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1. OZET

Gelisen teknoloji, egitim ve saglik alaninda etkili ve verimli hizmet sunma olanagini
arttrmakta, tiim mesleklerde oldugu gibi hemsirelikte de gerek egitimde gerek
uygulama alanlarinda iilkemiz agisindan giderek 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda,
meslek lyelerinin, gelisen teknolojiyi dogru ve etkin kullanilabilmesi i¢in bilimsel,
ekonomik, sosyal ve etik boyutlarini siirekli degerlendirerek, gerekli diizenlemeleri

yapabilecek bilgi, beceri, tutum ve davranisa sahip olmasini zorunlu hale getirmektedir.

Aragtirmanin evrenini, Istanbul il smirlar1 i¢inde, Anadolu yakasinda bulunan 6zel,
iiniversite ve devlet hastanelerindeki cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsireler

olusturmaktadir.

Arastrmani  verileri, literatiir 1s18mnda  gelistirilen cerrahi  hemsirelerinin
sosyo-demografik 6zelliklerine ve teknolojiye iliskin 22 sorudan olusan anket formu ve
cerrahi hemsirelerinin teknolojiye iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik "Teknolojiye
Karst Tutum" 06l¢egi ile elde edilmistir. Elde edilen veriler SPSS 11.0 paket
programinda, frekans-yiizdeleme, Nonparametrik Korelasyon Analizi, Mann-Whitney
Testi, Kruskal-Wallis Testi, aritmetik ortalama, yontemleri kullanilarak analiz edilmis

ve bulgular literatiir 15181nda tartigilmistir.

Sonu¢ olarak, cerrahi hemsirelerin % 55’inin (n=143) devlet hastanesinde,
% 29.2’sinin (n=76) 0Ozel hastanede, % 15.8’inin (n=41) iiniversite hastanesinde
calistigi, % 60.4’{linlin (n=157) bilgisayara sahip oldugu, % 82.7’sinin (n=215) e—posta
adresine sahip oldugu, % 32,7’sinin (n=75) teknoloji ile ilgili egitim programina
katildig1,% 79.2°sinin (206) teknoloji ile ilgili kurs ya da kongreye katildigi, % 66’smnin
(n=171) hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri izledigi belirlenmistir. Cerrahi
hemsirelerin genelde teknolojiye iliskin olumlu tutum i¢inde olduklari; yas, cinsiyet,
egitim durumu ve caligma yilmin teknolojiye iliskin tutumu etkilemedigi ortaya

cikmustir.

Anahtar Kelimeler: Teknoloji, Tutum, Cerrahi, Hemsire



1. SUMMARY

SURGICAL NURSE’S ATTITUDES TOWARD TECHNOLOGY

With the advances in technology, it became easier to increase the effectiveness and
the quality of service in education and health care, thus, technological improvements
are gaining more importance in educational and practical areas of nursery in our
country. In this context, it is a necessity for members of this occupational group to gain
knowledge, skills and behaviors that enable using technology more properly while

making required regulations in scientific, economic, social aspects.

Subjects of this research are surgical nurses that work in university, private and

public hospitals which located in Anadolu district of Istanbul.

The data of the research were gathered by using a 22-question survey form that
determines the nurses’ socio demographic characteristic and measures the answerer’s
attitude against technology. Gathered data were examined and discussed in
consideration of the literature by using Nonparametric Correlations, Mann-Whitney
Test, Kruskal-Wallis Test, frequency adjust, arithmetic average methods in SPSS 11.0

computer programme.

As a conclusion, it is seen that, % 55 of surgical nurses are working in public
hospitals, % 29.2 of them in private hospitals, and % 15.8 of them in university
hospitals. % 60.4 of nurses have a personal computer, while % 82.7 have a e-mail
address. It also found that % 66 of the subjects are interested in technological
improvements about nursery, % 32.7 of them were took an education programme related
with technology and % 79.2 of nurses were been into a course or congress about
technology. It is discovered that some factors like age, sex, educational background or

working time do not effect the manner on technology in a bad way.

Key Words: Technology, Attitude, surgery, nurse
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3. GIRIS VE AMAC

Gilinitimiizde teknoloji hizla gelismekte ve bu gelismeler tiim bilim dallarmi hizla
etkilemektedir. Bilimsel ve teknolojik degisimlerin ¢ok hizli, kapsamli oldugu iletisim
ve bilgi caginda bireysel ve mesleksel yasam, deg8isimin baskis1 altinda
sekillenmektedir. Bu durum, birey ve meslek {iyesinin degisimlere sistemli bigimde
hazirlikli olmasmi gerektirmektedir. Bu gelisim ve degisimlere ayak uyduramayan birey

ve meslek iiyelerinin, gliclii ve bagimsiz olarak gelismeleri olanaksizdir (38, 42, 49).

Saglik hizmetlerinin temel yiiriitiiciisii ve saglik bakimmin etkin bir iiyesi olan
hemsireler teknolojik degisim ve gelismelerden biiyiik oranda etkilenmektedir. Saglhk
bakim teknolojisi, profesyonel hemsirelerin nasil davranmalar1 gerektigini, uygulama
alanlarin1 ve uygulamalarda kullandiklar1 arag-gerecin niteligini etkilemis, hemsireler
gelisen teknolojiyi pek ¢ok hemsirelik uygulamalarinda kullanmaya baglamislardir (9,
26, 41).

Gelisen teknoloji, egitim ve saglik alaninda etkili ve verimli hizmet sunma
olanagmi arttirmakta, tiim mesleklerde oldugu gibi hemsirelikte de iilkemiz agisindan
giderek Onem kazanmaktadwr. Meslek iiyeleri, gelisen teknolojiyi dogru ve etkin
kullanabilmek i¢in bilimsel, ekonomik, sosyal ve etik boyutlarmi siirekli
degerlendirerek ve teknolojik gelismeleri izleyerek, gerekli diizenlemeleri yapabilecek

bir diizeyde olmalidir (4, 9, 22, 43, 48, 55).

Bilim ve teknolojideki hizli ve ayn1 zamanda sasirtic1 gelismeler, iilkeleri biiyiik ve
gizli bir rekabetin i¢ine sokmus ve bu rekabet, lilkelerin var olan teknolojik olanaklarini
gelistirmelerini zorunlu hale getirmistir. Ayrica, insanlarin daha nitelikli bir ortamda
yasama beklentisi de teknolojideki gelismeyi hizlandirmis ve bu durum bir ayricalik
olmaktan ¢ok zorunluluk haline doniismiistiir. Cerrahi dallarda teknolojinin daha fazla
kullanildigin1 da diisiindiigiimiizde cerrahi hemsireli§inde teknolojinin 6nemi ortaya
ctkmaktadir. Bu konuda hemsirelerin tutumunun 6nemli oldugunu vurgulayan literatiire
karsm, 6zellikle hemsirelik alanindaki ¢alismalarin daha cok bilgisayar ve bilgisayara

dayali teknolojilere odaklandig1 gorilmiistiir (12, 22-24, 26, 33, 39, 50, 52, 55, 56, 62).
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Calismamiz bu bilgiler 1s18inda cerrahi  hemsirelerinin  teknolojiye iliskin

tutumlarin belirlemek amaciyla planlanmistir.

Calismanin ana amact; Istanbul ili, Anadolu Yakasi’nda bulunan 6zel, iiniversite ve
devlet hastanelerinin cerrahi kliniklerinde (genel cerrahi, beyin cerrahisi, ortopedi,
iiroloji, cocuk cerrahisi, kulak-burun-bogaz, vb.) gorevli hemsirelerin teknolojiye iliskin

tutumlari belirlemektir.
Arastirmanin yan amaclari ise;

1. Cerrahi kliniklerinde bakimin kalitesini artirmaya yonelik siirekli iyilestirme
calismalarina ve bu alanda hemsireligin gelisimine katki saglamak,

2. Cerrahi klinikleri ¢alisanlarinin dikkatini bu konu iizerine ¢ekmek, konu ile ilgili
farkindalig1 arttirmak,

3. Hemsirelik egitiminde teknoloji ile ilgili derslerin artmasina katki saglamaktir.

Calismanin hemsirelik acisindan 6nemi; bilgi ¢aginin en etkin 6gelerinden biri olan
teknolojinin kullanilmasi, bireyi, toplumu ve meslek iiyesini olaylar ve olgular
karsisinda daha giicli hale getirmektedir. Bununla birlikte teknoloji, yasami
kolaylastirmakta ve bireye, topluma ve meslek {yesine yeni sorumluluklar
yiiklemektedir. Bu sorumluluklarm bilincinde olan, teknolojiyi iretip kullanabilen,
teknolojiyle biitiinlesen birey, toplum ve meslek iiyesinin her zaman daha 6nde ve daha

giiclii olacag1 yadsinamaz bir gercektir (47, 48, 63).

Glinliik ve mesleki yasama giren teknoloji, dogru ve etkin kullanimiyla tiim saglik
bakimi ve egitim ortamlarinda etkili ve verimli hizmet sunma olanagi saglamaktadir.
Hemsirelikte de gerek egitimde gerek uygulama alanlarinda iilkemiz agisindan da
giderek Onem kazanmaktadir. Bu dogrultuda hemsirelik kuruluslar1 teknolojiyi,
hemsirelik uygulamalarinin temel yapi tasi olarak kabul etmekte ve teknolojiyi etkili
olarak kullanabilme konusunda bilgi, beceri ve tutuma sahip olmay:1 hemsirelikte
aranan bir nitelik olarak vurgulamaktadir. Hemsirelik egitiminde de 6grencinin; tip ve
sagliktaki gelismelere paralel olarak saglikta bilisim teknolojisi, genel tani, tedavi ve
bakim teknolojisinin yani sira diyaliz, diyabet, stomaterapi, solunum, hidroterapi, yara

bakimi, engelli- yaslhh bakimi, cocuk ve anne bakim {riinleri, hasta {initesi, hijyen,
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beslenme, hareket-egzersiz iletisim ve c¢evre saghigi teknolojisindeki gelismeler
hakkinda bilgilendirme ve uygulamada kullanim becerisini gelistirmesi amaglanir (9,

26, 43, 48).
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4. GENEL BILGILER

4.1. Teknoloji

Teknoloji kavrami incelendiginde, Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde teknolojinin, " bir
sanayi dal ile ilgili yapim yOntemlerim, kullanilan arag-gere¢ ve aletleri kapsayan
bilgi", egitim sozligiinde; "belli amaglara ulasmada, belli sorunlar1 ¢c6zmede gozleme
dayali ve kanitlanmis bilgilerin uygulanmasi" seklinde agiklandigi goriilmektedir.
Tanimmlardan da anlasildig1 gibi teknoloji, bilim ile uygulama arasinda kopri gorevi
goren cok boyutlu bir kavram olup; insan giicii, bilgi, beceri, kiiltlir, deger, etik, arag-
gereg, islem, yontem, siireg, sistem, yonetim, politika gibi 68eleri ve bu ogeler

arasindaki etkilesimi icermektedir (9, 62).

Alkan teknolojiyi, "kazanilmis yeteneklerin ise kosulmasiyla dogaya egemen
olmak i¢cin gerekli islevsel yapilar olusturma", yalin teknolojiyi, "bilim ile uygulama

arasinda koprii gorevi yapan bir disiplin" olarak ac¢iklamaktadir (3, 57).

Teknoloji; makineler, islemler, yontemler, siirecler, sistem, yonetim ve kontrol
mekanizmalar1 gibi 6geleri kapsayan, bu 0Ogelerin belirli bir diizende bir araya
getirilmesiyle olusan, bilim ve uygulama arasinda koprii gorevi yapan bir disiplindir.
Baska bir ifadeyle bilimsel ya da sistematik bilgilerin pratik alanlara sistemli bir sekilde

uygulanmasi olarak tanimlanabilir (4, 37).
4.2. Tutum

Tutum; bireye atfedilen ve bireyin psikolojik bir obje ile ilgili diisiince, duygu ve
davranislarini diizenli bir bicimde olusturan egilimdir. Sosyal psikolojinin merkezi
bireylerde mevcut olan ve biligsel, duygusal, davranigsal yanlar tasiyan gizli egilimleri
ifade etmektedir. Tutum, sosyal psikolojide tarihsel 6neme sahip klasik bir tanimla,
"bireyin belirli bir sosyal objeye karsi tepkisini dinamik bir bicimde etkileyen, bireyin
deneyimlerine gore Orgiitlenmis ve davranis hazirhi@i niteligindeki zihinsel ve

noropsikolojik bir durum" olarak nitelendirilebilir (4).
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4.3. Hemsirelikte Teknoloji Kullaniminin Tarihsel Gelisimi

Geligmis iilkelerde bilgisayarlar, 1970’lerin baslarmmdan bu yana bir¢ok saglk
kurulusunda, saglikli/hasta bireyin problemlerinin tanisinda, tedavisinde bakiminin
planlanmasinda, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Hemsireler
bilgisayar kullanarak daha fazla hasta bireye 0zgii hemsirelik bakimi verebilir,

saglikli/hasta bireyin egitim ve danismanligini yapabilirler (19, 46).

Tarihsel siire¢ i¢inde ele alindiginda insanoglu, kendi varligini stirdiirebilmek ve
farkli gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in en ilkel teknolojilerden baslayip, gelismis
teknolojiye kadar her tiir teknolojiyi kullanarak giiniimiize kadar gelmistir. Ilkel
toplumlarda bile insanin kendi {irettigi basit alet teknolojileri kullanilmis, zamanla
insanin olusturdugu elektronik araglardan ¢ok cesitli teknolojiler iiretilmis, bir baska
deyisle teknoloji, insanin varolusuyla sliregelmekte olan bir olgu olmustur. 50 yil1 agkin
siredir hemsirelikte teknoloji, uyguladiklar1 bakimi desteklemek amaciyla
kullanilmaktadir. Hemsireler tarafindan teknolojinin genis kullanimi monitSrlerin
gelisimi, ventilatorlerin ve yogun bakim {initesindeki diger makinelerin kullanimini ile
baslamigtir. Modern hemsirelik ile teknoloji gelisiminin birbiri ile gili¢lii bir iliskide
olmas1 hedeflenmistir. Fakat bilgisayarlara kars1 hemsirelerin yaklasimi, bilgisayar
teknolojisinin kendilerine olan yarar1 konusunda kararsiz olduklaridir. Hemsireler ile
yapilan bir ¢aligmada bilgisayar kullanimi i¢in hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesini
artrrmasma  karsm, bakimda insancil olmayan yaklagimlara sebep oldugunu
belirtmislerdir. Hemsirelik literatiiriinde diger baskin bir diisiince ise hemsirelerin,
hastalarla teknolojik diinya arasinda insancil bir kopri kurdugudur. Bu
teknoloji - insanlik ikilisi, hemsirelerin, teknik kalitenin artmasiin insanligin olumsuz
etkilenecegine bagli korkularini arttirmistir. Ancak bir grup olarak hemsirelik,
bilgisayar teknolojisini kabul etmistir. Hemsirelerin profesyonel deger ve islevsel
rollerini anlamak, geleneksel hemsirelik bakim modellerinden bilgisayar destekli

modele gecmelerinde yardimci olabilir (12, 19, 22, 33, 42, 43, 48, 49).
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4.4. Hemsirelik Egitimi ve Teknoloji

Bilgi, bilgi teknolojileri, teknoloji okur-yazarligi giin gegtikce daha da Onem
kazanmaktadir. Isletmeler ise bu yiikselen degerlerin en yakin takipgileridir.
Giliniimiiziin yiiksek rekabet kosullarinda basariya ulasmanin bir yolu da teknolojiden
gecmektedir. Ancak bilgi teknolojilerinin etkin ve verimli kullanimi sadece teknik alt
yapinin saglanmasiyla iligkili degildir. Bu teknolojilerin uygulayicisi ve kullanicisi olan
calisanlarinda bu teknolojik degisime uyum saglamalar1 sarttir. Her yenilik gibi, bilgi
teknolojileriyle birlikte olusan degisim calisanlar1 tedirgin etmekte, endiselenmektedir.
Bu kaygi kendini gerek kurumsal, gerekse kisisel korkularla gostermektedir. Buda
isletmenin ulasmak istedigi hizli, giincel, verimli, etkin ve giivenilir; bilgi odakli bir

isletme misyonunu engelleyebilmektedir (51).

Egitim, bireyin degisimlere ayak uydurmasini saglayacak davranis big¢imleri
kazanmas1 ve bu yolla kendini ger¢eklestirmesidir. Bir bagka tanimda; bireylerin
gereksinimleri dogrultusunda bilgi, beceri, tutum kazanmasini saglayan dinamik bir

siirec olarak ele alindig1 goriilmektedir (28, 59, 60).

Glinlimiizde diinyanin bir¢ok boliimlerinde bilgisayar ve internetin kullanimi hizh
bir sekilde hemsirelik egitiminin anahtar bir boliimii olmaya baglamistir. Khorsid ve
Akin’m yaptig1 arastirmaya gore gelir diizeyi, bilgisayara sahip olma, yabanci dil bilme
diizeyi, daha oOnce bilgisayar kursuna gitme ve bilgisayar1 kullanma siklig1 ile
ogrencinin bilgisayara iligkin tutumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir.
Bilgisayar dersinden ge¢gme notu yiiksek olan, daha onceden bilgisayar dersi alan,
bilgisayar1 rahatca kullanabilen, bilgisayar kullanmaya yonlendirilen ve interneti daha
sik kullanan Ogrencilerin bilgisayara yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu
saptanmistir. Sonu¢ olarak, hemsirelik O6grencilerin bilgisayara yonelik tutumlarmnin

oldukc¢a olumlu oldugu saptanmistir (5).

Cagimizda siirekli 6grenen, gelisen ve degisen kosullara uyum saglayan hemsirelere
gereksinim duyulmaktadir. Hemsirelik meslegi bildigimiz gibi teorik ve uygulamadan
olusan egitimi gerektiren bir saglik disiplini olmakla beraber, ayn1 zamanda degisime

acik, gelismekte ve gelismesi zorunlu olan bir meslek dalidir. Hemsire 6grencilerin
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cagin gerektirdigi yenikleri yakalayip, uluslararasi mesleki standartlar1 yakalamalari
icin, teknoloji araciligiyla kendilerini gelistirmeleri, sosyal ve mesleki basarilarmi
arttirmada teknolojiyi kendi egitim politikalarina uygun bir bigimde kullanabilmeyi
basarmalar1 gerekmektedir. Cagimiz bilgisayar c¢agr oldugundan dogal olarak
hemsirelerin de bilgisayar kullanma bilgisi ve becerisine sahip olmalari
beklenilmektedir. Hemsirelik Ogrencilerinin en yeni bilgilere ulagabilmeleri ve
hemsirelik bakiminda daha profesyonel olabilmeleri i¢in bilgisayar1 ve interneti dogru

ve etkin kullanabilmelidirler (14, 61).

Hemsirelik egitiminde siklikla kullanilan iletisim teknolojisi; bilgisayar destekli /
internet aracilig ile egitim (uzaktan egitim), medya araclari ile sunum, gorsel ve isitsel
konferanslar, elektronik posta ve web sayfasi agmadir. Uzaktan Egitim kapsaminda;
mektuplagsma, haberlesme, teyp, video, CD, VCD, televizyon kullaniminin yanisira,
basim/baskiya dayali (print-based), duyussal/isitsel (Audio-basecd), video sistemi
(video-based), bilgisayar sistemi (Computer based) seklindeki yOntemlerden

yararlanilmaktadir (5).

4.5. Hemsirelik ve Saghk Bakim Teknolojileri

Saglik insan giicii iginde hemsireler, say1 olarak daha cok temsil edilmektedir.
Hemsireler bilgisayar kullanarak daha fazla hasta bireye 0zgii hemsirelik bakimi

verebilir, saglikl/hasta bireyin egitim ve danigmanligini yapabilirler.

Saglik bakim teknolojisi; saghigin gelistirilmesi, siirdiiriilmesinde uygulanan;
onleyici, tan1 koyucu, tedavi, bakim ve rehabilite edici yontem ve uygulamalarla bunlari
kullanan bireylerin koordineli bir sekilde biitiinlesmesi demektir. Kisacas1 teknoloji;
bilimin uygulamaya aktarilmasidir. Kapsamli bir teknoloji tanilamasinda teknolojinin;
uygulanabilirligi, kullanilabilirligi, gilivenirligi, etkililik, etkinlilik, maliyet / ekonomik

yarar, sosyal, yasal, etik ve politik yonleri onem kazanmaktadir.

Cagdas rolleri kapsaminda; bilgi, beceri, elestirel diisiinceyi kullanan hemsireler;
felsefi, ekonomik, teknolojik, sosyal ve politik degisim / gelisimlerden etkilenmislerdir.
Saglik bakimi; yeni arag/geregler, yeni tan1 ve tedavi yontemleri, yeni ilaglarin

kullanimu ile ¢esitli degisiklige ugramistur.
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Hemsirelik teknolojisi; saglig: siirdiirmek, gelistirmek, hastaliklardan korumak, bas
edebilmek ve bakim verebilmek amaci ile bireye yardim etmede o6zellikle hemsireler

tarafindan kullanilan metod / uygulamalar anlamia gelir.

Hemgsireler, teknolojik yeniliklere yerlerini kaptirmamak icin bilimsel, temel varligi
ile gelisen yeni bilgilere ulasabilmeli ve bilgileri uygulamalara yansitmalidir.

Hemsireler teknolojiye iliskin su sorularin yanitin1 aramalidirlar;

“Calwstiklar: boliim / tiniteye ozgii teknolojik degisiklikler, yenilikler nelerdir? ”

“Eger bakimda kullanilan teknolojik tiriinlerde degisiklik / yenilik varsa bu degigim

ile nasil basa ¢ikarsiniz?”

“Bu teknolojik yenilikler, degisimler bakimi nasil etkiledi / etkiliyor?”

“Bu teknolojik yeniliklerin hemgirelik uygulamalarina getirdigi olumlu ve olumsuz

yonleri nelerdir?”

Saglik hizmetleri bir sistem i¢inde ve ekip calismasi bi¢iminde yiiriitiiliir. Hizmeti
sunan ve alan insandir, hastanelerde saglk egitimi almis insan giicii kaynagmin
% 50-60’n1 hemsireler olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelik hizmetlerinin niteligi
saglik hizmetlerinin niteligini de 6nemli oranda belirler. Hemsireler, bakimda kullanilan
teknolojik {irlinlerin yararli / etkin olup olmadigini saptamada ve degerlendirmede;
anahtar rol iistlenmeli, hangi teknolojik iirliniin kapsaml bir sekilde kullanilacagma ve

desteklenecegine hangilerinin ise kullanilmayacagina karar verebilmelidir (12, 48).

Egitimci hemsireler; teknolojiyi hizmet i¢i egitim programlarina dahil etmeli,
uygulayici, egitici, yonetici ve arastirmaci hemsirelerin teknoloji tanilamasina yonelik
ilgi ve bilgilerini arttirmasi hasta bakimina ve uygulamalarina kalite getirecektir.

Bilgisayar teknolojisi kapsaminda;

(1) Hemsirelik egitiminde, bilisim teknolojisi kullanmalart,

(2) Hemsirelik arastirmalarinda; 6zellikle Data bank’lar, istatistik analizler,
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(3) Hemsirelik yonetiminde; hasta verileri / hedeflenen bakim sonuclarinin

kontroliinde tiim bilgi sistemlerini kullanabilme,

(4) Hemsirelik uygulamalarmnda; hemsirelik siniflandirma sistemleri, bakimin
dokiimantasyonu ve eldeki hastaya 6zgii bilgi / verilerin (laboratuar, radyolojik vb.)

gelistirilmesini saglar.

Bilgisayar sistemi ile hasta kabuliindeki verilere girilir, “NANDA” hemsirelik
tanilart1 dogrultusunda bilgisayar ortamindaki bakim planlar1 kullanilarak bakimin
planlanmas1 saglanir. Gerektikce ve yeni veriler olduk¢a bakim planma uyarlanr ve
uygulanir. Tiim caligma saatleri / vardiyalara gore hasta icin gerekli tedavi, girisim ve
ilaclar1 gosteren ¢alisma programi alinir. Boylece hastaya verilecek bakim yazili olarak
elde edilir. Bilgisayar kullaniminin hemsirelik hizmetlerine yararlary; kayitlarm
bilgisayarda tutulmasi ve hemsirenin kirtasiye yiikiiniin azalmasi, hastaya ayrilan
zamanda artis olmasi, diizenli ve giivenli kayit tutulmasi, bilgisayar destegi ile
gelistirilen bakim planlar ile hastanin daha kapsamli bakim almasi, kayitlar sayesinde
hasta bakimi1 degerlendirilmesinin daha objektif olmasidir. Ayrica elle yapilan kayitlarda
ortaya ¢ikabilecek hatalarin  Onlenmesi, kayitlar sayesinde hasta bakimi
degerlendirilmesinin daha objektif olmasidir. Bilgisayar ve internetin bakimda
kullanilmas1 arastirma, bilim ve teknolojinin en son verilerinden haberdar olunmasma
ve egitimde siirekliligin saglanmasma ¢ok Onemli katkilar saglayacaktir. Bilgisayar
teknolojisinin arastrrma alaninda kullanimi = “Kanita Dayali Hemsirelik” i¢in
vazgecilmez oldugu ve hemsirelerin hastalara kaliteli bakim vermede anahtar rol
istlendigi bilinmektedir. Ayrica teknoloji bilgisi ve kullanimi; hemsirelerin
pozisyonlarina, problem ¢ozme becerilerine, diisiince ve davranislarina kalite

getirecektir (9, 22, 27, 29, 31, 36, 44, 45, 47, 62).

Hemsgirelik uygulamali bir disiplindir. Teknoloji, yapilan uygulamalar1 etkilemekte
ve belirlemektedir. Buna bagli olarak hemsireler yeni bir teknolojinin hemsirelik tizerine
etkisini degerlendirmelidir. Yeni teknolojinin hemsirelik uygulamalarn1 nasil
degistirecegi, hemsirelik is yiikiinii nasil artiracagi, bu yeni teknolojinin kullanimi ile
ilgili etik faktorlerin varhigi ve saglikli/hasta bireyin bakimini nasil etkileyeceginin

bilinmesi gerekir. Bilgisayar kullanimi hemsirelik hizmetlerinde nitelik doniistiirme
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giiciine sahiptir. Giliniimiizde oldugu gibi gelecekte de bilgisayarlar, saglik bakimi

cevresini, bireyleri ve hemsirelik meslegini etkilemeye devam edecektir (9, 12, 24).

Bilgisayarlar saglik bakim ¢evresi iizerinde, sosyal etkilesimi ve saglik bakim
sistemlerini zorlayabilecek kadar gii¢lii bir etkiye sahiptir. Boyle olmakla birlikte, saglik
bakim sunumunda hemsireler bilgisayar teknolojisinin biiyiiyen etkilerinden habersizdir
veya bilgisayar kullanimi konusunda aktif bir sekilde katilmamaktadir. Hemsireler
bilgisayar kullanarak daha fazla hasta bireye 0©zgii hemsirelik bakimi verebilir,
saglikli/hasta bireyin egitim ve damigmanligini yapabilirler. Ayrica, tutulan kayitlar
saglik ekibinin tiim tiyeleri tarafindan; iletisim, egitim, tanimlama, arastirma, kanuni
belge, denetim ve kontrol araci olarak kullanilmaktadir. Hem kanuni hem de mesleki

olarak hemsirelik bakimini kayit altina almak 6nemlidir.

Bilgisayara dayali bilisim sistemleri, saglik bakim ortamlarinda ve klinik
merkezlerde, hemsirelik bakim uygulamalarimi belgelemeyi saglarlar. Bilgisayarlarin en
biiylik yararlarindan biri de saglikli/hasta bireyin tedavi ve bakimindaki eksiklik ve
catigmalar1 yakalamay1 da saglamaktir. Bilgisayarin etkin kullanimi, tedavi ve bakim
stirecinde bedelleri agir da olabilen insan hatalarini azaltma yoniinde saglik hizmetlerine

onemli bir katki saglayacaktir (12, 24, 36, 45, 47).

Tibbi bilisim; hastaya ait verilerin nasil olusturulacagini, yonetilecegini,
iletilecegini, saklanacagini ve bilgiye doniistiirilecegini belirleyen bir alandir. Tip
alaninda her meslek iliyesinin verilerinin bilgisayara girilmesi konusunda farkli veri
girisleri bulunmahdir. Ornegin hekimler tan1 ve tedavi protokoliinii veri olarak kayit
ederken hemsireler hasta bakimi girisimlerini bilgisayara islemektedir. Ancak tibbi
uygulamalar ekip calismasini gerektirdigi i¢in, bir ¢calisanin girdigi veriyi diger personel
izleyerek gerekli uygulamalar1 planlamasi gerekmektedir. Tibbi bilisim, tibbi veri
yonetimini organize ederek saglik profesyonellerine hasta tedavisi ve bakiminda bir
karar destek sistemi saglar. Ancak hastane bilgi sistemlerinde heniiz tibbi terminoloji ve

ortak dil tam olarak olusturulamamaistir ( 29, 54, 62).

Ozellikle cerrahi kliniklerinde, hastalarin ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasi bakim ve

tedavisi sirasinda bu alanda calisan personelin birbiri ile veri alig-verisi saglamalari
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olduk¢a acil 6neme sahiptir. Ciinkii ameliyatlar tiim bireylerin yasaminda essiz ve
olduk¢a Onemli bir deneyimdir ve hastalarin durumlarimda olumlu degisikliklerin
yaninda olumsuz bir¢ok belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olan etkenlerdir. Bu nedenle
cerrahi servislerinde verilerin korunmasi, iletilmesi ve enformasyonu dikkatli yapilmasi
gereken iglemlerdir. Bu baglamda hastane otomasyon sistemlerinin alanlara 6zel veri
girisi saglayacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Buna karsin saglik ¢calisanlarmin
bilgisayar kullanim diizeyleri yeterli degildir. Bireylerin bir konuda degisimi
gerceklestirebilmeleri, onlarin hazir olusluk diizeyleri ile yakindan iligkilidir. Tibbi
bilisim alaninda da ¢alisanlarm bu konudaki gelismeleri takip edip, yasama gecirmeleri
icin egitimleri planlanmali ve farkindalik diizeylerinin artirilmasit saglanmalidir (23, 26,

29, 62).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, cerrahi hemsirelerinin teknolojiye iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik

tanimlayici bir ¢alismadir.
5.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Istanbul il smirlar1 iginde ve Anadolu yakasinda hizmet veren, érneklem
kapsamindaki 6zel, tiniversite ve devlet hastanelerinde yapildi. Arastirmaya, ¢alismanin
yapilacag1 kurumlardan ¢alisma izni, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul
onay1 ve Saglik Bilimleri Enstitiisii 6n proje kabul onay: alindiktan sonra baslandi ve

orneklemde belirtilen hastanelerdeki hemsire sayisina ulasilincaya kadar siirdiirtildii.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Istanbul il smirlar1 icinde, Anadolu yakasinda bulunan 6zel,
iniversite ve devlet hastanelerindeki cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Arastirma i¢in Anadolu Yakasi’nin tercih edilmesindeki neden;
arastrmaciin ikametinin ve i yerinin Anadolu Yakasi’nda olmasidir. Bu ii¢ degisik
tiirdeki hastanenin se¢ilmesindeki ana neden ise hastanelerin cerrahi hemsirelerine

sunmus oldugu teknolojik olanaklardaki farkliliklardir.

Arastrmada, Ozel, {iiniversite ve devlet hastanelerinin yatak sayisi Orneklem
belirlemede kriter olarak almmustir. Yatak sayisi; devlet hastanesinde 500 ve {izeri,
tiniversite hastanesinde 150 ve iizeri, 6zel hastanelerde ise 100 ve iizeri olan hastaneler,
orneklemi temsil etmek iizere alinmisti. Bu hastanelerin yatak sayisina gore
secilmesindeki neden; cerrahi olgu agisindan ¢esitlilik gosteren hastaneler olmasidir.
Buna gore Anadolu Yakasi’nda bu 6zelliklere sahip ii¢ tiniversite hastanesi, yedi devlet
ve yedi de dzel hastane olmak iizere toplam 17 hastane bulunmaktadir. Orneklem igin,

bu {i¢ farkh tiirden 17 hastanenin cerrahi kliniklerinde ¢alisan tiim hemsirelere ulagmak
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hedeflenmistir. Ozel hastanelerin dordiinden izin almamadig: icin ¢alisma kapsamma
almamamistir. Boylece yedi devlet hastanesi, li¢ 6zel hastane ve ii¢ iiniversite hastanesi
olmak iizere toplam 13 hastanede ¢alisma yapilmistir. Bu hastanelerde calisan toplam

550 cerrahi hemsiresinden 260 hemsire calismaya katilmay1 kabul etmistir.
5.4. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirma Istanbul ilinde Anadolu Yakasi’nda olan &zel, devlet ve {iniversite
hastanelerinde gorev yapan cerrahi hemgsireleri ve "Teknolojive Karsi Tutum”
Olcegindeki maddelerle sinirlidir. Hastanelerden kurum izinlerinin alinamamasi siirlilik

olarak kabul edilmistir.
5.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, anket formu ve “Teknolojiye Karsi Tutum Olcegi” ile elde
edildi. Anket formu, literatiir 15181nda gelistirilmis olup, cerrahi hemsirelerinin sosyo -
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, gorev yaptig1 kurum, calisma yili
vb.) ve teknoloji ile ilgili 22 sorudan olusmaktadwr (EK-1). Cerrahi hemsirelerinin
teknolojiye karsi tutumlari, Sadegiil Akbaba Altun tarafindan gelistirilen, gegerlilik ve
gilivenirlik calismasi yapilarak cronbach alpha katsayist .91 bulunan, Bur¢in Kisa
tarafindan yapilan c¢alismada cronbach alpha katsayist1 .89 olan ve calismamizda
cronbach alpha katsayisi .92 bulunan “Teknolojive Karsi Tutum” isimli 0Olgek
kullanilmistir (EK-2). Bu 06lgek besli likert tipindedir (Kesinlikle katiliyorum 3,
Katiliyorum 4, Kararsizim 3, Katilmiyorum 2, Kesinlikle katilmiyorum 1) ve 37
maddeden olugsmaktadir. Maddelerin alabilecekleri en yiiksek puan 5, en diisiik puan ise
1’dir. Olgekte yer alan maddelerin yorumlanmasi yapilirken olumsuz ifadeler tersine
puanlandi, “Kesinlikle katilyyorum” segenegine 4.20-5.00 puan, “Katiliyorum”
secenegine 3.40-4.19 puan, “Kararsizim” secenegine 2.60-3.39 puan, “Katilmiyorum”
secenegine 1.80-2.59 puan, “Kesinlikle katilmiyorum” segenegine 1-1.79 puan verildi.
Olgek, Teknolojiyi Benimseme (23, 24, 26-30 numarali maddeler), Teknoloji ve
Gelisme (18, 20-22, 37 numarali maddeler), Teknolojiyi izleme (6, 9, 11, 13,16
numarali maddeler), Teknoloji ve Yonetim (5, 8, 10, 12 numarali maddeler), Teknoloji

Korkusu (14, 17, 19, 35 numarali maddeler), Teknoloji ve Internet (15, 25, 32, 36
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numarali maddeler), Teknolojiye Giiven (31, 33, 34 numarali maddeler), Teknoloji ve
Karamsarlik (1, 3, 7 numarali maddeler), Teknoloji Kullanimi (2, 4 numarali maddeler)
olmak iizere dokuz boyuttan olusmaktadir. Olgekte yer alan 1, 3, 5, 7, 10, 12, 14, 17, 19,
21, 24, 26-28, 30, 32, 35, 36 numarali maddeler ters puanlanmustir. Ornegin; "Giinliik
islerimde teknolojiden yararlanmaktan kag¢inirim” ifadesinde, Kesinlikle katiliyorum 1,
Katiliyorum 2, Kararsizim 3, Katilmiyorum 4, Kesinlikle katilmiyorum 5 olarak
puanlandirilmistir. Olgekten alinan puan arttikga teknolojiye iliskin tutum olumlu ydnde
artmaktadir. Verilerin toplanmasinda kurumlardan izin alind1 ve cerrahi hemsirelerinin
goniilli katilimi esas alindi. Calismanin yapilacagi kurumdan ¢alisma izni, Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onay1r ve Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii 6n proje kabul onay1 alindiktan sonra verilerin toplanmasma baslandi. Ozel
Hastanelerden 4’ii calismaya katilmak istemediginden 6rneklemdeki 7 Ozel hastanenin
sadece 3'linde calisma yapilmistir. Anketler klinik sorumlusu hemsirelerin gézetiminde
hemsirelere elden dagitilmis ve elden toplanmustir. Hemsirelerle yapilan arastirma ve
egitimlerin yogunlugu, caligma saatlerinin ve is yiikiinlin fazlaliligi bazi1 hemsirelerin
anketi doldurmasinda isteksizlige neden olmustur. Arastirmada katilim istegi arandigi
icin geri donen anket sayist bu yogunluktan dolay1 tiim hemsireleri kapsayamamustur.
Calismaya katilmak istemeyen hemsirelerin formlarma “calismaya katilmak istemedi”

diye yazild1.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastrmada cerrahi hemsirelerinin teknolojiye iliskin tutumlar1 ile ilgili elde
edilecek verilerin degerlendirilmesinde uzman goriislerinden yararlanildi. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package For Social Science) paket
programi kullanildi (SPSS 2007). Arastirmada, teknolojiye iliskin tutum Olgegi,
maddelerin olumlu ya da olumsuz olmalar1 dikkate alinarak degerlendirilmistir. Elde
edilen verilerin analizinde, frekans- yiizdeleme, aritmetik ortalama, Nonparametrik

korelasyon analizi, Mann-Whitney Testi ve Kruskal-Wallis Testi kullanilmastir.
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6. BULGULAR

Arastirma, Istanbul il sinirlar1 icinde, Anadolu yakasinda bulunan 6zel, {iniversite
ve devlet hastanelerindeki cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsireler ile tanimlayic tipte bir

arastirma olarak gerceklestirilmistir.
Elde edilen bu bulgular cerrahi hemsirelerin;

* Sosyo — demografik 6zelliklerini,

*+ Teknolojiye iliskin tutumlarini igeren boliimler halinde sunulmustur.

6.1. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine fliskin Bulgular

Arastirma grubunu olusturan cerrahi hemsirelerin sosyo-demografik 06zellikleri

Tablo 1°de verilmistir.

25



Tablo 1. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyo - Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=260)

Sosyo - Demografik Ozellikler n %
Yas

30 Yas Alt1 158 60.8
31- 40 Yas 90 34.6
41-50 Yas 12 4.6
Cinsiyet

Kadin 225 86.5
Erkek 35 13.5
Egitim Durumu

Lise 100 38.5
Onlisans 66 25.4
Lisans 85 32.7
Lisansiistii-Mastir / Doktora 9 3.5
Kurum

Universite Hastanesi 41 15.8
Devlet Hastanesi 143 55.0
Ozel Hastane 76 29.2
Klinik

Ortopedi 26 10.0
KVvC 45 17.4
Beyin Cerrahi 22 8.4
KBB 12 4.6
Uroloji 16 6.1
Genel Cerrahi 66 25.5
Plastik Cerrahi 3 1.1
Goz 14 5.4
Gogiis Cerrahisi 9 34
Kadim Dogum 32 12.4
Cocuk Cerrahisi 15 5.7
Calisma Yih

0-5 y1l 132 50.8
6-10 yil 48 18.5
11-15 y1l 41 15.8
16-20 y1l 25 9.6
21 ve iistii yil 14 5.4
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Tablo 2. Cerrahi Hemsirelerinin Kisisel Bilgisayara ve E-Posta Adresine Sahip

Olma Durumlarina Gore Dagihimlari (N=260)

Bilgisayara Sahip Olma Durumu

n %
Evet 157 60.4
Hayir 102 39.2
Cevap Vermeyen 1 0.4
E-Posta Adresine Sahip Olma Durumu
Evet 215 82.7
Hayir 45 17.3

Tablo 3. Cerrahi Hemsirelerinin Teknoloji Ile lgili Egitim Programi, Kurs veya
Kongreye Katilma Durumlarina Gore Dagilimlar1 (N=260)

Teknoloji ile Tlgili Egitim Programima Katilma Durumu n %
Evet 85 32.7
Hayir 174 66.9
Cevap Vermeyen 1 0.4

Teknoloji Ile Ilgili Herhangi Bir Kurs veya Kongreye Katilma

Durumu
Evet 206 79.2
Hayir 54 20.8
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Tablo 4. Cerrahi Hemsirelerinin, Hemsirelik le ilgili Teknolojik Gelismeleri
izleme Durumuna Gére Dagilimlar (N= 260)

Hemsirelik Ile Tlgili Teknolojik Gelismeleri izleme Durumu n %
Evet 171 66
Hayir 88 34
Cevap Vermeyen 1 0.4

Tablo 5. Cerrahi Hemsirelerinin Cahstiklar1 Kurumun Teknolojik Donanimina
iliskin Gériislerinin Dagilimlar1 (N= 260)

Kurumun Teknolojik Donanim n %
Yeterli 121  46.5
Yetersiz 135 519
Cevap Vermeyen 4 1.5

Kurumundaki Teknolojik Donanimdan Yararlanma Durumu

Evet 185 71.2
Hayir 70 27.0
Cevap Vermeyen 5 1.8
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Tablo 6. Cerrahi Hemsirelerinin Cahstiklart Kurumun Otomasyon
Sisteminin Hasta Bakimina Kolayhk Saglama Durumuna lliskin Goriislerine
Gore Dagilimlar (N= 260)

Otomasyon Sisteminin Hasta Bakimina Kolayhk Saglama Durumu n %

Evet 194 746
Hayir 38 146
Cevap Vermeyen 28 10.8

Tablo 7. Cerrahi Hemsirelerinin Teknolojinin Hasta Bakim Kalitesini Etkileme
Durumuna Iliskin Goriislerine Gore Dagilimlari (N= 260)

Teknolojinin Hasta Bakim Kalitesini Etkileme Durumu n %
Olumlu yonde etkiliyor 235 90.4
Olumsuz yonde etkiliyor 15 5.8
Cevap Vermeyen 10 3.8
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Tablo 8. Cerrahi Hemsirelerinin Teknolojinin Hemsire — Hasta Arasindaki
Empatik Iliskiyi Etkileme Durumuna iliskin Gériislerine Goére Dagilimlar
(N=260)

Teknolojinin Hemsire — Hasta Arasindaki Empatik Iliskiyi o
. n %o
Etkileme Durumu
Olumlu yonde etkiliyor 225 86.5
Olumsuz yonde etkiliyor 28 10.8
Cevap Vermeyen 7 2.7

Tablo 9. Cerrahi Hemsirelerinin Teknolojinin Ekip/Ekipler Arasi Iletisime
Kolaylik Saglama Durumuna iliskin Gériislerine Gére Dagilimlar (N=260)

Teknolojinin Ekip/Ekipler Arasi Iletisime Kolayhk Saglama n o

Durumu °
Evet 243 93.5
Hayir 13 5.0
Cevap Vermeyen 4 1.5

Tablo 10. Cerrahi Hemsirelerinin Teknoloji ile Donatilmis Bir Klinikte Hasta
Bakiminin Giivenli Olduguna Inanma Durumlarina Iliskin Goriislerine Gore
Dagilimlar (N=260)

Teknoloji ile Donatilmis Bir Klinikte Hasta Bakiminin

(1)
Giivenli Olduguna Inanma Durumu n 7o
Evet 235 90.4
Hayir 22 8.5
Cevap Vermeyen 3 1.1
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6.2. Cerrahi Hemsirelerin Teknolojiye iliskin Tutumlarim iceren Bulgular

Cerrahi hemsirelerin teknolojiye iliskin tutumlar: ile ilgili maddelerin dagilimi,

aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 11 ve Tablo 12’te gdsterilmistir.
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Tablo 11. Cerrahi Hemsirelerinin Teknolojiye iliskin Tutumlariyla

ilgili Maddelerin Dagihm

(N= 260)
Katilim
=] = g
= = = 2 E
Madde s 5 g S s 2 E;
Z 2 = g E -
g 5 = s = g 8
5 = 5 M & 5 =
M 2 N N M2
n % n % n % n % n %
1.Giinliik islerimde teknolojiden yararlanmaktan kaginirim. 18 7.7 25 107 12 52 89 38.2 89 382
2.Insanlari teknolojiyi kullanmalart igin 6zendiririm. 57 24.6 106 45.7 27 11.6 34 147 8 34
3.Hemsireleri erken yaslarda teknoloji ile tanistirmay1 faydali bulmam. 14 60 28 12.1 14 6.0 9% 41.4 80 34.5
4 Bilgisayar kullanmaktan hoslanirim. 98 422 85 36.6 14 6.0 21 9.1 14 6.0
5.Yeni teknolojileri 6grenmenin zaman kaybi oldugunu diisiindiriim. 13 56 19 82 12 52 88  38.1 99 429
6.Meslektaslarim ile teknoloji iizerine konusmaktan keyif duyarim. 60 26.1 95 413 34 14.8 29 12.6 12 52
7.Teknolojideki gelismelerin klinikteki roliimii azaltacagini diisiintiriim. 14 62 27 12.0 2 98 96 42.7 66 29.3
8. Klinigimde yeni teknolojilerin uygulanmasindan hoslanirim. 79 35.0 107 473 19 84 12 53 9 40
9.Teknoloji fuarlarina katilmaktan hoslanirim. 50 21.9 85 373 54 237 27 11.8 12 53
10.Teknoloji ile ilgili hizmet igi egitim programlarina katilmak beni rahatsiz
7 30 35 152 14 6.1 102 44.2 73 31.6
eder.
11.Teknoloji ile ilgili yayinlari izlemekten zevk alirm. 58 25.4 101 443 34 149 25  11.0 10 44
12.Hastane yonetiminde teknolojinin yarar getirecegine inanmam. 9 39 27 11.7 24 10.4 90 39.1 80 34.8
13.Teknoloji ile ilgili televizyon programlarim seyretmekten zevk alirm. 46 203 99 43.6 37 163 34 15.0 11 48
14.Teknolojinin insanlar1 yabancilastirdigini diigiintiriim. 20 88 59 259 48 21.1 67 29.4 34 149
15.E-posta (e-mail) kullanmanin bir kolaylik oldugunu diisiiniiriim. 77 33.8 101 443 19 83 2 96 9 39
16. Insanlara teknoloji fuarlarma katilmalarmi éneririm. 51 24 102 44.7 37 162 27 11.8 11 48
17.Teknolojiye bagimli olmaktan korkarim. 21 93 62 27.6 50 222 58 25.8 34 151
18.Calistigim personelden teknolojik gelismelere iliskin bilgi almaktan
h 55 244 114 50.7 22 98 23 102 11 49
oslanirim.
19.Teknolojinin insanlar arasi etkilesimi azaltacagim diisiiniiriim. 19 84 65 28.8 54 239 60 265 28 12.4
20.Teknoloji ile ilgili konusma yapilan ortamlarda bulunmaktan hoslanirim. 38 16.7 112 493 38 16.7 27 119 12 53
21.Teknolojik gelismeleri 6grenmek benim igin fazladan bir yiik sayilir. 11 49 30 133 2 11.5 105 465 54 239
22.0Ogretim teknolojisinin 6grenmeyi arttirdigini diistiniiriim. 53 23.8 122 54.7 23 103 20 9.0 5 22
23 Insanlar yeni teknolojik gelismeler konusunda bilgilendirmekten
hoslanirim. 43 19.1 120 53.3 30 133 24 107 8 3.6
24.Teknolojinin insan1 yerini alacagini diisiiniiriim. 23 10.0 41 17.9 40 175 90 39.3 35 15.3
25 Internette arastirma yapmaktan hoslanirim. 68 30.0 115 50.7 15 6.6 16 7.0 13 57
26.Kendimi teknolojik gelismeleri 6grenmek igin yaslh bulurum. 9 40 25 11.1 15 6.7 98 43.6 78 347
27.Teknoloji konusunda olusturulan gruplara katilmanin faydali olacagina
. 12 53 38 169 33 147 90 40.0 52 231
inanmam.
28. Teknoloji kullanan klinikleri desteklemem. 14 62 26 11.5 15 6.6 98 43.4 73 323
29.Klinigimde yeni 6gretim teknolojilerinin kullanildigmi gérmek beni mutlu
70 30.8 113 49.8 14 62 17 75 13 57
eder.
30.Hemsirelerin gelisen teknolojilerden faydalanmalarmi klinigim igin gerekli
. 10 44 26 11.6 16 7.1 88 39.1 85 37.8
gormem.
31.Hizmet i¢i egitim programlarinda teknolojiye genis 6l¢iide yer verilmesini
. 64 28.1 102 44.7 26 11.4 23 10.1 13 57
isterim.
32 Internette arastirma yapmay bir kolaylik olarak gdrmem. 8 35 2 11.4 20 88 98 43.0 76 333
33.Teknolojinin bilgiye ulasmada tek yol oldugunu diisiiniiriim. 26 115 49 21.6 58 25.6 71 313 23 10.1
34.Teknolojinin kontroliimiiz altinda olduguna inanirim. 36 16.2 91 41.0 45 203 31 14.0 19 86
35.Insanlarla yeni teknolojik gelismeler iizerine konusmalara girmekten
L 9 40 31 13.8 39 173 100 44.4 46 204
gekinirim.
36.E-posta kullanmak benim igin 6nemli degildir. 12 53 42 186 31 13.7 89 39.4 52 23.0
37.Teknoloji ile ilgili kitaplar almaktan hoslamirim. 27 11.8 80 35.1 59 259 47 20.6 15 6.6
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Tablo 12. Cerrahi Hemsirelerinin Teknolojiye iliskin Tutumlariyla ilgili Maddelerin Aritmetik

Ortalamalari ve Standart Sapmalar1 (N=260)

Aritmetik Ort., Standart Sapma

= + SD

Maddeler

1.Giinliik islerimde teknolojiden yararlanmaktan kagmirim. 4.10 + 111
2.[nsanlar1 teknolojiyi kullanmalar1 igin 8zendiririm. 383 + 101
3.Hemsireleri erken yaslarda teknoloji ile tamistirmay1 faydali bulmam. 3.96 + 114
4.Bilgisayar kullanmaktan hoslanirim. 4.09 + 110
5.Yeni teknolojileri 6grenmenin zaman kaybi oldugunu diisiintiriim. 4.19 +  1.04
6.Meslektaslarim ile teknoloji tizerine konusmaktan keyif duyarim. 376 + 107
7.Teknolojideki gelismelerin klinikteki roliimii azaltacagini diistintirim. 381 +  1.10
8. Klinigimde yeni teknolojilerin uygulanmasindan hoslanirim. 4.17 + 86
9.Teknoloji fuarlarina katilmaktan hoslanirim. 3.65 + 105
10.Teknoloji ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarma katilmak beni rahatsiz eder. 3.97 + 107
11.Teknoloji ile ilgili yayinlari izlemekten zevk alirim. 3.83 + 101
12.Hastane yonetiminde teknolojinin yarar getirecegine inanmam. 3.96 +  1.08
13.Teknoloji ile ilgili televizyon programlarini seyretmekten zevk alirim. 374 + 1.0
14.Teknolojinin insanlar1 yabancilastirdigint diigtiniirim. 3.17 + 117
15.E-posta (e-mail) kullanmanin bir kolaylik oldugunu diisiiniirim. 4.02 + 93
16. insanlara teknoloji fuarlarina katilmalarini &neririm. 3.80 + 97
17.Teknolojiye bagimli olmaktan korkarim. 3.16 + 123
18.Calistigim personelden teknolojik gelismelere iliskin bilgi almaktan hoslanirim. 3.88 +  1.03
19.Teknolojinin insanlar arasi etkilesimi azaltacagim diisiintiriim. 3.05 + 113
20.Teknoloji ile ilgili konusma yapilan ortamlarda bulunmaktan hoslanirim. 3.73 + 96
21.Teknolojik gelismeleri 6grenmek benim igin fazladan bir yiik say1lr. 377 + 106
22.Ogretim teknolojisinin dgrenmeyi arttirdigint diisiiniiriim. 3.96 + 87
23.Insanlar1 yeni teknolojik gelismeler konusunda bilgilendirmekten hoslanirim. 3.82 + 93
24.Teknolojinin insant yerini alacagini diigiiniirim. 333 + 12
25.internette arastirma yapmaktan hoslanirim. 3.96 + 107
26.Kendimi teknolojik gelismeleri 6grenmek i¢in yash bulurum. 4.06 +  1.03
27.Teknoloji konusunda olusturulan gruplara katilmanin faydali olacagina inanmam. 3.74 + 1.12
28. Teknoloji kullanan klinikleri desteklemem. 3.97 +  1.09
29 Klinigimde yeni teknolojilerinin kullanildigin1 gérmek beni mutlu eder. 3.96 +  1.02
30.Hemsirelerin gelisen teknolojilerden faydalanmalarini klinigim igin gerekli gormem. 3.98 +  1.13
31.Hizmet igi egitim programlarinda teknolojiye genis 6l¢iide yer verilmesini isterim. 3.86 +  1.06
32.internette arastirma yapmayi bir kolaylik olarak gérmem. 3.99 +  1.06
33.Teknolojinin bilgiye ulasmada tek yol oldugunu diisiiniirim. 288 + 114
34.Teknolojinin kontroliimiiz altinda olduguna inanirim. 345 + 114
35.Insanlarla yeni teknolojik gelismeler iizerine konusmalara girmekten gekinirim. 3.66 +  1.03
36.E-posta kullanmak benim i¢in 6nemli degildir. 3.66 + 115
37.Teknoloji ile ilgili kitaplar almaktan hoslanirim. 326 + 107




Tablo 13. Cerrahi Hemsirelerin Teknolojiye Iliskin Tutum Olgegi Alt Boyutlarin
Ortalama Ve Standart Sapmalarn*

Tutum Olgegi Alt Gruplan g;?:li:e Min. Max. X SD
Teknolojiyi Benimseme 7 1.43 5.00 3.80 72
Teknoloji ve Gelisme 5 1.40 5.00 3.68 .69
Teknolojiyi izleme 5 1.20 5.00 3.68 .82
Teknoloji ve Yonetim 4 2.00 5.00 3.98 77
Teknoloji ve Internet 4 216 2.00 3.86 72
Teknoloji Korkusu 4 210 1.00 3.23 .87
Teknoloji ve Karamsarhk 3 220 1.00 3.86 90
Teknolojiye Giiven 3 217 133 3.37 72
Teknoloji Kullanim 2 229 1.00 3.87 90
Genel Ortalama 37 160 245 3.76 53

* Soru Sayisina Boliinmiis Sekilde

Cerrahi hemsirelerin teknolojiye iliskin tutum oOlcegi alt boyutlarindan aldiklari
aritmetik ortalamalar1 incelendiginde; Teknolojiyi Benimseme boyutundan (3.80+.72)
puan, Teknoloji ve Gelisme boyutundan (3.68+.69) puan, Teknolojiyi Izleme
boyutundan (3.68+.82) puan, Teknoloji ve YoOnetim boyutundan (3.98+.77) puan,
Teknoloji ve Internet boyutundan (3.86+.72) puan, Teknoloji Korkusu boyutundan
(3.23+.87) puan, Teknoloji ve Karamsarlik boyutundan (3.86+.90) puan, Teknolojiye
Giiven boyutundan (3.37+.72) puan, Teknoloji Kullanim1 boyutundan (3.87+.90) puan
aldiklar1 ve Olcegin genel ortalamasmnin (3.76+.53) puan oldugu belirlenmistir

(Tablo 13).
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Tablo 14. Cerrahi Hemsirelerin Yas ve Egitim Durumlarinin Teknolojiye Iliskin
Tutum Olgegi Alt Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

. Yas Egitim Durumu
Tutum Olgegi Alt Gruplan
N P N P
Teknolojiyi Benimseme 204 p>0.05 204 p>0.05
Teknoloji ve Gelisme 207 p>0.05 207 p>0.05
Teknolojiyi izleme 213 p>0.05 213 p>0.05
Teknoloji ve Yonetim 218 p>0.05 218 p>0.05
Teknoloji ve Internet 216 p>0.05 216 p>0.05
Teknoloji Korkusu 210 p>0.05 210 p>0.05
Teknoloji ve Karamsarhk 220 p>0.05 220 p>0.05
Teknolojiye Giiven 217 p>0.05 217 p>0.05
Teknoloji Kullanim 229 p>0.05 229 p>0.05

Korelasyon analizi yapilarak, cerrahi hemsirelerin yas ve egitim durumlarmin
teknolojiye iliskin tutum 6lgegi alt gruplarina gore degerlendirilmesi ile ilgili bulgular
incelendiginde, yas ve egitim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir (Tablo 14), (p>0.05).
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Tablo 15. Cerrahi Hemsirelerin Cinsiyetlerinin  Teknolojiye Iliskin
Tutum Olgegi Alt Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

. Kadin Erkek
Tutum Olgegi Alt Gruplan _ _ p
N X + SD N X + SD
Teknolojiyi Benimseme 174 3.80 = .70 29 377 = .85 p>0.05
Teknoloji ve Gelisme 178 3.66 = .69 28 3.85 = .63 p>0.05
Teknolojiyi izleme 183 3.65 = .80 29 382 = 95 p>0.05
Teknoloji ve Yonetim 187 398 = .77 30 394 £ 82 p>0.05
Teknoloji ve Internet 185 3.85 = .70 30 394 +£ 83 p>0.05
Teknoloji Korkusu 181 3.26 = .84 28 3.05 = 1.07 p>0.05
Teknoloji ve Karamsarhk 190 3.85 + .89 29 394 = 98 p>0.05
Teknolojiye Giiven 187 336 = .75 29 345 + .58 p>0.05
Teknoloji Kullanim 197 3.89 = .89 31 375 £ 98 p>0.05

Mann-Whitney Testi kullanilarak, cerrahi hemsirelerin cinsiyetlerinin teknolojiye
iligkin tutum Ol¢egi alt gruplarma gore degerlendirilmesi ile 1ilgili bulgular
incelendiginde, cinsiyet ile teknolojiye iliskin tutum Olcegi alt gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 15), (p>0.05).
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Tablo 16. Cerrahi Hemsirelerin Calistiklarn Kurumun Teknolojiye Iliskin

Tutum Olgegi Alt Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Tutum Olcegi Alt Gruplar1 Kurum N X + SD P
Universite hastanesi 35  3.92+ .64
Teknolojiyi Benimseme Devlet hastanesi 105 3.79+ .76 ~0.05
Ozel hastane 64 375+ .69 p=v.
Universite hastanesi 37  3.64+ .76
Teknoloji ve Gelisme Devlet hastanesi 109 3.70+ .61 p>0.05
Ozel hastane 61 3.68 .77
Universite hastanesi 37  3.59+ .73
Teknolojiyi izleme ]?evlet hastanesi 110 3.70+ .88 p>0.05
Ozel hastane 66 3.69+ .77
Universite hastanesi 37  3.98+ .63
Teknoloji ve Yonetim ]?evlet hastanesi 113 399+ .77 p>0.05
Ozel hastane 68 3.96+ .85
Universite hastanesi 37  3.84+ .73
Teknoloji ve Internet Devlet hastanesi 112 385+ .73 p>0.05
Ozel hastane 67 3.88+ .70 )
Universite hastanesi 38  3.29+ .72
Teknoloji Korkusu ]?evlet hastanesi 112 3.12+ 92 p>0.05
Ozel hastane 60 341+ .85
Universite hastanesi 35  3.83+ .63
Teknoloji ve Karamsarllk ]?eVlet haStaneSi 115 383 + 94 p>005
Ozel hastane 70 3.92+ 95
Universite hastanesi 39  3.31+ .67
Teknolojiye Giiven ]?evlet hastanesi 113 343+ .69 p>0.05
Ozel hastane 65 332+ .81
Universite hastanesi 38  3.65+ .82
Teknolojiye Kullanimi ]?evlet hastanesi 120 3.84+ .97 p>0.05
Ozel hastane 71 4.04+ .78
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Kruskal-Walls Testi kullanilarak, cerrahi hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarin
teknolojiye iliskin tutum 6lgegi alt gruplarina gore degerlendirilmesi ile ilgili bulgular
incelendiginde, cerrahi hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlar ile teknolojiye iliskin tutum
Olcegi alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo

16), (p>0.05).

Tablo 17. Cerrahi Hemsirelerinin Kendilerine Ait Bilgisayarlarmm Olma
Durumunun Teknolojiye Iliskin Tutum Olcegi Alt Gruplarina Gore
Degerlendirilmesi

Tutum Olgegi Alt Gruplan N X + SD P

Teknolojiyi Benimseme Evet 122 3.84+ .69
Hayrr 81 3.74+ .77 p>0.05

Teknoloji ve Gelisme Evet 121 3.74« .67
Hayrr 85 3.60+ .71 p>0.05

Teknolojiyi izleme Evet 128 3. 76+ .83
Hayrr 84 3.56 .79 p>0.05

Teknoloji ve Yonetim Evet 129  4.01+ .79
Hayr 122 3.84+ .69 p>0.05

Teknoloji ve Internet Evet 129 3.98+ .65
Hayir 86 3.68+ .79 p<0.05

Teknoloji Korkusu Evet 124 3.22+ .87
Hayrr 85 3.25+ .87 p>0.05

Teknoloji ve Karamsarhk Evet 132 3.97+ .89
Hayr 87  3.71= .89  P<0.05

Teknolojiye Giiven Evet 128  3.38+ .73
Hayr 88 336+ .72 P>0.05

Teknolojiye Kullanim Evet 136 3.98+ .82

Hayr 92 3.74x 96 P00
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Mann-Whitney Testi  kullanilarak, cerrahi hemsirelerin kendilerine ait
bilgisayarlarmin olma durumlarina gore teknolojiye iliskin tutum Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve karsilastirilmas: ile ilgili bulgular

incelendiginde;

“Teknoloji ve Internet” boyutundan bilgisayar1 olanlarin (3.98+.65) puan,
bilgisayar1 olmayanlarin (3.68+.79) puan aldigi saptanmustir. Teknoloji ve internet
boyutu ile kendine ait bilgisayarin olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu ve bu farkin kendine ait bilgisayar1 olanlarin lehine oldugu belirlenmistir (Tablo

17), (p<0.05).

“Teknoloji ve Karamsarlik” boyutundan bilgisayar1 olanlarin (3.97+.89) puan,
bilgisayar1 olmayanlarm (3.71+0.89) puan aldig1 saptanmistir. Teknoloji ve karamsarlik
boyutu ile kendine ait bilgisayarin olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu ve bu farkin kendine ait bilgisayar1 olanlarin lehine oldugu belirlenmistir (Tablo
17), (p<0.05).
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Tablo 18. Cerrahi Hemsirelerinin E-Posta Adreslerinin Olma
Durumunun Teknolojiye iliskin Tutum Olcegi Alt Gruplarma Gore
Degerlendirilmesi
Tutum Olgegi Alt Gruplan N X + SD P
Teknolojiyi Benimseme Evet 166 3.84 £ .70
Hayir 38 3.63 £ .78 p>0.05
Teknoloji ve Gelisme Evet 168 3.72 £ .67
Hayirr 39 353 £ .73 p>0.05
Teknolojiyi Izleme Evet 174 3.73 £ .82
Hayrr 39 343 £ 78 p<0.05
Teknoloji ve Yonetim Evet 179 4.02 £ .77
Hayir 166 3.84 £ .70 p>0.05
Teknoloji ve internet Evet 177 396 £ .69
Hayirr 39 341 £ .68 p<0.001
Teknoloji ve Korku Evet 173 326 £ .88
Hayirr 37 313 £ .82 p>0.05
Teknoloji ve Karamsarhk Evet 180 390 £ .92
Hayir 40 370 £ .81 p>0.05
Teknoloji ve Giiven Evet 177 336 £ .71
Hayir 40 345 £ .80 p>0.05
Teknoloji Kullanim Evet 187 396 £ .84
Hayrr 42 347 £ 1.02 p<0.05
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Mann-Whitney Testi kullanilarak, cerrahi hemsirelerin e-posta adreslerinin olma
durumlarina gore teknolojiye iliskin tutum Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalar1 ve karsilastirilmasi ile ilgili bulgular incelendiginde;

“Teknolojiyi Izleme” boyutundan e-posta adresi olanlarm (3.73+.82) puan, e-posta
adresi olmayanlarin (3.43+.78) puan ald1g1 saptanmustir. Teknolojiyi Izleme boyutu ile
e-posta adresinin olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu ve bu

farkin e-posta adresi olanlarin lehine oldugu belirlenmistir (Tablo 18), (p<0.05).

“Teknoloji ve Internet” boyutundan e-posta adresi olanlarin (3.96+.69) puan, e-
posta adresi olmayanlarin (3.41+£0.68) puan aldig1 saptanmistir. Teknoloji ve internet
boyutu ile e-posta adresinin olma durumu arasinda istatistiksel olarak cok ileri derecede
anlamli fark oldugu ve bu farkin e-posta adresi olanlarin lehine oldugu belirlenmistir

(Tablo 18), (p<0.001).

“Teknoloji Kullanim:” boyutundan e-posta adresi olanlarin (3.96+.84) puan, e-
posta adresi olmayanlarin (3.47+1.02) puan aldig1 saptanmistir. Teknoloji kullanimi
boyutu ile e-posta adresinin olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ve bu farkin e-posta adresi olanlarin lehine oldugu belirlenmistir (Tablo 18),

(p<0.05).
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Tablo 19. Cerrahi Hemsirelerinin Teknoloji fle Ilgili Herhangi Bir Kurs/Kongreye
Katilma Durumunun Teknolojiye iliskin Tutum Olcegi Alt Gruplarma Gore

Degerlendirilmesi
Tutum Olgegi Alt Gruplan N X SD P

Teknolojiyi Benimseme Evet 157 3.81 .69

Hayir 47 3.76 81 p>0.05
Teknoloji ve Gelisme Evet 160 3.64 .67

Hayir 47 3.83 73 p<0.05
Teknolojiyi Izleme Evet 165  3.62 .80

Hayir 48 3.89 .83 p<0.05
Teknoloji ve Yonetim Evet 168 3.97 74

Hayir 50 4.03 .87 p>0.05
Teknoloji ve internet Evet 167 3.86 .69

Hayrr 49 3.87 81 p>0.05
Teknoloji ve Korku Evet 161 3.20 .85

Hayir 49 3.34 .94 p>0.05
Teknoloji ve Karamsarhk Evet 170 3.90 .85

Hayir 50 3.73 1.04 p>0.05
Teknoloji ve Giiven Evet 170 3.38 72

Hayir 47 3.36 .76 p>0.05
Teknoloji Kullanim Evet 179 3.84 .87

Hayrr 50 4.00 1.01 p>0.05

Mann-Whitney Testi kullanilarak, cerrahi hemsirelerin teknoloji ile ilgili herhangi

bir kurs/kongreye katilma durumuna gore teknolojiye iliskin tutum oOlcegi alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve karsilastirilmas: ile ilgili bulgular

incelendiginde;
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“Teknoloji ve Gelisme” boyutundan herhangi bir kurs/kongreye katilanlarin
(3.64+.67) puan, herhangi bir kurs/kongreye katilmayanlarin (3.83+.73) puan aldig1
saptanmistir. Teknoloji ve gelisme boyutu ile herhangi bir kurs/kongreye katilma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu farkin herhangi bir

kurs/kongreye katilmayanlarin lehine oldugu belirlenmistir (Tablo 19), (p<0.05).

“Teknolojiyi Izleme” boyutundan herhangi bir kurs/kongreye katilanlarin
(3.62+.80) puan, herhangi bir kurs/kongreye katilmayanlarin (3.89+.83) puan aldigi
saptanmistir. Teknolojiyi izleme boyutu ile herhangi bir kurs/kongreye katilma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir ve bu farkin herhangi bir

kurs/kongreye katilmayanlarin lehine oldugu belirlenmistir (Tablo 19), (p<0.05).
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Tablo 20. Cerrahi Hemsirelerinin Hemsirelik ile Ilgili Teknolojik Gelismeleri
izleme Durumunun Teknolojiye iliskin Tutum Olcegi Alt Gruplarina Gore
Degerlendirilmesi

Tutum Olgegi Alt Gruplan N X = SD P
Teknolojiyi Benimseme Evet 134 381 £ .73
Hayir 70 3.79 £ .71 p>0.05

Teknoloji ve Gelisme Evet 135 3.73 £ .67
Hayrr 72 3.60 + .70  p>0.05

Teknolojiyi Izleme Evet 142 3.80 =+ .78
Hayir 71 344 + 83 p<0.05

Teknoloji ve Yonetim Evet 141 399 + 82
Hayir 77 397 £ .68 p>0.05

Teknoloji ve internet Evet 142 393 £ .73
Hayrr 74 3.72 £ .68 p<0.05

Teknoloji ve Korku Evet 139 326 £ .90
Hayirr 71 3.19 £+ 81 p>0.05

Teknoloji ve Karamsarhk Evet 142 3.88 £ .96
Hayr 78 3.83 £+ .78 p>0.05

Teknoloji ve Giiven Evet 146 337 +£.70
Hayr 71 338 .77 p>0.05

Teknoloji Kullanim Evet 148 396 <+ .87

Hayr 81 372 + 94 P7003

Mann-Whitney Testi kullanilarak, cerrahi hemsirelerin hemsirelik ile ilgili teknolojik
gelismeleri izleme durumuna gore teknolojiye iliskin tutum 6lgegi alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalar1 ve karsilastirilmasi ile ilgili bulgular incelendiginde;
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“Teknolojiyi Izleme” boyutundan hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri
izleyenlerin (3.80+.78) puan, hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri izlemeyenlerin
(3.44+.83) puan aldig1 saptanmistir. Teknolojiyi izleme boyutu ile hemsirelik ile ilgili
teknolojik gelismeleri izleme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
bu hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri izleyenlerin lehine oldugu belirlenmistir

(Tablo 20), (p<0.05).

“Teknoloji ve Internet” boyutundan hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri
izleyenlerin (3.93+.73) puan, hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri izlemeyenlerin
(3.724.68) puan aldig1 saptanmistir. Teknoloji ve internet boyutu ile hemsirelik ile ilgili
teknolojik gelismeleri izleme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
bu hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri izleyenlerin lehine oldugu belirlenmistir

(Tablo 20), (p<0.05).

. Grafik 1: Cerrahi Hemsirelerinin Hemsirelik fle Tlgili Teknolojik Gelismeleri
Izleme Durumu
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Tablo 21. Cerrahi Hemsirelerinin Otomasyon Sisteminin Hasta Bakiminda

Kolayhk Saglama Durumunun Teknolojiye Iliskin Tutum Olcegi Alt
Gruplarina Gore Degerlendirilmesi
Tutum Olgegi Alt Gruplan N X + SD P
Evet 151 3.79 + .73
Teknolojiyi Benimseme Hayr 33 380 £ .71 p>0.05
Evet 152 3.7 + 71
Teknoloji ve Gelisme Hayr 35 349 + .64 p>0.05
Evet 159 3.77 + 81
Teknolojiyi izleme Hayir 32 346 + .75 p>0.05
Evet 162 404 + .78
Teknoloji ve Yonetim Hayir 34 388 + .72 p>0.05
Evet 158 392 £+ .72
Teknoloji ve Internet Hayirr 35 365 + .72 p<0.05
Evet 157 327 £+ .89
Teknoloji ve Korku Hayrr 35 3.07 £+ .82 p>0.05
Evet 161 390 £ .92
Teknoloji ve Karamsarhk Hayir 36 387 + .68 p>0.05
Evet 160 342 + .76
Teknoloji ve Giiven Hayir 36 321 + .59 p>0.05
Evet 169 399 + .89
Teknoloji Kullanimi Hayir 35 357 + 86 p<0.05

Mann-Whitney Testi kullanilarak, cerrahi hemsirelerin otomasyon sisteminin

hasta bakiminda kolaylik saglama durumuna gore teknolojiye iligkin tutum dlgegi
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alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

incelendiginde;

“Teknoloji ve Internet” boyutundan otomasyon sistemi hasta bakiminda kolaylik
sagliyor diyenler (3.92+0.72) puan, otomasyon sistemi hasta bakiminda kolaylik
saglamiyor diyenlerin (3.65+.72) puan aldig1 saptanmistir. Teknoloji ve internet boyutu
ile otomasyon sistemi hasta bakiminda kolaylik saglama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu ve bu otomasyon sistemi hasta bakiminda kolaylik sagliyor

diyenlerin lehine oldugu belirlenmistir (Tablo 21), (p<0.05).

“Teknoloji Kullanimi” boyutundan otomasyon sistemi hasta bakiminda kolaylik
sagliyor diyenler (3.99+0.89) puan, otomasyon sistemi hasta bakiminda kolaylik
saglamiyor diyenlerin (3.57+.86) puan aldig1 saptanmistir. Teknoloji kullanim1 boyutu
ile otomasyon sistemi hasta bakiminda kolaylik saglama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu ve bunun otomasyon sistemi hasta bakimmda kolaylik

sagliyor diyenlerin lehine oldugu belirlenmistir (Tablo 21), (p<0.05).

Grafik 2: Cerrahi Hemsirelerinin Otomasyon Sisteminin Hasta Bakiminda

Kolayhk Saglama Durumu
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(n=204)

200

150

100

— ‘m e
50 P
0 | e
Evet Hayir

Teknoloji Kullanim

47



Tablo 22. Cerrahi Hemsirelerinin Teknolojinin Hasta Bakim Kalitesini Etkileme

Durumunun Teknolojiye iliskin Tutum Olcegi Alt Gruplarma Gére

Degerlendirilmesi

Tutum Olgegi Alt Gruplan N X + SD P
Olumlu yonde etkiliyor 185 3.83+ .72

Teknolojiyi Benimseme Olumsuz yonde etkiliyor 11 3.41+ .51 p<0.05
Olumlu yonde etkiliyor 187 3.72+ .69

Teknoloji ve Gelisme Olumsuz yonde etkiliyor 13 3.23+ .57  p<0.05
Olumlu yonde etkiliyor 193 3.74+ .79

Teknolojiyi Izleme Olumsuz yonde etkiliyor 11 3.03+ .73 p<0.05
Olumlu yonde etkiliyor 197 4.02+ .77

Teknoloji ve Yonetim Olumsuz yonde etkiliyor 12 3.45+ .71 p<0.05
Olumlu yonde etkiliyor 194 3.89+ .73

Teknoloji ve Internet Olumsuz yonde etkiliyor 13 334+ 34  p<0.05
Olumlu yonde etkiliyor 191 3.29+ .88

Teknoloji ve Korku Olumsuz yonde etkiliyor 12 2.75+ .64  p<0.05
Olumlu yonde etkiliyor 198 3.89+ 91

Teknoloji ve Karamsarhk  Olymsuz yonde etkiliyor 14 3.69+ .49 p>0.05
Olumlu yonde etkiliyor 197 3.40+ .74

Teknoloji ve Giiven Olumsuz yonde etkiliyor 13 3.12+ .39 p>0.05
Olumlu yonde etkiliyor 206 391+ .90

Teknoloji Kullanim . p<0.05
Olumsuz yonde etkiliyor 14  3.32+ .86
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Mann-Whitney Testi kullanilarak, cerrahi hemsirelerin teknolojinin hasta bakim
kalitesini etkileme durumuna gore teknolojiye iliskin tutum 6lgegi alt boyutlarmdan

aldiklar1 puan ortalamalar1 ve karsilastirilmasi ile ilgili bulgular incelendiginde;

“Teknolojiyi Benimseme” boyutundan teknoloji hasta bakim kalitesini olumlu
yonde etkiliyor diyenlerin (3.83+.72) puan, teknoloji hasta bakim kalitesini olumsuz
yonde etkiliyor diyenlerin (3.41+.69) puan aldig1 saptanmistir. Teknolojiyi benimseme
boyutu ile teknolojinin hasta bakim kalitesini etkileme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark oldugu ve bu teknoloji hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkiliyor

diyenlerin lehine oldugu belirlenmistir (Tablo 22), (p<0.05).

“Teknoloji ve Gelisme” boyutundan teknoloji hasta bakim kalitesini olumlu yonde
etkiliyor diyenlerin (3.72+.69) puan, teknoloji hasta bakim kalitesini olumsuz yonde
etkiliyor diyenlerin (3.23+.57) puan aldig1 saptanmustir. Teknoloji ve gelisme
teknolojinin hasta bakim kalitesini etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu ve bu teknoloji hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkiliyor diyenlerin

lehine oldugu belirlenmistir (Tablo 22), (p<0.05).

“Teknolojiyi Izleme” boyutundan teknoloji hasta bakim kalitesini olumlu yonde
etkiliyor diyenlerin (3.74+.79) puan, teknoloji hasta bakim kalitesini olumsuz yonde
etkiliyor diyenlerin (3.03+.73) puan aldig1 saptanmistir. Teknolojiyi izleme boyutu ile
teknolojinin hasta bakim kalitesini etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu ve bu teknoloji hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkiliyor diyenlerin

lehine oldugu belirlenmistir (Tablo 22), (p<0.05).

“Teknoloji ve Yonetim” boyutundan teknoloji hasta bakim kalitesini olumlu yonde
etkiliyor diyenlerin (4.02+.77) puan, teknoloji hasta bakim kalitesini olumsuz yonde
etkiliyor diyenlerin (3.45+0.71) puan aldig1 saptanmustir. Teknoloji ve Yonetim boyutu
ile teknolojinin hasta bakim kalitesini etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu ve bu teknoloji hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkiliyor

diyenlerin lehine oldugu belirlenmistir (Tablo 22), (p<0.05).

“Teknoloji ve Internet” boyutundan teknoloji hasta bakim kalitesini olumlu yonde

etkiliyor (3.89+.73) puan, teknoloji hasta bakim kalitesini olumsuz yonde etkiliyor
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(3.34+.34) puan aldig1 saptanmustir. Teknoloji ve internet boyutu ile teknolojinin hasta
bakim kalitesini etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu
teknoloji hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkiliyor diyenlerin lehine oldugu

belirlenmistir (Tablo 22), (p<0.05).

“Teknoloji ve Korku” boyutundan teknoloji hasta bakim kalitesini olumlu yonde
etkiliyor diyenlerin (3.29+.88) puan, teknoloji hasta bakim kalitesini olumsuz yonde
etkiliyor diyenlerin (2.75%.64) puan aldig1 saptanmistir. Teknoloji ve korku boyutu ile
teknolojinin hasta bakim kalitesini etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu ve bu teknoloji hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkiliyor diyenlerin

lehine oldugu belirlenmistir (Tablo 22), (p<0.05).

“Teknoloji Kullanimi” boyutundan teknoloji hasta bakim kalitesini olumlu yonde
etkiliyor diyenlerin (3.91+.90) puan, teknoloji hasta bakim kalitesini olumsuz yonde
etkiliyor diyenlerin (3.32+.86) puan aldig1 saptanmistir. Teknoloji ve giiven boyutu ile
teknolojinin hasta bakim kalitesini etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu ve bu teknoloji hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkiliyor diyenlerin

lehine oldugu belirlenmistir (Tablo 22), (p<0.05).

Grafik 3: Cerrahi Hemsirelerinin Teknolojinin Hasta Bakim Kalitesini
Etkileme Durumu
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Tablo 23. Cerrahi Hemsirelerinin Teknolojinin Ekip/Ekipler Arasi iletisime
Kolayhk Saglama Durumunun Teknolojiye iliskin Tutum Olgegi Alt Gruplarina
Gore Degerlendirilmesi

Tutum Olgegi Alt Gruplan N X + SD P
Evet 190 3.81 £ .73
Teknolojiyi Benimseme Hayir 11 355 + 57 p>0.05

Evet 191 3.71 £ .69
Teknoloji ve Gelisme Hayir 13 344 + 70 p>0.05

Evet 199 371 + .82
Teknolojiyi izleme Hayr 12 336 + .65 p>0.05

Evet 203  4.00 £+ .78
Teknoloji ve Yonetim Hayrr 12 3.66 £ .59 p>0.05

Evet 200 3.88 + .73
Teknoloji ve Internet Hayr 13 353 + .55 p<0.05

Evet 195 3.26 + .87
Teknoloji ve Korku Hayir 12 295 + 80 p>0.05

Evet 204 3.88 £ .92
Teknoloji ve Karamsarhk Hayrr 13 346 + 51 p<0.05

Evet 202 339 + .74
Teknoloji ve Giiven Hayir 12 305 + .52 p>0.05

Feknoloii Kul Evet 214 3.89 + .89
€Knolojl ulanimi
: Hayr 13 361 = 1.12  P7003

Mann-Whitney Testi kullanilarak, cerrahi hemsirelerin teknolojinin ekip/ekipler

aras1 iletisime kolaylik saglama durumuna gore teknolojiye iligkin tutum olgegi alt
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boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

incelendiginde;

“Teknoloji ve Internet” boyutundan teknolojinin ekip/ekipler arasi iletisime
kolaylik sagliyor diyenlerin (3.88+.73) puan, teknolojinin ekip/ekipler arasi iletisime
kolaylik saglamiyor diyenlerin (3.53+.55) puan aldigi saptanmistir. Teknoloji ve
internet boyutu ile teknolojinin ekip/ekipler arasi iletisime kolaylik saglama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu teknolojinin ekip/ekipler arasi

iletisime kolaylik saglama lehine oldugu belirlenmistir (Tablo 23), (p<0.05).

“Teknoloji ve Karamsarlik” boyutundan teknolojinin ekip/ekipler arasi iletisime
kolaylik sagliyor diyenlerin (3.88+.92) puan, teknolojinin ekip/ekipler arasi iletisime
kolaylik saglamiyor diyenlerin (3.46+.51) puan aldigi saptanmistir. Teknoloji ve
karamsarlik boyutu ile teknolojinin ekip/ekipler arasi iletisime kolaylik saglama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu teknolojinin ekip/ekipler arasi

iletisime kolaylik saglama lehine oldugu belirlenmistir (Tablo 23), (p<0.05).
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7. TARTISMA

Arastirma, liniversite, devlet ve 6zel hastanelerdeki cerrahi hemsirelerin teknolojiye
iligkin tutumlarmi belirlemek amaciyla tanimlayict bir ¢calisma olarak planlanmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda cerrahi hemsirelerin;

* Sosyo-demografik 6zelliklerini,

» Teknolojiye iliskin tutumlarini i¢ceren boliimler halinde tartigilmustir.
7.1. Cerrahi Hemsirelerin Sosyo — Demografik Ozellikleri

Arastirma grubunu olusturan cerrahi hemsirelerinin %60.8’inin (n=158) 30 yas alt1,
%386.5’inin (n=225) kadin oldugu, %38.5’inin (n=100) saglik meslek lisesi mezunu,
%32.7’sinin (n=85) lisans mezunu oldugu ve %55’inin (n=143) devlet hastanesinde

calistig1 saptanmistir (Tablo 1).

Bir egitimci olan Maag, 2006’da 6grenci hemsirelerle yaptig1 calismasinda; hemsire
ogrencilerin %89.5’inin kadin ve %52.1’inin 22 yasmn istiinde oldugu, Kaya ve
arkadaslarinin (2008) calismasinda, hemsirelerin %98.8’inin kadmn, %38.7’sinin 34-41
yas arasinda ve %51.8’inin Onlisans mezunu oldugu saptanmistir. Erdemir ve
arkadaslarinin (2005) calismasinda, hemsirelerin %46.7’sinin 30-38 yas grubunda
oldugu, Giil ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise cerrahi hemsirelerin %44,7’sinin 31-40
yas grubunda, %51.3’liniin 6n lisans mezunu oldugu, %62.4’linlin {niversite
hastanesinde ¢alistig1 saptanmistir. Basar ve arkadaglarinin arastirmasinda hemsirelerin

%62’sinin Hemsirelik Yiiksekokulundan mezun oldugu belirlenmistir.

Cerrahi hemsirelerinin genel olarak geng yasta olduklar1 ve cinsiyet yogunlugunun
kadin oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, literatiir birbiriyle ve
arastrmamizla paralellik gdostermektedir. Literatiirde ve arastirmada egitim durumuna
gore lisans mezunu oranmin yiiksek olmasi, hemsirelik mesleginin gelecegi agisindan

sevindirici bir durumdur.
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Cerrahi hemsirelerin kisisel bilgisayara sahip olma durumlarmna gore dagilimlari
incelendiginde %60.6’smin (n=157) sahip oldugu, %39.4’{iniin (n=102) sahip olmadigi
saptanmigtir. Cerrahi hemsirelerin e — posta adresine sahip olma durumunun dagilimina
gore bakildiginda ise %82.7’sinin (n=215) sahip oldugu, %17.3’inin (n=45) sahip
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Erdemir ve Arkadaglarinin (2005) calismasinda hemsirelerin %60’mnin evinde
bilgisayar oldugu ve bir elektronik posta adreslerinin oldugu, Kisa’nin (2006)
calismasinda ise hemsire 6gretim elemanlarinin %96,3’iiniin bilgisayara sahip oldugu,
Ko¢’un (2003) hemsirelerin bilgisayar kullanimima iligkin goriiglerini arastirdigi
calismasinda, hemsirelerin %90’ mnin bilgisayar kullandigi bulgulari, Fidancioglu ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada saglik yiiksekokulu 6grencilerinin %55.3’{iniin

evinde bilgisayar oldugu literatiirde yer almaktadur.

Arastirmada kendine ait bilgisayara ve e-posta adresine sahip olma bulgulari
birbiriyle ve literatiirle paralellik gdstermektedir. Bu durum, cerrahi hemsirelerin
teknolojiye onem verdiginin ve teknolojiyi kullandiginin bir gostergesi olup, teknolojiye

yonelik olumlu tutum i¢inde oldugu izlenimini vermistir.

Cerrahi hemsirelerin teknoloji ile ilgili egitim programina katilma durumuna gore
dagilimmna bakildiginda; % 32.8’inin (n=85) katildig1, % 67.2°sinin (n=174) katilmadig1
saptanmistir (Tablo 3).

Maag’in (2006) caligmasinda %89 unun tele-saglik sisteminin ders programina
eklenmesi ve bununla ilgili %75’inin de sertifika programi isteginin oldugunu
saptamustir. Kisa’nin (2006) calismasinda hemsire 6gretim elemanlarmin %30,1'inin
(n=47) teknoloji ile ilgili egitim programina katildigi, %69,9'unun (n=109) katilmadig1
goriilmektedir. Degirmen ve arkadaslarmin (2006) yaptigi arastirmaya gore saglik
personelinin %52.9’unun egitimi sirasinda bilgisayar dersi aldigi ve sadece %5.9°u
calismaya basladiktan sonra bilgisayar egitimi aldig1 ve %47 sinin hizmet i¢i egitim
verilmesi seklinde oneri sundugu, Erdemir ve arkadaglarinin (2005) calismasinda ise

hemsirelerin  %86,7’sinin  bilgisayar egitimine gereksinim duydugu ve biyik
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cogunlugunun da (%73.3) bilgisayar kullanmay1 kendi cabalar1 ile 6grendikleri

literatiirde yer almaktadir.

Cerrahi hemsirelerin teknolojik gelismeleri izledigi ve literatiirde hemsirelerin
bilgisayar egitimine gereksinim duydugu goriilmektedir. Bu durum, egitim
programlarinin, profesyonel diizeyde, planl ve cerrahi hemsirelerinin katilimini arttirici

nitelikte olmas1 gerektigini diistindiirmektedir.

Cerrahi hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumun teknolojik donanimina iliskin goriislerinin
dagilimma bakildiginda; %47.3’linlin (n=121) kurumun teknolojik donanimini yeterli
buldugu, % 52.7’sinin (n=135) ise yeterli bulmadigi, % 72.3’{linlin (n=185) teknolojik
donanimdan yararlandigi, % 27.3’linlin (n=70) yararlanmadig1 ortaya c¢ikmistir

(Tablo 5).

Degirmen ve arkadaglarinin (2007) c¢aligmasinda hastanedeki bilgisayar sayismin
yeterliligi % 82.4 bulunmustur. Kisa’nin (2006) arastirmasinda; 6gretim elemanlarinin
%74,1'inin yetersiz buldugunu ifade ettikleri ve %74,1'inin teknolojik donanimdan

yararlandig1 saptanmistir.

Literatiire karsmn, arastirmada kurumlarinin teknolojik donanim agisindan cerrahi
hemsirelerin gereksinimlerini karsilamada yetersiz oldugunu séylemek cok zor goriinse
de kurumlarin teknolojik donanim yoniinden gelistirilmesi gerektigini diisiindiirmiistiir.
Cerrahi hemsirelerin % 47.3’linlin kurumun teknolojik donanimini yetersiz olarak
gormesine ragmen literatiire paralel olarak, mevcut donanimdan biiyiik oranda yarar
sagladigmni, cerrahi hemsirelerin teknolojiyi kullanma konusunda istekli oldugunu

gosteren bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Cerrahi hemsirelere “Calistiginiz kurumun otomasyon sistemi hasta bakimina
kolaylik sagliyor mu?” diye soruldugunda, % 83.6’smin (n=194) kolaylik sagladigi,
% 16.4’lUnlin (n=38) kolaylik saglamadig1 goriisiinde oldugu ve %10.8’inin (n=28)

cevap vermedigi saptanmustir (Tablo 6).

Erdemir ve arkadaslar1 (2005) hemsirelerin hastanedeki mevcut otomasyon

sisteminde bulunan programi bildigi ve hastanedeki/linitedeki bilgisayar1 siklikla,

55



hastanin laboratuar bulgularinmi izlemek, malzeme giris-¢ikisini izlemek ve hasta
verilerini kaydetmek i¢in kullandigmin belirlenmistir. Yeter ve arkadaslarmin (2006)
calismasinda ise anket formunda bulunan ‘“hastanede bilgisayar kullanimi ve
otomasyonun, saglik ekibi iiyelerinin is yiikiinii arttirir.” ifadesine verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde; saglik profesyonellerin %43’1 katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum seklinde cevaplar verirken, %56,9’unun bu ifadeye katildig1 ya da katilma

egiliminde oldugu saptanmistir.

Literatlir 151¢inda arastrmanin bulgularina bakildiginda, cerrahi hemsirelerin
teknolojiyi (otomasyon sistemi, bilgisayar vb.) giinliik islerinde sik sik kullandiklar1 ve

kendilerine bir is yiikii olarak gérmedikleri anlagilmaktadir.

Cerrahi hemsirelerinin % 88.9’unun (n=225) teknolojinin hemsire — hasta
arasindaki empatik iliskiyi olumlu yonde etkiledigi, % 11.1’inin (n=28) olumsuz yonde

etkiledigi goriisiinde oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Khorshid ve Tulum (2005), teknolojinin kullanimiyla birlikte insancil

davranislardan uzaklasildigini1 savunmaktadir.

Hemgireler saglik bakim ortamlarinda saglikli/hasta birey ve saglik bakim sistemi
arasinda iletisim ve etkilesimi saglayan en onemli halkadir. Literatiire karsin bulgularin
olumlu yonde yiiksek ¢ikmasi, hasta bakiminda ve iletisimde daha kaliteli ve giivenli bir

ortam olusabilecegini diisiindiirmektedir.
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7.2. Cerrahi Hemsirelerin Teknolojiye iliskin Tutumlari

Cerrahi hemsireler en yiiksek puani; “Yeni teknolojileri 6§renmenin zaman kaybi1
oldugunu  digiiniirim”  (4.19+¢1.04) ve  “Klinigimde yeni teknolojilerin
uygulanmasindan hoslanirim” (4.17+0.86) maddelerinden almistir. En diistik puani ise
teknolojinin insanlar arasi etkilesimi azaltacagi konusundaki diisiincelerini (3.05+1.13),
ve teknolojinin bilgiye ulasmada tek yol oldugu konusundaki diisiincelerini (2.88+1.14)
ifade ettikleri maddelerden almistir (Tablo 11 ve Tablo 12).

Kisa’nin (2006) c¢alismasinda okul miidiirlerinin, personelin gelisen teknolojiden
faydalanmalarini okullar1 i¢in gerekli gordiiklerini, teknolojinin bilgiye ulasmada tek
yol oldugu konusundaki diistincelerine katilmadiklar1 ve teknolojinin insanlar arasi

etkilesimi azaltacagi1 konusundaki diisiincelerine katildiklar1 saptanmustir.

Sonuglar, cerrahi hemsirelerin teknolojiyi klinige entegre etmede olumlu tutum
icinde olduklarmi1 ancak, kisileraras1 etkilesimi azaltacagi konusunda endise
yasadiklarmi1 ve bilgiye ulasmada teknolojinin tek yol olmadigmi diisiindiiklerini
gostermektedir. Bu durum, teknolojinin hemsirelik klinige ve hemsirelik egitimine
entegre edilmesi acisindan olumludur. Cerrahi hemsirelerin kisileraras1 etkilesimi
azaltacagr konusunda endise yasamalar1 ise, hemsireligin insant merkeze alan bir

meslek olmasima baglanabilir.

Tablo 14’te cerrahi hemsirelerin yas ve egitim durumlarinin teknolojiye iliskin
tutum Olcegi alt gruplarmma gore degerlendirilmesi ile ilgili bulgular incelendiginde;
teknolojiye iliskin tutum 6lcegi alt gruplari ile yas ve egitim durumlar1 arasinda anlamli

bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Ispir ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya gore; yaslara ve teknolojiye iliskin tutum
Olgeginden aldiklar1 puanlara bakildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Kisa’nin (2006) c¢alismasinda, teknolojiylr benimseme boyutunda 29-33 yas grubu
lehine ¢ok ileri derecede anlamli fark oldugu, hemsire 6gretim elemanlarmin mezun
olduklar1 son egitim programina gore teknolojiye iliskin tutumlar1 arasinda anlaml fark

olmadig1 bulunmustur.
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Literatiirdeki farkliliklara karsin cerrahi hemsirelerin yas ve egitim durumlarmin
teknolojiye iliskin tutum iizerinde etkisi olmayan birer degisken olarak

degerlendirilmistir. .

Tablo 17°de cerrahi hemsirelerin kendilerine ait bilgisayarlarinin olma durumlaria
gore teknolojiye iliskin tutum O6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve
karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular incelendiginde Teknoloji ve Internet, Teknoloji ve
Karamsarlik boyutlarinda kendine ait bilgisayar1 olanlarin lehine anlaml fark oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Erdemir ve arkadaslarmin (2005) ¢alismasindaki hemsirelerin % 60’mnin evinde
bilgisayar oldugu ve bir elektronik posta adreslerinin oldugu bulgular1 saptanmistir. Giil
ve arkadaglarmin (2004) calismasinda ise hemsirelerin %50’sinin calistigi klinikte
bilgisayar oldugu ve bilgisayar1 %75.3 oraninda hemsirelik kayitlar1 i¢in kullandiklar1
saptanmistir. Kliniklerde %94 oraninda internet baglantisi oldugu, hemsirelerin
%18.7’sinin klinikte internet kullandig1 saptanmistir. Ko¢’un (2006) yaptigi calismada
hemsirelik Ogrencilerinin  %97.7°sinin  bilgisayar kullanmanin mesleki kariyeri
etkileyecegini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Gorgiilii ve arkadaslarinin (1999)
calismasinda bilgisayar kullaniminin (%99.2) hemsirelik meslegine 6nemli katkilarinin

oldugu belirtilmistir.

Bilgisayar1 olanlarin (3.83+.47), olmayanlara (3.67+.59) gore daha yiliksek puan
aldigma bakilirsa, teknolojiyi kullanim teknolojiye iligkin tutumu arttirma
egilimindedir. Literatiirdeki bulgular da bunu desteklemektedir. Calismamiz ve
literatlire bakildiginda teknolojiye iliskin tutumun ve buna bagli olarak teknoloji
kullannminin  olumlu yonde olmasi, hemsirelik mesleginin gelisimine katk1

saglayacagini diistindlirmesi sevindirici bir gelismedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Universite, devlet ve 6zel hastanelerinin cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
teknolojiye iliskin tutumlari belirlemek ve sonuglar dogrultusunda 6neriler gelistirmek

amaciyla planlanmis olan bu ¢alismaya 260 cerrahi hemsire katilmistir.
Arastirma sonucunda cerrahi hemsirelerin;

* % 60.8’inin (n=158) 30 yas altinda oldugu,

* 9 38.5’inin (n=100) saglik meslek lisesi mezunu,

*  9%55’nin (n=143) devlet hastanesinde ¢alistigi,

* % 50.8’inin (n=132) ¢alisma y1iliin 0-5 y1l arasinda oldugu,

* % 60.6’smnin (n=157) bilgisayara sahip oldugu,

* 94 82.7’sinin (n=215) e — posta adresine sahip oldugu,

* % 79.2’inin (n=206) teknoloji ile ilgili kurs ya da kongreye katildig1,

* % 66’smin (n=171) hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri takip ettigi,

* % 47.3lnilin (n=121) kurumun teknolojik donanimin1 yeterli buldugu,

* % 72.3’lniin (n=185) ¢alistiklar1 kurumun teknolojik donanimindan yararlandigi,

* % 83.6’smin (n=194) otomasyon sisteminin hasta bakimina kolaylik sagladigmni,

* 9% 94’{iniin (n=235) teknolojinin hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkiledigi,

* 9% 88.9’unun (n=225) teknolojinin hemsire — hasta arasindaki empatik iliskiyi
olumlu yonde etkiledigi,

* (Cerrahi hemsireler en yiiksek puani; “Yeni teknolojileri 6grenmenin zaman kaybi
oldugunu disiintirim” (4.19£1.04) ve “Klinigimde yeni teknolojilerin
uygulanmasidan hoslanirim” (4.17+0.86) maddelerinden almistir. En diisiik puani
ise teknolojinin insanlar arasi etkilesimi azaltacagr konusundaki diisiincelerini
(3.05+1.13), ve teknolojinin bilgiye ulagsmada tek yol oldugu konusundaki
diisiincelerini (2.88+1.14) ifade ettikleri maddelerden almistir.

*+ Teknolojiye iliskin tutum 6lgegi alt boyutlarindan Teknolojiyi izleme, Teknoloji ve
Internet, Teknoloji ve Karamsarlik, Teknoloji Kullanimi1 boyutlarinda kendine ait

bilgisayar1 olanlarin lehine anlamli fark oldugu bulunmustur.
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*

Cerrahi hemsirelerin e-posta adreslerinin olma durumlarma gore 6l¢ekten aldiklari
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Ozellikle teknoloji ve internet, teknoloji kullanimi Slgek alt gruplar
ile ¢ok ileri derecede anlamli fark oldugu ve bu farkin e-posta adresi olanlarin lehine
oldugu belirlenmistir.

Cerrahi hemsirelerin herhangi bir kurs/kongreye katilma durumlar ile teknoloji ve
gelisme, teknolojiyi izleme tutum Olgegi alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu,

Tutum oOlcegi alt gruplarindan teknolojiyi izleme boyutu ile hemsirelik ile ilgili
teknolojik gelismeleri izleme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ve bu hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri izleyenlerin lehine oldugu

belirlenmistir.
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ONERILER

+ Kurum i¢inde siirekli egitim etkinlikleri kapsaminda teknoloji ile ilgili egitim programlan
diizenlenmeli ve cerrahi hemsirelerin bu programlara katihmlaritesvik edilmelidir.

*+ Devlet kurumlarmin teknolojik donanmmi  arttirilmal,  Ozellikle  bilgisayar
yaygmlastirilmali ve cerrahi hemsirelerin bu donanimdan yararlanmasmi engelleyen
nedenlere iliskin ¢éziimler tiretilmelidir.

*+ (Cerrahi hemsireliginde bilgisayar kullanimimin arttirilmasi, bakim siirecinde, bakim
kalitesine, meslege, hizmetin dokiimantasyonuna ve bilgi birikimine katki

saglayacagindan, cerrahi hemsireler bu konuda desteklenmelidir.
* Her kurumun kiitiiphanesinde teknoloji ile ilgili yaynlara yer verilmelidir.

*+  (Cerrahi hemsireler, ¢agdas teknolojik arag-gereclerin kullanimi konusunda egitilmelidir.
*+ Teknoloji ve teknoloji kullanimi ile ilgili konulara, hizmet i¢i egitim
programlarinda yer verilmeli, teknoloji kullanimmnin is yogunlugunu azaltacagi

konusunda hemsireler ve diger saglik calisanlari bilin¢lendirilmelidir.

* Hemgsirelik Yiiksekokulu ve Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde egitim teknolojisi merkezleri
kurulmali ve hemsirelik 6grencilerine teknoloji ile ilgili ders verilmelidir.

* Benzer ¢alismalar farkli 6rneklem gruplari alinarak, farkli hastanelerde yapilmali ve

sonuglar yasama gecirilmelidir.
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10. EKLER

10.1. ANKET FORMU

Bu anket cerrahi hemsirelerinin teknolojiye iliskin tutumlarini belirlemek
amaciyla hazirlanmistir. Anket 2 bolimden olusmaktadir. Birinci boliim 22 anket
sorusundan, ikinci boliim ise tutum Olgceginden olusmaktadir. Tiim cevaplar gizli

tutulacaktir. Liitfen size en uygun cevabi form iizerine isaretleyiniz.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

1. Boliim Anket no:
1. Yasimz? (...... )
2. Cinsiyetiniz?

O Kadin
O Erkek

3. Egitim durumunuz?
Lise mezunu
Onlisans mezunu

Lisans mezunu
Lisansiisti — mastir / doktora

@)
@)
@)
@)
4. Cahstigimiz kurum?

O  Universite Hastanesi

O Devlet Hastanesi

O  Ogzel Hastane

5. Cahstigimz KIniK?( c.ooeeeiinniiiniiiniiiinninnrennnnn )
6. Cahisma yilhmiz? (....)

7. Sizce saghk sisteminde teknoloji nedir?

68



8. Kendinize ait bir bilgisayarimiz var m?

O  Evet
O  Hayrr

9. E- posta adresiniz var ni?

O  Evet
O  Hayrr

10. Teknoloji ile ilgili egitim programina katildiniz n?

O  Evet
O  Hayrr

11. Teknoloji ile ilgili herhangi bir kursa ya da kongreye katildiniz m?
O  Katilmadim.

O  Katildim: .......

12. Hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri izliyor musunuz?

O  Evet
O  Hayrr

13. Cahstiginiz kurumun teknolojik donanimini yeterli buluyor musunuz?

0 Yeterli
0 Yetersiz

14. Kurumunuzdaki teknolojik donanimlardan yararlanabiliyor musunuz?

O  Evet
O  Hayrr

15. Kurumunuzda mevcut olup kullandiginiz teknolojik donamimlar:
isaretleyiniz?

Bilgisayar

Internet
Otomasyon sistemi
Cagr1 sistemi
Pnomotik sistem
Yatakbas1 linitesi
Motorlu yatak

OO OO0 OO0OOo
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16. Kurumunuzda mevcut olup kullandigimiz teknolojik ara¢ — gerecleri
isaretleyiniz?

Hasta basi bilgisayar
Hasta bas1 monitor
Infiizyon pompas1
Dijital tansiyon aleti
Dijital termometre

O O OO O0OO0o

17. Kurumunuzda ne zaman otomasyona gecildi? (......ccceevureee )
18. Otomasyon sistemi hasta bakiminda kolayhk sagladi m?

o) Evet

O  Hayrr
19. Teknoloji hasta bakim kalitesini nasil etkiliyor?

O Olumlu yonde etkiliyor;. ... ..ooouiiiiii i e,
O  Olumsuz yonde etkiliyor;.........ooeiiiiiii e

20. Teknoloji hemsire - hasta arasindaki empatik iliskiyi nasil etkiliyor?

O  Olumlu yonde etkiliyor.
O  Olumsuz yonde etkiliyor.

21. Teknoloji ekip/ekipler arasi iletisime kolayhk saghyor mu?

O  Evet
O  Hayrr

22. Sizce teknoloji ile donatilmus bir klinikte hasta bakim giivenli midir?

O  Evet
O  Hayrr
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10.2 TEKNOLOJIYE iLiSKiN TUTUM OLCEGI

TEKNOLOJIYE iLiSKiN TUTUM OLCEGI

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1.Giinliik islerimde teknolojiden yararlanmaktan kagmirim.

2.Insanlar1 teknolojiyi kullanmalari igin 6zendiririm.

3.Hemygireleri erken yaslarda teknoloji ile tanistirmay faydali bulmam.

4.Bilgisayar kullanmaktan hoslanirim.

5.Yeni teknolojileri 6grenmenin zaman kaybi oldugunu diisiiniirim.

6.Meslektaslarim ile teknoloji tizerine konusmaktan keyif duyarim.

7.Teknolojideki gelismelerin klinikteki roliimii azaltacagim diigiiniiriim.

8. Klinigimde yeni teknolojilerin uygulanmasindan hoslanirim.

9.Teknoloji fuarlarina katilmaktan hoslanirim.

10.Teknoloji ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarina katilmak beni rahatsiz eder.

11.Teknoloji ile ilgili yayinlari izlemekten zevk alirim.

12.Hastane yonetiminde teknolojinin yarar getirecegine inanmam.

13.Teknoloji ile ilgili televizyon programlarini seyretmekten zevk alirim.

14.Teknolojinin insanlar1 yabancilastirdigint diigtiniirim.

15.E-posta (e-mail) kullanmanin bir kolaylik oldugunu diisiiniirim.

16. Insanlara teknoloji fuarlarina katilmalarini neririm.

17.Teknolojiye bagimli olmaktan korkarim.

18.Calistigim personelden teknolojik gelismelere iliskin bilgi almaktan hoslanirim.

19.Teknolojinin insanlar arasi etkilesimi azaltacagim diisiintiriim.

20.Teknoloji ile ilgili konusma yapilan ortamlarda bulunmaktan hoslanirim.

21.Teknolojik gelismeleri 6grenmek benim igin fazladan bir yiik say1lr.

22.Ogretim teknolojisinin dgrenmeyi arttirdigint diisiiniiriim.

23.Insanlar1 yeni teknolojik gelismeler konusunda bilgilendirmekten hoslanirim.

24.Teknolojinin insant yerini alacagini diigiiniirim.

25.Internette aragtirma yapmaktan hoslamrim.

26.Kendimi teknolojik gelismeleri 6grenmek igin yasl bulurum.

27.Teknoloji konusunda olusturulan gruplara katilmanin faydali olacagina inanmam.

28. Teknoloji kullanan klinikleri desteklemem.

29 Klinigimde yeni 6gretim teknolojilerinin kullanildigini gérmek beni mutlu eder.

30.Hemsirelerin gelisen teknolojilerden faydalanmalarmi klinigim igin gerekli

gérmem.

31.Hizmet i¢i egitim programlarinda teknolojiye genis 6l¢iide yer verilmesini isterim.

32.Internette arastirma yapmay1 bir kolaylik olarak gérmem.

33.Teknolojinin bilgiye ulagsmada tek yol oldugunu diisiiniiriim.

34.Teknolojinin kontroliimiiz altinda olduguna inanirim.

35.Insanlarla yeni teknolojik gelismeler iizerine konugmalara girmekten ¢ekinirim.

36.E-posta kullanmak benim i¢in 6nemli degildir.

37.Teknoloji ile ilgili kitaplar almaktan hoslanirim.
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