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GIRIiS

OZET

Bu arastirma hastanelerin kliniklerinde calisan hemsirelerin, hastanede kullandiklar elektronik tibbi kayitlara iligkin
gordslerinin kullamm, kalite ve kullanici tatmini acisindan dederlendirmesini yapmaktir. Aragtirma, anket esasina
dayall bir alan arastirmasidir. Arastirma Sanliurfa ili merkezinde bulunan Harran Universitesi Hastanesi ile Ozel
Edessa hastanesinin kliniklerinde calisan hemsirelere yapilmistir. Arastirmada, hastanelerin kliniklerinde calisan
115 hemsirenin 93'line anket uygulanmistir. Aragtirma sonucunda hemsirelerin elektronik tibbi kayitlari kullanim
diizeyinin 3, 59/5; elektronik tibbi kayitlarin kalitesine iliskin degerlendirme ortalama skorunun 3, 59/5 ve elektronik
tibbr kayrtlardan kullanic tatmin diizeyleri boyutu bakimindan 3, 23/5 oldugu tespit edilmistir.

ABSTRACT

The purpose of the study, nurses working in hospitals, clinics, opinion on the use of electronic medical records
in the hospital they use their own work, is to make an assessment in terms of quality and user satisfaction. The
participants of this research study were the nurses who work in inpatient wards of Harran University Research
and Application Hospital and private Edessa Hospital. In this study, the participants were not selected because
it was aimed to reach all nurses who work at these hospitals. The questionnaires were applied to 93 nurses out
of 115. At the end of the research, it was determined that the level of nurses’ use of electronic medical records
was 3, 59/5 and the mean score of the quality of electronic medical records was 3, 59/5 while the score was 3,
23/5 in terms of user satisfaction.

elektronik sistemler kullanmaktadirlar. Bu sistemler,
elektronik hasta kayitlari(EHK) olarak bilinir(3).

Teknolojinin; bilgisayarlar, cep telefonlari, internet,
bankamatikler gibi bir¢ok bi¢imde, yasantimizda
goz ard1 edilemeyecek bir yeri vardir. Bilgisayarin en
yogun kullanildig: alanlardan biri de saglik alanindaki
uygulamalaridir(1). Saghk alaninda yillardir kagit
tizerine kayit yonteminden elektronik ortamda
olusturulan forma gegisi tanimlamak i¢in birtakim
terimler kullanilmaktadir. Bu terimlerin en ¢ok
kullanilanlar1 Otomatik Saglik Kayitlari(OSK), Hastane
Bilgi Sistemleri(HBS), Elektronik Tibbi Kayitlar(ETK),
Bilgisayarli Hasta Kayitlari(BHK) ve Elektronik Saglik
Kayitlar1(ESK)’dir(2). Saglik kurumlarinin ¢ogu,
hastalarina ait bilgileri kaydetmek ve saklamak i¢in
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Gegen 20 yili agkin siiredir, bilgi teknolojilerinde
bir¢ok gelisme meydana gelmistir. Ozellikle saglik
bakimi hizmetlerinde, ETK iizerinde ¢esitli formlar
konusunda ciddi tartigmalar, gelismeler ve uygulamalar
yasanmustir. Bazi tilkeler, tilke capinda ESK sistemleri
tizerinde planlama yapmaya ¢alisirken, birgok tilke ise
ESK sistemlerini uygulamaya baslamislardir bile(2).

Saglik kurumlarinda, iyi bir saglik sisteminin
olusturulmasi i¢in saglik bilisim sistemlerine 6nemli
gorevler diismektedir(4). Saglik kurumlarinda en
yaygin olarak elektronik tibbi kayitlar ve elektronik
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saglik kayitlar1 kullanilmaktadir. ki tanim arasindaki
temel fark, kuruluslar arasindaki klinik verileri ve
uygulamalar: elektronik olarak paylasabilmek i¢in
sistemlerin ¢alisilabilirliginin uygulanmas: olarak
belirlenmektedir. ESK birden fazla saglik kurulusu
genelinde kullanilirken, ETK ise bir saglik kurumu
icerisinde kullanilir(5).

ETK, geleneksel saglik kayitlarinda bulunan hastanin
saglik profili, davranisi ve gevre bilgisi dahil olmak tizere
tiim bilgileri igerir(2). Diinya saglik orgiitii tarafindan
hazirlanan “Elektronik Saglik Kayitlar1” isimli kitapta,
ETK’nin igerigini su sekilde tanimlamistir(2):

o ETK, bir kisiye ait tiim kisisel saglik bilgilerini
icermektedir.

o ETK, saglk hizmeti sunucular: tarafindan, bir
kisinin 6mrii boyunca kaydedilen bilgilerine
elektronik ortamda erisme imkani saglar.

« ETK, bir hastanin acil durumlarda aldig1 saglik
hizmeti dahil olmak {izere, ayaktan ve yatarak aldig:
tiim saglik hizmetlerini kapsar(2).

Bilisim teknolojilerindeki hizli gelisim ile birlikte
tim saglik mesleklerinde onemli gelismeler olmaya
baslanmistir(6). Hizla gelisen teknoloji ve saglik
sektoriindeki yenilikler, saglik personeline 6nemli
firsatlar sunmaktadir. Teknoloji ve saglik alanindaki
gelismeler, teknoloji ve saglik sektoriinii birbirine daha
bagimli hale getirmistir. Artik saglik kurumlarinda,
hastalara ait bilgiler, manuel yontemle doldurulan
formlar ve dosyalar yerine, elektronik ortama aktarilarak
ETK sistemi ile kullanilmaya baglanmigtir(7).

Teknolojideki gelismeler hastalarin, hastalik gegmisleri
ile ilgili bilgileri hem hasta hem saglik kurumu ve
calisanlar1 hem de sosyal giivenlik kurumu/sigortalar
acisindan ¢ok dnemli bir yapiya kavusturmustur. Bunun
yanisira teknolojideki bu gelismeler para, isgticii, zaman
ve diger kaynak kullanimlar: acisindan da 6nemli
faydalar saglamaya baslamistir(8, 9).

ETK’nin, saglik kurumlari igerisindeki prosediirleri
gelistirmek, kagit-tabanl hasta kayitlarindaki sorunlar:
azaltmak, sunulan saglik hizmetinin kalitesini artirmak,
hastaya ait veri girislerini kolaylastirmak, kalite
kontroliinii gelistirmek ve maliyetleri azaltmak gibi
faydalar: oldugu s6ylenebilir(10, 11).

ETK sistemi; tibbi ve cerrahi birim maliyetleri,
hasta kalis siireleri, hemgire kadrolama diizeyleri,
hemsirelik becerileri, saat basi hemsirelik ticretleri,
hasta tahlil sonuglarinin hemsireler tarafindan hassas
bir sekilde incelenmesi gibi konularin elektronik tibbi
kayit uygulamasinin etkilerini tahmin etmek i¢in de
kullanilmaktadir(12).
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ETK, tibbi bakim kalitesini artirmak igin bir arag
olarak tanitilmaya baslanmigtir. Nitekim, ETK ve
klinik karar destek sistemleri, belirli ortamlarda ve
iyilestirilmis saglik bakim kalitesi ile iligkili olarak bazi
sorunlarin ¢6ziimil i¢in kullanilmaya baglanmigtir(13).
Ayni zamanda ETK, saglik sigorta kurumlarina, saglik
hizmetleri sunucularina ve hastalara, dogrudan saglik
verilerine ve saglik bakim kaynaklarina istedikleri zaman
ve istedikleri yerden erisim imkani da saglamaktadir(14).

Hemysireler, hastaya dogrudan saglik bakimi hizmeti
sunan, hastalarin gereksinimlerini tespit eden,
gereksinim duyulan tibbi bakim, ekipman ve
malzemelerinin kullanilacagini belirleyen en énemli ve
en genis saglik ekibi gruplarindan biridir(16, 17). Bu
nedenle, elektronik ortama aktarilmig ETK sisteminin
onemli kullanicilart hemgirelerdir(17). Ayrica hemsirelik
bakiminda, hasta kayitlar1 resmi belgeler olarak kabul
edildiginden, ETK ayr1 bir 6nem kazanmaktadir(16).

Hemygirelerin hasta bakim planinin olusturulmasinda
ETK sistemlerinin 6nemli yararlar: bulunmaktadir. Bu
konuda AY ve Top tarafindan yapilan ¢alismalarda ETK
yararlarindan bazilar1 su sekilde siralanmaktadir(17, 18):

o Hastaya ait bilgiler tek bir numara ile
iliskilendirilmelidir.

o Saglik kurumundaki ETK sistemine girilen hasta
bilgilerine, saglik kurumunun her yerinden erisim
imkanini saglar.

o Hastalarin saglik bakim planinin yazilmasr ile
ilgili(kagit, dosya vb.) yiikii azaltir. Ayrica hatalar:
en aza indirir ve veri kaybini énler

o  ETKizerinden hasta verilerini girerek, hemsirelerin
klinikte hastalarla ilgili kolay karar vermelerine
yardimci olur.

o Bilgisayar ortamina uyarlanmig formlarla hasta
bakim planlarini standart hale getirir.

o Saglik kurumunda ¢alisan tiim personel arasindaki
bilgileri dogru aktarmaya yardimci olur.

o Hastai¢in uygulanan saglik hizmetleri sunumunun
dogru kayit edilmesini ve ticretlendirilmesine
yardimeci olur.

o Veri tabani olugturarak, hasta kayitlarin dogru
ve diizenli olarak tutulmasini saglar. Boylelikle
istatistiksel degerlendirmeler ve arastirmalar icin
veri olusturur.

Hemygsirelere yaptiklar: isle ilgili olarak zorunlu
hatirlatmalarda bulunur. Ayrica yapilan hasta takibi icin
bir rehber ve bir 6grenme araci olarak kullanilir.

Hemgsirelikte ETK sistemlerinin gelisiminde ¢esitli
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sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlar1 Erdemir ve
Arkadaslari su sekilde belirlemiglerdir:

o  Hemsirelikte ortak bir dilin olmamasi(terminoloji
birligi)

o Hemsirelik egitimi siiresince temel bilgi sistemleri
konularma yeteri kadar yer verilmemesi.

o  Hemsirelik egitimini veren okullarda, bilisim ile
ilgili farkli diizeylerde egitim verilmesi.

o Toplamda bilgisayar kullanim seviyesinin diisitk
olmasi.

o  Bilgi teknolojilerinin kullaniminda ¢ekingenlik /
teknofobi(15).

Aragtirmanin amaci, Sanhurfada Harran Universitesi
Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi ile Ozel Edessa
Hastanesi kliniklerinde(servislerde) calisan hemsirelerin,
hastanelerinde kullandiklar1 ETK’nin kullanim, kalite
ve kullanici tatmini boyutlarinda algilarini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Evreni

Arastirma, Sanliurfa merkezde bulunan Harran
Universitesi Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi ile Ozel
Edessa Hastanesinin kliniklerinde(servis) gorev yapan
hemgireler arasinda uygulanmistir. Tki hastanenin
bashekimliklerinden arastirma izinleri alinmistir.
Arastirma evreni, iki hastanede ¢alisan toplam 115
hemsireden olugmaktadir. Aragtirmada 6rneklem grubu
belirlenmemis olup, iki hastanenin kliniklerinde ¢alisan
biitiin hemgirelere ulasmak hedeflenmistir. Kliniklerde
hizmet veren 115 hemgireye anket dagitilmis ve arastirma
sonucunda 93(%81) hemsire ankete katilmistir. HU
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi kliniklerinde ¢alisan
toplam 75 hemsirenin 61’i(%81), Ozel Edessa Hastanesi
kliniklerinde ¢alisan 40 hemsirenin ise 32’si(%80)
caligmaya katilmiglardir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirma, kesitsel niteliktedir. Veri toplama araci
olarak katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlerini
ve ETK kullanimini, kalitesini ve kullanicilarin
tatminini iceren bir anket gelistirilmistir. Aragtirmada
kullanilacak anketi olusturmak amaciyla ETK konusunda
Tiirkiyede ve diinyada yapilan ¢aligmalar arastirilip,
incelenmistir. On uygulamada hemsirelerin gorisleri,
onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Arastirmada ETK kullanimini, kalitesini ve kullanici
tatminini iceren degiskenleri saptamak amaciyla M. Top
ve O. Gider'in Journal of Medical Systems dergisinde
yayinlanan “Nurses’ Views on Electronic Medical
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Records(EMR) in Turkey: An Analysis According to Use,
Quality and User Satisfaction”(19) baslikli makalesinden
yararlanilmistir. Elektronik tibbi kayitlarin kullanimini,
kalitesini ve kullanicilarin tatminini iceren bolimde, 3
boyutta, toplam 42 ifade bulunmaktadir. ETK Kullanim
boyutunda 15, ETK Kalitesi boyutunda 13 ve ETK
Kullanici Tatmini Boyutunda ise 14 ifade kullanilmistir.
Olgekte 5’1i Likert tipi 6l¢iim kullanilmigtir. ETK
Kullanim ve ETK Kalite boyutundaki ifadeler 1= Cok
Nadir, 5= Her zaman olarak degerlendirilirken; ETK
Kullanicr Tatmini boyutundaki ifadeler ise 1=Hig, 5=
Cok fazla seklinde degerlendirilmistir. Dolayis: ile
ETK kullanim ve kalite boyutlari ile kullanici tatmini
boyutu degerleri 5 yiiksek degeri, 1 ise diigiik degeri
ifade etmektedir.

Hemsirelere ¢aligma hakkinda bilgi verilerek anketler
dagitilmistir. Anketler, 02.01.2014 - 31.01.2014 tarihleri
arasinda Harran Universite Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde; 13.01.2014 - 10.02.2014 tarihleri arasinda
Ozel Edassa Hastanesinde uygulanmustir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 11.5 programina girilerek,
gerekli istatistiksel analizler yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler, gtivenirlik analizi(Cronbach Alpha
katsayilar1), ve karsilastirma testleri(Mann Whitney
U testi ve Kruskal Wallis) kullanilmistir. Arastirmada
ulagilan denek sayisinin yeterli olmamasi ve normal
dagilima uyumsuzluk ve gruplara diisen denek
sayisinin bazi gruplarda ¢ok az olmasindan dolay1 non
parametrik testler kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
6lgme aracinin Cronbach Alpha(a) katsayist 0, 73dir.
Cronbach a degerinin 0.7den biiyiik olmast kullanilan
6lgme aracinin giivenilir oldugunu gosterir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1, Hastanelere gore hemsirelerin yas, unvan,
egitim diizeyi, ¢alistigi boliim, bilgisayar egitimi
ve bilgisayar kullanim yil1 6zelliklerinin dagilimi
gosterilmektedir.

Tablo 1, yas agisindan incelendiginde ankete cevap
veren 55 hemsirenin 18-25 yas araligi, 18nin 26-30
yas arali1 ve 20’sinin ise 31 yas ve iizeri grupta oldugu
goriilmektedir. Unvan olarak incelendiginde ankete
katilanlarin 65’1 hemsire, 17’si bolim sorumlu hemsiresi,
9’u servis/linite sorumlusu ve 2’si ise slipervizor
olarak caligmaktadir. Egitim diizeyleri bakimindan
incelendiginde ankete katilan hemsirelerin 39’u lisans,
357 lise, 18’1 6nlisans ve 1 kiside yiiksek lisans mezunu
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(N=93)

Toplam
Yas Sayi %
18-25 55 ,59
26-30 18 19
31 yas ve Uzeri 20 22
Unvan
Bolim Sorumlu Hemsiresi 17 18
Supervizor 2 ,02
Servis/Unite Sorumlusu 9 ,10
Hemsire 65 ,70
Egitim Diizeyi
Lise 35 ,38
On Lisans 18 19
Lisans 39 42
Yiksek Lisans 1 ,01
Bilgisayar Egitimi Aldiniz mi?
Evet 71 76
Hayir 22 24
Bilgisayar Kullanimi Yili
1-6 yil 46 ,50
712yl 41 44
13-20 yil 6 ,06
Calisma Siiresi
1-5 yil arasi 67 72
6-10 yil arasi 11 12
11-15 yil arasi 12 13
16-20 yil arasi 3 ,03
Toplam 93 100

Bilgisayar egitimi alip almadiklar:1 agisindan ankete
cevap verenlerin 71’1 daha 6nceden bilgisayar egitimi
aldiklarini, 22’si ise bilgisayar egitimi almadiklarini
ifade etmislerdir. Kag yildir bilgisayar kullaniyorsunuz
sorusuna ise ankete katilan hemsirelerin 46’s1 1-6
yil arasi, 41’i 7-12 yil aras1 ve 6’s1 ise 13-20 yil arasi
kullandiklarini ifade etmiglerdir. Calisma streleri
itibariyle ankete cevap veren hemsirelerin 67’si 1-5 yil
arasi, 11’1 6-10 yil arasi, 12’si 11-15 y1l aras1 ve 3’ii ise
16-20 y1l arasi galistiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 2de, hemsirelerin ETK kullanimi, ETK kalitesi ve
ETK kullanic1 tatmini boyutlariin ortalama ve standart
sapmalar1 verilmigtir.

Tablo 2'de, hemsirelerin elektronik tibbi kayitlar1
kullanma, kalitesi ve kullanic1 tatmini boyutlarinin
ortalama ve standart sapmalar1 gosterilmektedir. ETK
Kullanimi ortalamasi 3, 59, ETK Kalitesi ortalamasi

96

3, 59 ve ETK Kullanici Tatmin Boyutu ortalamasi 3, 23
olarak tespit edilmistir. Ortalama degeri, 5 degerine
yaklastikca ETK ile ilgili boyut diizeyi yiiksek olarak
nitelendirilmektedir. Bu bilgiler 151g1inda tablo 2
incelendiginde, hemsirelerin ETK kullanimi, kalitesi
ve kullanici tatmini boyutlarinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Gider tarafindan yapilan “Hemygirelerin
Elektronik Tibbi Kayitlara iliskin Goriisleri” isimli
¢alismada, hemgirelerin ETK Kalitesi(3, 16) ve ETK
Kullanicr Tatmini(3, 28) boyutlarinda elde edilen
degerlerin orta diizeyde, ETK Kullanim(1, 96) diizeyi
ise diisiik diizeyde bulunmustur(20). ki arastirma da
ETK Kkalitesi ve kullanici tatmini boyutlarinda benzerlik
bulunurken, ETK kullanimi boyutunda ise farklilik
oldugu tespit edilmistir. Ayrica tablo 2de incelendiginde,
ETK Kullanimi Standart Sapmasi 0, 74, ETK Kalitesi
Standart Sapmas1 0, 61 ve ETK Kullanici Tatmin Boyutu
Standart Sapmasi 0, 51 tespit edilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin ETK Boyutlarina Ait Ortalamalari

Boyutlar Ortalama Std. Sapma
ETK Kullanimi 3,59 0,74
ETK Kalitesi 3,59 0,61
ETK Kullanici Tatmini 3,23 0,51

Tablo 3 incelendiginde, kalite ile tatmin arasinda
anlaml iligki oldugu tespit edilmistir. Ayrica kalite
ve tatmin arasindaki iliskinin(r=0, 587) yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yani elektronik tibbi kayitlarin
kalitesindeki gelismeler hemsirelerin kullanici tatminini
onemli 6l¢tide pozitif yonde etkilemektedir. Yani ETK
kullanimi, kalitesi ve tatmini boyutlarindan birinde
meydana gelecek olan artis, karsilikli olarak birbirlerini
pozitif yonde etkileyecek ve artisa neden olabilecektir.

Tablo 3. Elektronik Tibbi Kayitlarin Kullanim, Kalite ve
Kullanici Tatmini iliskisi

Korelasyon
Boyutlar Katsayisi ve Kullanim  Kalite Tatmin
Onemlilik
r 1
Kullanim
p
r ,226 (*) 1
Kalite
p ,031
) r ,188 ,587 (**) 1
Tatmin
p ,074 ,000

* Korelasyon katsayisi 0,05 seviyesinde énemlidir.
** Korelasyon katsayisi 0,01 seviyesinde anlamlidir (gift

yonli).

Tablo 4de ETK kullanim, kalite ve kullanici tatmin
diizeylerinin hastane miilkiyetine gore karsilastirilmasi
verilmistir.
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Tablo 4, hemsirelerin ETK’ya iligkin kullanim,
kalite ve kullanict baglaminda yaptiklar1 goris
ve degerlendirmelerin hastane miilkiyetine gore
karsilagtirmasini gostermektedir. Tablo 4 incelendiginde,
hemsirelerin hastane miilkiyet tipine gore ETK’ya
iliskin “Elektronik Tibbi Kayit Kullanimi(p=0, 001)”
ve “Kullanic1 Tatmin Boyutu(p=0, 001)” noktasinda
yaptiklari degerlendirmeler arasinda anlaml farkliligin
bulundugu tespit edilmistir. Bu farkliligin, kamu
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin, 6zel hastanede
calisan hemgirelere gore kayit tutmada daha serbest
olduklari, yani ozel sektorde ¢alisan hemsirelerin
ozellikle tibbi kayit kullanimina(hasta faturalar:
gibi) daha ¢ok dikkat etmek zorunda olduklarindan
kaynaklandig: diasiniilmektedir. Ortalamalara
bakildiginda, Ozel Edessa Hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin her ii¢ boyutta da, Harran Universitesi
Hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek
diizeyde degerlendirdikleri goriilmektedir. Ayrica saglik
kurumlarinda, ETK sistemiyle ¢aligan hemsireler, ETK
sisteminin bulunmadig1 hastanelerde hasta giivenliginin
daha kot oldugunu ve diger hasta bakimi hizmetlerinin
bu hastanelerde daha az/yetersiz meydana geldigini
bildirmislerdir(21).

Mcbride tarafindan yapilan arastirmada, hemsirelerin
ETK sistemi kullanimi i¢in farkli tepkiler verdigi
goriilmektedir. Bazi hemsireler hastanede kullandiklar:
ETK’nin hantal oldugunu ve kagida yazilan hasta
kaydina goére daha zaman alic1 oldugunu sdylerken,
bazi hemsireler ise ETK hakkinda daha olumlu goriis
bildirmislerdir(9).

Ayrica tablo 4 incelendiginde, hemsirelerin “ETK
Kalitesi(p=0, 293)” bakimindan hastane miilkiyet tipine
gore farklilik bulunamadig: tespit edilmistir.

Tablo 5, ETK kullanim, kalite ve kullanici tatmin
diizeylerinin egitim diizeyine gore say1 ve yiizdeleri
verilmistir.

Eris: Opinion of nurses electronic medical record

Y

Tablo 5da, ETK kullanimi “egitim diizeyi” faktorii
agisindan incelenmistir. Egitim diizeyi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunamamuistir. Bunun temel nedeni olarak, artik tim
egitim kurumlarinda 6grencilerin bilgi teknolojilerini
gelistirmek amaciyla bilgi teknolojileri dersleri verildigi
gorilmektedir. Kose tarafindan yapilan arastirmada ise
lise egitimine sahip olan hemgirelerin %24, 2’si bilgisayar
kullanabilme durumlari orta diizeyde olmasina karsin
lisans egitimine sahip olan hemsirelerin tamamu iyi
diizeyde bilgisayar kullanma durumuna sahip olduklar:
gorilmiistiir(6). Veer ve Francke tarafindan yapilan
¢aligmada, {niversite mezunu hemsireler ile lise
mezunu hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmistir ve tiniversite mezunu hemgirelerin
ETK sistemine daha olumlu baktig belirlenmistir(3)

Konuyla ilgili literatiirde benzer ¢aligsmalara
rastlanmaktadir. Keenan ve Yakel(2005), Bowers ve
arkadaglar1(2013), Moen(2003) ve McLane(2005)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda egitimin, ETK
kullaniminin basarisinda etkili oldugu ifade
edilmektedir(22, 23, 24, 25). Chaudhry ve arkadaslari
ETK leilgili yaptiklari calismada, ETK uygulamalariim
bircok faydalar1 ve uygulama maliyeti oldugunu
belirtmisler ve bunlar arasinda en 6nemli konular
olarak ETK’nin kalite, verimlilik ve maliyetleri tizerinde
durmuslardir(26). Likourezos ve arkadaglari tarafindan
hekim ve hemsirelerin ETK sistemi memnuniyeti
isimli ¢aligmalarinda, arastirmaya katilan 44 hekim
ve hemsirenin %93’ ETK tizerinden veri girisinin
kolay oldugunu, %80’i verilerin bilgisayar ekraninda
kolay okunabildigini, %41’1 ETK’nin islerini daha hizli
bitirmeye yardimci oldugunu, %44’ ise tibbi bakim
kalitesini arttirdigini ifade etmislerdir. Ayrica hemsireler,
doktorlara gore islerini daha hizli bitirebildiklerini ifade
etmiglerdir(11).

Tablo 5. ETK Kullanim, Kalite Ve Kullanici Tatmin Duzeylerinin Egitime Goére Verileri

Kullanimi Kalite Tatmin
Degiskenler SayI % Say! % Say! %
Egitim Diizeyi

Lise 34 37 35 38 34 37
Onlisans 18 20 18 19 18 20
Lisans 39 42 39 42 39 42
Y. Lisans 1 1 1 1 1 1

Toplam 100 92 100 93 100 92

KW:7,45 P:,059 KW:1,83 P:,609 KW:3,04 P:,386
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SONUC

Hemsirelerin ETK kullanimi ortalamasi 3, 59/5, ETK
Kalitesi ortalamas1 3, 59/5 ve ETK Kullanic1 Tatmin
boyutu ortalamas: 3, 23/5 olarak tespit edilmistir.
Yani hemgirelerin ETK kullanimi, kalitesi ve kullanici
tatmini boyutlarinin orta diizeyde oldugu séylenebilir.
Hemysirelerin hastane miilkiyet tipine gére ETK’ya iliskin
“ETK Kullanim1” ve “ETK Kullanici Tatmini” boyutunda
anlamli farkliligin bulundugu tespit edilmistir. ETK
kullaniminda “yag” faktorii agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Farki yaratan
grubun 31 yas ve tizeri grubu oldugu goriilmektedir. ETK
kullanimi “calisma siiresi” faktorii acisindan incelenmis
ve istatistiksel olarak farklilik oldugu tespit edilmistir.
Farklihigin 1-5 yil arast ile 11-15 yil gruplari arasinda
oldugu tespit edilmistir.

ONERILER
Bu veriler dogrultusunda su oneriler yapilabilir:

o Hemsirelik 6grencilerine, egimleri siiresince
bilgi teknolojileri ile ilgili egitim verilmeli ve bu
egitim mifredati saglik sektoriiniin ihtiyacina gore
diizenlenmelidir.

o  Hastaneler, istihdam ettikleri hemgirelere hizmet
i¢i egitim kapsaminda hastanede kullanilan ETK
sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitim vermeli.

o  Tirkiyede 2002 yilinda baglayan Saglikta Doniisiim
Programi cergevesinde uygulamaya calisilan saglik
reformlarinin temeli saglik bilgi sistemlerine
dayanmaktadir. Kamudaki bazi kurumlara ait
hastanelerin Saglik Bakanligina devredilerek, saglik
hizmetleri sunumunun tek ¢ati altinda toplanarak,
saglik hizmetlerinin biiyiik bir kisminin devlet eliyle
sunulmasi amaglanmaktadir(28, 29).

o Ozellikle kamu hastaneleri basta olmak iizere
Tiirkiye genelinde tiim hastanelerin tek bir ETK
sistemi ile birbirine baglanarak, hastalara ait
dosyalarin e-saglik sistemi {izerinden takip edilmesi
gerekmektedir. Tiirkiyede hastanelerde, benzer
ETK sistemlerinin kullanilmasi ve bu sistemlerinin
Sosyal Giivenlik Kurumu ile birlestirilmesi zaruri
bir ihtiyagtir.

o  Tirkiyede saglik kurumlarinda kullanilan ETK
sistemlerinin gerek kurum icinde gerekse kurumlar
arasinda hastanin saglik durumu ile ilgili bilgi
transferine imkan vermesi, hasta ile ilgili gerekli
arastirmanin yapilabilmesi, hastanin tedavi
ve bakimi konusunda saglik meslek tyelerinin
mesleklerine iligskin bilgilere kolay erisebilme
imkani saglamasi gerekmektedir.
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o Hastanelerde, ozellikle hemsireler tarafindan
hastalarin takip edilmesi i¢in kullanilan sistemlerin
tizerinde yapilacak olan ¢aligmalar i¢in hemsirelerin
goriisleri alinarak, ihtiyaglari dogrultusunda ETK
igerigine odaklanan ¢alismalar yapilmalidir.
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