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ABSTRACT

Nurses are one of the main components of manpower of health training. Nurses can perform an individualized care with an education and
counseling of healthy people or patients by using computers. Nursing informatics, come out as a result of using information technology in
specific nursing knowledge and nursing practice. It is important to use information sciences for the development of knowledge in nursing
applications.The universe of research covers all of nurses at Edremit State Hospital and Burhaniye Hospital in Balikesir province. The
number of the total sample is 150 nurses, 13 of them are backup. Accordingly total of 146 nurses responsed to the survey and data analysis
was made of the resulting data. Participants’ daily time of computer use determined as less than 1 hour %10.6, 1-3 hours %43.4, 3-5 hours
%23.7. Participants’ agreements on statements about nursing informatics were found to be varying between 1.66-4.16 points in 1-5 point
range.

Keywords: Nurse, computer use, nursing informatics, nursing applications, health care services.
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HEMSIRELERIN SAGLIK BAKIM HiZMETLERINDE BiLGISAYAR KULLANIM DUZEYLERININ
BELIRLENMESI VE HEMSIRELIK BiLiSiMi HAKKINDAKi DUSUNCELERININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Saglik egitimi almig insan glictiniin en yogun bilesenlerinden biri hemsirelerdir. Hemsireler bilgisayar kullanarak daha fazla bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi verebilir, saglikli/hasta bireyin egitim danismanligini yapabilirler. Arastirmanin evrenini Balikesir ilinde yer alan Edremit
Devlet Hastanesi (n=130) ve Burhaniye Devlet Hastanesi (n=80) olmak Uzere iki hastanede galisan tiim hemsireler (n=210) olusturmaktadir.
Orneklem sayisi 13 hemsire yedek olmak {izere toplamda 150 hemsiredir. Buna gére arastirma, Edremit Devlet Hastanesi ve Burhaniye
Devlet Hastanesi olmak Uzere toplam 146 hemsirenin ankete verdigi cevaplar Uzerine olusan datadan analiz edilerek yapilmistir.
Katilimeilarin glinlik bilgisayar kullanma surelerine bakildiginda giinde 1 saatten az %10.6, 1-3 saat arasi %43.4°0, 3-5 saat %23.7 bilgisayar
kullandigini belirtmiglerdir. Katilimcilarin bilgisayar kullanma deneyimlerine bakildiginda 1 yil ve daha az %22.3, 2-5 yil %56.3, 6-9 yil %10.9,
deneyimi olmayanlarin orani ise %10.6’dir. Katiimcilarin hemsirelik bilisimi hakkindaki ifadelere katilma duzeylerinin 1-5 puan araliginda
1.66 ile 4.16 puan arasinda degistigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, bilgisayar kullanimi, hemsirelik bilisimi, hemsirelik uygulamalari, saglhk bakim hizmetleri.
JEL Kodlari: 110, 112, 119
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1.GiRiS

Bilgisayar kullanimi hemsirelik hizmetlerinde nitelik doénilistirme gilcline sahiptir. Ginimizde oldugu gibi
gelecekte de bilgisayarlar, saglik bakimi gevresini, bireyleri ve hemsirelik meslegini etkilemeye devam edecektir.
Bilgisayarlar saglik bakim cevresi Uzerinde, sosyal etkilesimi ve saglik bakim sistemlerini zorlayabilecek kadar
glcll bir etkiye sahiptir. Boyle olmakla birlikte, saglik bakim sunumunda hemsireler bilgisayar teknolojisinin
blylyen etkilerinden habersizdir veya bilgisayar kullanimi konusunda aktif bir sekilde katilmamaktadir.
Hemsireler bilgisayar kullanarak daha fazla bireysellestirilmis hemsirelik bakimi verebilir, saglkli/hasta bireyin
egitim ve danismanligini yapabilirler. Bilgisayara dayali bilisim sistemleri, saghk bakim ortamlarinda ve
kliniklerde, hemsirelik bakim uygulamalarini belgelemeyi saglarlar. Bilgisayarlarin en biyik yararlarindan biri de
saglikli/hasta bireyin tedavi ve bakimindaki eksiklik ve catismalari yakalamayi saglamaktir. Bilgisayarin etkin
kullanimi tedavi ve bakim silrecinde bedelleri agir da olabilen insan hatalarini azaltma yoniinde saglik
hizmetlerine 6nemli bir katki saglayacaktir. Calismayla “Hemsirelerin Saglik Bakim Hizmetlerinde Bilgisayar
Kullanim Duzeylerini Belirlemek ve Hemsirelik Bilisimi Hakkindaki Distncelerinin Degerlendirilmesi” temel
alinarak hemsirelik hizmetlerinde bilgisayar kullaniminin ve hemsirelik bilisimi hakkindaki disiincelerinin
arastirilmasi amaglanmistir.

2.LITERATUR TARAMASI

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yasaminin sirdirliimesinde, yasam Kkalitesinin yaratiimasinda ve
korunmasinda 06zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan farkli saghk
hizmetlerinin, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve mimkiin olan en disik maliyetle sunmaktir. Hizla
degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri ve yayginlasan iyi bakim talepleri saglik hizmetlerinin
daha karisik bir yapiya birinmesine neden olmustur.

Hemesirelik uygulamali bir disiplindir. Hemsireler, hastaya dogrudan bakim veren, ihtiyaglarini belirleyen,
nerede, ne zaman, hangi malzemenin kullanilacagina karar veren en blyilk saghk ekibi grubudur. Bu nedenle,
hemsireler bilgisayar ortamina uyarlanmis sistemin birincil kullanicilaridir. Hem nicel hem de nitel pek cok veri
hemsireler tarafindan kayit sistemi icine girilmektedir. Disiplinler arasi veri girisindeki artis ile hasta bakim ve
tedavisinin sardarilmesi, bakim kalitesinin arttirlmasi beklenmektedir. Bu veriler, hemsirelik uygulamalarini
destekleyerek yalnizca hemsirelik bilgi sistemi icin de temel olusturur. Ancak hemsirelik kayitlari ile diger saglik
bakim profesyonellerinin kayitlar arasindaki baglantinin eksik olmasi, hemsirelik kayitlarinin paylasilmasinin
engellemektedir (1,2).Bilgisayarlarin, saglik hizmetlerinde kullaniminin yayginlagmasi sonucu saglik sektoriine
etkisi giderek artmaktadir. Bilgisayar kullanimi hemsirelik hizmetlerinde nitelik doniistiirme giiciine sahiptir.
Gilintimiizde oldugu gibi gelecekte de bilgisayarlar, saglik bakimi gevresini, bireyleri ve hemsirelik meslegini
etkilemeye devam edecektir(2).

Ulkemizde hastanelerde kullanilacak otomasyon sistemlerinin birimler arasinda bilgi akisina ve kullanimina
olanak veren, bilgisayarda tutulan kayitlar Gzerinde sorgulama yapabilen, hastanin tanimlanmasi, tedavi
edilmesi ve bakimi konusunda tiim saglik meslek Gyelerinin meslek islevlerine uygun, hastaya ait degisimleri
yansitabilecek esneklige sahip, kullanimi kolay, bilgi saklama ve denetleme konusunda glvenilir olmasi
gerekmektedir. Ayrica kullanilacak sistemin, hasta bakimi ve bakim sonuglarini ayrintili olarak kayit edilmesini
saglayacak, hasta bakim konusunda hemsireye rehberlik edebilecek standart bakim planlarini icermesi, hasta
bakimi kalitesini arttiracak ve Ucretlendirme, performans degerlendirme, ihtiyag duyulan hemsire sayisini
belirleme gibi yonetimsel faaliyetlere yardim edecektir (3). Hemsirelik bilisimi, hemsirelik verilerinin nasil elde
edilecegi, nasil iletilebilecegi, nasil saklanacagi ve yonetilecegi, nasil enformasyona ve bilgiye donistirilecegi
konularinda bir alandir. “Hemsirelerin bilgisayar okuryazarligi, bilgisayar teknolojisini kullanmaya hazir oluslari
arttikca hemsirelik bilisim sistemlerinin dinamikleri daha iyi anlasilacaktir. Hemsirelik bilisimi konusunda temel
ve ileri egitim programlari heniiz yeni doganlik doneminde olmasina karsin, gelecekte bu alanin genelde saghk
bakimina, 6zelde hemsirelik meslegine 6nemli katkilar saglayacagi gorisi yaygindir (4,5)”

3.VERi VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Balikesir ilinde yer alan Edremit Devlet Hastanesi(n=130) ve Burhaniye Devlet Hastanesi
(n=80) olmak lizere toplam iki hastanede calisan tim hemsireler (n=210) olusturdu. Orneklem grubu ise %95
glvenilirlik (p), %95 glicle (q) ve +-%5 6rneklem hatasi (d) ile istatistiki yontemlerle hesaplanarak 137 hemsire
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orneklemi olusturdu. Bu 6rneklem sayisina gore 13 hemsire yedek olarak alindi ve toplamda 150 hemsire
orneklemi olusturuldu.

Kurumlarda arastirmaya dahil edilecek olan hemsirelerin belirlenmesinde basit rastgele 6rnekleme ydntemi ile
karar verilmistir. Anket formunda; Demografik 6zellikleri igeren 7 soru, Bilgisayar, Bilgisayar kullanimi ve egitimi
ile ilgili 9 soru ve Saghk Bakimi Sisteminde Bilgisayarlara karsi Tutum Olcegi( SKBBKYTO) ile ilgili 40 soru
bulunmaktadir.

Yapilan veri kontrolii sonucunda 4 anket %90 oraninda veri eksikligi oldugu i¢in analiz disinda tutuldu. Buna
gore Edremit Devlet Hastanesi (n=80) ve Burhaniye Devlet Hastanesi (n=66) olmak (lizere toplam 146
hemsirenin verdigi cevaplar lizerine olusan datadan analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan veriler bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS 21.0 yardimiyla ¢dziimlenmistir. istatistiksel ¢6ziimlemelere gecilmeden &nce Saglik
Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi (SKBBKYTO) puanina iliskin giivenilirlik calismasi yapilmis
ve cronbach alfa degeri 0,94 bulunmustur. Coziimlemelerde iki degisken karsilastirmasinda veri testi normal
dagilmadigi icin non-parametrik testlerden olan Man Whitney U Testi, ikiden fazla degisken oldugu
karsilastirmalarda parametrik testlerden ANOVA’'nin non parametrik testlerde alternatifi olan Kruskall Wallis
testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak secilmistir.

Hipotezler;
Hipotez |

HO: Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, mesleki egitim
durumu, calismakta oldugunuz hastanedeki calisma siiresi, calistiginiz birimdeki géreviniz) ile SBBKYTO olcegi
arasinda iliski yoktur.

H1: Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, mesleki egitim
durumu, calismakta oldugunuz hastanedeki calisma siiresi, calistiginiz birimdeki géreviniz) ile SBBKYTO olcegi
arasinda iliski vardir.

Hipotez Il

HO: Arastirmaya katilan hemsirelerin bilgisayar kullanma 6zellikleri (Bilgisayar kullanabilme durumu, ev veya
kisisel bilgisayara sahip olma, bilgisayar kullanma siresi, glinlik bilgisayar kullanma siresi, hemsirelik ile ilgili
uygulamalarda bilgisayar kullanma durumu, hemsirelik ile ilgili uygulamalarda bilgisayar kullanmanin isleri
kolaylastirma durumu, hastanede bilgisayar kullanirken karsilasilan sorunlar, bilgisayar ile ilgili egitim alma
durumu ve gelecekte katilacak veya katilmak istenilen bilgisayar egitimi durumu) ile SBBKYTO 6l¢egi arasinda
iliski yoktur.

H1: Arastirmaya katilan hemsirelerin bilgisayar kullanma o6zellikleri (bilgisayar kullanabilme durumu, ev veya
kisisel bilgisayara sahip olma, bilgisayar kullanma siresi, glinlik bilgisayar kullanma siresi, hemsirelik ile ilgili
uygulamalarda bilgisayar kullanma durumu, hemsirelik ile ilgili uygulamalarda bilgisayar kullanmanin isleri
kolaylastirma durumu, hastanede bilgisayar kullanirken karsilasilan sorunlar, bilgisayar ile ilgili egitim alma
durumu ve gelecekte katilacak veya katilmak istenilen bilgisayar egitimi durumu) ile SBBKYTO 6lgegi arasinda
iliski vardir.

4.BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin %80,8"i kadin, %61,6%s1 32-47 yas arasinda ve %81,5"nin evli oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumu incelendiginde %45,9%nun On Lisans, %37,7"si
Lisans, %15,1%i Saglik Meslek Lisesi ve %1,4“U Lisans Ustii egitim seviyesine sahip oldugu saptanmistir.
Hemesirelerin %61,6"si 10 yil ve Uzeri mesleki deneyime sahip, %37,0" 1-3 yil siire araliginda ¢alismakta oldugu
hastanede goérev yaptigl anlasiimistir ( Tablo 1 ).Aarastirmaya katilan hemsirelerin %16,4"0 acil servis, %12,3"0
dahiliye servisi, %9,6%s1 noroloji, beyin cerrahi ve %6,8"i gbgis hastaliklari Unitesinde c¢alismaktadir.
Hemegirelerin ¢alistigl birimdeki gorevleri incelendiginde %78,1%i klinik hemsiresi, %8,9"u klinik sorumlu
hemsiresi, %5,5 acil servis hemsiresi, %3,4"(i ameliyathane hemsiresi ,%2,7"si poliklinik hemsiresi ve %1,4"u
enfeksiyon kontrol hemsiresi oldugu tespit edilmistir (tablo 2).
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri Dagilimi

Say1 Yiizde %
Kadm 118 80.8%
CINSIYET
Erkek 28 19.2%
20-25 23 15.8%
26-31 24 16.4%
YAS 3247 00 61.6%
47 vas ve lizeri 9 6,2%
Evli 119 81.5%
MEDENI DURUM Bekar 24 16.4%
Bosanmus/ Dul 3 2.1%
Saghk Meslek Lisesi 22 15.1%
MESLEKI EGITIM DURUMU On lisans 67 45,9%
Lisans 55 37.7%
Lisan iistii 2 1.4%
1-3 12 8.2%
MESLEKI DENEYIM 46 17 11.6%
7.9 27 18.5%
10 yil ve fizeri 90 61.6%
1-3 54 37.0%
CALISMAKTA OLUNAN . 4-6 33 22.6%
HASTANEDEKI CALISMA SURESI 7.9 24 16.4%
10 vil ve iizeri 35 24.0%

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Galistiklari Unite ve Gorev Dagilimlan

Say1 Yuzde %5

Acil serviz 24 16.4%

Ameliyathane 7 4 8%

Cerrahi serviz 7 4.8%

Cocuk servizi 7 4.8%

Drahiliye zervisi 18 12,3%

Diyaliz 3 2.1%

Endoskop 2 1.4%

Enfeksivon Kontrol 2 1.4%

CALISTICI E]I:Rj:!il Fizik tedavi merlkezi 1 0.7%

' ’ Genel Cerrahi servia 5 3.4%

Gogus Haztahklar: Servisi 10 6.8%

Coz 1 0,7%

Hemodivaliz 2 0.7%

Ean alma unitesi 1 0,7%

Kardmvoloj 7 4.8%

Elinik 1 0, 7%

Noreloji Beyvin Cerrahi 14 9.6%

Ortopedi 7 4.8%

P:ildyatri 2 1.4%

Uroloji 4 2,7%

Yatalkdh Servis 1 0,7%

Yozun Balam 20 13.7%

Klinik hemsires 114 78,1%

L . Klinik sorumlu hemsiresi 13 3.9%

CALISILAN BIRIMDEKI FPoliklinik hemsiresi 4 2,7%

GOREV Enfelsiyon kontrol 2 1.4%
hemszires

Acil Servis Hemsires 8 3,5%

Amelivathane Hemsiresi 5 3.4%
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Tablo 3: Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Bilgisayar Kullanim Ozellikleri Dagilimi

Savyi Yiizde %
Kotii 12 2%
BILGISAYAR KULLANABILME

DURUMU Orta 63 43 2%
vi 57 39.0%
Cok lIvi 14 9.6%
EV VEYA KISISEL BILGISAYARA Evet 121 82.9%
SAHIP OLMA Haywr 25 17.1%
1 v1l ve daha 6 4.1%

BILGISAYAR KULLANMA az
SURESI 25wl 47 32.2%
6-9 yil 93 63.7%
1 Saatten az 36 24 7%
GUNLUK BILGISAYAR 1-3 Saat 70 479%
KULLANMA SURESIH 4.6 Saat 38 26.0%
6 Saat ve 2 1.4%

iizeri
HEMSIRELIK iLE iLGILI Evet 127 87.0%
UYGULAMALARDA BILGISAYAR Haywr 19 13.0%
KULLANMA DURUMU
HEMSIRELIK ILE ILGILI Evet 92 72 4%
UYGULAMALARDA
BILGISAYAR KULLANMANIN Hayir 35 27.6%
ISLERI KOLAYLASTIRMA
DURUMU

Arastirmaya katilan hemsirelerin bilgisayar kullanabilme durumu incelendiginde %43,2"si orta, %39,0"1 iyi,
%9,6"s1 ¢ok iyi ve %8,2"si kotl olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %82,9%nun ev veya
kisisel bilgisayara sahip iken %17,1"nin sahip olmadigi saptanmistir. Hemsirelerin bilgisayar kullanma sireleri
incelendiginde %63,7"si 6-9 yil , %32,2"si 2-5 yil ve %4,1"i 1 yil ve daha az bir siire boyunca bilgisayar kullanma
tecriibesi oldugu saptanmistir. Hemsirelerin giinliik bilgisayar kullanma siresi incelendiginde %47,9"u 1-3 saat
arasinda guinlik bilgisayar kullandigi saptanmistir. Hemsirelerin %87,0"1 hemsirelik ile ilgili uygulamalarda
bilgisayar kullanirken, bu kullanicilarin %72,4"0 hemsirelik ile ilgili uygulamalarda bilgisayar kullanmanin isleri
kolaylastirdigini belirtmistir ( Tablo 3 ).

Sekil 1: Bilgisayar Kullaniminda Karsilagilan Sorunlar

Bilgisayar kullaniminda karsilasilan
sorunlar

a5

40
35
30
25
20
A5
10 -

5 m 2 deger
Otomasyon Bilisimm is yvoguniugu Bilgisayar Bilgisayar
sistemindeki departmani yvetersizligi kullamimunda

sorunlar eksikliginden bilingsizlik
kaynaklanan
sorunlar

Sekil 1“de arastirmaya katilan hemsirelerin hastanede bilgisayar kullanimi esnasinda karsilastiklari sorunlarin
frekans dagilimi incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan hemsirelerin %40,15"i otomasyon sistemindeki
sorunlar, %28,3 IT/ bilisim departmani eksikliginden kaynaklanan teknik sorunlar, %27,55 is yogunlugu,%2,36
bilgisayar yetersizligi ve %1,57 bilgisayar kullaniminda bilingsizlik ile ilgili sorunlarin hastanede bilgisayar
kullanirken karsilasildig1 saptanmistir.
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Tablo 4: Hemsirelerin Bilgisayar ile ilgili Egitim Alma Durumu ve Alinan Egitimlerin Dagilimi

Sayi Yiizde %o
BILGISAYAR ILE ILGILI Evet 34 23.3%
EGITIM ALMA DURUMU
Hayw 112 76.7%
BILGISAYAR ILE ALINAN Bilgisayar 26 76.4%
EGITIMLER Kullanimy/Bilisim

Teknolojisi

Hizmet ici 8 23.6%
egitimHastane
Sistemi

Tablo 4“te arastirmaya katilan hemsirelerin bilgisayar ile ilgili egitim alma durumu ve alinan egitimlerin frekans
dagihmi incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan hemsirelerin %23,3"0 bilgisayar ile ilgili bir egitim aldigini
belirtirken, bilgisayar egitimi alan bu hemsirelerin %76,4"0 Bilgisayar Kullanimi/Bilisim Teknolojisi ve %23,6"sI
Hizmet ici egitim/Hastane Sistemi ile ilgili egitim aldigini belirtmistir.

Tablo 5: Hemgirelerin Gelecekte bir Bilgisayar Egitimine Katilma istegi ve
Egitim Tirlerinin Dagilimlan

Say1 Yiizde
%
GELECEKTE KATILMAK Evet 15 10.3%
ISTENILEN BILGISAYAR Havir 131 89 7%
EGITIMI DURUMU )
Genel Bilgisavar 3 20%
Sertifikas:
GELECEKTE KATILMAK Hizmet ici egitim
ISTENILEN BILGISAYAR Hastane Sistemi 8 53,3%
EGITIM TURLERI Microsoft Office 4 26.7%
Programlar

Tablo 5"“te arastirmaya katilan hemsirelerin gelecekte bir bilgisayar egitimine katilma istegi ve katilacaklari
egitimlerin frekans dagilimi incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan hemsirelerin %10,3, gelecekte
bilgisayar ile ilgili bir egitime katilacagini veya katilmak istedigini belirtirken, egitime katilmak isteyen bu
hemsirelerin %53,3"(, Hizmet ici egitim/Hastane Sistemi, %26,7"si Microsoft Office Programlari ve %20"si
Genel Bilgisayar Sertifikasi ile ilgili egitimlere katilacagini veya katilmak istedigi saptanmistir.

Tablo 6:Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yoénelik Tutum Olgegi (SKBBKYTO) Puaninin Tanimsal

istatistigi
San1 | Minimum | Maksimum Ortanca | Ortalama Standart
Sapma
Saghk Balkaminda Bilgisavar 146 58.00 190,00 13450 134,92 2571
Kullammna Yénelik Tutum
Olcedi

Tablo 6“da arastirmaya katilan hemsirelerin Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi
(SKBBKYTO) puanina yonelik ortalama, minimum, maksimum ve standart sapma gibi tanimlayici
istatistiksel degerleri verilmistir.
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Tablo 7: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile SBBKYTO Olgegi Arasindaki

iliski
Saghk Balaminda Bilgizayar
Eullanimimna Yénelik Tamm
Oleezi{ SBEEYTO)
Say1 Ortalama Standart Test
Sapma Dﬂsri P
Cinsiyet Kadn 118 151,83 25,10 MWU= JA0s
Erlek 78 14793 74,54 2,801
Yas 0-2= 23 143,74 20,16
2631 24 150,50 24,58 T
3147 90 130,77 24,52 ’
47 yas ve lizeri 9 11233 16,01
Medeni durnm Evli 118 132,08 21547
Belar 24 148,08 23,14 KEW=T, A30
Bosanms/ Dul 3 14233 1928 037
Meslekd egitim Sagzhk Meslek o 121,36 28,30
durnmun Lisesi
Om lizans 67 128 36 22 49 EW=24 JA00
Lisans 53 147.71 22 60 122
Lisan iisti 2 152,00 39,60
1-3 12 149 83 21,40
Mesleld denevim 4-6 17 141,12 1257 KW=15 A02
7-9 27 147.19 1387 203
10 w1l ve tizeri 90 128,08 25,14
Calizlan 1-3 54 143 91 20,64
hastanedekd 4-6 33 139.12 13,66 EW=1%8 L00
gabizma siiresi 7-9 24 128.33 32.81 054
10 w1l ve nzeri 33 121,60 23,37
Klinik hemgiresi 114 135,05 16,32
. I';'-"]JEJ-}M: Ixh:;l:nz::;inlu 13 141,23 23,42 1 _.
birimdeki gires Poliklinik 3 117.05 17.59 K?zai' 620
hemsiresi
Enfelsiyon 2 132,00 11,31
kontrol hemsiresi
Acil Sevis 8 130,13 20,34
Hemsiresi

KW=Kruskal Wallis Test; MWU= Man Whitney U testi

Tablo 7“de Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik ozelliklerine gore Saghk Bakiminda Bilgisayar
Kullanimina Yénelik Tutum Olgeginin nasil degistigi non parametrik testlerde Kruskall Wallis ve Man Whitney U
testi ile test edilmistir.

Buna goére arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gére SBBKTO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski vardir ve HO hipotezi reddedilmistir. (MWU=-2,801,p<0,05). Bu sonuca goére arastirmaya
katilan erkek hemsirelerin SBBKYTO puan ortalamasi 147,93+24,54 kadin hemsirelerin SBBKYTO puan
ortalamasindan 131,83+25,10 daha yuksektir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas araligina gére SBBKTO puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus, HO hipotezi reddedilmistir. (KW=18,191,p<0,05). Bu sonuca gore arastirmaya katilan 26-31 yas arasi
hemsireler 150,50+24,88 SBBKYTO puan ortalamasi ile en yiiksek iken 47 yas ve lizeri hemsireler 112,33+26,01
ile en diisiik SBBKYTO puan ortalamasina sahiptir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumuna gére SBBKTO puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmus, HO hipotezi reddedilmistir. (KW=7,037,p<0,05). Bu sonuca goére arastirmaya katilan bekar
hemsireler 148,08+23,14 SBBKYTO puan ortalamasi ile en yiiksek iken evli hemsireler 132,08+25,47 ile en diisiik
SBBKYTO puan ortalamasina sahiptir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki egitim durumuna gére SBBKTO puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermekte ve HO hipotezi reddedilmistir. (KW=24,722,p<0,05). Bu sonuca gore arastirmaya
katilan Lisans Ustii egitim seviyesine sahip hemsireler 152,0+39,6 SBBKYTO puan ortalamasi ile en yiiksek iken
Saghk Meslek Lisesi egitim seviyesine sahip hemsireler 121,36+28,30 ile en diisiik SBBKYTO puan ortalamasina
sahiptir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki deneyimine gére SBBKTO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus ve HO hipotezi reddedilmistir. (KW=15,203,p<0,05). Bu sonuca goére arastirmaya
katilan 1-3 yil arasi mesleki deneyime sahip hemsireler 149,83+21,40 SBBKYTO puan ortalamasi ile en yiiksek
iken 10 yil ve (izeri deneyime sahip hemsireler 128,08+25,14 ile en diisitk SBBKYTO puan ortalamasina sahiptir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calismakta oldugunuz hastanedeki calisma siiresi gére SBBKTO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmus ve HO hipotezi reddedilmistir.
(KW=18,054,p<0,05). Bu sonuca gore arastirmaya katilan 1-3 yil arasi mesleki deneyime sahip hemsireler
143,91+20,64 SBBKYTO puan ortalamasi ile en yiiksek iken 10 yil ve Uzeri deneyime sahip hemsireler
121,60+23,27 ile en diisiik SBBKYTO puan ortalamasina sahiptir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calismakta oldugunuz hastanedeki gorevine gére SBBKTO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir sonu¢ bulunamamistir. Dolayisiyla HO hipotezi reddi yéniinde yeterli
kanit bulunamamistir. (KW=3,520,p>0,05). Buna gére hemsirelerin calistigi birime goére SBBKYTO puan
ortalamasi bir farklilik géstermemektedir

Tablo 8“de Arastirmaya katilan hemsirelerin bilgisayar kullanma ozelliklerine gére Saglik Bakiminda Bilgisayar
Kullanimina Yénelik Tutum Olceginin nasil degistigi non parametrik testlerde Kruskall Wallis ve Man Whitney U
testi ile test edilmistir.

Saghk Balaminda Bilgizayar
Kullamimina Yiénelik Tutum
[ ] PP
IT! Bilisim
departmam
elsikliZinden El] 135,56 25,76
Hastanede bilgisavar kullamirken kavnaklanan
karsilasilan sorunlar telkmik soromlar
Otomasyen EW=1241 | 015
Sistemindeki 51 144,33 p4.03
sorunlar
Bilgisayar
Eullammimda 2 136,00 7,07
bilingsizlik
Bilgisayar - —o
Vetersizlisi 3 138,67 6.8
Iz ¥ofunlugn 35 123,11 26,84
Bilgisayar ile ilzili egitim alma Evet 34 14597 21734 5 )
- MW= SRS
durumu Hayr 112 | 131,56 24,34 B :
. . i i Evet 15 142,60 26,50
{:j:et.'e];?e ka?l;ua.]..dlstemhn - - MW= 037
Eisayar esitimi duramu Hayir 131 13335 2524 4,340
Hemsirelik ile ilzili Evet 127 135,73 26,15
oygulamalarda bilgisayar . - MW= J264
kullanma durnmu Hayw 1@ 12047 A 1117
Hemgirelik ile ilzili Evet 92 143,00 2328
oygulamalarda bilgisayar
knllanmanin isleri kolaylastorma Havir 35 116.63 23.77 MW= ]
durumu ’ 5,043

Buna gére arastirmaya katilan hemsirelerin bilgisayar kullanabilme durumuna gére SBBKTO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus ve HO hipotezi reddedilmistir. (KW=34,563,p<0,05). Bu
sonuca gore arastirmaya katilan bilgisayar kullanabilme durumu ¢ok iyi olan hemsireler 155,29+28,49 SBBKYTO
puan ortalamasi ile en yiiksek iken bilgisayar kullanabilme durumu koti olan hemsireler 103,92+22,35 ile en
diisiik SBBKYTO puan ortalamasina sahiptir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ev veya kisisel bilgisayara sahip olma durumuna gére SBBKTO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis ve HO hipotezi reddedilmistir. (MWU=-3,177,p<0,05). Bu
sonuca goére arastirmaya katilan ev veya kisisel bilgisayara sahip hemsirelerin SBBKYTO puan ortalamasi
138,17425,21 ev veya kisisel bilgisayara sahip olmayan hemsirelerin SBBKYTO puan ortalamasindan
119,6+22,48 daha yliksektir.

Arastirmaya katillan hemsirelerin bilgisayar kullanma siiresine gére SBBKTO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus ve HO hipotezi reddedilmistir. (KW=34,563,p<0,05). Bu sonuca
gére arastirmaya katilan ve bilgisayar kullanma siiresi 6-9 yil olan hemsireler 143,30+23,45 SBBKYTO puan
ortalamasi ile en yiksek iken bilgisayar kullanma siresi 1 yildan daha az olan hemsireler 118,69+24,39 ile en
diisiik SBBKYTO puan ortalamasina sahiptir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin giinliik bilgisayar kullanma siiresine gére SBBKTO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski tespit edilmis ve HO hipotezi reddedilmistir. (KW=16,852 p<0,05). Bu sonuca
gore arastirmaya katilan ve ginlik bilgisayar kullanma siiresi 6 saat ve lzeri olan hemsireler 153,50+45,50
SBBKYTO puan ortalamasi ile en yiiksek iken giinliik bilgisayar kullanma siiresi 1 saatten az olan hemsireler
118,69+24,39 ile en diisiik SBBKYTO puan ortalamasina sahiptir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik ile ilgili uygulamalarda bilgisayar kullanma durumuna gére SBBKTO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir ve HO hipotezi reddi yoniinde
yeterli neden yoktur. (MWU=-- 1,117 ,p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin; Hemsirelik ile ilgili uygulamalarda bilgisayar kullanmanin isleri kolaylastirma
durumuna gére SBBKTO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus ve HO hipotezi
reddedilmistir. (MWU=-5,043,p<0,05). Bu sonuca gore arastirmaya katilan hemsirelik ile ilgili uygulamalarda
bilgisayar kullanan hemsirelerin SBBKYTO puan ortalamasi 143,00+23,28 kullanmayan hemsirelerin SBBKYTO
puan ortalamasindan 116,63+23,27 daha yliksektir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, hastanede bilgisayar kullanirken karsilastigi sorunlara gére SBBKTO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmus ve HO hipotezi reddedilmistir.
(KW=12,41,p<0,05). Bu sonuca gore arastirmaya katilan, hastanede bilgisayar kullanirken otomasyon
sistemindeki sorunlar ile karsilasan hemsireler 144,33+24,05 SBBKYTO puan ortalamasi ile en yiiksek iken,
hastanede bilgisayar kullanirken is yogunluguyla karsilasan hemsireler 123,11+26,84 ile en diisik SBBKYTO
puan ortalamasina sahiptir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin bilgisayar ile ilgili egitim alma durumuna gére SBBKTO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus ve HO hipotezi reddedilmistir. (MWU=-2,799,p<0,05). Bu
sonuca gore arastirmaya katilan bilgisayar ile ilgili egitim alma durumu olan hemsirelerin SBBKYTO puan
ortalamasi 145,97+27,34 egitim alma durumu olmayan hemsirelerin SBBKYTO puan ortalamasindan
131,56+24,34 daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin gelecekte katilacak veya katilmak istenilen bilgisayar egitimi durumuna gore
SBBKTO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus ve HO hipotezi reddedilmistir.
(MWU=-4,349,p<0,05). Bu sonuca gore arastirmaya katilan bilgisayar ile ilgili gelecekte egitim alma durumu
olan hemsirelerin SBBKYTO puan ortalamasi 148,60+26,60 egitim alma durumu olmayan hemsirelerin SBBKYTO
puan ortalamasindan 133,35+25,24 daha yiiksektir.

5.SONUC

Gagimizin teknoloji cagl olmasi nedeniyle hemsirelerin teknolojiyi yakindan takip etmeleri ve uygulamalarinda
etkili bir sekilde kullanmalari énemli bir gereksinim olarak ortaya gikmistir. Hemsirelik bilisimi; hemsirelik
egitimi, uygulamalar, yonetimi, arastirmalari kisacasi hemsireligin oldugu her alanda vardir. Hemsirelikte
bilisim sistemlerinin etkili kullanimi ile bireyin bakim ve tedavisindeki eksiklik ve yanlislklar kisa siirede tespit
edilebilmekte ve sonuglari agir olabilen durumlarin 6nlenebilmesi saglanmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, mesleki egitim durumu,
calismakta oldugunuz hastanedeki calisma siiresi, calistiginiz birimdeki goreviniz) ile SBBKYTO 6lcegi arasinda
iliski oldugu ve bilgisayar kullanma 6zellikleri (bilgisayar kullanabilme durumu, ev veya kisisel bilgisayara sahip
olma, bilgisayar kullanma siiresi, glinlik bilgisayar kullanma siresi, hemsirelik ile ilgili uygulamalarda bilgisayar
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kullanma durumu, hemsirelik ile ilgili uygulamalarda bilgisayar kullanmanin isleri kolaylastirma durumu,
hastanede bilgisayar kullanirken karsilasilan sorunlar, bilgisayar ile ilgili egitim alma durumu ve gelecekte
katilacak veya katiimak istenilen bilgisayar egitimi durumu) ile SBBKYTO &lcegi arasinda iliski oldugu
saptanmistir.
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