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6z

Amag: Bu calisma hemsirelerin bilisim sistemleri hakkindaki bilgi ve yeterliliklerini 6lgerek saglk bilisiminin temelini olusturan elektronik saglik
kayitlarina iliskin goruslerini belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec ve yontemler: Calisma Ekim 2015-Kasim 2015 tarihleri arasinda istanbul'da 6zel bir hastane grubunda ¢alisan 330 hemsire (90 erkek, 240 kadin;
ort. yas 28.3+2.5; dagilim 18-42 yll) ile gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda Hemsire Bilgi Formu, Bilisim Teknolojileri ve Uygulamalarina Yonelik Bilgi
ve Tutum Degerlendirme Soru Formu ve Elektronik Saglik Kaydi Kullanimi Degerlendirme Olcegi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemgsirelerin %51.5'inin hemsirelik stireglerine iliskin yaziim programlari gelistiriimesi gerektigini, %59.4'inun elektronik
saglk kayitlarinin verilen saghk bakimi kalitesine pozitif etkide bulundugunu, %47.3'Unln ise elektronik saglik kayitlarinin yasam kalitesini iyilestirdigini
distindgu saptandi. Katiimcilarin buytk bir kisminin bilgisayar ve mobil teknolojileri kullanmada beceri dlizeylerinin “iyi” oldugunu belirttigi ve bu
teknolojileri en sik sosyal aglara erisim icin kullandigi saptandi. Ayrica, hemsirelerin hizmet ici egitim programlarinda teknoloji kullanimini artirmayi
hedefleyen egitimler verilmesini istedikleri goruldu.

Sonug: Hemsirelerin blyik cogunlugu teknolojinin hemsirelik uygulamalarinda kullaniimasinin fayda saglayacagi gorusiinde idi ve elektronik saglik
kayitlarinin kullanimi ile verilen saglk bakiminin kalitesinin artacagini ifade etti.

Anahtar sézciikler: Elektronik saghk kayitlari; saglk bilisim sistemleri; hemsirelik bilisimi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to identify the views of nurses regarding electronic health records that constitute the basis for health informatics by
measuring their knowledge and qualifications about information systems.

Materials and methods: The study was conducted between October 2015 and November 2015 with 330 nurses (90 males, 240 females; mean age
28.3+2.5 years; range 18 to 42 years) who work in a private hospital group in Istanbul. Nurse Information Form, Knowledge and Attitude Assessment
Question Form Regarding Informatics Technologies and Applications, and Electronic Health Record Use Assessment Form were used to collect data.
Results: Of the nurses who participated in the study, we found that 51.5% think that software programs should be developed for nursing processes,
59.4% think that electronic health records positively affect provided health care quality, and 47.3% think that electronic health records improve quality
of life. We found that a majority of the participants expressed their skill levels for using computers and mobile technologies as “good” and they use such
technologies most frequently for social media use. Also, we observed that nurses want to be trained in efficient use of technologies within in-service
training programs.

Conclusion: A majority of the nurses believed that use of technology within nursing practices will be beneficial and electronic health records will
increase the quality of health care.

Keywords: Electronic health records; health information systems; nursing informatics.

Bilgisayar ve bilisim teknolojilerindeki ve doniisimler yasanmistir. Dokiimantasyon
gelismelerle birlikte saglik alaninda ve ozellikle ve verilerin paylasimi konusundaki gelismelerin
hemsirelik uygulamalarinda énemli deg@isimler hemsirelik uygulamalarindaki etkisi biitiin tilkelerde
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6ne cikmaktadir. Bilisim teknolojileri, hemsirelik
verilerinin ve bilgi birikiminin yayinlanmasini,
paylasilmasini ve bilgiye ulasmay1 kolaylastirmakta;
klinik karar verme asamalarinda hemsirelere des-
tek saglamaktadir. Ayrica bilisim teknolojileri
hemsirelerin diger saglik profesyonelleri ile olan
calismalarini destekleyip bilgi paylasimini hizlandi-
rarak bakimin nasil sunulacagini belirlemektedir.!!

Saglik sisteminde ve hasta bakiminda doktor ve
hemsireler en &nemli role sahip olan saglik profes-
yonelleridir. Hastaya bakim veren, bakim gereksi-
nimlerini belirleyen, ayrintili olarak uygulamalari
planlayan, nerede ne zaman hangi malzemeyi
kullanacagina karar veren en biiyiik saglik grubu
olan hemsireler saglik teknolojisini yogun bicimde
kullanir. Hastadan verileri toplayan, topladiklar
verileri elektronik ortama aktaran hemsirelerin
teknolojiyi kabul ve kullanimi ¢cok énemlidir.??!

Saglik personellerinin, bilisim teknolojilerini
etkin bir bicimde kullanimi 6nem tasir. Ozellikle
son donemlerde saglik bilisim sistemlerinin
yayginlasmasiyla hemsirelerin saglk bilisimi alani-
na olan ilgilerinin arttigi bilinmektedir. Hemsirelik
bilisimi ve uygulamalar1 alanlarinda yapilan
calismalarin da arttigi goriilmektedir.” Bilgisayara
dayali olan bilisim sistemleri, saghk bakim ortam-
larinda hemsirelik bakim hizmetlerini belgelemeyi
saglar.¥

Bu kapsamda planlanan bu calisma, saghk
kurumlarinda &nemli role sahip hemsirelerin
elektronik saghk kaydi ve bilisim uygulamalari
hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Saglik bilisimi

Saglik sektoriinde bilgisayarlar ilk olarak
1960’11 yillarda az sayida hastanede hasta ticretle-
ri, tibbi istatistik gibi belirli alanlarda kullanilmaya
baslamis ve yillar icinde gelisen teknoloji ile birlik-
te kapsami genisletilmistir.® Saglik bilisimi, genel
anlamyla bilisim teknolojilerini insanin en dogal
gereksinimi olan saglik hizmetlerine uyarlamak ve
bu teknolojilerin uygulamada en verimli bicimde
kullanimini gerceklestirmektir. Giintimiizde saghk
ekibi tiyelerinin egitiminden tibbi miidahalelere
kadar bircok alanda saglk bilisim teknolojilerin-
den faydalanilmaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti'niin saghk tanimindan
yola cikarak, bilisim teknolojilerini bireyin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yapisini negatif olarak etkileyebi-

lecek her cesit rahatsizligi 6nceden saptayabilecek
va da tedbir alabilecek tahminlerin tespitinde kul-
lanabilme olanagi da, saglik bilisim sistemlerinin
gelismesinde etkili olmustur. Saglik bilisiminin
temel paydaslan ise saglik bakim profesyonelleri,
tip uzmanhg: almis profesyoneller, saglik kurum
ve kurulus yoneticileri, saglik hizmeti alan kullani-
cilar (hastalar) ve aileleri ve saglik arastirmacilar
olarak gosterilebilir.®!

Hemsirelikte bilisim uygulamalar:

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafin-
dan vyapilan tanima goére hemsirelik bilisimi;
hemsirelik bakimini saglamak ve uygulamalarini
desteklemek icin hemsirelik ile ilgili verilerin ve
bilgilerin islenmesinde ve yénetilmesinde bilgi-
sayar, bilgi ve hemsirelik biliminin kullanildig:
uzmanlik dalidir. Hemsirelik bilisimi yillar icin-
de farkh kaynaklara goére degisik sekillerde
tanimlanmistir. “Bilgisayarin hemsirelik hizmet-
leri alanlarinda kullanimi”, “hemsirelik bakimi-
nin planlanmasindan degerlendirilmesine deg@in
biitiin alanlarda bilgisayar biliminin, bilgi bilimi-
nin ve hemsirelik biliminin birlikte kullanilma-
s1”, “bilgi teknolojisinin hemsirelik islevlerinin
gerceklestirilmesinde kullanilmasi” bu tanim-
lardan bazilaridir. Farkh bir tanim ise tim bu
aciklamalara bilissel bilimi de dahil ederek insan
boyutuna, analiz etme ve bilissel siireclerin 6ne-
mine yogunlasmistir.®

Hemsirelik bilisimi, terim olarak literatiirde ilk
kez 1980 yilinda yer almistir. Hemsirelik bilisimi,
ANA tarafindan 1992 yilinda bir uzmanhk alam
olarak tanimlanmis, 1994 yilinda uzmanlik alam
olarak tammi ve kapsami belirlenmis, 1995
yilinda standartlar1 yayinlanmistir. Hemsirelik
bilisimi uygulama standartlari hemsirelik siire-
cinin asamalar1 g6z oOnilinde bulundurularak
diizenlenmistir. Uygulama standartlar;; durum
belirleme, hastayla ilgili sorunlarin saptanmasi,
sonuclarin tammlanmasi, hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
gibi hemsirelik stireci birlesenleriyle birlikte eg@itimi
ve mesleki de@erlendirmeyi de kapsamaktadir.!”!
Hemsirelik bilisim sistemi hasta bakimi, veri topla-
ma, yonetme ve iletisimi saglayarak halk saghgim
destekleme ve iyilestirme potansiyeline sahiptir.
Ayni zamanda hemsirelik bilisimi hemsireligin
tibbi kayitlara olan katkisini gériiniir yapar ve
hemsirelerin karar verme siireclerine destek gore-
vi goriir.®
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, hastanelerde calisan hemsirelerin
bilisim sistemleri hakkindaki bilgi ve yeterlilikle-
rini Olcerek, saghk bilisim sistemlerinin temeli-
ni olusturan elektronik saglik kayitlarina iliskin
gorislerini kullanici ekseninden degerlendirmek
amaci ile tanimlayici ve iliski arayici olarak
gerceklestirildi. Arastirmada grup hastanelerinde
gbrev yapan toplam 575 hemsirenin tamami-
na ulasilmaya calisildi. Arastirmaya katilmay:
kabul etmeyen ve cesitli nedenlerle kendileri-
ne ulasilamayan hemsireler arastirma kapsami-
na alinmadi. Arastirmaya katilmayi1 kabul eden
toplam 330 hemsire arastirmanin 6rneklemini
olusturdu.

Arastirma sorular asagidaki gibi belirlendi:

1. Hastanede calisan hemsirelerin bilisim tek-
nolojilerinin  kullanimi1  konusundaki bilgi
diizeyleri nedir?

2. Hastanede calisan hemsirelerin saglkta
bilisim teknolojilerinin kullanimi konusun-
daki tutumlar1 nasildir?

3. Hastanede calisan hemsirelerin elektronik
saglik kayitlarinin kullanimi konusundaki
diisinceleri nedir?

Veri toplama araclan

Katilimcilarin  sosyo-demografik = ézellikleri-
ni ve calisma deneyimlerini belirlemeye yonelik
12, bilisim konusundaki uygulamalarini belir-
lemeye yonelik sekiz olmak tlizere toplam 20
sorudan olusan hemsire bilgi formu kullamild.
Hemsirelerin bilisim teknolojileri, uygulamalarina
yonelik bilgi ve tutumlarim belirlemek amaciyla
literatiir dogrultusunda gelistirilen soru formu
olusturuldu.®!! Soru formunda 13 adet besli
Likert tipi soru soruldu.

Hemsirelerin elektronik saglik kayitlarina
iliskin bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciy-
la de Veer ve Francke tarafindan gelistirilen
“Attitudes of Nursing Staff Towards Electronical
Patient Records: A Questionnaire Survey” adh
calismadaki 6l¢lim arac1 Turkce'ye cevrilerek kul-
lanildi. Olcekte elektronik saglk kaydi kullanim
deneyimi ile ilgili ve elektronik saglik kayitlarinin
kullanighh@imi deg@erlendirmek amaciyla toplam
10 soru yer almaktadir. Orijinal ad1 “Elektronische
dossiers” olan 6lcegin bu arastirmada kullanilmasi
ve Tiirkce've uyarlama calismasinin yapilabilmesi
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icin Olgegi gelistiren yazardan yazili onay alind.
Olcegin Tiirkce've uyarlama calismas: dil konu-
sunda bilgi ve deneyime sahip iki kisi (okutman ve
saglik alaninda uzman bir akademisyen) tarafin-
dan vapildi. Iki hemsire akademisyenden 6lcegin
anlam ve icerik gecerliligi acgisindan goriisleri
alind1.

Arastirmanin etik yonii

Calismanin gerceklestirilebilmesi icin Istan-
bul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanlhigi’ndan onay alindi. Arastirmanin
yapildigi hastanelerden ise kurum izinleri alinarak
calisma gerceklestirildi.

Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS for
Windows version 22.0 yazilim programi (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) kullanilarak
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanim-
layici istatistiksel yontemler olarak frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanildi. Tekrarli
olciilerde eslesmis grup ttesti uygulandi. Iki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastinlmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Kruskal Wallis testi sonrasinda farklilik-
lar1 belirlemek {izere tamamlayic1 post-hoc analizi
olarak Scheffe testi kullanildi.

BULGULAR

Hemsirelerin yas degiskenine gore %45.5’inin
(n=150) 18-25 yas, %42.4’tiniin (n=140) 26-35
yas arasinda oldugu goriildii. Ayrica hemsirelerin
%72.7sinin (n=240) kadin, %27.3’tiniin (n=90)
erkek oldugu saptandi. Katilimcilar ile ilgili diger
degiskenlerin da@ilimi Tablo 1'de verilmistir.

Hemsirelerin bilgisayar ve mobil teknolojileri
kullanma diizeyi degiskenine gore %27.3’iniin
(n=90) cok iyi, %63.6'sinin iyi (n=210), %6.1’inin
orta (n=20), %3.0’tinlin (n=10) ko&tii oldugu goriil-
dii. Hemsirelerin bilgisayar ve mobil teknolo-
jileri temel kullanim amaci degiskenine gore
%33.3’tniin  (n=110) sosyal aglar, %21.2’sinin
(n=70) iletisim amach kullandigi saptandi.
Hemsirelerin klinikte bilgisayar kullanma duru-
mu sorulduGunda ise %90.9’'unun (n=300)
kullandi@i, %9.1’inin (n=30) kullanmadig: goriildii.
Katihmcilarin %39.4’{iniin ise (n=130) “Yeni tek-
nolojileri seviyorum, tamdigim bircok insandan
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6nce kullamyorum” ifadesine katildigi saptandi
(Tablo 2).

Bilisim Teknoloji Uygulamalarina Yénelik Bilgi
ve Tutum soru formunun Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.74 olarak bulundu. Katsay1 0.70’in tize-
rinde oldugu icin glivenirlik katsayisinin yiiksek
oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelerin bilisim tek-
nolojileri uygulamalara yénelik tutum puanlar
ortalamalarimin degiskenler acisindan anlamli bir
farklilik gosterip géstermedig@ini belirlemek amaciy-
la yapilan analiz sonuclarina gore; 6Grenim duru-
mu, yatak sayisi ve bilgisayar kullanmay: 6grendigi

Tablo 1. Tanimlayic 6zellikler (n=330)

Frekans (n) Yiizde

Yas

18-25 yas 150 45.5

26-35 yas 140 42.4

35 yas ustll 40 12.1
Cinsiyet

Kadin 240 72.7

Erkek 90 27.3
Medeni durum

Evli 140 424

Bekar 190 57.6
Ogrenim durumu

Saglik Meslek Lisesi 100 30.3

On Lisans 50 15.2

Lisans 120 36.4

Yiiksek Lisans 60 18.2
Calisma siiresi

1-5 vl 170 51.5

6-10 w1l 100 30.3

10 wil wstit 60 18.2
Calisma pozisyonu

Servis hemsiresi 218 66.1

Sorumlu yénetici hemsire 80 24.2

Egitim hemsiresi 2 0.6

Poliklinik hemsiresi 30 9.1
Calistig1 birim

Dahiliye servisi 30 9.1

Cerrahi servisi 60 18.2

Poliklinik 30 9.1

Acil servis 10 3.0

Ameliyathane 10 3.0

Yogun bakim 30 91

Diger 160 48.5
Bakim verdigi hasta sayist

1-4 50 15.2

5-10 110 33.3

11-20 170 51.5
Hizmet ici egitim alma

Hayir 10 3.0

Evet 320 97.0
Calisma sekli

Siirekli giindiiz 170 51.5

Siirekli gece 40 12.1

Vardiya usulii 120 36.4

Toplam 330 100.0

yer degiskenlerine gore anlaml farklar saptandi.
Farkhliklarin hangi gruptan kaynaklandigini belir-
lemek iizere Scheffe testi uygulandi. Buna gére;
6@renim durumu yiiksek lisans olanlarin bilisim
teknolojileri uygulamalarina yonelik tutum puanlar
(3.962+0.160), 6Grenim durumu saghk meslek lise-
si olanlarin bilisim teknoloji uygulamalarina yénelik
tutum puanlarindan (3.315+0.482) yiiksek bulun-
du. Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin bilisim
teknolojileri uygulamalarina yénelik tutum puanlari
(3.962+0.160), 6grenim durumu 6n lisans olan-
larin bilisim teknolojileri uygulamalarina yoénelik
tutum puanlarindan (3.508+0.208) yiiksek bulun-
du. Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin bilisim
teknolojileri uygulamalarina yonelik tutum puanlar
(3.962+0.160), 6@renim durumu lisans olanlarin
bilisim teknolojileri uygulamalarina yénelik tutum
puanlarindan (3.513+0.358) yiiksek bulundu.

Calistig1 birimde 11-20 yatak olanlarin bilisim
teknolojileri uygulamalarina yonelik tutum puanlari

Tablo 2. Bilisim teknolojilerine yoénelik tanimlayici
ozellikler (n=330)

Frekans (n) Yiizde
Bilgisayar ve mobil teknolojileri
kullanma diizeyi
Cok iyi 90 27.3
fvi 210 63.6
Orta 20 6.1
Katii 10 3.0
Bilgisayar ve mobil teknolojileri
temel kullanim amaci
Bilgi arama 40 12.1
Egitim 40 121
Eglence 20 6.1
lletisim 70 21.2
Sosyal aglar 110 33.3
Diger 50 15.2
Bilgisayar kullanim amaci
Servis kayitlari 80 24.2
Hemsirelik kayitlar 60 18.2
Bilgi tarama 40 12.1
Laboratuvar sonucu alma 110 33.3
Diger 40 12.1
Tanimlama
Yeni teknolojilere giivenmiyorum ve
kullanmak zorunda oldugumda
kullaniyorum 10 3.0
Genellikle, yeni teknolojileri kullanan
son insanlardan biriyim 20 6.1
Genellikle, tanidigim bircok insan
kullandiginda yeni teknolojileri
kullantyorum 60 18.2
Yeni teknolojileri seviyorum, tanidigim
bir¢ok insandan 6nce kullaniyorum 130 394
Yeni teknolojileri ¢cok seviyorum,
onu ilk deneyen ve kullananlar
arasindayim 110 33.3
Toplam 330 100.0
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Tablo 3. Hemsirelerin bilisim uygulamalar1 kapsamindaki bilgi ve tutumlarinin karsilastirilmasi (n=330)

Say1 Ort+SS Y’KW P Fark

Ogrenim durumu

Saglik Meslek Lisesi 100 3.315+0.482 4>1

On Lisans 50 3.508+0.208

Lisans 120 3513:0358 [ L2124 0.007 ¢ 4>2

Yiiksek Lisans 60 3.962+0.160 4>3
Bilgisayar kullanmay: 6grendigi yer

Okulda 50 3.985+0.184 152

Bilgisayar kursu 100 3.492+0.402 8.453 0.015 13

Kendi cabasi 180 3.432+0.389 >

Ort+SS: Ortalama + standart sapma; x?KW: Kruskal Wallis Testi.

(3.644+0.362), 1-10 yatak olanlarin bilisim tekno-
lojileri uygulamalarina yonelik tutum puanlarindan
(3.276+0.413) yiiksek bulundu. Calistigi birimde
20 yatak ustii olanlarin bilisim teknolojileri uygu-
lamalarina yénelik tutum puanlari (3.800+0.222),
1-10 yatak olanlarin bilisim teknolojileri uygulama-
larina yoénelik tutum puanlarindan (3.276+0.413)
yiiksek bulundu.

Ayrica  bilgisayar  kullanmay:1  okulda
6grenenlerin bilisim teknolojileri uygulamalarina
yonelik tutum puanlarn (3.985+0.184), bilgisa-
var kullanmay: bilgisayar kursunda 6g@renenlerin
bilisim teknolojileri uygulamalarina yénelik tutum
puanlarindan (3.492+0.402) vyiiksek bulundu.
Bilgisayar kullanmay1 okulda 6grenenlerin bilisim
teknolojileri uygulamalarina yénelik tutum puanla-
r1(3.985+0.184), bilgisayar kullanmayi kendi caba-
laryla 6@renenlerin bilisim teknolojileri uygulama-
larina yonelik tutum puanlarindan (3.432+0.389)
yiiksek bulundu. Diger tanimlayici degiskenler
arasinda bilisim uygulamalar1 bilgi ve tutumlan
acisindan anlaml fark saptanmadi (Tablo 3).

Elektronik Saglik Kaydi Kullanimi &lgeginin
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.870 olarak

bulundu. 0.70’in tizerinde oldugu i¢in giivenirlik
kat sayisinin yiiksek oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelerin elektro-
nik hasta kaydi kullanimi puanlari ortalamala-
rn Kkarsilastinldiginda, yapilan analizler sonucu
6@renim durumu, mesleki deneyim ve bilgisayar
kullanmay1 6grendigi yer degiskenleri acisindan
anlamli farklar oldugu gériildii. Ogrenim durumu
lisans olanlarin elektronik saglik kaydi kullanimi
puanlar (0.669+0.550), 6grenim durumu saghk
meslek lisesi olanlarin elektronik saghk kaydi
kullanimi puanlarindan (-0.020+0.525) yiiksek
bulundu. Ogrenim durumu vyiiksek lisans olan-
larin elektronik saglik kaydi kullanimi puanlari
(1.017+£0.634), 6grenim durumu saghk meslek
lisesi olanlarin puanlarindan (-0.020+0.525) yiik-
sek bulundu.

Calisma stiresi 6-10 vil olanlarin elektronik
saghk kaydi kullanimi puanlann (0.930+0.627),
calisma siiresi 1-5 yil olanlarin elektronik saglik
kaydi kullanimi puanlarindan (0.348+0.497) yiik-
sek bulundu. Calisma siiresi 6-10 yil olanla-
rin elektronik saghk kaydi kullanimi puanlar

Tablo 4. Hemsirelerin elektronik saglik kayd: kullanimi ve goriislerinin karsilastirilmasi (n=330)

Say1 Ort+SS XKW P Fark
Ogrenim durumu
Saglik Meslek Lisesi 100 -0.020+0.525
On Lisans 50 0.360+0.378 3>1
Lisans 120 0.669:0.550 } 11.400 } 0.010 } 41
Yiiksek Lisans 60 1.017+0.634
Mesleki deneyim
1-5ul 170 0.348+0.497 251
6-10 yil 100 0.930+0.627 7.166 0.028 253
10 il tizeri 60 0.083+0.685
Bilgisayar kullanmayi 6grendigi yer
Okulda 50 0.940+0.662 153
Bilgisayar kursu 100 0.812+0.552 } 9.440 } 0.009 } 223
Kendi cabasi 180 0.161+0.521

Ort+SS: Ortalama + standart sapma; ¥?KW: Kruskal Wallis Testi.
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(0.930+0.627), calisma stiresi 10 yil {istii olanlarin
puanlarindan (0.083+0.685) yiiksek bulundu.

Bilgisayar kullanmay:1 okulda 6grenenlerin
elektronik saghik kaydi kullanimi puanlar
(0.940+0.662), bilgisayar kullanmay1 kendi caba-
lariyla 6grenenlerin puanlarindan (0.161+0.521)
yiiksek bulundu. Bilgisayar kullanmay: bilgisayar
kursunda 6grenenlerin elektronik saghk kaydi kul-
lanimi puanlar (0.812+0.552), bilgisayar kullan-
may1 kendi cabalariyla 6grenenlerin puanlarindan
(0161+£0521) yiiksek bulundu. Diger tammlayici
degiskenler arasinda bilisim uygulamalar1 bilgi
ve tutumlar agisindan anlamli fark saptanmadi
(Tablo 4).

Elektronik saghk kaydi kullanima ile bilisim tek-
nolojileri uygulamalarina yonelik tutum arasinda
istatistiksel acidan anlaml iliski bulundu (r=0.624;
p<0.05). Buna gore elektronik saglik kaydi kulla-
nim arttikca bilisim teknolojileri uygulamalarina
yonelik tutum puanmnn arttigi goriildii.

TARTISMA

Bilisim uygulamalarinin saglik hizmetlerinde
kullaniminin yayginlasmasi sonucu saglk sektoriine
etkisi giderek artmaktadir. Hastalarin bakimi, kabu-
lii, transferi ve taburcu edilmesine kadar her tiirlii
uygulama, bilgisayar ve iletisim teknolojileri saye-
sinde gelistirilebilmektedir. Hemsireler saghk bilisim
sistemlerini kullanarak daha fazla bireysellestirilmis
hemsirelik bakim verebilir, saglikh bireyin egitim ve
danismanhg@inm yapabilirler.?!

Calismamizda en biyiik cogunlugu bilgisayar
ve mobil teknolojileri iyi derecede kullananla-
rin olusturdugu gorildi. Ayrica calismamizda
bilgisayar ve mobil teknolojileri kullanamayan
katillimci olmadigi goriildii. Katihmeilarin biliyiik
cogunlugunun (%54.5) bilgisayar kullanmay1 kendi
cabalariyla 6Grendig@i belirlendi. Literatiirdeki diger
calismalar incelendiginde Kaya ve ark.'? tarafin-
dan yapilan calismada katiimcilarin %24.2’sinin
bilgisayar egitimi aldigi belirtilmistir. Erdemir ve
ark.nin® yapmis oldugu calismada ise katilimci-
larin %80’inin okulda bilgisayar dersi almadigi
saptanmistir.

Katilmcilarin en fazla sosyal aglar1 kullanma
amacli bilgisayar ve mobil teknolojileri kullandigi
saptandi. Basar ve ark.'¥ calismalarinda
hemsirelerin %14.6 oranda internet bankacihgi,
haber, literatiir tarama amaciyla bilgisa-

var kullandigi gorilmustir. Kaya ve ark.nnlt?
calismalarina gore ise hemsirelerin %70.2’sinin
mesleki konularda arastirma ve inceleme yap-
mak icin, %29.8’inin ise haberlesme ve giincel
konular1 izlemek amaci ile bilgisayar kullandigi
belirtilmistir.

Calismamizda katihmcilarin %56.4°t  tekno-
lojinin glinlik hayatimizi kolaylastirdigina kesin-
likle katildigini, %29.6’s1 ise katildigini belirtti.
Katilmcilarin %45.8’inin hemsirelik uygulamala-
rinda teknolojiyi kesinlikle gerekli buldugu goriil-
dii. Basar ve ark.' tarafindan yapilan calismada
teknoloji kullanimi ve hemsirelik uygulamalar
konusunda %41.6 oraninda katihmcinin kararsiz
kaldigi belirlenmistir. Turhan ve Késel'™ tara-
findan yapilan calismada ise teknoloji kullanimi
ve hemsirelik uygulamalar1 konusunda katilim-
clarin %65.1'i hemsirelik uygulama standartla-
r1 olusturulmasini kolaylastiracagini, %8.9’u ise
kesinlikle kolaylastirmayacagini ifade etmislerdir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %51.5’inin
hemsirelik siireclerine iliskin yazihm programlar
gelistirilmesi gerektigini diisiindtigii, %12.2’sinin
hemsirelik siirecine iligkin yazihm programi
gelistirilmesi goriisiine katilmadii, %2.77’sinin
ise kararsiz kaldigi saptandi. Turhan ve Kése'nin!'”!
calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin
hemsirelik stirecine yénelik yazillm programi
gelistirilmesine yénelik goriisleri soruldugunda;
%26.6’s1 tamamen katihyorum, %42.6’s1 katihiyo-
rum, %12.6’s1 kararsizim, %17.4’t ise katilmiyo-
rum yaniti vermistir.

Katilimci  hemsirelerin %60’ 1nin  hizmet ici
egitim programlarinda teknoloji kullanimini artira-
cak egitimlere yer verilmesini istedigi saptanirken,
Turhan ve Késel'? tarafindan yapilan calismada da
benzer sekilde hemsirelerin teknoloji kullaniminin
etkinligini artirici hizmet ici eGitim programlarina
yonelik gorisleri, %54.3 katihyorum, %0.9 hic
katilmiyorum olarak saptanmustir.

Calismada katilimcilarin  %59.4’tt  elektro-
nik kayitlarin verilen bakim Kkalitesine pozitif
etkide bulundugunu, %22.1'i ise negatif etki-
de bulundugunu diisiiniirken, %18.5’i elektronik
saglik kaydi kullanimi ve verilen bakim kalitesi
arasinda anlamh bir etki olmadigini diisiindiigiinii
belirtti. de Veer ve Franckenin™ yaptiklari
calismada benzer sekilde katilimcilarin %67’sinin
elektronik saghk kayitlarinin bakim Kkalitesine
olumlu etkisi oldugunu ifade ettigi belirtilmistir.
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Elektronik saghk kayitlarinin hastalarin yasam
kalitesini olumlu yénde etkiyecegini diisiinen
katilimcilarin %47.3 oraninda oldugu goriildii. de
Veer ve Francke™ tarafindan yapilan calismada,
elektronik kayitlarinin hastalarin yasam kalitesine
olumlu etki saglayacagini diisiinen bireylerin orani
%29.9 olarak saptanmustur.

Calismamizda katilimcilarin %57.5’i elektro-
nik saghk kaydi kullaniminin hasta bakiminda
gtivenligi artirdigim, %27.3’ti ise elektroniksaglk
kaydi kullamimu ile hasta gilivenligi arasinda iliski
olmadigini belirtti.

Calismaya katilanlarin %75.8’1 elektronik
saglik kaydi kullanimiyla bakilan hasta sayisinin
artacagini belirtti. Benzer sekilde Turhan ve
Kosel' calismalarinda %66’k oranla elektro-
nik kayit kullanimi ile hastaya ayrilan zamanin
arthigini gdstermistir. de Veer ve Franckenin!'¥
calismasinda ise katihmcilarin %64.7’si hasta sayi-
sin1 etkilemeyecegini belirtmis, %22.1’i ise daha
fazla sayida hasta bakabilecegini ifade etmistir.

Sonuc ve oOneriler

Hemsirelerin bilgi teknolojilerini kullanma-
va hazir olusluk diizeyleri hemsirelik bilisiminin
gelisimde 6nemli bir role sahiptir. Calismamizda
katilmcilarin biiytik bir kismi bilgisayar ve mobil
teknolojileri kullanma diizeylerinin iyi oldugunu
belirtmis ve katihmcilarin bu teknolojileri en sik
sosyal aglara erisim icin kullandiklari saptanmustir.

Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun hemsirelik
egitiminde alinan bilgisayar derslerinin yeter-
siz oldugunu ifade ettikleri ve hizmet ici egitim
programlarinda teknoloji kullanimimin etkinligini
artirict programlar istedikleri gortildi. Bilisim
sistemlerinin hemsirelere yeni roller kazandirdigi
ve hemsirelerin, hemsirelik stirecine iliskin yazilim
programlar1 gelistirilmesini istedikleri saptandi.
Hemsirelerin elektronik saglik kayitlarinin kulla-
nilmasi ile, verilen bakimin kalitesinin ve hasta-
larin yasam Kkalitesinin artacagmm ifade ettikleri
goruldi.

Arastirmadan  elde  edilen  bulgular
dogrultusunda; hastanelerde elektronik saghk
kayitlar1 ozellikle bakim Kkalitesinin artmasinda
etkili olacagindan hasta bakimina entegre edilme-
si; hemsirelerin bilisim sistemlerindeki gelismeleri
etkin kullanabilmeleri icin bilisim teknolojileri
ve saglik bilisim uygulamalar1 hakkinda giin-
cel hizmet ici egitim almalarinin desteklenme-

FNG & Bilim Tip Dergisi

si; hemsirelik egitim programlarinda saglik ve
hemsirelik bilisimine yer verilmesi; hemsirelerin
sosyal aglarda saglik alanindaki uluslararasi ve
ulusal gelismeleri takip etmeleri ve bilgi paylasimi
konusunda tesvik edilmesi; hemsirelik siirecle-
rinde kullanilacak bilisim uygulamalarinin mobil
cihazlarla entegre calismasinin saglanmasi 6neril-
mektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismast olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vyazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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