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1. GIRIS ve AMAC

Bilgisayar ve bilisim teknolojilerinin gelisimi ile saghik mesleklerinde ve
hemsirelikte 6nemli degisimler yasanmaktadir. Hemsirelik dokiimantasyonu ve hemsirelik
bilgisinin paylasiimas: konusundaki gelismelerin etkisi tim Ulkelerde gorilmektedir.
Bilisim teknolojileri, hemsirelik verilerinin ve bilgi birikiminin yayinlanmasin,
paylasiimaam ve bilgiye ulasmayr kolaylastirmakta, klinik karar verme asamalarinda
hemsirelere destekler saglamaktadir. Ayrica bilisim teknolojileri hemsirelerin diger saglik
profesyonelleri ile olan calismalarim destekleyip enformasyon paylasimini hizlandirarak
bakimin nasil sunulacagini belirlemektedir (1,2).

Enformasyon, dizenlenmis veri olarak tammlanabilir. Enformasyon, olay ve
objeleri yorumlamak icin bir bakis agis kazandirir ve bilgi olusturmak icin gerekli bir
Ogedir. Bilgi ise 6grenme, arastirma veya gozlem sonucu elde edilen gercek ve ilkelerin
buttinidur. Enformasyon, bilgiye katkida bulunarak onu etkiler. Bu iki kavrami bir 6rnekle
aciklamak gerekirse; hasta hemsire oran1 enformasyonu olustururken hasta/hensire oran
ile hasta bakim sonuclarinin iligkisi ise bilgiyi olusturmaktadir (2).

Bilisim teknolgjilerinin hemsireligin kendine 6zgu bilgi birikimi ve hemsirelik
uygulamalan alaminda kullamilmasi ile hemsirelik bilisimi kavramu ortaya gkmustir.
Turley’ e gore hemsirelik bilisimi; bilissel, bilgisayar ve enformasyon biliminin hemsirelik
biliminde kesisme alanidir. Uluslararast Medikal ve Hemsirelik Informatik Kurulusu,
hemsirelik bilisimini; “saghgr desteklemek icin, iletisim teknolojis ve enformasyon
suregleri ile enformasyon yonetiminin ve hemsirelik enformasyonunun hemsirelige
entegrasyonu” olarak tammlanmustir (2).

Graves & Corcoran’a gére hemsirelik bilisimi; hemsirelik bakimin saglamak ve
hemsirelik uygulamalarim desteklemek icin  hemsirelik verisinin, bilgisinin  ve
enformasyonun islenmesinde ve yonetilmesinde yardimci olmak amaciyla bilgisayar
biliminin, bilgi biliminin ve hemsirelik biliminin bir kombinasyonudur. Amerikan

Hemsirelik Birligi tarafindan 1992 yilinda yeni bir uzmanlik aam olarak taninan
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hemsirelik bilisimi, veri yonetim olanag: saglayarak hasta bakiminda ve diger hemsirelik
uygulamalarinda araglarin, uygulamalarin, asamalarin ve planlarin degerlendirilmes ve
gelistiriimesi slreclerinde hemgirelere karar destek sistemi saglar. Hemsirelik bilisimi
caligmalari, T1ip Bilisimi alanindaki gelismelere paralel olarak gelismeye baslamis ve son
yillarda biyuk bir ivme kazanmustir (2).

Saglik sisteminin birgok aktort vardir. Bu aktorlerin en onemlileri ise hekim ve
hemsirelerdir. Hekimler tan: ve tedavide hemsireler ise saglik hizmeti sunucularidir. Saglik
teknolgjisini kullananlarin %80’ hemsirelerdir. Hastadan veriyi toplayanlar, topladiklari
veriyi elektronik saglik kayitlarina aktaran hemsirelerdir. Hemgirelerin teknolojiye uyum
saglamalar1 cok 6nemlidir. Bunu yapacak olanlarda hemsirelerdir (3,4).

Saglik sektorinde bilisimin yeri ve etkileri belirli bir ivmeyle artmaktadir. Buna
bagli olarak bilisim teknolojilerini verimli bir sekilde kullanabilen saglhik calisanlarimin
onemi gittikce artmaktacir. Ozellikle son vyillarda saglik bilgi  sistemlerinin
yayginlasmasiyla hemsirelerin saglik bilisimi alanindaki ilgilerinin arttigi gérilmektedir.
Hemsirelik standartlar, hemgirelik bilisimi, bilisim ve hemsirelerin yeterliligi konularinda
artan say1da galisma, seminer ve sempozyum yapilmaktadir (1,2,3,4).

Sonug olarak glnimizde profesyonel saglik bakimi icin bilgi teknolojilerini
kullanarak kamita dayal1 karar verebilen hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Yeni yetisen
hemsirelerin bilgi teknolojilerine iliskin bilgi, beceri ve eestirel distinme yetenegine sahip
olmalar hemsirelik ve bilisim yeterliliklerini entegre edebilmeleri beklenmektedir (3,4).

Bu calisma saglik hizmetleri sunucularimin en 6nemli aktorlerinden birisi olan
hemsirelerin  hemsirelik bilisimi hakkindaki dustnceleri ve bilgisayar kullamm

durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapil mistir.



2. GENEL BiLGIiLER

Bu bolimde tip bilisimi, tip bilisiminin uygulama aanlari, hemsirelik uygulamalan
ile bilgisayar iliskisi, DUnya da ve Turkiye' de hemsirelik bilisimi ve hemsirelik bilisimi

egitimi konularina yer verilmistir.

2.1. Tip Bilisimi

Saglik hizmetleri gin gectikce karmagiklasmakta ve bilgisayara bagli hae
gelmektedir. Her yil hastalar icin toplanan ve depolanan tibbi veri miktar: buyutk bir hizla
artmakta ve katlanarak buyumektedir. Bu verilere yeniden ulasma, kullanma ve isleme bir
yandan giderek daha zor bir hale gelirken bir yandan da bu gereksinim daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Bunun bir sonucu olarak bilgi isleme yontemlerinin sistematik
uygulanmasna; karmasik sorunlar ¢ozecek kurumlara ve tekniklere; bilgisayar ve bilgi
teknolojilerinin kullammina buyk bir gereksinim ve talep dogmaktadir. Buna bagl olarak
sagl ik bilimindeki sorunlar giderek karmasik hale gelmektedir (5).

Tip damndaki bu gelismeler ve bilgi miktarimin katlanarak blyimesinin bir sonucu
olarak saglik bilimleri ile ilgili yayin sayis1 da buylk bir hizla artmaktadir. Tip alamnda
yurittlen bilimsel calismalarin fazlaligi bu literattrin pratige uygulamasndaki gucl Ukler
ve gecikmelerin asilmasinda yararli bir yontem olarak bilisim teknolojilerinin 6nemi
kacimlmazdir. Bilgisayar ve bilisim teknolojisinde yasanan izl gelismeler tip alamna yeni
ve 0zgun uygulamalar olarak girmektedir. Uzaktan tip uygulamalari, hastane bilisim
sistemleri, elektronik tibbi kayit sistemleri, hasta verilerinin bitUnlestirilmesi, sana tip
uygulamalari, tip bilisiminin  aam igerisinde bulunan uygulamalardir. Bilisim
calismalarimn gelecekte tip uygulamalarinda anatomi kadar temel bir rol oynayacag
soylenebilir (5).

Uludararas Tip Bilisimi Dernegi Tip Bilisimi’'ni “Saglik hizmetlerini yaygin

olarak sunabilmek icin, varolan bilginin paylasimim ve kullanimini saglayacak araclarin,
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becerilerin ve bilincin tUmiU ve son yillarda, dinya ¢apinda akademik cevrelerce takip
edilen ve gelistirilen, bilgi sistemlerinin saglik hizmetlerine uygulanma yontemlerini
arastiran ve Ogreten bir bilim dali; saglik, bilisim, psikoloji, epidemiyoloji ve
muhendisligin bulustugu nokta'’ olarak tanimlanmistir (6)

Tip Bilisimi, temel bir arastirma disiplini olusturmak tzere ¢esitli teknikler, teoriler
ve yontemlerin bir araya gelmesiyle olusmus bir bilim dalidir. Bu bilim dal1 tip alamndaki
gelismelerin  ortaya cikardigi bilgi ve verilerin  olusturulmasi, bigimlendirilmes,
paylasiilmaa sonucta hastalarin bakim ve tedavilerinin belirlenmesi, secilmes ve
gelistirilmesini hedef alir. Tip bilisimde bilimsel arastirma disiplinler arasi bir nitelik tasir
ve bilimsel yontemleri kullarir. Bilimsel arastirmalarda saglanan bilginin yardimiyla hasta
verilerinin elde dilmesi, islenmesi ve yorumlanmasi igin yontemler ve sistemler gelistirilir.
Batun bunlan yaparken de bilgi ve iletisim teknolojilerinin nasil uygulanacagim ve
kullamlacagimi arastirir. Bilgi teknolojilerinde gelismis yontemlerin ortaya ¢cikmasiyla
saglanan ilerleme tip bilisiminin bir bilim dal1 olarak gelismesinde itici gic olmustur.
Saglik verileri arasinda karmasik ve bulanik bir iliski vardir. Bu nedenle de bilgisayarlarda
islenebilen bilgi bu alamin olgularini agklamak igin gereklidir. Tip bilisimi saglik
aanndaki bilgi ile bu bilgiyi kullanan kisiler arasindaki karmasik iliskileri anlamak icin
yeni araglar ve yontemler saglamaktadir (5,7).

Tipta yoritdlen bilimsel caismalarin  fazlaligt ve literatiriin - pratige
uygulanmasandaki gugclUkler ve gecikmeler goz 6nine alindiginda, bunlarin asilmasnda
yararh bir yontem olarak bilisim teknolojilerinin 6nemi kagnilmazdir. Modern dinyada
bilginin en yogun olarak kullanildig1 alanlardan birisi insan saglig: ve tip uygulamalaridir.
Kullanlan 6l¢cim ve gorintileme yontemlerinin test, analiz ve izleme cihazlannin hizla
gelismes ve yayginlasmas: sonucunda tip bilgisi glin gectikge zenginlesmekte ve hastalar
icin toplanan tibbi veri ve bilgi miktart da biyuk bir hizla artmaktadir. T1ip bilisimi, bu veri
ve bilgi miktan da butytk bir hizla artmaktadir. Tip bilisimi, bu bilgi ve verilerin
olusturulmasi, bicimlendirilmesi, paylasilmas ve sonucta hastalarin bakimlarimn ve
tedavilerinin belirlenmesi, secilmesi ve gelistirilmesini hedef amaktadir. Bilimsel alanlarin
tuminde Uretilen bilgilerin, arsstirmalarda ulasilan sonuglarin, insan saglig boyutuyla
oldugu kadar, diger aanlara donik degerlendirme ve sentezi de tip bilisiminin her zaman
gundeminde olmustur. Bu gindem zenginleserek disiplinler arast butlnlestirici
yaklassmlara daha c¢ok gereksinim gosterecektir. Bu gereksinim gdz oninde
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bulunduruldugunda tip bilisimi aamnda Turkiye'nin asmasi gereken de en Onemli
adimlarindan biri bu alandainsan guicti yetistirmektir (7,8).

Saglik hizmetleri konusunda, bilisim teknolojilerinin sundugu olanaklarin en
yuksek duzeyde kullanilcigi sonuclardan yararlamilabilir siiregler ortaya konulmas: ve bu
sureglerin kurumlar arasi paylasma ve gelistirme boyutuna tasinmas: gereklidir. Kisaca, tip
bilisime iliskin konularda Ulke onceliklerine yonelik calismalarda egitim ve arastirmann
kurumlastigi bir yapr ortaya c¢ikarmak cok ©nemli olacaktir. Tip Bilisimi, tip bilisim
teknolojileri ve farkli disiplinlerin kesistigi bir yerde bulunmaktadir. BUttun bu bilgilerin
is1ginda tip bilisiminin amaglar asagida siralanmistir:(9)

e Bilgi toplumu insamnayarasir koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunacak,

e Bilisim teknolojileri ile donatilmis hastaneleri kuracak, onlari cagdas bir
anlayisla yonetecek,

e Toplumun saglik sorunlarinin saptayacak, ¢ozim Uretecek,

e Saglik dizeyini yukseltmek icin gerekli olan veriyi ve bilgiyi toplayip bunlar:
bilimsel degerlendirmeler yapabilecek hekimler, diger saglik personeli ve saslik
sektorinde gorev alacak teknik ve sosyal personeli yetistirmeye katki
saglamaktadr.

2.1.1. Tip Bilisimi Uygulama Alanlan

Teknolojinin bilgisayar, cep telefonlari, internet, bankamatikler gibi birgok bigimde
yasantimizda g0z ardi edilemeyecek bir yeri vardir. Teknolojinin en yogun kullam|dig:
alanlardan biri de tip uygulamalaridir (10).

Gunumizde bilgisayarlarin hayatin bir parcasi olmalan ile bilgisayar ve teknolgji
ikinci plana gecmis, tip bilisimi artik tip bilgisinin anlami, ulasim, iletimi, paylasimi ve
kullamnmna odaklanmustir (8).

Tip bilisimi uygulama alanlarina ait agiklamalar asagida yer amaktadir.

e Saghk Bilgi Sistemleri

Bilgi sistemleri teknik olarak, bir orgitlenmede bilgiyi karar vermeye destek ve
denetim amaci ile toplayan, isleyen, depolayan ve dagitan iligkili bolumler toplulugu
olarak tammlanir. Karar verme, isbirligi ve denetimin yan: sra yonetici ve calisanlara

sorunlart ¢ozme karmasik sorunlan gbzlemleme ve yeni sonuclar retme konularinda da
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yardimci olabilir. Bilgisayara dayali bilgi sistemleri bilginin islem ve dagitiminin
bilgisayar donamm ve yazil imina dayanmasichir.

e Elektronik Tibbi Kayit Sistemleri

Tip bilisimi uygulamalarimin temeli, elektronik tibbi kayit, elektronik hasta kaycd:
ya da elektronik saglik kaydi olarak bilinen sistemlerdir. Elektronik saglik kayitlari saglik
bilgi sistemleri ve tip bilisiminin diger uygulamalar: (karar destek sistemleri, uzman
sistemler vb) icin de bir temel olusturur. Bir elektronik tibbi kayitta bulunmasi gereken
bilgiler, hastanin tibbi durumu, hikayes, distinceler, teshis ve test sonuclar, tedavi
bilgileri gibi hastaliklailgili bilgi ve stiregleri igerir.

e Hastane Bilgi Sistemleri

Hastane bilgi sistemleri, hasta bakimi ve yonetimle ilgili tim bilgilerin hastaneye
iliskin tim etkinliklerle ilgili bitin yetkililerin gereksinimlerini giderecek sekilde
toplanmasi, depolanmasi, islenmesi, tekrar kullanilabilmesi, iliskilendirilmesi amaciyla
kullamilan bilgi sistemleridir. Bu bilgi sistemi, klinisyenlerin profesyond etkinliklerinin
yani sira tam ve tedavi, kabul ve hemsirelik hizmetleri, tibbi etkinliklerin kayd:, finans ve
faturalama, kaynak yonetimi, persond isleri, teknik konular ve yonetim, bilgi, egitim ve
arastirma ile dis gevre ile bilgi alisverisi gibi cok cesitli islevleri icerir. Hastane bilgi
sistemlerinin kapsam ve yayginlik alam ¢ok farkli olabilir.

e Karar Destek Sistemleri

Klinik bilisim uygulamalarindan biri hastaya 6zgu bilgi ile bilimsel temelli bilgiyi
birlestiren karar destek sistemleridir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmes ve iyilestirilmesi
karar verme sirecinin en iyi duruma getirilmesine baghidir. Klinik alanda karar verme bu
alanda calisanlarin veri ve bilgiyle calisma yetilerini kolaylastiran ve gelistiren bir sistem
arachigiyla gelistirilebilir. Klinik karar destek sistemleri insamn karar verme sirecini taklit
ederek tam islemini kolaylastirabilen, en iyi uygulamaarin kullanilmasini saglayan, hasta
bakimiyla ilgili gdistirme calismalarim  kolaylastran ve hatalar1i  Onleyen
otomatiklestirilmis karar destek sistemleridir.

e Tibbi Bilgi Ag:

Tip hizmetlerini gerek duyulan yere uzaktan iletmeyi amaclar. Belli bir uzakliktan
sagl 1k bakimi saglamak igin telekomunikasyon ve bilgi teknolojilerinin kullamImasdir. Bu
alanda cift yonlt ses ya da canli gérintt aktarim, hastalarin izlenimi, verilerinin iletimi,
tibbi goruntllerin paylasimu ve gonderilmesi, saglik verilerinin ve bilgilerinin aktarimi,
pratisyen ve aile hekimlerini tibbi merkezler ile baglayarak bakim kalitesini arttirmadir.



Bu alanlarin disindaki tip bilisimi uygulamaaanlar: ise;

e Entegre Akademik Bilgi Y 6netim Sistemleri,
e Bilgisayar Destekli T1ip Egitimi,

e Tibbi Uzman Sistemler,

e GOriuintii isleme ve Analizi,

e Sinya Andlizi,

e Hemsirelik Bilgi Sistemleri,

e Idari Karar Sistemleri,

e Saglik Bilgi Standartlar: (HL7,DICOM),

e Tip Bilisimi Egitimi’dir.

2.2. Hemsirelik Uygulamalari ile Bilgisayar iliskisi

Saglik ve bilgisayar alanindaki hizl1 gelismeler, bu iki sektorin birbirine daha fazla
yakinlasmasina ve hatta birbirine uyumlu gelisim gostermelerine neden olmaktadir. Saglik
bakim alaninda bilimsel bilgi hizla artarken, saglik bakim alaninda hizmetin yonetilmes,
bilginin kayit edilmesi, saklanmas, paylasiilmas ve yonetiminde bilgi teknolojisi gittikce
artan ve gelisen temel bir role sahiptir (11-13).

Hemsirelik uygulamali bir disiplindir. Hemsireler, hastaya dogrudan bakim veren,
ihtiyaclarim belirleyen, nerede, ne zaman, hangi malzemenin kullanilacagina karar veren
en buyik saglik ekibi grubudur. Bu nedenle, hemsireler bilgisayar ortamina uyarlanmis
sistemin birincil kullamcilandir. Hem nicel hem de nitel pek ¢ok veri hemsireler tarafindan
kayit sistemi igine girilmektedir. Disiplinler arast veri girisindeki artis ile hasta bakim ve
tedavisinin surdurdlmesi, bakim kalitesinin arttirilmas: beklenmektedir. Bu veriler,
hemsirelik uygulamalarint destekleyerek yalmzca hemsirelik bilgi sistemi igin de temel
olusturur. Ancak hemsirelik kayitlar ile diger sgglik bakim profesyonelerinin kayitlar:
arasindaki  baglantiin eksk  olmas, hemsirelik  kayitlarinin  paylasiimasnin
engellemektedir (14-16).

Bilgisayarlarin, saglik hizmetlerinde kullamminin yayginlasmas: sonucu saglik
sektoriine etkisi giderek artmaktacir. Bilgisayar kullanim hemsirelik hizmetlerinde nitelik
donustirme gucine sahiptir. Ginimuzde oldugu gibi gelecekte de bilgisayarlar, saglik
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bakimi cevresini, bireyleri ve hemsirelik meslegini  etkilemeye devam edecektir.

Bilgisayarlar saglik bakim cevresi Uzerinde, sosyal etkilesimi ve saglik sistemlerini
zorlayabilecek kadar giiclU bir etkiye sahiptir (17).
Bilgisayarlarin hemsirelik disiplinine olan katkilar1 asagida belirtilmistir (18-20)

Bakim planinin yazilmasi icin harcanan zamani ve kirtasiyecilik ile ilgili yuku
azaltir.

Hastaya ayrilan zaman arttirir.

Klinik karar vermeyi kolaylastirir

Hasta verilerini girerek problemi isimlendirebilir.

Hemsirelik bakim planlarint standart hale getirir.

Bilgisayar ortamina uyarlanmis uygun bakim plannin kullanarak bakim
planlarim gelistirebilir.

Hemsireler araandaki yazili iletisimi gelistirir

Hasta/aile icin  uygulanan bakimuin timiyle kayit edilmesini  ve
Ucretlendirilmesini saglar.

Hasta kayitlarinin diizenli, belirgin olarak tutulmasini saglar

Veri tabam olusturur. Bu kayitlar aym zamanda hemsirenin korunmasinda yasal
bir belge olusturur ve hemgirenin sorumlulugunu arttirir.

Zorunlu hatirlatmalar sonucu gozlem say1s artar.

Gozlemlerin glvenirliginde ve dogrulugunda artis saglar. Hatalan ve goz ardi
etmeleri azaltir. Boylece bakimin kalitesini yikseltir.

Gozlemler icin bir renber saglanarak 6grenme araci olarak kullanilir.

Y Onetici hemsirelerin hastaya verilen bakin, daha objektif degerlendirmelerine
olanak saglar.

Hastaya ait kayitlarin dizenli ve kolay ulasilabilir olmasini saglar. Boylece
hemsireler hastalar1 i¢in daha kapsaml1 bakim plan hazirlayabilirler.

Hastaya verilen saglik hizmetine, hem bireyin kendisinin hem de diger saglik
disiplinlerinin aktif katil imin saglar.

Hasta ile ilgili verilerin, planlarin kaydedilmesini ve depolanmasini sagladigi
icin istatistiksel degerlendirmeler ve arastirmalar icin veri olusturur.

Elle yazilan kayitlarda meydana gelebilecek hatalari en azaindirir. Veri kaybinm

onler.



9

Bilgisayarlarin hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda bu derece 6nemli yararlari
olmas nakarsin bir takim dezavantajlarinin bulundugu da bildirilmektedir. Bunlar;

e Bilgisayar teknolojisinin saglikli/hasta bireyle olan iletisim olasliginin

bulunmasi,

e Bilgisayarlarin, bireylere yonelik kisisel verilerin glvenirligini saglamayarak,
herkesin bu verilere ulasabilmesine olanak saglamasi dolayisyla bireyin
mahremiyetinin ihlal edebilme olasiligimn bulunmasidir.

e Hemsirelerin bu konudaki bilgi ve beceri eksiklerinin olmas: da bilgisayarlarn
etkin ve verimli bir sekilde kullanmalarina engel olmaktadir.

Bilgisayar kullannmmin bu dezavantglarina ragmen avantglannm goz o6nine
aindiginda, hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda son derece 6nemli bir yeri oldugu
gorulmektedir. Hemsirelik mesleginin, sagligin gelistirilmesi, korunmas: ve hastaliklarin
Onlenmesi  Uzerine odaklandigi g6z ontne alimirsa hemsireler, saglik bakim sunumu
icerisinde bilimsel ve teknolojik gelismeleri uygulamada anahtar pozisyonda rol oynarlar.
Saglik bakim uygulamalarinda bilgisayar kullamminin artmas amaciyla egitim-Ggretim
surecinden itibaren baglamak Utzere hemsire 6grencilerin bilgisayar teknolojisinin kullanimi
konusunda hazirlanmalaridir (21,22).

Tarkiye' de hastanelerde kullanilan hastane bilgi sistemleri genel olarak verilerin
bilgiye donUstirdlemedigi, daginik ve sadece tibbi siireclerde kullarilan bir sitemlerdir.
Son donemlerde saghk-net gibi uludararass standartlarin - kullamldigi  zorunlu
uygulamalann disinda genel olarak standart dis1 uygulamalar gelistirilmistir ve bu sistem
herhangi bir standarta sahip degildir. Hemsirelik uygulamalari, saglik hizmetlerinin 6nemli
bir parcasni olusturmakla birlikte, hastane bilgi sistemlerinde ve elektronik kayit
sistemlerinde hemsirelik uygulamalar: tam olarak yer almamaktacir. Hemsirelik siireci,
hasta bakim: icin planlanan ve uygulanan temel bakimu icerir. Hemsirelik stirecini basaril1
bir sekilde kullanabilmek icin hem distnce sirecinin, hem de o ortamin kosullarin
yanstan bilgisayar destekli dokimantasyon sisteminin gelistirilmesi gerekmektedir (19-
21).

Ulkemizde 6zellikle 2000'li yillarin baslangici ile birlikte hemsirelik tamlarna
yondlik girisimlerin ve bakim sonuglarimin  siniflandiniimasimin - énemi  tartisiimaya
baslanmis, hemsirelik kayitlar: ile ilgili bilgisayar programlar yazilmistir. Yurt disi
kaynaklt hemsirelik alamna ait paket bilgisayar programlari olmasina ragmen bu
programlar Turkiye saglik sistemine, dil yapisina, Turkiye deki yasal dizenlemelere ve
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kiltarel yapiya uygun degildir. TUrkiye de yazilmis hazir paket programlar ise yazilim ve
donanim bilgisi yeterli olmayan ya da bilgisayar konusunda ¢ok az bilgisi olan, meslek
islevleri hakkinda hicbir bilgisi olmayan kisiler tarafindan yazildig: icin ihtiyaca cevap
vermemekte, mesleki performans hasta kayitlarina yanatmamaktadir. Saglik Bakanligi
hastanelerinin cogunlukla hazir yazilim tercih etmeleri, alinan programlarin hastanenin
degisen ihtiyaclann karsisinda degistirilememesi ve guncellenmemes gibi sakincalara
sahiptir. en iyi sunan firmasecilmelidir (19,23).

Sonuc olarak, Ulkemizde hastanelerde kullamilacak otomasyon sistemlerinin
birimler arasinda bilgi akisina ve kullammina olanak veren, bilgisayarda tutulan kayitlar
Uzerinde sorgulama yapabilen, hastanin tammlanmasi, tedavi edilmesi ve bakim
konusunda tum saglik meslek Uyelerinin meslek islevlerine uygun, hastaya ait degisimleri
yanstabilecek esneklige sahip, kullammu kolay, bilgi saklama ve denetleme konusunda
guvenilir olmas gerekmektedir. Aynica kullanilacak sistemin, hasta bakimu ve bakim
sonuclarin ayrintili olarak kayit edilmesini saglayacak, hasta bakim konusunda hemsireye
rehberlik edebilecek standart bakim planlarini icermesi, hasta bakim kalitesini arttiracak
ve Ucretlendirme, performans degerlendirme, ihtiyac duyulan hemsire sayisint belirleme
gibi yonetimsel yarcim edecektir (17).

Bilgisayar sitemlerini kullanarak saglik bakimu verilerinin ve enformasyonun etkili
ve verimli bir sekilde yonetilebilecegi ve iletilebilecegi gercegi uluslararast aandaki
gelismeler ivme katacaktir. Teknolojik ve humanistik bakim her gegen yil hemsirelik
uygulamas nin bir yasam sekli haline gelmektedir (24).

Literatirde bilgisayarlarin, sagliklv/hasta bireye kaliteli bakim sunumunda,
hemsirelik islev ve uygulamalarim gelistirmede son derece 6nemli bir ara¢ oldugu
bildirilmektedir. Guniimuzde hemsireler bilgisayar teknolojisini uygulamalarina katarak,
saglikli/hasta bireye kisa sirede kaliteli bir bakim sunabilmekte, verdikleri bakimin
etkinlik ve verimliligi kisa stirede degerlendirebilmektedir (22).

2.3. Hemsirelik Bilisimi

Hemsirelik bilisimi, hemsirelik verilerinin nasil elde edilecegi, nasil iletilebileceg,
nasil saklanacagi ve yonetilecegi, nasil enformasyona ve bilgiye donUstirilecegi
konularinda bir alandir. Graves& Corcoran’ a gore hemsirelik bilisimi; hemsirelik bakinmin

saglamak ve hemsirelik uygulamal arini desteklemek icin hemsirelik verisinin, bilgisinin ve
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enformasyonun islenmesinde ve yonetilmesinde yardimci olmak amaciyla bilgisayar
biliminin, bilgi biliminin ve hemsirelik biliminin bir kombinasyonudur. Amerikan
Hemsireler Birligi tarafindan 1992 wilinda yeni bir uzmanlik alam olarak taninan
hemsirelik bilisimi, veri yonetim olanag: saglayarak hasta bakiminda ve diger hemsirelik
uygulamalarinda araclarin, uygulamalarin, planlarin degerlendiriimes ve gelistirilmesi
sureglerinde hemsirelere karar destek sistemi saglar. Hemsirelik bilisimi ¢alismalari, tip
bilisimi alanindaki gelismelere paralel olarak gelismeye baslamis ve son yillarda blyUk bir
ivme kazanmustir (25-28).

Amerikan Hemsirelik Birligi, hemsirelik bilisimi uygulama standartlar: kapsaminda
hemsirelik bilimi, bilgisayar bilimi ve enformasyon bilimi, hemsirelik uygulamasindaki
veri, enformasyon ve bilgiyi yonetmek ve tretmek icin entegre eden 6zel bir alan olarak
tammlanmistir. Amerikan Hemsirelik Birligi, 2001 yilinda yayinladig raporda, yeni
baslayan, deneyimli, bilisim uzman: ve bilisim yenilikcisi hemsireler icin gerekli bilgisayar
becerileri, bilisim bilgisi ve becerilerini kapsayan yeterlilikleri iceren bir cerceve
belirlemistir. Hemsgirelik bilisimi, hemsirelerin hasta bakimin etkileyebilen hemsirelik
bilgisini sentez etme ve hemsirelikte bilgi birikimini gelistirmede daha hizli hareket
etmelerini saglar. Bunu saglamak icin de dncelikle standardize terminolojiye gereksinim
duyar. Bu baglamda, gelisen teknolojinin dogru ve etkin kullamlabilmesi icin bilimsel,
ekonomik, sosyal ve etik boyutlarim slrekli degerlendirerek, gerekli dizenlemeleri
yapabilecek bilgi, beceri, tutum ve davranmisa sahip meslek tyelerinin, iyi egitilmis saglik
bakim profesyonellerinin  saglik  bakimimin  kalitesini  ve verimliligini  arttirmas:
beklenmektedir (2, 24, 29, 30).

Bilgi teknolojileri hemsirelikte; (31)

e Kilinik uygulamalarda; bakim gereksiniminin saptanmasi, bakimin planlanmasi,

uygulanmasi, degerlendirilmesi ve diger saglik calisanlari ile veri paylasim,

e Hemsirelik yoOnetiminde; personelin planlanmas, verimliligin  6lgllmesi,

istatistik olusturma,

e Kilinik yonetiminde; Klinik kontrol, risk yonetimi, kanita dayali uygulamalar,

hasta girdi-ciktilar, klinik denetim,

e Hemsirelik egitiminde; hizmet i¢ci ve mezuniyet sonras egitimler, uzaktan

egitim, medya araglar ile sunum, konferandlar, e-posta ve web sayfalar,

e Hemsirelik arastirmalarinda; internet, web tabanli bilgiye ulasim, on-line veri

tabanlarina erisim kullanmaktadr.



12

Hemsgirelik bakim hizmetleri, saglik hizmetlerinin - 6nemli  bir  bilegenini
olusturmakla birlikte, hastane bilgi sistemlerine ve elektronik kayit ortamlarinda hemsirelik
hizmetlerinin tam olarak yansitildigim sdylemek guctir. Gunimizde, hemsirelik bilisimi
goreli olarak yeni bir hemsirelik alanidir ve bir gegis slrecinde oldugu sdylenebilir.
Hemsirelerin bilgisayar okuryazarligi, bilgisayar teknolojisini kullanmaya hazir oluslar
arttikca hemsirelik bilisim sistemlerinin dinamikleri daha iyi anlasilacaktir. Hemsirelik
bilisimi konusunda temel ve ileri egitim programlan hentiz yeni doganlik déneminde
olmas na karsin, gelecekte bu alanin genelde saglik bakimina, 6zelde hemsirelik meslegine
Onemli katkilar saglayacag: gorisu yaygindir (1, 2).

2.3.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Hemsirelik Bilisimi

Son 25 yildir bilgi teknolojisindeki ilerlemeler, hemsirelerin karar verme siirecinde
kullanabilecekleri gincel bilgilerden haberdar olmalanni saglayacak ©nemli firsatlar
yaratmaktadir. Bilgi, kaliteli hemsirelik bakiminin bir parcasidir ve etkili karar vermede
anahtar role sahiptir. Hemsireler, hastanin saglik bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesiyle elde edilen bilgiyi, hasta bakim plan1 gelistirmede ve diger saglik
profesyonelleri ile hasta bilgilerinin elde edilmesi ve paylasiminda kullanirlar. Hemsirelik
bilisimi, bitin hemsirelik alanlarin destekleyen bilginin gelisimi ve bilgiyi kullanmak icin
verilerleilgili stireg ve yonetimini desteklemektedir (2, 22, 24).

Hemsirelikte bilisim calismalan ilk olarak 1974'te Uludararass Tip Bilisimi
Birligi'nin  bunyesinde hemsirelik bilisimine yonelik  bir c¢alisma  grubunun
olusturulmasiyla baslamistir ve Hemsirelik Bilisimi Uluslararast Tip Bilisimi Birligi’nin
ayrilmaz bir parcas: olarak kabul edilmistir (1, 2, 24).

1980’ lerden gunlmiize bilgisayar, bilgi sistemleri ve hemsirelik bilisimi alamindaki
gelismelere paralel olarak hemsirelik bilisimi yeterlilikleri de degisim gbstermistir.
Amerikan Hemsireler Birligi, 2001 yilinda yenileyerek yayinladi g1 raporda, yeni baglayan,
deneyimli, bilisim uzmam ve bilisim yenilikciss hemsgireler icin gerekli bilgisayar
becerileri, bilisim bilgis ve becerilerini kapsayan yeterlilikleri iceren bir cerceve
belirlemistir. Bu gerceveye gore yeni baslayan hemsirelerin temel bilgisayar becerilerine,
bilgi yonetimi ve temel hasta bakim: yonetim becerilerine sahip olmasi beklenmektedir.
Teme bilgisayar becerileri, kelime islemci, hesap tablolari, sunu programlan gibi genel

uygulamalarla birlikte, hasta bakimina yonelik bilgisayar uygulamaarim ve iletisim
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araglanm da icermektedir. Ulkemizde saghk egitimi veren yiksek 6grenim kurumlarinda
saglik bilisimi egitimi, temel bilgisayar becerileri kazandirmaya yonelik derslerin disina
cikamamustir (1, 2, 24, 32).

Hemsirelik bilisimine yonelik calismalar strerken, bu aanda 6nemli bir engel
olarak gorulen ‘hemsirelikte ortak dil, terminoloji birligi ve bir simiflama sisteminin tim
dinyadaki hemsirelerin ortak gtindemi haline gelmistir. Hemsirelik bilisim sistemleri ve
hemsirelikte bilisim icin bir 6n kosul olarak gértlen hemsirelikte ortak dil ve standart bir
terminoloji gelistirme calismalar giderek hiz kazanmustir. Bugiin bircok tlkede hemsirelik
terminolojisini  gelistirme, hemsirelik verilerinin  standardizasyonu, hemsirelik veri
tabamnin olusturulmast ve hastane hilgi sistemlerinde, elektronik saghk kayitlarinda
hemsirelik verilerinin elektronik saglik kayitlar icinde yer amasi ancak son yillarda bir
gereklilik olarak gorilmeye baslanmistir. Hemsirelik bilisiminin gelismesindeki itici glicler
kadar engeller de tanmmlanmaya calisiimaktadir. Hemsirelik bilisimi aanimn ve hemsirelik
bakimi sireglerinde bilisim sistemlerinin gelismesinin  6ntindeki  engellerden biri de
hemsirelerin okuryazarligi ve kullanim diizeylerinin yetersiz olmasidir (2, 24, 29).

Hemgirelik bilisimi/bilgi sistemlerinin gelisimindeki engeller soyle siralanabilir (1,
24, 32).

e Hemsirelik ortak dil/terminoloji birliginin olmamasi,

e Temd hemsirelik egitiminde bilgisayar kullamm ve bilgi sistemleri konularina

yer verilmemesi/yetersiz yer verilmesi,

e Hemgirelik egitiminin farkli dizeylerde verilmes farkli bakis acilarinda ve
farkl1 yeterlilik dizeylerinde olan hemsirelerin aynm rol ve sorumluluklarimn
olmasi,

e Toplumda bilgisayar okuryazarlik diizeyinin disik olmasi,

e Bilgi teknolojilerinin kullanim: konusunda gekinikliktir.

Hemsirelerin bilgisayar ve bilgi teknolojilerine hazir olusluk dizeyi hemsirelik
bilisimi ve bilgi sistemlerinin gelisiminde 6nemli bir etmendir. Ulkemizde, hemsirelik
egitim programlannda bilgisayar kullanmmina iliskin derslere son yillarda yer verilmekle
beraber, bugiin saglik bakim ortamlarinda gérev yapmakta olan hemsirelerin hizmet ici ve
surekli egitim programlart bilgisayar ve bilgi teknolojilerini kullanma, bilgi yonetimi
konularinda desteklenmesi gerekmektedir (24, 32).

Cagdas, kamta dayal1 saglik bakimu sunumu igin c¢agin gerekliligi olan bilgi
teknolojileri kullaniminda bilgi, beceri ve elestirel disiinme yetenegine sahip hemsirelere
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ihtiyag vardir. GUnimuUzde, yeni yetisen hemsirelerin bu donammlara sahip olmalari,
hemsirelik bilgi ve beceriyle bilisim bilgi ve becerisini entegre edebilmeleri
beklenmektedir. Bunlar g6z oOninde bulunduruldugunda, hemsirelik mufredatlarinda
bilisim egitimine yer verilmes gerekliligi konusunda ortak bir gorist vardir. Ancak,
hemsirelik mufredatlarinda hemsirelik bilisimi egitiminin nasil yer alacagi konusunda bir
gorts birligi bulunmamaktadir. Mifredat programlarimin hazirlanmasinda, mevcut durum
ve sonuclannin degerlendirilmesi, dgrencilerin bakis agilarindan faydalanilmas: egitimde

etkili bir kapsam ve cerceve olusturulmasi agisindan dnemlidir (1, 2, 24).

2.3.2. Hemsirelik Bilisimi E gitimi

Bilisim sistemlerindeki ilerlemeler, hemsireye yeni roller getirmistir. Hemsirelerin
bilgiyi yonetmek ve ilerlemek icin teknolojiyi, saglik bilisim kavramlarimn kullanmalari
gerekmektedir. Gunumuzde hensireler, hemsirelik uygulamalari ile hemsirelik bilisimini
butinlestirme gereksinimi duymaktadir (1, 22).

Hemsireligi ve hemsirelik egitimini 6ncelikli olarak etkileyen gicler arasinda
teknolojinin 6nemli bir yere sahip oldugu gorilmektedir. GUnlUk ve mesleki yasama giren
teknoloji, dogru etkin kullammiyla tim saglik bakimi ve egitim ortamlarinda etkili ve
verimli hizmet sunma olanag: saglamakta, hemsirelikte de gerek egitimde gerek uygulama
alanlannda tlkemiz agisindan da giderek 6nem kazanmaktadir. Bu dogrultuda hemsirelik
kuruluslar teknolojiyi, hemsirelik uygulamalannin temel yap tasi olarak kabul etmekte ve
teknolojiyi etkili olarak kullanilabilme konusunda bilgi, beceri ve tutuma sahip olma
hemsirelikte aranan bir nitelik olarak vurgulanmaktadir. Bu durum, hemsirelikte egitim
programlarinin moral degerler, iletisim ve sosyal stregler dikkate alinarak; ileri teknolojiyi
dogru ve etkin kullanilabilecek, teknolojinin, hemsireligin 6ziine ve egitimine etkilerini
bilimsel, ekonomik, sosyal ve etik boyutlariyla degerlendirip gerekli dizenlemeleri
yapabilecek bilgi, beceri, tutum ve davramsa sahip meslek tyeleri mezun edecek bicimde
yapilandirilmasim zorunlu kilmaktadir (20, 23, 25, 26).

Hemsirelerin bilgisayar ve bilgi teknolojilerine hazir olusluk dizeyi hemsirelik
bilisimi ve bilgi sistemlerinin gelisiminde onemli bir etmendir. Ulkemizde, Universite
duzeyindeki hemsirelik egitim programlarinda bilgisayar kullammina iligskin derslere 1996
yilindan itibaren yer verilmeye baslanmistir. Bu kazanimin bilgi yonetimi ve hemsirelik

uygulama ornekleri ile beslenmesi gerekmektedir. Gunimiizde bircok hemsirelik okulunun
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egitim programlarinda enformasyon teknolojisi ile ilgili derder, lisans ve lisansisti
programlar ya da kurslar yer almaktadir. Ayrica, Ulkemizde ilk kez 2006 egitim-Ogretim
yil1 programinda Hemsirelik Bilisimi dersine yer verilmistir (2, 21, 22).

Hemsirelik egitimi muifredati genel hatlariyla hemsirelik bilisimi - 6gelerini
icermelidir. Bu Ogeler; temel bilgisayar becerileri, enformasyon becerileri, teknoloji
kullanma becerilerini ve stratgjilerini dgrenme becerisidir. Hemgirelik bilisimi egitiminde
olmas gereken nitelikler ise;

e Bilgisayar okuryazar becerileri; kelime islemci, veri tabani, yazilimlarin

kullammi, e-posta, bakimi belgel emede el ektronik ortamlarin kullanim,

e Enformasyon okuryazarlik becerileri; internet ve diger ortamlarda hemsirenin
enformasyonu yerlestirme, ulasma ve degerlendirme yeterlili g,

e Gendl bilisim yeterlilikleri; hasta ve hemsire enformasyonlarini yorumlayarak,
bilgiyi ve bilgi teknolojilerini hemsirelige yonelik-hemsirelik bakiminda
kullanarak, hemsirelik uygulamalarindaki enformasyonun mahremiyet, gizlilik
ve guvenligini tanimlayarak bakim verme yeterliligidir.

Saglik bilisimi uygulamalarinda en 6nemli kullanict kitlesini olusturan hemsireler
ne yazik ki bu sistemlerin anadizi, tasarimu ve gdlistirilmesinde en az etkiye sahip
gbzukmektedir. Bu baglamda sadece temel bilgisayar kullamm disinda saglik bilgi
sistemlerinin de kavram, yontem, beceri ve uzmanliklan hakkinda temel bilgileri aimalar:
gerekmektedir. Bu yolla saglik bilisimi uygulamalarinin tim asamalarinda énemli bir aktor
olacaklardir.

GUnUmazin hemsirelik egitim programlarinda yukarida belirtilen bilisim bilgi ve
becerileri ile ilgili hedeflerin yer almas gerekmektedir. Gelismekte olan tlkelerde hentiz
hemsirelik bilisimi ayr1 bir uzmanlik dali haline gelmemis olmakla birlikte bu alanda cesitli
calismalar yapilmaktadir. Ulkemizde bilisim alamnda yasanan gelismelere paralel olarak
hemsirelik mifredatlarinda dizenlemelere gidilmekte, programlarda hemsirelik bilisimine
yer verilmeye baglanmaktadir. Hemsirelik bilisimi egitiminin GUlkemizdeki durumunun
degerlendirildigi ve bu konuda engellerin ve guclerin tartisilcigi bir ¢alistay diizenlenmis,
caiistaya katilan hemsirelik okulu yoneticileri bilisim egitiminin hemsirelik egitim
programlarinda yer almasi gerekti g yoninde ortak gorus bildirmislerdir (2, 24, 32, 33).

Mevcut durumda, Tarkiye deki hemsirelik mifredatlarinda bilisim dersi, 30-150
saat arasinda “Temel Bilgisayar Teknolojileri”; “Temel Bilgi Teknolojileri Kullanimi”,
“Bilgisayar”, “Bilgisayar Bilimleri” gibi farkli ders adlaryla yer amaktacir. Bazi
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universitelerin  hemsirelik okullarinda entegre program modelleri uygulanmakta, bu
programlarda bilgi teknolojilerinin kullammu, bilgiye erisim, elestirel distinme gibi bilisim
egitimi 6geleri mufredatin bittnlestirici dncelikleri olarak yer almaktadir (32-34).



3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma saglik hizmetleri sunucularindan en dnemli aktorlerinden birisi olan
hemsirelerin - hemsirelik  bilisimi  hakkindaki  distnceleri ve bilgisayar kullamm
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
anket kullamlmstir. Tammmlayici nitelikte olan bu ¢alismada kullanmilan anket formu resmi
yazi1 ekinde hastanelere posta ile gbnderilmis ve posta yoluyla geri ainmistir. Arastirma
orneklemi Trabzon il merkezinde hizmet veren toplam bes devlet hastanesinde calisan
bashemsire, bashemsire yardimcisi, sorumlu hemsire ve servis hemsires olusturmaktadhr.
Trabzon ili merkezinde 2010 Mayis ay:1 itibariyle 550 hemsire calismakta olup bu
caligmaya 350 kisi katilmigtir. Tarumlayici nitelikte olan bu arastirmada veri toplama arac
olarak anket kullamlmustir. Arastirmada kullamlan anket formu arastirmaci tarafindan
amacina uygun olarak tasarlanmistir. Anket formu iki bdlimden olusmaktadir. Birinci
bolimde katihmcilarin  demografik 6zellikleri ve bilgisayar kullamm durumlarinm
belirlemeye yonelik toplam 9, ikinci bdlim ise katilimalarin hemsirelik bilisimi
hakkindaki disincelerini belirlemeye yonelik 30 sorudan olusan 5'li likert tipi 6lgekleme
yontemi  kullamlmustir.  Olgegin guvenirlilik katsayis Cronbah afa 0.78 olarak
hesaplanmustir. Tammlayici nitelikteki bu calismadan elde edilen veriler elektronik ortama
aktanlarak SPSS 11,5 istatistik paket programi araciligiyla degerlendirilmis ve gerekli
analizler yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Katilimcilarin %0.9'u Bashemsire, %10,6's Bashemsire Yardimcisi, %17,1i
Sorumlu Hemsire, %71.4 oraninda ise Servis Hemsires’dir. Arastirmaya katilanlarin
%100’ U kadindir. 30 yas ve ati katilimcr say1s %20,9, 31-40 yas arasi katilimcilar %33,4,
41-50 yas aras1 %44,6, 51-65 yas arast katilimcr oram ise %1,1 dir.Katilimailann ¢alisma
sureleri ise 5 ve 5 den kiicik yil %20,9, 6-10 yil arasi ise %32,9,11-15 yil arasi %45,1,16-
20 arast %1,1'dir. Arastirmaya katilanlarin %21,4' U lise, %23,1'i 6nlisans, %55,4'U lisans
egitimine sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
CINSIYET Kadin 350 100,0
30veadt 73 20,9
31-40 117 334

YAS

41-50 156 44,6

51-65 4 11

Bagshemsire 3 0,9
Bashemgire Yardimcis 37 10,6

UNVAN _
Sorumlu Hemsire 60 17,1
Servis Hemsiresi 250 71,4
5 ve 5'den kigik 73 20,9
.. 6-10 115 32,9
SURE

11-15 158 45,1

16-20 4 11
Lise 75 21,4
EGITIM On lisans 81 23,1
Lisans 194 55,4

TOPLAM 350 100,0
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Katilimcilarin %66’st bilgisayara sahip olmakla beraber %34'0 ise bilgisayara
sahip degildir. Gul ve ark’'min (2004) yaptigi calismada hemsirelerin %42.3 Gnun
bilgisayara sahip olduklan belirlenmistir. Bilgisayar kullanma durumlarina bakildiginda
katihmcilarin %22.3'0 bilgisayar kullanmadigi, %0.3 oramnda kotl, %43.7's orta,
%32.9'u iyi, %0.9'u ise ¢cok iyi durumda bilgisayar kullandiklarim belirtmislerdir.
Katilimcilarin ginde bilgisayar kullanma sirelerine bakildiginda ginde l1sastten az
%10.6,1-3 saat araa %43.4'U, 3-5 saat %23.7 bilgisayar kullandigim belirtmislerdir.
Katilimcilarin bilgisayar kullanma deneyimlerine bakilciginda 1 yil ve daha az %22.3, 2-5
yil %56.3, 6-9 yil %10.9, deneyimi olmayanlarin oram ise %10.6’ dir.

Tablo 2. Katilimcilarin Bilgisayar Kullanim Durumlarimn Dagilimlar:

. ) Evet 231 66,0
BILGISAYARA SAHIP OLMA DURUMU
Hayir 119 34,0
Kullanmayan 78 22,3
K 6t 1 0,3
BILGIiSAYAR KULLANMA DURUMU Orta 153 437
Tyi 115 32,9
Cok Tyi 3 0,9
1sastten az 37 10,6
. .. . . 1-3 saat 152 434
GUNDE BIiLGISAYAR KULLANMA SURESI
3-5 saat 83 237
Kullanmayan 78 223
lyil ve dahaaz 78 22,3
. .. 2-5 il 197 56,2
BILGIiSAYAR KULLANMA DENEYIMi
6-9 yil 38 109
Deneyimim yok 37 10,6
TOPLAM 350 100,0

Tablo 3'de goruldigl gibi katilimcilann bilgisayarlarin hemsirelik uygulamalarim
kolaylastirci g (}:3.86), hemsirdik bakiminin kalitesini iyilestirdigi (} :3.69), hemsirelik
kagit islerini blyldk olclde azalttig (}:3.98), hemsirelik verilerinin dokimantasyonun

kalitesini iyilestirdigi (}:4.01), hasta ile iletisime daha fazla zaman ayirma firsati verdigi
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(X :3.94), hemsirelik verilerini kaydetmede zaman kazandirdigi (X :4.03), hemsirelik
bakiminin hastaya 6zgill olmasini  saglachgi ()_(:3.49), haga bakiminin kalitesinin
Olcilmesine olanak sagladig: ()_(:4.04), hemsirelik arastirmalarina iyi bir temel
olusturdugu ()_(:4.16), hemsirelerin karar verme yeteneklerine katki sagladigr ( )?:3.66)

ifadelerine katildiklar: belirlenmistir.
Katilimcilar saglhik bakim sisteminde bilgisayar kullaniminin gelecekteki konumu

beni heyecanlandirmaktadir ()_(:3.75), hemsirelik meslegini teknolojinin gelisimi 6nemli
yonde etkiledigi (}:3.54), hemsirelik slrecine 6zgl yazilim programlar gelistirilmesi

(X :3.76), temel hemsirelik egitiminde bilgisayar kullaniminin yeterli olmayisi (X :3.38),
hemsirelikte terminoloji birliginin olmamas nedeniyle hemsirelik bilgi sistemlerinin

gelisiminin engelledigi ()_(:3.82), hemsirelik uygulamalarinda ve degerlendirmelerinde
bilisim teknolojilerinin kullanilmas gerektigi ()_(:4.15), hemsirelik egitim programlarinda
standartlart belirlenmis hemsirelik bilisimi egitim modelinin hazirlanmaann ()?:4.02),
hizmet ici esitim programlarinda teknoloji kullammunin etkinligini  arttirict egitim

programlarina yer verilmesinin ()_(:4.03), hemsirelik slirecine yonelik hazirlanmis yazilim

programlarinin  kullanimimin saglik kurumlart yonetimleri tarafindan tesvik edilmesi

(X :4.16) ifadelerine katilmislardir.
Tablo 3'de hemsirelikle ilgili verilerin  otomasyona uygun sekilde

sniflandirilmadi g ()_(:2.94), bilgisayar kullanimuimin hasta mahremiyetini ihlal ettigi
()_(:2.55) , bilgisayar kullaniminmin saglik bakim sisteminde yeterli dizeyde olmadig:
()_(:3.43), hemsirelerin saglik bakim sisteminde bilgi teknolojilerini kullanmaya hazir
olduklar: ()_(:3.33), bilisim sistemindeki ilerlemelerin hemsirelere yeni roller kazandircig
()_(:2.79), bilgisayar kullaniminin etkinliginin hemsirelik slrecinde arastirilmas: gerekti gi
()_( :3.50) ifadeleri hakkinda katilimcilann kararsiz kal diklar: gérilmektedir.

Katilimcilarin bilgisayar kullanimimin hemsirelerin otonomisini azalttig ()_(:1.66),
hastarin guvenligini tehlikeye soktugu ()_( :2.13), hiimaniter olmayan bir bakim saglachgi

()_(:1.94) ifadel erine katilmadiklar1 belirlenmistir. Tablo 4’ de hemsirelik uygulamalarinda
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teknoloji kullariminin gerekli olmadigina (Y :1.99) ve saglik bakim sisteminde bilgisayar

kullanmiminmin hemsirelerin is yukini arttigi na(} :2.22) katilmadiklar1 gorilmektedir.
Gendl olarak Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin hemgirelik bilisimi hakkindaki
ifadelere katilma dizeylerinin 1-5 puan araliginda 1.66 ile 4.16 puan arasinda degistigi
gorulmektedir. Bitun ifadelerin ortalama puam 3.39 (x1.10) olarak hesaplanmustir.
Katilimcilar en yiksek oranda 17 ifadeye katildiklar1, 5 ifadeye katilmadiklari, 8 ifadede

kararsizdirlar.



Tablo 3. Katilimcilarin Hemsirelik Bilisimi Hakkindaki Dustncel eri

ifadeler 5
n % n % n % n % n % Ortalama Standart
Sapma

1.Bilgisayar hemsirelik uygulama standartlarinin olusturulmasini kolaylastirir. 31 89 15 43 228 651 76 217 3,86 1,08
2.Bilgisayar kullamm hemgirelik bak iminin kalitesini iyilestirir. 31 89 20 57 67 191 140 40 92 263 3,69 117
3.Bilgisayar hemsirelik kagit iglerini biiylk olglide azaltir. 21 77 19 54 189 ™A 115 329 3,98 111
4.Bilgisayar hemgirelik verilerinin dokimantasyonun kalitesini iyilestirir. 35 10 11 31 171 489 133 38 4,01 1,18
5.Bilgisayarlar hagtaileiletisime daha fazla zaman ayirma firsati verir. 31 89 15 43 201 574 103 294 3% 112
6.Bilgisayarlar hemsirelik verilerini kaydetmede zaman kazanchrirlar. 2r 77 19 54 172 491 132 37.7 4,03 113
7.Bilgisayarlar hemsirelik bakiminin hastaya 6zgui olmasini saglarlar. 10 29 121 346 123 351 9% 274 349 1,29
8.Bilgisayarlar hasta bakiminin kalitesinin 6l¢lilmesine olanak saglarlar. 13 37 51 146 128 36.6 158 451 4,04 117
9.Bilgisayar kullanimt hemsirelerin otonomisini azaltir. 117 334 233 66.6 1,66 047
10.Bilgisayarlar hastanin guvenligini tehlikeye sokar. 130 371 152 434 6 17 15 43 47 134 2,13 1,32
11.Bilgisayarlar hemgirdlik arastirmaarinaiyi bir temel olusturur. 20 57 14 4 172 491 144 411 4,16 1,03
12.Hemsirdikleilgili veriler otomasyona uygun sekilde siniflandirimamustr. 57 163 124 354 119 34 50 143 2,94 1,38
13.Bilgisayar kullamm hemsirelerin karar verme yeteneklerine katki saglar. 11 31 62 177 72 206 92 263 113 323 3,66 1,18
14.Hemgirelik uygulamaarinda teknoloji kullamm gereksizdir. 134 383 170 486 7 2 39 11 1,99 121
15.S5311k bakim sigeminde bilgisayar kullamm hemsirderinis yakana arttirir. 82 234 160 457 62 177 38 109 8 23 2,22 1,00
16.Bilgisayar kullarim hiimaniter olmayan bir bakim saglar. 120 343 184 526 38 109 8 23 1,94 0,99
17.Bilgisayar kullamm hasta mahremiyetini ihlal eder. 121 346 91 260 30 86 38 109 70 200 2,55 153
18.Bilgisayar kullamm saghk bakim sisteminde yeterli diizeydedir. 5 157 51 146 40 114 9% 27,4 108 309 343 145
19.Ss5lk bakim dgeminde bilgisayar kullammmimin  gelecekteki  konumu  beni 10 29 45 129 81 231 100 286 114 326 375 112

heyecanlandirmaktadir.

ac



Tablo 3in devam

20.Hemsirelik medegini teknolojinin gelisimi 6nemli yonde etkiler. 21 60 32 91 100 286 128 366 69 197 354 1,09
21 Hemsireler saglik bakim sisteminde bilgi teknolgjilerini kullanmaya hazirdirlar. 12 34 119 340 35 100 107 306 77 220 333 1,24
22 Bilisim sistemindeki ilerlemeler hemsireye yeni roller kazandirmistir. 44 126 183 523 47 134 76 21,7 2,79 141
23.Hemsirdik slirecine 6zgli yazilim programlan gdistirilmelidir. 3 09 61 174 44 126 149 426 93 26,6 3,76 1,05
24 Bilgisayar kullammurun etkinligi hemsirdlik siirecinde arastirilmalichr. 108 309 32 91 134 383 76 21,7 3,50 1,14
25.Temel hemsirelik egitiminde bilgisayar kullanim: yeterli degildir. 46 131 74 21,1 10 29 140 400 80 229 3,38 1,38
ﬁéHd?r;g relikte terminolgji birli ginin olmamast hemsirelik bilgi sistemlerinin gelisimini 46 131 50 143 173 494 81 231 382 093
27 Hemgirdik uy_gglamalannda ve degerlendirmelerinde bilisim teknolgjilerinin 7 20 45 129 185 529 113 323 415 071
kullanilmas: gereklidir.

28.Hems| relik egitim programlannda standartlar1 beirlenmis hemsirelik bilisimi gitim 3 09 5 14 63 180 187 534 92 263 4,02 0.76
modeli hazirlanmalidir.

29.Hizmet ici egnm_progrgmlannda teknoloji kullamiminin etkinligini arttirici egitim 3 09 4 11 62 177 190 543 91 260 4,03 074
programlarinayer verilmelidir.

30.Hemsgirdik siirecine yonelik hazirlanmis yazihm programlarinin kullanim saglik

kurumlar yonetimleri tarafindan tesvik edilmelidir. 72 9 111 194 54110 314 416 089
Toplam 3,39 1.10

*1:Hi¢ Katlmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Kararsizim, 4:Katihyorum, 5: Tamamen Katiliyorum

ee
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Tablo 4. Katilimcilarin Y aslan ile Bil gisayara Sahip Olma Durumlar: Arasindaki iliski

Bilgisayara sahip olma durumu

Evet Hayiwr Toplam
n % n % n %
30veadt: 73 %31.6 0 %0.0 73 %20.9
31-40 76 %32.9 41 %34.5 117 %33.4
Yas 41-50 8l %35.1 75 %63.0 156 %44.6
51-65 1 %0.4 3 %2.5 4 %1.1
Toplam 231 %100.0 119 %100.0 350 %100.0
X*:54.43 p:0.00

Tablo 4'de katilimcilardan bilgisayara sahip olanlarin %35.1'i 41-50 yas arasinda,
%32.9'u 31-40 yas arasinda, %31.6's 30 yas ve ati gruptadir. Katilimailardan bilgisayara
sahip olmayanlarin %63’ U 41-50, %34.5'i 31-40 yas arasindadir. Katilimalarin unvanlar
ile bilgisayara sahip olma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p:0.00)

Tablo 5. Katilimcilarin Yaslan ile Gunlik Bilgisayar Kullanma Siiresi Arasindaki iliski

Giinliik Bilgisayar Kullanma Siiresi

Ist ve az 1-3st 3-5st Kullanmayan Toplam

n % N % n % n % n %
30vedt 37 %1000 O %00 36 %434 0 %0.0 73 %20.9
3140 O %0.0 110 %724 7 %8.4 0 %0.0 117 %33.4

Yas
41-50 0 %00.0 41 %27.0 40 9%48.2 75 %96.2 156 %44.6

5165 O %0.0 1 %0.7 0 %0.0 3 %3.8 4 %1.1
Toplam 37 %100.0 152 %100.0 83 %1000 78 %1000 350 %100.0

X?382.69 p:0.00

Tablo 5 de katilimcilardan giinde bilgisayar kullanma siires 1saat ve 1 sagtten az

olanlarin %100’ U 30 ve 30 yas ati gruptadir. Gunltk bilgisayar kullanma stiresi 1-3 saat
arasinda olanlarin %72.4' (1 31-40 yas arasinda olup 3-5 saat arasinda olanlarin ise %48.2'si

41-50 yas grubundadir. Katilimcilarin yaslar: ile ginde bilgisayar kullanma sireleri
arasindaistatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p:0.00)
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Tablo 6. Katilimcilarin Yaslan ile Bilgisayar Kullanma Deneyimleri Arasindaki iliski

Bilgisayar Kullanma Deneyimi

1y1l ve az 2-5y1l 6-9y11 Deneyimi yok Toplam
n % n % n % n % n %
NV 16 32 I %IB3 O %00 21 %269 73 %209
Yas 31-40 0 %0.0 79 %401 38 %1000 O %0.0 117 %334
4150 18 %486 81 %411 O %0.0 57 %731 156 %44.6
51-65 3 %8.1 1 %0.5 0 %0.0 0 %0.0 4 %]1.1
Toplam 37  %100.0 197 %1000 38 %1000 78 %1000 350 %100.0

X?159.81 p:0.00

Tablo 6'da katilimcilardan bilgisayar kullanma deneyimi 1 yil ve 1 yildan az
olanlarin %48.6'st 41-50 yas arasindadir. Bilgisayar kullanma deneyimi 2-5 yil arasinda
olanlarin %41.1'i, 6-9 y1l arasinda bilgisayar kullanma deneyimine sahip olanlarin %100’ i
31-40 yas arasindadir. Katilimcilarin yaglari ile bilgisayar kullanma deneyimleri arasanda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p:0.01)

Tablo 7. Katilimcilarin Yaslan ile Bilgisayar Kullanma Durumlar: Arasindaki iliski

Bilgisayar Kullanma Durumu

: Toplam
Kullanmayan Kaotii Orta Iyi Cok iyi
n % n % n % n % n % n %
30ve
ati 0 %00 0 %00 73 %477 O %00 0 %00 73 %209
Yag 3140 O %00 1 %1000 39 %255 75 %625 2 %66.7 117 %334
41-50 75 %9%.2 0 %00 40 %261 40 %348 1 %331 156 %44.6
5165 3 %38 0 %0.0 1 %0.7 0 %00 0 %00 4 %1.1
Toplam 78 %1000 1 %100.0 153 %100.0 115 %100.0 3 %100.0 350 %100.0
X%227.92 p:0.00

Tablo 7'de katilimalardan bilgisayar kullanma durumlar: orta olanlarin %47.7'si
30 ve 30 yas alt1 gruptadir. Bilgisayar kullanma durumu orta olanlarin %25.5'i 31-40 yas
aras gruptadir. Katilimcilardan bilgisayar kullanma durumlar: cok iyi olanlarin %33.1'i
41-50 yas arasindadir. Katilimcilarin yaglan ile bilgisayar kullanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p:0.00)
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Tablo 8. Katilimcilarin Unvanlan Ile Bilgisayara Sahip Olma Durumlar: Arasindaki iliski

Bilgisayara Sahip Olma

Evet Haywr Toplam
n % n % n %
Bashemgsire 2 %0.9 1 %0.8 3 %0.9
. Bashemsire Yardimcisi 23 %10.0 14 %11.8 37 %10.6
Unvan Sorumlu Hemsire 39 %16.9 21 %17.6 60 %17.1
Servis Hemgiresi 167 %72.3 83 %69.7 250 %71.4
Toplam 231  9%100.0 119 %100.0 350 %100.0
X%:0.34 p:0.95

Tablo 8de katilimcilardan bilgisayara sahip olanlanin %72.3'0  servis
hemsiresi,%16.9'u sorumlu hemsire, %10’ u bashemsire yardimas, %0.9'u bashemsiredir.
Katilimcilardan bilgisayara sahip olmayanlarin  %69.7's  servis hemsiresi,%17.6'si
sorumlu hemsire,%11.8'i bashemsire yardimas,%0.8'i bashemsiredir. Katilimcilarin
unvanlan ile bilgisayara sahip olma durumlar arasindaistatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p:0.95).

Tablo 9. Katilimcilarin Unvanlan ile Bilgisayara Kullanma Durumlar Arasindaki 1liski

Bilgisayar Kullanma Durumu

: Toplam
Kullanmayan Kaotii Orta Iyi Cok iyi
n % n % n % n % n % n %
Baghemsire 1 %13 0 %00 1 %07 1 %09 0 %00 3 %0.9
Bashemsire o o103 1 061000 14 %92 11 %96 3 %1000 37 %106
Yardimcist
Unvan Soruqu 14 %179 0 %00 26 %170 20 %174 0 %00 60 %l17.1
Hemsire
Servis
.. 55 9%/05 0 %00 112 %732 83 %722 0 9%0.0 250 %714
Hemgsires
Toplam 78 %1000 1 %100.0 153 %100.0 115 %100.0 3 %7100.0 350 %7100.0
X%34.60 p:0.00

Tablo 9 da katilimallardan bilgisayar kullanma durumlar orta olanlarin %73.2'si
servis hemsiresidir. Bilgisayar kullanma durumu orta olanlarin %17’ si sorumlu hemsiredir.

Bilgisayar kullanma durumlan cok iyi olanlarin %100't bashemsire yardimailaridhir.
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Katilimcilarin Gnvanlan ile bilgisayar kullanma durumlar arasinda idatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmustur (p:0.00)

Tablo 10. Katilimcilarin Unvanlan ile Ginlik Bilgisayar Kullanma Siiresi Arasindaki

iliski
Giinliik Bilgisayar Kullanma Siiresi
Toplam
1st ve az 1-3st 3-5st Kullanmiyorum
n % n % n % n % n %
Bashemsire 0  %0.0 1 %0.7 1 %12 1 %1.3 3 %0.9
Bashemsire 53 901 14 %e2 12 %145 8 %103 37 %106
Y ardimcisi
Unvan
Soruqu 6 %162 26 %171 14 %169 14 %17.9 60 %17.1
Hemgire
Servis
. 28 %757 111 %730 56 %675 55 %70.5 250 %714
Hemgires
Toplam 37 %100.0 152 9%100.0 83 %100.0 78 %100.0 350 9%7200.0
X%2.73 p:0.97

Tablo 10'da katilimalardan ginde bilgisayar kullanma stiresi 1st ve az olanlann

%75.7's servis hemsiresidir. GunlUk bilgisayar kullanma siiresi 1-3 st arasinda olanlarin

%73’ U, 3-5 saat arasinda olanlarin %67.5'1 servis hemsiresidir. Katilimcilann tnvanlan ile

gunlik bilgisayar kullanma sireleri arasnda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki

bulunmamustir (p:0.97).

Tablo 11. Katilimcilarin Unvanlarn ile Bilgisayar Kullanma Deneyimleri Arasindaki 1liski

Bilgisayar Kullanma Deneyimi

Toplam
1y1l ve az 2-5y1l 6-9y1l Deneyim yok
n % % n % n % n %
Bashemgire 1 %2.7 %1.0 0 %0.0 0 %0.0 3 %0.9
Bashemsire 8 %216 wll2 4 %105 3 %38 37 %106
Yardimcis
Unvan
Sorumlu 13 %35.1 %168 7 %184 7 %90 60 %17.1
Hemgire
Servis
> 15 %405 140 %711 27 %711 68 %872 250 %71.4
Hemgires
Toplam 37 %100.0 197 %100.0 38 9%100.0 78 %100.0 350 9100.0

X%27.93 p:0.00
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Tablo 11'de katilimcilardan bilgisayar kullanma deneyimi 1 yil ve 1 yildan az
olanlarin %40.5'i servis hemsiresidir. Bilgisayar kullanma deneyimi 2-5 yil arasnda
olanlarin %71.1'i, 6-9 y1l araanda bilgisayar kullanma deneyimine sahip olanlarin %71.1’i

servis hemgiresidir. Katilimcilarin Unvanlar ile bilgisayar kullanma deneyimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p:0.00)

Tablo 12. Katilimcilarin Calisma Sires ile Bilgisayar Kullanma Durumlar: Arasindaki

Mliski
Bilgisayar Kullanma Durumu
5 Toplam
Kullanmayan Kotii Orta Iyi Cok iyi
n % n % n % n % n % n %
S'Se\rgeaz 0 %00 0 %0.0 73 %477 0 %00 0 0.0 73 %209
Calsma 610 0 %00 1 %1000 39 %255 73 %635 2 %66.7 115 %329
Siiresi
11-15 74 %949 0 %0.0 41 %268 42 %365 1 %33.3 158 9%u45.1
16-20 4 %51 0 %0.0 0 9%0.0 0 %00 0 9%0.0 4 %1.1
Toplam 78 %100.0 1 %100.0 153 %100.0 115 %100.0 3 9%100.0 350 9%100.0
X%227.90 p:0.00

Tablo 12'de katilimcilardan bilgisayar kullanmayanlarin %694.9'u 11-15 vyil
arasinda calisma siresine sahiptirler. Katilimalardan bilgisayar kullanma durumlar iyi
olanlarin %63.5'i 6-10 yil arasinda c¢alisma siresine sahiptirler. Calisma stiresi arttikca
kullanma dizeyleri olumlu yonde degismektedir. Katilimcilarin calisma sureleri ile
bilgisayar kullanma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iligki bulunmustur
(p:0.00)
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Tablo 13. Katilimcilarin Calisma Siresi ile Bilgisayara Sahip Olma Durumlar: Arasindaki

fliski
Bilgisayara Sahip Olma
Toplam
Evet Hayir
n % n % n %
5ve5'den az 73 %31.6 0 %0.0 73 %20.9
6-10 75 %32.5 40 %33.6 115 %32.9
Calisma Siiresi
11-15 83 %35.9 75 %63.0 158 %45.1
16-20 0 %0.0 4 %3.4 4 %1.1
Toplam 231 %100.0 119 %100.0 350 %100.0

X%58.17 p:0.00

Tablo 13'de katilimcilardan 11-15 yil arasinda calisma slresine sahip olanlarin
%35.9'u, 5 ve 5'den az ¢alisma stresine sahip olanlarin %31.6' s, bilgisayara sahiptirler.
Katilimcilardan lisans egitimine sahip olanlarin %83.5'i bilgisayara sahiptir. Katilimcilarin
calisma sureleri ile bilgisayara sahip olma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlaml:
bir iliski bulunmustur (p:0.00)

Tablo 14. Katilimcilarin Calisma Siresi ile Gunluk Bilgisayar Kullanma Stiresi Arasindaki

fliski
Giinliik Bilgisayar Kullanma Siiresi
Toplam
1st az 1-3st 3-5st Kullanmayan
n % n % n % n % n %

SVeSUeN 37 961000 O %00 36 %434 O %00 73 %209

Cabsma 6-10 0 %00 110 %724 5 %60 O %0.0 115  %32.9
Siiresi
1115 0 %00 42 %276 42 %506 74 %949 158 9%645.1

16-20 0 %0.0 0 %0.0 0 %0.0 4 %5.1 4 %1.1

Toplam 37 %1000 152 9%100.0 83 %100.0 78  %100.0 350 %100.0

X%391.70 p:0.00

Tablo 14’ de katilimcilardan gunlik bilgisayar kullanma siiresi 1 saatten az olanlarnn
%100 U ¢calisma suresi 5 ve 5'den azdir. Katilimalarin ginlik bilgisayar kullanma siiresi
1-3 saat asinda olanlarin %72.4'0 6-10 yil arasinda calisma siresine, 3-5 saat arasinda
olanlarin %50.6'st 11-15 saat calisma siresine sahiptirler. Katilimalarin ¢alisma strel eri
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ile gunlik bilgisayar kullanma slreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p:0.00)

Tablo 15. Katilimcilann Calisma Sures ile Bilgisayar Kullanma Deneyimi Arasindaki

fliski
Bilgisayar Kullanma Deneyimi Toplam
1y1l ve az 2-5y1l 6-9y11 Deneyimi yok
n % n % n % n % n %
SVeSN 16 9432 36 %183 0 %00 21 %269 73 %209

C:{llsn}a 6-10 0 %0.0 77 %391 38 %1000 O %0.0 115 %329
Surest 11-15 17 %459 84 %426 0 %00 57 %73.1 158  %45.1
16-20 4 %108 O %0.0 0 %.0 O %0.0 4 %1.1

Toplam 37 %1000 197 %100.0 38 %100.0 78  %100.0 350 %100.0

X?175.82 p:0.00

Tablo 15 de katilimcilardan calisma siiresi 5 ve 5’ den az olanlarin %43.2'si 1 yil ve
1 yildan bilgisayar kullanma deneyimine sahiptir. Caligma siress 6-10 yil olan
katilimcillarin %39.1'i 2-5 yil arasinda bilgisayar kullanma deneyimine sahiptir.
Katilimcilarin calisma sireleri ile bilgisayar kullanma deneyimleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (p:0.00)

Tablo 16. Katilimcilarin Egitimleri ile Bilgisayara Sahip Olma Durumlar: Arasindaki iliski

Bilgisayara sahip olma durumu

Toplam
Evet Hayir
Lise 38 %16.5 37 %31.1 75 21,4%
Egitim Onlisans 0 %0.0 81 %68.1 81 23,1%
Lisans 193 %83.5 1 %0.8 194 55,4%
Toplam 231 %100.0 119  %100.0 350 100,0%

X%262.02 p:0.00

Tablo 16’ da katil imcilardan lise egitimine sahip olanlarin %16.5'i, lisans egitimine
sahip olanlarin %83.5'i bilgisayara sahiptir. Katilimallarin egitimleri ile bilgisayara sahip
olmadurumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (p:0.00)
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Tablo 17. Katilimcilarin Egitimleri ile Gunlik Bilgisayar Kullanma Siiresi Arasindaki
Mliski

Giinliik Bilgisayar Kullanma Siiresi

1st az 1-3st 3-5st Kullanmayan Toplam
Egitim Lise 37 %1000 1 %0.7 0 %0.0 37 %A47.4 75 %214
Onlisans 0 %0.0 37 %243 3 %36 41 %52.6 81 %231
Lisasns O %00 114 %750 80 %9%4 O %0.0 194 %554
Toplam 37 %1000 152 %1000 83 9%100.0 78 %100.0 350 %100.0

X%330.47 p:0.00

Tablo 17'de katilimcilardan lise egitimine sahip olanlarin tamamimn ginde
bilgisayar kullanma sireleri 1 saatten azdir. Katilimalardan giinde bilgisayar kullanma
sires 1-3 saat arast olanlarin %75'i 3-5 saat aras kullananlarin ise %96.4'U lisans
egitimine sahiptir. Katilmcilarin egitim durumlart arttikga ginde bilgisayar kullanma
sureleri artmaktadir. Katihhmalann egitimleri ile ginde bilgisayar kullanma slreleri

arasindaistatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p:0.00)

Tablo 18. Katilimcilarin Egitimleri ile Bilgisayar Kullanma Deneyimi Arasindaki iliski

Bilgisayar Kullanma Deneyimi

Toplam
1y1l ve az 2-5yil 6-9y1l Deneyimi yok
n % n % n % n % n %
Lise 16 9%43.2 1 %0.5 0 %00 58 %744 75 %21.4
Egitim Onlisans 21  %56.8 39 %198 1 %26 20 %256 81 %23.1
Lisans 0 %0.0 157 %797 37 %974 O %0.0 194 %554
Toplam 37 %1000 197 %1000 38 %1000 78 %1000 350 9%100.0

X2281.44 p:0.00

Tablo 18 de katilimcilardan lise egitimine sahip olanlarin %43.2'sinin bilgisayar
deneyimleri 1 yil ve 1 yildan azdir. Katilimalardan lisans egitimine sahip olanlarin
%79.7's 2-5 yil arasinda bilgisayar kullanma deneyimine sahiptir. Katilimcilarin egitim
durumlar: arttikga bilgisayar kullanma deneyimleri artmaktadir. Katilimcilarin egitimleri
ile bilgisayar kullanma deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p:0.00)
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Tablo 19. Katilimcilarin Egitimleri ile Bilgisayar Kullanma Durumlar: Arasindaki iliski

Bilgisayar Kullanma Durumu

; Toplam
Kullanmayan Kotii Orta Iyi Cok iyi
n % % n % n % n % n %
Liss 37 %474 %00 37 %242 0 %00 1 %333 75 %214
Egitim Onlisans 41  %52.6 %1000 39 %255 0 % 0.0 0 %00 81 %231
Lissns O %0.0 %0.0 77 9%50.3 115 %1000 2 %66.7 194 %55.4
Toplam 78  %100.0 %100.0 153 9%100.0 115 %100.0 3 %100.0 350 %100.0
X2195.41 p:0.00

Tablo 19'da katilimcilardan lise egitimine sahip olanlarin %24.2 oraminda

bilgisayar kullanma durumlar1 orta dizeydedir. Katihimalardan lisans egitimine sahip

olanlarin %100.0'U iyi dizeyde bilgisayar kullanma durumuna sahiptir. Katilimcilarin

egitim durumlan arttikga bilgisayar kullanma diizeyleri olumlu yonde degismektedir.

Katilimcilarin egitimleri ile bilgisayar kullanma durumlar: arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmustur (p:0.00)

Tablo 20. Katilimcilarin Y aslar: ile Bagiml1 Degiskenler Arasindaki iliski

Yas
Degisken Medyan
30 ve alt1 3140 41-50 51-65 p

o _ > Medyan 0 41 75 3
Bilgisayara sahip olma durumu 0.00

<= Medyan 73 76 81 1

o > Medyan 0 77 41 0
Bilgisayar kullanma durumu 0.00

<= Medyan 73 40 115 4

o ) > Medyan 36 7 115 3
Gunldk bilgisayar kullanma siiresi 0.00

<= Medyan 37 110 41 1

o o > Medyan 21 38 57 0
Bilgisayar kullanma deneyimi 0.32

<= Medyan 52 79 99 4

Toplam 73 117 156 4

Katilimcilarin yaslarn arasindaki farkliliklara bakildiginda bilgisayara sahip olma

durumlar, bilgisayar kullanma durumlari, ginltk bilgisayar kullanma sireleri degiskenleri

acisndan gruplar arasindaistatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (p:0.00) Katilimcilarin
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yas gruplan arasinda bilgisayar kullanma deneyimi degiskeni acisindan istatistiksel anlaml
farklilik bulunmamistir (p:0.32)

Tablo 21. Katilimcilarin Unvanlan ile Bagimli Degi skenler Arasindaki Iliski

Unvan
Degisken Medyan Bashemsire Sorumlu Servis
Bashemsire . L.
Yardimeis1 Hemsire Hemgsiresi
o . > Medyan 1 14 21 83
Bilgisayara sahip olma durumu 0.95
<= Medyan 2 23 39 167
- > Medyan 1 14 20 83
Bilgisayar kullanma durumu 0.95
<= Medyan 2 23 40 167
Gunltk bilgisayar kullanma > Medyan 2 20 28 111 0.62
suresi <= Medyan 1 17 32 139 '
o o > Medyan 0 7 14 95
Bilgisayar kullanma deneyimi 0.01
<= Medyan 3 30 46 155
Toplam 3 37 60 250

Katilimcilarin tnvanlar: arasindaki farkliliklara bakildiginda bilgisayara sahip olma
durumlar, bilgisayar kullanma durumlari, ginlik bilgisayar kullanma stireleri degiskenleri
aciandan gruplar araanda istatistiksel anlamh farklilik bulunmamustir (p:0.95, p:0.95,
p:0.62) Katilimcilarin yas gruplart arasinda bilgisayar kullanma deneyimi degiskeni
aciandan istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (p:0.01)

Tablo 22. Katilimcilarin Calisma Sireleri ile Bagimli Degiskenler Arasindaki 1liski

Calisma siiresi

Degisken Medyan
S5veS'denaz  6-10 11-15 16-20 p

o ) > Medyan 0 40 75 4
Bilgisayara sahip olma durumu 0,00

<= Medyan 73 75 83 0

. > Medyan 0 75 43 0
Bilgisayar kullanma durumu 0,00

<= Medyan 73 40 115 4

o o > Medyan 36 5 116 4
Gunlik bilgisayar kullanma siiresi 0,00

<= Medyan 37 110 42 0

o o > Medyan 21 38 57 0
Bilgisayar kullanma deneyimi 0,35

<= Medyan 52 77 101 4

Toplam 73 115 158 4
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Katihmcilarin ¢alisma sireleri arasindaki farkliliklara bakildiginda bilgisayara
sahip olma durumlari, bilgisayar kullanma durumlari, ginlik bilgisayar kullanma sireleri
degiskenleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik bulunmustur (p:0.00)
Katilimcilarin galisma streleri arasinda bilgisayar kullanma deneyimi degiskeni agisndan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmamastir (p:0.35)

Tablo 23: Katilimcilarin egitimleri ile bagimli1 degiskenler arasindaki iliski

Egitim
Degisken Medyan -
Lise Onlisans Lisans p
o . > Medyan 37 81 1

Bilgisayara sahip olma durumu 0,00

<= Medyan 38 0 193

o > Medyan 1 0 117
Bilgisayar kullanma durumu 0,00

<= Medyan 74 81 77

o _ > Medyan 37 44 80
Gunlik bilgisayar kullanma siiresi 0,11

<= Medyan 38 37 114

o o > Medyan 58 21 37
Bilgisayar kullanma deneyimi 0,00

<= Medyan 17 60 157

Toplam 75 8l 194

Katilhimcilarin egitimleri arasandaki farkliliklara bakildiginda bil gisayara sahip olma
durumlari, bilgisayar kullanma durumlari, bilgisayar kullanma deneyimleri degiskenleri
aciandan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (p:0.00) Katilimcilarin
egitimleri arasnda gunlik bilgisayar kullanma sireleri degiskeni agisindan istatistiksel

anlaml farklilik bulunmamistir (p:0.11)
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Tablo 24: Bilgisayar kullanma durumu ile hemsirelik uygulamaarinda bilisim
teknolojilerinin kullammu gereklidir ifades araandaki iliski

Bilgisayar Hemsirelik uygulamalarinda
Kullanma bilisim teknolojilerinin kullammm
Durumu gereklidir
Bilgisayar Korelasyon 1,000 ,114(*)
Kullanma
Durumu p 0,034
. Hemgirelik Korelasyon ,114(*) 1,000
Spearman'stho  yygulamalarinda
biligim
teknol gjilerinin p 0,034
kullanimi
gereklidir

Bilgisayar kullanma durumu ile hemsirelik uygulamalarinda bilisim teknolojilerinin
kullamimi gereklidir ifadesi araanda pozitif dogrusa bir iliski oldugunu soyleyehbiliriz
(r:0,114).

Tablo 25: Calisma slres ile hemgireler saglhik bakim sisteminde bilgi teknolojilerini

kullanmaya hazirdirlar ifades arasndaki ili ski

Hemgsireler saghk bakim

C::ilfel:ia sisteminde bilgi teknolojilerini
kullanmaya hazirdirlar
) Korelasyon 1,000 -,108(*)
Calisma sires
p ‘ 0,043
. Hemsireler saglhik  Korelasyon  -,108(*) 1,000
earman's rho : ;
= bakim sisteminde
bilgi teknolgjilerini
kullanmaya p 0,043
hazirdirlar

Calisma sires ile hemsirdler saglhik bakim sisteminde bilgi teknolojilerini

kullanmaya hazirdirlar ifades arasinda negatif dogrusal iliski vardir (r:-0,108).



5. TARTISMA

Katilimcilarin %66’ s bilgisayara sahip olmakla beraber %34’ ise bilgisayara
sahip degildir. Gul ve ark'mn (2004) yaptigi calismada hemsgirelerin %42.3'° Unin
bilgisayara sahip olduklari belirlenmistir (35) Bilgisayar kullanma durumlarina
bakildiginda katilimcilarin %22.3' U bilgisayar kullanmagig:, %0.3 oramnda kéti, %43.7' s
orta, %32.9'u iyi, %0.9'u ise ¢cok iyi durumda bilgisayar kullandiklarini belirtmislerdir.
Erdemir ve ark’'mn (2005) caismasinda hemsirelerin %28.9 oraninda bilgisayar
kot,%48.9 orta, %20 iyi, %2.2 oraninda ¢ok iyi kullandiklar belirlenmistir. Asti ve
ark’'mn (2008) calismasinda ise hemsirelerin %80.5'inin  bilgisayar kullanabildigi
saptanmigtir. Brumini ve ark’nin (2005) calismalarinda ise hemsirelerin %43 Uniin
bilgisayar kullandig1 belirtilmistir. Literatire bakildiginda bir ¢cok hemsirenin bilgisayar
onlar is yukuni arttiracagini, cok zaman aacagin disundigu icin bilgisayar kullanmaktan
korktuklar: belirtilmektedir. Saglik bakim profesyonellerinin 6zellikle de hemsirelerin daha
hizl1 calismasi, daha fazla tretmesi, etkinlik ve verimliliklerini arttirmalar: icin bugin ve
gelecekte hilgisayart baskalarimin sorumlulugu olarak gdrmekten vazgecerek hemsirelik
uygulamalarina yardima olan bir arag olarak gormeleri dnemlidir (1, 22, 36, 37).

Katilimcilarin gunlik bilgisayar kullanma slrelerine bakildiginda ginde 1saatten
az %10.6,1-3 saat arasi %43.4'0, 3-5 saat %23.7 bilgisayar kullandigini belirtmislerdir.
Brumini ve ark’ min (2005) calismasinda ise %38.5'inin giinde 1 saatten az,%37.2'si glinde
1-5 saat arasinda, %24.3' Gntin ise gunlik 5 saatten fazla bilgisayar kullandiklarini ifade
etmislerdir. Bilgisayar kullamm yetenegi ve becerisini gelistirmek icin bilgi gereklidir.
Bilgi elde etme ve beceri kazanmanin da bireyin ilgisine ve motivasyonuna bagli oldugu
g6z 6nune aindiginda hemsirelerin bilgisayarin kullanim yetenegini kazanmasi onlarin
bilgisayarlarlailgili yeterli bilgiye sahip olmalarina, bilgisayar teknolojisini anlamalarina,
bilgisayar ve yazilimlarina yonelik olumlu davranis gelistiriimelerine, hemsirelik islev ve
uygulamalarinda bil gisayardan nasil yararlanacaklarini bilmelerine baglidir (22, 37).
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Katilimcilarin bilgisayar kullanma deneyimlerine bakildiginda 1 yil ve daha
az %22.3, 2-5 yil %56.3, 6-9 yil %10.9, deneyimi olmayanlarin oran ise %10.6'dir. Asti
ve ark’ min 2008 yilindaki ¢alismalarinda ise hemsirelerin %59.6’s1 2-5 yil,%20.1’inin 6-9
yil,9%10.6'st 1 yil ve atindaki sirelerde,%9.7’s 10 yi1l ve Ustiinde sirelerde bilgisayar
kullandigi belirlenmistir. Bilgisayarlarla ilgili olumlu deneyimlerin bilgisayar kullamm
inancim arttiracagi olumsuz deneyimlerinde bilgisayar kullamm inancint azaltacagi
kagimlmazdir. Literatirde bilgisayar kullanma deneyimi ile bilgisayara karsi tutum
arasinda iliskinin oldugu belirtilmektedir. Soz konusu literatlrde bilgisayar kullanmmi
deneyimi arttikca saglik ekibi Gyelerinin bilgisayara karsi olumlu tutum sergiledikleri
vurgulanmustir. Calismamizdaki hemsirelerin blydk bir kisminin bilgisayar kullamyor
olabilmes ve bilgisayar kullanma deneyiminin 2-5 wyillar1 arasinda yogunlasmasi
hemsirelerin bilgisayar kullanmmina hazir olduklar1 sdylenebilir (1, 22, 36).

Tablo 3'de goruldugl gibi katilimcilann bilgisayarlarin hemsirelik uygulamalarin
kolaylastirdi g, hemsirelik bakiminin kalitesini iyilestirdigi, hemsirelik kagit islerini blyuk
Olcude azalttigi, hemsirelik verilerinin dokiimantasyonun kalitesini iyilestirdigi, hasta ile
iletisime daha fazla zaman ayirma firsati1 verdigi, hemsirelik verilerini kaydetmede zaman
kazandirdigi, hemsirelik bakiminin hastaya 6zgl olmasam sagladigi, hasta bakiminin
kalitesinin Olgilmesine olanak sagladigi, hemsirelik arastirmalarina iyi bir temel
olusturdugu, hemsirelerin karar verme yeteneklerine katki sagladig ifadelerine katildiklar:
belirlenmistir. Bilgisayarlar hemsirelerin kayitlara iliskin harcadiklarn zaman azaltarak,
direk hasta bakimu sunumu icin ayirdiklart zaman arttinrlar. Saglikli/hasta bireyin saglik
bakim ortamina kabull, transferi, taburculugunu hizlandirarak bireysellestirilmis bakim
planlar1 olusturulmasinm kolaylastirir ve hemsirelik uygulamalarimin kalitesi olumlu yénde
etkilenir (38) Katilimalann Olcekte yer aan bilgisayar kullamminin  hemsirelik
uygulamalarinda kalite ve verimliligi attirdigina yonelik ifadelere  katildiklar:
belirlenmistir. Bu sonug katilimailarnn bilgisayar kullamminin hemsirelik uygulamalarinda
olumlu etkileri oldugunu duisinduklerini gostermektedir.

Katihmecilar saglik bakim sisteminde bilgisayar kullamminin gelecekteki konumu
beni heyecanlandirmaktadir, hemsirelik meslegini teknolojinin gelisimi 6énemli yénde
etkiledigi, hemsirelik sirecine 6zgl yazilim programlar gelistirilmesi, hemsirelikte
terminoloji birliginin olmamasi nedeniyle hemsirelik bilgi sistemlerinin gelisiminin
engelledigi, bilgisayar kullammumin etkinliginin - hemsirelik strecinde arastirilmasi

gerektigi, hemsirelik uygulamalarinda ve degerlendirmelerinde bilisim teknolojilerinin
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kullamlmas: gerektigi, hemsirelik egitim programlarinda standartlart  belirlenmis
hemsirelik bilisimi egitim modelinin hazirlanmasinin, hizmet i¢i egitim programlarinda
teknoloji  kullammimin etkinligini  arttirici  egitim programlarina  yer verilmesinin,
hemsirelik strecine yonelik hazirlanmis yazilim programlarinin kullanimumn  saglik
kurumlar: yonetimleri tarafindan tesvik edilmes ifadelerine katilmiglarcir. Bilgisayarlar
hemsirelikte uygulama, akademik ortam ve egitim ile i¢ icedirler (39) Hemsirelik
mesleginin, saghigimn gelistirilmesi, korunmasi ve hastaiklarnn onlenmes Uzerinde
odaklandig1 gz 6nuine alindiginda hemsireler, saglik bakim sunumu igerisinde bilimsel ve
teknolojik gelismeleri uygulamada anahtar pozisyonda rol oynarlar (40). Katilimcilarin
hemsirelik uygulamalarinda ve arastirmalarinda bilgisayar teknoloji  kullamminin
etkinliginin farkinda olduklan ve hemsirelik disiplinine katki saglamasi yoniinde adimlar
atilmas gerektigini belirten ifadelere katildiklar1 belirlenmistir.

Tablo 3'de hemsirelikle ilgili verilerin otomasyona uygun sekilde
aniflandirniimadigi, bilgisayar kullaniminin hasta mahremiyetini ihla ettig, bilgisayar
kullammimn saghk bakim sisteminde yeterli diizeyde olmadigi, hemsirelerin saglik bakim
sisteminde bilgi teknolgjilerini  kullanmaya hazir olduklari, bilisim sistemindeki
ilerlemelerin hemsgirelere yeni roller kazandirdigi, temel hemsirelik egitiminde bilgisayar
kullanmmimin - yeterli olmayisi ifadeleri hakkinda katilimcilarin  kararsiz  kaldiklar
gorilmektedir. Katilimcilarin bu ifadeler hakkinda kararsiz olmalar bilgi teknolojilerinin
ya da bilgisayar kullammimn hemsirelik strecindeki uygulamaya ve arastirmaya yonelik
caismalarin yetersiz olusundan kaynaklanabilir. Calismaarn yetersizligi katilimcilarin
bilisim sistemindeki ilerlemelerin hemsirelik uygulamalarina yansimasim ve etkileri
konusunda deneyim sahibi olamayislan kararsiz kalmalarina neden ol maktadir.

Katilimcilarin bilgisayar kullaniminin hemsirelerin otonomisini azalttigi, hastanin
guvenligini tehlikeye soktugu, himaniter olmayan bir bakim saglathgi, hemsirelik
uygulamalarinda teknoloji kullammmuimn gerekli olmadigina ve saglik bakim sisteminde
bilgisayar kullammimn hemsirelerin  is yikiana arttign ifadelerine  katilmadiklar:
gorulmektedir. Literatirde bilgisayarlarin saglikli/hasta bireyle ilgili genis miktarda veriyi
bir araya toplayarak bireyin bakim ve tedavisini kolaylastirdigi buna karsin saglikli/hasta
bireyle olan iletisimi azalttigi, etik sorumluluk ve yargilama 6zelliklerine sahip olmadigi
icin himaniter olmayan bir bakim sagladig: belirtilmektedir (41). Katilimcilarin bilgisayar
kullammumn  homaniter olmayan bir bakim sagladigi ifadesine katilmadiklar

gorilmektedir. Bunun nedeni katilimalann bilgisayar kullanimimin  hemgsirelik
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uygulamalarinda dezavantgy olusturacagint  dustinmeyisleri  olabilir. Saghik bakim
ortamlarinda kullanilan bilgisayarlara bireylerle ilgili gizli bilgiler girildiginde ve gerekli
Onlemler ainmadiginda, bu bilgilere herkesin ulasilabilecek olmasi, hasta guvenligini
tehlikeye sokabilecek olmas bakimindan 6nemlidir. Saglikli\hasta bireyle ilgili olarak
olusturulan veri tabanlar1 bilginin aym anda birden ¢ok kisi tarafindan paylasiimasi
gerektigi durumlarda buyuk yararliliklar saglamasina karsin bilgisayarlarla ilgili olarak
Ogrencilerinde belirttigi gibi hasta mahremiyetini ihlal edebilme olasiliginin bulunmasi
guvenlik onlemlerinin ainmasim gerektiren son derece Onemli bir durumdur (22)
Katilimcilarin bilgisayar kullanmmimin hasta guvenligini tehlikeye soktugu ifadesine
katilmadiklari belirlenmistir. Gerekli onlemler aindiginda bilgisayar kullaniminin
hemsirelik stirecinde avantg olusturacag: yontnde disindikleri sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilardan bilgisayara sahip olanlarin %35.1'i 41-50 yas arasinda, %32.9'u
31-40 yas arasinda, %31.6'st 30 yas ve alti gruptadir. Katilimcilardan bilgisayara sahip
olmayanlann %63 0 41-50, %34.5'i 31-40 yas arasindacir.30 yas ve alti gruptaki
katihmcilarin heps  bilgisayara sahiptir. Bunun nedeni ilerleyen yaslarda bilgisayar
kullanimina olan ilginin farkli alanlara kaymasi olabilir. Katilimcilarin %100’ tniin kadin
olmas ve bu yas grubundaki kadinlann farkli rollere ( annelik gibi ) sahip olduklar:
dusundlebilir. Katilimecilarin yaslar1 ile bilgisayara sahip olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p:0.00)

Katilimcilardan bilgisayar kullanma deneyimi 1 yil ve 1 wyildan az
olanlarnn %48.6'st 41-50 yas arasindadir. Bilgisayar kullanma deneyimi 2-5 yil arasinda
olanlarin %41.1'i, 6-9 y1l arasinda bilgisayar kullanma deneyimine sahip olanlarin %100’ U
31-40 yas arasindadir. Bilgisayar kullanma deneyimi 2-5 ve 6-9 yil olan katilimcilarin
yaslari 31-40 arasinda degismekte iken 41-50 yas arasindaki katilimcilarin %73.1i
bilgisayar kullanma deneyimine sahip degildirler. Bunun nedeni bu yas grubundakilerin
genelde toplumda, Ozelde saglik bakim ortamlarinda hemgirelerin  bilgisayarlarla
temaslarimin az olmasi olabilir. Katilimcilarin yaslari ile bilgisayar kullanma deneyimleri
arasindaistatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p:0.01)

Katilimcilardan bilgisayar kullanma durumlar: orta olanlarin %47.7'si 30 ve 30 yas
ati gruptadir. Bilgisayar kullanma durumu orta olanlarin %25.5'i 31-40 yas arasi
gruptadir. Katilimcilardan bilgisayar kullanma durumlar: ¢ok iyi olanlarin %33.1'i 41-50
yas arasindadir. Katilimcilardan bilgisayari iyi kullananlarimn %62.5'i 31-40 yas grubunda
kullanmayanlann ise %96.2's 41-50 yas grubundadir. Bunun nedeni genelde toplumda,
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Ozelde saglhik bakim ortamlarinda hemsirelerin bilgisayarlarla temaslarinin az olmasi,
Katilimcilarin %100’ tintin kadin olmast ve bu yas grubundaki kadinlarin farkli rollere
(annelik gibi) sahip olmalan olabilir. Katihmcilarin yaslar1 ile bilgisayar kullanma
durumlar arasindaistatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (p:0.00)

Katihmcilardan bilgisayar kullanma durumlar: orta olanlarin %73.2's servis
hemsiresidir. Bilgisayar kullanma durumu orta olanlarin %17's sorumlu hemsiredir.
Bilgisayar kullanma durumlart ¢ok iyi olanlarin %100’ U bashemsire yardimcilaridir.
Katilimcilarin dnvanlan ile bilgisayar kullanma durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur (p:0.00)

Katilimcilardan bilgisayar kullanma deneyimi 1 yil ve 1 yildan az olanlarin %40.5'i
servis hemsiresidir. Bilgisayar kullanma deneyimi 2-5 yil arasinda olanlarin %71.1'i, 6-9
yil arasinda bilgisayar kullanma deneyimine sahip olanlarn %71.1'i servis hemsiresidir.
Katilimcilarin Unvanlart ile bilgisayar kullanma deneyimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur (p:0.01)

Katilimcilardan bilgisayar kullanmayanlarin %94.9'u 11-15 yil arasinda calisma
stiresine sahiptirler. Katilimalardan bilgisayar kullanma durumlari iyi olanlarin %63.5'i 6-
10 yil, %36.5'i 11-15 yil arasinda calisma stresine sahiptirler. Orta dizeyde bilgisayar
kullananlarin % 47.7'si 5 ve 5'den az, %25.5'i 6-10 yil ¢alisma stiresine sahiptir. Calisma
siresi 5 ve 5'den az, 6-10 yil arasinda olanlarin yeni mezun olmalar1 ve bilgisayar
kullaniminin gerekliliginin 6neminin farkinda olduklar: soylenebilir. Katilimcilarin ¢alisma
sureleri ile bilgisayar kullanma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p:0.00)

Katilimcilardan bilgisayara sahip olanlarin %35.9'u 11-15 yil arasinda, %31.6's1 5
ve 5den az calisma stiresine sahiptir. Bilgisayara sahip olamayanlann %63t 11-15 yil
arasinda calisma siresine sahiptirler. Calisma siresi az olan katilimcilarin daha ¢ok
bilgisayar kullandiklar1 sdylenebilir. Katilimalann calisma slreleri ile bilgisayara sahip
olma durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p:0.00)

Katilimcilardan gunltk bilgisayar kullanma siiresi 1 saatten az olanlarin %100 U
calisma siiresi 5 ve 5 den azdir. Katilimcilarin guinltk bilgisayar kullanma siiresi 1-3 saat
arasinda olanlarin %72.4’ i 6-10 yil arasinda calisma sliresine, 3-5 saat arasinda bilgisayar
kullananlanin  %50.6'st  11-15 yil cahisma slresine sahiptirler.  Bilgisayar
kullanmayanlarnn %94.9'u 11-15 yil arasinda calisma siresine sahiptirler. Katilimcilarin
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calisma sreleri ile gunde bilgisayar kullanma slreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir iliski bulunmustur (p:0.00)

Katilimcilardan calismasiiresi 5 ve 5 den az olanlarin %43.2" si 1 yil ve 1 yildan az
bilgisayar kullanma deneyimine sahiptir. Calisma siiresi 6-10 yil olan katilimcilarin %39.1’
i 2-5 yi1l arasinda bilgisayar kullanma deneyimine sahiptir. Deneyimi olmayanlarin %73.1'i
11-15 yil arasinda calisma stresine sahiptirler. Bilgisayar kullanma deneyimi 6-9 il
arasinda olanlarin %100’ 0 calisma siresi 6-10 yil arasindadir. Calisma siiresi 6-10 vl
arasinda olan katilimcilanin bilgisayar teknolojisinden diger katilimcilara gore daha uzun
suredir bilgisayar teknolojisini kullandiklar1 sdylenebilir. Katilimallarnn ¢calisma sireleri ile
bilgisayar kullanma deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur
(p:0.00)

Katilimcilardan lise egitimine sahip olanlarin %16.5 oraminda bilgisayara
sahiptirler. Katilimcilardan lisans egitimine sahip olanlarin %83.5'i bilgisayara sahipken
Onlisans mezunu katilimallann tamam bilgisayara sahip degillerdir. Lisans mezunu
hemsireler onlisans ve lise mezunu hemsirelerden daha fazla oranda bilgisayara sahiptirler.
Buna karsin elde edilen bulgulardan biri de 6nlisans mezunlarinin tamarmu bilgisayara sahip
degildirler. Katilimalarin egitimleri ile bilgisayara sahip olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p:0.00)

Katilimcilardan lise egitimine sahip olanlarin %24.2 oraminda bilgisayar kullanma
durumlar: orta duzeydedir. Katilimcilardan lisans egitimine sahip olanlarin %2100.0'U iyi
diizeyde bilgisayar kullanma durumuna sahiptir. Katilimalann egitim durumlan arttikca
bilgisayar kullanma diizeyleri olumlu yonde degismektedir. Ulkemizde, hemsirelik egitim
programlarinda bilgisayar kullammina iliskin derslere son yillarda yer verilmektedir.
Meslegin tipi ile bilgisayar kullammminin 6énemli oranda iligkili oldugu; hemsire 6gretmen
ve grencilerin bilgisayan diger hemsire ve hemsire yoneticilerden daha fazla kullandiklari
belirlenmistir (22, 42) Katilimcilarin egitimleri ile bilgisayar kullanma durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p:0.00)

Katilimcilardan lise egitimine sahip olanlarin tamaminin giinde bilgisayar kullanma
sureleri 1 saatten azdir. Katilimailardan gunlik bilgisayar kullanma stresi 1-3 saat arasi
olanlann %75'i, 3-5 saat arasi kullananlarin ise %96.4'0 lisans egitimine sahiptir.
Katilimcilarin egitim durumlar: arttikga giinde bilgisayar kullanma sureleri artmaktachr.
Katilimcilarin egitimleri ile giinltk bilgisayar kullanma siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamlt bir iliski bulunmustur (p:0.00) Gul ve ark’ nin 2004 yilinda yapmis olduklar:
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calismada hemgirelerin bilgisayar kullanma durumlan ile egitim dizeyleri arasindaki
anlamlt iliski (p:0.00) bizim calismamizdaki sonug ile paralellik gostermistir. Hemsirelerin
egitim duzeyleri yukseldikge bilgisayar kullanma oranm da dogru orantili olarak artmaktadhr
(35)

Katilimcilardan lise egitimine sahip olanlarin %43.2'sinin bilgisayar deneyimleri 1
yil ve 1 yildan azdir. Katilimcilardan lisans egitimine sahip olanlarin %79.7's 2-5 vl
arasinda bilgisayar kullanma deneyimine sahiptir. Katilimcilarin egitim durumlar: arttikga
bilgisayar kullanma deneyimleri artmaktadir. Katilimcilarin egtimleri ile bilgisayar
kullanma deneyimleri arasindaistatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (p:0.00).

Bilgisayara sahip olma degiskeni ve bilgisayar kullanma durumu agisndan
bakti g mizda p:0.00 anlamlilik diizeyinde yas gruplarindan grup farkliliginin 30 yas ve alti
gruptan kaynaklandigimi soyleyebiliriz. Bunun nedeni bu yas grubundaki hemsirelerin
teknolojik gelismelere yakin oluslan ve giinimiz bilgisayar teknolojisi kullarmmini hayatin
her alamnda gerekli gormeye baglamalar1 olabilir. Gunlik bilgisayar kullanma siires
degiskeni agiandan baktigimizda p:0.00 anlamlilik dizeyinde yss gruplarindan grup
farklihginin 31-40 yas arasi gruptan kaynaklandigim sOyleyebiliriz. Bunun nedeni 31-40
yas grubu hemsirelerin is ortaminda gunlik 8 ya da 12 saatini harcamalar1 ve bu saatler
icerisinde hemsirelik uygulamalar: icin kullandiklarn malzemeleri otomasyon sistemine
girmek icin bilgisayar1 kullanmalari olabilir. Ozelde bu yas grubu hemsireler igin
bilgisayar kullammimn ginimizin vazgegilmez kaynag: internete ulasmada kilit noktada
olmas da olabilir. Bilgisayar kullanma deneyimi degiskeni agisindan p:0.01 anlamlilik
dizeyinde unvan gruplarindan en az birinde farklilik oldugunu sOyleyebiliriz.
Calismamizdaki  farklilik servis hemsirelerinden  kaynaklanmaktadir.  Bilgisayar
teknolojisine yakin oluslar1 olabilir.

Bilgisayara sahip olma degiskeni agisindan baktigimizda p:0.00 anlamlilik
diizeyinde egitim gruplarindan onlisans ve lisans egitimine sahip hemsgirelerden grup
farklhiliklarindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Bunun nedeni bu egitim diizeylerindeki
hemsirelerin teknolojik gelismelere yakin oluslar1 ve ginimizde bu teknolojiden 6zelde
yaralanmak istemeleri olabilir. Bilgisayar kullanma deneyimi degiskeni agisndan
baktigimizda p:0.00 anlamlilik dizeyinde egitim gruplarindan grup farkliliginin lisans
egitimi hemsirelerden kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Bunun nedeni lisans egitimine sahip
hemsirelerin amis olduklar lisans egitim programlarinda bilgi teknolojilerinin kullaminna

yonelik dersler almig olmalari ve bu egitim programlarimin onlart bilgisayar kullammi
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konusunda motive etmeleri olabilir. Bilgisayara sahip olma degiskeni ve bilgisayar
kullanma durumu degiskeni agisindan baktigimizda p:0.00 anlamlilik diizeyinde ¢alisma
surelerine ait gruplardan grup farklihginin calisma siresi 5 ve 5'den az olan gruptan
kaynaklandigim sOyleyebiliriz. Bunun nedeni calisma siress az olan hemsirelerin
bilgisayar teknolojis kullammimin gunimazin gerekliligi olarak gormeleri ve bu
teknol ojiden daha ¢ok yararlanmalart olabilir. Gunlik bilgisayar kullanma stiresi degi skeni
agiandan baktigimizda p:0.00 anlamlihk dizeyinde calisma siresi gruplarindan grup
farkliligimn 6-10 yil ¢aligma stiresine sahip gruptan kaynaklandigini soyleyebiliriz. Bunun
nedeni 6-10 yil ¢alisma stiresine sahip hemsirelerin ginlik hayatlarinda ve is ortamlarinda
bu teknolojiden daha cok yararlanmalari olabilir.

Calisma sures ile hemsirder saghik bakim sisteminde bilgi teknolojilerini
kullanmaya hazirdirlar ifades arasinda var olan negatif dogrusal iliskiye goére calisma
siress az olan hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda teknoloji kullanimina hazir
olduklarini, calisma slresi fazla olan hemsirelerin hemgirelik uygulamalarinda teknoloji
kullanimina hazir olmadiklarim soyleyebiliriz. (r:-0,108)

Bilgisayar kullanim durumu ile hemsirelik uygulamalarinda bilisim teknolojilerinin
kullamlmas: gerekliligi arasinda pozitif iliskinin varligi calismamizdaki bilgisayar
kullammu iyi olan hemsirelerin hemsirelik bilisiminin farkinda olduklarini ve hemsirelik
sirecine yonelik yazilhm programlannin  gelistiriimesinin - gerekliligine inandiklar:

sonucunabizleri ulastirir.(r:0,114)



6. SONUCLAR ve ONERILER

Hemsirelerin bilgi teknolojilerini kullanmaya hazir olusluk dizeyi hemsirelik
bilisimi ve bilgi sistemlerinin gelisiminde 6nemli role sahiptir. Ulkemizdeki saglik hizmeti
sunucularindan biri olan hemsirelerin hemsirelik bilisimi hakkindaki dustincelerini ve bilgi
teknolojilerini kullanma yoninden hazir olusluk diizeyini belirlemek amaciyla bu ¢alisma
yapilmistir. Bu calismanin diger bir amaci ise saglik hizmeti sunucularinin en dnemli
aktorlerinden biri olan hemsirelerin bilgisayar teknolojisinin kullaniminin avantgjlar:
konusunda farkindaligim arttirmaktir. Yapilan c¢alismamn oOrnekleminin genisletilerek
mevcut durum analizine yoneik tum Ulkeyi temsil edecek dizeyde tekrarlanmas
Onerilebilir.

Bilgisayar kullanma durumlarina bakildiginda katilimalann %43.77  sinin
bilgisayar1 orta dizeyde kullaniyor olmas ve %56.3 oramnda bilgisayar kullanma
deneyimlerinin 2-5 yillari arasinda olmasi hemsirelerin bilgisayar teknolojisine uzak
olmadiklarimi gostermektedir. Bu sonug orneklemimizdeki hemsirelerin e-saglik siireci
paralelinde gerceklesecek gelismeleri takip edebilecekleri ve bu sirecte aktif olarak rol
alabileceklerini  gostermektedir. Ulkemiz genelinde hemsirelerin bilgi  teknolojilerini
kullanma durumlarim ve degisen rollerine hazir oluslarnnm degerlendirme imkam
saglayacak bu tir calismalarin sayilan arttinimali ve ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikan
sonuclar ilgili otoritelerce degerlendirilmelidir. Hemgirelerin  bilgi  teknolojilerini
kullanmaya yonelik bilgi ve becerilerinin desteklenmesi ve bu konuda arastirmalarin
surdirdlmes tesvik edilmelidir. Sunu da unutmamak gerekir ki hemsirelerin yasanacak
degisime bireysel anlamda hazir oluslari kadar egitim sistemlerinin ve saglik bilgi
sistemlerinin de hemsireligin degisen bu roline uyum saglayacak durumda olmalar
gerekmektedir.

Katilimcilarin hemsirelik uygulamalarinda bilgisayar kullamminin hemsirelerin is
yukina  azaltigi, hemsirelik  uygulamalannin  kalitesini  arttirchgi, hemsirelik

uygulamalarinda ve degerlendirmelerinde bilgisayar teknolojisinden yararlaniimasi
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gerektigi ifadelerine katilmalari hemsirelik uygulamalarinda bilgisayar teknolojisinden
yararlanmak istediklerini aym zamanda da hemsirelik uygulamalarinda bilgisayar
teknolojisinin  gerekliligini  distndiUklerini  gostermektedir. Katilimcilarin - hemsirelik
islevlierini  yerine getirirken teknoloji kullanwmini  destekleyici  yonde dustinmeleri
memnuniyet vericidir. Ozellikle hemsirelik mesleginin gelisim siirecindeki engeller
dustinuldtigiinde hemsirelerin gelisimi destekleyici rolde olmalar olumlu bir gelismedir.

Saglik kurumlarinda bilginin  Uretildigi anda sisteme Ureten kisi tarafindan
gecirilmesi 0onem tasimaktadir. Katilimcilarin temel hemsirelik egitiminde ve hizmet ici
egitim programlarinda teknoloji kullamminin etkinligini arttirici egitim programlarina yer
verilmesini, hemsirelik slrecine 6zgl yazilim programlarimin  gelistirilmesi ve bu
programlarin  kullammimn saglik kurumlari yonetimleri tarafindan tesvik edilmesini
istedikleri belirlenmistir. Hastanelerde saglik egitimi almis insan gicl kaynaginin %50-
60"t hemsirelerin olusturdugunu disUnirsek degisen saglhik sisteminde hemsirelerin
bilisim konusunda daha donammli hale gelmek istemeleri, bilgisayar teknolgjisi
okuryazarligimin hemsireler arasinda yukseltiimesi ve hemsirder icin 6zellestirilmis egitim
modelleri hazirlanarak gerekli egitimleri almalar: saglanmalidir.

Saglik sektorinde bilisimin etkilerinin belirli bir ivmeyle artiyor olmas: bilisim
teknolojilerini  verimli  sekilde kullanabilen saglik calisammin  Onemini  gittikge
arttirmaktadir. Katihmalann sgglik bakim sisteminde bilgi teknolgjilerini kullanmaya
hazir olduklan konusunda kararsiz kadiklart  belirlenmistir. Bu sonug  bilisim
teknolojilerinin - kullamminin  kaginilmaz hale geldigi saghk sektorinde hizmet
sunucularimin - biydk  bolimind  olusturan  hemsirelerin - teknolojik  yeterliliklerinin
arttinlmasi gerekti gini distnduklerini desteklemektedir. Saglik calisanlarinin bilisime daha
yakin olmalarimin saglanmasi ve degisen sisteme ayak uydurabilmeleri icin saglik
personelinin  teknoloji  kullammu  konusunda  performans sistemi  olusturularak
desteklenmesi ve 6zendirilmesi gerekmektedir.

Bilgisayarlar genis miktarda veriyi saklama potansiyeline sahip donanimlardhr.
Saglikl/hasta bireyle ilgili olarak olusturulan veri tabanlari bilginin aym anda birden ¢ok
kisi tarafindan paylasilmas gerektigi durumlarda buyuk yararliliklar saglamasina karsin
hasta glivenligini tehlikeye sokabilecek olmasi glivenlik dnlemlerinin alinmasin gerektiren
son derece onemli bir durumdur. Katilimcailann gerekli onlemler aindiginda bilgisayar
teknolojisinin hasta bireyin glvenligi icin tehlike olusturmayacagim dusUndiklerini

gostermistir.
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Katihmcilarin egitimleri ile bilgisayar kullanma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bilgisayar kullanim durumu iyi olan hemsirelerin
gerekli egitimlerle desteklenerek, hemsirelik stirecine yonelik programlarin elektronik
ortamlarda tasarlanmas asamasnda yer amalart saglanmalidir. Saglik bakim aamnda
bilgisayar teknologjisinin planlanmas ve uygulanmasi icin bu dizeyde yeterlilige sahip
hemsirelerin desteklenmesi gerekmektedir.

Katilimcilarin  egitim durumlan arttikga gunlik bilgisayar kullanma  sireleri
artmaktadir. Katilimcilarin egitimleri ile ginde bilgisayar kullanma slreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Hemsirelerin saglik bakimi sisteminde
bilgisayardan yararlanmalan icin bilgisayar kullanim ve egitimi konusunda desteklenmesi
gerekmektedir. Bu egitimlere hemsirelik egitim programlarinda bilgisayar kullammina
iliskin derderle ve de saglik kurumlarinda hizmet ici egitim programlaninda yer
verilmelidir.

Saglik bilisimi uygulamalarinda en énemli kullanici kitlesini olusturan hemsireler
ne yazik ki bu sistemlerin analizi, tasarimi ve gelistirilmesinde en az etkiye sahiptir. Bu
anlamda temel bilgisayar kullanimi disinda saglik bilgi sistemlerinde kavram, yontem,
beceri ve uzmanliklar1 hakkindatemel bilgileri almalart gerekmektedir. Boylece hemsireler

sagl 1k bilisimi uygulamalarinin tim asamal arinda 6nemli bir aktor olacaklardur.
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7. OZET

Saglik sektérunde bilisimin yeri ve etkileri belirli bir ivmeyle artmaktadir. Buna
baglik olarak bilisim teknolojilerini verimli bir sekilde kullanabilen saglik calisanlarinin
onemi gittikce artmaktachr. Ozellikle son yillarda saghk bilgi  sistemlerinin
yayginlasmasiyla hemsirelerin saglik bilisimi aamndaki ilgilerinin arttigi gorilmektedir.
Gunumuizde profesyonel saglik bakimu icin bilgi teknolojilerini kullanarak kamta dayal1
karar verebilen hemsirelere ihtiyagc duyulmaktadir. Yeni yetisen hemsirelerin bilgi
teknolojilerine iliskin bilgi, beceri ve elestirel disinme yetenegine sahip olmalar
hemsirelik ve bilisim yeterliliklerini entegre edebilmeleri beklenmektedir.

Bu calisma hemsirelerin hemsirelik bilisimi hakkindaki distnceleri ve bilgisayar
kullamm durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma orneklemini
Trabzon ili merkezinde 2010 Mayis ay1 itibariyle calisan hemsirelerden 350 Kisi
olusturmustur. Tanimlayict nitelikte olan bu arastirmada veri toplama araci olarak
kullamlan anket, literatir taramast yapilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmstir.
Arggtirmada Zayim ve ark’'mn 2006 yilinda hemsirelerin bilgisayar kullammina iligkin
gorislerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada kullandiklar: 6lcekten yararlanlmustir.
Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde katilimcilarin demografik
Ozellikleri ve bilgisayar kullamm durumlarim belirlemeye yonelik toplam 9, ikinci
bolimde ise katilimcilarin hemsirelik bilisimi  hakkindaki distncelerini  belirlemeye
yonelik 30 sorudan olusan 5'li likert tipi olgekleme yontemi kullanilmustir. Olgegin
guvenirlilik katsayia Cronbah afa 0.78 olarak hesaplanmistir. Tammmlayici nitelikteki bu
calismadan elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak SPSS 11,5 istatistik paket
program aracligiyla degerlendirilmis ve gerekli analizler yapilmustir.

Katilimalarin %0.9'u Bashemsire, %10,6'ss Bashemsire Yardimas, %17,1'i
Sorumlu Hemsire, %71.4 oraninda ise Servis Hemsiresi’dir. Arastirmaya katilanlarin
%100 U kadindir. 30 yas ve ati katilimc say1s %20,9, 31-40 yas arasi katilimcilar %33,4,
41-50 yas aras1 %44,6, 51-65 yas arast katilimci oram ise %1,1 dir.Katilimallann ¢alisma
sureleri ise 5 ve 5 den kiguk yil %20,9, 6-10 yil arast ise %32,9, 11-15 y1l aras1 %45,1, 16-
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20 arasi %1,1'dir. Arastirmaya katilanlarin %21,4' U lise, %23,1'i 6nlisans, %55,4'U lisans
egitimine sahiptir. Katilimcilarin %66’ si bilgisayara sahip olmakla beraber %34'U ise
bilgisayara sahip degildir. Bilgisayar kullanma durumlarina bakildiginda katilimcilarin
%22.3 U bilgisayar kullanmadhigi, %0.3 oraninda koti, %43.7's orta, %32.9'u iyi, %0.9'u
ise ¢ok iyi durumda bilgisayar kullandiklarim belirtmiglerdir. Katilimalarin gunlik
bilgisayar kullanma slrelerine bakildiginda gunde 1lsaatten az %10.6,1-3 saat arasi
%43.4'1, 3-5 saat %23.7 bilgisayar kullandiginm belirtmislerdir. Katilimcilarin bilgisayar
kullanma deneyimlerine bakildiginda 1 yil ve daha az %22.3, 2-5 yil %56.3, 6-9 yil %10.9,
deneyimi olmayanlarin oran: ise %10.6"dir.Katilimailarnn hemsirelik bilisimi hakkindaki
ifadelere katilma dizeylerinin 1-5 puan araiginda 1.66 ile 4.16 puan arasinda degistigi
gortulmektedir. Butln ifadelerin ortalama puant 3.39 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
en yuksek oranda 17 ifadeye katildiklar1, 5 ifadeye katilmadiklan, 8 ifade konusunda ise
kararsiz kaldiklart gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Bilisimi, Bilgisayar, Bilgisayar Kullanma
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8. SUMMARY

Nurses’ Computer Use Cases And Opinions Of Nurses About Nursing Information

Systems- A Study About Trabzon

Informatics weight and effect in heath sector has been increasing with
acceleration. Therefore, the care workers who can use information technol ogies efficivetly
have importance. It is seen that nurses interests about the health informatics have been
upsurging especially in the recent years. At the present day, 1t is needed the nurses who can
decide evidence-based for the professiona health care using healthcare informatics. It is
required the inexpert nurses to have knowledge, skill and critical thinking ability and
integrate informatics and nursing competences.

This study has been planned for the purpose of the nurses’ ideas about informatics
and their proficiency in the use of computers. The study sample consists of 350 nurses
working in provincial centre of Trabzon as per May 2010. The questionnaire used in this
study was prepared by the researcher by reviewing the literature. In the study, it has been
derived benefit from the questionnaire used by Zayim and friends for the purpose of
specifying nurses ideas about using computer in 2006. The questionnaire form is
composed of two parts. In the first part, there are nine questions in the aggregate that
specity the demographic characteristies and proficiency in the use of computers. In the
second part, there are 30 questions that specify nurses' ideas concerning informatics, also.
At the same time, 5 point likert scale has been as abasisin the study. The apharelidibility
coefficient is 0.78. SPSS 11.5 has been used in the analysis of data.

The participant rate is as below: 0.9% head nurses, 10.6% assistant head nurses,
17.1% chief nurses, 71.4% department nurses and al of participants are women. The
participant rate aged 30 and below is 20.9%, between aged 31 and 40 is 33.4%, between
aged 41 and 50 is 44.6%, between aged 51 and 65 1.1%. The participants working period
rates: 20.9% 5 years and less, 32.9% between 6 and 10 years, 45.1% between 11 and 15
years, 1.1% between 16 and 20 years. The percentage of educational background: 21.4%
high school, 23.1% associate degree, 55.4% undergraduate study. 66% of the participants

have computers, but 34% of them do not. When considered their proficiency in the use of
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computers, it is seen that 22.3% of the participants do not use computer 0.3% is adverse
user, 43.7% is average user, 32.9% is good user and 0.9% can use computer very well.
Also, when considered the participants computer usage time daily, the result is as below:
10.6% of them use computer less than an hour, 43.4% of them use between 1-3 hours,
23.7% use between 3-5 hours. 22.3% of the participants has one year and less experience,
56.3% has between 2-5 year experience, 10.9% has between 6-9 year experience. But
10.6% has not experience in any circumstances. Nurses participation level in this survey
about informatics varies from 1.66 to 4.16 points. The mean point of all the the statements
is 3.39. Nurses participate in 17 statements, but they do not participate in 5 statements and
they are undecided about 8 statements.

Key Words: Nursing, Nursing Informatics, Computer, Using Computer
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EKLER

Asagidaki anket formundan saglanan veriler, ‘Hemsirelerin Hemsirelik Bilisimi
Hakkindaki Dustincelerinin  Belirlenmesi- Trabzon Iline Ait Bir Calisma konulu
¢aligmanin uygulama bol imtinde kullanilacaktir.

BOLUM 1. Bu béliim genel bilgiler ve bilgisayar kullamm diizeyini belirlemeye
yonelik sorulardan olusmaktadir. Liitfen size uygun secenegi isaretleyiniz.

1- Cinsiyetiniz
[ ] Erkek []Kadin
2- Ya1nz

[ 130veat:
[131-40
[ ]41-50
[ ]51-65

3- Unvaniniz

[ ] Bashemsire

[ ] Bashemsire Yardimas
[ ] Sorumlu Hemsire

[ ] ServisHemsiresi

4- Ne kadar suredir calismaktasimz?

[]<=5
[]6-10
[] 11-15
[] 16-20+

5- Egitim Durumunuz

[] Lise

[ ] Onlisans

[ ] Lisans

[ ] Yiksek Lisans-Doktora



6- Bilgisayara sahip olma durumu

[ ] Evet
[ ] Hayrr
7- Bilgisayar kullanma durumunuz

[ ] Kullanmiyorum
[ ] Kétu

[ ] Orta

[] lyi

[ ] Cokiyi

8- Giinde bilgisayar kullanma siireniz?

[ ] 1 saatten az
[] 1-3 saat

[ ] 3-5saat

[ ] 5 saat ve Ustil

9- Bilgisayar kullanma deneyiminiz nedir?

[ ] 1yl vedahaaz
[ ] 2-5yil

] 69yl

[ ] 10 y1l ve Uistii



BOLUM II. Bu béliim katthmcilarin hemsirelik bilisimi hakkindaki diisiincelerini

degerlendirmeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Liitfen size uygun secenegi
isaretleyiniz.

£ £
RIHERH
Sira =z = £ > § >
Hemsirelikte Bilgisayar Kullanilmasiyla ilgili ifadeler | = % % g = § s
S| 2|#%| 2 |74
Bilgisayar hemsirelik uygulama standartlarinin
1. olusturulmasini kolaylastirir. () O 1O O ()
Bilgisayar kullanimi hemsirelik bakiminin kalitesini
2. ivilestirir. () OO O | O
3 Zziflalgtifyar hemsirelik kagit islerini buylk 6lcude 0) O 1ol O O)
Bilgisayar hemsirelik verilerinin dokiimantasyonun
4 | kalitesini iyilestirir. O 1010 0 10
Bilgisayarlar hasta ile iletisime daha fazla zaman
> ayirmafirsah verir. ) O 10O 0 ()
Bilgisayarlar hemsirelik verilerini  kaydetmede
6. zaman kazandirirlar. O O 10 O O
Bilgisayarlar hemsirelik bakimimin hastaya 6zgu
7- olmasin saglarlar. ) O 1O O O)
Bilgisayarlar hasta  bakiminin kalitesinin
8. Olculmesine olanak saglarlar. ) Q) O ) )
Bilgisayar kullanimu  hemsirelerin  otonomisini
L O[O0 OO
10. | Bilgisayarlar hastanin giivenli gini tehlikeye sokar. () OOl O ()
Bilgisayarlar hemsirelik arastirmalarinaiyi bir temel
1| Gusarar, O 1OO] OO
12 Hemsirelikle ilgili  veriler otomasyona uygun O) O 1Ol O )
" | sekilde siniflandirilmamustir.
Bilgisayar kullammmi hemgirelerin  karar verme
13. yeteneklerine katki saglar. () O 10O O ()
Hemsirelik uygulamalarinda teknoloji  kullanim
14. gereksizair. O O[O O |0
Saglik bakim sisteminde bilgisayar kullaninu
15. hemsirelerin is yikini arttinr. () ) 1O () ()
16. Bllvglwyar kullanimi hUmaniter olmayan bir bakim 0) O 1Ol O 0)
saglar.
17. | Bilgisayar kullanimu hasta mahremiyetini ihlal eder. () ) 1O O) ()
Bilgisayar kullammi saglik bakim sisteminde yeterli
18- | dizeydedr. O[O0 OO
19 Saglik bakim sisteminde bilgisayar kullammnin O) O 1Ol O )
* | gelecekteki konumu beni heyecanlandirmaktadir.




Hemsirelik medegini teknolojinin gelisimi dnemli 0 0) O) 0) ()
20. |yonde etkiler.

Hemsireler saghik bakim sisteminde bilgi ) ) ) () ()
21. | teknolgjilerini kullanmaya hazirdirlar.

Bilisim sigemindeki ilerlemeler hemsireye yeni 0) ) ) () ()
22. |roller kazandirmustir.

Hemsirelik slrecine 6zgl yazilim programlar
23. | gelistirilmelidir. OO0 101010

legi;ayar kullanimunin - etkinligi -~ hemsirelik | () ) ) ) )
24. | strecinde arastirilmalidhr.

Temel hemsirelik egitiminde bilgisayar kullammi
25. | yeterli desildir. QOO | O |0

Hemsirelikte terminoloji  birliginin - olmamast | () () () () ()
26. | hemsirelik bilgi sistemlerinin gelisimini engeller.

Gelecekte hemsirelik uygulamalarinda bilisim

teknolgjilerinin kullanmlmast vazgecilmez | () () () () ()
27. | olacaktir.

Hemsirelik egitim programlarinda standartlar:

belirlenmis hemsirelik bilisimi  egitim modeli | () () () () ()
28. | hazirlanmalidir.

Hizmet ici egitim programlarinda teknoloji

kullarmmimn etkinligini arttinci egitim| () () () () ()
29, | programlarinayer verilmelidir.

Hemsirelik stirecine yonelik hazirlannuis yazilim

programlarinin  kullammi  saghk  kurumlari| () () () () ()
30. | yonetimleri tarafindan tesvik edilmelidir.
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