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TESEKKUR

Doktora tezim olarak sundugum bu ¢alismamda; egitimimin ilk gliniinden itibaren
bilimsel alanda rol modelim olarak gordiigiim, akademik bilgi ve deneyimine
giivendigim, beni her konuda destekleyen, zamanini ve tecriibelerini benden esirgemeyen
degerli hocam ve danigmanim Dog. Dr. Esra YILDIZ a

Calismamin farkli asamalarinda beni bilgi ve deneyimleriyle yonlendiren Atatiirk
Universitesi Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dali’'nmin degerli hocalarina minnet ve
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ayrica, doktora egitimime baslarken sahsimda var olan; tamamlayabilir miyim
diislincesini ve tereddiitlerimi bertaraf eden, egitimim boyunca bir amir olarak beni
destekleyen, bilimsel acidan giliveninin tam oldugunu tarafima siirekli beyan eden ve
olumlu geri bildirimde bulunan, egitimin insan hayatinda en 6nemli unsur oldugunu
benimseyerek yasami boyunca da bunu diistur edinmis olan Sayin Komutanim Bakim
Albay Ibrahim KAYNAR’a sevgi, saygi ve siikranlarimi sunuyorum.

Caligma kapsamina alinan, aragtirmamiza katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve
vakit aywrip aragtirmamiza katki saglayan tiim hemgsire meslektaslarima da tesekkiir
ediyorum.

Canim evlatlarima, esime ve babama bu siiregte sabir ve metanetle yaklasimlari
icin, verdikleri sonsuz destek ve gosterdikleri ilgi i¢in sevgi ve minnetlerimi sunuyorum.

Elif SARAC



OZET

Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgeginin
Gelistirilmesi

Amag: Bu arastirma; hemsirelerin bilisim teknolojilerinden yararlanma alanlarini
tespit etmek, bu alanda ulusal gegerliligi bulunan bir 6l¢iim araci gelistirmek ve gelistirilen

ol¢lim aracinin ¢esitli degiskenler ile iligkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Calisma, Erzurum Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi ve
Erzurum ilindeki Aile Sagligi Merkezlerinde gérevli 498 hemsire tizerinde yiiriitiildii. Mevcut
aragtirma, 9337 numarali ve TDK-2021-9337 kodlu Bireysel Arastirma Projesi olarak
yiiriitiildii. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS20.0 ve AMOS programlar: kullanildi. Olgek
gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesinde agiklayict ve dogrulayici faktor analizleri ile
giivenirlik analizleri yapildi. ikili kategorik degiskenler ile (cinsiyet vb.) alt boyut puanlarmnin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi ve ikiden fazla grup iceren degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Siireli sayisal veriler

arasindaki iligki ise Pearson Korelasyon analizi ile belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 31.4545.93 idi. 273’1 (%54.8) evli,
2251 (45.2) bekardi. 374’1 (%74.1) hastanede, 124’1 (%24.9) Aile Saglhigi Merkezlerinde
caligmaktaydi. Faktor analizleri ve gilivenirlik analizleri sonucunda Hemsirelerin Bilisim
Teknolojilerinden Yararlanma Olgeginin 8 alt boyut ve 39 maddeden olustugu belirlendi.
Olgegin toplam madde Cronbach’s Alpha degeri=0.936 idi. Yas ile lcegin mesleki dzerklik,
veri yonetimi ve arastirma alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde
zayif bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica Mesleki Ozerklik ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Mevcut arastirmada sonucunda; Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden
Yararlanma Olgeginin 39 madde ve Mesleki Ozerklik, Veri Paylasimi/iletisim, Veri
Yo6netimi, Mesleki Gelisim, Yonetim, Arastirma, Bilgilendirme, Girisim Siniflama adlariyla
belirlenen 8 alt boyuttan olusan iilkemizde gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirlendi.
Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim, ¢alisilan kurum, calisilan boliim ve ¢alisma sekillerinin
bilisim teknolojilerinden yararlanma durumlarini etkiledigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Bilisim, hemsire, 6l¢ek, teknoloji, yararlanma



ABSTRACT

Development of Nurses' Utilization of Informatics Technologies Scale

Aim: This research; The purpose of this study was to determine nurses' areas of use of
information technologies, to develop a measurement tool with national validity in this area,

and to determine the relationship of the developed measurement tool with various variables.

Materials and Methods: The study was carried out on 498 nurses working in Erzurum
Atatlirk Training and Research Hospital and Family Health Centers in Erzurum. The current
research was carried out as an Individual Research Project numbered 9337 and code of TDK-
2021-9337. SPSS20.0 and AMOS programs were used to evaluate the data. Explanatory and
confirmatory factor analyzes and reliability analyzes were performed to determine the validity
and reliability of the scale. Independent groups t-test was used to compare binary categorical
variables (gender, etc.) with sub-dimension scores, and one-way analysis of variance was used
to compare variables with more than two groups. The relationship between timed numerical

data was determined by Pearson Correlation analysis.

Results: The mean age of the participants in the study was 31.45+5.93. 273 (54.8%)
were married and 225 (45.2%) were single. 374 (74.1%) were working in hospitals, 124
(24.9%) were working in Family Health Centers. As a result of factor analysis and reliability
analysis, it was determined that the Nurses' Use of Information Technologies Scale consisted
of 8 sub-dimensions and 39 items. The total item Cronbach's Alpha value of the scale was
0.936. It was determined that there was a statistically significant and negative correlation
between age and the professional autonomy, data management and research sub-dimensions
of the scale (p<0.05). In addition, a statistically significant difference was found between

Occupational Autonomy and gender (p<0.05).

Conclusion: As a result of the current research; It was determined that the Nurses' Use
of Information Technologies Scale, consisting of 39 items and 8 sub-dimensions named as
Professional Autonomy, Data Sharing/Communication, Data Management, Professional
Development, Management, Research, Information, and Enterprise Classification, is a valid
and reliable scale in our country. It was determined that the age, gender, education, institution,

department and working style of the nurses affected their use of information technologies.

Keywords: Informatics, nurse, scale, technology, utilization



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AFA :  Aciklayic1 Faktor Analizi

AGFI . Adjusted Goodness of fit-Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi

ANA : American Nurses Association-Amerikan Hemsireler Birligi

ASM : Aile Saglig1 Merkezi

BAP :  Bireysel Arastirma Projesi

CFlI . Comparative Fit Index-Karsilastirmali Uyum Indeksi

DHA . Dogrulayici Faktor Analizi

F . Tek yonlii Varyans Analizi Katsayisi

F1-F8 : Faktor 1-Faktor 8

GFI :  Goodness-of-fit Index - Uyum lyiligi Indeksi

HBTYO :  Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi

KGI : Kapsam Gegerlik indexi

KMO . Kaiser-Meyer-Olkin Katsayisi

Ort : Ortalama

p : Anlamhlik Katsay1si

r : Korelasyon Katsayisi

RMR . Root Mean Square Residual- Ortalama Hatalarin Karekokii

RMSA :  Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii

RMSA :  Root Mean Square of Approximation -Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii

SANICS : The Self-Assessment of Nursing Informatics Competencies Scale

Hemsgirelik Bilisimi Yetkinligi Self Degerlendirme Olgegi
Sd : Standart Deger

SS : Standart Sapma
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1. GIRIS

“Bilisim teknolojileri” teknolojinin iletimi, depolanmasi, paylasilmasi veya
bilgiye erisim demektir. Bu teknolojiler; radyo, tv, video, dvd, telefon, uydu sistemleri,
bilgisayar, network donanim ve yazilimi yani sira bu teknolojiler tarafindan saglanan
donanim ve hizmetlerini (video-konferans ve elektronik posta vb.) de kapsamaktadir.*
Bireyler her alanda bu teknolojileri; bilgiyi arama, kesfetme, analiz etme, sunma, iletme
ve degerlendirme i¢in kullanmaktalar. Ayrica bilgi ve iletisim teknolojisi kullanimindaki
artan kapasite, bireylerin, bu teknolojileri nerede ve ne zaman en iyi sekilde
kullanabileceklerini, bagimsiz Ogrenmeyi ve bunun yasamlarina olan etkisini
ogrenmelerini saglamaktadir.?

Bilisim teknolojileri uzun zamandir bilimin vazge¢ilmez unsuru olmustur. Gerek
iletisim gerekse arastirmalara yone veren bu sistemlerinin saglik alaninda kullanima,
hizmetlerin aksaksiz yiiriitiilmesine ve kalitesinin artmasina katki vermektedir.®

Saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir pargasi olan, hemsirelik uygulamalarimin da
etkinliginin artmasina, bireye verilen bakimin goriiniir hale gelmesine, kanita dayal
uygulamalara yonelik arastirmalara kaynak imkani saglanmasina ve bireye 6zgii hizmet
sunumuna olanak saglayan bilisim teknolojileri; giiniimiizde hemsirelik mesleginin de
vazgecilmezlerindendir. Elektronik saglik kayitlar1 {izerinden birey/hasta verilerinin
yonetimi, bilisim teknolojileri ile hemsirelik siirecinin planlanmasi, sunumu ve
ciktilarinin degerlendirmesine kadar tiim siireglerin takip edildigi, kullanimi ile zamandan
tasarruf saglandig1 bu sistemler hemsirelik mesleginin diger disiplinler arasinda karar
verici rollerini de artirmistir. Faydalar1 saymakla bitmeyen bu teknolojilerin hemsirelerin
rol ve sorumluluklarina farkli katkilar1 olmaktadir.?Bu katkilarin somut olarak belirlenip
ortaya konulmasiyla net veriler elde edilerek bilisim teknolojilerinin kullanimi1 konusunda

hem hemsireler hem de diger saglik profesyonelleri tesvik edilmis olacak boylelikle



hizmet sunumunda kolaylik artarken hizmet verenlerin iy doyumu ve memnuniyeti
paralelinde artacaktir.* Hemsirelerin bilisim teknolojilerini etkin kullanimlarinin ve bu
konuda yetkin hale gelmelerinin tedavi ve bakim siire¢lerinde karar verme yetkilerini
artiracag literatiirde de belirtilmistir.® Ayrica hemsirelerin bilisim teknolojilerini bakim,
egitim, mesleki gelisim ve farkli miidahale alanlarinda kullaniminin yayginlastiriimasinin
da insan sagligmi olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir.

Tim bahsedilen arastirmalara ek olarak ulusal ve uluslararas1 literatiir
incelendiginde hemsireler ve bilisim teknolojilerine iligkin farkli tiirlerde c¢aligmalar
goriilmektedir.>*®" Ulusal literatiirde ¢ogunlukla hemsirelerin bilisim sistemlerinin,
bilgisayar ile elektronik saglik kayitlarinin kullanimina iliskin tutum ve diisiincelerini
iceren anket calismalarina rastlanirken’ uluslararasi literatiirde ise hemsirelerin bilisim
yetkinliklerinin, bilisim bilgilerinin ve becerilerinin degerlendirildigi anket ve olg¢ek
calismalarina rastlanmaktadir.®®1* Mevcut arastirmamizda ise bahsi gegen literatiir
arastirmalarindan farkli olarak hemsirelerin bilisim sistemlerini, kendilerine ait olan
sorumluluk alanlarindan hangilerinde kullandiklarinin belirlenmesi ve bu konuda ulusal
gecerlik ve giivenirligi olan bir 6l¢lim araci gelistirilmesi amaglanmistir. Gelistirilecek
olan Ol¢iim aract ile hangi alanlarda bilisim teknolojilerinden yararlaniliyor, hangi
alanlarda yararlanmakta zorluk c¢ekiliyor sorularina sabit bir 6l¢iim araci ile yanitlar
bulunmasi planlanmaktadir.

1.1. Arastirma Sorulari

Arastirmanin amagclarina yonelik olarak “Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden
Yararlanma Olgeginin Gelistirilmesi hedeflenmistir. Mevcut arastirmanin sorulari
asagidaki gibidir;

+ Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi Tiirkiye’de hemsireler ile

birlikte yiiriitiilecek calismalarda kullanilabilecek gecerli bir 6lgek midir?



+ Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi Tiirkiye’de hemsireler ile
birlikte yiiriitiilecek calismalarda kullanilabilecek giivenilir bir 6lgek midir?

* Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisilan kurum, ¢alisilan boliim,
sorumlu hemsire olma durumu, ¢alisma sekli ve mesleki deneyim sosyo-
demografik degiskenleri gelistirilmesi planlanan 6l¢lim aracina etkili midir?

1.2. Amaclar

Mevcut calisma; saglik hizmetlerinde hemsirelik siirecini gerceklestirirken,

hemsire profesyonellerimizin bilisim teknolojilerinden yararlanma durumlarini
belirlemek, bu teknolojilerin hemsireligin sorumluluk alanlarindan hangisinde daha fazla
kullanildigini tespit etmek ve ulusal gecerliligi bulunan bir 6l¢iim araci gelistirmek i¢in
yapilmistir.

Ayrica gelistirilecek ol¢lim aracinin hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,

medeni durum, c¢alisilan kurum, calisilan bolim ve sorumlu hemsire olma durumu,
caligma sekli ve mesleki deneyim gibi demografik faktorleri ile iliskisinin belirlenmesi

amagclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Bilisim teknolojilerinin kiiresel olarak her alanda kullanimi, saglik hizmetlerinin
ve hemsirelik mesleginin de bu gelismelerden etkilenmesine yol agmistir. Saglk
hizmetlerinde gorevli hekim, hemsire, teknisyen ya da diger ¢alisanlar ilag istemleri,
tetkikler, radyolojik goriintiiler, gegcmis donem tedavileri basta olmak {izere saglam birey
ya da hastaya iliskin tiim verilere bu teknolojileri kullanarak kolayca ulasabilmektedirler.
Hemsirelik bilisimi ile ilgili ¢calismalar Uluslararas1 diizeyde Amerika’da 1974 yilindan
itibaren baglamis olsa da, ilk kez 1992 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan;
hemsirelik bakimin1 saglamak ve girisimleri desteklemek i¢in hemsirelik bilgisinin
islenmesinde ve yonetilmesinde kullanilan hemsirelik biliminin bir kombinasyonu olarak
tanimlanmistir.*?

Bilisim teknolojilerinin pratikte saglik hizmet alaninda kullaniminin 6nemi
asikardir. Ayrica hemsirelik hizmetlerinde kullanim1 ve bu hizmetlere faydalarinin neler
oldugunun belirlenmesi de ayni oranda 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda hem ulusal hem
de uluslararas1 diizeyde bilisim teknolojilerinin yararlarini tespit etmeye yarayan ve
somut veriler elde etmemizi saglayan dlgiim araclarmin varlig deger kazanmaktadir.®

Bu calismada genel bilgiler, bilisim ve bilisim teknolojileri, saglik bilisimi,
hemsirelik biligimi, saglikta ve hemsirelikte bilisimin 6nemi, Tiirkiye ve Diinyada biligim
Teknolojileri, Ulusal ve Uluslararas1 literatiir Ornekleri ile oOlgek gelistirme alt
basliklarinda ele alinmstir.

2.1. Bilisim ve Bilisim Teknolojileri

Bilisim; insanlarin teknik, ekonomik ve toplumsal iletisimde kullandig1 ve bilimin
dayanag1 olan bilginin, diizenli ve akla uygun bir bi¢cimde, 6zellikle bilgisayarlar ve

benzeri elektronik aygitlar araciligryla islenmesi bilimi olarak tanimlanir.'®



Bilisim teknolojileri ise; radyo, tv, video, dvd, telefon, uydu sistemleri, bilgisayar,
network donanim ve yazilimi yani sira bu teknolojiler tarafindan saglanan donanim ve
hizmetler araciliiyla teknolojinin iletimi, depolanmasi, paylasilmasi veya bilgiye erisimi
saglayan sistemlerdir.®* Var olan bilginin islenmesi, saklanmasi ve dagitilmasi
siireclerinin teknoloji ile gerceklestirilmesi anlamina gelmektedir.'*

2.2. Saghk Bilisimi

Saglik bilisimi, saglik alaninda bilgi yoOnetiminin, gelismis bilgi iletisim
teknolojileri kullanilarak saglanmasi olarak ifade edilmektedir.™® Bilisim teknolojilerinin
yasamin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da kullanimi saglik hizmeti sunumunda
biliylik kolayliklar saglamistir. Bilisim sistemleri; farkli alanlara 6zgii bilginin,
olusturulmasi ve bi¢imlendirilmesini saglayarak, bilgi paylasimini standart bir hale getirir
ve herkes tarafindan kullanimini kolaylastirir. T1p bilisimi alanindaki gelismelerle birlikte
hemsirelik bilisimi de, kendine has hemsirelik bilgisi ve uygulamalarinin
kullanilmasindan olusur. Bu kavram; hemsire dokiimantasyon sistemleri, ¢agr1 ve uyar1
sistemleri, hemsire karar destek sistemleri, hasta takibi ve gézlem gibi boéliimlerden
olusmaktadir.®

Saglik bakim alaninda kullanilan bilisim sistemleri hemsireler 6zelinde
hasta/saglam birey takip ve tedavilerini diger saglik disiplinleriyle birlikte koordine
etmelerini ve veri yonetiminde etkin olmalarini saglar. Ayrica hemsirelerin analitik ve
elestirel diistinme becerilerini gelistirirken, hemsirelik siirecini uygulamada hiz ve
deneyim kazandirir.!’

2.3. Hemsirelik Bilisimi

Hemsirelik bilisimi, verimliligi artirmak, maliyetleri azaltmak ve en onemlisi
hasta bakiminin kalitesini artirmak icin hemsirelikte bilgi yonetimini ve iletisimi

iyilestirmenin yollarin1 bulmaya odaklanan bir uzmanlk alanidir.8



Hemsirelik bilisimi; hemsirelerin  uzmanlik alanlar1 ile ilgili gorevlerini
desteklemek, hasta bakim kalitesi ve bilgi yonetim verimliligini arttirmak ve diger saglik
profesyonelleri arasinda klinik bilgi paylastminin yapilmasi amaciyla gelistirilmis
sistemler olarak da tanimlanir.'®-%?

2.4. Saghkta Bilisimin Onemi

Gelisen teknolojiye paralel olarak toplumdaki bireylerin egitim diizeyleri ve
geleneksel yapist da degisim gostermektedir. Toplumsal yapinin degiserek gelismesiyle
saglik hizmeti talepleri de ayn1 oranda farklilagmakta ve bu alanda kullanilan kaynaklarin
yetersiz ve dengesiz dagilimi sonucunda saglik hizmetleri sunumunda sorunlar ortaya
¢ikmaktadir.?? Bilisim sistemlerinin saglik alaninda kullanimu ile bu sorunlarin ortadan
kaldirilarak saglikta kalite standartlarmin artirilmasi hedeflenmektedir.??

Gelistirilmis teknolojik sistemlerin; uygulanan saglik politikalarina siireklilik
kazandirmasi, saglik hizmetlerinde verim ve memnuniyeti artirmasi, hatalar1 en aza
indirmesi, hasta bakim kalitesini artirmasi, ¢alisanlarin motivasyonlarini yiikseltmesi gibi
pek cok alana katkis1 bulunmaktadir.?* Saglik alaninda tip, hemsirelik, dis hekimligi, halk
saglig1 ve biyoinformatik bilisim gibi uygulamali bir¢ok alt alan1 kapsayan disiplinler
arasinda saglik bilisimi kavrami akla gelmektedir.?® Saglik hizmetlerinin planlanmasinda,
sunumunda ve yonetiminde bilisim sistemlerinin kullanilmasi zamandan tasarruf etmeyi
saglayarak verilen hizmetin kalite ve verimliligini artirmaktadir. Bilgiye istenilen
zamanda ulasmak da bu teknolojinin en biiyiik faydalarindandir.?® Koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemine her daim vurgu yapan halk sagligi hemsireligi alaninda da
saglam/hasta bireylerin bakim ve tedavisinde, kanita dayali gergeklestirilen girisimlerde
verilere kolay ulasim ise verilen hizmetin etkinligini ve hizmet alanin memnuniyetini

artirmaktadir.?’



2.5. Hemsirelik Bilisiminin Onemi

21. ylizyihn basindan itibaren hemsirelik bilisimi, hemsirelerin mesleki
faaliyetlerinin bir pargasi haline gelmistir. Bilisim teknolojileri, bir sanat olarak
tanimlanan hemsirelikten bir bilim olarak hemsirelige olan boslugu doldurarak hemsirelik
mesleginin hem sayginligini hem de goriiniirliigiinii artirmistir. Hemsireler hasta bakim
ve tedavilerinde teknolojiden yararlanmaktir. Yararlandiklar1 teknolojik sistemler
kapsaminda; hemsire dokiimantasyon ve karar destek sistemleri, animsatici ve uyaricilar,
cagri sistemleri, hasta takip ve izlem sistemleri yer almaktadir. Glinlimiizde hemsirelerin
cogunlugu bilgisayar okuryazaridir ve bilgisayarlar hemsirelerin ¢alistig1 tiim alanlarda
bulunur. Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler sayesinde daha fazla miktarda, dogru veri
toplanabilmekte ve bu verilerin arsivlenmesinden istatistiksel analizlerine kadar tiim
islemler kolaylikla yapilabilmektedir. Bu sayede hemsirelerin hem klinik hem de sahada
isleri kolaylasirken hemsirelik bilgi ve pratiginde de ilerlemeler meydana gelmektedir.?®

Hasta bakimi ile ilgili olmayan c¢esitli dokiimanlar1 doldurmak hemsirelerin
zamannin biiyiik boliimiinii almaktadir. Artik bu tiir sorunlarin ¢ézlimii i¢in giiniimiizde
bilgisayar temelli hemsire dokiimantasyon sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemler
hemsirelerin hemsirelik tanisi, girisim, uygulama, egitim ve hastaliklarin yonetimi ile
ilgili faaliyetlerini kaydetme imkani verirken dokiimanlarin hazirlanmasi i¢in harcanan
zamani azaltmakta, verilerin kullanilabilirligini artirmakta, kaliteli hasta bakimina olanak
ve destek saglamaktadir.?’

Saglik calisanlarinin 6zellikle hemsirelerin hasta bakiminda etkili olabilmeleri i¢in
zaman olduk¢a 6nemlidir. Hasta basina harcanan; tedavi, bakim ve egitim i¢in gerekli
vaktin teknoloji sayesinde etkin kullanimi hemsirelik uygulamalarinin da kalitesini
artirirken verilen bakimi da goriiniir hale getirmektedir. Bilisim sistemleri; hemsirelerin

girisimlerini elektronik ortamda planlamalarini, uygulamalarini1 ve bireye 6zgli bakim



vermelerini saglar. Bu sistemler hemsirelerin hasta kabuliinden itibaren tedavi, bakim ve
izlem stiregleri boyunca kullandiklar1 6zel sistemlerdir. “Hemsirelik Bilisimi” ise saglik
alaninda yalniz hemsirelik meslegine 6zgii bir kavramdir.?® Ayrica ANA (American
Hemsireler Dernegi) 2015 yilinda hemsirelik bilisimi  kavramini; “Hemsirelik
uygulamalarinda veriyi, enformasyonu, bilgiyi ve bilgeligi tanimlamak, yonetmek ve
aktariminm1 saglamak i¢in c¢oklu bilgi ve analitik bilimlerle hemsirelik bilimini
biitiinlestiren bir uzmanlik alan1” olarak tanimlamistir.®

Hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda, kolayca ve hizla yapilan elektronik hasta
kayitlari, kullanilan pratik tibbi cihazlar ile verilen 6zel bakim ve tedaviler hasta basina
diisen personel sayisimi artirirken, daha ¢ok sayida hasta bakimi saglamaya ve
hemsirelerin hasta bakimi yaninda danismanlik, rehberlik ve egitim gibi farkli rollerini
uygulamaya imkan tanimaktadir. Ayrica bu durum fazla maliyeti diisiiriirken personel
verimliligi ve is doyumunu da olumlu yonde etkilemektedir.! Hemsirelik bilisim
sistemlerinin saglam/hasta birey takibi ve tedavisinde kullanimi hemsireler ile diger
saglik disiplinleri arasinda iletisimi kolaylastirirken, hemsirelik uygulamalar i¢in de
yasal belge niteligi tasirlar.!® Bilindigi iizere hemsirelerin yalnizca hasta bakimi rolii
yoktur. Tedavi edici saglik hizmetlerinde rol alan halk sagligi hemsirelerinin, 6ncelikle
koruyucu saglik hizmeti verirken bireyin saglik durumuyla ilgili rehberlik ve danigsmanlik
yapma, dogru saglk davramis1 edinmelerine iligkin egitim verme, kronik
hastalik/engellilik durumlarinda rutinlerini takip ve gézlem, hasta savunuculugu, aile ve
cevresi ile iletisiminde emosyonel destek verme gibi farkli rolleri de bulunmaktadir.>? Bu
rollerin tamamin1 gergeklestirebilmeleri i¢in ise zamana ihtiyaglari oldugu asikardir.
Kullanilan bilisim sistemleri bu gerekli zamanin daha etkin ve verimli kullanilmasini

saglamaktadir.



2.6. Diinyada Hemsirelik Bilisimi

Hemsireler aslinda ge¢miste de bilgiyi isleme isini yapmistir. 1857 yilinda
Florence Nightingale orduda bir istatistik departmani kurulmasini tavsiye ederek
hemsirelikte bilisimin temellerini atmistir. Nightingale, verilen saglik hizmetine ve
hastalara ait verileri derlemis ve islemis, bu konuda reformlara duyulan ihtiyaci ortaya
cikarmistir.® Nightingale tiim bu faaliyetlerini bilgisayarlarin saglik endiistrisine
girmesinden ve 1950'lerden beri hemsirelik mesleginin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmesinden 100 yil 6nce gergeklestirmistir. Hemsirelik bilisiminde ilk hareketlenmeler
1970'lerin basinda farkli iilkeler ve saglik alaninin farkli alanlarinda baslamis hem ulusal
hem de uluslararasi diizeyde ilerlemeye devam etmistir.

1960'larda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bir hemsire, obstetrik hemsirelik
alaninda bilgisayar destekli 6gretime ait simiilasyon programi gelistirerek hemsirelerin
bilisim teknolojilerini kullanimlarmi gdsteren ilk &rneklerden olmustur.®® Sonrasinda
hemsirelik bilisimine ait tanim ve terimler klinik hemsirelik uygulamalarinda, yonetimde,
egitim ve aragtirmalarda kullanilmak iizere diger hemsire profesyonellere tanitilmistir.
Ayrica bilisim teknolojisi kavramlart ve uygulamalar1 halen giiniimiizde hemsirelik
okullarinda, meslek kuruluslarinda, ulusal ve uluslararasi konferanslarda anlatilmaya
devam etmektedir. Hemsirelik bilisimi terimi ilk kez 1980°1i yillardan itibaren literatiirde
yer almaya baslamistir. Amerikan Hemsireler Dernegi tarafindan 1992 yilinda uzmanlik
alan1 olarak kabul edilmis, 1994 yilinda uzmanlik alan1 olarak kapsami belirlenmis, 1995
yilinda ise uygulama standartlar1 yayinlanmistir.3*

2.7. Tiirkiye’de Hemsirelik Bilisimi

Tiirkiye’de hemsirelik bilisimi sistemlerine iligskin ¢alismalar yogunlukla Omaha
sistemine gore siiflandirmalarin yapildigi ¢alismalardir. Bunlar arasinda kadin sagligini

gelistirmede Omaha Sistemi kullannminin yasam tarzi ve kalitesi iizerine etkisinin



belirlenmesi ¢alismas1,® evde bakimda saglik problemleri, uygulamalari ve sonuglarmin
tanimlanmasinda Omaha Sisteminin kullanilmas1,®® birinci basamak saglik hizmetlerinde
elektronik saglik kayitlarina iliskin saglik ¢alisanlarinin tutumlar®’ ve Omaha sistemi
kullanilarak ~ yaslilarin  bakim  gereksinimlerinin, hemsirelik uygulamalarinin
belirlenmesi® calismalar1 yer almaktadir.

Tiirkiye’de saglik bilisiminin gelisimine 6ncii olan ilk kisi; 1967 yilinda Hacettepe
Universitesi’ndeki calismalar1 ile Prof. Dr. ihsan Dogramaci olarak gosterilmektedir.
Ekibi ile birlikte gelistirdigi hasta bilgileri sistemi ile bilisim teknolojilerinin saglik
alaninda sahada kullanimina baslanmustir.®® Fakat bilisim hemsireligi uzmanlik alani ve
bu alanda gorev yapan hemsireler bulunmamaktadir.*® Gegmiste nadir iken giiniimiizde
yaygin hale gelen temel bilgisayar kullanim becerisine ve saglik bilisim sistemlerine
yonelik dersler Tirkiye’de hemsirelik fakiiltelerinde lisans programlart iginde
“Hemsirelik Bilisimi”, “Bilgi Teknolojileri”, “Bilisim Sistemleri” veya “Bilgisayar”
adinda yiiriitilmeye baslanmistir. Ulusal diizeyde yayinlanan HUCEP-2022 raporuna
gore ise mezun bir hemsirenin ulagsmasi1 gereken hedef ve 6grenim kazanimi saglik
alaninda kullanilan bilisim sistemlerini taniyor ve kullanabiliyor olmasi temel beceri
olarak hemsirelik hizmetlerini bilisim teknolojilerinden yararlanarak
gerceklestirebilmesidir. Bu nedenle lisans diizeyinde egitim veren hemsirelik
fakiiltelerinde hemsirelik bilisimi, bilgisayar ve bilim sistemlerine iligkin miifredat
programlar: olusturulmustur.*!

2.9. Hemsirelik Bilisimi ile Tlgili Ulusal ve Uluslararasi Literatiir Ornekleri

Uluslararasi literatiir incelendiginde; hemsirelerin bilisim sistemlerini kullanma
durumlari, bu sistemlere iliskin yetkinlikleri, deneyim, algt ve tutumlarinin
degerlendirildigi ¢aligmalar goriilmektedir.8114°0 Ulusal literatiirde ise, hemsirelerin ya

da hemsirelik 6grencilerinin bilisim teknolojilerine iliskin bilgi ve tutumlari, diisiinceleri
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ve farkindaliklarinin degerlendirildigi anket ¢alismalari bulunmaktadir.®*® Bu baglamda
hem ulusal hem de uluslararas1 literatiirde hemsirelerin bilisim teknolojilerinden
yararlanma durumlarini, tilkemizde hemsirelerin yasa ve kanunlarimizca belirlenen rol ve
sorumluluklarina katkilarin1 gosteren herhangi bir 6l¢iim aracina rastlanilamamaistir.

Ayrica literatiirde farkli meslek gruplarina ve saglik personellerinin tamamina
uygulanan bilisim o6lc¢eklerinin mevcut oldugu, genel anlamda gelistirilmis bu
olgeklerinin hemsirelere de uygulandigi goriilmiistiir. Goktuna ve ark.’nin’ Tiirkiye’de
2009-2019 yillar1 arasinda hemsirelik bilisimi konusunda yaptigi sistematik derleme
calismasinda; bilisim teknolojilerinin hemsirelik siirecinde kullanimi sayesinde bilgi,
iletisim, klinik karar verme, bakim kalitesi, kanita dayali hemsirelik ve hasta giivenligi
gibi ¢ogu alanda hemsirelik bilisiminin olumlu etkilerinin oldugu sonucuna ulagsmislardir.
Bu calismalarin siklikla bilgisayar ve bilisim teknolojilerinin kullanilmasina bagl
tutumlarin degerlendirildigi tanimlayici ¢alismalar oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica
calisma sonucunda, bilisimin 6nemine vurgu yapilarak hasta bakimi, hasta giivenligi,
kanita dayali uygulama gibi birgok hemsirelik uygulamasinda bilisim teknolojilerinin
kullanimina yonelik ¢calismalarin arttirilmasini dnermislerdir.

Ulusal literatiirden bir diger ornek ise; Ozmusul’un? ilkdgretim ikinci kademe
ogrencilerinin biligsim teknolojilerinden yararlanma diizeylerini 6l¢gmek iizere, Demir ve

Akpinar’in®®

ise mobil 6grenmeye yonelik tutumlari belirlemek tizere gelistirdigi 6l¢ctim
araclanidir. Fakat bu Ol¢lim araglarinin saglik alaninda hemsirelik girisimleri i¢in
kullanilabilirligine 6zgii verileri bulunmamaktadir. Kaya ve Astr’nin®* Saglik Bakiminda
Bilgisayar Kullanimina Yonelik Tutum Olgeginin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik
calismasini hemsireler lizerinde yaptig1 fakat 6lcek maddelerinin yogunlukla bilgisayar

kullanimina iligkin sorular igerdigi ve hemsirelerin bu sistemleri kullanmasiyla elde

ettikleri yararlar1 ya da meslege katkilarini iceren sorular bulunmadigi goriilmektedir.
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Hemsirelerin elektronik saglik kaydi ve bilisim uygulamalar1 kapsamindaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi ¢alismasinda'’ ve Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgisayar ve
Bilisim Teknolojileri Hakkindaki Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi adli ¢alismada®
arastirmacilar  tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formlari
kullaniimistir. Tiirkoglu®® ise ¢alismasinda Hemsirelerin Bilisim Teknolojisini Kullanimi
ve Etkileyen Faktorleri arastirmis kendi tasarladigi Bilisim Teknolojisi Anketini
uygulayarak bulgulara ulagsmistir.

Uluslararasi literatiir incelendiginde; hemsirelerin elektronik saglik kayitlaria
iliskin tutum ve davranislarmi incelemek igin yapilan galismada® elektronik saglik
kayitlar: ile ilgili soru formu kullanildig1 goriilmiistiir. Rahman® hemsirelerin, bilisim
sistemlerine iligkin yetkinliklerini belirlemek {izere bir 6l¢iim araci gelistirmis ve mevcut
Olclim aracit hemsirelerin bu sistemlere iligskin yetkinlik durumlarin1 degerlendirirken
bilisim sistemlerinin hemsirelik siirecine katkilarina deginmemektedir. Benzer sekilde
Anke ve Anneke*? calismalarinda hemsirelerin elektronik hasta kayitlarina iliskin tutum,
algt ve deneyimlerini anket formu ile degerlendirmis, Liu ve ark.%® ise bilisim
hemsirelerinin rollerini, ¢alisma standartlarini, deneyimlerini ve yetkinliklerini roportaj
teknigi ile incelemislerdir. Jamshidia ve ark.*® hemsirelik 6grencilerinin bilgisayar ve
internet kullanimina dair bilgi ve tutumlarini bir anket formu ile incelemis, Farzandipour
ve ark.** ise hemsirelik bilisimi yetkinligine yonelik ulusal bir model gelistirme ¢alismasi
yapmuslardir. Uluslararasi literatiirde gelistirilmis bilisim yetkinligine ve teknolojilerine
iliskin 6lgek ve model tasarim calismalart da mevcuttur.> 114503 Ayrica, Avrupa ve
Amerika’da gorev yapan bilisim hemsirelerinin mevcut oldugu ve uzmanlik alanlarina

iliskin yapilmis calismalara da rastlanmaktadir.%4%°
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Tablo 2.1. Bilisim Teknolojileri ile ilgili Calismalar, Olgekler ve Ozellikleri

Olcegi
2 A Aragtirmaci Madde -, Gelistiren ya
Olgek Ismi ve Yili Sayisi/Boyutlar Poplegan da Tiirkge’ye Bulgular
Uyarlayanlar
Saglik Bakiminda Bilgisayar
ollilililsin;Ig:aezﬁ(n\e/:lz}gggghk Kaminski 1996 Bilirn(ijs:rlseitt:e Nurten Kaya  Hemsirelerin saglik bakiminda bilgisayar kullanimima yénelik
ses ¢ - ve 2007 40 Madde/- . ve Turkinaz tutumlarinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir
Caligmasi (Pretest for Attitudes hastanesinde caligan Astr Sleektir
Toward Computers in Healthcare 200 hemsire 3 ¢
P.A.T.C.H. Assessment Scale v.2)
Bllfrs;:}ia(rczizkﬁlelf (?:iel!f;ilrme Elder&Koehn 40 Madde %tg;”n:]&\g :i(ellnlil ) Olgek, &grencilerin  becerilerini  derecelendirmek igin
p D y (2009) . 151 kullanilan gegerli ve giivenilir bir 6l¢tim aracidir.
Assessment Tool) ogrencisi
2006-07d Cikarilan bes faktor: klinik bilisim rolii (a0 = .91), temel
. . aqe o . . > - e
HemslrethBlhsm} Yete"rhklje.rl ve Oz Yoon, Yen& Lisans/Lisansiistii bilgisayar bilgisi ve becerileri (a =.94), uygulamali bilgisayar
Degerlendirme Olgegi Bakken 93 Madde hemsirelik - becerileri: linik biligim (a =.89), hemsirelik bilisimi tutumlart
(SANICS) (2009) sgrencileri (N=336) (0 =.94) ve kablosuz cihaz becerileri (o =.90). Mevcut dlgegin
gegerlik ve giivenirlik degerleri yiiksek bulunmustur.
Hemgirelerin Bilisim Teknolojisini Jale Tiirkol . S o .
. X glu . _ Hemsirelerin bilisim teknolojisini kullanimini yas, mesleki
Kulla‘nlm.n Ve Etklle.)./e.n Faktquer 2010 36 Madde 792 hemsire deneyim, egitim, calisilan sektoriin etkiledigi belirlenmistir.
(Bilisim Teknolojisi Anketi)
S o Mustafa s e Olgek, Tlkdgretim ikinci kademe ogrencilerinin bilisim
v }?lhslmgiek{l.ol.oj 11((}:rllr_1(if:r}1 . Ozmusul 18 Madde/ 731(4 élkogr?t}m lk.H%Cl - teknolojilerinden yararlanma diizeylerini belirlemek amaci ile
ararianma Licegininl Lelistriimest (2011) 5Alt Boyut ademe ogrencist gecerli ve giivenilir bir 6lgek olarak kullanilabilir denilmistir.
Hemsirelik Ogrencileri igin Lin 24 Madde 270 Hemsirelik 1. ) Y.en.i baglayan hemsire'l.ik 6grencileri igin mii.kerprr.lel bir
Bilgisayar Okuryazarligi Olgegi (2011) Sinif Ogrencileri bilgisayar okuryazarlig1 6lgegi olarak degerlendirilmistir
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Tablo 2.1. (Devami)

Olgegi
- - Arastirmaci ve Madde Gelistiren veya
Olgek Ismi Yil Sayisy/Boyutlar Populasyon Tiirkee’ye Bulgular
Uyarlayanlar
Ucte ikiden fazlasinin yetersiz bilisim yetkinligine sahip
Bilisim Yetkinlik Anketi &P:IYI\(I?anll) 40 Madde CZthZ gagznmeiie - olduklar ve yaridan fazlasinin bilgisayar becerilerini
3 s ortalamanin altinda degerlendirdikleri goriilmiistiir.
The eNNI projesi (2008-2010)
Saranto (}997) Ve Stggg.ers, Gasger t Rajalahti&Saranto Finlandiya fla .136. Katilimcilarin bilisim becerilerinde egitim boyunca
& Curran'in (2002) bilisim yeterlilik 158 Madde uzman ve egitimci - . - U
(2012) - gelisme saglanmadig: goriilmiistiir
aragtirmalarina dayali hemsire
e-anketi
Dersin ilk yariyilina Ogrenciler, teknoloji becerilerini hemsirelige girerken
Teknoloji Becerileri Degerlendirme /355 (2012) 12 Madde ~ Kaith 19 lisansiisti . degil, terfi icin kritik olarak algiladilar. Egitim
Anketi Kayith Hemygirelik e . S
" .o kaynaklarinin eksikligi bir engel olarak belirlenmisgtir.
ogrencisi
Hemsirelik Bilisim Yeterlikleri ve Toplam o6lgek igin Cronbach’s Alpha degeri .95, Alt
2 "~ . S olgek
Oz Dege;l;n&ldllgge Olgegi 131 mezuniyet
( ) Choi (2012) 30 Madde oncesi ve sonrasi - “Temel bilgisayar bilgisi ve becerileri” i¢in .93 ile
Yoon, Yen & Bakken hemsire “Klinik bilisim rolii” ve “Kablosuz cihaz becerileri” igin
.89 arasinda degismektedir. SANICS'in yiiksek i¢
(2009) tutarlhilik ve giivenilirligi goriilmiistiir.
Ug yetkinlik kategorisi icin Cronbach’s Alpha degerleri;
bilgisayar becerileri .97, bilisim bilgisi .95 ve bilisim
. o N . . 68 lisans sonrasi, 64 becerileri .93 olarak belirlendi. Ogrenciler ilk yariyil
Yetkinlik (Bll!o'sll;ré)g?egerlendlrme ChOIZ’OZ]_nger 86 Madde lisansiistii mezun baginda bilisim konusunda yetkin degillerdi. Biligim

hemsire

sonra bildirilen tiim
olarak anlamli

kursunun tamamlanmasindan
kategorilerde istatistiksel
sagladiklar1 goriilmiistiir.

gelisme
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Tablo 2.1. (Devami)

Olgegi Gelistiren

i - Arastirmaci ve Madde - N
Olgek Ismi Yilt SayisyBoyutlar Populasyon veya Tiirkce’ye Bulgular
Uyarlayanlar
TIGER Girisim Yetkinlikleri
Temel bilgisayar becerileri (108) Avrupa
Bilgisayar Kullanim Lisansi Biriminden
alinmustir (ECDL, 2012). Bilgi Hunt Sinirh giivenilirlik/gegerlilik ¢calismasi olmustur
kuryazarlig1 6geleri (47) Amerikan unter, - 5 . . e .. . .
RS ERrEIETN Toi 5 cGonigle adade .
oKury: g1 0g (47) McGonial 231 Madd 26-70 yas Araliginda Bir sonraki ¢alismada her bir 6genin analizi rapor edilmek {izere
Kitiiphane Birligi'nin Bilgi Okuryazarh &Hebda (2013) 184 hemsire gecerligi ve giivenirligi daha yiiksek bir 6lgiim araci gelistirmek
enaa -
uyarlanritlzg(rial(nlliérllril]?(li)?lr:gi( if%hi)timi i¢in lizere plan yaptimistir.
kaynak (76), Health Level Seven
elektronik saglik kayit sistemi fonksiyonel
modelinden (2004) alinmistir.
.. .. Aydn ve
Ogretmen Adaylarinin teknolojiye yonelik Dumlupinar Universitesi Y Yapilan gegerlik ve giivenirlik analizlerine gore dlgegin 6gretmen
T L Aydin ve Karaa 17 Madde, tek L > e . .
tutumlart: Olgek gelistirme Ogrenim goéren 378 Karaa adaylarmin teknolojiye yonelik tutumlarini 6lgmede kullanilabilir
(2013) boyut -~ L o . -
¢alismasiAydin ve Karaa (2013) Ogretmen aday1 (2013) bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.
SANICS 14 hafta online k liligi giiclii bul olgegi
. R . afta online kurs sonrasi, yap: gegerliligi giiglii bulunan 6lgegin
Yoon, Yen & Bakken ChOI(Z%Ifg;( ken 30 Madde 131171m rizei?lgite?;lcile, - lisans dgrencilerine kiyasla lisansiistii 6grenciler i¢in 6nemli 6lgiide
(2009) s daha yiiksek ortalama puanlara sahip oldugu belirlenmistir.
SANICS .
; et & . Ogrenciler bilisim konusunda yetkindiler.
Yoon, Yen & Bakken " C?OI &5)913 30 Madde 289 mezum)}/let dncesi } )
(2009) artinas (2013) Ve mezun hemsire Olgegin ig tutarlilik ve giivenilirlikleri yiiksektir denilmistir.
2009
Hemygirelerin Bilgisayar ve Biligim : il Slering oiinlii
TeknolojisiniKullanma Kasim 2015-Subat2016 Bu ¢alismada, henhlgrelgru‘l bilisim teknolople{ml. gun.luk ortalama
e = . P . 3,78+2,48 saatlerini bilgisayar basinda gegirdikleri saptanmus,
Durumlari“Hemsirelikte Ozdemir tarihleri arasinda, bir hemgireler en gok arama motorlarini, e-posta uygulamalarini ve ofis
BilisimT?knoloj?lerini Kulla’r}ma Durumu &T;(';il%ya 6 soru hastan u?;zemltle 0126 ) programlarimi kullandiklar1 ve bunlar en ¢ok haberler ve giincel
Degerlendirme Formu™(2017) asta eshemesci?e sa bilgilere ulasmak, sosyal aglardan yararlanmak ve servis kayitlarini

tutmak i¢in kullandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 2.1. (Devami)

Olgegi
Gelistiren
Olgek ismi Arastuglggl [ate Populasyon veya Bulgular
ve Yil Sayisi/Boyutlar .. ,
Tiirkce’ye
Uyarlayanlar
Telgglgllglj I}Teli I1rrzgllilrl}r]1 (;Eun Aracin gecerliligi ve giivenilirligi Sabzevari ve ark. tarafindan
hermsirelik iaklml ve Bagheryan, degerlendirilmis ve onaylanmistir. Hemsirelerin genel olarak,
bailm szellikleri Sa_bzev_a”’ 47 Madde. 5 alt 200 vosun bakim teknolojinin kendi bakim saglamalari iizerindeki etkisine iliskin
izerindeki Mirzaei & bovut ﬁle ri iresi - olumlu gbriiglere sahip oldugunu goéstermektedir. Teknolojik
etkileri“Teknoloiinin Ravari y 5 cihazlarin kullanimi konusunda egitim almis hemsirelerin, bakimin
. ) 201 saglanmasinda teknolojinin etkisinin ¢ok daha olumlu oldugu algisina
Hemsirelik Bakimi (2015) . A
Uzerindeki Etkisi Anketi” sahip olduklart gortimistiir.
Hemsirelik Ogrencilerinin
Bilgisayar ve Bilisim
Teknolojileri Hakkindaki Uvsal Arastirmada, hemgirelik Ogrencilerinin ¢ogunlugunun bilgisayar
Farkmdaliklarinin ysal, ve/veya bilisim teknolojileri konusunda egitim aldig:1 belirlendi.
3 - ) Yildiz, Dinger 73 Madde, 553 Hemsirelik Bununla birlikte, g:ogunluk. bilgisayar becerisi konusunda egitim
Degerlendirilmesi & Eybek 5 Alt Bolim. Lisans Ogrencisi - alirken, e-posta uygulamasi, internet kullanimi, veri tabanlari, hasta
“Saglikta Bilisim (2017) yonetimi, bilgi yonetimi konularinda egitim alanlarin azinlikta oldugu

Teknolojilerinin
Kullanilmasi ve Onemi

Anket Formu”

saptanmistir.

Yogun Bakimda Caligan
Hemsirelerin Geligen
Teknolojiyi Kullanma

Durumlarinin ve
Teknolojiye Yo6nelik
Tutumlarinin

Belirlenmesi“Teknolojiye

Yonelik Tutum Olgegi”

Terkes, Celik,
Tagdelen &
Kilig

(2018)

Universite
17 Madde, tek Hastanesi yogun Aydin ve
boyut, bakim birimlerinde Karaa
galisan (2013)

115 hemsire

Hemgirelerin hasta bakiminda teknolojiyi kullandiklari, teknolojiye
yonelik olumlu tutuma sahip olduklar belirlenmistir.




Ulkemizde hemsirelerin bilisim teknolojilerini kullanirken hemsirelerin egitim,
danmismanlik, rehberlik, bakim verme, iletisim ve o6zerklik gibi pek ¢ok roliinden
hangilerine katki sagladigimnin net ifade edilmemis olmasi, bu sistemlere iligskin bilgi
eksikligine ya da yetkinliklerinin yeterli olmamasina hatta hemsirelik siirecinde bu
teknolojileri etkin kullanamamalarina yol a¢mis olabilir. Bu baglamda mevcut
arastirmada; hemsirelerin teknolojiden yararlanma durumlarmi, bu teknolojileri
kullanarak gerceklestirilen hemsirelik siirecinde hangi rol ve sorumluluklarina katki
sagladigin1 belirlemeyi hedefleyen bir oOl¢lim araci gelistirilmesi amaglanmistir.
Gelistirilecek Olgek ile bilisim sistemlerini  kullanmanin  hemsirelerin  yasal
sorumluluklarma sagladigi yararlarin tespit edilmesi ve bu yondeki eksiklik ve
ihtiyaglarin belirlenmesi hedeflenmektedir. Elde edilecek sonuglar ile hemsirelerin
hasta/saglam birey takip ve bakiminda gerek sahada gerekse kliniklerde bu teknolojileri
kullanirken ihtiyaclarina yonelik miidahalelerin (bilisim teknolojilerinin kullanimina
iliskin bilgi eksikligi, uygulama yetersizligi vb.) yapilip bu konuda ulusal diizeyde
girisimlerin kolaylasacagi degerlendirilmektedir.

2.9. Olgek Gelistirme, Gegerlik ve Giivenirlik

Olgek gelistirilmesi  icin  belirli  kriterler ve standartlar mevcuttur.
Gergeklestirilmeyen kriterler 6lgegin gegerlik ve giivenirliginin diisiik olmasma yani
dlgmesini amagladig1 dzellikleri dogru ve giivenilir 8lgememesine neden olur.®” Herhangi
bir konuya 6zgli yeni bir 6l¢ek gelistirilmek istendiginde ilk adim literatiir taramasi
yapilarak arastirilan konuya iliskin hangi alanlarda ¢alismalar mevcut ve hangi 6l¢eklerin
gelistirilmis  oldugunun belirlenmesidir. Yapilan literatiir taramasinin ardindan
gelistirilmesi istenen Olce8in tasarimi, kavramsal c¢ergevesi ve calisilmak istenen
konudaki mevcut ise daha once gelistirilmis 6l¢lim araclar1 Uluslararasi Cosmin Rehberi

taranarak belirlenir, format belirlemesi (siralama, siniflama, esit agirlikli vb.) yapilir ve
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madde havuzu olusturulur. Madde havuzu olustururken maddelerin sade ve anlasilir
olmasima, birden fazla yargi igermemesine dikkat edilir.®® Sonraki adim olusturulan
madde havuzunun uzman goriislerine sunulmasidir. Uzmanlarin degerlendirmelerine
miiteakip son hali verilen 6l¢ek pilot uygulama ile hedef kitleyi temsil 6zelligine sahip
olan taslak érneklem grubuna uygulanir.®® Uygulama sonrasi ise gegerlik ve giivenirlik
analizleri yapilan 6l¢ek kullanima hazir hale gelir.

Cosmin Rehberi (Consensus-based Standards for the selection of health
Measurement Instruments- Saglik Olgiim Araglarinin Segimi igin Standartlar Rehberi)

Cosmin rehberinin olusturulma amaci; istenilen konuda alan uzmanlari arasinda
fikir birligine varilarak Ol¢iim araglarinin 6zelliklerini, terminolojisini ve tanimlarini
netlestirmek, bunlar1 standart hale getirmek ve sonuclarint degerlendirmek i¢in uygun
dl¢iim ozelliklerini siniflandirmaktir.” Iyi 6l¢iim standartlarina sahip olan arag ile yapilan
calismalarda hatasi az ve daha iyi sonuglara ulasmani miimkiin olacagi bilinmektedir.”®
Gelistirilecek 6l¢iim aracinda terminolojinin farkli kullanimi, hangi 6l¢iim 6zelliginin
degerlendirildigi konusunda kafa karigikligina, tanimlardaki farkliliklar ise olgtim
ozelliginin hangi kavrami temsil ettigi ve nasil degerlendirilmesi gerektigi konusunda
kafa karigikliklarina yol agabilir. Bu nedenle tanimlarin ve terminolojinin alanda her
uzman tarafindan anlagilirhiginin olmasi gereklidir. Literatiirde de COSMIN girigiminin
bir parcasi olarak kabul edilen, saglik alaninda o6lgek gelistirmeye iliskin Delphi
yontemiyle yapilmis ¢alismalar mevcuttur.”>’2 Bu calismalar ve COSMIN Rehberine
gore uzmanlar, belirli bir 6zelligi 6lgmesine yonelik gelistirilecek Ol¢iim araci i¢in
izlenmesi gereken yollar1 tanimlamiglardir. Taslak 6lcek igin kavramsal cerceve ve
amacin tam olarak belirlenmesi ilk ve en 6nemli adim seklinde tanimlanmistir. Kavramsal
cercevenin belirlenmesi sonrasi konu ile ilgili yapilacak literatiir taramasi her ¢aligma gibi

olgek gelistirme arastirmalarinin da vazgegilmez unsuru olarak ifade edilmistir.”* Konu
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ile ilgili literatiir taramasi sonrasi 6l¢iilmek istenen 6zellige iliskin maddeler olusturulur
Ki buna da madde havuzu olusturma denilmektedir. Akabinde olusturulan madde
havuzunun, konu ile ilgili uzmanlara danisilarak, ifadelerin anlam ve noktalama a¢isindan
degerlendirilmesi istenilmektedir. Uzmanlardan gelen degerlendirmeler 1s18inda
maddelerdeki ifadelerin diizenlenmesi, daha sade ve anlasilir hale getirilmesi saglanir.
Bir pilot uygulama ile de ifadelerin anlasilirligi kontrol edilebilmektedir. Son hali verilen
Olctim araci asil 6rneklem grubuna uygulanarak veri toplama islemi yapilmaktadir. Veri
toplama islemi sonras1 gerekli ylizey, kapsam ve yapi gecerligi ve giivenirlik analizleri
ile 6l¢iim aracinin uygulanabilirligi test edilmektedir.®” Gerekli analizler asagida basliklar
halinde sunulmustur.

2.9.1. Gegerlik Analizi

Gegerlik, bir 6l¢gegin 6lgmeyi planladigi 6zelligi, bagka bir 6zellikle karistirmadan,

68 Olgiim aracimin  gecerlik diizeyi katsayisinin

dogru Olcebilme yetenegidir.
hesaplanmasiyla anlasilir. Bu katsayr 6l¢ekten elde edilen degerlerle 6lgegin kullanis
amacina gore belirlenen kriterler arasindaki iliskinin gostergesidir ve aldig1 degerler —
1.00 ile +1.00 arasindadr. Iliskinin katsayis1 ne kadar yiiksekse dl¢iim aracinin o kadar
1yi 6l¢lim yaptigini1 gosterir. Gegerlik tiirleri yiizey, kapsam ve yap1 gecerligi olmak {izere
3 boliimde incelenmektedir.

2.9.1.1. Yiizey Gecerligi

Yiizey gecerligi, bir dlglim aracinin istenen yapiyr Ol¢lip 6lgmedigine iliskin;
aragtirmacinin, pilot uygulamaya katilanlarin ve alanda uzman kisilerin goriislerinin

alinmas1 ve degerlendirilmesiyle test edilir.%®
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Madde Havuzu Olusturma
Calismaya iliskin madde havuzu arastirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasi
ile olusturulmaktadir. Tarama yaparken genellikle ulusal ve uluslararasi gecerli ve
giivenilir olan Pubmed, Web of Science, Science Direct, Google Akademi, Ulakbim ve
Yok Tez gibi veri tabanlari kullanilmaktadir. Gelistirilmesi planlanan &lgek igin veri
tabanlarinda konuyla ilgili anahtar kelimeler kullanilarak tarama yapilir ve incelenen
calismalar sonucu madde sayis1 belirlenir.”
a. Uzman Goriislerinin Alinmasi
Planlanan ol¢ek yiizey gegerliginin saglanmasi amaciyla en az 3 uzman
goriislerinin alinmasi igin gdnderilmesi dnerilmektedir.” Ideal uzman grubunun ise 5
kisiden olusabilecegi sdylenir.”® Uzmanlar maddelerdeki ifadeleri anlam ve dil sadeligi
yoniinden degerlendirmekte, yakin anlamlar igeren maddelerin lgekten ¢ikarilmasini
onermektedirler. Taslak oOlcekteki ifadelerde degisiklikler yapilarak madde sayisinin
uzman goriisleri dogrultusunda son halini almasi1 saglanmaktadir.
b. Pilot Uygulama
Mevcut uygulama ¢alismanin yapilacagi yerden farkli bir yerde fakat ¢alismanin
orneklem grubu ile benzer ozellikleri tastyan katilimcilarla gergeklestirilir.”® Olgegin
taslak hali katilimcilar tarafindan incelenerek, dil ve anlam yoniinden herhangi bir sorun
varsa tespit edilir. Bu uygulama ile 6l¢im aracinin yiizey gegerligi saglanmis olur.
2.9.1.2. Kapsam Gecerligi
Kapsam gegerligi 6l¢iim aracindaki her maddenin ne amaca hizmet ettiginin
belirlenmesidir. Bu gegerligin saglanmasinda Lawshe teknigi, Davis teknigi gibi farkl
teknikler kullanilabilir.”” Taslak 6lcekteki maddelerin kapsam gegerlik oranlar1 (KGO) ve

Olgegin kapsam gecerlik indeksi (KGI) hesaplanmaktadir.
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2.9.1.3. Yap1 Gegerligi

Olgiim aracinin yap1 gegerligi aciklayic1 ve dogrulayici faktdr analizleri ile test
edilmektedir.

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA): Olcek maddelerinin belirlenen dzellikleri
ne derece dogru Olctligiinii tespit etmek amaciyla yapilan bir analizdir. Ayrica bir 6lgme
aracinda yer alan maddelerin alt boyutlarini belirlemede kullanilir.

Maddelere verilen cevaplar puanlandirilarak uygulanir. AFA sonras1t maddelerin
Olcekten cikartilmasi ya da eklenmesi islemi yapilir ve sonrasi analiz tekrar edilir. Bu
stireg, Olciilmek istenen durumu 6lgmede yeterli sayida madde igeren, bir dl¢iim aracina
ulagincaya kadar devam eder. Calismadaki 6rneklem biiyiikliigiiniin madde sayisinin en
az bes hatta on kat1 olmas1 gerektigi literatiirde ifade edilmektedir.”®

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA): Bu faktor analizi 6l¢ekteki faktorlerin
gercek yapiya uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Ayrica faktor
madde iliskisini denetlemede ve dogrulamada kullamilan analizdir.”*®° Analizlerde Ki
Karenin serbestlik derecesine orani (X2/df) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
(RMSEA) gibi istatistikler kullamlir.2 DFA sonucunda elde edilen uyum indeksleri,
genel olarak 6l¢egin belirlenen modelle uyumlu olup olmadigimi gosterir.

2.9.2. Giivenirlik Analizi

Bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi degiskeni ne tutarlilikla 6lctiigiinii belirlemek
icin kullanilan bir analiz yontemidir.®! Giivenirlik analizinde tutarlilik, kararlilik ve
duyarlilik kavramlar1 6nem tasir. Olgiim aracinin giivenirligi diisiik ise bilimsel bir degeri
olmadig gibi, glivenirliginin yiiksek olmasi da amaca uygunlugunun garantisi degildir.
Giivenirlik zorunlu olsa da yeterli bir kosul degildir.%’

Bilimsel olarak gecerlik ve gilivenirligi yiiksek 6l¢lim araclarinin aragtirmalarda

kullanimi biasi (taraf tutmay1) onlemede en etkili faktordiir. Dolayisiyla hem taraf tutmayi
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onlemek hem de bir arastirmanin en az diizeyde hata oranina sahip olmasini saglamak

icin gegerlik ve giivenirlik analizlerinin uygulanmas1 biiyiik nem arz etmektedir.®
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Mevcut arastirma; hemsireler ile yiritilmiis metodolojik ve Kkesitsel bir
calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Calisma Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (n=374) ve Erzurum
Il merkezindeki ASM’lerde (n=124) olmak iizere toplam n=498 hemsire katilimi ile
tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Literatiirde de belirtildigi iizere’""#°

madde sayisinin 5-10 kat1 katilimciya
ulasilmasi gerekliligine istinaden arastirma kapsaminda 50 madde i¢in 500 katilimciya
ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirma evrenini Erzurum Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ve Erzurum Il merkezindeki ASM’lerde calisan hemsireler olusturmaktadir.
Orneklem secimine gidilmeden, hastanede ve ASM’lerde gorevli, calismaya katilmayi
kabul eden tiim hemsireler (n=498) arastirma kapsamina alinmigtir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Mevcut aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagida sunulmustur;

a. Bagimh Degisken

¢ Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Durumlari

b. Bagimsiz Degiskenler

* Yas,

Cinsiyet

Egitim Durumu

Medeni Durum

Calisilan kurum
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Calisilan boliim

Sorumlu Hemsire Olma Durumu

Calisma Sekli

Mesleki Deneyim Siiresi

Arastirmada taslak 6lgegin gelistirilme asamalar1 asagida sunulmustur;

e Literatiir taramasi: Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi alanda gelistirilmis
Olcim araclar1 taranmis, mevcut ¢alisma ve gelistirilecek Ol¢im araci ile
literatiire hangi alanda katk1 yapilacagi konusunda hedefler belirlenmistir.

e Madde havuzunun olusturulmasi: Bu asamada hemsireligin rolleri temel
alinarak bilisim teknolojilerinden yararlanma kapsaminda kullanabilecek
alanlari ifade eden 6lgek maddeleri kapsayici 6zellikte yazilarak madde havuzu
olusturulmustur.

e Uzman Goriisii Alimmasi: Olgek, halk saghg, dlcek gelistirme, gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 alan1 uzmam akademisyenlere sunulmus ve dil,
anlasilirlik ve konuyu kapsayiciliklarina iliskin goriisleri alinmistir. literatiir

51,54,56,58-63658283madde havuzu olusturulmus, maddeler 10

dogrultusunda

uzman goriisiine gonderilmistir. Uzmanlardan gelen Onerilere gore maddeler

yeniden diizenlenmis test edilecek 6l¢cegin 50 madde ile son hali elde edilmistir.

Veri toplama araci iizerinde Tez izleme komitesi tarafindan ve gelen uzman
goriiglerine gore yapilan diizenlemeler asagida sunulmustur;

e Agciklayict ve dogrulayict analizleri ve faktor yiikleri analizleri sonucunda tiim

Olcek calismalarinda oldugu gibi madde kaybedilebilecegi diisiiniilerek genis

cergevede uygun ve yeterli sayida madde hazirlandi,

e Olgegin bashgma uygun olarak “yararlanma” terimi altinda maddeler diizeltildi
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Olgegin bashginin “teknolojilerden yararlanma” amacini giitmesi dolayisiyla
bilgi, tutum ve davranis i¢geren madde ve ifadeler diizeltildi,

Hemgirelerin gorevlerini yaparken yasal rol ve sorumluluklar1 temel alinarak
hangi alanlarda teknolojiden yararlandiklarina iliskin maddeler tekrar
diizenlendi,

Olgekteki tiim maddelerinin yiiklemini olusturan kelimelerin standart bir

3

yapida olmast saglandi; Ornegin, “....i¢in bilisim teknolojilerinden
yararlanirim”

Ifadeler kisaltilarak anlasilirligi artirilda,

Maddelerde ve/veyal/fakat baglaglar1 kaldirildi, tek bir ifade igermesi saglandi,
Maddeler okuyucular1 sikmayacak sekilde net ifadeler olacak sekilde

diizenlendi,

Alt boyut ve hemsirelik rolii olarak degerlendirilmeyen ifadeler diizenlendi.

Tablo 3.1. Alanlarinda Uzman 10 Ogretim Gorevlisine Olgegin Dil, Anlagilirlik ve
Konuyu Kapsayiciliklarina Iliskin Goriisleri

SN UNIVERSITE UNVAN
1 Inonii Universitesi Hem. Fk Prof. Dr.

2 Atatiirk Universitesi Hem. Fk Prof. Dr.

3 Atatiirk Universitesi Hem. Fk Dog. Dr.

4  Atatiirk Universitesi Hem Fk Dog. Dr.

5  Amherts, MA Universitesi Hem Fk Dog. Dr.

6 Saglik Bilimleri Universitesi Hem Fk Dog. Dr.

7  Kog Universitesi Hem Fk Dog. Dr.

8 Giresun Universitesi Hem Fk Dog. Dr.

9  Atatiirk Universitesi Hem. Fk Doktora Ogretim Uyesi
10  Sakarya Universitesi Egitim Bil.Fk Doktora Ogretim Uyesi

e Pilot Uygulama: Arastirmanin esas Orneklemine benzer olan baska bir

hastanede calisan 75 hemsire pilot uygulama kapsamina alinmis ¢alismanin

25



anket formu doldurtuldu. Uygulama sonrasi anlasilmayan soru ve ifadeler
diizeltildi.

3.5. Veri Toplama Araclar1 (Ek-6)

Veri toplama araci olarak hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligskin soru
formu ve taslak 6l¢egi olusturan maddeler kullanilmistir. Form; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim, ¢alisilan kurum, caligsilan boliim, sorumlu hemsire olma durumu, ¢alisma
sekli ve mesleki deneyim siiresi sorularindan olusmaktadir. Taslak dl¢ek ise 49 maddeden
olusmaktadir.

3.7. Arastirmanin Izinleri ve Etik Yonii

Calisma oOncesinde Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve
Erzurum 1l Saghk Miidiirliigii'nden gerekli izinler (Ek-4) ve Atatiirk Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin yazili (Ek-3) olarak
alinmigtir. Ayrica mevcut arastirma 9337 numarali ve TDK-2021-9337 kodlu Bireysel
Arastirma Projesi olarak yiiriitiilmiistiir.

3.8. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Katilimcilara yoneticileri araciligiyla liste yapilarak ulasilmig, anket formlari
boliim yoneticileri ile goriisiilerek ¢evrimici dagitilmis ayrica pandemi kurallarina uygun
olarak gerekli tedbirlerle yliz yiize anket uygulamasi da yapilmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin yazili onamlar1 alinmastir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 22.0 ve AMOS programlari
kullanilmustir. Istatistiksel kararlarda ise p<0.05 seviyesi anlamli farklilifin gostergesi
olarak kabul edilmistir. Tanimlayici istatistikler, sayimla belirlenen degiskenler i¢in say1
ve %, Olciimle belirlenen degiskenler igin ortalamatstandart sapma seklinde

gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile
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degerlendirilmistir. Karsilastirmali analizlerde parametrik testler kullanilmustir. Ikili
kategorik degiskenler ile (cinsiyet vb.) alt boyut puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarda t testi ve ikiden fazla grup igeren degiskenlerin karsilastirilmasinda ise tek
yonlii varyans analizi kullanilmistir. Siireli sayisal veriler arasindaki iliski ise Pearson
Korelasyon analizi ile belirlenmistir.

HBTY Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik calismast i¢in yiizey ve kapsam gegerligi,
yap1 gegerligi ve giivenirlik analizleri de yapilmis olup mevcut analizler Tablo 3.2°de

sunulmustur.

Tablo 3.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Yapilan Analizler Kullanilan Test ve Yontemler

e Madde Havuzunun Olusturulmasi

Yizey GRS e  Uzman Goriisii Alinmast

e Pilot Uygulama
e  Yiizdelik Dagilimi

EPrm Geglllin: e Ortalama Testleri

(Lawshe Teknigi) o  Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO)

awshie Teknigl e  Bartlett Kiiresellik Testi
e  Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)
Yap1 Gegerligi e  Aciklayici Faktor Analizi kapsaminda (AFA)

e Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Giivenirlik Analizleri e ¢ Tutarlihk
v' Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

e Demografik Ozelliklerin Belirlenmesi
v’ Yiizdelik Dagilim
v' Frekans Dagilimi

Olgek Uygulama

Kolmogorov-Smirnov Testi
Bagimsiz Gruplarda t testi
Tek Yonlii Varyans Analizi

Demografik Degiskenler ve HBTY
Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

3.10. Arastirmanin Siiresi

Aragtirmanin planlanmasina Subat 2021 tarihinde baglanmistir. Mart 2021
tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Calismanin 1.05.2021-1.06.2022 tarihleri
arasinda yapilmasma iliskin Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi Baghekimligi ve

Erzurum 11 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alindiktan sonra literatiir
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dogrultusunda olusturulan madde havuzu sonras1 uzman goriislerine gonderilen maddeler
ve anket formu ile Haziran 2021 tarihinde pilot veriler toplanmaya baslanmistir. Agustos
2021 tarihinde mevcut ¢alisma Bireysel Arastirma Projesi (BAP) olarak sunulmasini
miiteakip (9337 numarali ve TDK-2021-9337 kodlu) kabul edilmistir. Pilot veriler
151g¢1nda son hali verilen 6l¢cek maddeleri ve anket formu ile ¢alisma verileri Eyliil 2021
tarithinde toplanmaya baslanmistir. Kasim 2021 tarihinde toplanan verilerin analizine
baslanmis analiz ve bulgular ve sonu¢ yazimi Mayis 2022 tarihinde tamamlanmaistir.

3.11. Arastirmanin Simirhliklar:

Calisma sirasinda en biiylik giicliik 6rneklem listesine ulagsmada yasanmistir.
Arastirmaya katilimlari i¢in personellere ¢evrimici anket formu dagitilmasinin yaninda
pandemi kurallarina uygun olarak elden anketler de arastirmaci tarafindan bizzat yiiz yiize
doldurtulmustur. Bunun nedeni ¢evrimi¢i katilimin istenen diizeyde olmamasidir. Veri
toplama amaciyla hastane ve ASM ziyaretleri gerek giindiiz gerekse gece ndbet
saatlerinde yapilmis olup izinli, raporlu ve ¢alismaya katilmay: istemeyen hemsireler
calismaya dahil edilmemistir.

Ayrica ¢alismanin sinirliliklarina ek olarak, arastirmanin Erzurum 6rnekleminde
ve Atatirk Egitim Arasgtirma Hastanesi ile Erzurum ilindeki ASM’lerde gorevli

hemsirelerin katilimiyla yiiriitiilmiis olmasaidir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin bilisim teknolojilerinden yararlanma 6lgegini gelistirmek amaciyla
yapilan ¢alismada bulgular 3 béliim halinde incelenmistir;
a. Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri
b. Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi gecerlik ve
giivenirlik analiz bulgulari,
C. Arastirmaya katilan hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olcegi
puanlar ile Etkili faktorlerin karsilagtirilmasina iligskin analiz bulgulari
Aragtirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri
Calismaya, Atatiirk Universitesi Hastanesi ve Erzurum Il1 merkezindeki
ASM’lerde gorevli 498 hemsire katilmistir. Katilimcilarin  yas  ortalamasi
31.4545.93’dlir. Minimum yas 20, maksimum yas ise 59’dur.Arastirmaya katilan
hemsirelerin medeni durum dagilimlar incelendiginde; 273’1 (%54.8) evli, 225’1 (45.2)
bekardir. 323’1 (%64.9) lisans mezunu iken, 31°i (%6.2) lisansiistii mezundur, 374’1
(%74,1) hastanede, 124’1 (%24.9) ise ASM’de c¢alismaktadir. Calisma kapsamindaki
hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin bulgular ve taslak 6l¢ek ifadeleri

asagida Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Mean+SD
Yas 31,45+5,93
Cinsiyet n %
Kadin 305 61.2
Erkek 193 38.8
Medeni Durum
Evli 273 54.8
Bekar 225 45.2
Egitim
Onlisans 144 28.9
Lisans 323 64.9
Lisansiistii 31 6.2
Calisilan Kurum
Hastane 374 75.1
ASM 124 24.9
Calisilan Boliim
Klinik 267 53.6
Poliklinik 22 4.4
Ameliyathane/Reanimasyon/Y ogun Bakim 67 135
Acil 18 3.6
ASM 124 24.9
Sorumluluk Gérevi
Evet 58 11.6
Hayir 440 88.4
Calisma Sekli
Siirekli Giindiiz 139 27.9
Vardiya 359 72.1
Meslekte Calisma Yih
5 yil ve daha az 158 31.7
6-10 y1l 214 43.0
11-15 yl 66 13.3
16 y1l ve {izeri 60 12.0
Toplam 498 100
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegine Ait ifadeler

£ E E E
S.N Maddeler ¥ g g é é; X E‘
' 2 £ E E £E
¥ M I M ¥YM
1  Hasta ya da saglam bireylere ait verileri kaydetmek igin bilisim teknolojilerinden yararlanirim
2  Hasta ya da saglam bireylere ait verilere sonradan erigsmek igin bilisim teknolojilerinden yararlanirim
3  Hasta ya da saglam bireylere ait verileri arsivlemek i¢in biligsim sistemlerinden faydalanirim
4 Hasta ya da saglam bireylere ait bilgilerin giivenligini artirmak icin bilisim teknolojilerinden yararlanirim
5  Hasta ya da saglam bireylere ait verilerin istatistiksel analizlerini yapmak i¢in biligim teknolojilerinden yararlanirim
6  Meslegimle ilgili giincel bilgileri 6grenmek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim.
7 Mesleki uygulamalara ait bir bilgiyi animsamak igin bilisim teknolojilerinden yararlanirim.
8  Mesleki bilgilerimi meslektaglarima aktarmak i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim.
9  Calistigim alanla ilgili gilincel bilgileri 6grenmek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim
10 Hasta ve saglam bireylere giincel bilgi vermek i¢in biligsim teknolojilerinden faydalanirim
11 Hasta ve saglam bireylere giivenli bilgi vermek icin bilisim teknolojilerinden yararlanirim
12  Hasta ve saglam bireylerin egitimlerinin anlagilir olmasi i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim
13 Meslegimle ilgili hizmet i¢i egitimlerin etkili olmasi i¢in bilisim teknolojilerinden faydalanirim
14 Hi;met ici egi‘Fi‘mlf':rde (video, fotograf vb. gorsel ekipmanlari kullanarak) meslektaglarimin §grenme motivasyonunu artirmak icin
bilisim teknolojilerinden yararlanirim
15  Uluslararasi standartlarda egitim almak i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim
16  Ulusal ve Uluslararasi diizeyde meslektaglarimla haberlesmek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim
17  Saglik ekibinin diger iiyeleri ile iletisim kurmak icin bilisim teknolojilerinden yararlanirim
18 Toplumdaki hasta ya da saglam bireylerle iletisimi artirmak i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim
19 Klinisyen ve akademisyen hemsire meslektaglarimiz arasinda iletisimi artirmak i¢in biligim teknolojilerinden yararlanirim
20  Hemsirelik arastirmalarina yazili kaynak olusturdugu i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim




[

Tablo 4.2. (Devami)

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Hasta ya da saglam bireylere ait verilerin bilimsel arastirmalarda kullanilmasi i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim
Planlanan arastirmalara veri toplamak i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Arastirmalar i¢in toplanan verileri analiz etmek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Arastirma sonuglarini topluma ulagtirmak igin bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Vaka sunumu paylasimlarini yapabilmek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Hemsirelik siirecini kanita dayali uygulamalarla gergeklestirebilmek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Bilimsel veri paylasimini artirmak i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Bireye 6zgli bakim planlamak i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Uluslararast hemsirelik girisimleri siiflamasini (NIC) etkin kullanabilmek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim
Hemygirelik bakimi sonuglari siiflandirtlmasini (NOC) etkin kullanabilmek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim
Hemgirelik bakiminin gériniirligiini artirmak igin bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Kanita dayali verilere dayanarak girisimlerde mesleki 6zgiiveni artirdigi i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Uygulama becerilerini artirmak i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Hasta ya da saglam bireylerin bakim uygulamalarin1 zamandan tasarruf saglayarak yapabilmek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim
Hasta ya da saglam bireylerin tani, tedavi ve bakim siireglerine dair yasal dayanak olusturmak i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim
Hasta ya da saglam bireylere ait verilerin etik olarak kullanimini desteklemek igin bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Hasta ya da saglam bireylere tedavi ve bakimlariyla ilgili bilgi vermeyi kolaylastirmak igin biligim teknolojilerinden yararlanirim
Meslegimde otonomiyi (6zerkligi) artirmak igin biligim sistemlerinden yararlanirim

Meslegimde karar verme becerisini gelistirmek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Hemsirelik hizmetlerinin yonetiminde kolaylik saglamak i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Meslektaslarim arasinda is paylagiminin esit yapilabilmesi igin bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Nobet planlamalarmin hakkaniyetle yapilabilmesi igin bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Meslektaslarimin ilgili boliim/birimlere gorevlendirilmelerinin hizla yapilabilmesi igin bilisim teknolojilerinden yararlanirim
Hemsirelik hizmetlerinin yonetiminde profesyonelligi artirmak i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Meslegimde egitim firsatlarindan yararlanmak i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Akademik kariyer gelisimime katkida bulunmak i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Gorev pozisyonumu ilerletmek i¢in biligsim teknolojilerinden yararlanirim

Hemsireligin misyon ve vizyonunu gelistirmek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Mesleki gelisimi destekledigi igin bilisim teknolojilerinden yararlanirim

Uzmanlik alanimla ilgili bilgilerimi giincellemek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim




Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi Gecerlik ve
Giivenirlik Analiz Bulgular

Hemsirelerin bilisim teknolojilerinden yararlanma 6lgegini gelistirmek amaciyla
yapilan mevcut ¢alismada Olgek gelistirme c¢alismalarinin temeli olan gegerlik
analizlerinden yiizey, kapsam ve yap1 gegerligi analizleri (agiklayici ve dogrulayici faktor
analizleri) ve giivenirlik analizleri yapilmstir.

Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olcegi (HBTYO)
Kapsam Gecgerligi Bulgular:

Taslak 6l¢ekteki 50 madde 10 uzman tarafindan “1- uygun degil, 2- biraz uygun
/ifadenin revizyonu gerekir, 3 - olduk¢a uygun ancak ufak diizeltmeler gerekli, 4- ¢ok
uygun” seklinde 4 sik altinda degerlendirilmistir. Ardindan 6l¢ek maddelerinin Kapsam
Gegerlik Oranlart (KGO) ve Kapsam Gegerlik Indeksi hesaplanmistir. Literatiire
bakildiginda®® uzmanlara gonderilen maddeler i¢in, uzman sayis1 10 olan bir calismada
Kapsam Gegerlik Indeksinin minimum degerinin (CVI) 0.62 olmasi gerekliligi
belirtilmektedir. Mevcut calismada kapsam gecerlik indeksi 0.80 olarak bulunmustur.
Yani gelistirilmek istenen 6lgek kavramsal yapinin % 80’ini dl¢iiyor seklinde bir sonuca
ulasilmustir.

Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma (")l(;egi (HBTYO)
Gegerliligine Tliskin A¢iklayic1 Faktor Analizi

HBTY Olgeginin gegerlilik diizeyinin ve faktér yapisinin belirlenmesi amaciyla
faktor analizi yapilmistir (Tablo 4.3). Veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunun
belirlenmesi amaciyla Barttlet Kiiresellik Testi yapilmis ve Kaiser Meyer Olkin (KMO)
katsayisi belirlenerek anlamlilik diizeyi incelenmistir. KMO katsayisinin 1°e yakin olmasi
(0,936) ve Bartlett Kiiresellik testi anlamlilik diizeyinin <0,05 olmas1 dolayisi ile veri

setinin faktor analizi i¢cin uygun oldugu sdylenir.
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Tablo 4.3. KMO katsayis1 ve Bartlett Kiiresellik Testi Anlamlilik Diizeyi

KMO

.936

Bartlett's Kiireselik Testi

Ki kare

sd
p

9228.739
1176
0.000

Faktor analizine baslanmadan uzmanlar tarafindan degerlendirilen 50 madde

igerisindeki bir maddenin egitim ile ilgili ifade icermesi ve 9. Madde ile es anlamli olmasi

nedeniyle taslak dlgekten ¢ikarilma karari verilmistir.

Tablo 4.4’de varimax dondiirme yontemi ile yapilan ilk faktor analizi sonucunda

elde edilen sonuglar asagida sunulmustur. Toplam agiklanan varyans tablosunda ise

0zdegeri 1’den biiyiik faktor sayist 10 oldugu i¢in 49 maddenin 10 faktor altinda

agirliklandigi goriilmistiir. Bu faktorler toplam varyansin %55,23 tinii agiklamaktadir.

Tablo 4.4. Olgek Maddelerinin Toplam Varyans Degerlerinin Dagilim1

Baslangi¢ Ozdegeri Kareler Toplam
Birikimli
Bilesen Total Varyans % Birikim % Total Varyans % %

1 13.655 27.867 27.867 13.655 27.867 27.867
2 2.646 5.401 33.267 2.646 5.401 33.267
3 1.911 3.899 37.167 1.911 3.899 37.167
4 1.536 3.134 40.301 1.536 3.134 40.301
5 1.509 3.079 43.380 1.509 3.079 43.380
6 1.254 2.560 45.940 1.254 2.560 45.940
7 1.213 2.475 48.414 1.213 2.475 48.414
8 1.184 2.416 50.831 1.184 2.416 50.831
9 1.106 2.256 53.087 1.106 2.256 53.087
10 1.050 2.144 55.230 1.050 2.144 55.230
47 0.276 0.562 98.978

48 0.263 0.537 99.516

49 0.237 0.484 100.000

agirhiklandigi Tablo 4.5°de sunulmustur.

HBTY Olgegi maddelerinin agirlik matrisinde bu maddelerin hangi faktor altinda
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Tablo 4.5. Olgek Maddelerinin Agirlik Matrisine Iliskin Verilerinin Dagilim1

Faktor

6

10

b32
b36
b38
b39
b40
h37
b31
b35
b28
b33
b15
b16
b14
b19
b17
b21
b18
b27
b2

b3

b4

bl

b5

b24
h22
b23
b20
b25
b26
b47
b49
b48
b46
b45
b42
b4l
b43
b44
b10
b1l
b9

b8

b12
b30
bh29
b13
b7

b6

b34

0.618
0.613
0.594
0.571
0.570
0.565
0.480
0.448

0.741
0.692
0.554
0.528
0.476
0.450
0.444
0.400

0.746
0.725
0.671
0.630
0.507

0.689
0.668
0.583
0.516
0.502

0.631
0.601
0.520
0.505
0.480

0.713
0.670
0.615
0.602

0.714
0.678
0.590
0.524

0.751
0.717

0.700
0.603

0.801
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Buna gore; 28-33-26-12 ve 13.maddelerin agirliklar1 0,40°dan daha az oldugu
icin, 34. Maddenin agirlig1 ise tek bagina bir faktor altinda agirliklandigi i¢in ¢alisma dis1
birakilmis ve faktor analizi adimlari tekrarlanmastir.

Faktor analizinin ikinci tekrarinda; 21 ve 25. maddeler birden fazla faktor
altinda agirliklandig1 i¢in; bu iki madde calisma dis1 birakilip faktdr analizi tekrar

edilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Olgek Maddelerinin Toplam Varyans Degerlerinin Dagilim1 (II. Analiz)

Baslangi¢ Ozdegeri Kareler Toplam
Bilesen Total Varyans % Birikim % Total Varyans%  Birikimli%

1 11.496 28.038 28.038 11.496 28.038 28.038
2 2.506 6.111 34.149 2.506 6.111 34.149
3 1.773 4.323 38.472 1.773 4.323 38.472
4 1.470 3.587 42.059 1.470 3.587 42.059
5 1.425 3.475 45.534 1.425 3.475 45.534
6 1.233 3.008 48.542 1.233 3.008 48.542
7 1.148 2.799 51.341 1.148 2.799 51.341
8 1.076 2.625 53.967 1.076 2.625 53.967
9 1.032 2.516 56.483 1.032 2.516 56.483
39 0.310 0.755 98.706

40 0.283 0.689 99.395

41 0.248 0.605 100.000

Buna gore 6zdegeri 1’den biiyiik 6zdegeri olan faktor sayist 9 oldugu i¢in kalan
41 maddenin 9 faktor altinda agirhiklandigr sdylenir. 9 faktdr toplam varyansin
%56,483 inii agiklamaktadir. Asagida verilen madde agirlik varyansinda (Tablo 4.7) ise

maddelerin hangi faktor altinda agirliklandigi goriilmektedir.

36



Tablo 4.7. Olgek Maddelerinin Agirlik Matrisine Iliskin Verilerinin Dagilimi

Faktor

5

b36
b3s
b32
b37
b39
b40
b31
b3s
b15
b16
b19
b14
b17
b18
b27
b2

b3

b4

bl

b5

b47
b4
b4
b46
bas
b42
b4l
ba3
b44
b22
b24
b23
b20
b10
b1l
b9

b8

b30
b29
b7

b6

0.623
0.621
0.602
0.598
0.587
0.583
0.485
0.480

0.743
0.729
0.559
0.543
0.483
0.475
0.417

0.757
0.728
0.693
0.640
0.531

0.669
0.605
0.559
0.508
0.447

0.747
0.683
0.627
0.572

0.698
0.672
0.573
0.488

0.735
0.705
0.538
0.448

0.789
0.778

0.783
0.624
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Buna gore; 31,32,35,36,37,38,39 ve 40. Maddeler birinci faktor altinda;
14,15,16,17,18, 19 ve 27. Maddeler ikinci faktor altinda, 1,2,3,4 ve 5. maddeler ti¢lincii
faktor altinda, 45,46,47,48 ve 49. Maddeler dordiincti faktor altinda, 41,42,43 ve 44.
Maddeler besinci faktor altinda, 20,22,23 ve 24. Maddeler altinc1 faktor altinda, 8,9,10 ve
11. maddeler yedinci faktor altinda, 29 ve 30. Maddeler sekizinci faktor altinda, 6 ve 7.
Maddeler ise 9. Faktor altinda agirliklanmustir.

6. ve 7. Maddeler 8,9,10 ve 11. Maddeler ile benzer anlamlar i¢erdiginden ¢alisma
disinda birakilmis ve aciklayici faktdr analizi tekrarlanmustir. Ozdegeri 1°den biiyiik
faktor sayis1 8 oldugu icin kalan 39 maddenin 8 faktor altindaagirliklandigr sdylenebilir.
8 faktor toplam varyansin %55’ini aciklamaktadir. Asagida verilen madde agirhik

varyansinda ise maddelerin hangi faktor altinda agirliklandig1 goriilmektedir.

Tablo 4.8. Olgek Maddelerinin Agirlik Matrisine Iliskin Verilerinin Dagilim1

Faktor
1 2 3 4 5 6 7 8

b36 0,630

b32 0,619

b38 0,607

b39 0,596

h37 0,585

b40 0,581

b31 0,510

b35 0,490

b15 0,741

b16 0,721

b19 0,564

b14 0,549

b17 0,485

b18 0,475

h27 0,419

b2 0,766
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Tablo 4.8. (Devami)

b3 0,733

b4 0,689

bl 0,629

b5 0,578

b47 0,644

b49 0,622

b48 0,541

b46 0,503

b45 0,470

b42 0,745

b4l 0,686

b43 0,628

b44 0,581

b10 0,713

b9 0,652

b1l 0,649

b8 0,579

b24 0,693
bh22 0,678
bh23 0,555
b20 0,431
b29 0,792
b30 0,787

Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olceginin Gecerliligi
i¢cin Dogrulayici Faktér Analizi Bulgular

Daha 6nce agiKlayici faktor analizi ile faktor yapisi belirlenen 6l¢egin faktor yapisi
uyumu dogrulayici faktér analizi ile test edilmistir. Asagida verilen model yol
diyagraminda Sekil maddeler ile alt boyutlar arasindaki yol katsayilar1 verilmistir. Bu

katsayilar1 0,466 ve 0,814 arasinda degismektedir.
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Sekil 4.1. Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi Gegerliligi icin

Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular
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Tablo 4.9. Olgek Maddelerinin Dogrulayici Faktor Analizi Bulgularma iliskin Dagilimi

Maddeler Faktorler Faktor Yiikleri
b35 <--- F1 0.560
b31 <--- F1 0.606
b40 <--- F1 0.611
bh39 <--- F1 0.624
b37 <--- F1 0.619
h32 <--- F1 0.615
bh36 <--- F1 0.645
bh38 <--- F1 0.604
b27 <--- F2 0.638
b18 <--- F2 0.575
b17 <--- F2 0.589
b14 <--- F2 0.611
b19 <--- F2 0.600
b16 <--- F2 0.636
b15 <--- F2 0.621
b5 <--- F3 0.627
bl <--- F3 0.643
b4 <--- F3 0.720
b3 <--- F3 0.591
b2 <--- F3 0.759
b47 <--- F4 0.625
b49 <--- F4 0.558
b48 <--- F4 0.622
b46 <--- F4 0.520
b45 <--- F4 0.608
b10 <--- F7 0.738
b1l <--- F7 0.649
b9 <--- F7 0.590
b8 <--- F7 0.454
b42 <--- F5 0.654
b4l <--- F5 0.648
b43 <--- F5 0.710
b44 <--- F5 0.652
b22 <--- F6 0.686
bh24 <--- F6 0.644
bh23 <--- F6 0.699
b20 <--- F6 0.656
b30 <--- F8 0.753
b29 <--- F8 0.814
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Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgeginin kabul edilebilir

uyum indeksi ve hesaplanan uyum indeksleri Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10. Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgeginin Kabul
Edilebilir Uyum indeksi ve Hesaplanan Uyum Indeksleri Degerleri

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri

Hesaplanan Uyum indeksleri

¥2/sd <5
GFI >0.90
AGFI >0.90
CF1>0.90
TLI>0.90
RMSEA <0.08
RMR <0.08

1,793
0,919
0,927
0,916
0,911
0,071
0,070

Giivenirlik Analizi Bulgular

Hemsgirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi’nin giivenirliginin

belirlenmesinde Cronbach’s Alpha testleri yapilmistir. Arastirmada; HBTY Olgeginin

toplam madde Cronbach’s Alpha Degeri=0.936’dir. Boyutlara ait giivenirlik analiz

sonuglart Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Boyutlara Ait Giivenirlik Analizi Bulgulari

S.N Alt Boyutlar Cronbach’s Alpha Degerleri
1 Mesleki Ozerklik 0.826
2 Veri Paylasimy/iletisim 0.806
3 Veri Yonetimi 0.794
4 Mesleki Gelisim 0.715
5  Yonetim 0.760
6 Aragtirma 0.765
7  Bilgilendirme 0.680
8  Girisim Siniflama 0.759
9  Olgek Toplam Madde Giivenirlik 0.936
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HBTYO Son Yapisi ve Degerlendirilmesi

Faktor analizleri ve giivenirlik analizleri sonucunda HBTY Olgeginin 8 alt boyut
ve 39 maddeden olustugu belirlenmistir. Alt boyutlar;

1-Mesleki Ozerklik (31, 32, 35, 36, 37, 38, 39, 40),

2-Veri Paylasimy/iletisim (14, 15, 16, 17, 18, 19, 27),

3-Veri Yonetimi (1, 2, 3, 4, 5),

4-Mesleki Gelisim (45, 46, 47, 48, 49),

5-Yonetim (41, 42, 43, 44),

6-Arastirma (20, 22, 23, 24),

7-Bilgilendirme (8, 9, 10, 11),

8-Girisim Siniflama (29,30),

Alt boyutlardan mesleki 6zerklik boyutu; hemsirelerin meslege 6zgii alanlarda,
Ornegin; bakim goriintirliigiinii artirmada, mesleki 6zgiiven ve karar verme becerisini
gelistirmede bilisim teknolojilerinden yararlanma durumlarini gosteren bir boyuttur. Veri
paylasimi/iletisim boyutu, hemsirelerin; saglik ekibinin diger iiyeleri, hasta ve saglam
kisiler, klinisyen ya da akademisyenler ile bilimsel veri paylagimi ve iletisim kurmada
bilisim teknolojilerinden yararlanma durumlarini ifade etmektedir. Veri yonetimi boyutu
ise, saglik hizmeti ve bakim verilen kisilerin verilerinin kaydedilmesi, arsivlenmesi,
korunmasi ve istatistiksel analizlerinin yapilmasinda bilisim teknolojilerini kullanma
durumlarim1 gostermektedir. Mesleki gelisim/kariyer gelistirme boyutu, hemsirelerin
bilisim teknolojilerini mesleki gelisim, akademik kariyer gelistirme alanlarinda kullanip
kullanmadiklarini ifade etmekte iken yonetim boyutu ise is paylasimi, nébet planlamasi
ve gorevlendirme gibi yonetsel konularda hemsirelerin bilisim teknolojilerinden
yararlanip yararlanmadiklarin1 gostermektedir. Arastirma boyutu, hemsirelerin veri

toplama, arastirma ve analiz yapmada ve bu verileri topluma ulastirmada bilisim
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teknolojilerinden yararlanma durumlarimi gosterirken, bilgilendirme boyutu ise
meslektaslarini, hasta veya saglam bireyleri saglik konusunda bilgilendirme ve egitimde
bilisim teknolojilerinden yararlanip yararlanmadiklarini ifade etmektedir. Son iki boyut
olan girisim smiflama boyutu hemsirelerin bakim alaninda NIC ve NOC (Uluslararasi
hemsirelik girisimleri ve bakim sonuglar1 simiflamasini) kullaniminda bilisim
teknolojilerinden yararlanmay1 géstermektedir.

Mevcut Olcekte olumsuz anlam ifade eden ve ters kodlanan madde
bulunmamaktadir. Olgek toplam ve alt boyut puanlar1 hesaplanirken aritmetik ortalama
alinir. Olgek ve alt boyutlar1 icin bir kesme (cut off) degeri belirlenmemistir. Maddeler
“5:Kesinlikle Katiliyorum, 4:Katiliyorum, 3:Fikrim Yok, 2:Katilmiyorum, 1:Kesinlikle
Katilmiyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin tamamindan alinan en yiiksek puan
195, en diisiik puan ise 39’dur. Hem o6l¢egin tamami hem de alt boyutlar i¢in alinan
puanlar arttik¢a hemsirelerin bilisim teknolojilerinden yararlanma durumlar1 artmaktadir

seklinde yorumlanir. Olgek maddeleri ve puan araliklar1 Tablo 4.12’de sunulmustur.

Tablo 4.12. Olgek Maddeleri ve Puan Araliklar

Alt Boyutlar I\S/I:)(fjl(:le Maddeler APr lﬁl%l
Mesleki Ozerklik 8 31, 32, 35, 36, 37, 38, 39, 40 8-40
Veri Paylagimi/ Hetisim 7 14, 15, 16, 17, 18, 19, 27 7-35
Veri YOnetimi 5 1,2,3,4,5 5-25
Mesleki Gelisim 5 45,46,47,48,49 5-25
Yonetim 4 41,42,43,44 4-20
Aragtirma 4 20,22,23,24 4-20
Bilgilendirme 4 8,9,10,11 4-20
Girisim Siiflama 2 29,30 2-10
Olgek Toplam 39 1-39 39-195
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HBTY o6l¢eginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 degerlendirildiginde Mesleki
Ozerklik boyutu puan ortalamasi 13.31+3.26, Veri Paylasimi/iletisim boyutu puan

ortalamas1 11.59+3.03"diir. Olgek alt boyut puan ortalamalar1 Tablo.4:13’de verilmistir.

Tablo 4.13. Olcek Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar Ort+ss
Mesleki Ozerklik 30.86+2.93
Veri Paylasimi/ {letisim 26.65+2.70
Veri Yonetimi 18.53+1.96
Mesleki Gelisim 18.12+2.02
Yonetim 13.86+1.76
Aragtirma 14.22+1.53
Bilgilendirme 14.42+1.42
Girisim Simiflama 6.19+1.02
Toplam 62.91+12.95

HBTY Olgeginin Demografik Ozelliklerle Karsilastirilmasma fliskin
Bulgular

HBTY Olgegi alt boyutlar1 ile yas degiskeni arasinda yapilan analizlerde; yas ile
Mesleki Ozerklik (r=0.098%*,p=0.030), Veri Yénetimi (r=0.103*, p=0.022) ve Arastirma
(r=0.090*, p=0.045) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde
zayif bir iligki tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore ileri yasta olanlar mesleki kararlarda,
bakim goriiniirliigiinii artirmada, verilerin arsivlenmesi, korunmasi ve analizlerinin
yapilmasinda, veri toplama ve arastirma yapmada bilisim teknolojilerinden daha az
yararlanmaktadirlar. Diger boyutlar ve yas arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir
(p>0.05).

Cinsiyet ile Mesleki Ozerklik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilirken (p<0.05), diger boyutlar ile arasinda istatistiksel anlamlilik yoktur

(p>0.05). Erkeklerin mesleki 6zerklik alt boyut puan ortalamasi (31.20+2.55) kadinlara
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gore daha yiiksektir. Yani erkekler; hemsirelik meslegine 6zgii kararlarda; 6zgiivenlerini
gelistirmede ve bakim goriiniirliigiinii artirmada bilisim teknolojilerinden daha fazla
yararlanmaktadirlar. Medeni durum ile mesleki 6zerklik alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).Bekarlarin mesleki 6zerklik alt boyut puan
ortalamas1 (31.16£2.75) evlilere(30.62+3.05) gore yiiksektir. Egitim ile olcek alt
boyutlarindan yonetim hari¢ digerlerinin tamaminin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan Post Hoc test sonuglarina gore, lisansiistii
mezunlarinin puan ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Buna gore, lisansilisti mezunlari her alanda diger mezunlara oranla bilisim
teknolojilerinden daha fazla yararlanmaktadirlar.

Calisilan kuruma gore, girisim smiflama (t=4.165, p=0.000) alt boyut puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermektedir. Hastanede
caliganlarin puan ortalamalari (6.30+0.94) ASM’de calisanlara gore (5.86+1.18) daha
yiiksektir. Hastanede calisanlar ASM’de calisanlara gore, Uluslararas1 hemsirelik
girisimleri ve bakim sonuglar1 siniflamasini kullanmada bilisim teknolojilerinden daha
fazla yararlanmaktadirlar.

Calisilan boliime gore,veri paylasimi/iletisim ve girisim siniflama alt boyutlari ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan post hoc testlerde yogun bakimda
calisanlarin veri paylasimi puan ortalamalarinin digerlerine gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (25.75+3.01). ASM’lerde calisanlarin (5.86+1.18) ise girisim siniflama alt
boyut puan ortalamalar1 digerlerine gore diisiiktiir.

Sorumluluk durumlarima gore Olgek alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Yani
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hemsirelerin sorumlu hemsire ve yonetici hemsire olmalar1 ya da olmamalar1 bilisim
teknolojilerinden yararlanma durumlarini etkilememektedir.

Calisma sekline gore, veri paylasimi, mesleki gelisim ve girisim siniflama
boyutlar ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
Stirekli giindiiz ¢alisanlarin veri paylasimi (27.10+£2.77) ve mesleki gelisim (18.44+1.98)
boyutlar1 puan ortalamalar1 digerlerine gére daha yiiksek iken, girisim siiflama boyutu
puan ortalamalar1 (5.97+1.21) digerlerine gore diigiiktiir.

Mesleki deneyim yilina gore ise, 6l¢ek alt boyutlari puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Yani
hemsirelerin mesleki deneyim yili bilisim teknolojilerinden yararlanma durumlarini
etkilememektedir. HBTY Olgegi Alt boyutlar1 ve demografik tamitici dzelliklerin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.14’de sunulmustur.
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Tablo 4.14. HBTY Olgegi Alt Boyutlari ile Demografik Tanitic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Demografik Mesleki P \:erl / Veri Yonetimi  Mesleki Gelisi Yéneti Arast Bilailendirme Girisim Olcek
Ozellikler Ozerklik ‘I‘lye t‘:;‘ﬁ‘ pr LONEESS _— onetim ragiirma g Smuflama  Toplam Puan
Yas ort+ss
31.45+5.93
r: -0.098* -0.052 -0.103 -0.078 -0.003 -0.090* -0.064 -0.034 0.073
p: 0.030 0.251 0.022* 0.081 0.940 0.045 0.155 0.456 0.104
ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss
Cinsiyet
Kadin 30.65+3.13 26.67+3.04 18.41+2.13 18.0942.22 13.78+1.87 14.17+£1.67 14.37+1.49 6.16£1.08 63.50+14.82
Erkek 31.20+2.55 26.63+2.05 18.72+1.65 18.16+1.66 13.99+1.58 14.31£1.30 14.48+1.30 6.23+£0.91 61.98+9.23
t: -2.059 0.163 -1.679 -0.415 -1.274 -0.996 -0.837 -0.772 1.412
p: 0.040* 0.859 0.094 0.659 0.187 0.293 0.403 0.441 0.159
Medeni Durum
Evli 30.62+3.05 26.69+2.84 18.49+2.10 18.09+£2.17 13.81+1.83 14.15+1.63 14.35+1.52 6.21£1.00 63.41+14.20
Bekar 31.16£2.75 26.624+2.53 18.58+1.79 18.15+1.83 13.92+1.68 14.31£1.40 14.50+1.29 6.17£1.05 62.31£11.25
t: -2.045 0.286 -0.490 0.287 -0.697 -1.162 -1.151 -0.404 0.948
P: 0.041 0.775 0.625 0.774 0.486 0.246 0.243 0.687 0.344
Egitim
On Lisans 30.57+2.79 25.82+2.81 18.20+2.09 17.79+1.94 13.63+1.75 14.04+1.60 14.30+1.28 6.12+1.08 65.50+12.62
Lisans 30.88+2.91 26.88+2.52 18.62+1.87 18.16+1.98 13.92+1.75 14.23+1.49 14.39+1.45 6.18+1.01 62.50+12.44
Lisanstistii 32.01+£3.48 28.19+2.99 19.12+2.11 19.14+2.46 14.41£1.92 15.00+1.46 15.24+1.53 6.64+0.73 55.20+16.26
F: 2.949 13.658 3.892 5.955 2.952 5.061 5.751 3.388 8.804
p: 0.050 0.000 0.021 0.003 0.053 0.007 0.003 0.035 0.060
Calisilan Kurum 62.9513.24
Hastane 30.85+3.03 26.65+2.75 26.65+2.75 18.05+2.06 13.84+1.78 14.24+1.54 14.44+1.44 6.30£0.94 62'81112'10
ASM 30.92+2.61 26.65+2.57 26.65+2.57 18.31+1.82 13.93+1.75 14.18+1.51 14.34+1.36 5.86+1.18 '0 105'
t: -0.239 0.007 0.007 -1.224 -0.519 0.392 0.678 4.165 0.916
p: 0.811 0.099 0.099 0.221 0.604 0.695 0.498 0.000 '
Calisilan Boliim
K:Dlgili(klinik 30.85+2.66 26.87+2.53 18.49+1.75 18.14+1.88 13.95+1.60 14.36+1.35 14.42+1.33 6.36+0.86 62.34£11.06
Yogun Bakim 30.85+3.17 26.93+£3.17 17.86+2.98 17.90+2.37 13.34+2.12 13.97+1.95 14.59+1.62 5.88+1.16 64.69+17.27
Acil 30.73+3.51 25.75+£3.01 18.71+£2.00 17.82+2.26 13.67+2.03 13.90+1.74 14.28+1.70 6.13+1.01 65.12+15.62
ASM 31.204+5.50 26.55+3.67 19.34+3.08 17.76+3.58 13.50+2.59 14.11+2.52 15.15+1.70 6.44+1.30 61.76+24.19
= 30.92+2.61 26.65+2.57 18.53+1.96 18.31+1.82 13.93+1.73 14.18+1.51 14.34+1.36 5.86+1.18 62.81+12.10
: 0.106 2.393 1.578 0.851 1.092 1.446 1.500 6.169 0.755
- 0.980 0.050 0.179 0.493 0.360 0.218 0.201 0.000 0.555

r: Spearman Korelasyon Analizi, t: Independent t testi, F: One Way Anova, p<0.050*
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Tablo 4.14. (Devami)

Demografik Mesleki Pa\{sri / Veri Yénetimi  Mesleki Gelisi Yoneti Arast Bilailendirme Girisim Olceg;‘?lam
Ozellikler (")zerklik a Yy .s.lml er1 Yonetimi esle elisim onetim rastirma g Simiflama
Hletisim
ortss ort+ss ort+ss Ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss

Sorumluluk Durumu

Evet 31.28+2.84 27.03+2.46 18.68+1.85 18.51£1.92 14.18+1.77 14.39+1.39 14.57+1.39 6.35+0.94 60.33+£11.33
Hayir 30.81+2.94 24.60+2.073 18.51+1.98 18.07+2.03 13.82+1.76 14.20+1.55 14.40+1.43 6.17+1.03 63.25+13.10
t: 1.137 1.131 0.616 1.556 1.455 0.862 0.859 1.263 -1.616
p: 0.256 0.258 0.538 0.120 0.146 0.389 0.391 0.207 0.107

Calisma Sekli

Siirekli Giindiiz 31.27+4.76 27.10+2.77 18.53+2.21 18.44+1.98 14.03+1.83 14.30+1.61 14.54+1.48 5.97+1.21 63.26+10.68
Vardiya 30.71+£2.98 26.48+2.66 18.53+1.86 17.99+2.03 13.80+1.73 14.19+£1.51 14.37+1.40 6.27+0.93 61.26+13.88
t: 1.921 2.302 0.012 2.213 1.277 0.665 1.180 -2.990 1.486
p: 0.055 0.022 0.990 0.027 0.202 0.506 0.239 0.003 0.139

Mesleki Deneyim

1 2.26+12.

3 Zl 136 ?lz 11.5742.88  10.4242.59 6.47+1.91 7.02+1.95 5.80+1.83 5.13+1.46 4.94+1.42 2.66:0.95 662 76%9 2077
1 15y i 11.96+2.44 10.15+2.24 6.66+1.68 7.02+1.79 5.40+1.39 5.30+£1.29 5.15+£1.21 2.9241.03 63 .15i1 1' 70
16 vil \};e izeri 11.80+2.38 9.8242.73 7.04+1.90 7.34+1.85 5.60+1.79 5.1841.53 5.39+1.98 2.76£1.00 64.81i23‘66
E Y 12.47+4.68 10.1544.11 6.88+3.13 7.32+£3.30 6.01£2.52 5.60+£2.33 5.01£2.11 2.82+1.17 ‘0 574'

; 1.478 0.828 1.510 0.695 2.676 1.484 1.490 1.993 0.632
P 0.220 0.479 0.211 0.556 0.057 0.218 0.216 0.114 '

: Independent t testi, F: One Way Anova, p<0.050*



5. TARTISMA

Teknolojik gelismeler her alanda oldugu gibi saglik ve hemsirelik alanlarinda da
olumlu etkisini gostermektedir. Saglik hizmetlerinde hemsirelik bilisiminin énemi ise
giinden giine artmaktadir.®* Hem sahada birinci basamakta hem de hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin saglik hizmetini yerine getirirken bilisim teknolojilerinden yararlandiklar
bilinmektedir. Bu teknolojiler klinikte, hasta bakiminda, egitimde, birinci basamak
saglam birey/cocuk ya da 0Ozel gruplarin takibinde ve yonetim alanlarinda siklikla
kullanilmaktadir. Ozellikle halk sagligi hemsireliginin mevcut sagligi koruma ve
gelistirme hizmet Onceligini destekleyen evde takip sistemleri, elektronik kayitlar
araciligiyla hasta ya da saglam bireye erisimin kolayligi gibi islemler bu teknolojilerin
yardimiyla alanda hizmeti de kolaylastirmaktadir. Saglam birey/hasta kayit kabuliinden
itibaren bakim ve tedavi planlarinin hazirlanmasi, takibi, bakimin sunulmasi,
degerlendirilmesi, hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, uzaktan egitimler, konferanslar ve
akademik toplantilara kadar bilisim teknolojilerinin kullanilmadig1 saha pek yok gibidir.
Bu teknolojilerin kullanimu ile takiplerin diizenliligi, hemsirelik bakiminin ve meslege
Ozgii uygulamalarin gorliniirligii ve bireye ait verilerin giivenligi de artmus, hatalarda
azalmalar goriilmiistiir>®°8%, Literatiire bakildiginda teknolojilerin saglik ve hemsirelik
alanina yaptig1 katkilardan olduk¢a bahsedildigi goriilmektedir. Mevcut ¢calismamizda ise
hemsireler bilisim teknolojilerini hangi rol ve sorumluluk alanlarinda kullaniyor, hangi
alandaki hizmeti gergeklestirirken bu teknolojilerden yararlaniyor sorularina yanit
bulunmasi hedeflenmistir. Bu yanitlara da bir 6l¢iim araci gelistirerek ulagilmasi
planlanmis ve ¢alisma sonucunda lilkemizde gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek elde edilmistir.

Aragtirmanin  tartisma  boliimii  Hemsirelerin ~ Bilisim  Teknolojilerinden

Yararlanma Olgegi gecerlik ve giivenirlik bulgularmin tartigilmasi ve sosyo-demografik
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Ozelliklerle karsilastirilmasina ait bulgularin tartisilmast olmak {tizere iki boliimde
incelenmistir.
Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik
Bulgularimin Tartisiimasi

Gelistirilen mevcut Olgegin, hemsirelerin  ¢alistiklar1 ortamda  bilisim
teknolojilerinden yararlanma durumlarini ve hangi alanlarda yararlandiklarini belirlemesi
hedeflenmistir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda oncelikle gecerligin saglanmasi énem
tasimaktadir.3* Gegerlik, 6lgiim aracimin &lgiilmek istenen 6zelligi ne kadar dogru
dlctiigiiniin  gdstergesidir.” Olgek gelistirme caligmalarinda bu yiizden giivenirlik
analizlerinden once gegerlik analizini yapmak gereklidir. Taslak aracin hangi konuyu
Olciiyor ise o konuda sorular igermesi yiizey gegerligi icin yeterlidir. Hemsirelerin Bilisim
Teknolojilerinden Yararlanma Olgeginin gegerliginin saglanmasi amaciyla ilk olarak
yiizey gecerligi yapilmistir. Konu ile ilgili literatiir taramasini takiben olusturulan madde
havuzu konu ve alanda uzman 10 kisinin goriislerine sunulmustur. Gelistirilmek istenen
6lcegin uzman goriislerine sunulmasinin amaci, kullanilan ifadelerin anlam biitiinliigii ve
kavram netligi saglanmasidir.® Uzman goriisleri sonrasi diizenlenen ifadeler asil
orneklem grubunun &6zelliklerini tasiyan 75 kisilik bir gruba uygulanarak pilot uygulama
gerceklestirilmistir. Bunun nedeni ise taslak dl¢ekteki ifadelerin anlasilirli§inin tekrar test
edilmesi ve gerek noktalama gerekse ifadelerin netligi acisindan anlasilirliginin
ol¢iilmesidir.® Uzman goriisleri sonras1 bir ifade benzer anlam igerdiginden &lgekten
cikarilmis, 5 madde {izerinde ise anlam diizeltmesi yapilmis, pilot uygulama sonrasi 3
ifadede noktalama isaretlerinde diizenleme yapilarak yiizey gecerligi gerceklestirilmis ve
taslak 6lgege son hali verilmistir.

Olgek gelistirme asamasinda ifadelerin amacina ne kadar hizmet ettigini

belirlemek iizere yiizey gecerligi sonrasi kapsam gecerligi yapilmasi gerekmektedir.®’
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Kapsam gegerligi, 6l¢iim aracinda 6l¢lilmek istenen konuyla ilgili yeterli sayida madde
bulunup bulunmadigin1 ve bu maddelerin ne derece konuyu tam ve ayrintili bigimde ele
alip almadigmi belirlemeye c¢alisir.®Yiizey gecerliginde uzman goriisleri ve pilot
uygulama sonrasi geri bildirimler genel kanaat olarak degerlendirilirken, kapsam
gegerliginde uzmanlarin maddelere iliskin yorum ve degerlendirmeleri ile madde
cikarilip ¢ikarilmamaya karar verilir. Maddelerin istatistiksel analiz ile mi yoksa nitel bir
yol izlenerek mi 6lgekten ¢ikarilacagina ya da dlgekte kalacagina iliskin literatiirde farkli
goriisler meveuttur.b7%8  Taslak  &lgekteki maddeler 10 uzman tarafindan
“degerlendirilmistir. Ardindan 6l¢ek maddelerinin Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) ve
Kapsam Gegerlik Indeksi hesaplanmistir. 10 uzman igin Kapsam Gegerlik Indeksi
minimum degeri (CVI) 0.62 oldugundan®® bu degerden kiigiik deger alan bir maddenin
taslak dlcege alinmamasina karar verilmistir. Kapsam gegerlik analizleri sonucu 0.80 olan
taslak Ol¢gek 49 maddeden olusmustur.

Yiizey ve kapsam gecerlikleri tamamlanan Olcegin yapi gegerligi icin faktor
analizleri yapilmaktadir.8”Aciklayic1 faktor analizi uygulanan mevcut dlgiim aracinin
KMO katsayisinin 1’e yakin olmasi (0,936) ve Bartlett Kiiresellik testi anlamlilik
diizeyinin <0,05 olmas1 dolayis1 ile mevcut veri seti faktor analizi i¢in uygundur. Faktor
analizinin uygulanabilmesi i¢in KMO degerinin 0.5’ten biiyiik olmasi gerektigini belirten
calismalar mevcuttur.®®8488 KMO degeri belirlenen 6lgiim aracina temel bilesenler
analizleri ve dik dondiirme yontemlerinden Varimax yapilmis, faktorlerin yapilariin
sabit kalmas1 saglanmistir. Literatiirden alinan kaynaklarda da belirtildigi tizere 6l¢ek
gelistirmede daha kolay yorumlanmasi agisindan siklikla dik dondiirme yontemleri tercih
edilmektedir.8*8"Temel bilesenler analizi ile taslak 6lgege 5 kez varimax dondiirme islemi
yapilmis ve sonucunda 49 maddenin 10 faktor altinda agirliklandigi goriilmiistiir. Bes

maddenin agirliklar1 0,40’dan daha az oldugu, bir maddenin ise tek basina bir faktor
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altinda agirliklandigi i¢in c¢alisma dis1 birakilmis ve faktor analizi adimlan
tekrarlanmistir. Faktor analizinin ikinci tekrarinda; 2 madde birden fazla faktor altinda
agirhiklandigi i¢in; calisma dis1 birakilip faktor analizi tekrar edilmistir. Tekrarlanan
analizde iki maddenin giivenirlik diizeyi diistik oldugu i¢in ¢alisma dis1 birakilmis ve
taslak Slgek 8 boyut ve 39 faktérden olusan nihai durumuna getirilmistir. Olgek gelistirme
caligmalarinda faktor yiik degerinin 0.45 ve iizerinde olmasinin gerekliligi ve bunun 6lgek
icin iyi bir deger oldugu belirtilmektedir.58828 QOl¢ek calismalarinda toplam varyans
degerinin %52 degerin iistinde olmasi gerekliligi bircok calismada belirtilmistir,848
Mevcut ¢alismada da nihai 6l¢ek toplam varyansin %55’ini agiklamaktadir.

Aciklayicr faktor analizi sonrasi belirlenen yapinin dogrulanmasi amaciyla nihai
Olclim aracina dogrulayict faktor analizi yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi 6l¢iim
aracindaki faktorlerin ne derece uyum icinde oldugunu gdstermektedir.®® Mevcut
calismada yapilan DFA ile model yol diyagraminda ¢izilmis, maddeler ile alt boyutlar
arasindaki yol katsayilar1 belirlenmistir. Bu katsayilar 0,466 ve 0,814 arasinda
degismektedir. HBTY Olgegi X2 /Sd, GFIl, AGFI, CFI, RMSEA, RMR uyumluluk testleri
ile incelenmistir. Bu testler ile ortaya ¢ikan modelin gecerli, giivenilir ve 6rneklemi
aciklayabilen bir model olup olmadigi incelenmektedir. Mevcut model/6l¢ek yapist
verilere uyuyorsa bu model dl¢egin yapisini iyi derecede aciklamakta denilebilir. Veriler
ile model/dlcek yapis1 uyusmuyorsa model reddedilir.®® Nihai 6lgekte de hesaplanan
uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve ortaya ¢ikan modelin iyi diizeyde
uyum gosterdigi hesaplanarak belirlenmis buna istinaden model kabul edilmistir.

HBTY Olcegi gecerlik testleri sonrasi giivenirlik analizleri yapilmustir. Literatiirde
de bir¢ok calismada belirtildigi tlizere Olgek gelistirmede ilk asama gegerlik ve sonrasi
giivenirlik analizleridir.”®® Giivenirlik analizleri kapsaminda i¢ tutarlilik analizleri ve ic

tutarliligin en temel gostergesi Cronbach’s Alpha (o) katsayilar1 hesaplanmistir.
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Cronbach Alpha 0 ve 1 arasinda deger almaktadir. 1.00-0.80 katsayiya sahip olgekler
yiiksek giivenirlige sahiptir denilmektedir.%” Calismada 6l¢iim aracinin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.936 olarak belirlenmis olup bu deger ile elde edilen HBTY Olgegi yiiksek
giivenirlige sahip bir 6l¢iim aracidir denilebilir.

Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olcegi ile Sosyo-demografik
Ozelliklerin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ulusal ve uluslararasi literatiirde bilisim teknolojilerinin kullanim durumlarinin
cesitli faktorlerden etkilendigi tespit edilmistir. Mevcut ¢alisma kapsaminda yasin
hemsirelerin bilisim teknolojilerinden yararlanma durumlarini etkiledigi belirlenmistir.
Yas arttikca meslege 0zgii alanlarda 6rnegin; bakim goriiniirliiglinti artirmada, mesleki
Ozgliven ve karar verme becerisini gelistirmede bilisim teknolojilerinin kullaniminin
azaldig goriilmiistiir. Sultana® calismasinda yasin teknolojik cihazlar1 kullanimma etki
etmedigini belirlerken, Godsey®? calismasinda genc yastaki hemsirelerin bilgisayar
kullamimlarinin ileri yaslara gére daha fazla oldugunu belirlemistir. Adedeji vd®! ise
saglik bakiminda elektronik saglik kayitlari kullanim ile yas arasinda anlamli bir iligki
bulmus ve geng¢ erigkinlerin bakimda teknolojiyi daha fazla kullandiklarini tespit
etmislerdir. Ayrica yasin bilisim teknolojilerini kullanmaya ve biligim yetkinligine etkisi
olduguna dair calismalar literatirde mevcuttur.®>%® Calismamiz mevcut bulgular
acisindan literatiir ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda cinsiyetin bilisim teknolojilerinden yararlanmada etkili faktor
oldugu ve erkeklerin mesleki ozerklik alaninda, mesleki kararlarda ve bakim
gorlniirliigiinii artirmada kadinlara gore bilisim teknolojilerini daha fazla kullandiklari
goriilmiistiir. Literatiirde ise cinsiyetin bilisim teknolojilerini kullanmaya etkisinin
olmadigna iliskin ¢alismalara®-%9 karsit, bilisim teknolojilerine iliskin yetkinliklerin ve

kullanim  durumlarinin ~ cinsiyetten etkilendigini  belirleyen arastirmalara da
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rastlanmaktadir.®*%Arastirma bulgularimiz cinsiyetin bilisim teknolojilerine etkili
olduguna iligkin bulgularla paralellik gostermektedir. Var olan farkli goriislerin ise
caligmalarin 6rneklem grubunun ve yapilan iilkenin kiiltiirel faktorlerinin etkisi
olabilecegi degerlendirilmektedir.

Arastirmamizda medeni durumun, hemsirelerin bilisim teknolojilerinden
yararlanmalarina etkisi oldugu bekarlarin mesleki 6zerklik alaninda, mesleki kararlarda
bilisim teknolojilerini daha fazla kullandiklari tespit edilmistir. Kose®® calismasinda bekar
hemsirelerin bilisim sistemlerini evlilere gore daha fazla kullandiklarini belirlemistir.
Literatiirde medeni durumun bilisim teknolojilerini kullanmaya etkilerini gosteren farkli
bir calismaya rastlanilamamistir. Bekar ve evli hemsireler arasindaki bu farkli tutumu
Kaya, bekar hemsirelerin ¢alisma ortamlari harig¢ diger ortamlarinda da teknolojiyi daha
fazla kullandiklar1 seklinde agiklamistir. Mevcut ¢alismamiz bu haliyle Kaya’nin
bulgulartyla paralellik gostermektedir.

Calismada yoOnetim alan1 hari¢ diger tiim alanlarda egitimin bilisim
teknolojilerinden yararlanmayi etkiledigi ve her alanda lisansiistii mezunlarin digerlerine
gore bilisim teknolojilerinden daha fazla yararlandiklari tespit edilmistir. Literatiire
bakildiginda ¢ogu ¢aligmada egitim diizeyi ne kadar yliksekse teknolojiyi hem 6zel hem
de caligma hayatinda kullammin o kadar fazla oldugu belirlenmisti.t"%1%0Ayrica
lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin teknolojiyi daha fazla kullanmalariin
nedeni olarak lisansiistii derslerdeki teknolojik cihaz kullaniminin diger mezunlara oranla
daha fazla olmasi ve hemsirelerin teknolojiyi kullanmaya daha yatkin olmalari
gosterilebilir. Calismamiz da bu haliyle literatiirdeki bulgularla paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda ¢alisilan kurumun hemsirelerin  bilisim teknolojilerinden
yararlanma durumlarimi girisim simiflama alaninda etkiledigi belirlenmistir. ASM’lerde

gorev yapanlarin NIC ve NOC girisimlerini hastanede calisanlara goére daha az
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kullandiklar1 goriilmistiir. Hemsirelik uygulamalarina yonelik Kuzey Amerika
Hemsirelik Tan1 Dernegi (NANDA-North America Nursing Diagnosis Association)
tarafindan hazirlanan ve uluslararasi diizeyde kabul edilen hemsirelik tanilar1 hemsirelik
girisim smiflamast  (NIC-Nursing Intervention Classification) ve bakim sonu
siniflamalarinin (NOC-Nursing Outcomes Classification) hastanede gorevli hemsireler
tarafinda daha fazla kullanildig1 belirlenmistir. Giliniimiizde c¢ogu iilkede hemsirelik
siirecinin NIC ve NOC uygulamalar1 ve teknolojik sistemler araciligr ile hastanelerde
uygulanmasiyla bireylerin bakiminda zamandan tasarruf edilmis ve kisi odakl
bireysellestirilmis bakim verme olanag: ortaya ¢ikmistir.!®? Tedavi goren ve bakim
ihtiyact olan hasta ve saglam bireylere 6zgii olarak kullanilan bu sistemlerin hastanede
calisan hemsireler tarafindan yogunlukla kullanimi beklenen bir bulgu olarak
degerlendirilmektedir.

Aragtirmamizda ¢alisilan  boliimiin  teknolojiden yararlanmay1 etkiledigi
goriilmiistiir. Yogun bakimda calisan hemsirelerin ekip arkadaslari ile iletisimde ve veri
paylasiminda bilisim teknolojilerinden en az yararlanan grup oldugu belirlenmistir.
Ayrica ASM’lerde gorevli hemsirelerin NIC ve NOC girisimlerini (Uluslararasi
hemsirelik girisimleri ve bakim sonuglari smiflamasini) kullanmada bilisim
teknolojilerinden en az diizeyde yararlanan grup oldugu da tespit edilmistir. Giiniimiizde
hemsirelik bilisiminin kullanildig1 bir alan da tele saglik hizmetleridir. Bu teknolojinin
yogun bakim hastalarinda kullanilabildigini ve kullaniminda calisanlar arasi bilgi
paylasimini artirarak hastalara cabuk ve etkin miidahaleyi artirmada, sepsis, arrest ve
Onlenebilir komplikasyonlar1 azaltmada etkin oldugunu gosteren c¢aligsmalar literatiirde
mevcuttur 8192105 - Calismamiz  bulgulart bu kapsamda literatiir bulgular1 ile
celismektedir. Bunun nedeninin kiiltiirel farkliliktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bilisim sistemlerinin; tele bilisim, tele saglik gibi teknolojilerin {ilkemizde uluslararasi
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kullanima gore heniiz daha az diizeyde kullanildigi bilinmektedir. ASM’de calisan
hemsirelerin NIC ve NOC kodlarinin kullanildig1 yazilimlar: kullanmiyor olmasi1 da kamu
ve 0zel sektorde bu sonuglart dogurmus olabilir.

Mevcut calismamizda sorumlu hemsire olup olmama durumunun bilisim
teknolojilerinden yararlanmaya etki etmedigi goriilmiistiir. Tiirkoglu®® calismasinda
yonetici pozisyonundaki hemsirelerin bilisim teknolojilerini servis hemsirelerine gore
daha fazla kullandiklarini belirlemistir. Kose® ise sorumlu hemsire olmanin teknoloji
sistemlerini kullanima etki etmedigini tespit etmistir. Bu mevcut bulgu ile ¢alismamiz
paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda calisma seklinin bilisim teknolojilerinden yararlanmay1 veri
paylasimi/iletisim alan1 ve kariyer gelistirme alanlarinda etkiledigi belirlenmistir. Siirekli
giindiiz ¢alisan hemsireler, vardiya seklinde ¢alisanlara gore veri paylasiminda, kariyer
ve mesleki gelisimde bilisim teknolojilerinden daha fazla yararlanmaktadirlar. Mevcut
bulgumuza iligkin literatiirde paralellik gosteren ya da celisen bir bulguya
rastlanilamamistir. Bu durum agisindan bulgumuzun c¢alismamiza 6zgii oldugu
degerlendirilmektedir.

Mesleki deneyimin bilisim teknolojilerinden yararlanmayr etkilemedigi
goriilmiistiir. Benzer sekilde literatiirdeki calismalarinda mesleki deneyim siiresinin
teknolojiyi kullanimi ve teknolojik cihazlara iliskin tutumlart etkilemedigini
belirlenmistir.®*1®Mevcut bulgularla ¢alismamiz benzerlik gosterirken farkli bir
calismada mesleki deneyimin bilisim sistemlerinden elektronik saglik kayitlarini
kullanmay etkiledigi belirlenmistir.}” Bu farklilik ¢alismamizda bilisim teknolojilerinden
yararlanmayi alt boyutlara ayirarak ayr1 ayr1 degerlendirmemiz ve elektronik saglik kaydi

kullanmay1 tek bagina ele almamis olmamizdan kaynaklanmais olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin bilisim teknolojilerinden yararlanma durumlarini, kullanilacak alana
Ozgii diizeyde belirlemeyi amaclayan bir 6l¢iim araci gelistirmek iizere yapilan bu
calismada, yapilan analizler ve elde edilen bulgular dogrultusunda “Hemsirelerin Bilisim
Teknolojilerinden Yararlanma Olgeginin” iilkemizde kullanilabilir, gecerli ve giivenilir
bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

Karsilagtirmali analizlerde ise yasin bilisim teknolojilerinden yararlanmaya etkili
faktor oldugu ve hemsirelerin yasinin arttikca bilisim teknolojilerini kullanma
seviyelerinin azaldig belirlenmistir. Arastirmamizda erkeklerin mesleki karar vermede
ve bakim goriiniirliiglinii artirmada kadinlara gore bilisim teknolojilerinden daha fazla
yararlandiklar1 goriilmiistiir. Ayrica lisanSiistii 6grenim diizeyine sahip hemsirelerin
bilisim teknolojilerinden yararlanma seviyeleri de yiiksektir.

Yogun bakimda calisan hemsirelerin veri paylasimi ve iletisimde bilisim
teknolojilerinden daha az yararlandiklar1 goriiliirken, ASM’lerde gorevli hemsirelerin
bakim ve tedavilerde uluslararasi hemsirelik girisimleri ve bakim sonuglar1 siniflamasini
yaparken bilisim teknolojilerinden daha az yararlandiklari belirlenmistir. Caligmada
glindiiz ¢aligan hemsireler, vardiya seklinde ¢alisanlara gore veri paylasiminda ve mesleki
gelisim amaciyla bilisim teknolojilerinden daha fazla yararlanmaktadirlar.

Medeni durum, sorumlu hemsire olup olmama durumu ve mesleki deneyimin
hemsirelerin bilisim teknolojilerinden yararlanma durumlarina herhangi bir etkinin
olmadigi belirlenmistir. Calismamizin sonuglart dogrultusunda;

e Gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilarak gelistirilmis mevcut o6lgegin

hemsireler ile birlikte yiiriitiilecek ¢alismalarda kullanilmast,
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Gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan mevcut 6l¢iim aracinin uluslararasi
gecerlik giivenirlik caligmalarinin  yapilmast ve uluslararasi diizeyde
kullaniminin saglanmast,

Ulkemizde hemsgirelerin bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeylerini
inceleyen daha fazla metodolojik ve 6l¢tim araci gelistirme arastirmalarinin
yapilmasi,

Hemsirelerin bilisim teknolojilerine iliskin bilgi, beceri diizeylerini ve
yetkinlikleri belirlemeye yarayan gegerlik ve giivenirligi yiiksek 6l¢iim araglari
gelistirilmesi ve bu araglarin tilkemizde uygulanabilir hale getirilmesi,
Uluslararasi literatiirde yer alan, gelistirilmis bilisim teknolojileri yetkinlik
Olceklerinin tilkemizde gegerlik ve gilivenilirlik ¢aligmalarinin yapilmast,
Hemsirelerin bilisim teknolojilerinden yararlanma durum ve diizeylerinin
kamu ve 6zel sektore 6zgii bir bigimde ayr1 ayri belirlenmesi,

Calismamizin bulgulart 6zelinde, yas arttik¢a bilisim teknolojilerini kullanim
diizeyinin azalmasina yonelik olarak, ileri yastaki hemsirelere bilisim
teknolojilerini bakim ve tedavi alanlarinda kullanimin yararlari, meslegin
gelisimine katkilarinin  benimsetilmesi ve bu konuda farkindaliklarinin
artirilmasi,

Kadin hemsirelerin bakim ve tedavi alaninda bilisim teknolojilerinden daha az
yararlandiklar1 gbz oniine alindiginda ise bu bulgunun nedeninin arastirilarak
kadin hemsirelerin bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeylerinin
artirtlmasina iligkin miidahalelerin planlanmasi,

Lisans diizeyindeki hemsirelerin miifredat programlarinda bilisim teknolojileri
ve bilisim teknolojilerinin hemsirelik uygulamalarina katkilarina iligkin ders

saatlerinin artirilmasi,

59



e ASM’lerde gorevli hemsireler ile yogun bakimda c¢alisan ve vardiya seklinde
gorev yapan hemsirelerin bilisim teknolojilerinden daha fazla yararlanabilme
ve teknolojileri hemsirelik hizmetlerinde etkin kullanabilmeleri amaciyla

hizmet i¢i egitim ve Kurs programlari diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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EK-4. KURUM iZINLERI (Devam)

T.C.
ERZURUM VALILIGi
il Saglik Miidiirligti

Say1 : E-76614443-044
Konu : Arastirma izni/Elif SARAC

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Tsleri Daire Bagkanlig)

flgi  :a)08/09/2021 tarihli ve 32256349-E-88179374-300-2100237474 sayili yaziniz.
b) Elif SARAC'in 15/09/2021 tarihli dilekgesi.
¢) 20/09/2021 tarihli ve 76614443-044-E-76614443-044-16 sayili yazimiz.

Tlgi a) da kayith yazinizla Elif SARAC'a ait "Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olcegi
Gelistirme Calismast” konulu calismanin yapilabilmesi igin Miudirligiimiizden izin talebinde
bulunulmustur.

Ayni bagvuru bahse konu kisinin ilgi b) de kayith dilekcesiyle tarafimiza iletilmis ve
komisyonumuzca yapilan degerlendirme neticesinde arastirmanin yapilan hizmeti aksatmayacak sekilde
il merkezinde yer alan aile sagligi merkezlerinde yapilmasi uygun bulunmustur. Degerlendirme sonucu
hakkinda basvuru sahibine ilgi ¢) de yer alan yazimzla gerekli bilgilendirme yapilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
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EK-5. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma
Olgegi Gelistirme Calismas1

Sorumlu Arastiricinin Adi:

Diger Arastiricilarin Adi:

Destekleyici (varsa):

“HEMSIRELERIN BILiSIM TEKNOLOJILERINDEN YARARLANMA
OLCEGIi GELISTIRME CALISMASI” isimli bir ¢aligmada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismaya davet edilmenizin nedeni bilisim
teknolojilerinden yararlanma o6lceginin gelistirme calismasina katkida bulunmaniz
icindir. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Esra
YILDIZ sorumlulugu altindadar.

Calismanmin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?

Bu bashk altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e Literatiir incelendiginde farkli meslek gruplarina, saglik personellerinin geneline
O0zgli bilisim oOlceklerinin  mevcut oldugu fakat hemsirelerin biligim
teknolojilerinden yararlanma durumlarini ve buna iliskin tutumlarini belirleyen
hemsirelik meslegine 6zgii bir dlgegin bulunmadigr tespit edilmistir. Bu nedenle
hemsirelik bilisimine 6zgii, bu alanda hemsirelerin teknolojiden yararlanma
durumlarini, tutum ve davranislarini belirlemeyi hedefleyen bir dlglim araci
gelistirilmesi amacglanmustir.

e Olgege alinacak madde sayisinin 10 kat1 kadar katilimcr almacaktir
Bu calismaya katilmalhh miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu

imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1
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birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
calismay1 yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu baglik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e (Calisma anket yontemiyle gergeklestirilecektir.

o 1yl
e Size ait biyolojik bir materyal ya da gdriintii materyali lizerinde
calisilmayacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var mdir?

1. Calisma size ait biyolojik bir materyal ya da gdriintii materyali icermedigi igin
rahatsiz olacaginiz ya da risk altinda bulunacaginiz bir durum bulunmamaktadir.

2. Arastirmadan dolay1 goreceginiz olas1 bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcalamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir

Caliymada yer almamin yararlari nelerdir?

Arastirmadan beklenilen toplum yarari; hemsirelik meslegimizde yeni bir ol¢iim
aracinin gelistirilmis olmasina katki saglamaniz meslegimize ve ayni zamanda bilime de
katki saglayacaktir

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri
yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi

halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.

Calismanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma
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sonuglart calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢cin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime ge¢iniz.

ADI

UNVANI

TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Atatiirk Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim dalinda, Dr. Esra Yildiz
ve Doktora Ogrencisi Elif Sarag tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini

biliyorum.
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Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi

yiik altina girmeyecegim).

bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi

konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog.

Dr.Esra Yildiz’1 (Doktor ismi),

Hemsireligi Anabilim dali Bagskanligi/Erzurum’dan arayabilecegimi biliyorum.

5469631269°dan Atatiirk Universitesi Halk Saglig

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu

olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel

Ady, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamigi
Ady, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimci ile gériisen hekim
Adi soyadi, unvant:
Adres:

Tel:

Imza: Tarih:

kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
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EK-6. ANKET FORMU

Degerli Katilimci, bu anket formu "Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgeginin
Gelistirilmesi” adli calismaya veri toplamak {izere diizenlenmistir. Form iki boliimden olusmaktadir. 1k
boliim demografik bilgiler, ikinci boliim ise bilisim teknolojilerinden yararlanma &lgegi maddelerinden
olugsmaktadir. Calisma igin bir {iniversitemizin etik kurulundan ve uygulamanin gerceklesecegi ilgili
kurumlardan gerekli izinler alinmistir. Calisma kapsaminda katilimcilardan herhangi bir kisisel bilgi talep
edilmemektedir. Sorulara verdiginiz yanitlarin dogrulugu arastirma sonuglarimiz i¢in ¢ok Onemlidir.
Anketteki bilgilerinizin gizlilik ve mahremiyetine 6nem verilecektir. Katiliminizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Elif SARAC

Atatiirk Universitesi
Halk Sagligi Hemsireligi
Doktora Ogrencisi

2. Cinsiyetiniz?
a. Kadmn () b. Erkek ()

3. Medeni Durumunuz?
a. Evli () b.Bekar ()

4. Egitim Durumunuz?
a. On Lisans Mezunu
b. Lisans Mezunu
c. Lisans Ustii

5. Calistiginiz Kurum
a. Hastane
b. Birinci Basamak ASM

6. Calisilan Birim/Bdélim

a. Kilinik

b. Poliklinik

c. Ameliyathane/Anestezi Reanimasyon/Yogun Bakim
d. Acil

e. Birinci Basamak ASM

7. Sorumlu Hemsirelik goreviniz var mi?
a. Evet b. Hayir

8. Calisma Sekliniz?
a. Sirekli Giindiiz
b. Vardiya usulii

9. Mesleginizde Calisma Siireniz?

a. <Syil () b.6-10yilc.11-15y1l ( ) d. 16 yil ve iizeri
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HEMSIRELERIN BILiSIM TEKNOLOJILERINDEN YARARLANMA OLCEK MADDELERI

= =
E|E| x| g £
o = = [e) o [N}
S.N. Maddeler xXs|s| > g|lxz
csz| 2| E|E|EE
85| 5| 2| 5|85
XM | M| D | M| XM
1 Hemgsirelik bakiminin goriiniirliigiinii artirmak i¢in bilisim
sistemlerinden yararlanirim
2 Kanita dayal verilere dayanarak girisimlerde mesleki 6zgiiveni
artirdi@i icin bilisim teknolojilerinden yararlanirim
Hasta ya da saglam bireylerin tani, tedavi ve bakim siireclerine
3 dair yasal dayanak olusturmak i¢in bilisim teknolojilerinden
yararlanirim
Hasta ya da saglam bireylere ait verilerin etik olarak kullanimini
4 desteklemek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim MESLEKi OZERKLIK
Hasta ya da saglam bireylere tedavi ve bakimlartyla ilgili bilgi
5 vermeyi kolaylastirmak i¢in  bilisim  teknolojilerinden
yararlanirim
6 Meslegimde otonomiyi (O6zerkligi) artirmak icin bilisim
sistemlerinden yararlanirim
7 Meslegimde karar verme becerisini gelistirmek ic¢in bilisim
teknolojilerinden yararlanirim
8 Hemgsirelik hizmetlerinin yonetiminde kolaylik saglamak igin
bilisim teknolojilerinden yararlanirim
Hizmet i¢i egitimlerde (video, fotograf vb. gorsel ekipmanlari
9 kullanarak) meslektaslarimin 6grenme motivasyonunu artirmak
icin bilisim teknolojilerinden yararlanirim
Uluslararas1  standartlarda  egitim almak i¢in  bilisim . .
10 teknolojilerinden faydalanirim BIFRISEL VERI
11 Ulusal ve Uluslararasi diizeyde meslektaglarimla haberlesmek PAYI\J;ESIMI
i¢in bilisim teknolojilerini kullanirim ILETIiSIM
12 Saglik ekibinin diger iiyeleri ile iletisim kurmak ig¢in bilisim
teknolojilerinden yararlanirim
13 Toplumdaki hasta ya da saglam bireylerle iletigimi artirmak igin
bilisim teknolojilerinden yararlanirim
14 Klinisyen ve akademisyen hemsire meslektaglarimiz arasinda
iletisimi artirmak i¢in biligim teknolojilerinden yararlanirim
15 Bilimsel veri paylagimini artirmak i¢in bilisim teknolojilerinden
yararlanirim
16 Hasta ya da saglam bireylere ait verileri kaydetmek icin bilisim
teknolojilerinden yararlanirim
17 Hasta ya da saglam bireylere ait verilere sonradan erigmek i¢in
bilisim teknolojilerinden yararlanirim
18 Hasta ya .da saglam bireylere ait verileri arsivlemek i¢in bilisim VERI YONETIMi
sistemlerinden faydalanirim
Hasta ya da saglam bireylere ait bilgilerin giivenligini artirmak
19 | .70 L
icin bilisim teknolojilerinden yararlanirim
20 Hasta ya da saglam bireylere ait verilerin istatistiksel analizlerini
yapmak i¢in biligim teknolojilerinden yararlanirim
21 Meslegimde egitim firsatlarindan yararlanmak icin biligim
teknolojilerinden yararlanirim
29 Akademik kariyer gelisimime katkida bulunmak icin bilisim
teknolojilerinden yararlannm ____ ___ MESLEKI GELIiSiM
23 Gorev pozisyonumu ilerletmek igin bilisim teknolojilerinden
yararlanirim
o4 Hemsireligin misyon ve vizyonunu gelistirmek icin bilisim
teknolojilerinden yararlanirim
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Mesleki gelisimi destekledigi i¢in bilisim teknolojilerinden

25 yararlanirim
2 Meslektaglarim arasinda is paylagiminin esit yapilabilmesi igin
bilisim teknolojilerinden yararlanirim
97 Nobet planlamalarmin hakkaniyetle yapilabilmesi igin bilisim
teknolojilerinden yararlanirim YONETIM
Meslektaglarimin ilgili boliim/birimlere gorevlendirilmelerinin
28 . Lo 2
hizla yapilabilmesi i¢in biligim teknolojilerinden yararlanirim
29 Hemgsirelik hizmetlerinin yonetiminde profesyonelligi artirmak
icin bilisim teknolojilerinden yararlanirim
30 Hemgsirelik arastirmalarina yazili kaynak olusturdugu igin
bilisim teknolojilerinden yararlanirim
31 Planlang_n _ arastirmalara  veri  toplamak i¢in  bilisim
teknOIOJIIermqe.n yararlanirim _ . - ARASTIRMA
32 Arastlrr.pala.r icin toplanan verileri analiz etmek icin biligim
teknolojilerinden yararlanirim.
33 Arastirma sonuclarin1  topluma ulastirmak igin bilisim
teknolojilerinden yararlanirim
34 Mesleki bilgilerimi meslektaslarima aktarmak igin bilisim
teknolojilerinden yararlanirim.
35 Calistigim alanla ilgili giincel bilgileri 6grenmek igin biligim
teknolojllermvden yar‘arlanlrlm ) y &4 BiLGILENDIRME
Hasta ve saglam bireylere giincel bilgi vermek igin bilisim
36 o
teknolojilerinden faydalanirim
37 Hasta ve saglam bireylere giivenli bilgi vermek i¢in bilisim
teknolojilerinden yararlanirim
Uluslararas1 hemsirelik girisimleri simiflamasin1 (NIC) etkin
38 kullanabilmek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim GIRISIM SINIFLAMA.
39 Hemsirelik bakimi sonuglari smiflandirilmasini (NOC) etkin S

kullanabilmek i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanirim
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EK-7. DIGER FORMLAR

TASLAK OLCEGIN MADDE HAVUZUNUN OLUSTURULMASI SONRASI
GORUSLERINE BASVURULAN UZMANLAR
1. Prof. Dr. Behice ERCI

2. Prof. Dr. Dilek KILIC

3. Dog. Dr. Nuray DAYAPOGLU

4. Dog. Dr. Esra YILDIZ

5. Dog. Dr. Memnun SEVEN

6. Dog. Dr. Hatice AYHAN

7. Dog. Dr. Giilcan BAGCIVAN

8. Doc. Dr. Eda SAHIN

9. Dr. Bahar CIFTCI

10. Dr. Mehmet Baris HORZUM
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EK-8. TEZ ADI DEGISIiKLiGi BiLDiRiM FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISIKLIGI BILDIRIM FORMU

Ogrencinin Adi ve Soyadi Elif SARAC

Ana Bilim Dali Halk Saghg Hemsireligi
Ogrencinin Kayitl Oldugu Program Doktora

Tiirti

Halk Saghg Hemsireligi Ana Bilim Dali Baskanhgina

Danismanhgini yiiriittiigtim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz 6grencisinin Tez ad1 agagida
belirtilen sekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 20.09.2022
Nar Nr Fera VIT N7,

Degisiklik Tiirii Tez Adi Degisikligi
Tezin Eski Adi Hemygirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi Gelistirme Cahsmasi
Tezin Yeni Adi Hemsirelerin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgeginin Gelistirilmesi

Tezin Ingilizce Adi | Development of Nurses’Utilization of Informatics Technologies Scale

Diegiiklizin Tez Savunma Jiiri Uyeleri Onerisi

Gerekgesi

Tez Savunma Jiiri Uyeleri imza
I I
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