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Amag: Bu arastirma ile hemsirelik ogrencilerinin, hemsirelik mes-
leginde bilgisayar ve biligim teknolojilerinin yeri ve onemi hakkin-
daki farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Tammlayici tasarimda planlanan arastirma Ocak-Nisan
2017 tarihleri arasinda bir iiniversitenin hemsirelik fakiiltesinde
ogrenim goren 553 lisans ogrencisi ile gerceklestirildi. Veriler
saglikta bilisim teknolojilerinin kullanilmast ve onemi hakkinda
sorulardan olusan bir anket formu kullamilarak toplandi. Verilerin
analizi 1.U. Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21
paket programi kullamilarak yapildi. Anlamhilik degeri p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Ogrencilerin tamamina yakint (%97.5) saghkta bilisim
teknolojisinin onemli oldugunu diisiindiiklerini belirtti. Ogrencilere
gore, klinikte biligim teknolojilerinin ozellikle t1bbi verileri kaydet-
mek (%59.9), hasta kayitlarina/saglik bilgilerine ulasmak (%58),
hastanin degerlendirmesini yapmak (%44.1), tedavi ve girisim
protokollerini kullanmak (%46.1), ila¢ yonetimi yapmak (%44.7),
hasta sonuglarin degerlendirmek (%47), klinigin saglik politika-
larina ulasmak (%51), kanmita dayalr arastirma kayitlarina ulas-
mak (%54.1), klinik personelinin (%42) ve is yiikiiniin (%46.3)
yonetimini yapmak, profesyonel bireysel gelisim yapmak (%45.2)
gibi konularda kullamildig1 saptandi. Hemgirelik ogrencilerinin
cogunlugu, hemsirelik kayitlarimin bilgisayarla yapumasmn ilk
basta zaman kaybiymis gibi goriinmekle birlikte daha sonraki
siiregte zaman kazandiracagim diisiindiiklerini (%51.5) belirtti.
Ayrica ogrencilerin, bilgisayar basinda fazla zaman harcamanin
hastaya daha az zaman ayirmaya neden olacagr konusuna katildi-
81 (%67.1) belirlendi.

Sonug: Saghk hizmetleri hizla degisim ve gelisim gostermekte, bu
nedenle hemgirelikte yeni gelismelerin kullamlmast ve uygulamaya
aktarilmast gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Hemgirelik mesleginin
gelecekteki profesyonelleri olan hemsirelik ogrencilerinin, hasta
bakinunda bilgisayar ve bilisim teknolojilerinin yeri ve kullamiminin
onemi hakkinda farkindaliklarimin hemgirelik meslegine ve egitim
programlarimin icerigine katki saglayacagu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik, bilisim, biligsim teknolojileri
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ABSTRACT

Objective: This research aimed to evaluate the awareness of nur-
sing students about the place and importance of computer and
information technologies in nursing profession.

Method: The research planned in the descriptive design was con-
ducted between January-April 2017 with 553 undergraduate stu-
dents studying at a university faculty of nursing. The data were
collected using a questionnaire consisting of questions about the
use and importance of information technology in health care.
Analysis of data Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21
package program. Significance value was accepted as p<0.05.

Results: Nearly all of the students (97.5%) stated that they think
information technology is important in health. According to the
students, information technologies were used in the clinic to record
especially medical data (59.9%), to reach patient records | health
information (58%), to evaluate the patient (44.1%), to use treat-
ment and intervention protocols (46.1%), to manage drug use
(44.7%), to evaluate patient outcomes (47%), to access health care
policies of the clinic (51%), to reach evidence-based research
records (54.1%), to manage clinical staff (42%), and workload
(46.3%), to achieve professional individual development (45.2%).
The majority of nursing students stated that the computerization of
nursing records seemed to be a waste of time in the first place, but
they thought that it would save time at a later date (51.5%). Also,
the students aggreed that spending too much time in front of the
computer will cause spending less time for patient care (67.1%).

Conclusion: Health services are rapidly changing and developing,
which is why it is necessary to use new developments in nursing
and transfer them into practice. It is believed that nursing students,
who are future professionals of the nursing profession, will contri-
bute to the content of nursing profession and education programs
in the awareness of the place and use of computer and information
technologies in patient care.

Keywords: Nursing, information, information technology
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Giincel tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ile birey-
lerin yasam siiresi uzamig, bununla birlikte kronik
hastaliklarin goriilme sikligi da artmigtir. Bu durum
bireylere ve tilke ekonomisine yiik olusturmaya basg-
lamistir. Hem kronik hastaliklarin yonetimi hem de
saglik harcamalarinin azaltilmas: i¢in teknolojik
gelismelerin saglikta kullanilmaya baglanmasi esas-
tir .

Son yillarda diinyada oldugu gibi iilkemizde de sag-
lik bakim hizmeti saglamada bilisim teknolojileri-
nin kullanilmaya baglanmasi 6nem kazanmigtir .
Hemgirelik bilisimi kavrami, bilisim teknolojileri-
nin hemsireligin kendine 6zgii bilgi birikimi ve
hemsirelik uygulamalarinda kullanilmast sonucu
ortaya cikmistir . Bilisim sistemleri, hemgirelik
uygulamalarinin elektronik ortamda planlanabilme-
si, kaydedilebilmesi ve yansitilabilmesi icin bir
gereklilik olarak goriilmektedir ®. Hemsirelik bili-
sim sistemleri kullanilarak bireyin bakim gereksi-
nimleri belirlenebilir, bakim i¢in gereken uygun
malzeme secilebilir ve bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi verilebilir .

Bircok saglik bakim organizasyonu, hasta bilgilerini
saklamak icin elektronik sistemleri kullanmaktadir.
Bunlar elektronik hasta kayitlart olarak bilinirler. Bu
sistemlerin ¢alisma sekilleri farklilik gosterebilir.
Bazilar1 yalnizca hemsgireler tarafindan kullanilir,
bazilar ise hekimler ve diger saglik calisanlari tara-
findan da kullanilabilirler ®. Elektronik hasta kayit-
lar1, saglik personelinin gereksinim duydugu verilere
hizli bir sekilde ulasimint kolaylastirmakta, ayrica
verilerin giivenilir/kapsamli sekilde kaydedilmesine
ve ¢ok yonlii olarak sunulmasina olanak saglamakta-
dir. Elektronik hasta kayitlari, maliyeti diisiirmekte
ve personelin verimliligini arttirmakta, bunun sonu-
cunda saglik kuruluglarinin bakim hizmetlerini daha
kaliteli hale getirmektedir @,

Giinlimiizde uygun maliyetli, giivenilir ve kaliteli
bakim sunmak hemysirelerin kargilastig1 6nemli sorun-
lardan biri olmaya devam etmektedir. Bu nedenle
hemygirelerin giivenli ve etkili bakim sunabilmelerine
yardimcr olmasi agisindan bilisim teknolojilerinin
kullanilmasi bir zorunluluk haline gelmistir ©. Bu
bilisim teknolojilerinden biri olan hasta takip sistem-
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leri ile yogun bakim iinitesinde calisan hekim ve
hemsireler, hastalarin kalp atimi, kan basinci, oksijen
saturasyonu, solunum sayisi, viicut sicakligi gibi
yasamsal fonksiyonlarin1 monitdrden siirekli olarak
takip edebilmektedir. Bu baglamda hasta takip sis-
temlerinin kullanimi tedavi ve bakim acisindan vaz-
gecilmez teknolojilerden biridir @. Son yillarda Tip 2
diyabet hastalar1 icin tele bakim uygulamalarinin
etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur ©7.
Tele izlem uygulamasi ile hastalarin glisemik kontro-
liintin daha iyi oldugu aciklanmistir ©. Diger bir
caligsmada ise, bilgisayar destekli cihazlarin hastada
gelisebilecek hipotermi, deri lezyonlari, kateter ilig-
kili sorunlar ve diismelere karsit onlemler almayi
saglamada yararli oldugu gosterilmigtir ®.

Saglik bakim hizmetlerinde bilisim teknolojilerinin
kullanimi 6nemli bir yeri tutmaktadir. Bu nedenle hem-
sirelerin caligma yasamina bagladiktan sonra degil,
lisans diizeyinde bilisim teknolojisi ile tanigmast ve
bununla ilgili egitim almasi gerekmektedir. Amerikan
Hemsireler Birligi (American Nurses Association-
ANA) 1992 yilinda, hemsirelik bilisimini bir uzmanlik
alan1 olarak kabul etmis ve ilk kez 1995 yilinda hemsi-
relik bilisimi uygulama standartlarin1 yaymlamistir. Bu
standartlar hemsirelik bilisimi uygulamasinin hemsire-
lik stirecinin i¢ine dahil edilmesinin gerekliligini vur-
gulamaktadir ©'V. Diinyada bir¢ok iilkede oldugu gibi
iilkemizde de bilisim alaninda lisans ve lisanstistii
diizeyde programlar yiiriitiilmektedir. Giiniimiizde
hemsirelik fakiiltelerinde lisans diizeyindeki dgrencile-
re temel bilgi teknolojileri, bilgisayar kullanimi ve
biligim hemsireligi konularinda egitimler verilmekte ve
konu ile ilgili konferans ve sertifika programlari da
diizenlenmektedir (2.

Bilisimin sagliga entegre edilmesi ile bilisim tekno-
lojileri alaninda yapilan c¢alismalar ozellikle
1990’lardan itibaren hem ulusal hem uluslararasi
platformda artmaktadir. Saglik hizmetleri de hizla
degisim ve gelisim gostermektedir. Bu nedenle hem-
sirelikte de yeni gelismelerin kullanilmas: ve uygula-
maya aktarilmas1 gerekmektedir. Bu calisma ile
hemsirelik mesleginin gelecekteki profesyonelleri
olan hemsirelik 6grencilerinin, hasta bakiminda bil-
gisayar ve biligsim teknolojilerinin yeri ve kullanimi-
nin onemi hakkinda farkindaliklarinin degerlendiril-
mesinin, hemsirelik meslegine ve egitim programla-
rinin icerigine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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YONTEM

Aragtirmanmin Amaci ve Tiirii: Arastirma hemgire-
lik fakiiltesinde 6grenim goéren lisans 6grencilerinin
hemsirelik mesleginde bilgisayar ve bilisim teknolo-
jilerinin yeri ve onemi hakkinda farkindaliklarinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict bir calisma
olarak planlandi. Ayrica ¢aligmada 6grencilerin bilgi-
sayar becerilerinin belirlenmesi ve tanimlanmasi,
hemsirelik egitiminde bilisim teknolojisi hakkinda
diistincelerinin belirlenmesi, ©6grencilerin klinik
uygulamada bilisim teknolojilerinin kullanilmasinin
Onemini algilama diizeylerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Arastirma Sorulari:

- Hemgirelik 6grencilerinin klinik ortamda bilgisa-
yar/biligim teknolojileri kullanimiyla ilgili konu-
lar hakkindaki diisiinceleri ne diizeydedir?

- Hemgsirelik 6grencilerinin, hemsirelerin bilgisa-
yar becerileri ve bilisim alanindaki yetkileri konu-
sundaki diistinceleri ne diizeydedir?

- Hemgirelik 6grencilerinin hemsgirelerin saglikta
bilisim konusunda beklenen nitelikleri hakkinda-
ki diisiinceleri ne diizeydedir?

- Hemygirelik 6grencilerinin klinikte hemsirelik
kayitlarinin bilgisayar kullanilarak yapilmasinin
yararlar1 konusundaki diigiinceleri ne diizeyde-
dir?

Arastirmanm Evreni ve Orneklemi: Aragtirmanin
evrenini, bir devlet {iniversitesinin ikinci, tiglincii ve
dordiincii siniflarinda okuyan 800 hemsirelik lisans
ogrencisi olugturdu. Birinci siiflar, ¢aligmanin yapil-
dig1 donemde klinik uygulamaya cikmadiklari icin
calismaya dahil edilmedi. Arastirma evreninden 6zel
orneklem se¢im yontemi kullanilmadan evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflendi. Verilerin toplanma
agsamasinda devamsizlik yapan, katilmayr kabul
etmeyen ve anket formlarini eksik dolduran 6grenci-
ler ¢aligmaya dahil edilmedi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden ve anket formlarini eksiksiz dolduran 553
hemsgirelik lisans 6grencisi 6rnekleme dahil edildi.

Veri Toplama Araci: Arastirmanin amacina uygun
olarak, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan, saglikta bilisim teknolojilerinin kul-
lanilmast ve 6nemi hakkinda sorulardan olusan bir
veri toplama formu olusturdu. Bu form toplam 88

madde ve iki boliimden olugmaktadir.

Birinci boliimde, 6grencilerin yas, cinsiyet ve bilgi-
sayar kullanimi ve bilisim teknolojileri konusunda
aldig1 egitimleri sorgulayan acik uclu ve evet-hayir
seklinde yanitlanabilecek toplam 15 madde bulun-
maktadir.

Ikinci boliimde, klinik alanda bilgisayar/bilisim tek-
nolojilerinin kullanilmasi, bilisim teknolojilerinin
kullanim alanlari, hemsirelerin bilgisayar becerileri
ve bilisim alanindaki yetkileri ve egitimin Onemi,
bilgisayar/bilisim teknolojisi kullanarak kayitlarin
yapilmasinin klinikteki etkileri hakkindaki farkinda-
liklarin1 degerlendirmeye yonelik 5 alt bolim ve
toplam 73 madde bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, Ocak 2017
ile Nisan 2017 tarihleri arasinda, 6rneklemi olugturan
ogrencilere gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendi-
rilmis onamlarin alinmasinin ardindan yiiz yiize
goriigme yontemi ile toplanmuigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismadan elde edi-
len veriler I.U. Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 21 paket programinda tanimlayici istatistikler
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin analizinde say1-
sal ve ylizdelik dagilimlar, ortalamalar kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul
edildi.

Aragtirmanin Etik Yonii: Arastirmanin gergeklesti-
rilebilmesi icin gerekli kurum ve etik kurul izinleri
(1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulun’dan 14.12.2016 tarihli 2016/65 no.lu
karar ile) alindi. Arastirmaya davet edilen 6grenciler
“Helsinki Bildirgesi” dogrultusunda arastirmanin
amact ve beklentiler hakkinda bilgilendirildikten
sonra aragtirmaya katilmaya istekli olduklarina dair
sozlii onam alind1 ve aragtirmaya dahil edildi.

Arastimanin Smirhliklar:: Bu arastirma bir kamu
iiniversitesinde 6grenim goren hemsirelik boliimii
ogrencilerinin vermis olduklart yanitlarla sinirhdir,
tim hemsirelik boliimii 6grencilerine genellenemez.
Caligmanin genellenmesi i¢in ililke genelinde daha
biiyiik 6rneklem gruplarinda uygulanmas: gerekmek-
tedir.
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Calismaya katilan 6grencilerin yas araligi 18-29 yas
araliginda ve 6grencilerin yas ortalamasi 20.58+1.40
olarak  saptanmistir. Ogrencilerin  ortalama
93.29+47.06 aydir bilgisayar kullandiklari, evde bil-
gisayar kullanmayanlarin ¢ogunlukta oldugu (%52 .4)
belirlendi (Tablo 1).

Ogrencilerin tamamina yakini (%97.5) saglikta bili-
sim teknolojisinin onemli oldugunu diistindiiklerini
belirtti. Klinikte bakim sirasinda biligim teknolojsin-
den yararlandigini belirtenler de %73.6 oranindaydi.
Bununla birlikte, klinik bakimda bilisim teknolojisini
siklikla kullanirim diyenler %24.2, bazen kullanirim
diyenler %49.2, hi¢ kullanmam diyenlerin sayisi
%26 .4 olarak belirlendi (Tablo 1).

Egitim yasamlar1 boyunca bilgisayar ve/veya bilisim
teknolojileri konusunda egitim aldigint belirtenlerin
sayis1 oldukga fazlaydi (%67.8). Cogunlugun (%61.1)
bilgisayar becerisini gelistirmek konusunda egitim

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler (N=553).

aldigi, bununla birlikte e-posta uygulamasi (%28.6),
internet kullanimi (%40.7), veri tabanlar1 (%34),
hasta yonetimi (%8.5), bilgi yonetimi (%11) konula-
rinda egitim alanlarin azinlikta oldugu saptandi
(Tablo 1).

Calismada, 6grencilerin klinikte bilgisayar kullani-
mindan ¢ekinmedikleri (%21.5), saglik calisanlarinin
bilgisayar kullanim1 hakkinda bilgi sahibi olmalarina
inandiklart (%53.2), hemsirelik meslegi geregi bili-
sim teknolojisinden yararlanilmasi gerektigini (%45),
is secimleri sirasinda bilisim teknolojisinin kullani-
mimmn Onemli oldugunu diigiinenlerin ¢ogunlukta
(%48.3) oldugu belirlendi (Tablo 2).

Bilisim teknolojilerinin kullanim1 konusunda beceri
sahibi olmanin ise alinma ve iste kalmak i¢in 6nemli
oldugunu diisiinenler de cogunluktaydi (Tablo 2).

Hemsirelik 6grencilerinin cogunlukla klinikte biligim
teknolojilerinin kullaniminin yararli oldugunu diisiin-
diikleri durumlar, klinikte tibbi verileri kaydetmek

(Xxss) n %
Cinsiyet 487 88,1
Kadin 66 119
Erkek
Yas (18-29 yas) 20,58+1.,40
Ne kadar zamandir bilgisayar kullaniyorsunuz? 93,29+47 .06 ay
Evde bilgisayar kullantyor musunuz? Evet 465 84,1
Hayir 88 159
Klinikte bilgisayar kullanir misimiz? Evet 263 479
Hayir 290 524
Sizce saglikta bilisim teknolojisi 6nemli midir? Evet 539 97,5
Hayir 14 25
Klinikte bakim sirasinda bilisim teknolojisinden faydalanir misimiz? Evet 407 73,6
Hayir 146 264
Hangi siklikla kullanirsiniz? Her zaman 135 244
Bazen 272 492
Hicbir zaman 146 264
Egitiminiz sirasinda bilgisayar ve/veya bilisim teknolojileri konusunda egitim aldiniz m1? Evet 375 67,8
Hayir 178 322
Bilgisayar ve/veya bilisim teknolojileri ile ilgili hangi konularda egitim aldiniz?
Bilgisayar Becerisi Evet 338 61,1
Hayir 215 38,9
e-posta Uygulamasi Evet 158 28,6
Hayir 395 714
Internet Kullanimi Evet 225 40,7
Hayir 328 593
Veri Tabanlar1 Evet 188 340
Hayir 365 66,0
Hasta Yonetimi Evet 47 8.5
Hayir 506 91,5
Bilgi Yonetimi Evet 61 11,0
Hayir 492 89.0
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Ortamda Bilgisayar/Bilisim Teknolojileri Kullanimyla Ilgili Konular Hakkindaki
Diisiinceleri (N=553).

Kesinlikle Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum  Kesinlikle

Katiliyorum Katilmiyorum
n % n % n % n % n %

Her ne kadar yapabilsem de bilgisayar kullanmaktan sakinirim. 42 76 83 150 98 17,7 211 382 119 215
Giinilimiizde saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin, 294 532 209 378 30 54 14 25 6 1,1
bilgisayarlar hakkinda bilgi edinmesi gereklidir.
Meslegimizin geregi olarak bilisim teknolojisi kullanimi gereklidir. 271 490 236 42,7 28 5,1 12 7 13
Giintimiizde is segimleri sirasinda biligsim teknolojisi kullanimi 267 483 234 423 32 58 12 22 8 14
onemlidir.
Bilisim teknolojileri kullanimi konusunda herhangi bir finansal 234 423 210 38,0 51 9.2 33 6 25 45
destek almadim.
Bilisim teknolojileri kullanimi konusunda becerimin olmasi 188 34,0 211 400 113 204 25 45 6 1,1
isimde kalmak i¢in yoneticilerin kararlarini etkiler.
Bilisim teknolojileri kullanimi konusunda becerimin olmasi ise 207 374 252 46,6 75 13,6 13 24 6 1,1
alinmamda yoneticilerin se¢imini etkiler.
Klinikte bilisim teknolojilerinin kullanimi hasta verilerinin kul- 259 4638 232 42,0 42 76 10 1.8 10 18
lanilmasinda hatalari azaltir.
Klinikte bilisim teknolojilerinin kullanimi yinelemeli veri giris- 277 50,1 219 39,6 42 76 8 14 7 13
lerini ve depolanma sorunlarini azaltir.
Klinikte biligim teknolojileri kullanimi benim isimi kolaylagtirir. 257 465 235 425 38 69 14 25 9 1,6
Klinikte bilisim teknolojileri kullanimi bilgiye erisimimi iyilegtirir 291 52,6 221 40 23 42 9 1,6 9 1,6
ve kolaylastirir.
Ulusal diizeyde elektronik saglik kayit sisteminin adapte edilmesi 275 49,7 226 409 36 65 10 18 6 1,1
saglk bakiminda yararli olacaktir.
Hastalar, hasta kayitlarinda bilisim teknolojileri kullanimini 193 349 196 354 133 24,1 24 43 7 13
yegler.

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin, Hemsirelerin Bilgisayar Becerileri ve Bilisim Alanindaki Yetkileri Konusundaki Diisiinceleri
(N=553).

_Cok Onemli Kararsizm Onemli Hi¢ Onemli
Onemli Degil Degil

n % n % n % n % n %

Bilgisayar sisteminin temel bilesenlerini bilmek 213 385 286 51,7 32 58 18 33 4 07
Masaiistii bilgisayariin 6zelliklerini bilmek 184 333 318 57,5 36 6,5 11 20 4 0,7
Bilgisayar agmnin 6zelliklerini bilmek 180 32,5 295 533 60 108 13 24 5 09
Yazilim (software)’in amacini bilmek 165 298 249 450 97 17,5 37 6,7 5 09
En yaygin program dillerini bilmek 161 29,1 260 470 81 146 40 72 11 20
Bilgisayara ait aletleri kullanmay1 bilmek 236 42,7 271 490 33 60 8§ 14 5 09
Farkli programlart kullanmay1 bilmek 207 374 273 494 54 98 13 24 6 1,1
e-posta sistemini bilmek 260 47,0 247 447 28 5,1 13 24 5 09
Bilgisayardan viriislerin temizlenmesini bilmek 199 36,0 226 409 67 12,1 45 8.1 16 29
Hasta bilgi sistemini kullanmay1 bilmek 314 56,8 198 358 25 45 10 18 6 1,1
Bilgisayarda hemsirelik bakim planini olugturmak i¢in hemsirelik bilgi sistemini 320 57,9 199 360 24 43 4 07 6 1,1

kullanmay1 bilmek

Bilgisayarli hasta ekipmanlarini kullanmay1 bilmek 305 552 206 373 31 56 5 09 6 1,1
Yaslilar ve gereksinimleri olanlar i¢in bilgisayarli yardimer araglari kullan- 265 479 230 416 43 78 10 1.8 5 09
may1 bilmek

Veri aktariminda gizliligin 6nemini bilmek 293 530 201 36,3 36 6,5 19 34 4 0,7
Toplanan bilgilere erisimi saglamak 264 477 250 452 25 45 10 18 4 07
Bilgisayar sistemin sifrelerin 6nemini bilmek 268 48,5 223 40,3 39 7,1 14 25 9 1,6
Bilgisayarla ilgili korkularin farkinda olmak 189 342 259 46,8 71 128 24 43 10 1.8
Bilgisayarlara kars1 olumlu tutum gelistirmek 197 356 276 499 55 99 16 29 9 16
Gereksinimlerimiz hakkinda yeterli bilgiye sahip olursak bilgisayar tekno- 269 48,6 246 445 26 4] 7 13 5 09
lojisi hemsireler i¢in yararl olabilir.

1§leri kolaylastiran 6nerilere aligkin olmak 254 459 256 463 27 49 10 18 6 1,1
(%59.9), hasta kayitlarina/saglik bilgilerine ulas- (%46.1), ilag yonetimi yapmak (%44.7), hasta
mak (%58), hastanin degerlendirmesini yapmak sonuclarint degerlendirmek (%47), klinigin saglik
(%44.1), tedavi ve girisim protokollerini kullanmak politikalarina ulagmak (%351), kanita dayali arastir-
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelerin Saghkta Bilisim Konusunda Beklenen Nitelikleri Hakkindaki Diisiinceleri (N=553).

Cok Onemli Kararsizzm Onemli  Hi¢c Onemli

Onemli Degil Degil

n % n % n % n % n %
Bilgisayar isletim sistemi hakkinda bilgisi olmak 181 32,7 276 499 68 123 24 43 4 07
Veri taban1 programlarinin kullanimin: bilmek 172 31,1 269 48,6 83 150 23 42 6 1,1
Istatistik programlarinin kullanimini bilmek 178 322 262 474 82 148 25 45 6 1,1
Veri giivenligi ve hasta haklar ile ilgili yasalar: bilmek 271 490 230 416 36 6,5 14 25 2 04
Bilgisayardaki tibbi bilgi ve kayitlarin gizliliginin 6nemini bilmek 293 530 219 39,6 35 63 305 3 05
Verilerin nasil toplanacagini ve nasil kullanilacagini bilmek 266 48,1 239 432 40 72 3 05 5 09
Veri haberlesme programini kullanmay1 bilmek 239 432 257 46,5 45 8,1 8 14 4 07
Kayitlari aragtirmak igin bilgisayar bilgi sisteminin kiitiiphanesini kullanmayr 249 45,0 262 474 29 52 9 16 4 07
bilmek
e-posta kullanmay1 bilmek 255 46,1 247 447 35 63 12 22 4 07
Bilgisayarli hasta izleme sisteminin fonksiyonlarini ve bilesenlerini (infiizyon 317 57,3 192 34,7 34 6,1 6 1,1 4 07
pompalari, EKG monitérler, vb.) kullanmay1 bilmek
Egitim yasaminda bilgisayar kullanimi ve bilisim teknolojisi egitimi almak 239 432 240 434 46 83 17 3.1 11 20
Hastanede galisirken bilgisayar kullanimi ve biligim teknolojisi egitimi almak 238 430 253 458 46 83 11 20 5 09
Bilisim teknolojileri konusunda mesleki kurslara katilmak 192 3477 266 48,1 72 130 19 34 4 07
Farkl: hasta durumlar1 hakkinda simiilasyon egitimleri almak 239 432 232 420 66 119 12 22 4 0,7
Hemsirelik egitimcilerinin hemsirelik bilisim teknolojilerinde 6zellesmesi 220 39,8 238 430 70 12,7 15 27 10 18

Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinikte Hemsirelik Kayitlarinin Bilgisayar Kullamlarak Yapilmasimn Yararlar1 Konusundaki

Diisiinceleri (N=553).

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum  Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

n % n % n % n % n %
Hemygirelik kayitlarinin bilgisayara yapilmasi icin zamana gerek- 285 51,5 231 418 27 49 6 1,1 4 07
sinim vardir. Ancak daha sonraki siirecte zaman tasarrufu saglar.
Bakimin planlanmasi daha hizli olabilir. 267 483 243 439 36 65 3 05 4 07
Bilgilerin kaydedilmesini ve belgelenmis bakim planlarina kolay 306 553 209 37.8 28 5.1 6 1.1 4 07
ulagmayi saglar.
Belgelerin biitiinligiinii saglar. 299 54,1 214 38,7 27 49 8 14 5 09
Belgelerin ve bakim planinin standardizasyonunu saglar. Bakim 280 50,6 231 418 25 45 9 1,6 8 14
plani daha iyi diizenlenebilir.
Evraklarin kayitlarinin tutulmasii kolaylastirir. Birden fazla 303 548 210 38,0 31 56 6 1,1 3 05
gereksiz yinelemeyi onler.
Profesyonel hemsirelik yaklagimi sunar, hasta bakiminin kalitesini 271 490 218 394 51 9.2 9 1,6 4 07
iyilestirir.
Diger profesyonellerle daha iyi iletisim kurulmasini ve bilgi 263 47,6 240 434 38 69 6 1,1 6 1,1
transferini saglar.
Gelisebilecek yasal sorunlari onler. 267 483 215 389 54 98 10 1.8 7 13
Bilgisayarla kayit iglemleri sirasinda bilgi ve beceri yetersizligi 246 445 215 389 67 12,1 16 29 9 16
nedeniyle kaos, hayal kiriklig1 gibi durumlarla karsilasilabilir.
Kagit isleri en aza indirilmis olur. 291 52,6 216 39,1 36 65 6 1,1 4 0,7
Bilgisayar basinda fazla zaman harcamak, hastaya daha az zaman 195 353 176 318 106 19,2 53 96 23 42
ayirmaya neden olur.
Daha gecerli ve giincel kanitlar olugturmay: saglar. 266 48,1 240 434 34 6,1 8 14 5 09

ma kayitlarina ulagsmak (%54.1), klinik personelinin
(%42) ve is yiikiinlin (%46.3) yonetimini yapmak,
profesyonel bireysel gelisim yapmak (%45.2) ola-
rak belirlendi.

Hemgsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugu, bilgisayar sis-
teminin temel bilesenlerini (%51.7), masaiistii bilgi-
sayarmin Ozelliklerini (%57.5), bilgisayar aginin
ozelliklerini (%53.3), farkli programlar kullanmay1
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(%49 4), e-posta sistemini bilmesinin (%44.7) onem-
li oldugunu belirtti (Tablo 3).

Hasta bilgi sistemini kullanmay1 (%56.8), bilgisayarda
hemsirelik bakim plani olusturmak icin hemsirelik
bilgi sistemini kullanmay1 (%57.9), bilgisayarl1 hasta
ekipmanlarin (%55.2) ve yardimci araglari (%47.9)
kullanmayi, veri aktariminda gizliligin 6nemini bilme-
sinin (%53) ¢cok 6nemli oldugunu belirtti (Tablo 3).
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Calismaya katilan Ogrenciler, bilgisayardaki tibbi
bilgi ve kayitlarin gizliliginin 6nemini bilmesinin
(%53), veri gilivenligi ve hasta haklar ile ilgili yasa-
lar1 bilmesinin (%49), bilgisayarli hasta izleme siste-
minin fonksiyonlarimi1 ve bilesenlerini kullanmay1
bilmesinin (%57.3), farkli hasta durumlar1 hakkinda
simiilasyon egitimleri alinmasinin (%43.2) cok 6nem-
li oldugunu belirtti (Tablo 4).

Ogrencilerin cogunlugu, hemsirelerin bilgisayar isle-
tim sistemi hakkinda bilgisi olmasinin (%49.9), veri
tabani programlarini kullanmay1 (%48.6), istatistik
programlarint kullanmay1 (%47.4), veri haberlesme
programini kullanmay1 (%46.5), bilgisayar bilgi sis-
temi kiitliphanesini kullanmay1 (%47 .4), egitim yasa-
minda (%43 .4) ve hastanede ¢alisirken (%45.8) bilgi-
sayar kullanimi ve bilisim teknolojisi egitimi almasi-
nin ve hemsirelik egitimcilerinin bilisim teknolojile-
rinde 0zellesmesinin (%43) 6nemli oldugunu belirtti
(Tablo 4).

Calismada hemsirelik 6grencileri, hemsirelik kayitla-
rinin bilgisayara yapilmasimin ilk basta zaman kay-
biymis gibi goriinmekle birlikte, daha sonraki siirecte
zaman kazandiracagini diisiindiiklerini (%51.5), kli-
nikte hemsirelik kayitlarmin bilgisayar kullanilarak
yapilmasi ile bakimin planlanmasinin daha hizl ola-
cagma (%48.3), kay1t edilmis bilgi ve belgelere daha
kolay ulagilacagma (%55.3), belgelerde biitiinliik
saglanacagina (%54.1), daha gegerli ve giincel kanit-
lar olusturulacagina (%48.1), bakim planinin daha iyi
diizenlenecegine (%54.1), kayit tutulmasinin kolay-
lagtirilacagina ve gereksiz yinelemelerin oniine gegi-
lecegine (%54.8), hasta bakiminin kalitesinin iyilesti-
rilecegine (%49), diger profesyonellerle daha iyi ile-
tisim kurulacagina (%47.6), yasal sorunlarin 6nlene-
cegine (%48.3), kagit islerinin en aza indirilecegine
(%52.6) kesinlikle katildiklarini belirtti (Tablo 5).

Calismada, ogrencilerin bilgisayar baginda fazla
zaman harcamanin hastaya daha az zaman ayirmaya
neden olacagi konusuna ¢cogunlugun katildig1 (%67.1)
belirlendi (Tablo 5).

TARTISMA
Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamast

20.58+1.40’tir. Ogrencilerin ortalama 93.29+47.06
aydir bilgisayar kullandiklari, evde bilgisayar kullan-

mayanlarin ¢ogunlukta oldugu belirlendi. Bu duru-
mun nedeninin bilisim teknolojisinin ilerlemesiyle
telefon vb. tagiabilir elektronik cihazlar kullanilarak
internete ulagimin rahat olmasindan kaynaklanabile-
cegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada, ¢aligmaya katilan 70 hemgire-
nin evde bilgisayar kullanma durumu %93 .3, bilgisa-
yar kullanma yil1 5 y1l ve iistii (%93.3), bilgisayarla
ilgili egitim alma durumu %83.3 olarak gosterilmis-
tir. Ayni ¢alismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun bili-
sim teknolojileri ve bu teknolojilerinin kullanimi
konusunda olumlu goriigleri oldugu belirlenmisgtir .
Yapilan diger caligmalarda ise “*'9, hemsirelerin
¢ogunlukla bilgisayar egitimi gormedikleri, hemsire-
lik uygulamalarinda bilgi/bilisimi teknolojilerinin
kullanimimin gerekli olduguna inandiklari, bilgisayar
ve bilgi/bilisim teknolojilerini kullanmaya karsi
olumlu tutum  gdsterdikleri
Aragtirmamizda 6grencilerin %67.8°1 bilgisayar/bili-
sim teknolojileri konusunda egitim aldigini, bunlar-
dan %61.1°1 bilgisayar becerisini gelistirmek konu-
sunda egitim aldigint belirtmistir. Bunun nedeninin,
iilkemizde 1996°dan itibaren lisans diizeyindeki hem-
sirelik programlarinda bilgisayar derslerinin yer
almasindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

agiklanmistir.

Bilgic ve Aydin @ calismalarinda, hemgirelerin
%96.6’s1n1n bilisim teknolojilerini kullanmay1 yararlt
bulduklarini agiklamugtir. Softa ve ark. 19 ise calis-
malarinda, hemsirelerin bilisim teknolojilerinin kul-
laniminin hemsirelik bakim ve uygulamalarina olum-
lu katki saglayacagini diisiindiiklerini agiklamiglardir.
Arastirmamizda, benzer sekilde hemsirelik 6grenci-
lerinin klinik ortamda bilgisayar/bilisim teknolojileri
kullanimiyla ilgili konularda olumlu diisiincelere
sahip oldugu belirlenmigtir. Biligim teknolojilerinin
kullanimi konusunda beceri sahibi olmanin ise alin-
ma ve iste kalmak i¢in 6nemli oldugunu diisiinenler
de ¢ogunlukta bulunmustur.

Saglik hizmetinin tim agamalarinda hasta ve tedavi
verilerinin, bilgilerinin kayit altina alinmasi bircok
acidan gereklilik icermektedir. Ayrica kayith bilgiler
hukuksal durumlarda belge islevi 6zelligini de iistlen-
mektedir. Elektronik tibbi kayitlar ve elektronik saglik
kayitlart, saglik hizmetlerinde kalitenin artmasi, is
akiginin otomize olmasi, hasta tedavi ve bakiminin
iyilestirilmesi, acil durumlarda hasta bilgilerine hizli
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ulagim, tetkiklerin tekrarindan ka¢mnma ve zaman
kazanma, dokiimanlara ¢cok sayida kisinin kolay ulagi-
mi, yasal bilgi ve belge olusturmada fiziksel yararlar
saglama, saglik hizmetinin daha iyi planlanabilmesi
gibi olumlu gelismelere yol agmaktadir 7.

Bireyin bakim ve tedavisinin kayit altina alinmasi,
durumundaki degisimlerin izlenmesi, bakim sonucla-
rinin istatistiksel olarak izlenmesi ve sonucun deger-
lendirilerek diger saglik caliganlari ile paylasilmasi
bilisim teknolojilerinin hemsirelik bakim uygulama-
larindaki en temel yararlaridir. Hasta kayitlarina hizlt
ulasim saglanarak hasta bakiminda olusabilecek veri
ve zaman kayiplarini ortadan kaldirir, hastanin bakim
gereksinimlerinin saptanmasimni ve uygun bakimin
verilmesini kolaylagtirir *®. Aragtirmamizda, hemsi-
relik 6grencileri, klinikte bilisim teknolojilerinin
kullaniminin 6zellikle tibbi verileri kaydetmek, hasta
sonuclarint degerlendirmek, hasta verilerinin kulla-
nilmasinda hatalar1 azaltmak, hasta kayitlarina/saglik
bilgilerine ulagsmak ve kanita dayali uygulamalara/
arastirma kayitlarina ulasabilmek konusunda yararlt
oldugunu belirttiler.

Literatiirle uyumlu olarak bu arastirmada da hemsire-
lik 6grencileri klinikte biligim teknolojisinin kullanil-
mastyla, diger saglik profesyonelleri ile daha iyi ile-
tisim kurulacagina, daha dogru bilgi transferi sagla-
nacagina, geligebilecek yasal sorunlarin ve gereksiz
yinelemelerin 6nlenebilecegine, bakimin planlanma-
sinin daha hizli olacagina inandiklarini belirttiler @7,

Ancak, olumlu yanlarinin yani sira hasta gizliliginin
ortadan kalkmas1 ve bireylerin maddi, manevi ve sos-
yal yonden zarar gormesi, 6zel bilgilerinin izinsiz
kullanilmast, toplanan verilerin amag dis1 kullanilma-
st gibi olumsuz yanlarmin da olabilecegi goz ardi
edilmemelidir 7. Anayasanin 20/3. maddesinde de
belirtildigi gibi, “Herkes kendisiyle ilgili kisisel veri-
lerin korunmasin isteme hakkina sahiptir. ... Kisisel
veriler, ancak kanunda 6ngoriilen haller veya kisinin
acik rizasiyla islenebilir.” “Insan Haklari Avrupa
Sozlesmesi’nin 8. Maddesinin 2. fikrasinda, kisisel
verilerin gizliligi ve korunmast hakkinin nasil uygula-
nacagi tanimlanmigtir. Goriildiigii izere hastanin tibbi
bilgi ve kayitlar1 6zel yagamin gizliligi ve korunmasi
hakki kapsamina girer ve hem “Insan Haklar1 Avrupa
Sozlesmesi’nin 8. Maddesi hem de Anayasa’nin 20/3.
maddesinin korumast altindadir 929,
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Ayrica 20.10.2016 tarih ve 29863 say1 ile resmi gaze-
tede yayimlanan “Kisisel saglik verilerinin islenmesi
ve gizliliginin saglanmasi hakkinda yonetmelik”in 5.
Maddesinde kisisel saglik verilerinin islenmesinde
genel ilke ve esaslara uygun hareket edilmesi 6ngo-
riilmektedir @V,

Aragtirmada hemsirelik 6grencileri, klinikteki hem-
sirelerin veri giivenligi ve hasta haklari ile ilgili
yasalari, bilgisayardaki tibbi bilgi ve kayitlarin giz-
liliginin 6nemini ve verilerin nasil toplanacagini ve
nasil kullanilacagini bilmesinin ¢ok 6nemli oldugu-
nu belirtti. Nkosi ve arkadaglar1 ?? ¢aligmalarinda,
hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugu bilgisayar kul-
lanmanin hasta bakimini iyilestirmek icin yararl
olacagini, bilgisayar kullanimi ile gereksiz zaman
kaybinin 6nlenerek bakima daha fazla firsat kalaca-
gin1 belirtmislerdir. Diger bir calismada da, hemsi-
relerin ¢ogunlugu bilgisayar kullaniminin hasta
bakim kalitesini iyilestirmek i¢in yararli oldugunu,
daha iyi bakim verebildiklerini belirtmiglerdir @*.
Yapilan bir diger calismada da, klinikte c¢alisan
hemsireler, saglik bilisim teknolojisinin hemsirelik
kayitlarinin kalitesini iyilestirdigini, ilag uygulama
hatalarini azalttigini belirtmiglerdir. Yazarlar, saglik
bilisim teknolojilerinin hemgire memnuniyetine ve
hasta bakimina olumlu katkisagladigini belirtmis-
lerdir ®¥. Aragtirmamizda ise, hemgirelik 6grencile-
rinin ¢ogunlugu hemsirelik kayitlarinin bilgisayara
yapilmasinin uzun dénemde zaman tasarrufu sagla-
yacagina, belgelenmis bakim planlarina kolay ulagi-
mi1 ve bakim planlarinin standardizasyonunu sagla-
mada yararli olacagina ve hemsirelik bakiminin
daha profesyonel olarak siirdiiriilebilecegine inan-
diklarim belirttiler. Bunun yaninda 6grenciler veri-
leri bilgisayara kaydederken bilgisayar baginda fazla
zaman harcanacagini, bu nedenle hastaya daha az
zaman ayirmaya neden olabilecegini diisiindiiklerini
de belirttiler.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, hemsirelik bilgi/bilisiminde teknolo-
jik gelismelerin kullanilmasi ve uygulamaya yansi-
tilmasi gerekliligi ¢ok aciktir ve yeni uygulamalara
hazir olunmasi gerekmektedir. Bu nedenle gelece-
gin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin, bil-
gisayar ve bilisim teknolojilerini kullanma ve bu
teknolojilerin hasta bakimina yansitilmasinin 6nemi
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konusundaki diisiinceleri ve farkindaliklar: biiyiik
Onem tagimaktadir.

Arastimada hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun
bilgisayar ve/veya bilisim teknolojileri konusunda
egitim aldig1 belirlendi. Bununla birlikte, cogunluk
bilgisayar becerisi konusunda egitim alirken, e-posta
uygulamasi, internet kullanimi, veri tabanlari, hasta
yonetimi, bilgi yonetimi konularinda egitim alanlarin
azinlikta oldugu saptandi.

Ogrenciler, hemsirelerin bilgisayarlar hakkinda bilgi
sahibi olmas1 gerektigine, bilisim teknolojilerini kul-
lanmalarimin gerekli olduguna, bilisim teknolojileri
konusunda bilgi ve beceri sahibi olmanin ige alinma-
da etkili olduguna kesinlikle katildiklarint belirttiler.
Ayrica, tibbi verileri kaydetmek, hasta kayitlarina/
saglik bilgilerine ulagsmak, hasta degerlendirmesi ve
ila¢ yonetimi yapmak, tedavi ve girisim protokolleri-
ni kullanmak, hasta sonuglarii degerlendirmek icin
klinikte bilisim teknolojilerinin kullanilmasinin
yararli olduguna kesinlikle katildiklarini belirttiler.

Hemsirelik bilisiminin nihai hedefi, saglik bakimini
daha giivenli ve etkili hale getirmek i¢in teknolojiyi
kullanmaktir. Teknolojinin giinliik uygulamada bir
arag olarak benimsenebilmesi ve hemsirelerin bilisim
yeterliliklerinin ylikseltilmesi i¢in daha fazla ¢alig-
mak gerekmektedir. Glintimiizde stirekli gelisen bilgi/
bilisim teknolojileri nedeniyle, hemsirelik egitim
programlarinin gelismelere acik olmasi ve giincellen-
mesi bir zorunluluktur.
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