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Ozet— Hemsirelik bilisimi, bilisim teknolojilerinin insanlarin, toplum ve ailelerin saghigmni gelistirmek amaciyla
hemgirelik bilimiyle birlestirilmesidir. Bu ¢alisma, hemsirelerin hemsirelik bilisimine kars1 bakis agilarimi belirlemek
amaciyla yapilmistir. Calismanin 6rneklemini Bolu il merkezindeki hastanelerde calisan hemsirelerle olusturmustur.
Veriler mayis-temmuz 2015 tarihleri arasinda, hemsirelerin tanitict bilgileri ve konu ile ilgili literatiir dogrultusunda
olusturulan veri toplama formu aracilifiyla yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Veriler bir istatistik programinda
kodlanarak sayi, ylizde ve Ki-Kare testleri ile istatistiksel degerlendirme gergeklestirildi. Hemsireler, hemsirelikte
bilgisayar kullaniminin hastaneler arasi veri paylasimini kolaylastirarak saglik bakim ekibi arasindaki iletisimi
kolaylastirdigini ifade etmektedirler. Bunun yaninda bilgisayara girilen verilerin hemsirelik arastirmalari i¢in veri tabani
olacag1 ve hemsirelik kayitlarinin sistematik ve diizenli olmasim sagladiklar1 goriildii. Hemsirelerin hemsirelik biligimi
hakkinda pek ¢ok olumlu ifadesi olmasina karsin is yiikiinii artiracagi, hemsirelik verilerinin bilisime uygun olmadigini
ve hasta mahremiyetini tehdit edecegini de bildirdiler.

Anahtar kelimeler— saglik bilisimi, hemsirelik, hemsirelik bilisimi

Investigation of Nurses’ Views on Nursing Informatics in
Bolu Province

Abstract—Nursing informatics is the integration of information technologies with nursing science to improve the health
of people, society and families. The aim of this study was to determine the perspectives of nurses working in Bolu province
against nursing informatics. The sample of the study was composed of nurses working in hospitals in the city center of
Bolu.The data were collected through face-to-face interview technique through the data collection form of the nurses from
May to July 2015. The data were coded in a statistical program and statistical evaluation was carried out by number,
percentage and Chi-Square tests. Nurses think that computer use in nursing facilitates communication between health
care teams by facilitating data sharing between hospitals. In addition, it was observed that the data entered into the
computer would be a database for nursing research and that the nursing records were systematic and regular. Although
nurses had many positive expressions about nursing informatics, they stated that nursing data would not be suitable for
cognition and would threaten patient privacy.

Keywords—health informatics, nursing, nursing informatics

1. GIRIS (INTRODUCTION) olarak hastane bilgi sistemleri hasta fatura islemlerinde ve
hastane yonetiminde kullanilmis; bununla birlikte yazilim

Son yillardaki hizli teknolojik gelismeler hasta bakiminda asamall olarak hasta bakim ve yonetiminin neredeyse
da ¢ok 6nemli geligsmeleri beraberinde getirmistir. Saghk biitiin ydnlerini igerecek sekilde gelismistir. [2].

alan1 bu gelismelere hizla adapte olmus, hasta bakim ve

yonetiminde bilgi iletisim sistemlerini kullanmustir [1]. Tlk


mailto:ummuhanyigit@ibu.edu.tr
mailto:ilce_a@ibu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6791-2299
https://orcid.org/0000-0001-8428-9865

178

Hemsirelik bilisimi, hemsirelik bilimi ve bilgisayar
bilimini  birlestirir [3]. Hemsirelik uygulamalarini,
yOnetimini, egitimini, arastirmasim1 ve hemsirelik
bilgisinin genislemesini desteklemek i¢in bilgilerin
tanimlanmasi, toplanmasi, iglenmesi ile ydnetilmesini
birlestiren uzmanlik alanidir. Hemsgirelerin kaliteli bir
bakim vermesini saglamak, is yiikiinii azaltmak, kayitlarin
giivenirligini artirmak, kisisel ve mesleki gelisim icin bir
veri tabani olusturabilmek amaciyla bilgi ve iletisim
teknolojilerinin saglikta kullanimi 6nemlidir [4].

Hemsirelik bilisimi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin
hemsireligin kendine has bilgi birikimini, hemsirelik
uygulamalarinda kullanilmasiyla, ilk olarak 1980’li
yillarda ortaya ¢ikmistir [4,5]. Hedefi diinya genelinde
insanlarin, toplumun ve ailelerin sagligini gelistirmektir

[1].

Hemsirelikte bilisim sistemlerinin verimli kullanimi ile
bireysellesmis hemsirelik bakimi verme, verilere hizla
ulagma, bakim gereksinimlerini belirleyerek uygun bakim
verme, sonuglarin izlenmesi, hasta giivenligi uygulamalari,
tan1 ve tedavide olabilecek eksikliklerle yanligliklarin
giderilmesi ve dnlenebilmesi miimkiin olmaktadir [6-8].

Gilinimiizde hasta egitiminde web, telefon, video
konferans destegi ve sanal gerceklik gibi bilisim
teknolojileri kullanilmaktadir [9]. Ameliyathanede hasta
giivenligi uygulamalar1 igin gelistirilen programlar,
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi i¢in kullanilmakta,
standart kayit igin bir yap1 olusturmasi, hemsirelikte ortak
dil  kullannminin  saglanmasi, hasta  sonuglarinin
degerlendirilmesi, Ol¢iilmesi ve aragtirmalar igin veri
saglamasi amaciyla kullanilmaktadir [10].

Bilisim uygulamalar igerisinde yer alan ilag uygulama
sistemi [11,12], elektronik dokiimantasyon yoluyla yara
yonetimi [13], rektum kanseri tedavisinde kullanilmak
lizere tasarlanan web tabanli karar destegi [14] gibi
uygulamalar tibbi  hatalar1  6nleyebilmekte, saglik
profesyonelleri arasinda iletisimi kolaylastirmakta, karar
verme siireglerini ve is akislarini hizlandirarak hastanin
hastanede kalma siiresinde azalmayi saglayabilmektedir.
[15].

Yogun bakim tniteleri hemsirelikte bilisim
uygulamalarinin en yogun kullanildigr birimlerdir. Yogun
bakimlar kompleks hasta takibinin yapildigi, farkli
kaynaklardan gelen verilerin hizla analiz edilmesi,
yorumlanmast ve karar verilmesi gereken birimlerdir.
Yogun bakim initelerinde hasta takip sistemleri,
hemsirelik bilgi sistemleri ve tele yogun bakim hemsireligi
uygulamalar1 siklikla kullanilmaktadir. Tele hemsirelik,
hasta bakiminda iletisim teknolojilerinin kullaniimasidir
[16]. Tele yogun bakim hemsireliginde hastanin yasam
bulgularinin  izlemi, elektrokardiyografi  bilgileri,
laboratuvar ve radyoloji sonuglari iletisim teknolojileriyle
izlenmektedir. Tele izlemler sayesinde hastalarda plansiz
ekstiibasyon, kan basincindaki ani degisimlerin izlenmesi,
kateterin yanlis yerlestirilmesi izlenebilmekte, yogun
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bakim mortalitesinde azalma, hastane ve yogun bakim
stirelerinde azalma sagladig bildirilmistir [17-19].

Shin ve ark. (2018)’nin egitim hemsireleri gdziinden yeni
mezun hemsirelerin akut bakim ortamlarinda hemsirelik
bilisimi okuryazarligina yonelik yaptiklari nitel ¢aligmada;
egitim hemsireleri yeni mezun hemsirelerin okulda
Ogrenimleri sirasinda ve Odevlerinde bilgisayarlar
kullanmaya daha fazla agina olduklarmi, bilgiye nasil
ulasacaklarin1  bildiklerini ve kullandiklarim1 ifade
etmiglerdir [20].

19 yiizyilda Florance Nightingale hastalarla ilgili yapilan
gozlemlerin detayli bir sekilde kaydedilmesinin 6nemi
iizerinde durmusken giliniimiizde hemsirelik bilgi yonetimi
sistemlerinin istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir
[21]. Omiirbek ve Altn’in (2009) saghk bilisim
sistemlerinin ~ uygulanmasmma  yonelik  yaptiklar
arastirmada, arastirmaya katilan hastanelerin  bilgi
teknolojileri  kullanim  oranlarmin  diisik  oldugu
bulunmustur [22].

Saglikta bilisim sistemini en ¢ok kullananlar hekim ve
hemsirelerdir. Hastadan bilgi toplayip, hasta ile ilgili saglik
kayitlarin1 ~ olusturanlar  hemsirelerdir. Bu amagla
hemsirelerin bilgi teknolojilerine uyumu ¢ok &nemlidir.
Profesyonel hemsirelik bakiminda bilgi teknolojilerini
etkili kullanip kanita dayali karar verebilen hemsirelere
ihtiya¢ vardir. Klinikte hemsirelerin, hemsirelik bilgi ve
becerisinin yaninda degisen teknolojiye uyum saglayan ve
elestirel diistinme yetenegine sahip bireyler olmasi
beklenmektedir. Saglik sisteminin 6nemli iiyelerinden biri
olan hemsirelerin bilgi teknolojilerini kullanabilir olmasi
ve bakis agilar1 hem kendi meslegi hem de saglik sistemi
acisindan  Onemlidir  [23]. Hemsirelerin, bilisim
teknolojilerini  kullanimlarinin  gelistirilmesi hakkinda
arastirmalarin yapilmasi ile saglik bakim uygulamalarinin
sunumunu hizlandirarak bakim uygulamalarina destek
olacaktir [24].

Bu ¢alismanin amaci, Bolu ilinde gorev yapan hemsirelerin
hemsgirelik bilisimine kars1 bakis agilarini belirlemektir.

2. YONTEM (METHODS)

Bu c¢alisma mayis-temmuz 2015 tarihleri arasinda
tanimlayict bir c¢alisma olarak uygulandi. Calismanin
evrenini Bolu Il Saghik Miidiirliigii izzet Baysal Devlet
Hastanesi Koroglu Unitesi, Merkez Unite, BAIBU izzet
Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve BAIBU izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesinde c¢alisan 550 hemsire, 6rneklemini
ise caligmaya goniilli katilmak isteyen 361 hemsire
olusturdu. Caligmaya goniillii katilim oran1 %65,6 olarak
belirlendi.  Sadece aragtirmaya katilanlarin verdigi
cevaplarla degerlendirilmesi c¢aligmanin sinirli boyutunu
olusturdu. Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi insan Arastirmalar1 Etik
Kurulundan, c¢alismanin yapildigi kurumlardan yazili
izinler ve ¢aligmaya katilan hemsirelerden sozel izin alindi.
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Veriler hemsirelerin tanitict bilgileri ve konu ile ilgili
literatiir dogrultusunda olusturulan veri toplama formu
araciligiyla yiiz ylize goriisme teknigi ile toplandi. Veri
toplama formu ilk boliimde tanitici bilgiler, ikinci boliimde
bilgisayar kullanma durumlari, ti¢lincii boliimde ise 3’li
likert tipinde (katilmiyorum-kararsizim-katiliyorum)
hemgirelik  bilisimine iliskin  goriiglerinden olusan
sorulardan meydana geldi. Elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 20.0
programinda kodlanarak sayi, yiizde ve Ki-Kare testleri ile
istatistiksel degerlendirme gerceklestirildi.

3. BULGULAR

VE TARTISMA (RESULTS AND
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hem de calisirken bilgisayar egitimi almadigi goriildii.
Saglik bakim sisteminin gesitli basamaklarinda c¢aligan
saglik personelinin bilisim diizeylerinin o6l¢tildiigi bir
calismada katilimcilarin  yalmizca %38,3°i  bilgisayar
kullanmay1 okulda 6grendigini ifade etmistir [25]. Basar ve
ark. hemgsirelik hizmetlerinde bilgisayar kullanimini
inceledikleri ¢aligmalarinda katilimecilarin  %73,7’sinin
meslek hayatlar1 boyunca bilgisayarla ilgili herhangi bir
egitime katilmadiklarini bildirmislerdir [26].

Tablo 2. Caligmaya katilan hemsirelerin bilgisayar
kullanma durumlarinin dagilimi (n:361)
(The distribution of computer use of nurses participating in the study)

DISCUSSION)
Yiizde Say1
. . 0
Bu boliimde ¢alismaya katilan hemsirelerin tanitici Esi prowr —— (%) (n)
. . R . . M . gitim yasantisinda bilgisayar egitimi alma durumu
ozellikleri, calistiklar1 birimlere gore dagl.hr.nl,. bllglls.aygr Evet 72.0 260
kullanma durumlar1 ve hemsirelik bilisimine iliskin Hayir 28,0 101
goriislerinin dagilimi incelendi. Calisirken bilgisayar egitimi alma durumu
Evet 34,1 123
. . . . . H
Tablo 1. Calismaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri e 65,9 238
(n 1361) Hastanedeki bilgisayar sayisi yeterli mi
(Defining features of nurses participating in the study) Evet 41,0 148
Hayir 59,0 213
Yiizde Say1 Bilgisayar kullanma siiresi
Ozellikler (%) (n)
Cinsiyet Kullanmayan 13,9 50
Kadin 88,1 318 1 saatten az 29,4 106
Erkek 11,9 43 1-3 saat 39,8 144
Yas X :32.9847.62 3 saatten fazla 16,9 61
Toplam 100,0 361
20-30 yas 42,4 153 H Py =
astanede bilgisayar kullanma amaci
31-40 yas 41,6 150 - —
Veri kaydi i¢in 69,5 251
41-50 yas 14,1 51 —
51.65 19 7 Arastirma igin 50,1 181
> ya3 : Odev/ Yazi icin 32,1 116
Medeni Durum —
- Oyun i¢in 30,2 109
Evli 701 258 *Katilimeilar bu kategoride birden fazla yanit vermislerdir.
Bekar 29,9 108
Egitim Durumu
Lise 17,7 64 Sekiz saatlik bir c¢alisma diliminde hemsirelerin
On lisans 24,4 88 %39,9(n:144)’u yaklasik 1-3 saatini bilgisayar basinda
Lisans __ 54,8 198 gecirdigini ve %69,5 (n:251)i veri girisi amaci ile
Lisansiistii 3,0 22 bilei kullandi3 tand: (Tablo 2
Mesleki deneyim ilgisayar kullandig1 saptandi (Tablo 2).
<4 yil 24,7 89
5-9 yil 24,1 87 Calismamizda hemsirelerin  %86,1(n:311)’1 bilgisayar
10-14 yil 16,3 %9 kullandigim1 bildirdi. Tiryaki ve ark. (2018) pediatri
15-19 yil 14,7 53 . .. o o
~20 il 202 73 hemsirelerinin saglik bakiminda bilgisayar kullanimina
Calistigs servis yonelik  tutumlarini  inceledikleri ~ ¢aligmalarinda
Cerrahi birimler 28,0 101 %351,4’lnlin diizenli olarak bilgisayar kullandiklarini
Dahili birimler 29,4 106 bildirmektedirler [27].
Yogun bakimlar 20,2 73
Ameliyathaneler 11,6 42 . - .
Poliklinikler 10,8 39 Calismamizda hastanedeki bilgisayarlarin  hemsireler
Toplam 100,0 361 tarafindan yeterli olmadigi %59,0 (n:213) belirtirken, Giil

Calismaya katilan hemsirelerin % 88,1 (n:318)’i kadn,
%42,4 ‘4 20-30 yas arasinda, %70.1 (n:253)’i evli,
%54,8(n:198)’i lisans mezunu, mesleki deneyimlerinin
ortalama 11,46+8,25 yil oldugu ve %29,4 (n: 106)’tiniin
dahili birimlerde ¢aligtig1 goriildii (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin %72,0 (n:260)’si mesleki
egitimi igerisinde bilgisayar egitimi alirken, %34,1
(n:123)’1 calisirken bilgisayar egitimi aldigi, buna karsin
hemsirelerin %30,3 (n:72)’{inlin hem egitim yasantisinda

ve ark.’nin (2004) yaptigi benzer bir calismada da
hastanedeki donanimin istendik diizeyde olmadigi
bildirmektedir [28].

Hastanede bilgisayar kullanma amaci incelendiginde;
%69,5 (n:251) veri kaydi igin ve %50,1 (n:181) arastirma
yapmak i¢in oldugu belirlendi. Bir baska calismada
hemgirelerin % 95,7’sinin bilgisayarlar1 hasta ve hastane
hizmetleri igin kullandiklar1 bildirilmektedir [27]. Bu
sonuca gore kliniklerde hemsirelik kayitlart igin biiyiik
oranda bilgisayarlar kullanilmaktadir. Kliniklerde veri
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kaydinin yaninda bilgiye ulagsmada, arastirma yapmada da
bilgisayar kullanim orani (%50,1) yiiksektir. Bilgiye
erisimin ve bu bilgiyi hasta bakiminda kullanmanin énemi,
dinamik bir yapist olan saglik sistemi agisindan
vazgecilmezdir. Bu sonu¢ kendini gelistirme agisindan
hemgireler i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Tablo 3’te calismaya katilan hemsirelerin hemsirelik
bilisimi ile ilgili ifadelere katilim oranlar1 yer almaktadir.
Hemsirelerin biiyiik bir kismi (%88,6, n=300) hastanede
hasta bilgileri igin bir paket programin kullaniimasi
gerektigi ifadesine katilmaktadir. Hemsirelerin bilisim
uygulamalar1  ile ilgili bilgi ve tutumlarinin
degerlendirildigi bir ¢aliymada da katilimcilarin %51,5°1
hemsirelik siireglerine yonelik yazilim programlarinin
gelistirilmesi gerektigini ifade etmiglerdir [29].

Hemgsireler,  hastalarin  bilgileri  icin  bilgisayar
kullanimimin zaman kaybina neden olmadigim (%63,4)
ifade etmektedirler. Isik ve Akbolat‘in ¢alismasinda da
calismamiza paralel olarak tibbi hizmetlerin daha kaliteli
verilmesi ve zaman kaybmi Onlemede hastane bilgi
sistemleri  daha  faydalidir = sonucuna  ulasildigt
goriilmektedir [30].

Tablo 3. Hemsirelerin hemsirelik bilisimine iliskin
gorislerinin dagilimi (n: 361)
(Distribution of nurses' views on nursing informatics)

ifadeler

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

% n % n

o
>
=)

Hemsgirelikte
bilgisayarlarin 6nemli 7,8 28 16,9 | 61 | 753 | 272
oldugunu diisiiniiyorum.
Bilgisayarlardaki ortak
paket programlar
hastaneler arasi veri 4,2 15 7,2 26 88,6 | 300
paylasimini
kolaylastirir.

Hastaya ait girilen
veriler saglik ekip
tiyeleri arasinda iletisimi
kolaylastirir.

61 | 22 | 80 29 | 859 | 310
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Bilgisayar hemsirelikte
bakim standartlarinin 17,7 | 64 | 222 | 80 | 60,1 | 217
olusmasini saglar.

Bilgisayarlar
hemgirelerin hasta ile
iletisimde vakit 38,2 | 138 | 25,8 | 93 | 36,0 | 130
ayirmalarina yardimer
olurlar.

Hastaya ait verilerin
bilgisayarlara veri
olarak girilmesi 268 | 97 | 244 | 88
hemsgirelerin is yiikiinii
artirir.

Hemgirelik siirecinin
uygulanabilmesi i¢in
bilisim teknolojilerin
kullanilmasi gereklidir.
Hemsirelik egitiminde
bilgisayar dersleri 20,2 | 73 | 21,3 | 77 | 585 | 211
yeterli degildir.
Bilgisayar kullanimi
saglik bakim
hizmetlerinde yeterli
diizeydedir.

Hemgirelik siirecine 6zel
yazilim programlari 6,1 22 12,2 44 81,7 | 295
gelistirilmelidir.

48,8 | 176

11,1 | 40 | 222 | 80 | 66,7 | 241

31,8 | 115 | 30,5 | 110 | 37,7 | 136

Hemgirelik bakiminin

kalitesini artirir. 175 63 21,6 78 60,9 | 220

Hastalarin

mahremiyetini tehdit 43,8 | 158 | 24,1 | 87 | 32,1 | 116
eder.

Hemsgirelerin kagit

iserini onemli dlgiide 230 | 83 155 | 56 | 61,5 | 222
azaltir.

Hemsirelik arastirmalar

. : - 8,9 32 | 166 | 60 | 745 | 269
icin veri tabani saglar.

Hemsirelik verileri
bilgisayarlara kayit igin 40,4 | 146 | 28,0 | 101 | 31,6 | 114
uygun degildir.

Hemsirelik kayitlarinin
sistematik ve diizenli 10,8 | 39 155 | 56 | 73,7 | 266
olmasini saglar.

Hastalarin bilgileri i¢in
bilgisayar kullanimi

63,4 | 229 | 152 | 55 | 21,4 | 77
zaman kaybina neden

olur.

Hemgsireler, hemsirelikte bilgisayarlarin énemli oldugunu
(%75,3), bilgisayarlardaki ortak paket programlarin
hastaneler arasi veri paylasimint  kolaylastirdigini
(%88,6), bilgisayara girilen verilerin saghk ekibi
arasindaki iletisimi kolaylastirdigini (%85,9), hemsirelik
arastrmalary i¢in veri tabami olusturdugunu (%74,5),
hemsgirelik kayitlarinin  sistematik ve diizenli olmasini
sagladigim (%73,7) bildirdiler. Bu yiizden hemsirelik
stirecine uygun ozel yazilim programlarmin gelistirilmesi
(%81,7) gerektigi, bilgisayarlar hemsirelerin hasta ile
iletisimde vakit aywmalarina yardimcr olacagr (%38,2),
hemgirelik  bakimimin  kalitesini  artwdigi  (%60,7),
hemgirelerin kdgit islerini onemli dlgiide azaltacagini
(%61,5) distiniirken; hastaya ait verilerin bilgisayarlara
veri olarak girilmesinin hemsirelerin is yiikiinii artirdigini
da (%48,8) ifade ettiler. Bizim ¢alismamizin sonuglariyla
paralele sonuglar iceren Aktas ve ark. (2017)nin
arastirmasinda, calismaya katilan hemsirelerin tamaminin
teknolojinin hasta bakim kalitesini olumlu etkiledigini
diistindiikleri bildirilmektedir [31].

Zayim ve ark’nmn (2006) yaptig1 calismada ise 6grenci
ve Ogretim elemani hemsirelerin hemsirelikte bilgisayar
kullanimina iligkin goriisleri incelenmistir ve bilgisayar
kullaniminin verileri kaydetmede zaman kazandirdigina,
hasta bakiminin kalitesinin 6l¢iilmesine olanak sagladigi,
hemsirelik uygulama standartlarinin  olusturulmasini
kolaylastirdigi, hemsirelik arastirmalarina iyi bir temel
olusturdugunu belirtmektedirler [32].

Calismamizda hemsireler hasta verilerinin  hasta
mahremiyetini tehdit edebilecegini (%32,1) ve hemgirelik
verilerinin bilgisayarlara kayit i¢in uygun olmadigim
(%31,6) da bildirilmektedir. Uygun gelistirilmis hasta
kayit sistemleri, sadece yetki sahibi kullanicilarin erisimine
izin verdigi i¢in yazili kayitlardan daha iyi bir koruma
saglayabilmektedir [33].
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Hemgirelerin hemsirelik bilisimine iligkin goriisleri ile
tanitict 6zellikler karsilastirildiginda; hemsireler arasinda
evlilerin, (%63,9) Dbilgisayarlardaki ortak paket
programlar  hastaneler  arast  veri  paylagimini
kolaylastirdigina katildig (X?: 11,513, p:0,021), (%61,8)
hastaya ait girilen verilerin saglik ekip iiyeleri arasinda
iletigimi kolaylastirdigina katildigi (X%:19,294, p:0.001)
gortiliirken (%49,9) hastalarin bilgileri icin bilgisayar
kullanimi zaman kaybina neden olduguna katilmadig (X%
12,259, p: 0,016) ve (%27,4) hemsirelik verileri
bilgisayarlara kayit icin uygun degildir goriisiine
katilmadigi (X?: 9,415, p:0,052) goriildii. Evli olan
hemgirelerin hemsirelik bilisgimine kargt bu diigiinceleri
medeni durumdan ziyade ¢alisma yilinin daha fazla olmasi
nedeniyle olabilecegi diistiniildii.

Lisans (%43) ve lisans istii (%91) mezunu hemsirelerin
hemsirelikte bilgisayarlarin énemli olduguna katildig1 (X%
21,064, p:0,04), egitim yasantisinda bilgisayar egitimi
alanlarin bilgisayarlar ile hemgirelik otonomisi azalacagi
(%79,7) goriisiine katilmadigr (X% 13,037, p:0,011)
saptandi. Buradan lisans ve lisansiistii egitim ile bilgisayar
egitimi alan hemsirelerin hemsirelik bilisimine olumlu
baktig1 sdylenebilir. Bu sonucun tersine hemsire olarak
calisirken bilgisayar egitimi almayanlarin hemsirelik
verilerinin bilgisayarlara kayut i¢in uygun olmadigina
katildiklar1 (X%: 9,683, p:0,046) da tespit edildi. Ayrica
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %85,8’inin hemsirelik
fonksiyonlarimi1  gerceklestirirken bilgisayara ihtiyag
duyduklart belirtilmistir. Hemsgirelerin bakimi planlama,
izleme, ilaglarin verilmesini planlama, kayit olusturma,
hasta kayitlarina ulagsma, ilag ve malzeme saglama ve
isleme, doktor istemlerini kayit etme ve bilgi saglamam
gibi hasta bakimmi ilgilendiren tim siireclerde
bilgisayarlarin gerekli oldugunu ifade etmislerdir [26].

Caligtig1 servise gore incelendiginde ise; cerrahi (%28,0)
ve dahili kliniklerde (%29,4) c¢alisan hemsgirelerin,
bilgisayariar hemsirelerin hasta ile iletisimde vakit
aywrmalarina yardimcr oldugu goriisiine katilmadiklari
(X% 30,616, p:0,015) goriildii. Hemsirelerin ¢alistiklar:
boliimlerin yogunlugu ve bakimini {istlendikleri hasta
sayilar1 dikkate alindiginda bilgisayarla ilgili yeterli
zamana sahip olmamalari ve bilgisayar kullaniminin hasta
ile iletisimini engelledigi diisiincesi gézlenmistir. Basar ve
ark. hasta basi bilgisayar ve hasta bakimi ile ilgili
hemsirelerin hasta bakimuiyla ilgili programlarin olmasinin
gerektigini belirtmislerdir [26].

4. SONUC VE ONERILER
SUGGESTIONS)

(CONCLUSIONS AND

Hemgirelerin  ¢ogunlugunun saglikta teknolojinin ve
bilgisayarlarin kullaniminin 6nemine inanmakta Vveri
paylasimi  ve iletisimi  kolaylastirdigi;  hemsirelik
kayitlarinin sistematik ve diizenli olmasini sagladigi, kagit
islerini Onemli Olclide azaltacagini diigiinmektedirler.
Bununla beraber hemsireler hemsirelik egitiminde
bilgisayar egitiminin yetersiz oldugunu da ifade
etmektedir. Se¢meli ders olarak ¢ogu programda yer alan
bilgisayar okuryazarligi ve becerileri derslerine lisans
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programlarinda yer verilmelidir. Calisirken bilgisayar
egitimi alma oramt diisiiktiir, c¢alisgirken bilgisayar
egitiminin  artirtlmast  igin  hizmet i¢i  egitimler
diizenlenmelidir. Hem egitim yasantisinda hem de
calisirken  bilgisayar egitimi almayan hemsgireler
bulunmaktadir.

Hemgirelerin hemsirelik bilisimi hakkinda pek ¢ok olumlu
ifadesi olmasina karsin is yikiini artiracagi, hemsirelik
verilerinin ~ bilisime uygun olmadigim1 ve hasta
mahremiyetini tehdit edecegini de bildirmektedirler.

Bilgisayar kullaniminin is yiikiinii azaltacagi ve belirli
onlemlerle hasta mahremiyetinin Oniine gecilebilecegi
konusunda bilinglendirmeye yonelik egitimler, aslinda
bilgisayarlara diizenli veri girisi, veri depolanmasiyla is
yogunlugunun azalacagi, daha sistematik ve diizenli
olacagi konusunda bilgilendirmeler hemsirelige ait
ozel/pratik programlar konusunda kurumlar caligmalar
yapabilir.

Hastanelerde kullanilan saglik bilisimi verilerinin ve
hemsirelik bilisimi verilerinin dogrudan elektronik olarak
girilebilecegi programlarin oldugu servis bilgisayarlarinin
sayisinin  artirilmasi, hasta yaninda da  verilerin
girilebilecegi tablet bilgisayarlarin olmas1 ve yazili kayitin
kaldirildig1 tamamen elektronik olarak kayitlarin alindigi
sistemler 6nerilir.
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