans 144 1 5 3.83 + 1.08
Egitim Yiiksek Lisans-Doktora 15 4 5 424 £+ 0.50 1.07 0.364
Lise 169 1 5 332 £ 049
Onlisans 123 1 5 343 + 0.73
Lisans 144 1 5 342 + 0.77
Genel puan Yiiksek Lisans-Doktora 15 3 4 354 £ 046 1.12 0.342

ANOVA *p<0.05

Devlet hastanesinde egitim durumunun degerlendirme boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.342>0.05),
hasta bilgisi kullanimi1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilikk bulunmamaktadir (p=0.273>0.05), yOnetim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.743>0.05), iletisim
boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0.688>0.05), egitim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilikk  bulunmamaktadir (p=0.364>0.05). Genel puan ortalamas1 arasinda
istatistiksel ~olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.230>0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt boyutlarinin

egitim durumlarina gore incelenmesinde, yiikseklisans-doktora mezunlarinin genel
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puan (3.54+0.46), degerlendirme (3.37+0.55), hasta bilgisi kullanim1 (3.39+0.62),
yonetim (3.32+0.38, egitim (4.24+0.50) alt boyutlarindan, lisans mezunlarinin
iletisim (3.43%0.85) alt boyutundan en yiiksek puani aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 6.25. BT Alt Boyutlarinin Deneyim Siiresine Gore Karsilastirilmasi

Kurum Deneyim Siiresi n Min. Max. Ort. + SS. F P
1 yildan az 20 2 4 302 £ 0.74
2-5yil 58 1 5 284 + 099
6-9 yil 52 1 4 265 £ 0.93
10-15 y1l 64 2 5 324 = 0.57
Degerlendirme 16 yil ve {istii 31 2 4 308 £ 0.60 4.51 **0.002
1 yildan az 20 3 4 345 £ 045
2-5yil 58 1 4 305 + 0.84
6-9 yil 52 1 4 290 + 0.68
10-15 y1il 64 2 4 345 £ 042
Hasta Bilgisi Kullanimi 16 yil ve iistii 31 2 4 3.19 £ 0.52 7.01 ***0.0001
1 yildan az 20 2 4 317 £ 0.55
2-5yil 58 1 4 3.05 £ 091
3 6-9 yil 52 2 4 290 + 0.59
s 10-15 y1l 64 2 4 333 + 048
= Yonetim 16 y1l ve iistii 31 3 4 333 +£ 0.32 436  **0.002
2 1 yildan az 20 3 4 3.63 + 044
2 2-5 yil 58 1 4 292 % 0.96
5 6-9 y1l 52 2 4 291 + 079
10-15 y1il 64 2 5 337 £ 0.69
Iletisim 16 y1l ve Ustii 31 2 5 342 £ 0.67 6.72 ***0.0001
1 yildan az 20 3 5 397 £ 0.52
2-5yil 58 1 5 326 £ 1.21
6-9 yil 52 1 5 335 £ 1.03
10-15 y1l 64 2 5 4.01 = 0.66
Egitim 16 y1l ve iistil 31 3 4 394 £ 0.36 843 ***0.0001
1 yildan az 20 3 4 345 £ 031
2-5yil 58 1 4 3.02 £ 0.90
6-9 y1l 52 1 4 294 £ 0.70
10-15 yil 64 2 5 348 + 044
Genel puan 16 yil ve {istii 31 3 4 339 £ 032 7.83 ***0.0001
ANOVA ***p<(.0001

Universite hastanesinde deneyim siiresine gére degerlendirme boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.002<0.01), hasta bilgisi kullanim1 boyutu ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.0001<0.01), yonetim boyutu
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p=0.002<0.01), iletisim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
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olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.0001<0.01), egitim
boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlaml1 bir farklilik vardir (p=0.0001<0.01).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt boyutlarinin
deneyim sliresine gore incelenmesinde, 1 yildan az deneyime sahip hemsirelerin
hasta bilgisi kullanimi(3.45+0.45), iletisim (3.63+£0.44), egitim (3.97+0.52) alt
boyutlarindan, 16 yil ve iizeri deneyime sahip hemsirelerin degerlendirme
(3.08+0.60), yonetim (3.33+0.32), 1015 yi1l aras1 deneyime sahip hemsirelerin genel
puan(3.48+0.44) ve yonetim (3.33+0.48) boyutunda en yiiksek puan ortalamasina

sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.25. Calisilan Kurumlarda BT Alt Gruplarin Deneyim Siiresine Gore
Karsilastirilmasi (Devami)

Deneyim
Kurum Siiresi N Min. Max. Ort. + S.S. F P
1 yildan az 12 3 5 3.87 + 0.83
2-5y1l 59 2 4 3.17 + 0.58
6-9 yil 17 3 4 3.65 + 0.46
10-15 yil 24 2 5 3.13 + 0.93
Degerlendirme 16 yil veiisti = 4 2 4 3.00 + 0.69 42 **0.003
1 yildan az 12 3 5 3.89 + 0.87
2-5yil 59 2 4 3.34 + 0.60
6-9 yil 17 3 4 3.55 + 0.28
Hasta Bilgisi 10-15 y1l 24 2 4 3.21 + 0.95
Kullannmi 16 yilveiisti 4 2 4 3.00 + 0.77 2.59 *0.040
1 yildan az 12 2 4 3.42 + 0.56
2-5yil 59 1 4 3.21 + 0.59
6-9 yil 17 3 4 3.39 + 0.34
% 10-15 y1l 24 2 5 3.42 + 0.77
é Yonetim 16 yilvelisti 4 3 4 3.08 + 0.67 09 0.465
e 1 yildan az 12 3 5 4.03 + 0.68
© 2-5 yil 59 2 5 361 + 078
6-9 yil 17 3 4 3.73 + 0.23
10-15 y1l 24 2 5 3.75 + 0.91
Iletisim 16 yilvelisti 4 2 4 3.17 + 096 132 0.268
1 yildan az 12 3 4 3.44 + 0.48
2-5yil 59 2 5 3.65 + 0.80
6-9 yil 17 3 4 3.92 + 0.22
10-15 y1l 24 2 5 3.72 + 1.21
Egitim 16 yilvelisti 4 2 4 3.17 + 0.96 1.01 0.408
1 yildan az 12 3 4 3.73 + 0.48
2-5 yil 59 2 4 3.40 + 0.54
6-9 yil 17 3 4 3.65 + 0.23
10-15 y1l 24 2 4 3.45 + 0.91
Genel puan 16 yilvelisti 4 2 4 3.08 + 0.81 1.53 0.198

ANova *p<0.05; **p<0.01

Ozel hastane deneyim siiresine gore degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.003<0.01),

hasta bilgisi kullanim1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik  bulunmaktadir (p=0.040<0.05), yoOnetim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p=0.465>0.05), iletisim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.268>0.05), egitim
boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0.408>0.05). Genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p=0.198>0.05).

Ozel hastanede calisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt boyutlarinin deneyim
stiresine gore incelenmesinde, 1 yildan az deneyim siiresine sahip hemsirelerin genel
puan( 3.73+0,48), degerlendirme(3.87+0.83), hasta bilgisi kullanimi (3.89+0.87,
yonetim (3.42+0.56), iletisim (4.03+0.68) alt boyutlarinda, 10-15 yil aras1 deneyime
sahip hemsirelerin yonetim (3.42+0.56) ve egitim (3.392+0.22) alt boyutunda en

yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.25. Calisilan Kurumlarda BT Alt Boyutlarinin Deneyim Siiresine Gore

Karsilastirilmasi (Devami)

Kurum Deneyim Siiresi n  Min. Max. Ort. £ S.S. F P
1 yildan az 42 1 5 351 £ 0.66
2-5 y1l 122 1 5 313 £ 090
6-9 y1l 101 1 5 327 £ 0.1
10-15 yil 102 1 5 319 £ 0.79
Degerlendirme 16 y1l ve Ustii 84 1 5 322 £ 086 1.87 0.115
1 yildan az 42 1 5 342 £ 0.68
2-5y1l 122 1 5 317 £ 0.78
6-9 yil 101 1 5 321 £ 0.59
10-15 yil 102 1 5 329 £ 0.68
Hasta Bilgisi Kullanimi 16 yil ve iistii 84 1 5 336 £ 078 148 0.209
1 yildan az 42 1 4 324 + 0.53
2-5y1l 122 1 5 321 £ 0.73
_ 6-9 yil 101 2 4 327 £ 0.52
g 10-15 yil 102 1 5 322 £ 059
é Yonetim 16 y1l ve iistii 84 1 5 318 £ 069 024 00915
3 1 yildan az 42 1 5 354 £ 075
g 2-5 yil 122 1 5 328 + 0.83
6-9 yil 101 1 5 336 + 0.83
10-15 yil 102 1 5 330 £ 0.77
Tletisim 16 yil ve iistii 84 1 5 347 £ 084 132  0.263
1 yildan az 42 1 5 427 £ 0.67
2-5 yil 122 1 5 361 £ 1.17
6-9 yil 101 1 5 396 £ 0.73
10-15 yil 102 1 5 389 £ 0.70
Egitim 16 yil ve iistii 84 1 5 395 £ 1.02 478 *0.001
1 yildan az 42 1 5 359 + 0.53
2-5 yil 122 1 5 328 + 0.78
6-9 yil 101 1 5 341 £ 0.52
10-15 yil 102 1 5 338 £ 0.59
Genel puan 16 yi1l ve iistii 84 1 5 344 = 072 199 0.094

ANOVA p<0.01

Devlet hastanesinde deneyim siiresine gore degerlendirme boyutu ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.115<0.05), hasta

bilgisi kullanim1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmamaktadir (p=0.209>0.05), yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.915>0.05), iletisim boyutu
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir.(p=0.263>0.05) Egitim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir.(p=0.001<0.01) Genel puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir

(p=0.094>0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt boyutlarinin
deneyim siiresine gore incelenmesinde, 1 yildan az deneyime sahip hemsirelerin
genel puant (3.59+£0.53), degerlendirme (3.51+0.66), hasta bilgisi kullanimi
(3.42+0.68), iletisim (3.54+0.75), egitim (4.27+0.67) alt boyutlarinda, 6-9 yil arasi
deneyime sahip hemsirlerin yonetim (3.27+0.52) alt boyutunda en yiiksek puani

aldig1 gorilmiistiir.

Tablo 6.26. BT Alt Boyutlarinin Hemsirelerin Cahstiklar: Servisteki Bilgisayar
Sayisina Gore Karsilastirilmasi

Kurum Bilgisayar Sayis1 n  Min. Maks. Ort. = S.S. F P

1-3 178 1 5 297 £ 0.5
4-6 15 2 5 329 + 1.03
7-9 20 1 5 250 £ 1.21

Degerlendirme 10 ve iistii 12 2 4 315 £+ 0.68 32 *0.024
Hasta 1-3 178 2 4 322 £ 0.59
Bilgisi Kullanim1 4-6 15 3 4 334 = 0.53
7-9 20 1 4 266 + 1.12

10 ve iistii 12 3 4 338 + 041 528 **0.002
- 1-3 178 2 4 315 £ 0.61
% 4-6 15 3 4 326 + 0.29
2 7-9 20 1 4 291 + 1.15

% Yonetim 10 ve istii 12 3 4 329 £ 035 124 0.298
= 1-3 178 2 5 315 £ 0.77
2 4-6 15 3 4 374 + 030
I 7-9 20 1 5 288 + 126

Iletisim 10 ve iistii 12 3 4 344 £ 0.50 4.05 **0.008
1-3 178 1 5 364 £ 0.88
4-6 15 4 5 429 £ 040
7-9 20 1 5 3.08 + 1.58

Egitim 10 ve iistii 12 3 4 386 + 036 5.17 **0.002
1-3 178 2 4 323 £+ 0.60
4-6 15 3 4 359 + 042
7-9 20 1 5 281 = 122

Genel puan 10 ve lstii 12 3 4 342 £+ 038 4.6 **0.004

ANOVA *p<0.05; **p<0.01; *** p<0.001
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Universite hastanesinde hemsirelerin calistiklar1 servisteki bilgisayar sayisinin
degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.024<0.05), hasta bilgisi kullanimi1 boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.002<0.01),
Yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.298>0.05), iletisim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.008<0.01), egitim
boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.002<0.01). Genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli bir farklilik vardir (p=0.004<0.01).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin genel puan ve bilisim teknoloji alt
boyutlari ile ¢alistiklart servisteki bilgisayar sayilarina gore incelenmesinde, 4-6 arasi
bilgisayar sayisinin genel puan (3.59+0.42), degerlendirme (3.294+1.03), iletisim
(3.74+0.30) ve egitim (4.29+0.40) alt boyutlarinda, 10 ve {izeri bilgisayar sayisinin
hasta bilgisi kullanimi1 (3.3840.41) ve yonetim (3.2940.35) alt boyutunda en yiiksek

puani aldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.26. Calisilan Kurumlarda BT Alt Gruplarinin Hemsirelerin Cahstiklar:
Servisteki Bilgisayar Sayisina Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Kurum Bilgisayar Sayis1 n  Min. Maks. Ort. £ S.S. F P

1-3 50 2 5 326 += 0.82
4-6 51 2 5 350 = 0.53
7-9 10 3 4 296 = 0.36

Degerlendirme 10 ve iistil 5 2 4 240 £ 1.10 5.18 **0.002
Hasta 1-3 50 2 5 340 + 0.84
Bilgisi Kullanim1 4-6 51 2 4 355 +£ 042
7-9 10 3 4 310 + 044

10 ve iistii 5 2 3 223 £+ 1.00 6.75 ***0.0001
1-3 50 2 4 332 + 0.62
4-6 51 3 5 340 + 042
= 7-9 10 3 4 320 + 041

2 Yonetim 10 ve iistii 5 1 3 213 &+ 1.10 8.18 ***0.0001
% 1-3 50 2 5 365 = 0.79
S 4-6 51 2 5 384 + 0.60
7-9 10 3 4 363 + 036

[letisim 10 ve iistii 5 2 4 250 = 1.37 549 **0.001
1-3 50 2 5 339 + 0.85
4-6 51 2 5 391 + 0.70
7-9 10 4 5 427 += 0.26

Egitim 10 ve iistii 5 2 4 280 + 1.10 8.12 ***0.0001
1-3 50 2 4 340 + 0.68
4-6 51 2 4 364 = 040
7-9 10 3 4 343 + 0.21

Genel puan 10 ve iistii 5 2 4 241 £+ 1.13 8 ***0.0001

ANOVA **p<0.01; *** p<0.001

Ozel hastanede hemsirelerin galistiklar1 servisteki. bilgisayar sayismin
degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh
bir farklilik bulunmaktadir (p=0.002<0.01), hasta bilgisi kullanim1 boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilhik bulunmaktadir
(p=0.0001<0.01), yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.0001<0.01), iletisim boyutu
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.001<0.01), egitim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir farklilhik bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Genel puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik vardir

(p=0.0001<0.01).
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Ozel hastanede calisan hemsirelerin bilisim teknoloji alt boyutlar ile ¢alistiklar
servisteki bilgisayar sayisina gore incelenmesinde, 4-6 arasi bilgisayar sayisinin
genel puan (3.64+0.40), degerlendirme (3.50+0.53), hasta bilgisi kullanim
(3.55+0.42), yonetim (3.40+0.42) ve iletisim (3.84+0.60) alt boyutlarinda, 7-9 arasi
bilgisayar sayisinin egitim (4.27+0.26) alt boyutunda en yiliksek puani aldigi

gorilmiistiir.

Tablo 6.26. Cahisilan Kurumlarda BT Alt Gruplarinin Hemsirelerin Cahstiklar
Servisteki Bilgisayar Sayisina Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Kurum Bilgisayar Sayis1 —_ n Min. Max. Ort. + SS. F P
1-3 298 1 5 325 + 0.82
4-6 116 1 5 314 =+ 0.85
7-9 31 2 4 334 <+ 066
Degerlendirme 10 ve iistii 6 3 4 333 + 052 0.74 0.528
Hasta 1-3 298 1 5 331 = 0.70
Bilgisi Kullanim1 4-6 116 1 5 311 £ 077
7-9 31 3 4 339 = 044
10 ve Usti 6 2 4 339 + 071 255 0.055
1-3 298 1 5 327 =+ 0.65
= 4-6 116 1 4 310 = 0.62
£ 7-9 31 2 4 327 + 045
E Yonetim 10 ve iistii 6 3 4 333 £ 032 213 0095
= 1-3 298 1 5 336 + 0.83
% 4-6 116 1 5 336+ 086
a 79 313 4 340 % 040
fletisim 10 ve stii 6 3 4 333 + 0.63 0.02 0.995
1-3 298 1 5 393 + 0.89
4-6 116 1 5 374 = 112
7-9 31 3 5 400 =+ 052
Egitim 10 ve Ustii 6 3 4 356 + 050 1.60 0.190
1-3 298 1 5 342 £ 067
4-6 116 1 5 329 = 0.70
7-9 31 3 4 348 £ 031
Genel puan 10 ve iistii 6 3 4 339 £+ 049 1.32 0.266
ANOVA p>0.05

Devlet hastanesinde hemsirelerin calistaki servisteki bilgisayar sayisinin
degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0.528>0.05), hasta bilgisi kullanimi boyutu ortalamasi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0.055>0.05), yoOnetim boyutu ortalamasi arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.095>0.05), iletisim boyutu ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.995>0.05), egitim boyutu
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ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.190>0.05). Genel

puan ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.266>0.05). Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin biligim

teknolojisi alt boyutlar ¢alistiklar: servisteki bilgisayar sayisina gore incelenmesinde,

7-9 arasi bilgisayar sayisinin genel puan (3.48+0.31), degerlendirme (3.34+0.66),
hasta bilgisi kullanimi (3.39+0.44), iletisim (3.40+£0.40) ve egitim (4.00+£0.52) alt

boyutlarindan, 10 ve iistii bilgisayar sayisinin hasta bilgisi kullanimi (3.39+0.71) ve

yonetim (3.3340.32) alt boyutlarindan en yiiksek puani aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 6.27. BT Alt Boyutlarinin Pozisyona Gore Karsilastirilmasi

Kurum Pozisyon N Ort. + S.S. t P
Hemsire 193 2.93 + 0.84
Degerlendirme Yonetici Hemsire 32 3.13 + 0.73 -1.27 0.206
- Hemsire 193 3.16 + 0.67
§ Hasta Bilgisi Kullanim1 Yonetici Hemsire 32 3.35 + 0.60 -1.52 0.129
7 Hemsire 193 3.11 - 0.68
= Yonetim Yonetici Hemsire 32 3.37 + 0.36 -2.15  *0.033
2 Hemsire 193 3.12 + 0.80
§ Iletisim Yonetici Hemsire 32 3.52 + 0.78 -2.58  *0.011
5:' Hemgire 193 3.61 + 0.98
Egitim Yonetici Hemsire 32 3.90 + 0.61 -1.60  0.110
Hemsire 193 3.18 + 0.70
Genel puan Yonetici Hemgire 32 3.45 + 0.45 -2.1 0.037
Hemsire 87 3.21 + 0.75
Degerlendirme Yonetici Hemsire 29 3.57 + 0.54 -2.39  *0.018
Hemsire 87 3.32 + 0.78
o Hasta Bilgisi Kullanim1 Yo6netici Hemsire 29 3.59 + 0.37 -1.74 0.085
g Hemsire 87 3.19 + 0.62
2 Yonetim Yonetici Hemsire 29 3.61 + 0.42 -3.38  **0.001
= Hemsire 87362 = 079
S Iletisim Yonetici Hemsire 29 3.87 + 0.62 -1.59 0.116
Hemsire 87 3.53 + 0.86
Egitim Yonetici Hemgire 29 4.07 + 0.59 -3.12 *¥*0.002
Hemsire 87 3.38 + 0.65
Genel puan Y onetici Hemsire 29 3.74 + 0.38 -2.87  **0.005
Hemsire 377 3.20 + 0.81
Degerlendirme Yonetici Hemsire 74 3.37 + 0.80 -1.65 0.100
Hemsire 377 3.26 + 0.70
7 Hasta Bilgisi Kullanim1 Yo6netici Hemsire 74 3.29 + 0.74 -0.27 0.788
g Hemgsire 377 3.22 + 0.62
E Yo6netim Yonetici Hemsire 74 3.27 + 0.67 -0.63 0.530
T Hemsire 377 334 n 0.79
E Tletisim Yonetici Hemsire 74 3.47 + 0.92 -1.20 0.230
A Hemsire 377 3.84 + 0.91
Egitim Yonetici Hemsire 74 4.06 + 1.00 -1.88 0.060
Hemsire 377 3.37 + 0.64
Genel puan Yonetici Hemsire 74 3.49 + 0.72 -1.41 0.158

t student test **p <0.01 ; *p <0.05
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Universite hastanesinde pozisyona gore degerlendirme boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.206>0.05),
hasta bilgisi kullanim1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0.129>0.05), yoOnetim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.033<0.05), iletisim
boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.011<0.05), egitim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmamaktadir (p=0.110>0.05). Genel puan ortalamasi1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik vardir (p=0.037<0.05).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin genel puan ve bilisim teknoloji alt
boyutlar1 ile pozisyonlara goére incelenmesinde, yonetici hemsirelerin genel puan
(3.45+0.45), degerlendirme (3.13+0.73), yonetim (3.37+£0.36), iletisim (3.52+0.78)
ve egitim (3.90+0.61) alt boyutlarindan en yiiksek puan1 aldig1 goriilmiistiir.

Ozel hastane pozisyona gore degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.018<0.05), hasta bilgisi
kullanimi boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.085>0.05), yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.001<0.01), iletisim
boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0.116>0.05), egitim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0.002<0.05). Genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli1 bir farklilik vardir (p=0.005<0.01).

Ozel hastane calisan hemsirelerin  bilisim teknoloji alt boyutlar1 ile
pozisyonlarina gore incelenmesinde, yonetici hemsirelerin genel puan (3.74+0.38),
degerlendirme (3.57+0.54), hasta bilgisi kullanimi (3.59+0.37), yonetim (3.61+0.42),
iletisim (3.87£0.62 ve egitim (4.07+0.59) alt boyutlarindan en yiiksek puani aldigi

goriilmiistiir.

Devlet hastanesinde pozisyona gore degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.100>0.05), hasta
bilgisi kullanim1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.788>0.05), yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.530>0.05), iletisim boyutu
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p=0.230>0.05), egitim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmamaktadir (p=0.060>0.05). Genel puan ortalamasi1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklililk bulunmamaktadir

(p=0.158>0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bilisim teknoloji alt boyutlart ile
pozisyonlarina gore incelenmesinde, yonetici hemsirelerin genel puan (3.49+0.72),
degerlendirme (3.37+0.80), hasta bilgisi kullanimi (3.29+0.74), yonetim (3.27+0.67),
iletisim (3.47+£0.92 ve egitim (4.06+=0.72) alt boyutlarindan en yiiksek puani aldigi

goriilmiistiir.
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Tablo 6.28. BT Alt Boyutlarinin Calisilan Birime Gore Karsilastirilmasi

Kurum Birim n Min. Max. Ort. £ S.S. F P
Dahiliye 50 1 5 284 + 096
Cerrahi 47 1 4 285 + 098
Acil 13 2 4 306 £ 0.51
Karigik Servis 83 1 5 293 £ 0.67
Degerlendirme Yogun Bakim 32 2 5 334 + 0.76 236 0.055
Dabhiliye 50 1 4 308 £ 0.71
Cerrahi 47 1 4 310 £ 0.78
Acil 13 3 4 331 £ 037
Karigik Servis 83 2 4 319 £+ 0.66
Hasta Bilgisi Kullanimi  Yogun Bakim 32 3 4 341 £ 042 1.56 0.185
Dabhiliye 50 1 4 309 £ 0.83
Cerrahi 47 2 4 298 + 0.65
7 Acil 13 3 4 321 £ 049
§ Karisik Servis 83 2 4 315 £ 0.56
= Yonetim Yogun Bakim 32 2 4 342 + 054 238 0.053
Lé Dabhiliye 50 1 4 315 + 083
2 Cerrahi 47 2 4 298 + 0.88
> Acil 13 2 4 315 £ 083
Karisik Servis 83 2 5 324 £ 0.76
Tletisim Yogun Bakim 32 2 5 334 £ 079 1.17 0.325
Dabhiliye 50 1 5 361 £ 097
Cerrahi 47 1 5 345 + 1.14
Acil 13 1 5 349 + 1.18
Karisik Servis 83 1 5 373 £ 0.81
Egitim Yogun Bakim 32 1 5 384 £ 079 1.17 0.326
Dabhiliye 50 1 4 316 £ 0.77
Cerrahi 47 1 4 3.07 £ 0.77
Acil 13 2 4 324 £ (.58
Karisik Servis 83 2 5 325 £ 0.59
Genel puan Yogun Bakim 32 2 5 347 £ 052 1.89 0.112
ANOVA

Universite hastanesinde birime gore degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.055>0.05), hasta
bilgisi kullanim1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.185>0.05), yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.053>0.05), iletisim boyutu
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ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p=0.325>0.05), egitim boyutu ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir  (p=0.326>0.05). Genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.112>0.05).

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt boyutlari ile
calistiklar servislere gore incelenmesinde, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin genel
puan (3.47£0.52), degerlendirme (3.34+0.76), yonetim (3.42+0.54), iletisim
(3.34+0.79) ve egitim (3.84+0.79) alt boyutlarindan en yiiksek puani aldig

gorilmiistiir.
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Tablo 6.28. BT Alt Boyutlarinin Calisilan Birime Gore Karsilastirilmasi

(Devami)
Kurum Birim n Min. Max. Ort. = S.S. F P
Dabhiliye 26 2 5 341 £ 0.78
Cerrahi 24 2 4 3.17 = 0.79
Acil 17 2 4 328 = 0.57
Karisik Servis 13 2 4 311 + 0.89
Degerlendirme Yogun Bakim 36 2 5 339 £ 0.64 0.71 0.586
Dabhiliye 26 2 5 344 = 0.75
Cerrahi 24 2 4 329 + 0.82
Acil 17 2 4 341 + 0.59
Hasta Bilgisi Karisik Servis 13 2 4 312 £ 0095
Kullanimi Yogun Bakim 36 3 5 351 + 054 0.88 0477
Dabhiliye 26 2 4 330 £ 049
Cerrahi 24 2 4 339 + 0.64
Acil 17 3 4 325 + 0.39
o Karisik Servis 13 1 5 3.03 = 1.06
g Yonetim Yogun Bakim 36 2 4 335 £ 050 091 0.463
e Dabhiliye 26 2 5 3.58 + 0.83
© Cerrahi 24 3 5 390 + 0.73
Acil 17 2 5 3.83 + 0.66
Karigik Servis 13 2 4 314 + 1.03
fletisim Yogun Bakim 36 2 4 373 £ 055 265 0.037
Dabhiliye 26 2 4 341 += 0.76
Cerrahi 24 2 5 381 += 1.09
Acil 17 2 4 3.80 + 0.58
Karigik Servis 13 2 5 359 £ 1.03
Egitim Yogun Bakim 36 2 5 372 £+ 071 097 0.430
Dabhiliye 26 2 4 343 + 0.60
Cerrahi 24 2 4 351 = 0.76
Acil 17 2 4 352 £ 047
Karigik Servis 13 2 4 320 £ 097
Genel puan Yogun Bakim 36 3 4 354 + 038 0.84 0.502

ANOVA p>0.05

Ozel hastanelerde birime gore degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilikk bulunmamaktadir (p=0,586>0,05), hasta

bilgisi kullanim1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmamaktadir (p=0,477>0,05), yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,463>0,05), iletisim boyutu
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0,037<0,05), egitim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmamaktadir (p=0,430>0,05). Genel puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak iler1 diizeyde anlamhi bir farklihk bulunmamaktadir

(p=0.502>0.05).

Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt boyutu ile ¢alistiklar:
birimlere gore incelenmesinde, yogun bakim da calisan hemsirelerin genel puan
(3.51+0.38) ve hasta bilgisi kullanim1 (3.51+£0.54) alt boyutunda, dahili birimlerde
calisan hemsirelerin degerlendirme (3.41+0.78) alt boyutunda, cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin yonetim (3.39+0.64), iletisim (3.90+0.73) ve egitim (3.81+1.09)
alt boyutunda en yiiksek puani aldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.28. BT Alt Boyutlarinin Calisilan Birime Gore Karsilastirilmasi

(Devami)
Kurum Birim n Min. Max. Ort. + S.S. F P
Dabhiliye 66 1 5 311 + 1.08
Cerrahi 148 1 5 320 £ 0.76
Acil 65 2 5 324 x 0.65
Karigik Servis 107 1 5 334 £ 0.83
Degerlendirme Yogun Bakim 65 1 5 319 £ 072 097 0426
Dabhiliye 66 1 5 310 £ 094
Cerrahi 148 1 5 328 + 0.64
Acil 65 2 5 318 £ 0.63
Karigik Servis 107 1 5 339 £ 0.74
Hasta Bilgisi Kullamm: Yogun Bakim 65 1 5 328 £ 057 2 0.094
Dabhiliye 66 1 5 310 £ 0.92
Cerrahi 148 1 5 321 £ 0.57
_ Acil 65 2 4 324 + 048
g Karisik Servis 107 1 5 333 = 0.63
é Yoénetim Yogun Bakim 65 2 4 320 = 0.53 143 0.223
ko) Dabhiliye 66 1 5 322 £ 1.03
g Cerrahi 148 1 5 339 £ 0.79
Acil 65 2 5 317 £ 0.71
Karisik Servis 107 1 5 3,51 £ 0.76
fletisim Yogun Bakim 65 1 5 338 + 0.77 237 0.052
Dabhiliye 66 1 5 373 £ 1.34
Cerrahi 148 1 5 398 + 0.79
Acil 65 2 5 3.66 + 0.82
Karisik Servis 107 1 5 4.00 + 0.87
Egitim Yogun Bakim 65 1 5 380 + 089 24 0.05
Dahiliye 66 1 5 325 £ 099
Cerrahi 148 1 5 341 £ 057
Acil 65 2 5 330 + 048
Karisik Servis 107 1 5 352 £+ 0.64
Genel puan Yogun Bakim 65 2 4 337 £ 0.58 2.09 0.081

ANOVA p>0.05

Devlet hastanesinde birime gore degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.486>0.05), hasta

bilgisi kullanim1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.094>0.05), yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.223>0.05), iletisim boyutu
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p=0.052>0.05) Egitim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmamaktadir (p=0.051>0.05). Genel puan ortalamasi1 arasinda
istatistiksel ~olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.081>0.05).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin bilisim teknolojisi alt boyutu ile
calistiklar1 birimlere gore incelenmesinde, cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin genel
puan (3.41+0.57), karma serviste ¢alisan hemsirelerin degerlendirme (3.34+0.83),
hasta bilgisi kullanim1 (3.39+0.74), yonetim (3.33+0.63), iletisim (3.51£0.76) ve
egitim (4.00+0.87) alt boyutlarindan en yiiksek puani aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 6.29. Bilisim Teknolojisi Anketi Alt Boyutlarimin Birbirleri Arasindaki

Mliski
Hasta
Degerlendirme  Bilgisi  Yonetim Tletisim Egitim
Kullanim
Pearson Korelasyonu - - - -
o 1 779 7507 626" 598
Degerlendirme P 0.000  0.0001 _ 0.0001 0.0001
N 792 792 792 792 792
_ Pearson Korelasyonu - e 1 716" 644" 610"
Hasta Bilgisi (r)
Kullanimi p  0.0001 0.0001 _ 0.0001 _ 0.0001
N 792 792 792 792 792
Pearson Korelasyo?rli 750 716 1 621" 643"
Yonetim p_ 0.0001 0.0001 0.0001 _ 0.0001
N 792 792 792 792 792
Pearson Korelasyo?r‘; 626 6447 6217 1 595"
Tletisim p  0.0001 0.0001 _ 0.0001 0.0001
N 792 792 792 792 792
Pearson Korelasyo?r‘; 598" 6107 6437 5957
Egitim b 0.0001 0.0001 _ 0.0001 _ 0.0001
N 792 792 792 792 792

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Degerlendirme boyutu ile hasta bilgisi kullanimi boyutu arasinda pozitif,
r=0.779 diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir

(p=0.0001<0.01).
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Degerlendirme boyutu ile yonetim boyutu arasinda pozitif, r=0.750 diizeyinde
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0.0001<0.01).

Degerlendirme boyutu ile iletisim boyutu arasinda pozitif, r=0.626 diizeyinde

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0.0001<0.01).

Degerlendirme boyutu ile egitim boyutu arasinda pozitif, r=0.598 diizeyinde

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0.0001<0.01).

Hasta bilgisi kullanimi boyutu ile yonetim boyutu arasinda pozitif, r=0.716
diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir

(p=0.0001<0.01).

Hasta bilgisi kullanimi boyutu ile iletisim boyutu arasinda pozitif, r=0.644
diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p=0.0001<0.01).

Hasta bilgisi kullanimi boyutu ile egitim boyutu arasinda pozitif, r=0.610
diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir

(p=0.0001<0.01).

Yonetim boyutu ile iletisim boyutu arasinda pozitif, r=0.621 diizeyinde

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0.0001<0.01).

Yonetim boyutu ile egitim boyutu arasinda pozitif, r=0.643 diizeyinde
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0.0001<0.01).

Egitim boyutu ile egitim boyutu arasinda pozitif, r=0.595 diizeyinde istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (p=0.0001<0.01).
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7. TARTISMA

Arastirma iiniversite, 6zel, devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin bilisim
teknolojisini kullanimi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.

Arastirmada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda ve bulgularin béliimleri

dogrultusunda tartigilmastir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden {iiniversite hastanesinde ¢alisanlarin
% 44,9’unun (n=101), 6zel hastanelerde calisanlarin % 47,4’ilinlin (n=55) ve devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 39,5’inin (n=178) 25-31 yas grubunda oldugu

gOriilmiistiir.

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 59,6’sinm (n=134) ve devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin % 63,2’sinin (n=285) evli oldugu saptanirken, 6zel

hastane ¢alisan hemsirelerin ise % 62,1’inin (n=72) bekar oldugu goriilmiistiir.

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin % 42,7’sinin (n=96) &nlisans ve
0zel hastanede calisan hemsirelerin % 53,5’inin (n=62) lisans mezunu, devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin % 37,5’inin (n=169) saglik meslek lisesi mezunu

oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.1).

Tayvan’da (2008) T-T Lee tarafinda yapilan bir arastirmada hemsirelerin %
43,4’liniin (n=10) 26-30 yas arasinda, % 78,2’sinin (n=18) dnlisans mezunu oldugu
saptanirken, Kaya ve arkadaslariin (2008) calismasinda ise % 38,7 sinin 34-41 yas
grubunda ve % 51,8’inin Onlisans mezunu oldugu saptanmistir, Diger yandan
Erdemir ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda hemsirelerin % 46,7 sinin 30-38 yas
grubunda ve % 50,7’sinin evli oldugu belirlenmis olup, Giil ve arkadaslarinin(2004)
calismasinda hemsgirelerin % 44,7’sinin 31-40 yas grubunda, % 58’inin evli, %
51,3’linlin Onlisans mezunu oldugu saptanmistir, Basar ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda ise hemsirelerin % 49,8’inin bekar, % 62’sinin hemsirelik yiiksekokulu
mezunu oldugu belirlenmistir, Yeter ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda

hemgirelerin % 41,4’ linlin saglik meslek lisesi mezunu oldugu saptanmustir.
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Aragtirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun 25-31 yas grubunda ve iiniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunun Onlisans mezunu olmas1 T-T

Lee’nin(2008) ve Erdemir’in (2005) calisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada lisans mezunu hemsirelerin yogun olarak 6zel hastane de c¢alistigi,
tiniversite ve devlet hastanesinde calisan hemsirelerin ¢ogunlugunun evli oldugu

belirlenmistir (Tablo 6.1).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin % 28,4’iiniin (n=64) 10-15 yil
arasinda, 0zel hastanede ¢alisan hemsirelerin % 50,9’unun (n=59) 2-5 yil arasinda,
devlet hastanesinde calisan hemgsirelerin % 18,6’sinin (n=84) 16 yil ve {izeri

deneyime sahip oldugu belirlenmistir ( Tablo 6.2).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin % 22,2’sinin (n=50) dahiliye,
0zel hastanede calisan hemsirelerin % 31’inin (n=36) yogun bakim, devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin % 32,8’inin (n=148) cerrahi servisinde c¢alistig1

belirlenmistir( Tablo 6.2).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin % 85,8’inin (n=193) servis
hemsiresi, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin % 75’inin (n=87) servis hemsiresi,
devlet hastanesinde calisan hemsgirelerin % 83,6’sinin servis hemsiresi oldugu

belirlenmistir ( Tablo 6.2).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin % 40’mimn (n=90) vardiya usulii,
0zel hastanede calisan hemsirelerin % 38,8’inin (n=45) vardiya usulii, devlet
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 56,1’inin  (n=253) nobet usuli ¢alistig1

belirlenmistir ( Tablo 6.2).

Hemsirelerin ¢ogunlugunun 10 yi1l ve {izerinde deneyime sahip oldugu
belirlenmis olup, Erdemir’in (2005) calismasiyla benzerlik gdstermektedir, Ozel

hastanede c¢alisan hemsirelerin deneyim siiresi ise 2-5 yil olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 servisler incelendiginde, devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin yogunlugunun cerrahi serviste ¢alismasi1 Giil ve arkadaslarinin (2004)
calismasiyla  benzerlik  gdstermektedir, Arastirmaya katilan hemsirelerin
cogunlugunun servis hemsiresi olmasi Giil ve arkadaglart (2004) ile Erdemir’in

(2005) caligmalariyla benzerlik gostermektedir.

121



Hemsirelerin ¢alisma sekilleri incelendiginde, {iniversite ve 6zel hastanede
calisan hemsirelerin vardiya usulii, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin ndbet
usulii calistigl, Giil ve arkadaslarinin (2004) calismasiyla farklilik gosterdigi

saptanmuigtir.

Universite hastanelerinde calisan hemsirelerin % 38,2’sinin (n=107) 0-10
yatakli, % 7,2’sinin (n=16) 11-20 yatakli, % 20,4’linlin (n=46) 21-30 yatakli,
% 25,8’inin (n=58) 31-40 yatakli, % 8,4’iinilin (n=19) 40 ve lizeri yatakli servislerde,
0zel hastanede c¢alisan hemsirelerin % 17,2’sinin (n=20) 0-10 yatakli, % 67,3 {iniin
(n=78) 11-20 yatakli, % 13,8’inin (n=16) 21-30 yatakli, % 1,7’sinin (n=2) 31-40
yatakli servislerde, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin % 7,3’linlin (n=33)
0-10 yatakl, % 25,7’sinin (n=116) 11-20 yatakli, % 38,4’liniin (n=173) 21-30
yatakli, % 28,4’{iniin (n=128) 31-40 yatakli, % 0,2’sinin (n=1) 40 ve {izeri yatakl
servislerde calistig1 belirlenmistir (Tablo 6.3).

Universite hastanesinde hemsirelerin biiyiik boliimii 0-10 aras1 yatakh
serviste, 6zel hastanede calisan hemsirelerin 11-20 arasi yatakli serviste, devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise 21-30 yatakli servislerde calistig1 belirlenmistir

(Tablo 6.3).

Hemsirelerin ¢alistiklar1  servisteki hasta sayilar1 bakimindan yapilan
incelemede, tniversite hastanelerinde calisan hemsirelerin % 36’s1 (n=82) hasta
sayisinin 0-10 arasi, 6zel hastanede g¢alisan hemsirelerin % 52,6’s1 (n=61) hasta
sayisinin 11-20 arasi, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin % 31,3’ (n=146)

hasta sayisinin 11-20 aras1 oldugunu belirttikleri belirlenmistir (Tablo 6.4).

Ozel hastane ve devlet hastanesindeki yatak sayis1 11-20 arasi olarak
belirlenmis olup, Basar ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda bu saymin ortalama
(24,25+17,54) olarak tespit edildigi, bu itibarla iki ¢alismanin birbirinden farklh
oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin c¢aligtiklart  servisteki bilgisayar sayisi
karsilastirildiginda, liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 79,1 nin (n=178)
servisteki bilgisayar sayisinin 1-3 arasi, 6zel hastanede calisan hemsirelerin %

43,1’inin (n=178) servisteki bilgisayar sayisinin 1-3 arasi, devlet hastanesinde ¢alisan
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hemsirelerin % 66’simin (n=298) servisteki bilgisayar sayisinin 1-3 arasi oldugunu

belirttikleri saptanmistir (Tablo 6.5).

Hemsirelerin calistiklar1 servisteki bilgisayar sayist yogunlugu 1- 3 arasi
bulunmus olup, Hiibner ve arkadaslar1 (2010) calismasinda ortalama (3.2+ 1.3)

olarak bulunmus, bu yoniiyle her iki arastirmanin benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Hemgsirelerin  bilgisayar kullanmayr 6grenme durumlart incelendiginde,
tiniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin %51,6’sinin (n=116) kendi cabalar ile,
0zel hastanede calisan hemsirelerin % 55,1’inin (n=64) kendi cabalar ile, devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin % 53,9’unun (n=243) kendi ¢abalar ile 6grendigi

saptanmistir (Tablo 6.6).

Hemgsirelerin bilgisayar kullanmayir 6grenme durumlari incelendiginde, 6zel
hastanede, iiniversite hastanesinde ve devlet hastanesinde c¢alisan hemsireler
bakimindan benzerlik oldugu, arastirma Erdemir’in (2005), Akin ve Khorshid’in
(2006) caligsmalariyla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin egitimleri sirasinda bilgisayar dersi ile ilgili uygulama yapma
durumu imcelendiginde, iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin % 50,2’sinin
(n=113) uygulama yapmadig, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin % 69 unun (n=80)
uygulama yaptigi, % 51,2’sinin (n=231) uygulama yapmadig1 saptanmistir (Tablo
6.7).

Hemsirelerin egitimleri sirasinda bilgisayar dersi ile ilgili uygulama yapma
durumu tiiniversite ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin uygulama yapmadig,
0zel hastanede c¢alisan hemsirelerin yarisindan ¢ogunun bilgisayar dersi ile ilgili
uygulama yaptigr goriilmiistiir, Kaya ve arkadaslarinin (2008) c¢alismasinda
hemgsirelerin % 24,2’sinin (102) bilgisayar egitimi aldig1 goriilmiis olup, 2008’den
glinlimiize hemsirelerin bilgisayar kullanmay1 6grenme isteginde artis oldugunu

diistindiirmektedir.

Hemsirelerin bilgisayar sahibi olma durumu incelendiginde {iniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 84,4’{iniin (n=190) bilgisayar sahibi oldugu,

0zel hastanede calisan hemsirelerin % 83,6’sinin (n=97) bilgisayar sahibi oldugu,
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devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 80,5’inin (n=363) bilgisayar sahibi

oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.8).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bilgisayar sahibi olma durumuna bakildiginda,
biiyiik ¢cogunlugunun bilgisayarinin oldugu, Giil ve arkadaslarinin (2004) yapmis
olduklar1 calismada hemsirelerin % 57,7 sinin evinde bilgisayar oldugu bulunmustur,

Buradan anlasildig1 gibi hemsireler evlerinde bilgisayar edinme egilimindedir.

Hemsgirelerin internet sahibi olma durumu incelendiginde {iniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin % 78,7 sinin (n=177) internet sahibi oldugu, 6zel
hastanede c¢alisan hemsirelerin % 78,5’inin (n=91) internet sahibi oldugu, devlet
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 76,9’unun (n=347) internet sahibi oldugu

goriilmistiir (Tablo 6.9).

Internet sahibi olma durumu Kaya ve arkadaslarmin (2008) yaptig1 calismada
%78,9’nun (n=333) internet kullandig1 ve arastirma ile benzerlik gostermektedir, Her
iki  ¢alismada  hemsirelerin ~ bilisim  teknolojilerine  olumlu  baktiklarini

diistindiirmektedir.

Hemsirelerin bilgisayar1 en ¢ok kullandiklar1 yer incelendiginde; {iniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 52,4 {iniin (n=118) evde, 6zel hastanede ¢alisan
hemgirelerin % 68,1’inin (n=79) is yerinde, devlet hastanesi ¢alisan hemsirelerin %

51,2’sinin (n=231) evde kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 6.10).

Gaumer ve arkadaglariin (2007) ¢aligmasinda hemsirelerin % 93 bilgisayari
iste kullandigi, % 96 ise interneti evde kullandigi saptanmistir. Ragneskog ve
arkadaslar1 hemsirelik 6grencileri ve 6gretim elemanlari ile yapmis oldugu ¢alismada
ogrencilerin % 66’sinin  ogretim elemanlarinin % 99’unun internete evden
girdiklerini, ¢aligmaya katilan tiim 6gretim {iyelerinin bilgisayar1 evde kullandiklarini
belirlemislerdir. Ko¢’un (2003) hemsirelerin islevlerinde bilgisayar kullanmalarina
iliskin goriis ve kaygilarin1 belirlemek amaciyla yaptigir calismasinda hemsirelerin
bilgisayar1 yogunlukta ev ve isyerinde kullandig1 belirlenmistir. Aragtirma

bulgularimiz Kog¢’un elde ettigi sonuclar ile benzerlik gostermektedir.
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Hemsirelerin  bilgisayar1 kullanma amacglarima bakildiginda, {iniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 48,9’unun (n=110) bilgisayar1 internet
bankaciligi, % 46,2°si (n=104) yaz1 yazmak amaci ile bilgisayar1 kullandigi, %
17,8’sinin (n= 40) bilgisayar1 hasta bakim plan1 olusturmak i¢in kullandigi, % 60’nin
(n=135) bilgisayar1 literatiir/’konu taramak, % 77,8’inin (n=175) bilgisayari
internetten haber, bilgi, giincel olay takip etmek i¢in kullandigini, % 50,2’sinin
(n=113) bilgisayar hasta ile ilgili bilgi girmek, % 19,1’inin (n=43) bilgisayar1 hasta
egitimi i¢in sunu hazirlamak, % 73,8’inin (n=166) bilgisayar1 arkadaslar ile
haberlesmek, % 54,7’sinin (n= 123) bilgisayar1 arkadaslik sitelerinden yararlanmak,
% 56,4’lnlin (n=127) bilgisayar1 sosyal etkinliklere (sinema, tiyatro vb,) gitmek
amaciyla bilgi edinmek i¢in kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 6.11).

Ozel hastanede calisan hemsirelerin % 37,9’unun (n=44) bilgisayar1 internet
bankaciligi, % 41,4’liniin (n=48) bilgisayar1 yazi yazmak, % 27,6’sinin (n=32)
bilgisayar1 hasta bakim plani, % 56,9 unun (n=66) bilgisayari literatiir/konu taramak,
% 75,9’unun (n=88) bilgisayar1 internetten haber, bilgi, giincel olay takip etmek, %
69’ununn (n=80) bilgisayar1 hasta ile ilgili bilgi girmek, % 41,4’liniin (n=48)
bilgisayar1 hasta egitimi i¢in sunu hazirlamak, % 62,9’unun (n=73) bilgisayari
arkadaglar ile haberlesmek, % 40,5’inin (n=47) bilgisayar1 arkadaslik sitelerinden
yararlanmak, % 39,7 sinin (n=46) bilgisayar1 sosyal etkinliklere (sinema, tiyatro vb,)

gitmek amaciyla bilgi edinmek i¢in kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 6.11).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin% 37,3’iiniin (n=168) bilgisayar1
internet bankaciligi, %27,3’linlin (n=123) bilgisayar1 yazi yazmak, % 16,4 linlin
(n=74) bilgisayar1 hasta bakim plani olusturmak, % 35,3‘liniin (n=159) bilgisayari
literatlir/konu taramak, % 78,3‘lnlin (n=353) bilgisayar1 internetten haber, bilgi,
giincel olay takip etmek, % 51,4‘lnlin (n=232) bilgisayar1 hasta ile ilgili bilgi
girmek, % 22,4 (n=101) bilgisayar1 hasta egitimi i¢in sunu hazirlamak, % 61,9’unun
(n=279) bilgisayar1 arkadaslar ile haberlesmek, % 41,9‘unun (n=189) bilgisayari
arkadaslik sitelerinden yararlanmak, % 47°sinin (n=212) bilgisayar1 sosyal
etkinliklere (sinema, tiyatro vb,) gitmek amaciyla kullandigi goriilmiistiir (Tablo

6.11).
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Hemsirelerin bilgisayar1 kullanma amaglar ile ilgili arastirmalara bakildiginda
Kaya ve arkadaslarinin (2004) c¢alismasinda % 70,2’sinin mesleki konularda
aragtirma yapmak, % 29,8’inin haber sitelerini ve giincel konular incelemek,
Ko¢’un (2003) yapmis oldugu c¢alismada % 84’iliniin yazi yazmak, % 6’sinin
hemsgirelik bakim plan1 yapma, Basar ve arkadaslarinin (2008) calismasinda %
14,6’simin internet bankacilifi, yazi yazma, bakim plan1 olusturma, literatiir ya da
konu tarama, internet’ten haber, bilgi, gilincel olay takip etme ve hasta bireyle ilgili

bilgileri girme konularinda bilgisayar kullandiklar1 belirlenmistir.

Universite hastanesi, Ozel hastane ve Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
bilgisayart kullanma amaglar1 karsilastirildiginda tiniversite hastanesi ve 0Ozel
hastanenin daha yogun kullandigi, bu da devlet hastanesinde yazismalarin kagida
dayali yapildigim diisiindiirmektedir. Universite ve devlet hastanesinde hasta bakim
plani olusturma hasta ile ilgili bilgi girme ve hasta egitimi i¢in sunu hazirlama orani
0zel hastaneye gore diisik bulunmus olup nedeni 6zel hastaneler teknoloji

yaptirimlarin daha ¢ok yapilmasi olabilir.

Hemsirelerin yazilim araglarimi  kullanim siklig1 incelendiginde, iiniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin e- postayr % 36’simin (n=81) orta, arama
motorlarint % 43,6 sinin (n=98) cok sik, kelime islemcisini % 32.,4’iiniin (n=73) orta,
Web sayfasi olusturma % 69,8’inin (n=157) hig, Istatistik paket programini %
73,8’inin (n=166) hic, saglik veri tabanin1 % 53,8’inin (n=121 hig¢, sunu programi
kullanim1 % 38,7’sinin (n=87) hig, hesap tablosu kullanimi1 % 59’unun (n=133) hi¢
kullanmadigi, 6zel hastanede calisan hemsirelerin e- postay1 % 45,7 sinin (n=53) ¢ok
sik, arama motorlarin1 % 65,5’inin (n=76) ¢ok sik, kelime islemcisini % 34,5’inin
(n=40) orta, Web sayfasi olusturma % 75’inin (n=87) hig, istatistik paket programi %
64,7’sinin (n=75) hig, saglik veri tabanin1 % 47,4’linlin (n=55) hi¢, sunu programi
kullanimi % 43,1° inin (n=50) az, hesap tablosu kullanim1 % 47,4’ iiniin (n=55) hi¢
kullanmadigi, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin e- postayr % 32,4’iliniin
(n=146) orta, arama motorlarint % 43,6’simin (n=98) ¢ok sik, kelime islemcisi %
32,4’lnlin (n=73) orta, Web sayfas1 olusturma % 69.,8’inin (n=157) hig, istatistik
paket programi % 73,8’inin (n=166) hig, saglik veri tabani kullanma % 53,8’inin
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(n=121 hi¢, sunu programi kullanma % 38,7’sinin (n=87) hi¢, hesap tablosu
kullanma % 59’unun (n=133) hi¢ kullanmadig1 gériilmiistiir (Tablo 6.12).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yarisindan daha azi e- posta kullandigini
belirtmis olup, Akin ve Khorshid’in (2006) hemsirelik 6grencilerinde yapmis oldugu
calisma ile farklilik gostermektedir, Caligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun
arama motorlarin1 ¢ok sik kullandiklari, web sayfasi olusturma, istatistik paket
programi, sunu programi, saglik veri tabani ve hesap tablosu kullanim oranlar1 diistik
bulunmustur, Zayim ve arkadaslarinin (2006) yapmis olduklarn ¢alismada
Ogrencilerin bilyiik cogunlugunun web sayfasi olusturma, istatistik paket programi ve
medline programini hi¢ bilmedigi, egitimcilerin % 70’den fazlasinin kelime
islemcisi, sunu programlari, e-posta, arama motorlar1 ve medline kullanmada orta
diizeyin iistiinde olduklari, web sayfasi olusturmay1 hi¢ bilmedikleri belirlenmis olup

arastirma ile benzerlik gostermektedir,

Hemsirelerin egitimleri sirasinda BT ile ilgili ders alma durumlarina
bakildiginda, iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin % 48’inin (n=108), 6zel
hastanede calisan hemsirelerin % 69’unun (n=80), devlet hastanesinde c¢alisan

hemsirelerin % 37,9’unun (n=171) ders aldig1 goriilmiistiir (Tablo 6.13).

Degirmen ve arkadaslarinin (2007) Cerrahi kliniklerinde saglik personelinin
bilgisayar kullanim durumlarin1 belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda %
52,9’unun okulda bilgisayar dersi aldigi, arastirmada 06zel hastanede c¢alisan

hemsirelerin ¢ogunlugunun bilgisayar dersi aldig1 belirlenmistir.

Hemgsirelerin egitimi sirasinda BT kullanimi ile ilgili aliman derslerin
uygulamasinm yapilma durumu incelendiginde, Universite hastanesinde calisan
hemsirelerin % 2,9’unun (n=29), Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin % 37,1 inin
(n=43), devlet hastanesinde calisan hemsirelerin % 17,1’inin (n=77) uygulama

yaptig1 goriilmiistiir (Tablo 6.14).

Basar ve arkadaglarmin (2008) calismasinda hemgsirelerin  bilgisayar
teknolojisiyle ilgilenmelerine ragmen meslek yasamlarinda aldiklar1 bilgisayar
egitimlerinin yeterli olmadig1 yoniinde yorumda bulunmus olup bizim elde ettigimiz

verilerde bu diislinceyi desteklemektedir.
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Hemsirelerin egitimi sirasinda BT ile ilgili aldiklar1 derslerin  durumu
incelendiginde tiiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin % 29,3’linlin (n=606)
temel bilgisayar, % 20,4’iinlin (n=46) saglik bilisim sistemi, % 10,2’sinin (n=23)
bilgisayar teknolojisi ve gelismeler, % 11,1’inin (n=25) bilisim sistemleri, %
12,9’unun (n=29) bilgi yonetimi, % 5,3 linlin (n=12) e-saglik dersi, % 1,3’{iniin
(n=3) telesaglik, %10,2’sinin (n=23) egitim ve arastirma dersi aldig1, 6zel hastanede
calisan hemsirelerin % 56‘sinin (n=65) temel bilgisayar dersi, % 19°8‘inin (n=23)
saglik bilisim sistemi, %18,1‘inin (n=21) bilgisayar teknolojisi ve gelismeler, %
15,5¢nin (n=18) bilisim sistemleri dersi aldigi, % 15,5%inin (n=18) bilgi yonetimi,
% 5,2’sinin (n=6) e-saglik, %1,7’sinin (n=2) telesaglik, % 36,2’sinin (n=42) egitim
ve arastirma dersi aldigi, devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 35°inin (n=158)
temel bilgisayar, % 8,6‘sitmin (n=39) saglik bilisim sistemi, % 16,2‘sinin (n=73)
bilgisayar teknolojisi ve gelismeler, % 9,5inin (n=43) bilisim sistemleri, % 12°sinin
(n=54) bilgi yonetimi, % 2,2’sinin (n=10) e-saglik, % 1,5’inin (n=7) telesaglik, %

14,9“unun (n=67) egitim ve arastirma dersi aldig1 goriilmiistiir ( Tablo 6.15).

Kaya ve arkadaslarinin (2008) calismasinda hemsirelerin en fazla Windows
Office programi egitimi aldiklar1 saptanmistir, Hemsirelik yliksekokullarinin ders
programlarina bakildiginda temel bilgisayar deri yogunlukta bulunmaktadir, son
zamanlarda bilisim teknolojisinin 6nem kazanmasiyla okullarda yeni ders
programlari olusturulmaya baslanmis, bilisim teknolojisi 0Ozellikle yiikseklisans

programlarina alinmis bulunmaktadir.

Hemgsirelerin BT yi kullanim alanlar1 incelendiginde, tiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin % 28,9‘unun (n=65) hasta bakimini planlamak, % 59,6‘sinin
(n=134) hemsirelik ile ilgili kayitlar1 tutmak, % 15,1’inin (n=34) hemsirelik siireci
yonetimi, % 36’sinda (n=81) meslektaslar ile bilgi paylasmak, % 62,7 sinin (n=141)
bilgi edinmek, % 11,1’inin (n=25) personeli yonetmek ve egitmek, 24,9’unun (n=56)
aragtirma yapmak ve veri analiz etmek, % 12,4’linlin (n=28) hasta ve hasta yakini
egitimi, % 8,9’unun (n=20) toplum sagligin1 gelistirmek, % 9,8’inin (n=22) yonetim
uygulamalari, % 68’inin (n=153) eczaneden ila¢ takibi, % 74,7’sinin (n=168)
laboratuvar bulgularini izlemek, % 66,7 sinin (n=150) malzeme giris ¢ikislarin

izlemek, 6zel hastanede calisan hemsirelerin % 50‘sinin (n=58) hasta bakimini
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planlamak, % 78,4%lniin (n=91) hemsirelik ile ilgili kayitlar1 tutmak, % 25,9‘unun
(n=30) hemgsirelik siireci yonetimi, % 58,6’sinin (n=68) meslektaslar ile bilgi
paylasmak, % 75‘nin (n=87) bilgi edinmek i¢in kullandig1, % 25,9‘unun (n=30)
personeli yonetmek ve egitmek, % 53,5‘inin (n=62) arastirma yapmak ve veri analiz
etmek, % 31°inin (n=36) hasta ve hasta yakini egitimi, % 3,5‘inin (n=4) toplum
sagligini gelistirmek, % 24,1‘inin (n=28) yonetim uygulamalari, % 49,1 inin (n=57)
eczaneden ila¢ takibi, % 75‘inin (n=87) laboratuvar bulgularim1 izlemek,
% 51,7sinin (n=60) malzeme giris ¢ikislarmi izlemek i¢in kullandigi, devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin % 18,8‘inin (n=85) hasta bakimini planlamak,
% 48,3Unlin (n=218) hemsirelik ile ilgili kayitlar1 tutmak, % 11,7°sinin (n=53)
hemsirelik siireci yonetimi, % 29,7 sinin (n=134) meslektaslar ile bilgi paylasmak, %
61,9unun (n=279) bilgi edinmek, % 11,7°sinin (n=53) personeli yonetmek ve
egitmek, % 31,3‘lUniin (n=141) arastirma yapmak ve veri analiz etmek, % 8,2°sinin
(n=37) hasta ve hasta yakin1 egitimi, % 3,7‘sinin (n=17) toplum sagligin1 gelistirmek,
% 13,3%linlin (n=60) yonetim uygulamalari, % 73,4%lniin (n=331) eczaneden ilag
takibi, % 81,8‘inin (n=369) laboratuvar bulgularini izlemek, % 63,6‘sinin (n=287)

malzeme giris ¢ikiglarini izlemek i¢in kullandig1 gorilmiistiir (Tablo 6.16).

Ozel hastanede ¢aligan hemgirelerin yarisi hasta bakim planlamak igin BT yi
kullandiklarini belirtirken bu oran iiniversite ve devlet hastanesinde % 30 altindadir.
Hemsirelikle ilgili kayitlar1 tutmak, tiniversite ve 6zel hastanede devlet hastanesinden
yiiksek bulunmustur. Kaya ve arkadaslarimin (2008) calismasinda hemsirelik
uygulamalarinin kaydini tutma % 77,4 iken arastirmada yalnizca 6zel hastanede
calisan hemsireler ile benzerlik gostermektedir. Devlet hastanesinde kayitlar1 tibbi
sekreterlerin tuttugu belirtilmistir. Hemsirelerin hemsirelik siire¢ yonetiminde BT
kullanimi diistiktiir, hemsirelerin tiim kurumlarda % 60’dan fazlasi bilgi edinmek i¢in
BT’yi kullanmaktadir. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin = %358,6’sinin
meslektaslarla bilgi paylagsmak i¢in kullandig1, liniversite ve devlet hastanesinde bu
oranin % 37 civarinda oldugu goriilmiistiir. Ozel hastanede oranin yiiksek olmasinin
nedeni olarak kurum ic¢i iletisimi artirmak icin intranet sistemin daha gelismis
olabilecegi diisliniilmektedir. Hemsirelerin personeli yonetmek ve egitmek ve
yonetim uygulamalari i¢cin BT yi az kullanmasinin nedeni ¢aligmaya katilan yonetici

hemsire sayisinin diisiik olmas1 olabilir. Arastirma yapmak ve veri analizi, hasta ve
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hasta yakini1 egitimi i¢in BT 06zel hastanede daha yiiksek oranda kullanilmaktadir.
Kaya ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Toplum
saghigint gelistirmek icin BT kullanimi her {i¢ kurumda da diisilk bulunmustur.
Arastirmaya katilan her iic kurumda ki hemsirelerin yarisindan fazlasi laboratuar
sonuclarint izlemek ve malzeme giris ¢ikislarini izlemek i¢in BT yi kullandiklarini,
tiniversite ve devlet hastanesinde eczaneden ilag takibi % 65’in iistiindeyken 6zel
hastanede bu oran % 49 olarak bulunmustur. Kaya ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasi

ile benzerlik gostermektedir.

Gaumer ve arkadaslarinin(2007) calismasinda hemsirelik kayitlarini tutma,
aragtirma yapma, bilgi paylagsma orani arastirma ile benzerlik gosterirken, hasta
egitimi farklilik gostermektedir, Hiibner ve arkadaglarimin (2010) c¢alismasinda

Almanya’da hemsirelik dokiimantasyon sisteminin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin BT’yi kullanim amaglar1 incelendiginde, iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin % 38,7’sinin (n=87) ila¢ dozu etkilesimi, % 16,9’unun (n=38)
radyoloji raporlarimin almak, %72’sinin (n=162) laboratuvar sonuclarini takibi, %
13,8’inin (n=31) patoloji sonuglarini almak, % 14,2’sinin (n=32) hasta Oykiisii
almak, % 43,1’inin (n=97) hemsire notlarim1 kayit etmek, % 57,3 liniin (n=129)
doktor orderlarin1 almak amaciyla kullandigi, 6zel hastanede calisan hemsirelerin %
38,8’inin (n=45) ilag dozu etkilesimi, % 63,8‘inin (n=74) radyoloji raporlarinin
almak, %89,6°sinin (n=104) laboratuvar sonuglarini takibi, % 53,4%Uniin (n=62)
patoloji sonuclarint almak, % 56,9‘unun (n=66) hasta Oykiisii almak, % 58,6‘sinin
(n=68) hemsire notlarin1 kayit etmek, % 53,5‘inin (n=62) doktor orderlarin1 almak
amactyla kullandigi, devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 22,2°sinin (n=100)
ilag dozu etkilesimi, % 25,1 (n=74) radyoloji raporlarinin almak, % 86,7 sinin
(n=391) laboratuvar sonuglarimi takibi, % 30,8‘inin (n=139) patoloji sonuglarim
almak, % 16,4%liniin (n=74) hasta Oykiisii almak, % 30,6‘sinin (n=138) hemsire
notlarin1 kayit etmek, % 14,2‘sinin (n=64) doktor orderlarii1 almak amaciyla

kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 6.17).

Universite ve dzel hastanede calisan hemsirelerin ilag ve etkilesim uyaris
amaciyla BT kullanim orami1 benzerlik gdstermektedir. Devlet hastanesinde ilag ve

etkilesim uyarist i¢in kullanimi diisiik bulunmustur. Radyoloji raporlarin1 ve patoloji
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sonuglarin1 almak amaciyla BT kullanim orami {iniversite ve devlet hastanesinde
diisiik olmasi1 hastane isletim sisteminin radyoloji isletim sistemini desteklemedigini
gostermektedir. Ozel hastanede % 60 oraminda bulunmustur. Hasta Sykiisii almak
amaciyla BT kullanim orani {iniversite ve devlet hastanesinde diisiik, 6zel hastanede
% 56 oraminda bulunmustur. Universite ve 6zel hastanede hemsire notlarinin kayit
edilmesi ve doktor orderlarinin alinmasi yiiksek bulunurken devlet hastanesinde
diisiik olmas1 hemsirelik bilisim sisteminin yeterli olmadigini, hemsireler notlarin

halen kagida dayal1 tuttuklarini diisiiniilmektedir.

Gauner ve arkadaglarinin(2008) caligmasinda tibbi orderlarin alinmasi, 6zel
ve Universite hastanesinde elde ettigimiz sonuglarla benzerlik gostermektedir.
Hemsirelerin hizmetleri ile ilgili kayitlarin elektronik ortamda olmasini istediklerini

fakat calistiklar1 kurumlarda sistemin yeterli olmadigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin hastanede BT kullaniminin hemsirelere sagladig1i yararlara
bakildiginda, {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 16’simin (n=3) klinik
karar vermeyi kolaylastirdigini, % 47,1’inin (n=106) yazili iletisimi, % 28’inin
(n=63) yonetici hemsirelerin hastaya verilen bakimi objektif degerlendirmelerini, %
35,1’inin (n=79) biitcede tasarrufu, % 25,8’inin (n=58) bakim kalitesinde artis, %
16,9’unun (n=38) c¢alisan memnuniyetinde artis, % 65,8’inin (n=148) depolanmis
bilgilere ulagim kolayligi, % 35,1’inin (n=79) istatistiksel degerlendirme ve
arastirmalar i¢in veri toplanmasini, % 20,4 linlin (n=46) ¢alisan verimliliginde artis,
% 46,7 sinin (n=105) zamandan tasarruf sagladigini, % 31,6 sinin (n=71) tekrarlayan
rutin gorevlerden kurtulmayi, % 23,1’inin (n=52) hemsirelik bakim planlarinin
standartlagsmasini sagladigini, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin % 32,8’inin (n=38)
klinik karar vermeyi kolaylastirdigini, % 71,5%inin (n=83) yazili iletisimi, %
33,6°smin  (n=39) yonetici hemgirelerin  hastaya verilen bakimi objektif
degerlendirmelerini, % 43,1‘nin (n=50) biitgede tasarruf, % 31‘inin (n=36) bakim
kalitesinde artis, % 29,3‘lnilin (n=34) ¢alisan memnuniyetinde artis, % 72,4‘linlin
(n=84) depolanmis bilgilere ulasim kolayligi, % 44,8‘inin (n=52) istatistiksel
degerlendirme ve arastirmalar icin veri toplanmasini, % 31,9‘unun (n=37) calisan
verimliliginde artis, % 58,6°sinin (n=68) zamandan tasarruf, % 37,1‘inin (n=43)

tekrarlayan rutin gorevlerden kurtulmayi, % 46,5‘inin (n=54) hemsirelik bakim
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planlarinin standartlagsmasini sagladigini, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
% 23,1inin (n=104) klinik karar vermeyi kolaylastirdigini, % 56,3 liniin (n=254)
yazili iletisim, % 17,5‘inin (n=79) yonetici hemsirelerin hastaya verilen bakimi
objektif degerlendirmelerini, % 30,2°sinin (n=136) biitcede tasarruf, % 21,3 {iniin
(n=96) bakim kalitesinde artig, % 22,6°sinin (n=102) calisan memnuniyetinde artis,
% 56,1‘inin (n=253) depolanmis bilgilere ulagim kolayligi, % 43,9‘unun (n=198)
istatistiksel degerlendirme ve arastirmalar igin veri toplanmasini, % 26,6°sinin
(n=120) c¢alisan verimliliginde artis, % 67,2‘sinin (n=303) zamandan tasarruf, %
40,8‘inin (n=184) tekrarlayan rutin gorevlerden kurtulmayi, % 17,5‘inin (n=79)

hemsirelik bakim planlarinin standartlagsmasini sagladig1 goriilmiistiir (Tablo 6.18).

Ozel hastanede ¢aligan hemsirelerin %32,8’inin BT nin klinik karar vermeyi
kolaylastirdigini, iiniversite ve devlet hastanede ¢alisan hemsirelerde bu oranin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Kocaman (2008) 5. Ulusal tip bilisim kongresinde klinik
karar destek sistemlerinin kullanimini az ve siirli oldugunu bildirmis ve aragtirma
sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir.  Ozel hastanede calisan hemsirelerin
% 71,5’inin, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin yaris1 BT nin yazili iletisimi
artirdigin1 belirtmis olup Hiibner ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda biiyiik
cogunlugun raporlama i¢in kullandigini, Erdemir’in (2005) c¢alismasinda ise
dokiimentasyon kalitesini artirdig1r belirlenmis olup arastirma ile benzerlik
gostermektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin biiylik c¢ogunlugunun BT’nin
yonetici hemsirelerin  hastaya verilen bakimi objektif degerlendirmelerini
saglamadigin1 diisiindiigli, Erdemir’in (2005) calismasiyla farklilik gdstermektedir.
Literatiirden farkli olarak aragtirmaya katilan hemsirelerin biliyiikk ¢ogunlugunun
BT ’nin biitgede tasarruf saglamadigini distindigi belirlenmistir ( Ay 2009).
Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlast BT’nin hemsire bakim
kalitesinde artis saglamadigini belirtmislerdir. Erdemir’in (2005) calismasindan
farkli bir sonu¢ elde edilmistir. Hiibner ve arkadaglarini (2010) ¢aligmasinda ise
hemsirelerin  biiylik ¢ogunlugunun bakim kalitesini etkiledigini ifade ettigi
gorlilmiistiir. Literatiire karsin arastirmaya katilan her {i¢ kurumda calisan
hemsirelerin BT’ nin c¢alisan memnuniyetinde artis saglamadigini diisiindiikleri
goriilmiistiir (Ay 2009). BT’nin ¢alisan memnuniyetinde artis saglamadigini

diisiiniilmesinin sebebi hastanelerde bilisim teknolojisinin yeterli kullanilmamasi ve
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hemsirelerin bu konuda ki bilgi eksikligi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Arastirmaya
katilan her ti¢ kurumda calisan hemsirelerin yarisindan fazlasinin BT nin depolanmis

bilgilere ulasim kolaylig1 sagladigini belirtmislerdir ve bu durum

BT’ nin istatistiksel degerlendirme ve arastirmalar i¢in veri toplanmasini
sagladigimi belirtirken, ©6zel ve devlet hastanesinde bu oranin diigiik oldugu
goriilmiistiir. Literatiire gore Ay (2009) BT’nin hemsirelik aragtirmalarini

destekledigini vurgulamistir.

Hemsirelerin hastanede BT kullanirken yasadigr zorluklara bakildiginda,
liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 61,8’inin (n=139) baglantinin
kesilmesi, % 83,6‘sinin (n=188) sistemin yavas olmasi, % 13,3’linlin (n=30) isletim
dilinin uygun olmamasi, % 39,6’sinin (n=89) BT uygulamalarinin pratik hemsirelik
uygulamalar1 ile uyusmamasi, % 28,9’unun (n=65) kisisel bilgi eksikligine baglh
oldugu, % 20,4 liniin (n=10) hasta bakiminin kisisellestirilememesi, 6zel hastanede
calisan hemsirelerin % 47,4linlin (n=55) baglantinin kesilmesi, % 90,5inin (n=105)
sistemin yavag olmasi, % 7,8‘inin (n=9) isletim dilinin uygun olmamasi, %
10,4‘tniin (n=12) BT wuygulamalarinin pratik hemsirelik uygulamalar1 ile
uyusmamasi, % 17,2sinin (n=20) kisisel bilgi eksikligine bagl oldugu, % 8,6‘sinin
(n=10) hasta bakiminin kisisellestirilememesi, devlet hastanesinde c¢alisan
hemgsirelerin % 61,4‘lnlin (n=277) baglantinin kesilmesi, % 90,7‘sinin (n=409)
sistemin yavas olmasi, % 10,9‘unun (n=49) isletim dilinin uygun olmamasi, %
31,7°sinin (n=143) BT wuygulamalarinin pratik hemsirelik uygulamalarn ile
uyusmamasi, % 27,1 inin (n=122) kisisel bilgi eksikligine bagli ,% 10,4‘liniin (n=47)

hasta bakiminin kisisellestirilememesi oldugu saptanmistir (Tablo 6.19).

Aragtirmaya katilan her ii¢ kurumda ki hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu BT
kullaniminda en biiyiik zorlugun baglanti kesilmesi, % 80’den fazlasi ise sistemin

yavas olmasi oldugunu belirtmiglerdir.

Gabr'in (2010) calismasinda hemsireler elektronik hemsirelik kayitlarini
yaparken en ¢ok baglantinin kesilmesi ve sistemin yavas olmasinin kullanim zorlugu

yarattigini belirtmislerdir. Lee’nin (2007) calismasinda hemsirelerin sistemin yavas
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olmas1 nedeniyle ordelarin kontrol edilmesinin 10 dk, aldigin1 ve sistem dizayninin

zayif olmasi zaman kaybi yarattigini belirtmislerdir.

Hemsireler saglik bakim ortamlarinda saglikli/hasta birey ve saglik bakim
sistemi arasinda iletisim ve etkilesimi saglayan en Onemli halkadir. Bulgularin
literatlir ve diger ¢alismalar ile benzerlik gostermesi hemsirelerin bilisim teknolojisi

kullanimi1 konusunda kendilerini gelistirdiklerini diistindiirmektedir ( Ay 2009).

Calistign kuruma gore degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilikk bulunmaktadir(p<0.01). Hasta bilgisi
kullanimi boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.036<0.05). Yonetim boyutu ortalamasi arasinda anlamli bir
farklihk bulunmamaktadir (p=0.085>0.05). iletisim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Egitim
boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir farklilik vardir (p<0.01). Bilisim teknoloji alt boyutlar1 ile
calistiklart kurumun karsilastirilmasinda iiniversite hastanesinde calisanlarin genel
puan, degerlendirme ve iletisim alt boyutlarindan aldiklar1 puan, 6zel hastane ve
devlet hastanesinde caliganlara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bilisim teknoloji alt
boyutlar1 ile c¢alistiklar1 kurumun karsilastirilmasinda {iniversite hastanesinde
calisanlarin hasta bilgisi kullanimi1 ve egitim alt boyutlarindan aldiklar1 puan, 6zel

hastanede calisanlara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Tablo 6.21)

Hemgsirelerin bilisim teknolojisi kullanimi anketi alt boyutundan hastanelere
gore aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; degerlendirme alt boyutundan en
yiiksek puani (3.30 + 0,72) 6zel hastanede calisan hemsirelerin, hasta bilgisi
kullanim1 alt boyutunda en yiiksek puami (3.39 £ 0.71 ) 6zel hastanede calisan
hemsirelerin, yonetim alt boyutundan en yiiksek puam (3.3040.60) 6zel hastanede
calisan hemgirelerin, iletisim alt boyutundan en yiliksek puani (3.68+0.75) ozel
hastanede calisan hemsirelerin, egitim alt boyutundan en yiiksek puani (3.88+0.93)
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin aldig1r goriilmiistiir. Hemsirelerin toplam

bilisim teknolojisi puani (3.35%0.66) ‘dir (Tablo 6.21).
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Universite hastanesinde , 6zel hastanede ve devlet hastanesinde yas
gruplarinin  degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir farklibk  bulunmustur  (p<0.0001;p<0.001;p<0.05).
Degerlendirme alt boyutundan {iniversite hastanesinde (3.61+0.42) en yiiksek puani
18-24 yas aralig1, 6zel hastanede (3.48+0.69) 25-31 yas araligi, devlet hastanesinde
(3.58+0.67) 39-45 yas araliginin en yiiksek puani aldig1 goriilmiistiir (Tablo 6.22).

Universite hastanesinde, 6zel hastanede ve devlet hastanesinde yas
gruplarmin hasta bilgisi kullanimi1 boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001;p<0.05). Hasta bilgisi kullanimi alt
boyutundan tiiniversite hastanesinde (3.70+0.30) en yliksek puani 18-24 yas aralidi,
0zel hastanede (3.55+0.66) 25-31 yas aralig1, devlet hastanesinde (3.59+0.65) 39-45
yas aralig1 en yiiksek puani aldig1 goriilmiistiir (Tablo 6.22).

Universite hastanesinde, 6zel hastanede ve devlet hastanesinde yas
gruplarinin yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir farklibk bulunmaktadir (p<0.0001;p<0.001;p<0.05). Yonetim alt
boyutundan tiiniversite hastanesinde en yiiksek puani (3.58+0.38) 18-24 yas aralidi,
0zel hastanede (3.46+0.48) 25-31 yas araligi, devlet hastanesinde (3.51+0.64) 39-45
yas aralig1 en yliksek puani aldig1 goriilmiistiir (Tablo 6.22).

Universite hastanesinde ve devlet hastanesinde yas gruplarmin iletisim
boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Buna ragmen
0zel hastanelerde yas gruplarinin iletisim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). iletisim alt boyutunda {iniversite
hastanesinde en yiiksek puan (3.41+0.42) 18-24 yas araligi, 6zel hastanede
(3.77+0.72) en yiiksek puanmi 25-31 yas araligmin aldigi, devlet hastanesinde
(3.61£0.79) 39-45 yas araliginin aldig1 goriilmiistiir (Tablo 6.22).

Ozel hastanede ve devlet hastanesinde yas gruplarinmn egitim boyutu
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir, Buna ragmen
tiniversite hastanesinde yas gruplarinin egitim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk bulunmaktadir (p<0.05) Egitim alt boyutu
karsilagtirilmasinda iiniversite hastanesinde en yiiksek puani (4.04+0.42) 18-24 yas
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araliginin, 6zel hastanede (3.77+0.72) 18-24 yas araligi, devlet hastanesinde
(3.9240.96) 18-24 yas araliginin aldig1 goriilmiistiir (Tablo 6.22).

Yas gruplarima gore yapilan incelemede calisan kurum ile BT alt boyutu
karsilastirilmast sonucu, tiniversite hastanesi genel puanindan en yiiksek puani 18-24
yas araliginin (3.67+ 0.25) aldigy, istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml fark
bulunmaktadir (p<0.001). Ozel hastane genel puanindan en yiiksek puani 18-24 yas
araligimin (3.60+0.49) aldigi, istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Devlet hastanesi genel puanindan en yiiksek puani 18-24
yas araliginin (3.70+0.53) aldigy, istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlaml fark
bulunmaktadir (p<0.01), (Tablo 6.22).

Eley ve arkadaglarinin (2008) calismasinda idari fonksiyonlar ile ilgili
uygulamalar disinda gen¢ hemsirelerin uygulamalar1 daha sik kullandigi

belirlenmistir. Arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Universite hastanesinde, 6zel hastanede ve devlet hastanesinde medeni durumun
degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.0001;p<0.001;p<0.05). Degerlendirme alt boyutunun medeni
durum ile karsilastirilmasinda iiniversite hastanesinde en yiiksek puani (3.184+0.64) ,
0zel hastanede (3.49+0.56), devlet hastanesinde (3.33+0.77) ile bekar hemsirelerin
aldig1 bulunmustur (Tablo 6.23).

Universite hastanesinde ve &zel hastanede hasta bilgisi kullammi boyutu
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<<0.0001;p<0.001). Buna ragmen devlet hastanesinde hasta bilgisi
kullanimi1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir ( p>0.05). Hasta bilgisi kullanimi1 alt boyutunun medeni durum ile
karsilastirilmasinda tiiniversite hastanesinde en yiliksek puani (3.40+0.52), o6zel
hastanede (3.60+0.48), devlet hastanesinde (3.3440.68) ile bekar hemsirelerin aldigi
bulunmustur (Tablo 6.23).

Universite hastanesinde ve 6zel hastanede ydnetim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir anlamh bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna

ragmen devlet hastanesinde yOnetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Yonetim alt boyutunun medeni durum ile
karsilastirilmasinda, {niversite hastanesinde en yiiksek puami (3.34+0.57), oOzel
hastanede (3.42+0.40), devlet hastanesinde (3.2440.62) ile bekar hemsirelerin aldig1
bulunmustur (Tablo 6.23).

Universite hastanesinde ve 6zel hastanede iletisim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel ~olarak ileri diizeyde anlamli bir farklibk  bulunmaktadir
(p<0.001;p<0.05). Buna ragmen devlet hastanesinde iletisim boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir. fletisim alt
boyutunun medeni durum ile karsilagtirllmasinda, {iniversite hastanesinde en yiiksek
puant (3.35+0.66), 6zel hastanede (3.88+0.54), devlet hastanesinde (3.42+0.85) ile
bekar hemsirelerin aldigi bulunmustur (Tablo 6.23).

Universite hastanesinde ve 6zel hastanede egitim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.0001;p<0.001). Buna
ragmen devlet hastanesinde egitim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmamaktadir.Egitim alt boyutunun medeni durum ile
karsilastirilmasinda, {iniversite hastanesinde en yiiksek puani (3.93£0.87), ozel
hastanede (3.82+0.62), devlet hastanesinde (3.91+0.98) ile bekar hemsirelerin aldig1
bulunmustur (Tablo 6.23).

Medeni duruma goére yapilan incelemede g¢alisan kurum ile BT alt boyutu
karsilagtirilmasi sonucu, liniversite hastanesi genel puanindan en yiiksek puani bekar
hemgsirelerin aldig1 (3.44+ 0.54), istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli fark
bulunmaktadir (p=0.001). Ozel hastane genel puanindan en yiiksek puani bekar
hemsirelerin aldig1 (3.64+0.33), istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli fark
bulunmaktadir (p=0.000). Devlet hastanesi genel puanindan en yliksek puani bekar
hemsirelerin aldig1 (3.45+0.65), istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05), (Tablo 6.23).

Literatiire gore medeni durum BT kullanimin1 direkt etkilememektedir, fakat
bekarlar hemsirelerin evlilere gore iletisim i¢in BT’yi daha fazla kullandigi
diisiiniilmektedir. Arastirmada bilisim teknoloji alt boyutu ortalama puanlarim

bekarlar olan hemsirelerin yiiksek olmasi literatiirden farklilik géstermemektedir .
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Ozel hastanede ve devlet hastanesinde egitim durumunun degerlendirme boyutu
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna ragmen iiniversite hastanesinde egitim durumunun degerlendirme
boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Degerlendirme alt boyutunun egitim durum ile
karsilastirilmasinda, {iniversite hastanesinde en yiiksek puani (3.28+0.76) lise
mezunu, Ozel hastanede (3.65+0.32) yiikseklisans-doktora mezunu, devlet
hastanesinde (3.37+0.55) yiikseklisans-doktora mezunu hemsirelerin  aldig1

bulunmustur (Tablo 6.24).

Ozel hastanede ve devlet hastanesinde egitim durumunun hasta bilgisi kullanimi
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0.05) iken
iniversite hastanesinde hasta bilgisi kullanimi boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Hasta bilgisi
kullanim1 alt boyutunun egitim durum ile karsilastirilmasinda, {iniversite
hastanesinde en yiiksek puami (3.39+0.41) lise mezunu, 6zel hastanede (3.79+0.15)
yiikseklisans-doktora mezunu, devlet hastanesinde (3.39+0.62) yiikseklisans-doktora

mezunu hemsirelerin aldig1 bulunmustur (Tablo 6.24).

Universite hastanesinde ve 6zel hastanede ydnetim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Fakat devlet yonetim
boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Yonetim alt boyutunun egitim durum ile karsilastirilmasinda, {iniversite
hastanesinde en yiiksek puani (3.31£0.56) lise mezunu, 6zel hastanede (3.77+0.47)
Onlisans mezunu, devlet hastanesinde (3.32+0.38) yiikseklisans-doktora mezunu

hemgirelerin aldig1 bulunmustur (Tablo 6.24).

Universite hastanesinde iletisim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Ozel hastanede
egitim boyutu ortalamast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05), Fakat devlet hastanesinde iletisim boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Iletisim
alt boyutunun egitim durum ile karsilastirilmasinda, iiniversite hastanesinde en

yiiksek puani (3.49+0.77) lise mezunu, 6zel hastanede (4.17+0.42) yiikseklisans-
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doktora mezunu, devlet hastanesinde (3.4340.85) lisans mezunu hemsirelerin aldigi

bulunmustur (Tablo 6.24).

Universite hastanesinde, dzel hastanede ve devlet hastanesinde egitim boyutu
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p£0.05). Egitim alt boyutunun egitim durum ile karsilagtirilmasinda, tiniversite
hastanesinde en yiiksek puani (4.04+0.43) lise mezunu, 6zel hastanede (4.27+0.47)
Onlisans mezunu, devlet hastanesinde (4.24+0.50) yiikseklisans-doktora mezunu

hemsirelerin aldig1 bulunmustur (Tablo 6.24).

Egitim duruma gore yapilan incelemede calisan kurum ile BT alt boyutu
karsilagtirilmasi sonucu, liniversite hastanesi genel puanindan lise mezunu hemsireler
en yiiksek puani (3.50+ 0.44) almis olup, istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde
anlamh fark bulunmaktadir (p<0.01). Ozel hastane genel puanindan yiikseklisans-
doktora mezunu hemsireler en yiiksek puani (3.85+£0.21) almis olup, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<<0.01). Devlet hastanesi genel puanindan
yiikseklisans-doktora mezun hemsireler en yiliksek puani (3.54+0.46) almis olup,

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6.24).

Gul ve arkadaslarinin (2004) calismasinda hemsirelerin egitim diizeyleri
ylkseldikge bilgisayar egitimi alma durumlarinin arttig1 belirlenmistir, Huryk (2010)
arastirmasinda hemsirelerinin egitim durumunun bilisim teknolojisi kullanimini
etkilemedigi goriilmiistiir, Arastirmada iiniversite hastanesinde c¢aligan hemsirelerin
bilisim teknolojisi alt boyutu puanlarina saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin en
yuksek puani aldigi, 6zel hastanede calisan hemsirelerin ise egitim alt boyutu
haricinde en yiiksek puani yiikseklisans-doktora mezunlarinin aldigi, devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise iletisim alt boyutu haricinde yiikseklisans
doktora mezunlarinin en yiiksek puani aldigr goriilmiistiir bu bulgular dogrultusunda
arastirmada egitim durumun artik¢a bilisim teknolojisi kullanim oranin yiikseldigi

sOylenebilir.

Universite hastanesinde ve &zel hastanede deneyim siiresine gore
degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Fakat devlet hastanesinde deneyim siiresine
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gore degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p>0.05). Degerlendirme alt boyutunun deneyim siiresi ile
karsilastirilmasinda, iniversite hastanesinde en yiiksek puani (3.24+0.57) 10-15 yil,
0zel hastanede (3.87+0.83) 1 yildan az, devlet hastanesinde (3.51%0.66) 1 yildan az
deneyime sahip hemsirelerin aldig1 bulunmustur (Tablo 6.25).

Universite hastanesinde (p=0.0001) ve &zel hastanede (p=0.040) hasta bilgisi
kullanim1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.01;P<0.05). Fakat devlet hastanesinde hasta bilgisi
kullanim1 boyutu ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Hasta bilgisi kullanimi alt boyutunun deneyim siiresi ile
karsilastirilmasinda, tiniversite hastanesinde en yiiksek puani (3.45+0.45) 1 yildan az
ve  (3.45%£0.42) 10-15 yil, o6zel hastanede (3.89+0.87) 1 yildan az, devlet
hastanesinde (3.42+0.68) 1 yildan az deneyime sahip hemsirelerin aldig1
bulunmustur (Tablo 6.25).

Universite hastanesinde (p=0.002) yonetim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Fakat
0zel hastanede ve devlet hastanesinde yOnetim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir (p>0.05). Yonetim alt
boyutunun deneyim siiresi ile karsilagtirilmasinda, tiniversite hastanesinde en yiiksek
puant (3.33£0.48) 10-15 y1l ve (3.33+£0.32) 16 yil ve iistii, 6zel hastanede (3.42+0.77)
10-15 yil, devlet hastanesinde (3.27+0.52) 6-9 y1l deneyime sahip hemsirelerin aldigi
bulunmustur (Tablo 6.25).

Universite hastanesinde iletisim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Fakat 6zel hastanede ve
devlet hastanesinde iletisim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). lletisim alt boyutunun deneyim siiresi ile
karsilastirilmasinda, tiniversite hastanesinde en yiiksek puani (3.63+0.44) 1 yildan az,
0zel hastanede (4.03+£0.68) 1 yildan az, devlet hastanesinde (3.54+0.75) 1 yildan az
deneyime sahip hemsirelerin aldig1 bulunmustur (Tablo 6.25).
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Universite hastanesinde ve devlet hastanesinde egitim boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir
((p<0.0001;p<0.001). Fakat 0Ozel hastanede egitim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim alt
boyutunun deneyim siiresi ile karsilastirilmasinda, {iniversite hastanesinde en yiiksek
puani (4.01+£0.66) 10-15 yil, 6zel hastanede (3.92+0.22) 6-9 yil, devlet hastanesinde
(4.27£0.67) 1 yildan az deneyime sahip  hemsirelerin aldigr bulunmustur
(Tablo 6.25).

Deneyim siiresine gore yapilan incelemede ¢alisan kurum ile BT alt boyutu
karsilastirilmast sonucu, liniversite hastanesi genel puanindan deneyim siiresi 10-15
yil olan hemsireler en yiiksek puani (3.48+ 0.44) almis olup, istatistiksel olarak ¢ok
ileri diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Ozel hastane genel puanindan
deneyim siiresi 1 yildan az olan hemsireler en yiiksek puani (3.73+0.48) almis olup,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0.198). Devlet hastanesi
genel puanindan deneyim siiresi 1 yildan az olan hemsireler en yiiksek puani
(3.59£0.53) almis olup, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.094)
(Tablo 6.25).

Eley ve arkadaglarinin calismasinda (2008) yas ve calisilan yil artik¢a teknoloji
kullaniminda giivenin azaldigi belirlenmistir, bu a¢idan arastirma ile benzerlik
gostermemektedir. Moody ve arkadaglariin (2004) arastirmasinda deneyim yili
artikca elektronik saglik kayit kullanmminin arttiginmi gostermistir (p=0,01) ve

arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Devlet hastanesinde bilgisayar sayisinin degerlendirme boyutu ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilikk bulunmamaktadir (p>0.05). Fakat {iniversite
hastanesinde (p=0.024) ve Ozel hastanede (p=0.002) bilgisayar sayisinin
degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh
bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05;p<0.001). Degerlendirme alt boyutunun
bilgisayar sayisi ile karsilagtirllmasinda, liniversite hastanesinde en yiiksek puani
(3.29£1.03) ile 4-6 aras1 bilgisayar, 0zel hastanede (3.50+0.53) ile 4-6 arasi
bilgisayar, devlet hastanesinde (3.34+£0.66) ile 7-9 arasi bilgisayarin aldigi
bulunmustur (Tablo 6.26).
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Universite hastanesinde ve 6zel hastanede bilgisayar sayisinin hasta bilgisi
kullanim1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05;p<0.001). Devlet hastanesinde bilgisayar sayisinin
hasta bilgisi kullanimi boyutu ortalamasi arasinda anlamli bir farklilhik
bulunmamaktadir (p>0.05). Hasta bilgisi kullanim1 alt boyutunun bilgisayar sayisi ile
karsilastirilmasinda, {iniversite hastanesinde en yiiksek puani (3.38+0.41) ile 10 ve
listli bilgisayar, 0zel hastanede (3.55+0.42) ile 4-6 aras1 bilgisayar, devlet
hastanesinde (3.39+0.44) ile 7-9 arasi bilgisayar ve (3.39+ 0.71) ile 10 ve iistii
bilgisayarin aldig1 bulunmustur (Tablo 6.26).

Universite hastanesinde ve devlet hastanesinde bilgisayar sayisinin ydnetim
boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Ozel hastanede bilgisayar sayismin yonetim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01).
Yonetim alt boyutunun bilgisayar sayisi ile karsilastirilmasinda, {iniversite
hastanesinde en yiiksek puami (3.294+0.35) ile 10 ve {stii bilgisayar, 6zel hastanede
(3.40+0.42) ile 4-6 aras1 bilgisayar, devlet hastanesinde (3.33+0.32) ile 10 ve {istii
bilgisayarin aldig1 bulunmustur (Tablo 6.26).

Universite hastanesinde ve 6zel hastanede bilgisayar sayismin iletisim boyutu
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05;p<0.001). Fakat devlet hastanesinde bilgisayar sayisinin
iletisim boyutu ortalamasi arasinda anlamh bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Iletisim alt boyutunun bilgisayar sayis1 ile Kkarsilastirilmasinda, {iniversite
hastanesinde en yiiksek puani (3.74+0.30) ile 4-6 arasi bilgisayar, 6zel hastanede
(3.84+0.60) ile 4-6 arasi bilgisayar, devlet hastanesinde (3.40+£0.40) ile 7-9 arasi
bilgisayarin aldig1r bulunmustur (Tablo 6.26).

Universite hastanesinde ve 6zel bilgisayar sayisinin egitim boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05;p<0.001). Devlet hastanesinde (0.190) bilgisayar sayisinin egitim boyutu
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Egitim alt boyutunun
bilgisayar sayisi ile karsilastirilmasinda, iiniversite hastanesinde en yiiksek puani

(4.29+£0.40) ile 4-6 aras1 bilgisayar, 0zel hastanede (4.27+0.26) ile 7-9 arasi
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bilgisayar, devlet hastanesinde (4.00+£0.52) ile 7-9 arasi bilgisayarin aldigi
bulunmustur (Tablo 6.26).

Bilgisayar sayisina gore yapilan incelemede ¢alisan kurum ile BT alt boyutu
karsilastirilmast sonucu, iiniversite hastanesi genel puanindan bilgisayar sayis1 4-6
aras1 olan servislerin en yliksek puani (3.59+ 0.42) olup, istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Ozel hastane genel puanindan
bilgisayar sayis1 4-6 arasi olan servislerin en yiiksek puani (3.64+0.40) almis olup,
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p<<0.001). Devlet
hastanesi genel puanindan bilgisayar sayis1 7-9 arasi olan servislerin en yiiksek puani
(3.48+0.31) almis olup, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 6.26).

Hiibner ve arkadaglarinin (2010) caligmasinda bilgisayar sayis1 (Avusturya’da
3.2£1.3, Almanya’da 2.1+1.1 olarak bulunmustur) kurumun bilisim teknolojisine
uyumunu ve hemgirelerin hasta bilgisi kullanimini1 kolaylagtirma durumunu
gostermektedir. Arastirmada kurumlardaki bilgisayar sayisi yeterli bulunmustur.
Devlet hastanesinde bilgisayar sayisinin degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamasinin sebebi kayit islemlerini devlet hastanesinde

tibbi sekreterlerin yapmasi olabilir.

Universite hastanesinde ve devlet hastanesinde pozisyona gore degerlendirme
boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Fakat 0Ozel hastane pozisyona gore degerlendirme boyutu ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farkliik  bulunmaktadir(p>0.05).
Degerlendirme alt boyutunun pozisyon ile karsilastirilmasinda, {niversite
hastanesinde en yiliksek puani (3.13+0.73) , Ozel hastanede (3.57+0.54), devlet
hastanesinde (3.37+0.80) ile yonetici hemsirelerin aldig1 bulunmustur (Tablo 6.27).

Universite hastanesinde, 6zel hastanede ve devlet hastanesinde pozisyona gore
hasta bilgisi kullanimi1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Hasta bilgisi kullanimi1 alt boyutunun pozisyon

ile karsilastirilmasinda, iiniversite hastanesinde en yiiksek puani (3.35+0.60) , 6zel
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hastanede (3.59+0.37), devlet hastanesinde (3.29+0.74) ile yoOnetici hemsirelerin
aldig1 bulunmustur (Tablo 6.27).

Universite hastanesinde ve 6zel hastanede pozisyona gore ydnetim boyutu
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05;p<0.01).  Devlet hastanesinde yonetim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Yonetim alt
boyutunun pozisyon ile karsilastirilmasinda, liniversite hastanesinde en yiiksek puani
(3.37+£0.36), 06zel hastanede (3.61+£0.42), devlet hastanesinde (3.27+0.67) ile

yonetici hemsirelerin aldigi bulunmustur (Tablo 6.27).

Universite hastanesinde pozisyona gore iletisim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Fakat 6zel hastanede
ve devlet hastanesinde pozisyona gore iletisim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamaktadir (p>0.05). iletisim alt
boyutunun pozisyon ile karsilastirilmasinda, {iniversite hastanesinde en yiiksek puani
(3.52+0.78) , oOzel hastanede (3.87+0.62), devlet hastanesinde (3.47+0.92) ile

yonetici hemsirelerin aldigi bulunmustur (Tablo 6.27).

Universite hastanesinde ve devlet hastanesinde pozisyona gdre egitim boyutu
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Fakat 6zel hastanede egitim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Egitim alt boyutunun
pozisyon ile karsilastirilmasinda, iiniversite hastanesinde en yiiksek puani
(3.90+0.61), 6zel hastanede (4.07+0.59), devlet hastanesinde (4.06£1.00) ile yonetici
hemsirelerin aldig1 bulunmustur (Tablo 6.27).

Pozisyona gore yapilan incelemede c¢alisan kurum ile BT alt boyutu
karsilastirilmast sonucu, {iniversite hastanesi genel puanindan en yiiksek puani
yonetici hemsirelerin aldig1 (3.45+ 0.45), istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0.037). Ozel hastane genel puanindan en yiiksek puani ydnetici
hemsirelerin aldig1 (3.74+0.38), istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir

(p=0.005). Devlet hastanesi genel puanindan en yiiksek puani yonetici hemsirelerin
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aldig1 (3.49+0.72), istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.158),
(Tablo 6.27).

Literatiire gore bilisim teknoloji kullanarak verilen bakim kalitesini
degerlendirmesinin, personelin performansini degerlendirmesinin daha kolay
degerlendirildigi, calisma planlarinin  daha kolay yapildigi belirtilmektedir,
Arastirmada yonetici hemsirelerin 6zel hastanede ¢alisan yonetici hemsirelerin
degerlendirme, yonetim ve egitim alt boyutunda anlamli fark bulunmasi literatiir ile

benzerlik gostermektedir (Ay 2009, Erdemir ve ark,2005, Gaumer et al, 2007).

Universite hastanesinde &zel hastanede ve devlet hastanesinde birime gore
degerlendirme boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Degerlendirme alt boyutunun c¢alisilan birim ile
karsilastirilmasinda, {iniversite hastanesinde en yliksek puam (3.34+0.76) ile yogun
bakim servisi, 6zel hastanede en yiiksek puani (3.41+0.78) ile dahiliye servisi, devlet
hastanesinde en yliksek puani (3.34+0.83) ile karisik servisi hemsirelerinin aldigi
bulunmustur (Tablo 6.28).

Universite hastanesinde, 6zel hastanede ve devlet hastanesinde birime gore
hasta bilgisi kullanimi1 boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Hasta bilgisi kullanim1 alt boyutunun ¢alisilan
birim ile karsilastirilmasinda, tiniversite hastanesinde en yiiksek puani (3.41+0.47)
ile yogun bakim servisi, 6zel hastanede en yiiksek puani (3.51+0.54) ile yogun bakim
servisi, devlet hastanesinde en yiiksek puani (3.39+0.74) ile karisik servisi

hemsirelerinin aldig1r bulunmustur (Tablo 6.28).

Universite hastanesinde, 6zel hastanede ve devlet hastanesinde birime gore
yonetim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Yonetim alt boyutunun ¢alisilan birim ile
karsilastirilmasinda, {iniversite hastanesinde en yiiksek puani (3.42+0.54) ile yogun
bakim servisi, 6zel hastanede en yliksek puani (3.39+0.64) ile cerrahi servisi, devlet
hastanesinde en yiiksek puani (3.33+0.63) ile karisik servisi hemsirelerinin aldigi

bulunmustur (Tablo 6.28).
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Universite hastanesinde ve devlet hastanesinde birime gore iletisim boyutu
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p>0.05). Fakat 0zel hastanede birime gore iletisim boyutu ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmaktadir (p<0.05). Iletisim alt
boyutunun ¢aligilan birim ile karsilastirilmasinda, tiniversite hastanesinde en yiiksek
puan1 (3.34£0.79) ile yogun bakim servisi, Ozel hastanede en yiiksek puani
(3.90+0.73) ile cerrahi servisi, devlet hastanesinde en yiiksek puani (3.51%0.76) ile

karisik servisi hemsirelerinin aldigi bulunmustur (Tablo 6.28).

Universite hastanesinde, dzel hastanede ve devlet hastanesinde birime gore
egitim boyutu ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Egitim alt boyutunun c¢alisilan birim ile karsilastirilmasinda, tiniversite hastanesinde
en yliksek puani (3.84+0.79) ile yogun bakim servisi, 6zel hastanede en yiiksek puani
(3.81+1.09) ile cerrahi servisi, devlet hastanesinde en yiiksek puani (4.00+£0.87) ile

karigik servisi hemsirelerinin aldigi bulunmustur (Tablo 6.28).

Caligilan birime gore yapilan incelemede ¢alisan kurum ile BT alt boyutunun
genel puan karsilastirilmasi sonucu, iiniversite hastanesinde en yiiksek puani (3.47+
0.52) ile yogun bakim servisi hemsireleri almis olup, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ozel hastanede en yiiksek puani (3.54+0.38) ) ile
yogun bakim servisi hemsireleri almis olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Devlet hastanesinde en yiiksek puani (3.41+£0.57) ) ile
yogun bakim servisi hemsireleri almis olup, istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05), (Tablo 6.28).

Huryk (2010) calismasinda onkoloji ve 6zel birim hemsirelerinin saglik isletim
sistemi kullanimindan memnun olduklar1 goriilmiistiir. Gabr (2010) arastirmasinda
cerrahi ve tedavi edici servislerde c¢alisan hemsirelerin klinik bilgi sistemi
kullanmanin zaman tasarrufu sagladigini diisiindiikleri, yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerin klinik bilgi sistemi kullanmanin hemsire kayitlarini tutmay1
kolaylastirdigi ve hasta bakimina daha c¢ok zaman ayirabildiklerini belirtikleri
goriilmiistiir. Arastirmada BT alt boyutlarina gore inceledigimizde, hemsirelerin

calistiklar1 birim ile bilisim teknolojisi kullaniminin yogun bakim, cerrahi ve dahiliye
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servislerinde yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirma bu yoniiyle Gabr’nin

calismasiyla benzerlik gostermektedir.

BT anketi alt boyutlarinin birbirleri arasindaki iligki incelendiginde pozitif yonde

ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriilmistiir (p<<0.01), (Tablo 6.29).
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirma iiniversite, 6zel, devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin bilisim
teknolojisini kullanimi ve etkileyen Bilisim Teknolojisi Anketi Alt Boyutlarinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici bir ¢aligma olarak yapilmustir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin iiniversite, devlet ve 06zel hastanede
calismasina ragmen Ozel hastanede calisan hemsirelerin % 47,4’ 25-31 yas
grubunda, % 62,1’inin bekar oldugu, % 53,5’inin lisans mezunu oldugu, %
50,9’unun 2-5 yil aras1 deneyime sahip oldugu bulunmustur.

e (Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun servis hemsiresi oldugu
(Universite hastanesi % 85,8’i, % 75’1 6zel hastane, % 83,6’s1 devlet hastanesi)
bulunmustur.

e (Caligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun bilgisayar kullanmay1 kendi
cabalariyla O6grendigi ( % 51,6’s1 iniversite hastanesi, % 55,11 6zel hastane,
% 53,9’u devlet hastanesi) bulunmustur.

e (Caligmaya katilan hemsirelerin cogunlugunun bilgisayar sahibi oldugu
( % 84,4’1 Universite hastanesi, % 83,6’s1 6zel hastane, % 80,51 devlet hastanesi)
bulunmustur.

e Universite hastanesinde calisan hemsirelerin % 52,4’{i, devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin % 51,2’si bilgisayar1 evde kullandi8i, 6zel hastanede c¢alisan
hemsirelerin % 61,8’inin ise is yerinde kullandig1 bulunmustur.

e Hemsirelerin iiniversite hastanesinde % 78’1, devlet hastanesinde % 78,3°1i,
0zel hastanede % 75,9’unun internetten haber bilgi, giincel haber takip ettigi
bulunmustur.

e Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin % 69,7’si literatlir/konu taramak
icin bilgisayar1 kullanmazken tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 60’1,
0zel hastanede ¢alisan hemsirelerin % 56,9’u literatiir/konu taramak i¢in bilgisayari
kullandig1 bulunmustur.

e Hemsirelerin BT’yi kullanim alanlarimin dagiliminda hemsirelikle 1ilgili

kayitlar1 tutmada o6zel hastanede caligsanlarin % 78,41, iiniversite hastanesinde
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calisanlarin % 59,6’s1, devlet hastanesinde ¢alisanlarin % 48,3 ’{iniin kullandig1, bilgi
edinmede 6zel hastanede calisanlarin % 75’1, liniversite hastanesinde ¢alisanlarin %
62,7’s1, devlet hastanesinde ¢alisanlarin % 61,9 unun kullandigi, personeli yonetmek
ve egitimi i¢in Ozel hastanede calisanlarin % 74,1’nin, {iniversite hastanesinde
calisanlarin % 88,9’unun, devlet hastanesinde c¢alisanlarin % 88,3’liniin
kullanmadigi, arastirma yapma /veri analiz etmede {iniversite hastanesinde
calisanlarin % 71,1’inin, devlet hastanesinde calisanlarinin % 68,7’sinin, 0zel
hastanede calisan hemsirelerin % 46,5’inin BT yi kullanmadig1 bulunmustur.

e Universite, 6zel ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin BT kullanim ile
ilgili alt boyutlarindan olan degerlendirme, hasta bilgisi kullanimi boyutu, yonetim
boyutunun ortalamasi T{niversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin 18-24 yas
grubunda (3.61%0.42), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin 25-31 yas grubunda
(3.48+£0.69), devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin 39-45 yas grubunda
(3.58+0.67) yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.01).

e Universite ve devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin yas gruplarinin
iletisim boyutu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken,
0zel hastanelerde calisan 25-31 yas grubundaki (3.81+0.56) hemsirelerin en yiiksek
puani aldig1 bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p>0.05).

e Universite hastanelerinde c¢alisan 18-24 yas grubundaki (4.04+0.37)
hemsirelerin egitim boyutunda en yiiksek puani aldig1 ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05).

e Universite, 6zel ve devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin medeni
durumlarinin degerlendirme boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05;p<0.01;p<0.05).

e Universite, 6zel hastanede calisan hemsirelerin medeni durumlarinin hasta
bilgisini kullanimi, yonetim, iletisim boyutlarinda etkili oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

e Universite hastanesinde ¢alisan  hemsirelerin  egitim  durumunun
degerlendirme, hasta bilgisi kullanimi, yonetim, iletisim boyutlarinda etkiledigi ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
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e Universite ve 0Ozel hastanede calisan hemsirelerin deneyim siirelerinin
degerlendirme, hasta bilgisi kullanimi egitim boyutunu etkiledigi ve istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.01;p<0.05).

o Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, pozisyonlarinin ydnetim,
iletisim boyutlarmi etkiledigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p<0.05).
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ONERILER

Arastirmadan elde ettig§imiz sonuglar dogrultusunda Oneriler asagida

belirtilmektedir;

e Bilgisayarla ilgili olarak yapilan egitim programlarinda teorik bilginin
yaninda uygulamalara agirlik vererek bilgisayar becerilerini artirmak,

e Kurum icinde stirekli egitim etkinlikleri kapsaminda bilisim teknolojileri ile
ilgili egitim programlar1 diizenlemek ve hemsirelerin bu programlara katilmalarini
tesvik etmek,

e Hemsirelik islevlerinde bilisim teknolojisi kullanimi ile ilgili olarak karar
verirken calisanlarin diisiincelerini almak,

e Hemysirelere bilisim teknoloji kullaniminin kazandiracagi yararlari anlatmak
ve igbirligini saglamak,

e Hemysirelerin bilgisayara rahat ulagimini saglamak,

e Bilisim teknolojisi kullaniminin yogun oldugu kurumlardaki hemsirelerin
deneyimlerini diger kurumlarda ¢alisan hemsireler ile paylagsmasini saglamak,

e Hemsirelerin bilisim teknoloji ile ilgili egitim ve kongrelere katilimim
saglamak,

e Hemsirelerin bilisim teknolojisi ile ilgili sorunlar yasadiginda klinikte
deneyimli kisilerin bulundurulmast,

e Hemsirelerin bilisim teknolojisi kulaniminda daha etkin olabilmeleri igin

tesvik edici caligmalara katilimlarinin saglanmasi onerilebilir.
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iISTANBUL 3 NOLU KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Konu: Arastirma Onay Bagvurusu 2512.2009
Karar No: 2009-KK-056

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolumairnde,
Yrd.Dog.Dr. Nefise Bahgecikin sorumiu arastwmacihini yOritmesi plamnlanan
“Hemsirelerin Bilisim Teknolojisini Kullammu ve Etkileyen Faktorier” isimli
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Bilgilerinize sunar, geregini saygilarimla rica ederim.

/ % /
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SAGLIK ;
MERKEZI.

TH-013/09

44 44 276

www.anadolusaglik.org

T.C.
Marmara Universitesi
Saglik Bilimieri Fakiltesi
Hemgirelik Yiksek Okulu MGdurlUgu’ ne
08/12/2009

figi: B.30,2,MAR.028.00.00/1927 nolu yaziniz,

10 Kasim 2009 tarihli yazinizda fakiliteniz Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dall yiiksek lisans
Ogrencisi Jale TUrkoglu'nun, tez caligmasi izin isteginiz bildirilmistir.

Ogretim Uyelerinizden Yrd, Dog. Dr. Nefise Bahgecik danismanhgginda yapilacak olan “Hemsgirelerin

bilisim teknolojisini kullanimi ve etkileyen faktérler” baslikli tez caligmasi, hastanemiz yetkili
birimlerince degerlendirilmis ve hastanemizde yaptimasinin uygun olduguna karar verilmistir.

Saygilarimizla,

<1 LD~
D Ozer Bifsen Civil
Bashekim / Hemsirelik Hizmetleri Direktér Yardimcisi
ﬂ‘!—. * w——’
-
Prof.Dr.Metin Cakmakg !
Tibbi Hizmetler Direktori
Ozel Anadolu Sadlik Merkezi Ozel Anadolu Saghk Oze! Anadolu Saghk
Hastanesi Atasehir Tip Merkezi Suadiye Tip Merkezi
e o Anadolu Caddesi No.1 Halk Caddesi Ortabahar Sokak No.1  Bagdat Caddesl No. 455

TTERTAONAT. Bayramoglu Cikigl, Gabze 41400 Kocaeli  Yenisahva, Kadiky 34746 Istanbul Suadiye, Kadikdy 34740 Istanbul

w
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ILGE: 10/11/2009 tarib've 19229 sayjh vz

-
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L Bilgi_le;grixﬁza atz ve rlc?._ ederim.

EK]:1 Ek
Tonhaneliols Cad No:13/15 ST g 34662 Aitmnzad&-Istanbui :
i Semeafoeimn il Fomail: muhst@miarin.edu

163



T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Sayi: B.30,2.MAR.0.28.00.00 {{91% istanbul, 10.11.2009
Konu:

MEDICAL PARK HASTANESI BASHEMSIRELIGI’NE

Fakitltemiz Hemgirelik Bolimii Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali yiksek lisans
sgrencilerinden Jale Tirkoglu'nmun Ogretim Uyelerimizden Yrd. Dog. Dr. Nefise Bahgecik
damgmanhginda hazirladigi “Hemsirelerin - Bilisim Teknolojisini Kullammma ve Etkileyen

Faktdrler” baslikh tez galigmasini Hastanenizde yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunu

bilgilerinize rica ederim.

Mannara Universitesi 0(216)39993 71 -84 sbfi@marmara.edu.tr
34865 Cevizli / Kartal ISTANBUL 0 (216) 399 62 42 (Faks) hetp:#sbf. marmara.edu.ir
E. Ozer
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T.C.

_ SAGLIK BAKANLIGI K-Q™
GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES| <_TSE-ISO-EN

BASTABIPLIGI

05.02.2003

Tarih: 27.01.2010

MARMARA UNIVERSITES| SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI'NA

Universiteniz Hemsirelik Béliml hemsirelikte Yonetim Anabilim Dall yUksek lisans
&grencilerinizden Jale Tirkoglu'nun haziladiyl  “Hemsirelerin  Biligim  Teknolojisini
Kullanimi ve Etkileyen Faktérler” basglikli tez caligmast hastanemiz sartlarina uygun
olmadigindan hastanemiz binyesinde uygulanmasi miimk{in olamayacaktir.

Bilgileriniz rica olunur.

Santral Merkez : 0 216 566 40 00 Fax: 02165664023  Merdivenkdy Poliklinigi : 0 216 566 66 00
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EK.2.

HEMSIRELERIN BILISIM TEKNOLOJISINI KULLANIMI VE

ETKILEYEN FAKTORLER

Sayin Meslekasimiz,
Arastirma “ Hemsirelerin Bilisim Teknolojisini Kullanmasi ve Etkileyen Bilisim
Teknolojisi Anketi Alt Boyutlarinin Belirlenmesi* amaciyla planlanmis ve iki
boliimden olusmaktadir, Birinci Bolimde, hemsirelerin tanitict 6zellikleri, ikinci
boliimde ise, bilisim teknolojisine ile ilgili anket formu yer almaktadir,

Her soruda size uygun olan cevaplar1 (X) seklinde isaretlemenizi ve sorulari
bos birakmaminizi rica eder, ¢calismaya yapacaginiz katkilardan ve ayirdiginiz zaman
icin tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz,

Jale TURKOGLU Yard: Dog, Dr, Nefise BAHCECIK
Marmara Universitesi Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bolimii
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Hemsirelikte Yonetim Anabilimdali Baskani
Yiikseklisans Ogrencisi ve Tez Danismani
BOLUM I

1. Yasmiz,

2. Medeni durumunuz, O Evli 0 Bekar

3. Egitim durumunuz,
O Saglik Meslek Lisesi [ Onlisans O Lisans O Yiiksek Lisans
O Doktora

4. Deneyim yiliniz,
O 1lyildan az O 2-5yil 06-9 yil O 10-15y11 O 16yl

ve usti

5. Calistiginiz kurum,
O Universite Hastanesi O Ozel Hastane O Devlet

Hastanesi

6. Calistiginiz birim,
(Aciklayiniz)
O Pozisyonunuz/ Géreviniz, [0 Hemgire [0 Yonetici Hemsire

7. Calisma sekliniz, o Giindiiz o Nobet usulii 0 Vardiya
8. Calistiginiz servisteki yatak sayist:
9. Calistigimiz servisteki hasta sayisi,
10. Calistiginiz birimde bulunan bilgisayar sayisi:
11. Bilgisayar kullanmay1 nasil 6grendiniz?

O Kendi ¢abalarimla 00 Kursa gittim 0 Arkadas ¢evremden
O Egitimim sirasinda
12. Egitim sirasinda aldiginiz bilgisayar dersi ile ilgili uygulama yaptiniz mi1?
O Evet O Hayir
13. Evinizde bilgisayariniz var m1?
O Evet O Hayir
14. Evinizde internet baglantiniz var mi1?
O Evet O Hayir
15. Bilgisayar1 en ¢cok nerede kullantyorsunuz?
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O Evde O Isyerinde 0O Internetcafede
16. Bilgisayar1 hangi amaclarla kullanmaktasiniz? ( Birden fazla ik
isaretleyebilirsiniz)
Internet bankacilig
Yazi1 yazma
Hasta bakim plani olugturma
Literatiir / konu tarama
Internetten haber, bilgi, giincel olay takip etme
Hasta ile ilgili bilgi girme
Hasta egitimi i¢in sunu hazirlama
Arkadaglarimla haberlesme
Arkadaslik sitelerinden yararlanma (facebook vb)

ooooooooong

17. Asagidaki yazilim araglarini ne siklikla kullaniyorsunuz?

Sosyal etkinliklere (sinema, tiyatro) gitmek amaciyla bilgi edinme

anim Siklig1 Cok sik Sik Orta siklik | Az Hig
Yazilim (glinde (giinde (haftada (ayda bir
Araclart birkag kez) | bir kez) Elerzk)ag kez)
E- posta

Arama motorlari
(google vb)

Yazi yazmak amach
kelime iglemcisi
(Word...)

Web sayfasi
olusturma

Istatistik paket
programi kullanma

Medline, Pubmed(
Saglik veri
tabani...)

Sunu programlari
(power point)

Hesap tablosu
(Excel...vb)
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18. Bilisim Teknolojisini nasil tanimlarsiniz? Aciklayiniz,
19. Hemsirelik egitimi sirasinda BT kullanimu ile ilgili ders aldiniz m1?
O Evet O Hayir

20. Hemsirelik egitimi sirasinda BT kullanimu ile ilgili aldiginiz derslerin yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
O Evet O Hayir
21. Egitiminiz sirasinda BT kullanimu ile ilgili ders ald1 iseniz asagidakilerden
hangilerini kapsamaktaydi?( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Temel Bilgisayar
Saglik Bilisim Sistemleri
Bilgisayar teknolojisi ve gelismeler
Bilisim Sistemleri
Bilgi Yonetimi
Bilgi Yonetimi
E-Saglik
Telesaglik
Bisim Sistemleri
Egitim ve arastirma
22. BT mesleginizde hangi alanlarda kullaniyorsunuz?( Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz,)
Hasta bakimini planlamak i¢in
Hemsirelik ile ilgili kayitlar1 tutmak igin
Hemgirelik siireci yonetimi i¢in
Meslektaslarimla bilgi paylasmak icin
Bilgi edinmek i¢in
Personeli yonetmek ve egitmek icin
Arastirma yapmak ve veri analiz etmek i¢in
Hasta ve hasta yakini egitimi i¢in
Toplum sagligini gelistirmek igin
Yonetim uygulamalari igin
Eczaneden ilag takibi i¢in
Laboratuar bulgularini izlemek i¢in
00 Malzeme giris- ¢ikislarini izlemek i¢in
23. Hastane BT hangi amaglar i¢in kullaniyorsunuz? ( Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz,)
O Ilag dozu ve etkilesim uyarisi igin
[0 Radyoloji raporlarinin alinmast igin
[0 Laboratuvar sonuglarinin takibi i¢in
[J Patoloji sonuglarinin takibi i¢in
[0 Hasta Oykiisii ( anamnezi) alinmasi i¢in
[0 Hemsire notlariin kayit edilmesi i¢in
O Doktor orderlarinin alinmasi i¢in

ooooooooon

oooooooooooo

168



24. Hastane BT kullaniminin size sagladig1 yararlar nelerdir? ( Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz,)
O Klinik karar vermeyi kolaylastirir,
O Yazili iletisimi gelisimini saglar
O Yonetici hemsirelerin hastaya verilen bakimi objektif degerlendirmeleri
saglar
O Biitcede tasarruf saglar
O Bakim kalitesinde artis saglar
O Calisan memnuniyetinde artig saglar
O Depolanmus bilgilere ulasim kolaylig1 saglar
O Istatistiksel degerlendirme ve arastirmalar i¢in veri toplanmasini saglar
O Calisan verimliliginde artis saglar
O Zamandan tasarruf saglar
O Tekrarlayan rutin gérevlerden kurtulmay1 saglar
O Hemsirelik bakim planlarinin standartlagsmasini saglar
25. Hastane BT kullanirken yasadiginiz zorluklar nelerdir?( Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz,)
Baglantinin kesilmesi
Sistemin yavas olmasi
Isletim dilinin uygun olmasi
BT uygulamalarinin pratik hemsirelik uygulamalari ile uyusmamasi
Kisisel bilgi eksikligime bagl giicliikler
Hasta bakiminin kisisellestirilememesi

oooooo
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EK-3:
BOLUM II

Aciklama: Asagida Bilisim Teknolojileri Kullanimu ile ilgili sorular yer almaktadir,
Sorular1 “kesinlikle katilmiyorum”, * katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum

kesinlikle katiliyorum” seklinde cevaplayabilirsiniz, ilginize tesekkiir ederiz,

9% ¢

BILISIM TEKNOLOJiSI ANKETI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle
Katihlyorum

BT yaygin olarak kullanilmasi, diger boliimlerde ¢alisan hemsirelerle
bilgi aligverisini artirmaktadir,

Teknolojinin yaygin olarak kullanilmasi yonetsel otoritenin kurumun
iist diizeylerinde toplanmasina neden olmaktadir,

BT is yiikiiniin artmasina, yeni islerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir,

BT’nin kullanimut ile ucuz, kaliteli i giicli hedeflenmektedir,

BT hasta kayit islemlerinde yogun olarak kullanilmast is ile ilgili
yapilmasi gerekenleri cogaltmaktadir,

BT kullanimi sorumluluklar: artirmaktadir,

BT ortaminda yapilan ¢aligmalar stres yaratmaktadir,

BT kullanarak ¢aligmak ise gitme istegimi kirmaktadir,

Isle ilgili iletisimde elektronik ortam yerine telefonla ya da yiiz yiize
iletisim tercih edilmektedir,

BT kullanimiyla bilgisayar ve iletisim sistemlerinin biiyiik ilerlemeler
kaydedilmektedir,

BT yaygin kullanimui iletisim sistemlerinin yogun olarak kullanilmasini
saglamaktadir,

BT kullanimu ile diisiik maliyetli iletisim saglanmaktadir,

BT kullanimryla bilgisayar ve iletisim sistemlerinin biiyiik ilerlemeler
kaydedilmektedir,

BT ile diinyanin her yerinden meslektaslarimiz ile iletisim kurmak,
bilgi alis verisinde bulunmak kolaylagmistir,

Kurumun aldig1 kararlar sozlii olarak bildirilmektedir,

BT kullanimu ile diisiincelerimizi ve isteklerimizi iist yonetime iletmek
kolaylagmaktadir.

Gorevlerin BT ile yapilmasi isi kolaylastirdigi i¢in isin sevilmesini
saglamaktadir,

Hasta bakiminda karar verilmesi zorladiginda bilisim teknolojisi
kullanarak, depolanmis olan hasta kayitlarindan yararlanilmaktadir,

BT ile asir1 bilgi toplanmasi, bilginin yonetimini zorlastirmaktadir,

BT kullanimi agirt veri yliklenmesine neden oldugundan karar verme
zorlagmaktadir,
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BILiSIM TEKNOLOJISI ANKETI (DEVAM)

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle

Katillyorum

BT ile depolanmis hasta bilgilerini kullanarak arastirma yapilmasi
kolaylagmaktadir,

BT ile verilen tibbi istemler yazili olarak alinabilmektedir,

BT kullanilmasi tibbi hatalar1 azaltmaktadir,

BT kullanimi hasta giivenligini ortadan kaldirmaktadir,

BT kullanarak hastanin degerlendirilmesi daha kolay ve ¢abuk
yapilabilmektedir,

BT kullanarak hemsirelik tanilamasi kolaylagsmaktadir,

BT ile bakim planlarinin hazirlanmasi, sunumunun ve
degerlendirmesinin kaydinin tutulmasi kolaylagmaktadir,

BT kullanimi yazili evrak islerini azalttigindan, hasta bakimi i¢in daha
¢ok zaman kalmaktadir,

BT ile biit¢e yapmak kolaylagmaktadir,

BT kullanarak proje yonetimi kolaylagsmaktadir,

BT ile nobet cizelgeleri daha adil olarak hazirlanabilmektedir,

BT sagladig sistem ile ¢aligirken meslektaslarla daha az problem
yaganmaktadir,

BT kullanimi ¢alisanin performansinin objektif olarak
degerlendirilmesini saglamaktadir,

BT’ deki yeniliklerin egitim programlari ile verilmesi gerekmektedir,

BT kullanim egitim programlarinin hazirlanmasini, uygulanmasini ve
degerlendirilmesini kolaylagtirmaktadir,

BT ile bilgiye ulagim kolaylagmistir,

BT’nin kullanilmasi kaliteli hizmet sunulmasini gergeklestirmektedir,
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EK-4: HEMSIRELERIN BILiSiM TEKNOLOJISI ANKETININ
HAZIRLANMASI iLE ILGILI GORUSLERINE BASVURULAN

UZMANLAR

Prof. Dr. Sule Ecevit ALPAR M.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Boliimii- Hemsirelik Esaslar1t ABD.

Dog. Dr. Gonca MUMCU M.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bilisim
Teknolojisi ABD.

Yard. Dog. Dr. Nefise BAHCECIK M.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii
Hemsirelikte Yonetim ABD.

Og. Gor. Dr. Leyla KOKSAL M.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Hemsirelikte Yonetim ABD.
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Jale Soyadi TURKOGLU
Dogum Yeri Kdz,Eregli Dogum Tarihi 27,03,1976
Uyrugu T,C TC Kimlik No 46924892666
E-mail jaleturk@hotmail,com Tel 0533 464 7576
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 1997
Lise Kdz, Eregli Lisesi 1993
is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Hemsire Erenus Kadin Sagligi Merkezi 2009Kasim-...
Servis Sorumlusu Marmara Universitesi Vakfi Tip Merkezi 2006Agustos-2009Kasim
Hemygiresi Erenus Kadin Sagligi Merkezi 2003 Ocak- 2006 Agustos
Koordinator Hemsire Marmara Universitesi Hastanesi %(f):(r)nlrz;clrznmuz —2003
Yabanca Dilleri Okudugunu Anlama* Konugma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
* Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
_ Yabanci Dil Smav Notu *
KPDS UDS IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFL CBT |FCE CAE CPE
2000
C

# Basarilmus birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

#KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English
as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced
English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam Mayis 2007 61,78
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
MS Office Cok lyi
SPSS Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yaymlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

- 1S09001:2000 Kalite Yonetimi ¢ Denetci Egitimi-Kasim 2008

- {letisim Sanattir Egitimi- Haziran 2007

- Farkindalik egitimi Haziran 2007

- 13 th World Cogress on in Vitro Fertilization Asisted Reproduction & Genetics-Pre-Congress Course For ART
Nurses Mayis 2005
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