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1. OZET

COCUK KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERDE, HASTANE
BILGI SISTEMINI BENIMSEMENIN, TEKNO-STRES VE i$
DOYUMLARI UZERINE ETKIiSI

Arastirma ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerde, hastane bilgi sistemini
benimsemenin, tekno-Stres ve is doyumlar1 tizerine etkisi belirlemek amaciyla
tanimlayici ve iliski arayici olarak gergeklestirildi. Arastirma Istanbul’da bulunan bir
devlet hastanesinin pediatri lnitelerinde calisan 190 hemsire ile gergeklestirildi.
Veriler anket yontemi ile “Tanitict Bilgiler Formu”, “Hastane Bilgi Sistemleri
Benimseme Olgegi”, “Tekno- stres Olgegi” ve “Minnesota Is Doyumu Olgegi”
kullanilarak toplandi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve yiizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanildi. Hemsirelerin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar
arasindaki iliskiler pearson korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciligiyla
incelendi. Hemsirelerin tanmimlayict  6zelliklerine gore Olgek diizeylerindeki
farklilasmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc
(Tukey, LSD) analizleri kullanildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %68,9’unun
kadin, %46,8’inin 18-24 yas araliginda %62,1’inin bekar ve %66,3’tintin lisans ve
tizeri mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin %61,6’sinin 3-10 yildir bilgisayar
kullandigi, %54,7’sinin ise 0-3 yildir HBS kullandigi saptandi. Hemsirelerin Hastane
Bilgi Sistemlerini (HBS) benimseme durumlari ile deneyimledikleri teknostres
arasinda negatif yonlii, i doyumu ile pozitif yonli iliski oldugu belirlendi. Bu
sonuglar, hemsirelerin HBS’yi benimsemelerinin teknostresi azaltmak ve is doyumunu
artirmak tlizerinde oldukga etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar 1s181nda saglik
hizmeti verilen kurumlarda HIMMS sistemi kullaniminin yayginlastirilmasi ve
calisanlarin hizmet i¢i egitim programlari ile desteklenmesi, farkli gruplarla daha genis
kapsamli arastirmalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Dijital hastane, Hastane bilisim sistemleri, Is doyumu, Saglik

Bilgileri ve Yonetim Sistemleri Toplumu, Tekno stres.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF ADOPTION OF HOSPITAL INFORMATION SYSTEM
ON TECHNO-STRESS AND JOB SATISFACTION OF NURSES WORKING
IN PEDIATRIC CLINICS

The research was carried out as a descriptive and relationship seeker in order to
determine the effect of adopting the hospital information system on techno-Stress and
job satisfaction in nurses working in pediatric clinics. The research was carried out
with 190 nurses working in the pediatric units of a state hospital in Istanbul. Data were
collected by questionnaire method using the “Descriptive Information Form?”,
“Hospital Information Systems Adoption Scale”, “Techno-stress Scale” and
“Minnesota Job Satisfaction Scale”. The data obtained in the research were analyzed
using the SPSS Windows 22.0 program. Frequency and percentage analyzes were used
to determine the descriptive characteristics of nurses, and mean and standard deviation
statistics were used to analyze the scale. Relationships between dimensions
determining nurses' scale levels were examined through Pearson correlation and linear
regression analyses. T-test, one-way analysis of variance (Anova) and post hoc
(Tukey, LSD) analyzes were used to analyze the differences in scale levels according
to nurses' descriptive characteristics. It was determined that 68.9% of the nurses
participating in the study were women, 46.8% were between the ages of 18-24, 62.1%
were single, and 66.3% had a bachelor's degree or higher. It was determined that 61.6%
of the nurses used computers for 3-10 years and 54.7% of them used RLS for 0-3 years.
It was determined that there was a negative relationship between nurses' adoption of
Hospital Information Systems (HIS) and the technostress they experienced, and a
positive relationship with job satisfaction. These results show that nurses' adoption of
RLS is highly effective on reducing technostress and increasing job satisfaction. In the
light of these results, it is recommended to expand the use of the HIMMS system in
healthcare institutions, to support employees with in-service training programs, and to
conduct more comprehensive studies with different groups.

Keywords: Digital hospital, Hospital information systems, Job satisfaction, Health
Information and Management Systems Society, Techno stress.



3. GIRIS VE AMAC

Yasamakta oldugumuz g¢agm ozellikleri ¢ok hizli sekilde gelisen teknolojik
yeniliklerdir. Bu durum saglik sektoriinde de goriilmektedir. Teknolojideki gelisimler,
toplumun yasam kalitesini etkiledigi gibi zamanla ¢aligma alanlarin1 da kapsayan bir
degisime sebep olmaktadir (Aksoy, 2012). Bu meydana gelen degisimlerin en 6nemli
nedenlerine bakacak olursak bilisim teknolojileri vardir (Mersinkaya, 2011). Bu
donemde, bilisim teknolojileri ve saglik mesleklerinde gelisim ve degisim siireci
goriilmektedir. Saglik sektoriinde hizla artan degisimler ve bilgisayar alanindaki
teknolojinin gelisimi ile bu iki grubun birbirleriyle uyum igerisinde gelismesi
bilgisayar teknolojilerinin saglik alanlarinda yayginlagtirmasini kolaylastirmis ve
cogaltmistir (Kose, 2011).

Saglik Bilgileri ve Yonetim Sistemleri Toplumu (Health Information and
Management Systems Society) (HIMSS), bilgi ve teknoloji ile daha iyi bir saglik
sistemine dayali, diinya odakli, kar amaci glitmeyen bir sistemdir. HIMSS, bilgi ve
teknolojiyi kullanarak saglik sistemlerini ve bakim verilerini optimize etmek igin
calisir. HIMSS, kendilerine bagvuran saglik kuruluslarini, saglik sektoriindeki
tedarikgileri ve hiikiimetleri, saglik bilisim diizeylerini belirledigi kriterler ile denetler
ve yenilik¢i saglik bilisim sistemleri ile eksiklerini gidermelerine ve saglik sistemlerini
diizenlemelerine yardimci olur (Saglik Bakanligi, 2015). Biinyesindeki HIMSS
Analytics ile saglik alanindaki driinler, finansal, 6lgiimler, egilimler ve satin alma
kararlariyla ilgili temel saglik bilgi islem verilerini toplar, analiz ederek dagitimini
saglar. Saglik alaninda c¢alisan kurum ve kuruluslara, BT sirketlerine, kamu
kurumlarma, finans, ila¢ ve damismanlik sirketlerine Kkaliteli veriler ve analitik
uzmanlik sunar (Kilig, 2016; Healthcare Information and Management Systems
Society [HIMSS], 2019).

HIMMS Seviye 7; ‘Hastane artik hasta bakiminda ve siire¢ yonetiminde kagit
dokiimanlar kullanmamaktadir ve elektronik veriler icerisinde hastalara ait kisisel,
belge goriintiileri ve tibbi goriintiileri, laboratuvar sonuglari, tedavi gegmisi gibi bir¢cok
bilgi ayr1 ayr1 olarak olusan veri bloklar1’ olarak tanimlanmaktadir. (HIMSS Analytics,
2019). Teknolojinin getirdigi yenilikler, iyi olsa bile, teknolojinin belirsizligi kisilerde

stres yaratmaktadir (Rosenberg, 1996; Mantler, Matejicek, Matheson ve Anisman,



2005; Rafferty ve Griftin, 2006). Teknolojik degisimin iilkelerin finanssal yapilarini
olusturmasina ragmen belirsizlik oranmin yiiksek olmasi stres diizeylerini
arttirmaktadir (Alam, 2015).

Saglik sektoriinde de diger sektorler de oldugu gibi bilisim teknolojileri
kullanimina gegcme dénemi hizli olmustur. Diinyada baslayan ve iilkemizin de i¢inde
bulundugu saglikta doniisiim siiregleri adi altinda dijitallesme donemi yasanmaktadir
(Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Midirligi (SB-SAGEM), 2017).

Giin gegtikge kullanimi artan saglikta dijitallesme, dijital hastane ve elektronik
saglik uygulamalar1 gibi teknolojik gelismelerle hedeflenen; kisilerin refahini
arttirmak, saglik alanlarindaki ihtiyaglarini kolayca karsilamak, kisilerin dogumdan
6liime yasam siirecindeki saglik verilerinin toplanmasi, korunmasi, verilerin bilgiye
dontistiiriillmesi ve depolanmasini saglamak gibi birgok nedenle bilisim teknolojileri
saglik sektoriinde yerini almistir, bu degisimler, teknolojik gelismeler ve dontisiim
hemgsirelerin bakim hizmetlerine yansimis ve bakim kalitesini arttirmistir. Boylece
cocuk hemsirelerinin ¢ocuklarla gegirdigi zamani artmakta ve is doyumu diizeylerini
yiikseltmektedir (Erbil& Bostan, 2004). Saglik alaninda ve BT sahasindaki gelismeler,
iki sektoriin birbirine yakinlagmasina ve birbirleriyle uyumlu olarak gelismelerini
saglamistir.

Saghigin tim boliimlerinde bilimsel bilgi hizlica c¢ogalirken, bu alandaki
hizmetlerin, bilgilerin kaydedilmesi, saklanmasi, paylasilmasi ve yonetimindeki
sliregte bilisim teknolojisi temel yap1 olmaktadir. Bu ¢alisma, HIMMS-7 kullanan bir
devlet hastanesindeki bilgi sisteminin ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, tekno-

stres ve 1 doyumu iizerindeki etkisini incelemeyi amag¢lamaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Saghk Bilgi Sistemi

Bilgi ve iletisim teknolojileri genel olarak bilginin toplanmasi, islenmesi,
saklanmast ve gerektiginde bu bilgiye ulagilmasini otomatik olarak saglayan
teknolojiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bilgi sistemlerinin gelistirilmesi ve
calismas1 multidisipliner bir yaklasim igermektedir (Haux, 2006).

Bilgi sistemleri; igerdigi verilerin yoneticiler ve kullanicilar igin anlaml
bilgilere doniistiirildiigii insan giicii, programlar ve yonetsel siire¢lerin tamamindan
olugmaktadir. Bilgi sistemlerinin islevleri arasinda; verilerin olusturulmast ve
hazirlanmasi, islenmesi, kaydedilmesi ve depolanmasi yer almaktadir. Bu sekilde bilgi
sistemleri bilgiyi dagitarak ve kullanicilar arasindaki iletisimi hizlandirarak isletmeler,
kullanicilar ve hizmet alanlar i¢in 6nemli etkiler olusturmaktadir (Sahin, 2014).

Hasta memnuniyeti ve giivenligi, saglik hizmetlerinin kalitesi, tibbi hatalarin
azaltilmasi, erken tani, uygun tedavi ve saglik hizmetlerindeki yiiksek maliyetinin
azaltilmast gibi cesitli durumlar bilgi teknolojilerinin saglik hizmetleri alaninda da
kullanimin1 zorunlu hale getirmistir. Saglik bilgi sistemleri; koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunumundan yonetimine kadar her tiirlii bilginin
olusturulmasi, iletilmesi ve etkili bir sekilde kullanilmasi i¢in kurulan program,
yazilim, yontem ve yonergelerin bir biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Bose, 2003).

Saglik hizmeti sistemlerinde verilerin islenmesi, islenen verilerin kullanimi i¢in
hazirliklar yapilmasi ve saglik personelinin hizmetine sunulmasi insan viicudundaki
dolasim sistemine benzetilebilir. Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda veri akisi
durdugunda birbiriyle iligkili ve birbirine bagh olarak galisan sistemlerde sekteye
ugrar. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin sunumu ve siirdiirtilebilirligi i¢in bu durum
onemlidir. Giinliimiiz teknolojilerinin hizla gelismesiyle birlikte hastane bilgi
sistemleri kullaniminin verimlilik oranlar1 da artis gostermektedir (Orhan ve ark.,
2021).

Saglik hizmeti sunan kurumlarda maliyet azalticit ¢esitli stratejilere ek ve
alternatif olarak, etkin iletisimi gelistirmek, verimliligi yiikseltmek, hasta ve hizmet
sunumunda yer alanlarin memnuniyetini artirmak, hizmet sunumunda performans

oOl¢iitleri saglamak ve elde edilen verilerle yeni stratejiler gelistirmeye yardimci olmak



konularinda bilgi teknolojilerinin kullanimi1 giderek artmakta ve saglik hizmetleri
alaninda dnemli faydalar saglanmaktadir (Giiles ve Ozata, 2005).

Tim bu sebeplerle bilgi teknolojileri tip ve saglik hizmetleri alaninda hizla
yayginlasmakta ve saglik hizmeti sunan sektorler giin gegtikce teknolojiye daha fazla
bagimli hale gelmektedir (Abukhader, 2015). Saglik bilgi sistemleri ve karar destek
sistemleri gelisimini siirdiirmekte ve teknolojiyi saglik hizmetlerinde kullanma
performansini arttirmaktadir (Istk ve Akbolat, 2010). Teknoloji ve bilgi sistemleri
hizla gelismekte iken insanlarin teknoloji kullannmina adaptasyonu ise aymi hizla
gerceklesmemektedir. Dolayisiyla tipta ve saglik hizmetleri alaninda insan-bilgisayar

etkilesiminin 6nemi de giderek artmaktadir (Sebetci ve ark., 2017).

4.1.1. Saghk bilgi sistemlerinin temel 6zellikleri
Saglik bilgi sistemlerinin belirlenen hedeflere istenen sekilde ulasabilmesi i¢in
var olan veya kurulacak bilgi sisteminin asagida siralanan &zellikleri saglamasi
beklenir.
e Dogru, eksiksiz, faydali, giivenilir ve kapsamli verileri uygun zamanda, hizl
ve maliyeti diisiik olarak toplayabilmeli,
e Toplanmis olan veriler herkes tarafindan kullanilabilir olmali ve sistem bu
verileri bilgiye doniistiirebilmel,
e Olusturulan bilgi depolanabilmeli ve kullanicilar depolanmig bilgiye
kolaylikla ulasabilmeli,
e Son teknoloji olanaklari ihtiya¢ duyulan alanlarda ve ihtiya¢ duyulan
diizeyde kullanilabilmeli,
e Ulusal dlgekte kurumlar arasinda ve uluslararasi olarak bilgi aligverisinde
bulunabilmeli,
e Cesitli yoOnetim seviyeleri dogrultusunda farkli bilgi ihtiyaclarimi
karsilayabilmeli,
e Tek bir noktadan yonetilmeli ancak tiim kullanicilarin tarafindan kolay
denetlenebilmeli,
e Kolay ve islevsel bir sistemi olmali,
e Sistem hizli, egitici, dinamik ve ayni zamanda mahremiyete Onem

gostermeli,



e Sistem basit fakat fonksiyonel, siiratli, egitici ve dinamik olmali,
mahremiyete onem vermeli,

e Her asamadaki saglik calisaninin etkili, verimli ve motive olarak
kullanabilecegi bir sistem olmali,

e Sistemin bir kism1 veya tamami ihtiyag duyuldugunda siiratle ve kolayca
giincellenebilmeli,

e Elde edilen bilgiler uygun tablo ve grafiksel yontemlerle sunulabilmeli,

e Gerekli oldugunda istatistiksel yontemler kullanilarak tahminlerde
bulunabilmeli ve giivenilir saglik gostergelerini olusturabilmeli,

e Belirli araliklarla diizenli olarak rapor ¢iktilar1 hazirlayabilmeli,

e Elde edilen bilgi yonetim kademeleri arasinda koordineli bir sekilde
stiziilerek iletilmeli ve iist diizey yoneticiden asagiya dogru geri bildirim

yapabilmelidir (Alakus, 2007).

4.1.2. Tiirkiye’de saghk bilgi sistemleri

Kiiresel olarak saglik bilgi sistemlerinde yasanan gelismelerin temelinde; saglik
kuruluslarindaki 6nlenebilir tibbi hata oranlarinin yiiksekligi, saglik hizmetlerinde
maliyetlerin artis1 ve saglikta kalite talebi yer almaktadir. 1997 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) genis ¢apli olarak yapilan iki arastirmanin sonuglari
hastaneye yatislarda %2,9 ile %3,7 araliginda tibbi hata yapildigin1 gostermistir. Bu
tibbi hatalar nedeniyle hem Onlenebilir 6liimlerin meydana geldigi hem de saglik
sistemlerinde maliyetlerin arttigi saptanmistir. Bu ¢alismalar, ABD’de 6nlenebilir
tibbi hatalar nedeniyle 6liimiin, en sik 6liim nedenleri arasinda 8. sirada yer aldigim
gostermistir. Bu veriler saglik sistemlerinin yeniden gdzden gecirilmesine ve 21.
ylizyillda saglik bakim hizmetlerinde bulunmasi gereken niteliklerin yeniden
tanimlamasina sebep olmustur. Saglik bakim sistemlerinde bulunmasi istenen
nitelikler: Giivenilirlik, etkililik, hasta merkezli hizmet, zamaninda hizmet sunumu,
verimlilik ve hakkaniyete uygunluktur. Saglik sistemlerinde bu nitelikler
dogrultusunda iyilestirme yapilabilmesi ise saglik bilgi sistemlerinin de icinde
bulundugu bazi konularin yeniden yapilandirilmasini zorunlu hale getirmistir (Saglik

Bakanligi, 2004).



Tiirkiye’de saglik bilisimi ile ilgili ¢aligmalar Saglik Bakanligi’nin 1990’1
yillarda baslattig1 Saglik Reformlari kapsaminda ele alinmistir. Bu ¢alismalar arasinda
yer alan 1. ve 2. Saglik Projelerinin hedefleri arasinda da Saglik Enformasyon
Sistemlerinin gelistirilmesine yer verilmistir. Bu dogrultuda 1995 yilinda Saglik
Bakanlig1 biinyesinde Bilgi Islem Daire Baskanlig1 kurulmustur. Ancak 1. ve 2. Saglhk
Projelerinde belirlenen hedeflere zamaninda ulasilamamistir. Bu sebeple 1999 yilinda
Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Baskanlig1 biinyesinde olusturulan bir yazilim ekibi
ile Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) yazilimi olusturmaya baslanmistir.
HBYS kullanimi hastaneler arasinda artarken diger yandan da her hastanedeki HBY'S
tiriind farklilagmaya baslamis ve tiim kamu hastanelerinde tek bir HBYS yaziliminin
kullan1lamayacag1 anlasilarak proje 2002 yilinda durdurulmus ve hastanelerin HBYS
ithtiyaglarin1 doéner sermaye kaynaklar1 vasitasiyla 6zel sektdr firmalarindan temin
etmesine yonlendiren bir politikaya gidilmistir. 2003 yilina gelindiginde hastanelerin
%20’sinde bilgi sistemleri bulunmaktayken 2006 yilinin sonlarina dogru bu oran
%100’e ulagmistir (Cimen, 2014).

2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniigiim programu ile Saglik Bilgi Sistemlerine
dair pek ¢ok calisma yapilmistir. Tiim bu ¢alismalar sonucunda Tirkiye Saglik Bilgi
Sistemi (SBS) Eylem Plan1 olusturulmustur. Saglik Bakanlig1 hayata gecirdigi birgok
web temelli uygulama ile hizmet sunumu kalitesini artirmay1 amaglamistir (Bolat,
2018).

Saglik Bakanligi’nin bilgi ve enformasyon sistemlerini etkili ve verimli
kullanma istegi Ulusal Saglik Bilgi Sistemlerini 6n plana getirerek “Tiirkiye e-saglik
projesinin Onemini arttirmistir. E-saglik projelerinin genel amaclar1 arasinda ise
saglikta veri standardizasyonunun saglanmasi, karar destek sistemlerinin
olusturulmasi, veri akisinin hizlandirilmasi, kisisel saglik kayitlarinin olusturulmasi,
kaynak tasarrufu saglanmasi, bilimsel ¢alismalara destek verilmesi, e-saglik girisim
stireglerinin koordine edilmesi ve ulusal olarak e-saglik kavraminin benimsenmesi yer
almaktadir (Bolat, 2018).

Saglik bakim hizmetleri sunucular1 yasanan gelismelere ve degisen kosullara
uyum saglamak i¢in yeniden yapilandirilmakta ve bilgi teknolojilerinin kullanim1 her

alanda giderek daha yaygin hale gelmektedir (Omiirbek ve Altin, 2009).



4.1.3. Saglik bilgi sistemlerini olusturan unsurlar

Saglik bilgi sistemlerini olusturan unsurlar genel olarak Klinik Bilgi Sistemleri
(KBS) ve Teshis-Tedavi Sistemleri (TTS) olmak {iizere iki ana baglik altinda
toplanabilir (Mutluay ve Ozdemir, 2014).

Klinik bilgi sistemlerini olusturan bilesenler; elektronik saglik kayitlari (ESK),
hasta goriintiileme sistemleri, akilli kart uygulamalari, hastane bilgi yonetim sistemleri
(HBYS), klinik karar destek sistemleri (KKDS), hemsire bilgi sistemleri (HBS),
iletisim sistemleri, tele tip, vaka bilesimi, standartlar ve siniflandirma sistemleri, klinik
uygulama rehberleri, klinik bakim haritalar1 ve sanal gergeklik uygulamalar1 gibi
sistemlerdir (Omiirbek ve Altin, 2009).

Tibbi verilerin bilgisayar ortaminda toplanmasi ve istenen zamanda
kullanilmasini saglayan veri kaynagidir. ESK ayni1 zamanda hastaya yapilan islemleri
ve hasta bakim siireglerini belgelemek ve gerektiginde saglik ¢alisanlar arasinda bilgi
aligverisini kolayca siirdirmek amaciyla da tasarlanmig bir sistemdir (Peker ve ark.,
2018). Bu sistem basta saglik sektoriinde hasta bakimi, hemsirelik, eczacilik, niikleer
tip, radyoloji v.b. alanlarda kullanilmaktadir.

Birden fazla segenek arasindan birini segme islemi olan karar verme islemi,
beraberinde problem ¢6zme asamasini da igeren sonuca ulagsma siireci olarak
belirtilmektedir. KKDS; hastanin durumu ile ilgili hangi kararin verilmesi gerektiginin
net olarak kestirilemedigi hallerde, karar vericilere modeller, bilgiler ve veri yonetme
araclari sunmakta ve karar verme yeterliligini gelistirmekten ¢ok etkinligini
gelistirmeyi amaglamaktadir. KKDS tani, tedavi ve bakimi gelistirirken ayn1 zamanda
saglik kurumlarinda maliyet etkinligi de artirmakta ve tanilama hatalarini azaltmak
amaciyla da kullanilmaktadir (Kog ve ark., 2012).

Hemsirelik faaliyetlerinin kaydedildigi ve izlenebildigi sistem olan HBS’nin
amac1 hasta bakiminda kaliteyi artirmak ve bakimin yonetiminde hemsirelere yardimcei
olmaktir. HBS ile bilgisayar ortaminda hemsirelik siireci asamalariyla birlikte
kaydedilmekte ve uygulama sonrasinda depolanmaktadir. Ek olarak bu sistem ile
hemsirelerin hizmet girdileri, mesai ve nobet cizelgeleri de diizenlenebilmektedir
(Kaplan, 2021).

Hasta takip sistemleri olarak da ifade edilen hasta goriintiileme sistemleri;

hastalarin nabiz, tansiyon, solunum hiz1 ve viicut 1s1s1 gibi yasam bulgularini bilgisayar



ekranindan takip edebilmeyi saglamaktadir. Bu sistemler ile hastalarin taburculuk
sonrasi takip ve degerlendirmeleri de yapilabilmektedir (Khajouei & Abbasi, 2017).

Saglik calisanlar1 arasinda bilgi alisverisinin saglandig1 ve stirdiiriildiigli sistem
ise klinik iletisim sistemleri olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesini
belirleyen unsurlardan biri de saglik calisanlar1 arasindaki bilgi paylagiminin
kalitesidir. Etkili olmayan iletisim yontemlerinin kullanimi ile saglik hizmetlerinde
kalitenin diistiigl bildirilmistir (Haug ve ark., 2016).

Tele Tip Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore “mesafenin dnemli bir faktor
oldugu saglik hizmetlerinin sunulmasinda, bireylerin ve toplumlarinin sagliginin
gelistirilebilmesi, hastalik veya yaralanmalarin teshis, tedavi ve onlenmesi ile saglik
hizmeti saglayicilarinin siirekli egitimi acisindan arastirma ve degerlendirmelerin
devam edebilmesi i¢in gerekli bilgi paylasiminin saglanmasi amaciyla bilgi iletisim
teknolojilerinin tiim saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmas1” seklinde
tanimlanmaktadir (WHO, 2010). Tele tip kavrami ve benzer olarak tele saglik gibi
kavramlar Coronoviriis-19 Pandemisi ile yasantimizda daha fazla 6nem kazanmaya
baslayan kavramlar arasinda yerini almistir.

HBYS sistemleri olduk¢a kompleks igerigi sahip olup bir¢ok modiilden
olusmaktadir. Saglik kurumlarinin yonetim fonksiyonlari, hasta verileri, kara verme
stirecleri, bilgi toplama, dagitma ve depolama gibi birgok fonksiyonu vardir. HBY'S
kullanim1 olan saglik kuruluslarinda hasta kayit, randevu, tetkik, tedavi ve taburculuk
stiregleri de bu sistem {izerinden gerceklestirilmektedir (Dizman, 2017).

Klinik uygulama rehberlerinin kullanimi zorunlu olmamakla birlikte hastalar
i¢in faydali ve tibbi zarar olasiligini azaltan uygulamalardir. Bu rehberler hasta ile ilgili
karar alma siireclerinde saglik ¢alisanlarina da yardim olabilir (Tobe ve ark., 2013).

Kokeni 1980°lere dayanan ve giiniimiizde kullanilan sanal gergeklik sistemleri,
bir dizi ger¢ek diinya ve hayali alan ve nesneyi simiile edebilen ¢cok daha gelismis,
etkilesimli bilgisayar tarafindan olusturulan ortamlar1 icermektedir. Sanal gerceklik
gelistikce saglik alaninda da uygulanmaya baslanmistir. Giinlimiizde sanal gerceklik
sistemleri cerrahlar1 karmasik ameliyatlara hazirlamaktan, kanserli ¢ocuklarda
terapotik oyun ve tedavi islemlerine hazirlamaya kadar uzanan bir yelpazede kullanim

alanina sahiptir (O’Connor, 2019).
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Teshis tedavi sistemlerini ise laboratuar bilgi sistemleri, radyoloji bilgi sistemi,
eczane bilgi sistemleri, niikleer tip bilgi yonetim sistemleri ve diger uygulamalar
olusturmaktadir (Omiirbek & Altin, 2009).

Hastane laboratuvarlarinin bilgi, iletisim ve yonetim ihtiyag¢larina uygun olarak
hazirlanan, hizli ve etkin is akis siiregleri saglayan sistemler laboratuvar bilgi
sistemleri olarak tanimlanmaktadir. Laboratuvar verilerinin toplanmasi, testlerin
dogrulanmasi ve analizler i¢in organizasyonlarin yapilmasi bu sistemler {izerinden
yapilmaktadir (Peker ve ark., 2018).

Radyoloji bilgi sistemlerinin birincil isi, tim klinik gorlintiileme is akigin
otomatiklestirmektir. Radyoloji bilgi sistemleri genellikle bir PACS (Goriintii saklama
ve iletisim sistemleri) ve bir elektronik saglik sistemi ile birlikte kullanilir. Bir PACS,
dijital goriintii elde etme sistemlerinden, goriintiiler i¢in dijital depolamadan ve dijital
olarak depolanan goriintiileri gelistirmek ve karsilastirmak icin kullanilabilen
goriintiileme is istasyonlarindan olusur (Lahiri & Seidmann, 2009). Rontgen,
ultrasonografi, manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi gibi PACS {izerinden
saglanan medikal goriinti verileri bagimsiz bir formatta saklanmakta, tek bir
kaynaktan yonetilmekte ve ihtiya¢ halinde kurum aginin digindaki kisi veya kurumlara
iletilebilmektedir (Samaan, 2017).

Bir eczane bilgi sistemi, yatan hasta ve ayakta hasta ilag talebi girisi, dagitim,
envanter ve satin alma yonetimi dahil olmak {izere cesitli temel islevlere sahip
olmalidir. Bu sistem ayni zamanda pratisyenleri ilaglarin gilivenli olmayan dozlari,
recete edilen asir1 dozlar ve potansiyel ilag etkilesimleri konusunda bilgilendirir.
Ayrica ilag yonetimi, stok durumu, akilli uyarilar, kurum genelinde klinik bilgilere
aninda ulasim ve mali konularin diizenlenmesi noktalarinda eczacilara yardimci olur
(Mahalli ve ark., 2016).

Niikleer tip bilgi sistemleri ise istemlerin girisi, randevu planlamasi ve hasta

bilgilerinin saglanmasi gibi ¢esitli islevlere sahiptir (Peker ve ark., 2018).

4.2. Dijital Hastane
Medikal olan veya olmayan tiim siireglerde bilisim teknolojilerinin kullanildigs,
tiim t1bbi cihaz, iletisim araglar1 ve bilgi sistemlerinin birbiri ile entegre oldugu hastane

modelidir (Saglik Bakanligi, 2014). Dijital hastaneler veri akisi standartlarinin oldugu,
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hastane ¢alisanlarmin yetkileri dogrultusunda daha az zaman ve enerji harcayarak
hastanedeki verilere istenilen her yerden ulasilabildigi, kagit ve film kullanilmayan,
ilag tedavileri ve tibbi tedavilerin sistemden kontrol edildigi, ileri diizey teknolojik
donanimlara sahip, ¢alisanlara ve hizmet sunanlara etkin, kaliteli, verimli ve ekonomik

hizmet sunmay1 hedefleyen hastane olarak tanimlanmaktadir (Ak, 2013).

4.2.1. Dijital hastanenin temel bilesenleri

Dijital hastaneler oldukga fazla alt sistemler, klinik ve is slireglerinden olusan
kompleks organizasyonlardir. Ttiim bu siiregler ve is akislar1 dogru bir sekilde entegre
edilip calistiginda hasta, saglik personeli ve dogru kaynaklar bir araya gelmekte ve
giivenli bir ortamda istenen sonuca ulasilabilmektedir (Tiifek¢i ve ark., 2017).

Entegre bir dijital hastanede ¢ok sayida teknolojik ve bilgi sistemi yer
almaktadir. Bu tiir hastanelerde ¢alisan saglik personelinin gorev ve sorumluluklari ve
aralarindaki iletisim de sisteme entegrasyonunun saglanmasi gerekmektedir.
Dolayistyla genel anlamda entegre bir dijital hastanenin barindirmasi gereken temel
unsurlar arasinda; akilli kart sistemi, hastane oryantasyon programi, PACS (Goriintii
saklama ve iletisim sistemleri), RFID (radyo frekansi ile tanimlama teknolojisi), genel
goriintiileme sistemi, robotik cerrahi sistemi, radyoloji bilgi sistemi, malzeme yonetim
sistemi, ila¢g yonetimi sistemi, 1siklandirma sistemi, tasinabilir tibbi asistan, tablet
bilgisayar ile her yerden erisim saglayan mobilite sistemleri, teknolojik alt yapi
sistemleri, kesintisiz internet ve kamera sistemleri, yiiz tanima sistemleri, hasta
yonlendirme ve bilgilendirme ekranlarini igeren sistemler, ses tanima sistemleri, tibbi
arsiv ve dokiimantasyon sistemleri, malzeme ve ilag takip sistemleri, laboratuvar bilgi
sistemi, eczane bilgi sistemi, hasta basi monitorleri, entegre yonetim ve bina yonetim
sistemleri, danigsmanlik hizmetleri sistemleri, otopark yonetim sistemleri, enerji ile
ilgili otomasyon sistemi, e-devlet ve e-saglik sistemleri ile entegre olabilen sistemler
yer almaktadir (Ak, 2013).

4.2.2.Saghk bilgi ve yonetim sistemleri toplulugu (HIMSS)

Saglik Hizmetleri Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS), bilgi ve
teknoloji yoluyla saglig1 iyilestirmeye odaklanan biiyiik bir kiiresel organizasyondur.
2005 yilinda HIMSS, hastanelere elektronik medikal saglik kaydi benimseme ve

kullanim  diizeylerini ve kendilerini baskalariyla karsilastirma  becerisini
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degerlendirmeleri i¢in bir yol haritasi ve asamali rehberlik saglayan Elektronik
Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon Modeli (EMRAM) olusturmustur. EMRAM
skorlama modeli ile hastaneler 0’dan 7’ye kadar derecelendirilmekte ve akredite
edilmektedir. EMRAM dijital hastanelerde dncelikle mevcut durum degerlendirmesi
ve daha sonra eksiklerin belirlenmesi ile ilerleyen zamanlarda sertifikalandirma
stirecini igerir (Furukawa ve Pollack, 2020). EMRAM ile bilgi iletisim teknolojilerinin
hastane siireclerinde kullanimi1 ve adaptasyonu tesvik edilmekte ve bir uyum siireci
olarak tanimlanan bu yolda 6. ve 7. seviyeye ulasan hastanelere sertifika ile 6diil
verilmektedir (Aydin ve ark., 2017). HIMSS EMRAM seviyeleri ve kriterleri asagida
sunulmustur.

Seviye 0: Ug temel yardimer klinik bilgi sistemlerinin (laboratuvar, eczane ve
radyoloji) dahi dijital ortamda islemedigi saglik kuruluslarin1 tanimlayan seviye.

Seviye 1: Saglik kurulusunda {i¢ temel klinik bilgi sisteminin (laboratuvar,
eczane ve radyoloji) dijital ortamda islemlerini siirdiirdiigli seviyedir.

Seviye 2: Temel yardimci klinik bilgi sistemleri, Klinik Veri Arsivi (CDR),
Kontrollii Tibbi Sozliik, Klinik Karar Destek/Kurallar Motoru (CDS), Saglik Bilgi
Aligverisi (HIE) sistemlerinin entegre bir sekilde islemleri siirdiirdiigii seviyedir.

Seviye 3: Klinik Dokiimantasyon, Klinik Karar Destek Sitemleri (Hata
Kontrolii) Hasta bakimui ile ilgili klinik belgeler (6rnegin hayati bulgular, izlem/takip
formlari, hemsire notlari, bakim planlar1) ve/veya Elektronik Ilag Yénetim Kayd:
(eMAR), istem girme ve takip sistemlerinin en az biri hizmet siirecinde elektronik
hasta kayitlar1 ve klinik veri arsiviyle biitiinlesik olmasi1 gerekir. Klinik karar destegin
ilk agamasi olan istem girmede hatalarin kontroliiniin saglanmis olmas1 gerekmektedir.

Seviye 4: Kanita dayali tibbi protokoller i¢in Klinik Karar Destek Sistemlerinin
ikinci asamasi olan Bilgisayarli Doktor Istek Girisi (CPOE) mevcuttur. Bu sistemde
herhangi bir lisansh klinisyen, sisteminde verilere erismesi igin bir emir yazabilir ve
bir hemsire ekleyebilir. Bilgisayarli Doktor Istek Girisi sistemi hastanede yatarak
tedavi hizmeti sunan bir alanda kullaniliyorsa ve daha onceki asamalar
tamamlanmigsa, bu asamada tamamlanmis sayilir.

Seviye 5: Tam tesekkiillii Radyoloji Gériintii Arsiv ve Iletisim Sistemi'nde
(PACS) tibbi goriintiiler tiim hekimlerin kullanimina aciktir ve intranet (i¢ ag) yoluyla
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diger konumlara gonderilir. Bu asamada, kardiyoloji bdliimiiniin (EKG vb.) goriintii
belgeleri PACS sistemine girilirse, hastaneye ekstra puan verilir (Aydin ve ark., 2017).

Seviye 6: Doktor Dokiimantasyonu (sablonlar), Biitiinciil Klinik Karar Destek
Sistemleri (CDSS) ve Kapali Devre Ilag Yonetimi uygulamalarinin dijital ortamda
saglandig1 seviyedir. Saglik kurulusunda, tam olarak gelistirilmis doktor
dokiimantasyon sistemleri, ilerleme notlari, danigma notlari, taburcu 6zetleri ya da
problem listesi ve tani listesi bakimi i¢in yatarak tedavi hizmeti sunan bir alanda
uygulanmalidir. Klinik karar destek sisteminin ii¢lincii seviyesi, protokoller ve
sonuglar ile ilgili tiim klinik faaliyetleri i¢in ihtilaf ve uyum uyarilar1 seklinde rehberlik
etmelidir. Barkodlu birim doz ilaglar1 kullanimi ile Kapali Devre Ilag Yonetim Sistemi
tamamen uygulanir olmalidir. Elektronik Ilag idaresi Kayit (eMAR) uygulamas: ve
barkodlama veya diger otomatik tanimlama teknolojisi (radyo frekansi tanimlama
(RFID) gibi) uygulanmaktadir. Ayrica ilag tedavisi i¢in hasta bakim giivenlik
seviyesini en iist diizeye ¢ikarmak icin Bilgisayarli Doktor Istek Girisi (CPOE) ve
eczaneye entegre edilmelidir. Ilag tedavisinin “bes hakki (dogru hasta, dogru ilag,
dogru doz, dogru yol ve dogru zaman)” ilkesi de ila¢ tedavisi ve hasta kimligi gibi
tinitenin tizerindeki barkodun taranmasiyla yataginda dogrulanir olmalidir (Aydin ve
ark., 2017).

Seviye 7: Tamamen kagitsiz dijital bir ortam saglanmig olmalidir. Hastane artik
hasta bakimini saglamak ve yonetmek icin kagit grafikler kullanmamakta ve tam
olarak Elektronik Tibbi Kayit (EMR) ortaminda tiim veriler, belgeler ve tibbi
goriintiiler bir arada islenmelidir. Saglik hizmetlerinin bakim kalitesini arttirmak, hasta
giivenligini saglamak ve etkin hizmet sunmak amaciyla klinik verilerin
modellerini/sablonlarini analiz etmek icin dijital ortamda olusturulan veri depolama
aktif durumda olmalidir. Hastane, tiim hastane hizmetleri (6rnegin, yatarak tedavi,
ayakta tedavi, acil klinigi ve sahip olunan ya da yonetilen gezici tedavi kliniklerinde)
icin dzet veri siirekliligini saglamalidir. Kapali Devre Ilag Yonetim Sistemine, kan
tirtinleri ve insan siitlii de dahil edilmelidir. Klinik bilgi, hastay1 tedavi etme yetkisine
sahip tlim kurum ve kisiler ile standart elektronik islemlerle (CCD) kolayca ve ihtiyag
halinde aninda paylasilabilir olmalidir. Ayrica hastaneler, gezici klinikler, alt akut
ortamlar, igverenler, 6deme yapanlar ve veri paylasiminin s6z konusu oldugu hastalar

ile saglik bilgi aligverisi kolaylikla saglanabiliyor olmalidir (Aydin ve ark., 2017).
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4.2.3.Dijital hastanenin avantajlari

Dijital hastaneye gelen bir hastaya akilli kart tanimlanmaktadir. Hasta
hastanenin neresine giderse gitsin islemleri bu kartla yapilmaktadir. Béylece hasta her
noktada tanindigindan tibbi hata meydana gelme olasilig1 ortadan kalkmaktadir. Dijital
hastanelerde olusturulan veriler aninda hastane bilgi sisteminde yerini almaktadir.
Boylece hem hasta hem de saglik calisanlar1 gereksiz zaman kaybetmemektedir (Ak,
2013).

Ayrica bu hastanelerde hasta evinde takip ettigi hastalii ile ilgili verileri
kolaylikla internet ortamindan hekimine iletebilmektedir. Hekimler farkl iilkelerde
olsalar bile birbirleriyle hastaliklar veya hastalarin durumlarnyla ilgili fikir
aligverisinde bulunabilmektedir. Boylece hastalarin hekime ve saglik durumlariyla
ilgili bir sonuca ulagsmalar1 da kolaylasmaktadir. Hastaya ait kayitli verilere yer ve
zaman smirlamasi olmadan hizla ulasilabiliyor olmasi acil durumlarda saglik
calisanlarina hasta hakkinda hizli karar verme olanagi sunmaktadir (Peker ve ark.,
2018; Ak, 2013).

Hastaneler, hasta verilerinin giivenle saklanmasi gereken alanlardir. Olast dogal
afet veya felaket durumunda manuel olarak saklanmis veriler yerine dijital
hastanelerde hasta verilerinin yedeklenerek saklanmis olmasi daha giivenilirdir.
Ayrica verilerin sifrelenerek saklanmis olmasi da hasta mahremiyeti agisindan
onemlidir (Bayin ve ark., 2016).

Dijital hastane ortaminda hastalar i¢in olusturulan ve kullanilan klinik rehberler
veya bakim algoritma diizenlemeleri, tedavi ve bakim planlar1 hastalarin bireysel
tedavi stlireglerine aktif katillmmin saglanmasinda, hasta egitiminde ve
memnuniyetinde dnemli firsatlar sunmaktadir (Sligo ve ark., 2017).

Hastaneler en fazla enerji tiikketen yapilar olarak gdsterilmektedir. Dijital
hastanelerde yeri olmayan radyolojik goriintiileme c¢iktilari, kirtasiye malzemeleri
kullaniminin olmamasi enerji tasarrufu saglanmasinda yardimci olmaktadir. Ayrica
saglanan tiim enerji tasarruflar1 da genel maliyetin etkinligini artirmakta ve ¢evresel
atik olusumunu azaltmaktadir (Samaan, 2017).

Bilgi teknolojilerinin kullaniminin yayginlasmasinin toplumun saglik diizeyi

tizerinde olumlu etkisinin yani sira toplumun teknoloji kullanim1 ve dolayli olarak
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egitim diizeyi tizerinde de etkili olmaktadir. Saglik iizerindeki gelismeler dolayli

olarak ekonomik ve sosyal kalkinma ya da fayda saglamaktadir (Goktas ve ark., 2017).

4.2.4.Dijital hastanenin dezavantajlari

Saglik bilgi sistemleri teknolojik gelismelere paralel olarak saglik hizmetleri
sunumuna entegre edilen karmasik ve ¢ok sayida sistemler biitiiniinden olugmaktadir
(Peker ve ark., 2018; Ak, 2013). Saglik alaninda bilgi sistemlerinin kullanima gegis ve
adaptasyon siirecinde ¢alisanlarin bu sistemlere ve teknolojilere uyum sorunu, bilgi
eksikligi ve is kayb1 korkusu gibi faktdrlere bagli olarak saglik kurumlarinda orgiitsel
direng olusabilmektedir (Omiirbek ve Altin, 2009). Saglik hizmetlerinin sunumunda
gorev alan calisanlarin yeni sistem ve teknolojilere karsi gelistirdikleri olumsuz
diislince ve tutumlar bu sistemlerin getirecegi yararlarin farkina varmalarina engel
olabilmektedir (Callender ve ark., 2015). Dolayisiyla saglik hizmetlerinin sunumunda
dijitallesmeye gecis siirecinde basta saglik calisanlart olmak iizere tiim hizmet
kullanicilarin sistemi anlamasi ve kabullenmesinin 6nemi biiyiiktiir (Koca ve ark.,
2017).

Dijitallesme siirecinde olusabilecek bazi belirsizlikler dijital hastaneler icin
tehditler olusturabilir. Bu sebeple dijital hastanelerin teknolojik olarak ¢ok 1yi dizayn
edilmis olmasi ve kullanicilarin sistemi benimsemis ve sisteme hakimiyetinin tam
olmasi1 gerekmektedir (Bayer ve ark., 2019).

Dijital hastanelerdeki bir diger olasi dezavantaj veri giivenligidir. Olasi bir siber
saldirida saklanan hasta verilerinin ne diizeyde giivende oldugu endise konusu
olabilmektedir. Verilere erisim noktasinda yetkilendirme ve ne kadar siire ile yetkili
olunabilecegi, verilerin aktarimi ve depolanmasi gibi veri glivenligi noktasinda insan
ve sistem kaynakli sorunlar meydana gelebilmektedir. Veri gilivenliginin
saglanamadig1 durumlarda basta adli vakalar olmak iizere saglik kurumlari ve kurum
personeli icin Onemli bir yasal sorun teskil edebilir. Dijital hastane verilerine
kullanicilar zaman ve mekan sinir1 olmaksizin ulasabildigi i¢in bu noktadaki
yetkilendirmelerin siiresi ve igerigi risk olusturabilmektedir (Koca ve ark., 2017; Peker

ve ark., 2018).
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4.3. Teknostres

Bilgi iletisim teknolojilerinin gesitli sektorlerde hizla yayginlasmasi ve genel
olarak kullaniminin artmasiyla birlikte bireysel ve kurumsal olarak hem olumlu hem
de olumsuz birtakim sonuglar ortaya ¢ikmistir. Kullanicilarin bilgi teknolojileri ile
dogrudan etkilesim halinde olmasi, bu teknolojilerin uygulanmasina dair algilari,
duygularn ve diisiinceleri strese neden olabilmektedir. Bu baglamda teknostres; bilgi
teknolojilerinin bireyler ve kurumlar iizerinde dogrudan veya dolayli olarak sebep
oldugu olumsuz sonuglardan biri olarak degerlendirilmektedir (Aydin, 2022).

Teknostres terimi 1984 yilinda klinik psikolog Craig Brood tarafindan ortaya
atilmistir. Teknostres Brood tarafindan bilgi teknolojileri ile saglikli bir sekilde bas
etmede giiclilk ¢ceken insanlar etkileyen modern bir hastalik olarak tanimlanmistir
(Gaudioso ve ark., 2017). Baska bir deyisle, teknostres, teknoloji kullaniminin insan
davraniglari, diigiinceleri, tutumlart ve psikolojisi lizerindeki olumsuz etkileridir.
Tarafdar ve ark. (2007) ise, teknostresi bireylerin bilisim teknolojileri ile bas
edememelerinden kaynaklanan bir uyum sorunu olarak degerlendirmektedir.

Tarafdar ve ark. (2007) teknostresin; tekno-asir1 yiik, tekno-istila, tekno-
karmagiklik, tekno-giivensizlik ve tekno-belirsizlik olmak iizere bes bilesenden
olustugunu ifade etmislerdir. Diger bir deyisle bu bilesenler bilgi iletisim sistemleri

kullaniminda stres olusturucu yani teknostresorler olarak tanimlanmaktadir.

4.3.1. Tekno-asir1 yiik

Bilgi iletisim teknolojileri ve sistemlerinin kullanimiyla birlikte bireylerin daha
hizl1 ve uzun siireli ¢alismalarinin beklendigi durumlari ifade etmektedir. Mobil bilgi
islem cihazlari, is yasamimda kullanilan bilgi sistemleri ve sosyal aglar kullanicilari
ayn1 zaman diliminde bilgi akisina maruz birakmakta, asir1 bilgi yliklenmesine sebep
olmakta ve bu durum kullanicilarda bilgi bombardimani, ¢oklu gorevler ve kesintilerle
sonuclanabilmektedir. Ek olarak kullanicilarda endise ve gerilim duygulari olusturarak

dikkat eksiligine sebep olabilmektedir (Tarafdar ve ark., 2011).

4.3.2. Tekno-istila
Kullanicilarin is yeri ve mesai saatinden bagimsiz olarak zaman ve mekéan
sinirlamas1 olmaksizin siirekli baglantili ve ulasilabilir olmasimin sebep oldugu

gerginligi tanimlamaktadir. Bu siirekli ulagilabilirlik durumu bireylerin is yasami ile
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0zel yasaminin dengesini bozabilmekte hatta bu sebeple bireyler kendilerini esir

alinmig gibi hissedebilmektedir (Califf ve ark., 2020).

4.3.3. Tekno-karmasikhik

Kullanicilarin yeni bilgi ve iletisim teknolojilerini 6grenmek, anlamak ve
uygulamak i¢in daha fazla zaman ve ¢aba harcamasini gerektirdigi durumlar ifade
etmektedir. Teknolojik yazilim, donanim ve uygulamalar gelistikce daha karmasik,
anlasilmas1 ve 6grenilmesi daha fazla zaman ve emek alabilmektedir. Dolayisiyla
kullanicilar tarafindan teknolojik gelismeler 6grenilmesi ve uygulanmasi zor olarak

degerlendirilip strese neden olabilmektedir (Califf ve ark., 2020).

4.3.4. Tekno-giivensizlik

Kullanicilarin gevrelerinde bilgi islem teknolojilerini kendilerinden daha iyi
kullanan kisiler oldugunu diisiinmeleri ve kendilerine giivenmemeleri durumunu ifade
etmektedir. Bu durum ayni1 zamanda kisilerin islerini kaybetme korkusu yagamalarina
da sebep olmaktadir. Cilinkii isverenlerin teknoloji ve bilgi iletisim sistemlerini daha

iyi kullanan kisilerle calismak isteyecegi diisliniilmektedir (Tarafdar ve ark., 2011).

4.3.5. Tekno-belirsizlik

Bilgi iletisim sistemlerinin siirekli degisen ve gelisen bir yapida olmasi
kullanicilarda siirekli 6grenme ve egitim alma zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Bir uygulama veya konuda siirekli gilincellenen bilgiler sebebiyle kisiler o konuda
uzman olamamaktadir. Bu durum sahip olunan bilginin hep eski bilgi olmasi
hissiyatina neden olmakta ve bir siire sonra yeni bilgi 6grenmeye karsi kaygi ve

tedirginlik olusturmaktadir (Cetin ve Biilbiil, 2017).

4.4. Saglik Teknolojileri ve Kabuliiniin Hemsirelik icin Onemi

Son yillarda, saglikla ilgili teknolojinin organizasyon diizeyinde alimi, uzun
yillardir teknolojiden yararlanan diger sektorleri yakalama cabasiyla hizli bir sekilde
artmistir. Teknoloji, kaliteyi iyilestirmek ve hastalara sunulan bakimin etkinligini
artirmak amaciyla saglik hizmetleri ortamlarinda genis ¢apta benimsenmeye devam

etmektedir.
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Saglik hizmet teknolojilerinin optimal ve uygun kullanimi, hemsirelerin giivenli
ve kaliteli bakim saglayabilecegi temel yollardan biridir. Ancak saglik teknolojilerinin
getirdigi ve saglayacagi yararlar, hemsirelerin bunlar1 tam olarak kabul etmesi ve
kullanmay1 istemesi durumunda elde edilebilir (Strudwick, 2015).

Tiim diger meslek gruplarinda oldugu gibi bilgi islem teknolojilerinin kabuli,
dogru ve uygun bir sekilde kullanilmasi hemsirelik i¢in de olduk¢a Onemlidir.
Gliniimiizde saglik hizmetleri gittikce kompleks hale gelmekte ve bilgi islem
teknolojileri saglik sistemleri i¢in vazgecilmez hale gelmektedir. Hastalarla ilgili tibbi
veriler toplanmakta ve her yil toplanan ve depolanan bu veriler hizla artmaktadir. Bu
sekilde elde edilen verilere ulagsmanin, yeniden kullanmanin ve degerlendirme
yapmanin 6nemi giin gectikce daha fazla artmaktadir. Tiim bu sebeplerden dolay1
sistematik bilgi isleme yontemlerinin kullanilmasina, komplike sorunlarla ilgilenecek
teknikler, kisiler, kurumlara ve dolayisiyla bilgi teknolojilerinin uygun kullanimina
giderek artan bir ihtiya¢ meydana gelmektedir (Softa ve ark., 2014).

Saglik sektoriinti olusturan meslek gruplar diistiniildiigiinde hemsirelik meslegi
mensuplart biiylik ¢ogunlugu olusturmaktadir, dolayisiyla saglik teknolojilerini
kullananlarin ¢ogunlugunu da hemsireler olugturmaktadir. Saglik bakim sisteminde
hastadan veri toplayan, topladigi verileri HBS’ye elektronik ortamda aktaran
hemsireler; hastaya dogrudan bakim veren ve 24 saat siiresinde hastay1 gozlemleyen,
hastanin ihtiyaclar1 dogrultusunda hemsirelik siirecine gore bakim planini hazirlayip
hastaya gerekli bakimi veren saglik hizmetlerinin en biiyiik grubu ve bilgi teknoloji
sistemlerini kullanan birinci diizeydeki kullanicilart konumundadir (Sensmeier, 2010).

Bircok hemsirelik kurulus ve toplulugu tarafindan da teknolojinin hemsirelik
meslegi igindeki 6neminden bahsedilmektedir. Amerikan ulusal hemsireler birligi
tarafindan 2015 senesinde hemsirelerin teknolojik uygulamalarla ilgili bilgi
diizeylerinin artirilmasi ve hemsirelik bakim hizmetlerinin gelecege hazirlikli olmasi
yonilinde bir eylem ¢agrist yapilmistir. Ayrica hemsirelik Ogrencilerinin de bu
teknolojilerin kullanimina hazir sekilde mezun olmasinin 6nemi vurgulanmaktadir
(Forman et al., 2020).

Hemsirelik siireclerinin ve is akisinda kullanilan formlarin elektronik ortamda
HBS iizerinden yapilmasmin verilen bakimin kalitesini artiracagi, hemsirelerin

kullandig1 evrak yiikiiniin azalacagi, harcanan kagit oraninin azalacagi ve hemsirelerin
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is yiikiiniin azalmasi sebebiyle hemsirelerin performanst ve bakim memnuniyetinin
artacag belirtilmektedir (Ozel ve ark., 2014). Dijital hastane hizmetlerinin yatan hasta
islemlerinde sagladigi kagit tasarrufu ve hemsirelik bakim hizmetlerine etkisinin
incelendigi bir arastirmada HIMMS EMRAM Kkriterlerine gore 6. seviye olan bir
hastanenin 4 yatan servisinde dijitallesme siireci oncesinde ve sonrasinda gozlem ve
degerlendirme yapilmistir. Calisma sonucunda, servislerin dijitallesme siireci
sonrasinda yil igerisinde 1.153 yatan i¢in toplam siire tasarrufu 117 bakim giinii olarak
belirlenmistir. Ayrica yillik toplam 4 servisten 8,257 TL kagit ve 13.734 TL toner
tasarrufu saglandigi da bildirilmistir (Volkan, 2019).

Teknolojinin durdurulamaz gelisimine paralel olarak saglik bilisim sistemleri de
hizla gelismeye devam etmektedir. Gerek sahada calisan hemsireler gerekse
hemsirelik egitimi siirecinde olan Ogrencilerin saglik bilgi teknolojileri hakkinda
yeterli donanima sahip olmalar1 olduk¢a 6nemli bir konu olarak goriilmektedir. Ayrica
HBS kullanilmasi ile hemsirelerin is siireclerinde yer alan evrak isleri daha hizli
yapilabileceginden hemsirelerin hasta bakimina daha fazla zaman ayirabilecegi
diistiniilmektedir. Bu noktada ozellikle ¢ocuk hemsirelerinin hastanede bulunan
cocuklarla daha uzun siire birlikte olarak zaman gecirebilecegi disiiniilmektedir. Bu
durumda hemsirelerin ¢ocuklarla sadece bakim-tedavi i¢in degil oyun oynayamaya da
vakit ayirmas1 miimkiin olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu dogrultuda bu ¢alismada ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde, hastane
bilgi sistemini benimsemenin, tekno-stres ve is doyumlar1 {izerine etkisinin

belirlenmesi amaclanmustir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanmn Tipi

Bu ¢alisma, ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde, hastane bilgi sistemini
benimsemenin, tekno-stres ve is doyumlar: tizerine etkisini belirlemek amaci ile
planlanmis tanimlayict ve iliski arayici tipte bir arastirmadir.

Arastirma Kapsaminda Yamitlanmasi Beklenen Sorular

1.Hastane bilgi sistemini benimsemenin, tekno-stres tizerine etkisi var midir?

2. Hastane bilgi sistemini benimsemenin, is doyumu iizerine etkisi var midir?

5.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin drneklemini Istanbul’da bulunan bir Devlet Hastanesi’nin cocuk
servislerinde calisan ve HIMSS-7 sistemini kullanan 280 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmanin  Orneklemini ise aragtirmaya katilmaya goniilli 190 hemsire
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi formiil

ile hesaplanmustir.

n=Ntpgq/d (N-1)+tpq

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n_: Ornekleme almacak birey sayisi

p : Incelenen olayvin gériiliis sikligr (gergeklesme olasiligr)

q.: Incelenen olaywn goriilmeyis sikhig1 (gerceklesmeme olasiligi)

t : Belirli bir anlamhilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d : Qlayin goriiliis sikligina gére kabul edilen + drnekleme hatasidw

Sekil 5.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Y&6nelik Formiil (Salant ve
Dillman, 1994, s. 55)

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in % 95
giiven araliginda, = % 5 Ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikligii n = 280
(1,96)2 (0,5) (0,5) / (0,5)* (280-1) + (1,96)? (0,5) (0,5)=162 olarak hesaplanmustir.
Arastirmaya 190 hemsire katilmistir. Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Etik
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Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 ve Istanbul il Saglik Miidiirliigii ve arastirma yapilacak
hastanenin yonetiminden uygulama izni alindiktan sonra gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Istanbul II’inde bulunan bir Devlet Hastanesinde gerceklestirildi.
Arastirma verileri 2020 Aralik 2022 Mart aylar1 arasinda toplandi. Arastirma veri
toplama zaman dagilimi

Tablo 5.1.°de verildi.

Tablo 5.1. Arastirma Zaman Dagilimi

Literatiir tarama Ekim Ocak-Subat 2022
Anket formu hazirlanmasi Subat 2022

Etik Kurul Izni Mart 2022

Arastirma Onerisi sunumu Nisan 2022

Izinlerin alinmasi Mayis 2022

Veri toplama Haziran Temmuz 2022
Verilerin analizi Eyliil 2022

Tez yazim Kasim-Aralik 2022

5.3. Veri Toplama Teknigi

Arastirma verileri anket yontemi ile toplandi. Arastirmanin yapildig:
hastanelerin, pediatri iinitelerinde c¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii
hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek yapildi. Hemsirelere tanitici bilgiler formu ve
olgekler (Ek 4,5,6,7) 6n bilgi verildikten sonra ve goniilliilere Tanitict bilgiler formu
ve Ol¢ekler uygulanarak veriler toplandi. Bir goniillii ile veri toplama siiremiz 30

dakikadir.

5.4. Veri Toplama Araglar

Veri toplama araglari; Tanitict Bilgiler formu yer almaktadir. Hastane Bilgi
Sistemlerinin Benimsenme isimli dlgedi, Tekno-stres dlgegi, Minnesota Is Doyum
Olgeginden olusmaktadir.

Tamtic1 Bilgiler; Bu boliimde HIMSS kullanan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hemsirelerin sosyo demografik verileri yer almaktadir. Hemgirelerin yas, medeni
hali, egitim diizeyi, gelir, ¢alisma tecriibesi, mesleki tecriibe, bilgisayar tecriibesi,

hastane bilgi sistemi kullanim tecriibesi olmak iizere toplam 8 soru yer almaktadir.
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Hastane Bilgi Sistemlerinin Benimsenmesi Olcegi; Venkatesh ve arkadaslari
tarafindan 2003 yilinda gelistirilen dl¢egin, 2019 yilinda Engin ve Giirses tarafindan
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilmustir. Olgek 6 alt boyuttan ve toplam 21
ifadeden olusmaktadir. Bu arastirmada Hastane Bilgi Sistemlerini Benimseme
Olceginin gilivenirligi Cronbach’s Alpha=0,851 olarak yiiksek bulunmustur. Yiiksek
puan ifadesi 6l¢egin giivenilir ve HBS benimsendigini ifade eder.

Tekno Stres Olcegi; Teknolojik degisimlerin calisanlar {izerindeki etkilerinin
belirlenmesine yonelik olarak, Tarafdar, Tu, Ragu-Nathan, ve Ragu-Nathan tarafindan
2007 yilinda gelistirilmis 6lgek toplam 25 sorudan olusmaktadir. Olgek “teknolojik is
yiikii fazlalig1”, “teknolojik istila”, “teknolojik karmagiklik”, “teknolojik giivensizlik”
ve “teknolojik belirsizlik” olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlarin
sirasi ile Cronbach alfa degerleri; .89, .81, .84, .84 ve .82 olarak bildirmislerdir. Alam
2015 yilinda, havacilik sektorii calisanlarinda yaptigi1 calismada 6lgegi sadelestirerek
14 soruya indirmis ve “teknolojik is yiikii fazlalig1”, “teknolojik karmasiklik” ve
“teknolojik belirsizlik” olmak {izere ii¢ alt boyuttan olustugunu bildirmistir. Alam’in
(2015) bildirdigi alfa degerleri sirasiyla; .83, .71 ve 78°dir. Bu 14 soruluk 6lgegin
Tiiren, Erdem ve Kalkin (2015) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik caligmasi
yapilmustir. Bu arastirmada Tekno Stres Olgeginin giivenirligi Cronbach’s
Alpha=0,904 olarak yiiksek bulunmustur. Yiiksek puan ifadesi; kisilerde tekno-stres
diizeyinin yiiksekligini ifade eder.

Minnesota is Doyum Olcegi; Weiss, Dawis, England ve Lofquist (1967)
tarafindan calisanlarin is doyumunu degerlendirmek amaci ile Minnesota Is Doyum
Olgegi gelistirilmistir. Olgek i¢sel doyum ve digsal doyum olmak iizere iki faktorlii bir
yapiya sahiptir. Tiim 6lgekten elde edilen puan genel doyum diizeyini belirlemektedir.
I¢sel doyum; bagimsizlik, sosyal durum, ahlak, yetki ve yetenek benzeri, dissal
doyumda ise; denetim, sirket politikalari, taninma, ¢alisma kosullar1 ve benzeri
dlgiimleri saglamaktadir. Ozgiin 6lgegin Cronbach alfa degeri 94’tiir. Minnesota Is
Doyum Olgegi’nin kisa formu (Short Form Minnesota Satisfaction Questionnaire)
(MIDO) Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi ¢aligmas1 Baycan (1985) tarafindan yapilmis
ve 5°li likert tipi 20 maddeden olusan bir dlgektir. I¢gsel doyum 12 madde ve dissal
doyum 8 maddeden olusmaktadir. Ortalama ya da toplam puan iizerinden

degerlendirilebilen oOlgek, Olcekten elde edilen maksimum puana yaklastikca is
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doyumunun yiiksek oldugu yoniinde degerlendirilmektedir. Baycan (1985)’in
calismasinda Cronbach alfa degeri .88 olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada Is
Doyumu 6l¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,810 olarak yiiksek bulunmustur.
Yiiksek puan ifadesi 6l¢egin giivenilir ve is doyumu diizeyinin yiiksek oldugunu ifade

eder.

5.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, d&lgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanildi. Arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere Kurtosis

(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi.

Tablo 5.2. Normal Dagilim

Basikhik Carpikhk
Hastane Bilgi Sistemlerini Benimseme Genel -0,835 -0,737
Performans Beklentisi -0,504 -0,718
Efor Caba Beklentisi -0,894 -0,553
Sosyal Etki 1,424 -0,775
Kolaylastiric1 Kosullar -0,501 -0,279
Davranigsal Niyet -0,602 -0,884
Kullanim 0,320 -0,600
Tekno Stres Genel -0,829 0,061
Teknolojik Yiiklenme -1,274 -0,029
Teknolojik Karmasiklik -0,527 -0,465
Teknolojik Belirsizlik -1,037 0,670
Is Doyumu Genel -1,225 -0,404
Igsel Doyum -0,891 -0,429
Digsal Doyum -0,916 -0,770

Mgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile-2.0 (George ve Mallery, 2010)
arasinda olmast normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Arastirma degiskenlere
iligkin basiklik degerleri en diisiik-0,501, en yiiksek 1,424; carpiklik degerleri en
diisiik-0,029, en yiiksek 0,670 olarak saptanmistir. Degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Yiiksek puan ifadesi 6l¢egin giivenilir ve genel gecer oldugunu ifade etmektedir.
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Hemgirelerin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Korelasyon
katsayilari (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek;
0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir (Kalayci, 2006). Hemsirelerin
tanimlayici 6zelliklerine gore Olgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde t-
testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden
faydalanilmistir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak igin Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilari
kullanilmistir. Etki biiytikliigii gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik
bir fark olup olmadigini gostermektedir. Cohen degeri 0.2: kiigiik; 0.5: orta; 0.8: biiyiik
olarak, eta kare degeri 0.01: kiigiik; 0.06:0rta; 0.14:biiylik olarak degerlendirilmektedir
(Biytikozturk ve ark., 2018).

5.6. Arastirmamin Sinirhiliklari
Istanbul ili Anadolu Yakasinda bulunan bir Devlet hastanesinin pediatri
initelerinde calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii 190 hemsire ile smirli olup,

veriler kisisel bilgiye dayalidir.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi ile Istanbul ve Il
Saglik Mudiirliigii’nden uygulama izni alind1 (Ek 9). Veri toplamaya baglamadan 6nce
aragtirmaya katilanlara arastirma hakkinda bilgi verilerek “Goniilli Oluru” ve
“Goniillilik” ilkesine, arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar
belirtilerek “Ozerklige Sayg1” ilkesine, arastirmaya katilan hastalarin bilgilerinin gizli
tutulacagr belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine bagli kalarak

aragtirmaya katilanlarin kimlik bilgileri kullanilmadan arastirma yiiriitildi.

5.8. Calismada Kullanilan Mevcut Olanaklar

Arastirmanin yapildigi Devlet hastanesi ¢alisanlari tarafindan, arastirmanin
uygulanmas1 ve verilerin toplanmasi basamaginda olanak saglandi. Fakat arastirma
icin herhangi kurum veya kurulustan maddi yonden destek alinmamis olup, biitiin

maddi giderler aragtirmaci tarafindan karsilandi.
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6. BULGULAR

Bu béliimde 6rneklem grubunda yer alan hemsirelerden elde edilen bulgulara

yer verildi.

Tablo 6.1. Tanimlayic1 Ozellikler (N=190)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 131 68,9
Erkek 59 31,1
Yas 18-24 89 46,8
25-34 83 43,7
35 ve lizeri 18 9,5
Medeni Evli 72 37,9
Durum Bekar 118 62,1
Egitim Lise 43 22,6
Durumu On lisans 21 111
Lisans ve lizeri 126 66,3
Gelir Asgari iicret- 7500 TL 23 12.1
arasi
7500-10000 TL arasi1 46 24,2
10000 TL iizeri 121 63,7
Calisma 0-3 yil arasi 83 43,7
Tecriibesi  3-10 yi1l arasi 67 35,3
10 yildan daha fazla 40 211
Mesleki 0-3 y1l aras1 91 479
Tecriibe 3-10 yil aras1 78 41,1
10 yildan daha fazla 21 11,1
Bilgisayar  0-3 yil aras1 32 16,8
Tecriibesi ~ 3-10 yi1l aras1 117 61,6
10 yildan daha fazla 41 21,6
HBS 0-3 yil aras1 104 54,7
Kullamm  3-10 yil aras1 39 20,5
Tecriibesi 10 Yildan daha fazla 47 24,7

Arastirma grubundaki hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine yonelik bulgular
Tablo 6.1°de belirtildi. Hemsirelerin %68,9’u kadin, %46,8’i 18-24 yas araliginda
%62,1’1 bekar ve %66,3’1i lisans ve lizeri mezunu idi. Hemsirelerin gelir diizeyi %63,7
oraninda 10000 TL {izeri olarak dagildi. %43,7’sinin ¢alisma siiresi 0-3 yil,
%47,9unun mesleki tecriibesi ise 0-3 yil araliginda idi. Hemsirelerin %61,6’s1 3-10

yildir bilgisayar kullanmakta, %54,7’si de 0-3 yi1ldir HBS kullanmaktaydi.
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Tablo 6.2. Hastane Bilgi Sistemlerini Benimseme, Tekno Stres ve Is Doyumu Puan
Ortalamalar1 (N=190)

Olcek Alt Boyut Ort Ss Min. Maks.

Performans 5716 1,013 2,750 7,000
Beklentisi
Efor Caba 5755 1,048 3,250 7,000

Hastane Bilgi Sistemlerini Beklentisi

Benimseme Genel Sosyal Etki 5981 0,502 4,330 7,000
Kolaylastirict 5979 0,592 4,400 7,000
Kosullar
Davranissal 5379 1,616 1,670 7,000
Niyet
Kullanim 5,792 0,751 3,000 7,000
Genel 5,783 0,685 4,050 6,760
Teknolojik 3,386 1,136 1,200 5,000
Yiklenme

Tekno Stres Teknolojik 3,496 0,729 1,600 4,600
Karmasiklik
Teknolojik 2,938 0,863 1,250 4,500
Belirsizlik
Genel 3,297 0,803 1,640 4,640
Icsel Doyum 3,676 0,366 2,750 4,330

is Doyumu Digsal Doyum 2,543 0,623 1,250 3,380
Genel 3,223 0,406 2,400 3,850

Hemsirelerin hastane bilgi sistemlerini benimseme, tekno stres ve is doyumuna
yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri Tablo
6.2’de belirtildi.  Hemsirelerin “hastane bilgi sistemlerini benimseme genel”
ortalamas1 5,783+0,685 (Min=4.05; Maks=6.76), “performans beklentisi” ortalamasi
5,716+1,013 (Min=2.75; Maks=7), “efor ¢aba beklentisi” ortalamas1 5,755+1,048
(Min=3.25; Maks=7), “sosyal etki” ortalamasi 5,981+£0,502 (Min=4.33; Maks=7),
“kolaylastirict kosullar” ortalamasi 5,979+0,592 (Min=4.4; Maks=7), “davranigsal
niyet” ortalamast 5,379+1,616 (Min=1.67; Maks=7), “kullanim” ortalamasi
5,792+0,751 (Min=3; Maks=7), “tekno stres genel” ortalamasi orta 3,297+0,803
(Min=1.64; Maks=4.64), “teknolojik yiiklenme” ortalamasi orta 3,386+1,136
(Min=1.2; Maks=5), “teknolojik karmasiklik” ortalamas1 yiiksek 3,496+0,729
(Min=1.6; Maks=4.6), “teknolojik belirsizlik” ortalamast orta 2,938+0,863
(Min=1.25; Maks=4.5), “is doyumu genel” ortalamasi1 orta 3,223+0,406 (Min=2.4;
Maks=3.85), “i¢sel doyum” ortalamas1 yiiksek 3,676+0,366 (Min=2.75; Maks=4.33),
“digsal doyum” ortalamasi zayif 2,5434+0,623 (Min=1.25; Maks=3.38) olarak saptandi.
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Tablo 6.3. Hemsirelerin Hastane Bilgi Sistemlerini Benimseme ile Tekno Stres ve s
Doyumu Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi (N:190)

Hastane
. Bilgi .. Performans Efor Sosyal Kolaylastirict Davramgsal
Sistemlerini . Caba : . Kullanim
Benimseme Beklentisi Beklentisi Etki Kosullar Niyet
Genel
Tekno Stres r  -0,823**  -0,738**  -0,730** -0,301** -0,525** -0,798** 0,066
Genel p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,367
Teknolojik r -0,698**  -0,604** -0,621** -0,158* -0,513** -0,652**  -0,038
Yiiklenme p 0,000 0,000 0,000 0,029 0,000 0,000 0,602
Teknolojik r -0,654**  -0,599**  -0,571** -0,368** -0,337** -0,646** 0,067
Karmasikhk p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,362
Teknolojik r -0,839**  -0,775**  -0,751** -0,331** -0,509** -0,841**  0,207**
Belirsizlik p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004
is Doyumu r 0,838** 0,753**  0,772** 0,218** 0,578** 0,797** -0,102
§ Doy
Genel p 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,163
icsel r 0,563** 0,470**  0,537** 0,046 0,442** 0,514** 0,045
Doyum p 0,000 0,000 0,000 0,530 0,000 0,000 0,540
Digsal r 0,870** 0,814**  0,786** 0,315** (0,553** 0,846**  -0,205**
Doyum p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Hemsirelerin hastane bilgi sistemlerini benimseme, tekno stres ve is doyumu
diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile Tablo 6.3’te
verildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tekno stres genel ile hastane bilgi sistemlerini
benimseme genel puanlar ile (r=-0.823, p=0,000<0.05), performans beklentisi (r=-
0.738,p=0,000<0.05), efor ¢aba beklentisi (r=-0.73, p=0,000<0.05), davranigsal niyet
(r=-0.798, p=0,000<0.05) arasinda negatif yiiksek iligki, tekno stres genel puanlari ile
sosyal etki arasinda (r=-0.301, p=0,000<0.05), negatif zayif iligki ve tekno stres genel
puanlari ile kolaylastirict kosullar arasinda (r=-0.525, p=0,000<0.05) negatif orta
diizeyde bir iliski tespit edildi.

Teknolojik yiiklenme ile hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlar
(r=-0.698, p=0,000<0.05)), performans beklentisi (r=-0.604; p=0,000<0.05) efor ¢aba
beklentisi (r=-0.621, p=0,000<0.05), kolaylastirict kosullar (r=-0.513, p=0,000<0.05)
ve davranigsal niyet (r=-0.652, p=0,000<0.05) arasinda negatif orta; teknolojik
yiiklenme ile sosyal etki arasinda r=-0.158 ise negatif ¢cok zay1f (p=0,029<0.05) iliski

saptandi.
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Hemgirelerin teknolojik karmasiklik puanlart ile hastane bilgi sistemlerini
benimseme genel (r=-0.654, p=0,000<0.05), performans beklentisi (r=-0.599,
p=0,000<0.05), efor ¢aba beklentisi (r=-0.571, p=0,000<0.05), ve davranissal niyet
(r=-0.646, p=0,000<0.05), arasinda negatif orta; teknolojik karmasiklik ile sosyal etki
(r=-0.368, p=0,000<0.05), ve kolaylastirici kosullar (r=-0.337, p=0,000<0.05)
arasinda negatif zayif iliski belirlendi.

Teknolojik belirsizlik puanlar1 ile hastane bilgi sistemlerini benimseme genel
puanlar1 (r=-0.839;p=0,000<0.05), performans beklentisi (r=-0.775; p=0,000<0.05),
efor ¢aba beklentisi r=-0.751 (p=0,000<0.05), davranissal niyet arasinda negatif
yiiksek (r=-0.841; p=0,000<0.05), teknolojik belirsizlik ile sosyal etki arasinda r=-
0.331 negatif zayif (p=0,000<0.05), teknolojik belirsizlik ile kolaylastiric1 kosullar
arasinda (r=-0.509 negatif orta ; p=0,000<0.05), teknolojik belirsizlik ile kullanim
arasinda r=0.207 pozitif ¢ok zayif (p=0,004<0.05) iliski bulundu.

Hemsirelerin is doyumu genel puanlari ile hastane bilgi sistemlerini benimseme
genel puanlart r=0.838 (p=0,000<0.05), performans beklentisi puanlar1 (r=0.753;
p=0,000<0.05), efor ¢aba beklentisi puanlar1 (r=0.772; p=0,000<0.05), davranigsal
niyet puanlari arasinda (r=0.797 pozitif yiiksek; p=0,000<0.05), is doyumu genel
puanlari ile sosyal etki puanlar1 arasinda (r=0.218 pozitif ¢ok zayif; p=0,003<0.05), is
doyumu genel puanlar1 ile kolaylastirici kosullar arasinda (r=0.578 pozitif orta;
p=0,000<0.05) diizeyde iliski tespit edildi.

I¢sel doyum puanlari ile hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlar
r=0.563 (p=0,000<0.05), performans beklentisi r=0.47 (p=0,000<0.05), efor caba
beklentisi arasinda r=0.537 (p=0,000<0.05), davranissal niyet arasinda r=0.514 pozitif
orta (p=0,000<0.05), i¢sel doyum ile kolaylastirici kosullar arasinda r=0.442 pozitif
zay1f (p=0,000<0.05) iliski bulundu.

Orneklem grubundaki hemsirelerin dissal doyum puanlar ile hastane bilgi
sistemlerini benimseme genel puanlari (r=0.87; p=0,000<0.05), performans beklentisi
(r=0.814; p=0,000<0.05), efor ¢aba beklentisi a r=0.786 (p=0,000<0.05), davranissal
niyet arasinda (r=0.846 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05)), digsal doyum ile sosyal etki
arasinda (r=0.315 pozitif zayif (p=0,000<0.05)), digsal doyum ile kolaylastirici
kosullar arasinda (r=0.553 pozitif orta (p=0,000<0.05)), dissal doyum ile kullanim
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puanlar1 (r=-0.205 arasinda negatif ¢ok zayif (p=0,005<0.05)) diizeyde korelasyon
tespit edildi.

Tablo 6.4. Hastane Bilgi Sistemlerini Benimsemenin Tekno Stres Uzerine Etkisi
(N:190)

Bagimh o . Model 2
Degisken Bagimsiz Degisken [}] T p F R

()
Sabit 8,874 31,350 0,000
Hastane Bilgi Sistemlerini

Tekno Stres 393,548 0,000 0,675

Genel Benimseme Genel 0,964 19 g3g 0.000
Sabit 7,868 12,970 0,000
Performans Beklentisi -0,177 -3,016 0,003
Efor Caba Beklentisi -0,130 -2,398 0,017
g‘;‘;’;‘l’ SUeS  sosyal Etki -0,069 -0,996 0,321 70,410 0,000 0,688
Kolaylastirict Kosullar -0,048 -0,682 0,496
Davranissal Niyet -0,240 -6,191 0,000
Kullanim -0,141 -3,083 0,002

Lineer Regresyon Analizi

Orneklem grubundaki hemsirelerin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel
puanlar1 ile tekno stres genel puanlar1 arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek
tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu. (F=393,548; p=0,000<0.05). Tekno
stres genel diizeyindeki toplam degisim %67.5 oraninda hastane bilgi sistemlerini
benimseme genel tarafindan aciklanmaktadir (R?=0,675). Hastane bilgi sistemlerini
benimseme genel tekno stres genel diizeyini azalttigi (3=-0,964) saptand:.

Performans beklentisi, efor ¢caba beklentisi, sosyal etki, kolaylastirict kosullar,
davranigsal niyet, kullanim ile tekno stres genel arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek tlizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=70,410;
p=0,000<0.05). Tekno stres genel diizeyindeki toplam degisim %068.8 oraninda
performans beklentisi, efor ¢aba beklentisi, sosyal etki, kolaylastirici kosullar,
davramigsal niyet, kullamim tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,688). Performans
beklentisinin tekno stres genel diizeyini azalttig1 (3=-0,177); Efor Caba beklentisinin
tekno stres genel diizeyini azalttig1 (3=-0,130); Davranissal niyetin tekno stres genel
diizeyini azalttig1 (=-0,240); Kullanimin tekno stres genel diizeyini azalttigi (B=-
0,141) bulundu.
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Tablo 6.5. Hastane Bilgi Sistemlerini Benimsemenin is Doyumu Uzerine Etkisi
(N:190)

I?e%gil;l?(:il Bagimsiz Degisken B t p F M(%C)jel R?
is Doyunu Sabit o N 0,347 2,519 0,013
Genel Has'gane Bilgi Sistemlerini 0,497 21015 0,000 441,641 0,000 0,700
Benimseme Genel
Sabit 1,197 4,064 0,000
Performans Beklentisi 0,089 3,124 0,002
. Efor Caba Beklentisi 0,107 4,068 0,000
Igelaglyum“ Sosyal Etki 0,039 -1,172 0,243 79,224 0,000 0,713
Kolaylastirict Kosullar 0,069 1,721 0,087
Davranigsal Niyet 0,098 5,197 0,000
Kullanim 0,044 1,979 0,049

Lineer Regresyon Analizi

Hastane bilgi sistemlerini benimseme genel ile is doyumu genel arasindaki
neden sonug iliskisini belirlemek ilizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu
(F=441,641; p=0,000<0.05). Is doyumu genel diizeyindeki toplam degisim %70
oraninda hastane bilgi sistemlerini benimseme genel tarafindan aciklanmaktadir
(R?=0,700). Hastane bilgi sistemlerini benimsemenin genel is doyumu genel diizeyini
arttirdigi (3=0,497) saptandi.

Performans beklentisi, efor ¢aba beklentisi, sosyal etki, kolaylastiric1 kosullar,
davranigsal niyet, kullanim ile i3 doyumu genel arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=79,224;
p=0,000<0.05). Is doyumu genel diizeyindeki toplam degisim %71.3 oraninda
performans beklentisi, efor ¢aba beklentisi, sosyal etki, kolaylastirici kosullar,
davramigsal niyet, kullanim tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,713). Performans
beklentisinin (3=0,089); Efor Caba beklentisinin (8=0,107); Davranigsal niyetin
(3=0,098); Kullanimin (3=0,044) is doyumu genel diizeyini arttirdig1 tespit edildi.

Hastane bilgi sistemlerini benimseme puanlariin tanimlayici 6zelliklere gore

farklilasma durumu Tablo 6.6°da belirtildi.
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Tablo 6.6. Hastane Bilgi Sistemlerini Benimseme Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere
Gore Farklilasma Durumu (N=190)

Dg:l?g;?::-k N Ben?n?sseme P;rforme_lr?s Efor Ca_bz_l Sosyal Etki Kolaylastirici Davr_amssal Kullanm
Genel eklentisi  Beklentisi Kosullar Niyet
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
. Kadm 131 5,778+0,694 5,697+0,971 5,750+1,071 5,992+0,493 5,976+0,596 5,369+1,634 5,794+0,752
2 Erkek 59 5,794+0,670 5,759+1,107 5,767+1,005 5,955+0,523 5,98620,587 5,401£1,591 5,78840,755
2= -0,151 -0,389 -0,103 0,476 -0,117 -0,127 0,049
© p= 0,880 0,698 0,918 0,634 0,907 0,899 0,961
18-24 89 6,126+0,480 6,199+0,681 6,211+0,865 6,064+0,466 6,173+0,538 6,195+1,042 5,680+0,696
25-34 83 5,43740,711 5,241£1,096 5,319+1,044 5,859+0,513 5,771+0,580 4,574+1,761 5,892+0,812
L, 35 Ve Uzeri 18 5,6830,609 5,514+0,917 5,514=1,005 6,1300,526 5,978+0,602 5,056+1,310 5,889:0,676
;‘; F= 28,269 24,505 19,129 4,601 10,956 28,337 1,892
p= 0,000 0,000 0,000 0,011 0,000 0,000 0,154
1>2,1>3 1>2,1>3 1>2,1>3  1>2,3>2 1>2,1>3
PostHoc= (0<005)  (p<0.05)  (p<0.05)  (p<0.05) +2(P<005) (105
_ Evli 72 5,548+0,742 5,354+1,089 5,354+1,076 5,972+0,556 5,881+0,622 4,843+1,703 5,91740,650
é Bekar 118 5,926+0,607 5,936+0,899 6,000+0,956 5,986+0,468 6,039+0,566 5,706+1,475 5,716+0,799
§ t= -3,822 -3,993 -4,306 -0,181 -1,801 -3,690 1,797
p= 0,000 0,000 0,000 0,856 0,073 0,001 0,061
Lise 43 4,798+0,228 4,471+0,507 4,337+0,531 5,713+0,480 5,461+0,424 3,023+0,824 6,012+0,703
g On Lisans 21 5,930+0,525 5,893+0,886 5,988+0,857 6,191+0,359 5,895+0,504 5,857+1,093 5,691+0,928
E I{j';:rqs Ve 126 6,095+0,461 6,111+0,802 6,200+0,741 6,037+0,498 6,170+0,546 6,103+1,027 5,734+0,726
2 F= 148,545 76,070 110,594 9,528 30,564 157,006 2,443
;‘En p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,090
M PostHoc= 2>1,3>1  2>1,3>1  2>1,3>1  2>1,3>1 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Asgari
Ucret- 7500 23 5,650+0,748 5,630+0,950 5,587+1,210 5,841+0,593 5,913+0,562 5,058+1,808 5,761+0,637
TL Arasi
7500-10000
_ TL Arast 46 6,133£0,284 6,169+0,475 6,136+0,623 6,312+0,375 6,035+0,550 6,246+0,598 5,859+0,929
S 10000 TL
Ugeri 121 5,675+0,737 5,560+1,123 5,643+1,115 5,882+0,473 5,970+0,615 5,110+1,732 5,773+0,698
F= 8,559 6,462 4,161 15,259 0,358 9,540 0,239
p= 0,000 0,002 0,017 0,000 0,699 0,000 0,788
PostHoc= 2>1,2>3 2>1,2>3 2>1,2>3  2>1,2>3 2>1,2>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo 6.6.

(Devam tablosu) Hastane Bilgi Sistemlerini Benimseme Puanlarinin

Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu (N=190)

gfa;m 83 6,108+0,475 6,145:0,738 6,241£0,779 5,924+0,480 6,248+0,468 6,112+1,108 5,693+0,643
7 3A-rla(;1Yll 67 5,198+0,686 4,907+1,057 4,9331,064 5,84620,476 5,65120,587 4,015+1,684 5,97820,720
=
£ 10
& ggﬁ;" 40 6,088+0,301 6,181:0,446 6,125+0,575 6,325:0,417 5,970+0,559 6,142+0,584 5,688+0,945
«
g Fazla
aF 62,468 50253 47,891 14,085 23,388 59,774 3,235
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,042
_ 152,352 152,352 12,32 351,32 152,352,153 1>2,3>2 \
PostHoc= (p<0.05)  (p<0.05)  (p<0.05)  (p<0.05)  (p<0.05)  (p<0.05) 2 1 (P<0.05]
gfa;m 91 6,077+0,490 6,12120,791 6,220+0,804 5,960+0,466 6,143+0,573 6,077=1,067 5,714+0,676
. i‘ rla(;lY‘l 78 5,354+0,681 5,138%1,005 5,128+1,018 5,940+0,550 5,710+0,528 4,389+1,726 5,9100,668
=
§ 10
E g:ﬁaan 21 6,104+0,583 6,107:0,886 6,071£0,933 6,222+0.413 6,267+0,515 6,032+1,269 5,691:1,209
<
% Fazla
< F= 35590 27,610 31543 2,819 16,287 33,318 1,659
p= 0,000 0,000 0,000 0,062 0,000 0,000 0,193
SostHoos 152,352 152,32 152,352 152,352 12,352
= (p<0.05)  (p<0.05)  (p<0.05) (p<0.05)  (p<0.05)
gfa;m 32 5,702+0,770 5,570+1,175 5,680+1,080 5,844:0,448 6,031£0,643 5,125+1,747 5,844+0,701
3 i‘rﬁfﬂ 117 5,7530,703 5,665+1,026 5,73541,104 5,943£0,513 5,97140,584 5,296+1,687 5,816:0,727
£ 10
ﬁ Yildan
= Dapn A1 5.933£0,539 5,97620,796 5,872+0,859 6,195£0,453 5,961£0,583 5,813£1,209 5,68340,857
«
& Fazla
B = 1,322 1,845 0,356 5,516 0,153 2,049 0,567
& p= 0,269 0,161 0,701 0,005 0,858 0,132 0,568
PostHoc= ?;io?;
g'f’az” 104 5,865:0,659 5,834+1,005 5,930+1,011 5,901:0,498 6,03320,586 5,622:1,558 5,692+0,701
2,
2 3Ar1;;1Y‘1 39 5,292+0,682 5,006-1,043 4,962+0,981 5,800,408 5,790£0,637 4,205+1,714 6,026:0,584
E 10
g g:ﬁ;‘“ 47 6,008+0,546 6,043£0,700 6,027+0,868 6,241+0,500 6,017+0,543 5,816+1,173 5,819+0,929
% Fazla
2 F= 15350 14,543 16,534 9,161 2,562 15,143 2,893
@ p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,080 0,000 0,058
PostHoc= 1>2,3>2  1>2,3>2 1>2,3>2 3>1,3>2 1>2,3>2
- (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Hemsirelerin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel, performans beklentisi,

efor caba beklentisi, sosyal etki, kolaylastiric1 kosullar, davranigsal niyet, kullanim

puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05).
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Hemsirelerin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlari yasa gore
anlamli farklilik gosterdi (F=28,269; p=0<0.05; 1?=0,232). Farkin nedeni 18-24 yas
araliginda olanlarin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlarinin yas1 25-34
ve 35 ve {izeri olanlarin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlarindan
yiiksek olmasi idi (p<0.05).

Hemsgirelerin performans beklentisi puanlari yasa gore anlamli farkli idi
(F=24,505; p=0<0.05; 1?=0,208). Farkin nedeni yasi 18-24 olanlarm performans
beklentisi puanlarinin yas 25-34 ve 35 ve lizeri olanlarin performans beklentisi
puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Hemsirelerin efor ¢aba beklentisi puanlar1 yaga gore anlamli farklilik gosterdi
(F=19,129; p=0<0.05; 1?=0,170). Farkin nedeni yas 18-247 olanlarin efor ¢aba
beklentisi puanlarmin yas 25-34 ve 35 ve lizeri olanlarin efor ¢aba beklentisi
puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Hemgirelerin sosyal etki puanlarmin yasa gore anlamli farklilik gosterdigi
belirlendi (F=4,601; p=0.011<0.05; n?=0,047). 18-24 yas araliginda olanlarin sosyal
etki puanlar1 yas1 25-34 olanlarin sosyal etki puanlarindan yiiksek saptandi (p<0.05).
Yast 35 ve lizeri olanlarin sosyal etki puanlari yasit 25-34 olanlarin sosyal etki
puanlarindan ytiksek bulundu (p<0.05).

Hemsirelerin kolaylastirici kosullar puanlari yasa gore anlamli farkli tespit edildi
(F=10,956; p=0<0.05; 1?=0,105). Farkin nedeninin yas1 18-24 olanlarin kolaylastirict
kosullar puanlarinin yas1 25-34 olanlarin kolaylastirici kosullar puanlarindan yiiksek
olmasindan kaynakli oldugu bulguland1 (p<0.05).

Hemsirelerin davranigsal niyet puanlari yasa gore anlamli farkli saptandi
(F=28,337; p=0<0.05; n?=0,233). Farkin nedeni yas1 18-24 ve 35 ve iizeri olanlarin
davranigsal niyet puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Evlilerin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlart (x=5,548),
bekarlarin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlarindan (x=5,926) diisiik
bulundu (t=-3,822; p=0<0.05; d=0,572; n?=0,072).

Evlilerin performans beklentisi puanlart (x=5,354), bekarlarin performans
beklentisi puanlaridan (x=5,936) diisiiktii (t=-3,993; p=0<0.05; d=0,597; n?=0,078).

Evlilerin efor ¢aba beklentisi puanlar1 (x=5,354), bekarlarin efor ¢aba beklentisi
puanlarindan (x=6,000) diisiik bulundu (t=-4,306; p=0<0.05; d=0,644; n220,090).
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Evlilerin davranigsal niyet puanlari (x=4,843), bekarlarin davranigsal niyet
puanlarindan (x=5,706) diisiik saptandi (t=-3,690; p=0.001<0.05; d=0,552; 1?=0,068).

Hemsirelerin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlar1 egitim
durumuna gére anlamli farklilik gosterdi (F=148,545; p=0<0.05; n°=0,614). Farkin
nedeni 6n lisans mezunlarinin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlarinin
lise mezunlarinin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlarindan yiiksek
olmastydi (p<0.05). Lisans ve iizeri olanlarin hastane bilgi sistemlerini benimseme
genel puanlarmin lise mezunlarinin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel
puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandi (p<0.05).

Hemsirelerin performans beklentisi puanlar1 egitim durumuna gore anlaml
farkli idi (F=76,070; p=0<0.05; 1°=0,449). Farkin nedeni 6n lisans mezunlarmmn
performans beklentisi puanlarinin lise mezunlarinin  performans beklentisi
puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05). Lisans ve {lizeri olanlarin performans
beklentisi puanlarinin lise mezunlarinin performans beklentisi puanlarindan yiiksekti
(p<0.05).

Hemsirelerin efor caba beklentisi puanlari egitim durumuna goére anlamli
farklilik gosterdi (F=110,594; p=0<0.05; n?=0,542). Farkin nedeni 6n lisans
mezunlarinin efor ¢aba beklentisi puanlarmin lise mezunlarindan; Lisans ve {izeri
olanlarin efor ¢aba beklentisi puanlarinin ise lise mezunlarinin puanlarindan yiiksek
olmasi idi (p<0.05).

Hemysirelerin sosyal etki puanlarinin egitim durumuna goére anlamli farkli oldugu
tespit edildi (F=9,528; p=0<0.05; n?>=0,092). Farkin nedeni 6n lisans mezunlarmnin
sosyal etki puanlarinin lise mezunlarinin sosyal etki puanlarindan; Lisans ve iizeri
olanlarin sosyal etki puanlarinin lise mezunlarinin sosyal etki puanlarindan yiiksek
olmasi idi (p<0.05).

Hemsirelerin kolaylastirict kosullar puanlarinin egitim durumuna gore anlamh
farkli oldugu saptand1 (F=30,564; p=0<0.05; 1?=0,246). Farkin nedeni 6n lisans
mezunlarinin kolaylagtirict kosullar puanlarinin lise mezunlarinin kolaylastiric
kosullar puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05). Lisans ve iizeri olanlarin
kolaylastirict kosullar puanlarinin lise mezunlarimin ve 6n lisans mezunlarinin

puanlarindan yiiksek olmasindan kaynakli oldugu bulundu (p<0.05).
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Hemsirelerin davranigsal niyet puanlarinin egitim durumuna goére anlamli farkli
oldugu tespit edildi (F=157,006; p=0<0.05; 1?=0,627). Farkin nedeni 6n lisans
mezunlarinin davranigsal niyet puanlarinin lise mezunlarinin davranigsal niyet
puanlarindan; Lisans ve {lizeri olanlarin davranigsal niyet puanlarinin lise mezunlarinin
davranigsal niyet puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05).

Hemsirelerin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlar1 gelire gore
anlamli farkli bulundu (F=8,559; p=0<0.05; 1?=0,084). Farkin nedeni gelir 7500-
10000 TL arasi1 olanlarin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlarinin gelir
asgari licret- 7500 TL aras1 ve gelir 10000 TL iizeri olanlarin hastane bilgi sistemlerini
benimseme genel puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Hemsirelerin performans beklentisi puanlari ile gelir durumlari arasinda anlaml
farklilik bulundu (F=6,462; p=0.002<0.05; 1°=0,065). Farkin nedeni gelir 7500-10000
TL arasi olanlarin performans beklentisi puanlariin gelir asgari ticret- 7500 TL aras1
ve 10000 TL iizeri olanlarin performans beklentisi puanlarindan yiiksek olmasi olarak
bulundu (p<0.05).

Hemsirelerin efor ¢aba beklentisi puanlari ile gelir diizeyleri arasinda anlaml
farklilik saptand1 (F=4,161; p=0.017<0.05; n?>=0,043). Farkin nedeni gelir 7500-10000
TL aras1 olanlarin efor ¢caba beklentisi puanlarinin gelir asgari ticret- 7500 TL arasi
olanlarin efor ¢aba beklentisi puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05). Gelir 7500-
10000 TL arast olanlarin efor ¢aba beklentisi puanlar1 gelir 10000 TL iizeri olanlarin
efor ¢aba beklentisi puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Hemsgirelerin sosyal etki puanlari gelire gore anlamli farkli tespit edildi
(F=15,259; p=0<0.05; 1?=0,140). Farkin nedeni gelir diizeyi 7500-10000 TL aras1
olanlarin sosyal etki puanlarinin gelir asgari ticret- 7500 TL arast ve 10000 TL {tizeri
olanlarin sosyal etki puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Hemsirelerin davranigsal niyet puanlar1 gelire gore anlamli farkli saptandi
(F=9,540; p=0<0.05; 1?=0,093). Farkin nedeni gelir 7500-10000 TL aras1 olanlarin
davranigsal niyet puanlarinin gelir asgari ticret- 7500 TL aras1 ve 10000 TL {izeri
olanlarin davranissal niyet puanlarindan yiiksek olarak bulunmasiydi (p<0.05).

Aragtirma grubunda bulunan hemsirelerin hastane bilgi sistemlerini benimseme
genel puanlar1 galisma tecriibesine gore anlamli farklilik gosterdi (F=62,468;

p=0<0.05; n>=0,401). Farkin nedeni ¢alisma tecriibesi 0-3 yil aras1 olanlarin hastane
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bilgi sistemlerini benimseme genel puanlarinin g¢aligma tecriibesi 3-10 yil arasi
olanlarin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlarindan yiiksek olmasiydi
(p<0.05). Calisma tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin hastane bilgi sistemlerini
benimseme genel puanlarinin ¢aligsma tecriibesi 3-10 yil aras1 olanlarin hastane bilgi
sistemlerini benimseme genel puanlarindan yiiksek tespit edilmesiydi (p<0.05).

Hemgsirelerin performans beklentisi puanlari ¢alisma tecriibesine gore anlamli
farkli bulundu (F=50,253; p=0<0.05; 1?=0,350). Farkin nedeni ¢alisma tecriibesi 0-3
yil aras1 olanlarin performans beklentisi puanlarinin ¢alisma tecriibesi 3-10 yil aras1
olanlarin performans beklentisi puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05). Calisma
tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin performans beklentisi puanlarinin ¢alisma
tecriibesi 3-10 yil aras1 olanlarin performans beklentisi puanlarindan yiiksek olmasiydi
(p<0.05).

Hemsirelerin efor ¢aba beklentisi puanlar1 ¢alisma tecriibesine gore anlamli
farklilik gosterdi (F=47,891; p=0<0.05; n?=0,339). Farkin nedeni ¢alisma tecriibesi 0-
3 yil arasi olanlarin efor ¢aba beklentisi puanlarinin ¢aligma tecriibesi 3-10 yil arasi
olanlarin efor ¢aba beklentisi puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05). Calisma
tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin efor g¢aba beklentisi puanlarinin ¢alisma
tecriibest 3-10 yil arast olanlarin efor ¢aba beklentisi puanlarindan yiiksek olmasiydi
(p<0.05).

Hemsirelerin sosyal etki puanlart c¢aligma tecriibesine gore anlamli farkl
saptand1 (F=14,085; p=0<0.05; 11?=0,131). Calisma tecriibesi 10 yildan daha fazla
olanlarin sosyal etki puanlari ¢calisma tecriibesi 0-3 yil ve 3-10 y1l arasi olanlarin sosyal
etki puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Hemsirelerin kolaylastirict kosullar puanlar1 ¢aligma tecriibesine goére anlaml
farkl1 belirlendi (F=23,388; p=0<0.05; n?=0,200). Calisma tecriibesi 0-3 yil aras
olanlarin kolaylastirici kosullar puanlari ¢alisma tecriibesi 3-10 yil aras1 ve 10 yildan
daha fazla olanlarin kolaylastirict kosullar puanlarindan yiiksekti (p<0.05). Calisma
tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin kolaylastirict kosullar puanlar1 c¢alisma
tecriibesi 3-10 y1l aras1 olanlarin kolaylastiric1 kosullar puanlarindan ytiksek saptandi
(p<0.05).

Hemsirelerin davranigsal niyet puanlari ¢calisma tecriibesine gore anlamli farkli

idi (F=59,774; p=0<0.05; 11?=0,390). Farkin nedeni ¢alisma tecriibesi 0-3 yil arasi
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olanlarin davranigsal niyet puanlarinin calisma tecriibesi 3-10 yil arasi olanlarin
davranigsal niyet puanlarindan yiiksek tespit edilmesiydi (p<0.05). Calisma tecriibesi
10 yildan daha fazla olanlarin davranigsal niyet puanlarinin ¢aligma tecriibesi 3-10 yil
arasi olanlarin davranigsal niyet puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Hemgirelerin kullanim puanlari ¢alisma tecriibesine gore anlamli farkli idi
(F=3,235; p=0.042<0.05; 1?>=0,033). Farkin nedeni calisma tecriibesi 3-10 y1l arasi
olanlarin kullanim puanlarinin c¢alisma tecriibesi 0-3 yil arasi olanlarin kullanim
puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Orneklem grubundaki hemsirelerin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel
puanlar1 ile mesleki tecriibe arasinda anlamli farklilik belirlendi (F=35,590; p=0<0.05;
1%=0,276). Mesleki tecriibe 0-3 y1l aras1 olanlarin hastane bilgi sistemlerini benimseme
genel puanlar1 mesleki tecriibe 3-10 yil arasi olanlarin hastane bilgi sistemlerini
benimseme genel puanlarindan yiiksek saptandi (p<0.05). Mesleki tecriibe 10 yildan
daha fazla olanlarin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlarin mesleki
tecriibe 3-10 yil arasi olanlarin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel
puanlarindan yiiksek bulgulandi (p<0.05).

Hemsirelerin performans beklentisi puanlari mesleki tecriibeye gore anlamli
farkli tespit edildi (F=27,610; p=0<0.05; n?=0,228). Mesleki tecriibe 0-3 yil arasi
olanlarin performans beklentisi puanlart mesleki tecriibe 3-10 yil arasi olanlarin
performans beklentisi puanlarindan; Mesleki tecriibe 10 yi1ldan daha fazla olanlarin
performans beklentisi puanlari mesleki tecriibe 3-10 yil arasi olanlarin performans
beklentisi puanlarindan yiiksek saptandi (p<0.05).

Hemsirelerin efor ¢aba beklentisi puanlar: mesleki tecriibeye gore anlamli farkl
bulundu (F=31,543; p=0<0.05; n?=0,252). Mesleki tecriibe 0-3 y1l aras1 olanlarin efor
caba beklentisi puanlar1 mesleki tecriibe 3-10 yil aras1 olanlarin efor ¢aba beklentisi
puanlarindan; Mesleki tecriibe 10 yildan daha fazla olanlarin efor ¢aba beklentisi
puanlart mesleki tecriibe 3-10 yil arasi olanlarin efor ¢aba beklentisi puanlarindan
yiiksek saptandi (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin kolaylastirict kosullar puanlari mesleki
tecriibeye gore anlamli farkl idi (F=16,287; p=0<0.05; n?=0,148). Mesleki tecriibe 0-
3 yil aras1 olanlarin kolaylastiric1 kosullar puanlart mesleki tecriibe 3-10 yil arasi

olanlarin kolaylastiric1 kosullar puanlarindan; Mesleki tecriibe 10 yildan daha fazla
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olanlarin kolaylastirict kosullar puanlari mesleki tecriibe 3-10 yil arasi olanlarin
kolaylastirict kosullar puanlarindan yiiksek saptandi (p<0.05).

Hemsirelerin davranigsal niyet puanlari ile mesleki tecriibe puanlari arasinda
anlamli iliski saptand1 (F=33,318; p=0<0.05; n?=0,263). Mesleki tecriibe 0-3 yil aras1
olanlarin davranigsal niyet puanlar1 mesleki tecriibe 3-10 y1l aras1 olanlarin davranigsal
niyet puanlarindan; Mesleki tecriibe 10 yildan daha fazla olanlarin davranigsal niyet
puanlar1 mesleki tecriibe 3-10 y1l arasi olanlarin davranigsal niyet puanlarindan yiiksek
tespit edildi (p<0.05).

Hemsirelerin sosyal etki puanlari bilgisayar tecriibesine gore anlamli farkli
bulundu (F=5,516; p=0.005<0.05; n?=0,056). Bilgisayar tecriibesi 10 y1ldan daha fazla
olanlarin sosyal etki puanlar bilgisayar tecriibesi 0-3 yil ve 3-10 yil arasi1 olanlarin
sosyal etki puanlarindan bulgulandi (p<0.05).

Hemsirelerin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlart HBS kullanim
tecriibesine gore anlamli farkli idi (F=15,359; p=0<0.05; n?=0,141). HBS kullanim
tecriibesi 0-3 yil arasi olanlarin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlar
HBS kullanim tecriibesi 3-10 y1l aras1 olanlarin hastane bilgi sistemlerini benimseme
genel puanlarindan; HBS kullanim tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin hastane
bilgi sistemlerini benimseme genel puanlart HBS kullanim tecriibesi 3-10 yil arasi
olanlarin hastane bilgi sistemlerini benimseme genel puanlarindan yiiksek tespit edildi
(p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin performans beklentisi puanlart HBS kullanim
tecriibesine gore anlamli farkli bulundu (F=14,543; p=0<0.05; 1?=0,135). Farkin
nedeni HBS kullanim tecriibesi 0-3 yil arasi olanlarin performans beklentisi
puanlarinin HBS kullanim tecriibesi 3-10 yil arast olanlarin performans beklentisi
puanlarindan; HBS kullanim tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin performans
beklentisi puanlarinin HBS kullanim tecriibesi 3-10 yil arast olanlarin performans
beklentisi puanlarindan yiiksekti (p<0.05).

Hemsirelerin efor ¢aba beklentisi puanlari ile HBS kullanim tecriibesi puanlari
arasinda anlamli farklilik tespit edildi (F=16,534; p=0<0.05; 12=0,150). HBS kullanim
tecriibesi 0-3 yil arasi olanlarin efor ¢aba beklentisi puanlart HBS kullanim tecriibesi

3-10 yil aras1 olanlarin puanlarindan; HBS kullanim tecriibesi 10 yildan daha fazla
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olanlarin efor ¢aba beklentisi puanlart HBS kullanim tecriibesi 3-10 y1l aras1 olanlarin
efor ¢aba beklentisi puanlarindan yiiksek belirlendi (p<0.05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyal etki puanlar1 HBS kullanim tecriibesine
gore anlamli farkli saptandi (F=9,161; p=0<0.05; n?=0,089). HBS kullanim tecriibesi
10 yildan daha fazla olanlarin sosyal etki puanlar1t HBS kullanim tecriibesi 0-3 y1l ve
3-10 yil aras1 olanlarin sosyal etki puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Hemsirelerin davranigsal niyet puanlart HBS kullanim tecriibesine gore anlamli
idi (F=15,143; p=0<0.05; 112=0,139). HBS kullanim tecriibesi 0-3 yil aras1 olanlarin
davranigsal niyet puanlart HBS kullanim tecriibesi 3-10 y1l arasi olanlarin davranigsal
niyet puanlarindan; HBS kullanim tecriibesi 10 yi1ldan daha fazla olanlarin davranigsal
niyet puanlart HBS kullanim tecriibesi 3-10 yil arasi olanlarin davranigsal niyet
puanlarindan yiiksek bulgulandi (p<0.05).

Orneklem grubundaki hemsirelerin tekno stres puanlarmin tanimlayict

ozelliklere gore farklilagma durumu Tablo 6.7°de verildi.

Tablo 6.7. Tekno Stres Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

(N:190)

Demografik Tekno Stres  Teknolojik Teknolojik Teknolojik
Ozellikler Genel Yiiklenme Karmagikhk Belirsizlik
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
- Kadin 131 3,293+0,829  3,350+1,165  3,495+0,760 2,970+0,873
[«5)
5 Erkek 59 3,308+0,747  3,468+1,075  3,498+0,661 2,869+0,844
.S t= -0,117 -0,662 -0,032 0,744
p= 0,907 0,508 0,975 0,458
18-24 89 3,116+0,468 3,207+0,885 3,429+0,506 2,610+0,542
25-34 83 3,454+1,017  3,513+1,318  3,559+0,906 3,247+0,990
" %Szgﬁle 18 3,476+0,843  3,689+1,254  3,533+0,761  3,139+0,979
«<
- F= 4,459 2,300 0,705 13,936
p= 0,013 0,103 0,495 0,000
_ 2>1,3>1
PostHoc= 2>1 (p<0.05) (p<0.05)
Evli 72 3,510+0,858 3,633+1,142 3,628+0,765 3,208+0,922
S E  Bekar 118 3,168+0,741  3,236=1,111  3,41540,697  2,773+0,784
g 5 t= 2,907 2,370 1,964 3,468
O p= 0,006 0,019 0,051 0,001
Lise 43 4364+0,184  4,554+0,447  4307+0211  4,198+0,270
E On Lisans 21 2,922+0,849  3,095+1,356  2,991+0,887 2,619+0,714
= b';:ﬂs Ve 126 2,996£0,584  3,037£0,992  3303:0,597  2,562+0,560
a
£ F= 101,322 42,136 57,691 157,181
£ p= 0,000 0,000 0,000 0,000
M PostHoc= 1>2,1>3 1>2,1>3 1>2,3>2, 1>2,1>3
B (p<0.05) (p<0.05) 1>3 (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo 6.7. (Devam tablosu) Tekno Stres Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore
Farklilasma Durumu (N:190)

Asgari Ucret-

7500 TL 23 3.481+0,714 3,713+1,078 3,565+0,626 3,087£0,906
Arasi
;?_010\'10000 46 2,59620,670 2,804+1,365 2,67040,578 2.245+0 314
o rasi
3 Iljoz(;?? L 121 3,529+0,709 3,546+0,972 3,797+0,535 3,174+0,861
F= 30,415 8,853 68,476 24,635
p= 0,000 0,000 0,000 0,000
PostHoce 152,352 152,352 152,352 152,352
= (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
0-3 Yil Arasi 83 3,108+0,472 3,029+0,747 3,516£0,417 2,696+0,544
E s-10vil 67 3,926:0,769 4,027+1,008 4,018+0,641 3,687+0,860
] Arasi
5 10 Yildan
B D 40 2,638+0,670 3,055+1,508 2,580+0,432 2,188+0,264
g F= 58,648 19,719 99,717 80,142
= p= 0,000 0,000 0,000 0,000
L. . 251,153, 253 251,253 251,153, 2>3 251,153, 253
= (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
0-3 Yil Arasi 91 3,092+0,507 3,075+0,834 3,470+0,505 2,640+0,564
2 3-10 Yy 78 3,754+0,795 4,056+1,046 3,741+0,763 3,391+0,972
= Arasi
(5]
e LOgstan 21 2,4930,903 2,248+1,140 2,695+0,850 2,548+0,777
= Daha Fazla
é F= 35,744 38,457 20,699 22,490
k- p= 0,000 0,000 0,000 0,000
PostHoce 251,153,253 251,153,253 251,153, 2>3 251,253
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
0-3 Yil Arasi 32 3,545+0,741 3,781+1,061 3,706=0,616 3,047+0,874
2 3-10 Yl 117 3,378+0,767 3,357+1,015 3,634+0,679 3,083+0.,865
B Arasi
(5]
= 10 Yildan 4 2,875+0,814 3,161+1,435 2,937+0,683 2,439+0,654
B Daha Fazla
: F= 8,410 2,832 18,348 9,565
2 p= 0,000 0,061 0,000 0,000
= _ 1>3,2>3 13,253 1>3,2>3
PostHoc= (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
0-3 Yil Arasi 104  3,337+0,651 3,350+0,939 3,650+0,511 2,928+0,780
. i‘lo il 39 3,826+0,783 3,851+1,043 3,954+0,645 3,635+0,819
E — rasi
=2 10 Yildan 47 277240818  3.081+1.465 2,77520,701 2.38340,644
Q = Daha Fazla
0 E F= 22,997 5,244 50,237 29,118
a p= 0,000 0,006 0,000 0,000
PostHoce 251, 13, 2>3 251, 2>3 251, 153, 2>3 251, 1>3, 253
- (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Hemsgirelerin tekno stres genel puanlari yasa gore anlamli farkli bulundu

(F=4,459; p=0.013<0.05; 11?=0,046). Yas 25-34 araliginda olan hemsirelerin tekno
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stres genel puanlar1 yasi 18-24 olanlarin tekno stres genel puanlarindan yiiksek
saptand1 (p<0.05).

Hemsirelerin teknolojik belirsizlik puanlari ile yaslari arasinda anlamli iliski
tespit edildi (F=13,936; p=0<0.05; 1?=0,130). 25-34 yas araliginda olanlarin
teknolojik belirsizlik puanlari yas 18-24 olanlarin teknolojik belirsizlik puanlarindan;
35 ve lizeri yas araliginda olanlarin teknolojik belirsizlik puanlar1 yas1 18-24 olanlarin
teknolojik belirsizlik puanlarindan yiiksek bulgulandi (p<0.05).

Evlilerin tekno stres genel puanlar1 (x=3,510), bekarlarin tekno stres genel
puanlarindan (x=3,168) yiiksek bulundu (t=2,907; p=0.006<0.05; d=0,435; 1?=0,043).

Evlilerin teknolojik yiiklenme puanlart (x=3,633), bekarlarin teknolojik
yiiklenme puanlarindan (x=3,236) yiiksek saptandi (t=2,370; p=0.019<0.05; d=0,354;
n%=0,029).

Evlilerin teknolojik belirsizlik puanlart (x=3,208), bekarlarin teknolojik
belirsizlik puanlarindan (x=2,773) yiiksekti (t=3,468; p=0.001<0.05; d=0,519;
1n?=0,060).

Hemsirelerin tekno stres genel puanlar egitim durumuna gére anlamli farklilik
gosterdi (F=101,322; p=0<0.05; n?=0,520). Farkin nedeni lise mezunlarmin tekno
stres genel puanlarinin 6n lisans ve lisans ve {izeri olanlarin tekno stres genel
puanlarindan yiiksek olmasindan kaynakli oldugu bulundu (p<0.05).

Hemysirelerin teknolojik yiliklenme puanlar1 egitim durumuna gore anlamli farkl
bulundu (F=42,136; p=0<0.05; 1?=0,311). Farkin nedeni lise mezunlarmin teknolojik
yliklenme puanlarinin 6n lisans ve lisans ve iizeri olanlarin teknolojik yiiklenme
puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05).

Hemsirelerin teknolojik karmasiklik puanlari egitim durumuna goére anlaml
farkli saptand1 (F=57,691; p=0<0.05; 1?=0,382). Lise mezunlarinin teknolojik
karmasiklik puanlari 6n lisans ve lisans ve ilizeri olanlarin teknolojik karmasiklik
puanlarindan; Lisans ve iizeri olanlarin teknolojik karmasiklik puanlari ise 6n lisans
mezunlariin teknolojik karmasiklik puanlarindan yiiksek belirlendi (p<0.05).

Hemsirelerin teknolojik belirsizlik puanlari ile egitim durumu arasinda anlaml
iliski tespit edildi (F=157,181; p=0<0.05; 1?=0,627). Lise mezunlarinin teknolojik
belirsizlik puanlar1 6n lisans ve lisans ve iizeri olanlarin teknolojik belirsizlik

puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).
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Hemgirelerin tekno stres genel puanlart ile gelirleri arasinda anlamli farklilik
gosterdi (F=30,415; p=0<0.05; n?=0,245). Gelir asgari iicret- 7500 TL aras1 olanlarin
tekno stres genel puanlarinin gelir 7500-10000 TL arasi olanlarin tekno stres genel
puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05). Gelir 10000 TL iizeri olanlarin tekno stres
genel puanlariin gelir 7500-10000 TL aras1 olanlarin tekno stres genel puanlarindan
yiiksek saptandi (p<0.05).

Hemsirelerin teknolojik yiiklenme puanlar gelire gore anlamli farkli tespit edildi
(F=8,853; p=0<0.05; 1°=0,086). Gelir asgari iicret- 7500 TL aras1 olanlarin teknolojik
yiiklenme puanlarmin gelir 7500-10000 TL arasi olanlarin teknolojik yiiklenme
puanlarindan yiiksek bulgulandi (p<0.05). Gelir 10000 TL {izeri olanlarin teknolojik
yliklenme puanlarinin gelir 7500-10000 TL aras1 olanlarin teknolojik yiiklenme
puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Hemsirelerin teknolojik karmasiklik puanlart ile gelire gore anlamli farkli
bulundu (F=68,476; p=0<0.05; n?=0,423). Gelir asgari iicret- 7500 TL aras1 olanlarin
teknolojik karmasiklik puanlarinin gelir 7500-10000 TL arasi olanlarin teknolojik
karmasiklik puanlarindan yiiksek saptandi (p<0.05). Gelir 10000 TL {izeri olanlarin
teknolojik karmasiklik puanlarmin gelir 7500-10000 TL arast olanlarin teknolojik
karmasiklik puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Hemsirelerin teknolojik belirsizlik puanlart gelire gére anlamli farkli bulundu
(F=24,635; p=0<0.05; 1?=0,209). Farkin nedeni gelir asgari iicret- 7500 TL aras1
olanlarin teknolojik belirsizlik puanlarinin gelir 7500-10000 TL arasi olanlarin
teknolojik belirsizlik puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05). Gelir 10000 TL tizeri
olanlarin teknolojik belirsizlik puanlarmmin gelir 7500-10000 TL arast olanlarin
teknolojik belirsizlik puanlarindan yiiksek saptandi(p<0.05).

e (Calisma Tecriibesi

Hemsirelerin tekno stres genel puanlar ile ¢alisma tecriibesi arasinda anlaml
iliski bulundu (F=58,648; p=0<0.05; 1>=0,385). Calisma tecriibesi 3-10 yil arasi
olanlarin tekno stres genel puanlarin ¢aligma tecriibesi 0-3 yil arasi olanlarin tekno
stres genel puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05). Calisma tecriibesi 0-3 yil arasi
olanlarin tekno stres genel puanlarinin ¢aligma tecriibesi 10 yi1ldan daha fazla olanlarin

tekno stres genel puanlarindan yiiksek, (p<0.05) ¢alisma tecriibesi 3-10 yil arasi
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olanlarin tekno stres genel puanlarinin ¢aligsma tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin
tekno stres genel puanlarindan yiiksek saptandi (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin teknolojik yiiklenme puanlari ile calisma
tecriibesi arasinda anlamli farklilik bulundu (F=19,719; p=0<0.05; n?=0,174). Calisma
tecriibesi 3-10 yil aras1 olanlarin teknolojik yliklenme puanlari ¢alisma tecriibesi 0-3
yil aras1 olanlarin teknolojik yiiklenme puanlarindan ¢aligma tecriibesi 3-10 y1l arasi
olanlarin teknolojik yiiklenme puanlar1 ¢alisma tecriibesi 10 yildan daha fazla
olanlarin teknolojik yiiklenme puanlarindan yiiksek tespit edildi (p<0.05).

Hemsirelerin teknolojik karmasiklik puanlari ile ¢aligma tecriibesi arasinda iligki
bulundu (F=99,717; p=0<0.05; 1?=0,516). Calisma tecriibesi 3-10 yil aras1 olanlarin
teknolojik karmasiklik puanlari ¢alisma tecriibesi 0-3 yil arast olanlarin teknolojik
karmagiklik puanlarindan; calisma tecriibesi 0-3 yil arasi olanlarin teknolojik
karmasiklik puanlari ¢alisma tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin teknolojik
karmagiklik puanlarindan; c¢alisma tecriibesi 3-10 yil arasi olanlarin teknolojik
karmagiklik puanlari calisma tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin teknolojik
karmasiklik puanlarindan yiiksek bulgulandi (p<0.05).

Hemsirelerin teknolojik belirsizlik puanlart ¢alisma tecriibesine gore anlamli
farklilik gosterdi (F=80,142; p=0<0.05; n?=0,462). Farkin nedeni ¢alisma tecriibesi 3-
10 yi1l aras1 olanlarin teknolojik belirsizlik puanlarinin ¢alisma tecriibesi 0-3 y1l arasi
olanlarin teknolojik belirsizlik puanlarindan; ¢aligsma tecriibesi 0-3 yil aras1 olanlarin
teknolojik belirsizlik puanlarinin ¢aligma tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin
teknolojik belirsizlik puanlarindan; caligma tecriibbesi 3-10 yil arasi olanlarin
teknolojik belirsizlik puanlarinin ¢alisma tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin
teknolojik belirsizlik puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05).

e Mesleki Tecriibe

Hemysirelerin tekno stres genel puanlar1 mesleki tecriibeye gore anlamli farklilik
gostermekte idi (F=35,744; p=0<0.05; 1?=0,277). Farkin nedeni mesleki tecriibe 3-10
yi1l aras1 olanlarin tekno stres genel puanlarinin mesleki tecriibe 0-3 yil arasi olanlarin
tekno stres genel puanlarindan; mesleki tecriibe 0-3 yil aras1 olanlarin tekno stres genel
puanlarinin mesleki tecriibe 10 yildan daha fazla olanlarin tekno stres genel

puanlarindan mesleki tecriibe 3-10 yil arasi olanlarin tekno stres genel puanlarinin
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mesleki tecriibe 10 yildan daha fazla olanlarin tekno stres genel puanlarindan yiiksek
olmasindan kaynaklandi (p<0.05).

Orneklem grubundaki hemsirelerin teknolojik yiiklenme puanlari ile mesleki
tecriibeleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (F=38,457; p=0<0.05;
n%=0,291). Mesleki tecriibe 3-10 y1l arasi olanlarin teknolojik yiiklenme puanlarmin
mesleki tecriibe 0-3 yil ve 3-10 yil arasi olanlarin teknolojik yiikklenme puanlarindan;
Mesleki tecriibe 0-3 yil arasi olanlarin teknolojik yiiklenme puanlari ise mesleki
tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin teknolojik yiiklenme puanlarindan yiiksek
bulundu (p<0.05).

Hemsirelerin teknolojik karmasiklik puanlar1 mesleki tecriibeye gore anlaml
farkl1 saptand1 (F=20,699; p=0<0.05; 1?=0,181). Mesleki tecriibesi 3-10 yil aras
olanlarin teknolojik karmasiklik puanlar1 mesleki tecriibe 0-3 yil ve 10 yildan daha
fazla olanlarin teknolojik karmasiklik puanlarindan; Mesleki tecriibe 0-3 yil arasi
olanlarin teknolojik karmasiklik puanlari mesleki tecriibe 10 yildan daha fazla
olanlarin teknolojik karmagiklik puanlarindan yiiksek saptandi (p<0.05).

Hemsirelerin teknolojik belirsizlik puanlari mesleki tecriibeye gore anlamli
farklilik gosterdi (F=22,490; p=0<0.05; 1°=0,194). Farkin nedeni mesleki tecriibe 3-
10 y1l aras1 olanlarin teknolojik belirsizlik puanlariin mesleki tecriibe 0-3 yil aras1 ve
10 yildan daha fazla olanlarin teknolojik belirsizlik puanlarindan yiiksek olmasi idi
(p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin tekno stres genel puanlart bilgisayar
tecriibesine gére anlamli farkli bulundu (F=8,410; p=0<0.05; n?=0,083). Bilgisayar
tecriibesi 0-3 yi1l aras1 olanlarin tekno stres genel puanlar bilgisayar tecriibesi 10 yildan
daha fazla olanlarin tekno stres genel puanlarindan; Bilgisayar tecriibesi 3-10 y1l arasi
olanlarin tekno stres genel puanlar bilgisayar tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin
tekno stres genel puanlarindan yiiksek belirlendi (p<0.05).

Hemsirelerin teknolojik karmasiklik puanlar bilgisayar tecriibesine gore anlamli
farkl1 bulundu (F=18,348; p=0<0.05; 1°=0,164). Farkin nedeni bilgisayar tecriibesi 0-
3 yil aras1 olanlarin teknolojik karmasiklik puanlarinin bilgisayar tecriibesi 10 yildan
daha fazla olanlarin teknolojik karmasiklik puanlarindan; Bilgisayar tecriibesi 3-10 y1l
arasi olanlarin teknolojik karmasiklik puanlarinin bilgisayar tecriibesi 10 yildan daha

fazla olanlarin teknolojik karmasiklik puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05).
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Hemsirelerin teknolojik belirsizlik puanlari ile bilgisayar tecriibesi arasinda
iliski bulundu (F=9,565; p=0<0.05; 1?=0,093). Bilgisayar tecriibesi 0-3 yil arasi
olanlarin teknolojik belirsizlik puanlarinin bilgisayar tecriibesi 10 yildan daha fazla
olanlarin teknolojik belirsizlik puanlarindan; Bilgisayar tecriibesi 3-10 yil arasi
olanlarin teknolojik belirsizlik puanlar1 bilgisayar tecriibesi 10 yildan daha fazla
olanlarin teknolojik belirsizlik puanlarindan yiiksek tespit edildi (p<0.05).

Hemsirelerin tekno stres genel puanlart HBS kullanim tecriibesine gore anlamli
farkli bulundu (F=22,997; p=0<0.05; 1?=0,197). HBS kullanim tecriibesi 3-10 y1l arasi
olanlarin tekno stres genel puanlart HBS kullanim tecriibesi 0-3 y1l aras1 ve 10 yildan
daha fazla olanlarin tekno stres genel puanlarindan yiiksek saptandi (p<0.05). HBS
kullanim tecriibesi 0-3 yil arasi olanlarin tekno stres genel puanlar1 HBS kullanim
tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin tekno stres genel puanlarindan yiiksek
belirlendi (p<0.05).

Hemsirelerin teknolojik yiliklenme puanlarit HBS kullanim tecriibesine gore
anlaml farkli idi (F=5,244; p=0.006<0.05; n?=0,053). HBS kullanim tecriibesi 3-10
yil arasi olanlarin teknolojik yiiklenme puanlariin HBS kullanim tecriibesi 0-3 yil
arast ve 10 yildan daha fazla olanlarin teknolojik yiiklenme puanlarindan yiiksek
bulundu (p<0.05).

Hemsirelerin teknolojik karmasiklik puanlart HBS kullanim tecriibesine gore
anlamli farklilik gosterdi (F=50,237; p=0<0.05; n?=0,350). Farkin nedeni HBS
kullanim tecriibesi 3-10 yil arasi olanlarin teknolojik karmagiklik puanlarinin HBS
kullanim tecriibesi 0-3 yil aras1 ve 10 yildan daha fazla olanlarin teknolojik
karmagiklik puanlarindan yiiksek; HBS kullanim tecriibesi 0-3 yil arast olanlarin
teknolojik karmagsiklik puanlarinin HBS kullanim tecriibesi 10 yildan daha fazla
olanlarm teknolojik karmagiklik puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05).

Hemgirelerin teknolojik belirsizlik puanlar ile HBS kullanim tecriibesi arasinda
anlamli iliski bulundu (F=29,118; p=0<0.05; 1?=0,237). HBS kullanim tecriibesi 3-10
yil arasi olanlarin teknolojik belirsizlik puanlari, HBS kullanim tecriibesi 0-3 yil ve 10
yildan daha fazla olanlarin teknolojik belirsizlik puanlarindan yiiksek tespit edildi
(p<0.05). HBS kullanim tecriibesi 0-3 yil aras1 olanlarin teknolojik belirsizlik puanlari
HBS kullanim tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin teknolojik belirsizlik

puanlarindan yiiksek saptandi (p<0.05).
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Arastirma grubundaki hemsirelerin

ozelliklere gore farklilasma durumu Tablo 6.8°de belirtildi.

is doyumu puanlarmin tanimlayici

Tablo 6.8. Is Doyumu Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

(N=190)
Demografik Ozellikler n is Doyumu igsel Doyum Dissal Doyum
Genel
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
= Kadin 131 3,22840,415 3,685+0,367 2,542+0,633
2 Erkek 59 3,211+0,390 3,655+0,367 2,545+0,607
b t= 0,264 0,518 -0,026
p= 0,792 0,605 0,980
18-24 89  3,362+0,283 3,752+0,343 2,77740,387
25-34 83 3,109+0,468 3,626+0,381 2.,334+0,720
i 35 Ve Uzeri 18 3,058+0,415 3,532+0,340 2.347+0,713
= F= 10,978 4,231 13,328
p= 0,000 0,016 0,000
PostHoc= %;30%)3 %;2010;? 1>2, 1>3 (p<0.05)
_ Evli 72 3,112£0,425 3,619+0,360 2.351+0,666
k5 g Bekar 118 3,290+0,381 3,711+0,367 2,660+0,567
23 ® -2,997 -1,676 -3,409
p= 0,004 0,095 0,001
. Lise 43 2,677+0,134 3,378+0,169 1,625+0,235
g On Lisans 21 3,350+0,345 3,698+0,410 2,827+0,472
= Lisans Ve Uzeri 126 3,388+0,303 3,774+0,354 2,809:0,399
a F= 105,973 23,246 164,386
£ p= 0,000 0,000 0,000
o0
= PostHoc= %;io%; %;io%; 2>1, 3>1 (p<0.05)
235:1“ Ueret- 7500 TL 53 3 13340387 3,565+0,391 2,484+0,561
7500-10000 TL Arast 46 3,460+0,295 3,737+0,427 3,044+0,210
= 10000 TL Uzeri 121 3,150+0,414 3,674+0,333 2,364+0,639
o F= 11,498 1,716 25,000
p= 0,000 0,183 0,000
PostHoc= %;ioéz:)% 2>1, 2>3 (p<0.05)
0-3 Yil Arasi 83  3,396+0,260 3,817+0,299 2,764+0,320
_ 310 Yil Arasi 67  2,912+0,404 3,535+0,305 1,978+0,647
2 ¢ 10YidanDahaFazla 40  3,384+0,353 3,619+0,472 3,031+0,250
EEEN 44,020 13,168 85,067
CE  p= 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 1>2, 3>2 1>2,1>3 3>1, 1>2, 3>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo 6.8. (Devam tablosu) Is Doyumu Puanlarinin Tanmimlayici Ozelliklere Gore

Farklilasma Durumu (N=190)

° 0-3 Y1l Arasi 91 3,386+0,286 3,801+0,309 2,764+0,387

% 3-10 Y1l Arasi 78 2,956+0,388 3,465+0,350 2,194+0,695

3 10 Yildan Daha Fazla 21 3,502+0,362 3,917+0,242 2,881+0,569

.E F= 41,563 29,877 26,747

= p= 0,000 0,000 0,000

LD

= PostHoc= %;(20%?5 %;30%25 1>2, 352 (p<0.05)
0-3 Y1l Arasi 32 3,120+0,384 3,596+0,362 2,406+0,604

=z 3-10 Yil Arast 117 3.211£0,419 3,710+£0,331 2,462+0,649

§ ;'; 10 Yildan Daha Fazla 41 3,337+0,369 3,640+0,451 2,881+0,426

= § F= 2,725 1,470 8,410

ae=  p= 0,068 0,233 0,000
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05)
0-3 Y1l Arasi 104 3,258+0,373 3,728+0,330 2,554+0,558

E ., 3-10 Y1l Aras1 39 2,954+0,398 3,545+0,279 2,067+£0,645

= E 10 Yildan Daha Fazla 47 3,367+0,389 3,670+0,470 2,912+0,475

Q ‘g F= 13,459 3,643 24,491

g = p= 0,000 0,028 0,000

T PostHoc= %;fé ‘?’;5 1>2 (p<0.05) 3>%|5 ig.%’s‘;’ﬁ

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Hemsirelerin i doyumu genel puanlart yasa gore anlamli farkli saptandi
(F=10,978; p=0<0.05; 1?=0,105). Yas1 18-24 araliginda olanlarin is doyumu genel
puanlar1 yas1 25-34 ve yas1 35 ve tizeri olanlarin is doyumu genel puanlarindan yiiksek
belirlendi (p<0.05).

Hemsirelerin i¢sel doyum puanlari ile yaslar1 arasinda anlamli iliski tespit edildi
(F=4,231; p=0.016<0.05; ?=0,043). Yas, 18-24 olanlarin i¢sel doyum puanlar1 yas1
25-34 olanlarin ve yasi 35 ve lizeri olanlarin i¢gsel doyum puanlarindan yiiksek bulundu
(p<0.05).

Hemsirelerin digsal doyum puanlari yasa gore anlamli farklilik gosterdi
(F=13,328; p=0<0.05; 11?=0,125). Farkin nedeni yas1 18-24 olanlarin dissal doyum
puanlarinin yas1 25-34 ve 35 ve lizeri olanlarin digsal doyum puanlarindan yiiksek
olmastydi (p<0.05).

Evlilerin i doyumu genel puanlar (x=3,112), bekarlarin i3 doyumu genel

puanlarindan (x=3,290) diisiik bulundu (t=-2,997; p=0.004<0.05; d=0,448; 1?=0,046).
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Evlilerin digsal doyum puanlari (x=2,351), bekarlarin digsal doyum
puanlarindan (x=2,660) disiik tespit edildi (t=-3,409; p=0.001<0.05; d=0,510;
n?=0,058).

Hemsirelerin is doyumu genel puanlart egitim durumuna gore istatistiksel
anlamli farklilik gésterdi (F=105,973; p=0<0.05; n?=0,531). On lisans mezunlarinin is
doyumu genel puanlari lise mezunlariin is doyumu genel puanlarindan; Lisans ve
tizeri olanlarin is doyumu genel puanlari ise lise mezunlarmin is doyumu genel
puanlarindan yiiksek tespit edildi (p<0.05).

Hemgirelerin igsel doyum puanlari egitim durumuna gore anlamli farkli bulundu
(F=23,246; p=0<0.05; 1?=0,199). On lisans mezunlarmnin i¢sel doyum puanlari lise
mezunlarinin i¢sel doyum puanlarindan; Lisans ve ilizeri olanlarin igsel doyum
puanlari ise lise mezunlarinin igsel doyum puanlarindan yiiksekti (p<0.05).

Hemsirelerin digsal doyum puanlari egitim durumuna goére anlamli farkli idi
(F=164,386; p=0<0.05; 1>=0,637). Farkin nedeni &n lisans mezunlarmin dissal doyum
puanlarinin lise mezunlarinin digsal doyum puanlarindan; Lisans ve {izeri olanlarin
digsal doyum puanlarnin ise lise mezunlarinin digsal doyum puanlarindan yiiksek
olmast idi (p<0.05).

Hemsirelerin is doyumu genel puanlari ile gelirleri arasinda anlamli iliski
saptand1 (F=11,498; p=0<0.05; 1>=0,110). Geliri 7500-10000 TL aras1 olanlarin is
doyumu genel puanlari, geliri asgari ticret- 7500 TL arasi olanlarin ve geliri 210000 TL
tizeri olanlarin i doyumu genel puanlarindan yiiksek belirlendi (p<0.05).

Hemgirelerin digsal doyum puanlar1 gelire gore anlamli farkli bulundu
(F=25,000; p=0<0.05; 1?=0,211). Gelir 7500-10000 TL aras1 olanlarin dissal doyum
puanlari geliri asgari iicret- 7500 TL arasi olanlarin ve geliri 10000 TL iizeri olanlarin
digsal doyum puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Hemgirelerin i3 doyumu genel puanlar1 g¢alisma tecriibesine gore anlamli
farklilik gosterdi (F=44,020; p=0<0.05; n?=0,320). Farkin nedeni ¢alisma tecriibesi 0-
3 yil arasi olanlarin is doyumu genel puanlarmin ¢aligma tecriibesi 3-10 yil arasi
olanlarin is doyumu genel puanlarindan; Calisma tecriibesi 10 yildan daha fazla
olanlarin is doyumu genel puanlarinin ¢alisma tecriibesi 3-10 yil arasi olanlarin is

doyumu genel puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05).
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Hemsirelerin i¢gsel doyum puanlari galigma tecriibesine gore anlamli farkli
bulundu (F=13,168; p=0<0.05; 1?=0,123). Calisma tecriibesi 0-3 yil aras1 olanlarin
i¢sel doyum puanlari ¢aligsma tecriibesi 3-10 yil arasi olanlarin ve 10 yildan daha fazla
olanlarin i¢sel doyum puanlarindan yiiksek saptandi (p<0.05).

Arastirma grubundaki hemsirelerin digsal doyum puanlari ¢aligma tecriibesine
gdre anlamli farklilik gosterdi (F=85,067; p=0<0.05; n>=0,476). Calisma tecriibesi 10
yildan daha fazla olanlarin dissal doyum puanlarinin ¢alisma tecriibesi 0-3 yil arasi
olanlarin ve 3-10 yil aras1 olanlarin digsal doyum puanlar1 yiiksek bulundu (p<0.05).
Calisma tecriibesi 0-3 yil arasi olanlarin digsal doyum puanlari ise ¢aligma tecriibesi
3-10 y1l aras1 olanlarin digsal doyum puanlarindan yiiksekti (p<0.05).

Hemsirelerin is doyumu genel puanlart mesleki tecriibeye gore anlamli farkli idi
(F=41,563; p=0<0.05; 1?>=0,308). Farkin nedeni mesleki tecriibesi 0-3 yil arasi
olanlarin is doyumu genel puanlarmin mesleki tecriibesi 3-10 yil arasi olanlarin is
doyumu genel puanlarindan; Mesleki tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin is
doyumu genel puanlarinin mesleki tecriibesi 3-10 y1l arasi olanlarin is doyumu genel
puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05).

Hemsirelerin i¢sel doyum puanlart mesleki tecriibeye gore anlamli farkl
bulundu (F=29,877; p=0<0.05; n?>=0,242). Farkin nedeni mesleki tecriibesi 0-3 yil
arasi olanlarin i¢sel doyum puanlarinin mesleki tecriibe 3-10 yil arasi olanlarin igsel
doyum puanlarindan; Mesleki tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarmn i¢sel doyum
puanlarinin mesleki tecriibe 3-10 y1l aras1 olanlarin i¢sel doyum puanlarindan yiiksek
olmasiydi (p<0.05).

Hemsirelerin digsal doyum puanlari ile mesleki tecriibeleri arasinda anlamli
iliski tespit edildi (F=26,747; p=0<0.05; 1?=0,222). Mesleki tecriibesi 0-3 yil arast
olanlarmn digsal doyum puanlari mesleki tecriibesi 3-10 yil arasi olanlarin digsal doyum
puanlarindan; Mesleki tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin digsal doyum puanlari
mesleki tecriibesi 3-10 y1l arasi olanlarin digsal doyum puanlarindan yiiksek saptandi
(p<0.05).

Hemsirelerin digsal doyum puanlar ile bilgisayar tecriibeleri arasinda anlaml
iliski saptand1 (F=8,410; p=0<0.05; 1?=0,083). Bilgisayar tecriibesi 10 yildan daha
fazla olanlarin digsal doyum puanlari bilgisayar tecriibesi 0-3 yil aras1 ve 3-10 yi1l arasi

olanlarin digsal doyum puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

50



Hemgirelerin is doyumu genel puanlart HBS kullanim tecriibesine gore anlamli
farklihk gosterdi (F=13,459; p=0<0.05; 1?=0,126). Farkin nedeni HBS kullanim
tecriibesi 0-3 yil aras1 olanlarin is doyumu genel puanlarinin HBS kullanim tecriibesi
3-10 yil aras1 olanlarin is doyumu genel puanlarindan; HBS kullanim tecriibesi 10
yildan daha fazla olanlarin is doyumu genel puanlarinin HBS kullanim tecriibesi 3-10
yil arasi olanlarin is doyumu genel puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin igsel doyum puanlar1 ile HBS kullanim
tecriibeleri arasinda anlamli iliski tespit edildi (F=3,643; p=0.028<0.05; 1?=0,038).
HBS kullanim tecriibesi 0-3 yil arasi olanlarin igsel doyum puanlart HBS kullanim
tecriibesi 3-10 y1l arasi olanlarin igsel doyum puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Orneklem grubundaki hemsirelerin digsal doyum puanlari ile HBS kullanim
tecriibeleri arasinda anlamli iliski belirlendi (F=24,491; p=0<0.05; 1°=0,208). HBS
kullanim tecriibesi 10 yildan daha fazla olanlarin digsal doyum puanlart HBS kullanim
tecriibesi 0-3 yil aras1 ve 3-10 yil arasi olanlarin digsal doyum puanlarindan yiiksek
bulundu (p<0.05). HBS kullanim tecriibesi 0-3 yil arasi olanlarin dissal doyum
puanlart HBS kullanim tecriibesi 3-10 yil aras1 olanlarin digsal doyum puanlarindan

yiiksek saptand1 (p<0.05).
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7. TARTISMA

Istanbul Ili’nde bir devlet hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde,
hastane bilgi sistemini benimsemenin, tekno-stres ve is doyumlar: iizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular, literatiir bilgisi
dogrultusunda tartigilmastir.

Bu c¢alismanin bulgular1 hemsirelerin Hastane Bilgi Sistemlerini (HBS)
benimseme durumlar ile deneyimledikleri teknostres arasinda negatif, is doyumu
arasinda ise pozitif yonlii iliski oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin HBS’yi
benimseme diizeyleri arttikga deneyimledikleri teknostres diizeyi azalmakta ve is
doyumu diizeyi de artmaktadir.

Calismamiza katilan 190 hemsirenin HBS benimseme puan ortalamasi (5,78+
0,68) ortalamanin tizerindedir. HBS benimseme alt boyutlarinda ise en yiiksek puan
ortalamalarinin Sosyal Etki ve Kolaylastirict Kosullar alt boyutlarinda oldugu
belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin genel olarak HBS benimsemenin tiim alt
boyutlarina katilmakla birlikte, Kullanim Kolaylig1 ve Sosyal Etki alt boyutlarinin
HBS kullaniminda daha fazla olumlu etkiye sahip oldugunu diisiindiirmektedir. 2019
yilinda Sanlurfa’da bir 6zel hastanede 279 hastane calisani (doktor, hemsire, tibbi
sekreter) ile yapilan arastirmada HBS benimseme diizeyinin orta diizeyde oldugu
tespit edilmistir (Eris & Iliman, 2019). Antalya’da 2012 yilinda 100 hastane
calisaninin katildigr bir ¢alismada HBS kullanilabilirliginin tiim boyutlarda orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir (Glindak & Cetin, 2012). Ankara’da 2012 yilinda 98
kisiyle yapilan bir arastirmada HBS’nin genel kullanilabilir diizeyine kars1 saghk
calisanlarinin kararsiz bir tutum i¢inde olduklar1 saptanmistir. Ankara’da yapilan 141
saglik ¢alisaninin katildigi diger ¢calismada HBS nin genel kullanilabilirlik diizeyinin
orta diizeyde oldugu, Memnuniyet ve Kullanim Kolaylig: faktorlerinin en yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu bildirilmistir (Uslu, Toygar & Mansur, 2016). Ankara’da
2022 yilinda 289 kisinin katildig1 ¢alismada saglik calisanlarinin saglik teknolojilerini
degerlendirme konusunda algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Kuscu & Gode,
2022). Teknolojik gelismeler diinden bugiline hizla devam etmekte olup, ulusal
diizeyde yapilan caligmalar saglik caliglarinin HBS kullanilabilirligi ve benimseme

konusundaki goriislerinin yillar igerisinde daha olumlu hale geldigini gostermektedir.
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Ayrica, bu calismanin gerceklestirildigi hastanede HIMMS Seviye 7 kullaniminin
HBS nin benimsenmesinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada HBS Benimseme 0Olgeginin Performans Beklentisi, Efor Caba
Beklentisi, Sosyal Etki, Kolaylastirict Kosullar, Davranigsal Niyet ve Kullanim alt
boyutlarinin tamaminda puan ortalamasi orta diizeyin tizerindedir. Ek olarak, Sosyal
Etki ve Kolaylastirici Kosullar alt boyutlar1 en yiiksek puan ortalamasina sahiptir.
Bursa ve Balikesir’de 392 saglik ¢alisaninin HBS benimseme durumuna etki eden
faktorlerin arastirildig bir ¢alismada Performans Beklentisi, Efor Caba Beklentisi ve
Sosyal Etki degiskenlerinin HBS kullanimiyla ilgili davranigsal niyet iizerinde pozitif
etkisi oldugu ve Kolaylastirict Kosullar ile Davranigsal Niyet degiskenlerinin
Kullanim davranisi tizerinde ise pozitif etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Engin &
Giirses, 2019). Iran’da 400 saglik ¢alisani ile yapilan calismada Performans Beklentisi,
Efor Caba Beklentisi ve Sosyal Etki faktorlerinin HBS kullanimiyla ilgili davranissal
niyet iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu ve Kolaylastirict Kosullar ile Davranigsal
Niyet faktorlerinin Kullanim davranisi {izerinde pozitif etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (Barzegari et al., 2020). Iran’da 303 hemsirenin HBS benimseme
durumlarinin incelendigi bir ¢alismada Performans Beklentisi, Efor Caba Beklentisi,
Soysal Etki ve Kolaylastirici Kosullar degiskenlerinin HBS kullanimiyla ilgili
davranig niyet lizerinde pozitif etkisi oldugu gosterilmistir (Sharifian et al., 2014).
Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinda Algilanan Fayda, Kullanim
Kolayligi, Sosyal Etki, Tutum, Kolaylastirici Kosullar ve Oz yeterliligin HBS
kullanimiyla ilgili davranigsal niyetleri iizerinde 6nemli olgiide etkili oldugunu
gostermistir (Aggelidis & Chatzoglou). Gana’da 660 hemsirenin HBS benimseme
durumlarinin incelendigi c¢alismada Soysal Etki ve Kolaylastirici Kosullar
degiskenlerinin HBS kullanimiyla ilgili davranis niyet lizerinde 6nemli 6lgiide etkiye
sahip oldugu bildirilmistir (Zhou et al., 2019). Kanada’da 4 farkli hastaneden toplam
616 hemsirenin katildig1 c¢alisma sonuglarina goére; Performans Beklentisinin
elektronik saglik kaydi kullaniminda en giiclii belirleyici oldugu ve Sosyal Etkinin fiili
elektronik saglik kaydi kullanimin en giiclii toplam etkiye sahip oldugu bildirilmistir
(Maillet, Mathieu & Sicotte, 2015). Yine Kanada’da 227 saglik calisani ile yapilan
arastirmada HBS kabuliinii etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirma sonucunda

Efor Caba Beklentisi, Sosyal Etki, Kolaylastirict Kosullar ve Uyumluluk
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degiskenlerinin HBS kabuliinde 6nemli etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Ifinedo,
2012). Tayvan’da 434 hemgirenin mobil 6grenme ile ilgili tutumlarini degerlendirmek
i¢in yapilan ¢alismada Memnuniyet, Sosyal Etki, Performans Beklentisi, Kolaylastirici
Kosullar ve Caba Beklentisinin hemsirelerin mobil 6grenmeyi kullanmaya yonelik
davranigsal niyetlerini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Su & Chao, 2022).
Literatiirde yer alan calismalarda HBS benimseme ve kullanim durumuna farkli
degiskenlerin farkli oranlarda etki ettigi goriilmektedir. Bu durumun ortaya
¢ikmasinda hastanelerin kendi kurum kiiltiiriiniin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Teknostres, bireyler tarafindan gelisen ve degisen teknolojiye karsi verilen bir
tepki olarak agiklanmaktadir. Dolayisiyla diger birgok sektorde oldugu gibi saglik
sektorlinde de teknoloji aktif olarak kullanilmaktadir (Glines, 2021). Bu calismada
katilimcilarin teknostres genel puan ortalamasinin (3,29+ 0,80) orta diizeyde ve en
yiiksek puan ortalamasinin (3,38+ 1,13) Teknolojik Karmasiklik alt boyutunda oldugu
belirlenmistir.

Istanbul’da 6zel bir hastanede 159 saglik calisanin yer aldigi bir calismada
teknostres genel puan ortalamasi (2,50+ 0,59) orta diizeye yakindir (Kopuz & Aydin,
2020). Ankara’da bir {liniversite hastanesinde 150 saglik ¢alisaniyla gerceklestirilen
calismada teknostres puan ortalamalarmin orta diizeyde ve en yiiksek puan
ortalamasimin Tekno-Asir1 Yiiklenme alt boyutunda oldugu saptanmistir (Aydin,
2022). Istanbul’da bir iiniversite hastanesinde 242 saglik calisani ile gerceklestiren
arastirmada teknostres genel puan ortalamasinin orta diizeye yakin oldugu
belirlenmistir (Dogrular, 2019). Bat1 Karadeniz bolgesi illerinde bulunan 645 saglik
calisanin katildig1 calismada teknostres alt boyutlarinin puan ortalamalar orta diizeye
yakin olarak tespit edilmistir (Dorukbasi, 2022). Tiirkiye’de bir dijital hastanede 156
saglik calisaninin katilimiyla gerceklestirilen arastirmada saglik calisanlarin teknostres
genel puan ortalamasinin orta diizeye yakin oldugu belirlenmistir (Ozer et al., 2021).
Istanbul’da bir dijital hastanede gorev yapan 203 saglik calisanmin teknostres
diizeyinin orta diizeyde ve en yiiksek puan ortalamasinin Teknolojik karmagiklik alt
boyutunda oldugu bildirilmistir (Coban, 2019). Isvigre’de 3 farkli psikiyatri
hastanesinden 493 saglik ¢alisani ile yapilan arastirma sonucunda, saglik calisanlarinin
teknostres diizeylerinin orta seviyede oldugu bildirilmistir (Golz, Peter, Miiller et al.,

2021). Isvigre’de 8112 saglik ¢alisanin verileri kullanilarak yapilan arastirmada
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teknostres diizeyinin orta seviyede oldugu saptanmistir (Golz, Peter, Zwakhalen et al.,
2021). Literatiirde yer alan calismalarda teknostres puan ortalamalarin orta diizeye
yakin veya orta diizeyde oldugu goriilmekte olup, calisma bulgumuz literatiir
bulgularina benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte ¢alismamiz dahil dijital
hastanelerde ¢alisan saglik personellerinin teknostres puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu goriilmektedir. Hastanelerin dijitallesme seviyesinin artmasina paralel
olarak calisanlarin teknostres diizeylerinin de yiikselebilecegi diistiniilmektedir.

Saglik sektorii, icinde bulunan calisanlarin yogun emekleri ile tanman bir
sektordiir. Bu sebeple saglik sektoriinde etkili olabilmenin g¢ogunlukla saglik
calisanlarinin performansma dolayisiyla is doyumuna bagli oldugunu sdylemek
miimkiindiir (Kitsios & Kamariotou, 2021). Calismamizda hemsirelerin is doyumu
total puan ortalamasi 3,22+ 0,40 olup, orta diizeydedir.

Coban (2019) saglik calisanlar1 ile yaptigi calismasinda, is doyumu puan
ortalamasimin orta diizeyde oldugunu bildirmigtir. Afyon’da 171 hemsire ile
gerceklestirilen bir ¢alismada hemsirelerin is doyumu puan ortalamasi 3,15 bulunmus
olup, orta diizeyde oldugu belirtilmistir (Celik & Kilig, 2019). Istanbul’da 200 hemsire
ile yapilan bir diger calismada is doyumunun orta diizeyde oldugu bildirilmistir
(Celebi, 2014). Bir 6zel hastanenin 108 saglik ¢alisani ile gergeklestirilen aragtirmada
genel i3 doyumunun orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Goren, 2016). Adana’da
167 hemsirenin katildigir bir arastirmada is doyumunun orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tilev & Beydag, 2014). Calisma bulgularimiz literatiirde yer alan
caligmalara benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte calisanlarin is doyumunun
bireysel ve kurumsal faktorlere bagli olarak farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada HBS benimseme ile teknostres ve i doyumu arasindaki iligkiyi
belirlemek icin korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarna goére HBS
Benimseme ile teknostres arasinda negatif yonlii yiiksek diizeyde; HBS Benimseme
ile is doyumu arasinda pozitif yonlii yliksek diizeyde anlamli iliski belirlenmistir. HBS
benimseme diizeyi azaldikca teknostres diizeyi yiikselmekte ve is doyumu diizeyi
azalmaktadir. HBS benimsemenin teknostres ve is doyumu iizerindeki etkisini
incelemek i¢in yapilan regresyon analizinde teknostres genel diizeyindeki degisimin

%67,51, 1s doyumu genel diizeyinde degisimin ise %70’1 HBS benimseme tarafindan
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aciklanmaktadir. Calisma bulgularimiz HBS benimseme ve kabul etmenin teknostresi
azaltma ve i3 doyumunu artirma tizerinde oldukga etkili oldugunu gostermektedir.
Dorukbasi (2022) saglik ¢alisanlarinda teknoloji kabuliiniin teknostres tizerinde
ileri derecede anlamli etkisi oldugunu, teknoloji kabul diizeyinin yiikselmesiyle
teknostres diizeyinin anlamli olarak diistiiglinii bildirmistir. Yahsi ve Hopcan (2021),
okul yoneticilerinin teknoloji liderliginin, teknoloji kabul ve teknostres iizerindeki
etkisini incelemislerdir. Arastirma sonucunda teknoloji liderligi ve teknoloji kabul
diizeylerinin teknostres iizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu; teknoloji liderligi ve
teknoloji kabul diizeyi yiikseldikg¢e teknostres diizeyinin anlamli olarak diistigi
saptanmistir. Su & Chao (2022), hemsirelerin mobil 6grenmeye yonelik davranigsal
niyetlerini degerlendikleri ¢alismada teknostresin HBS benimseme alt boyutlarindan
olan Caba Beklentisinin olumsuz bir yordayicist oldugunu tespit etmislerdir. Tacy
(2018), teknostres, is doyumu ve isten ayrilma niyetinin teknoloji kabul lizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢alismaya ABD’de 121 hemsirelik okulunda
gorev yapan 1017 hemsire egitimci dahil edilmistir. Calismada teknoloji
kullanimindaki degisimin %80’inin teknostres, algilanan fayda, kullanim kolayligi,
kullanim ve davranigsal niyet tarafindan agiklandigi belirlenmistir. Daha diisiik
teknostres seviyesi ve daha yiiksek algilanan fayda, algilanan kullanim kolayligi,
kullanima yo6nelik tutum ve davranigsal niyet faktorlerinin teknoloji kullaniminin
yordayicisi oldugu saptanmistir. Benzer sekilde daha diisiik teknostres seviyeleri ve
daha yiiksek seviyelerde algilanan fayda, davranigsal niyet ve teknoloji kullanimi
faktorlerinin i3 doyumunun yordayicist oldugu belirlenmistir (Tacy, 2018). Golz,
Peter, Miiller ve ark. (2021), arastirmalarinda saglik calisanlarinda dijital yeterliligin
teknostres tizerinde negatif yonde etkili oldugunu saptamiglardir. Ayrica teknostresin
tikenmiglik belirtilerini, i3 doyumunu, meslekten ayrilma niyetini, genel saglik
durumunu, uyku diizenini, bas agrilarin1 ve ¢alisma yetenegini olumsuz etkiledigini
belirtmiglerdir. Almanya’da 445 saglik ¢alisaninin katildigi ¢alismada, saglik bilgi
teknoloji 6zelliklerinin algilanmas: ile psikolojik ve orgiitsel degiskenler arasindaki
iligki incelenmistir. Calisma sonucunda daha iyi saglik bilgi teknolojileri kullaniminin
daha diisiik teknostresle, bilgi teknolojilerinin kullaniminin da daha az zorlanma ile
iligkili oldugu bulunmustur. Ek olarak teknostres ve bilgi teknolojileri ile ilgili

gerginlik yasamanin diisiik is doyumu ile iligkili oldugu saptanmistir (Gaube et al.,
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2021). Calisma bulgularimiz ulusal ve uluslararasi aragtirma sonuglarini destekler
niteliktedir. Ancak, literatiir incelendiginde hemsirelerin HBS benimseme, teknostres
ve 13 doyumu diizeylerinin birbiri lizerindeki etkisini biitlinciil olarak inceleyen
caligma sayisinin oldukg¢a kisith oldugu goriilmiistiir. Bu durum ¢alismamizin
Ozglnliigiinii ortaya koymaktadir ve bu anlamda literatiire katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine gore HBS
benimseme diizeyinin farklilasip farklilasmadigin1 degerlendirmek i¢in analiz
yapilmigtir. Katilimcilardan 18-24 yas araliginda olanlarin, medeni durumu bekar
olanlarin, egitim durumu 6n lisans, lisans ve lizerinde olanlarin, gelir durumu 7500-
10 000 TL araliginda olanlarin, ¢calisma tecriibesi ve mesleki tecriibesi 0-3 yil ve 10
yildan fazla olanlarin, HBS kullanim tecriibesi 0-3 y1l ve 10 yildan fazla olanlarin HBS
benimseme diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Eris ve Iliman (2019) calismasinda, saglik calisanlarinin sosyodemografik
ozelliklerinden yas, cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gére HBS benimseme
bakimindan bir fark saptanmamistir. Egitim durumuna gére lisans mezunlarinin diger
mezunlardan daha diisiik HBS benimseme puani oldugu ve calisma siiresi 10 yil ve
tizerinde olanlarin ise daha yiikksek HBS benimseme puanina sahip olduklar
bildirilmistir. Uslu ve ark. (2016) c¢alismalarinda, hastane personelinin cinsiyet,
medeni durum ve ¢aligma yerine gére HBYS kullanilabilirlik faktorleri arasinda fark
saptanmadig1 ancak 22-31 yas araliinda olanlarin ve mesleki tecriibesi 21 yil ve
tizerinde olanlarin HBYS kullanimina kars1 daha olumlu bir tutum iginde olduklari
belirlenmistir. Cakirlar ve Mendi (2016) tarafindan gergeklestirilen arastirmada
hemsirelerin elektronik saglik kaydi kullanimina yonelik tutumlar1 degerlendirilmistir.
Calismada yas, cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gére ESK kullanimina
yonelik tutum puanlar arasinda fark saptanmamistir. Hemsirelerden egitim durumu
lisans ve lizerinde olanlar ile mesleki deneyimi 6-10 yil araliginda olanlarin ESK
kullanimina karsi daha olumlu tutum iginde olduklar1 belirlenmistir. Denizli ve
Demirtag (2022), dijital hastaneye doniisiim siirecinde hastane c¢aligsanlarinin
teknolojiye hazir bulunusluk durumunu degerlendirmek i¢in yaptiklar1 arastirmada
erkeklerin, evlilerin, 18-35 yas araliginda olanlarin, doktorlarin, lisansiistii egitim

diizeyinde olanlarin ve calisma siiresi 10 yilin altinda olan saglik c¢alisanlarinin
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teknolojiye hazir bulunuslarinin daha yiiksek diizeyde oldugunu saptamistir. Tat
(2018), Tirkiye’de 9 ilden 272 saglik ¢alisaninin HBS kullanimina y6nelik tutumlarini
teknoloji kabul modeli ile degerlendirmistir. Calisma sonucunda; kadinlarin, HBS ile
ilgili hizmet i¢i egitim alanlarin, 25 yas alt1 ve 35 yas ilizerinde olanlarin, 0-1 y1l ve 6-
10 y1l arasinda ¢aligma tecriibesine sahip olanlarin HBS kullanimini daha fazla yeterli
bulmustur. Strudwick (2015), hemsirelerin teknoloji kullanimi ile ilgili yordayici
faktorleri teknoloji kabul modeline gore arastirdigi sistematik incelemeye 20
arastirmay1 dahil etmistir. Calisma sonucunda, hemsirelerin ilgili teknoloji hakkinda
aldigr egitimin, kisilik oOzelliklerinin (olumlu kisilik 6zellikleri), meslekteki
deneyiminin ve teknolojinin isle ilgili olmasinin teknoloji kullanimini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir.

Calismamizda katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine goére teknostres
diizeyinin farklilasip farklilasmadigmi degerlendirmek i¢in analiz yapilmistir.
Katilimcilarin cinsiyetleri ile teknostres diizeyi arasinda iligki Saptanmamustir.
Katilimcilardan 25-34 yas araliginda olanlarin, medeni durumu evli olanlarin, egitim
durumu lise mezunu olanlarin, gelir durumu asgari iicret ve 10 000 TL iizerinde
olanlarin, ¢aligma tecriibesi, mesleki tecriibesi ve HBS kullanim tecriibesi 3-10 y1l ve
0-3 yil araliginda olanlarin, bilgisayar kullanim tecriibesi digerlerine gore daha az
olanlarin teknostres diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Kopuz ve Aydin (2020) arastirmasinda, lise mezunu olan, kadin, aylik gelirini
yiiksek olarak ifade eden saglik ¢aliganlarinin tekno-belirsizlik diizeyinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin kurumda ve meslekte ¢alisma siireleri teknostres
diizeyini etkilemezken, tekno-karmasiklik diizeyinin yas arttik¢a azaldig1 saptanmustir.
Dogrular (2019) ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin yas, medeni durum, egitim durumu
ve c¢alisilan servis ile teknostres puan ortalamalari arasinda fark bulamamis ancak
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek teknostres puanina sahip oldugunu saptamstir.
Golz, Peter, Miiller ve ark. (2021), tarafindan yapilan ¢calismada saglik calisanlarinin
cinsiyetlerine gore teknostres diizeyleri arasinda bir fark saptanmamis, ancak geng
yasta olanlarin teknostres diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Golz, Peter,
Zwakhalen ve ark. (2021) calismalarinda, doktorlarin ve sonrasinda hemsirelerin diger
saglik calisanlarina gore daha yiiksek diizeyde teknostres deneyimledigini, egitim

diizeyinin yiikselmesiyle birlikte teknostres diizeyinde 6nemli artis oldugunu ve sosyal
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destegin teknostres diizeyini azaltmada onemli bir yeri oldugunu bildirmislerdir.
Kasemy ve ark. (2022) saglik ¢alisanlar1 ve 6grencileri ile yaptiklart ¢galismada, daha
az bilgisayar tecriibesi olup, haftalik olarak daha fazla siire teknik birimlerde gorev
yapanlarda teknostres diizeyinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Lucena ve ark. (2021)
tarafindan hemsirelerin teknostresi dnlemek veya azaltmak i¢in yaptiklar stratejileri
incelemek icin gerceklestirilen literatiir taramasinda bu yonde bir calismaya
rastlanmadig1 bildirilmistir. Hemsirelerin fiziksel ve psikolojik iyilik halini olumsuz
yonde etkilemesine ragmen teknostresi 0nlemeye veya azaltmaya yonelik bir ¢alisma
olmamasi teknostresin genis ve tanimlamasi zor bir kavram olmasina baglanmistir.

Calismamizda katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore is doyumu
diizeyinin farklilagip farklilasmadigimi degerlendirmek igin analiz yapilmistr.
Katilimcilarin cinsiyetlerine gore is doyumu arasinda istatistiksel bir farklilik
saptanmamistir. Katilimcilardan 18-24 yas araliginda olanlarin, medeni durumu bekar
olanlarin, egitim durumu 6n lisans, lisans ve lizerinde olanlarin, gelir durumu 7500-
10 000 TL araliginda olanlarin, ¢calisma tecriibesi ve mesleki tecriibesi 0-3 yil ve 10
yildan fazla olanlarin, bilgisayar kullanim tecriibesi 10 yil ve iizerinde olanlarin, HBS
kullanim tecriibesi 0-3 yil ve 10 yildan fazla olanlarin i doyumu diizeyinin daha
yuksek oldugu saptanmistir.

Tilev ve Beydag (2014) calismasinda hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum
ve egitim durumuna gore is doyumu diizeylerinin farklilhik gostermedigi ancak
calisilan birim; haftalik g¢alisma saatine bagli olarak is doyumu diizeylerinin
farklilastig1 saptanmistir. Celebi (2014) hemsirelerle yaptig1 calismasinda, kadinlarin,
18-25 yas araliginda olanlarin, medeni durumu bekar olanlarin, ¢ocugu olmayanlarin,
caligma tecriibesi 1-5 yil araliginda olanlarin i doyumunun daha yiiksek diizeyde
oldugunu belirlemistir. Celik ve Kili¢ (2019) ¢alismasinda hemsirelerde is doyumu
arttikca mesleki tiikenmisligin azaldigini saptamistir. Ayni ¢alismada is doyumunun
18-23 yas araliginda ve c¢alisma yasaminin ilk 2 yilina ek olarak 9-10. yilda yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ayrica cinsiyet, medeni durum ve egitim durumuna gore is
doyumunda farklilik bildirilmemistir. Coban’in (2019) saghk calisanlar ile yaptigi
caligmasinda yas, egitim durumu, aylik gelir ve calisma tecriibesi arttikca is
doyumunun da arttig1, cinsiyetlere gore is doyumu arasinda farklilik olmadigi, 39 yas

ve izerinde olanlarda ve lisansiisti mezunlarda is doyumun yiiksek oldugu

59



bulunmustur. Tekir ve ark. (2016) saglik personelleri ile gerceklestirdigi
calismalarinda 40 yas ve iizerinde olanlarda, kadinlarda, haftalik ¢aligma saati 40 saat
ve altinda olanlarda ve is ylkiinii daha hafif olarak degerlendirenlerde ve diger
mesleklere gore hekimlerde is doyumunun daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir.
Aylaz ve ark. (2017)’nin ¢aligmasinda hemsirelerin cinsiyetine gore is doyumunda
fark saptamazken, bekar olanlarin, 18-29 yas araliginda olanlarin, lise mezunu
olanlarin, ekonomik durumunu iyi olarak gorenlerin, meslekteki tecriibesi 0-5 yil
araliinda olanlarin is doyumu diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Hassoy ve Ozvurmaz (2019) ¢alismalarinda saglik ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, meslek,
medeni durum, egitim durumu ve c¢alisma yilina gore is doyumu diizeyi arasinda fark
saptamamis olup, ekonomik durumu iyi olanlarin, egitimine uygun klinikte
calisanlarin, haftalik 40 saat ve altinda calisanlarin, ¢alisma sekli giindiiz olanlarin,
mesleginde kendini gelistirme faaliyeti icinde olanlarin is doyumu diizeyinin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Gontiltag’in (2018) ¢alismasinda hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve haftalik calisma saatine gore is doyumlari
arasinda farklilik saptanmamistir. Meslekte toplam c¢alisma siiresi 20 yil ve lizerinde
olanlar ile glindiiz ¢aliganlarin is doyumunun ytiksek oldugu belirlenmistir. Al Magbali
(2015) hemsirelerin 13 dorumunu etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla
gergeklestirdigi literatiir aragtirmasinda 24 ¢alismay1 incelemistir. Calisma sonucunda
hemsirelerin is doyumunu etkileyen faktorler kurumsal ve kisisel olmak tizere iki
baslik altinda toplanmistir. Is doyumunun ¢ok nedenli faktdrlere bagh olarak degisim
gosteren bir fenomen oldugu, 6zellikle kiiltiirel ve sosyal faktorlerin farkli kurumlarda
ve farkli lilkelerde hemsirelerin i3 doyumunu 6nemli dlgiide etkiledigi tespit edilmistir.
Hemsirelerin iy doyumu veya memnuniyetsizliginin yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma deneyimi, calisilan birim gibi kisisel Ozelliklere bagli olarak farklilik
gosterdigi ancak is doyumu ile ilgili ¢ok sayida arastirmaya ragmen, her ¢alismada
hemsirelerin ¢alisma kosullari, memnuniyet ya da memnuniyetsizlik nedenleri farkl
oldugundan, literatiirde bir fikir birligine varilamadig: bildirilmistir. Benzer sekilde
bizim ¢alisma bulgularimizin da literatiirde yer alan bazi ¢alisma bulgularina paralel
oldugu ancak bazi ¢alismalardan farkli oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin HBS benimseme, teknostres ve is doyumu arasindaki

iliski incelenmistir. Hemsirelerin HBS benimseme durumlarinin teknostresin ve is
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doyumunun gii¢lii bir yordayicisi oldugu belirlenmistir. HBS benimsemenin
teknostres iizerinde yiiksek diizeyde negatif yonde, is doyumu iizerinde ise yiiksek

diizeyde pozitif yonde etkili oldugu saptanmustir.
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8. SONUC

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde, hastane bilgi sistemini benimsemenin,

tekno-stres ve is doyumlari tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

HBS Benimseme ile teknostres arasinda negatif yonlii yiiksek diizeyde; HBS
Benimseme ile is doyumu arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde iliski
belirlenmistir. HBS benimseme diizeyi arttik¢a teknostres diizeyinin azaldigi
ve is doyumu diizeyinin arttig1 bulunmustur.

Calismaya katilan 190 hemsirenin HBS Benimseme 6lgeginin genel puan
ortalamast 5,78+ 0,68 olup, orta diizeyde oldugu belirlenmistir. HBS
Benimseme 0Ol¢eginin Performans Beklentisi, Efor Caba Beklentisi, Sosyal
Etki, Kolaylastirici Kosullar, Davranigsal Niyet ve Kullanim olmak tizere alt
boyutlarinin tamaminda puan ortalamasinin orta diizeyin iizerinde oldugu
saptanmustir.

Teknostres dlgeginin genel puan ortalamasi 3,29+ 0,80 olup, orta diizeyde
oldugu bulunmustur. Teknostres Olgeginin  Teknolojik  Yiiklenme,
Teknolojik Karmagiklik ve Teknolojik Belirsizlik olmak tizere alt
boyutlarinin tamaminda puan ortalamasmin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir.

Is Doyumu 6lgeginin genel puan ortalamasinin 3,22+ 0,40, orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Is Doyumu dlgeginin Igsel Doyum alt boyutu puan
ortalamasinin orta diizeyde, Digsal Doyum alt boyutu puan ortalamasinin ise
orta diizeye yakin oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin baz1 sosyodemografik ozelliklerine gore HBS Benimseme
diizeylerinde farklilik oldugu saptanmistir. Hemsireler arasinda 18-24 yas
araliginda olanlarin, medeni durumu bekar olanlarin, egitim durumu 6n
lisans, lisans ve lizerinde olanlarin, gelir durumu 7500- 10 000 TL araliginda
olanlarin, caligma tecriibesi ve mesleki tecriibesi 0-3 yil ve 10 yildan fazla
olanlarin, HBS kullanim tecriibesi 0-3 yil ve 10 yildan fazla olanlarin HBS

benimseme diizeyinin daha yliksek oldugu saptanmustir.
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Hemgsirelerin  baz1 sosyodemografik o6zelliklerine gore Teknostres
diizeylerinde farklilik oldugu saptanmistir. Hemsireler arasinda 25-34 yas
araliginda olanlarin, medeni durumu evli olanlarin, egitim durumu lise
mezunu olanlarin, gelir durumu asgari ticret ve 10 000 TL iizerinde olanlarin,
calisma tecriibesi, mesleki tecriibesi ve HBS kullanim tecriibesi 3-10 yil ve
0-3 yil araliginda olanlarin, bilgisayar kullanim tecriibesi digerlerine gore
daha az olanlarin teknostres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin  bazi sosyodemografik ozelliklerine gore Is Doyumu
diizeylerinde farklilik oldugu saptanmistir. Hemsireler arasinda 18-24 yas
araliginda olanlarin, medeni durumu bekar olanlarin, egitim durumu 6n
lisans, lisans ve lizerinde olanlarin, gelir durumu 7500- 10 000 TL araliginda
olanlarin, calisma tecriibesi ve mesleki tecriibesi 0-3 yil ve 10 yildan fazla
olanlarin, bilgisayar kullanim tecriibesi 10 yil ve iizerinde olanlarin, HBS
kullanim tecriibesi 0-3 yil ve 10 yildan fazla olanlarin is doyumu diizeyinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Saglik ¢alisanlart arasinda sayica en biiyiik orani olusturan hemsireler i¢in
belirli araliklarla HBS kullanimi konusunda hizmet i¢i egitimler yapilmasi,
Gergeklestirilen HBS Benimseme degerlendirme c¢aligma sonuglarina gore
saglik calisanlarinda HBS benimsemeyi etkileyen ve artiran faktorler
dogrultusunda kurum politikalar gelistirilmesi,

HBS kullanmanin saglik ¢alisanlarinin memnuniyeti géz 6niine alindiginda
tiim hastanelerde HBS kullaniminin yaygin hale getirilmesi,

HBS sistemi uygulamaya baslayacak kurum ve iinitelerde calisacak
personele sistem kullanilmadan 6nce gerekli egitimin verilmesi,

Arastirmanin farkli gruplarla daha genis kapsamda yapilmasi onerilmektedir.
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Kullandigimiz teknolojik cihazlann donammlan belirli periyotlarla degistinlir,

Calistigim yerde siirekli yeni teknolojileri kullanimz.

Yeni bir teknolojiyi grenmek ve kullanmak icin ¢ok uzun zamana ihtiyacim olur.

Teknolojik bilgi seviyemi yenilemek igin yeterli zamam simdiye kadar bulamadim.

Genellikle kullandigim teknolojiyi anlamay: ¢ok karmagik bulurum.

Isimi tam olarak yapabilmek igin kullandigim teknoloji hakkinda yeterli bilgiye sahip
defilim.

Calistigim yerde kullandigim teknoloji konusunda bana gire daha bilgili i
arkadaslanm vardur,
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EK-5 Minnesota Is Doyumu Olcegi

Minnesota Is Doyumu Olgedi
Asagda béliimle ilgili goriis ifadeleri verilmistir. Bu ifadelere katilma
diizeylerinizi belirten secenedi (X) isaretleyiniz.

lim

edi

Hig¢ Memnumn
De@ilim
Memnun

o
Kararsizum
Memnunun
Cok
Mlemmun une

1.Bent her zaman mesgul etmesi bakimindan

2 Tek bagima calisma olanagimm olmasi bakimindan

3 Ara sira defsik sevler yapabilme sansim olmasi bakimindan

4 Toplumda “saygin bir kigi” olma sansini bana vermesi bakimindan

5. Yaneticimin ekibindekilen kisilen yonetme tarzi bakimindan

6Y oneticimin, karar vermedeki yetenei bakimindan

7.Vicdamma aykin olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi agisindan

8. Bana sabit bir 15 saglamasi bakimindan

9. Baskalan 1gin bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam agisindan

10. Kisilere ne yapacaklarin soyleme sansina sahip olmam bakimimndan

11. Kend1 yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi agisindan

12. Is ile 1lgth alinan kararlarm uygulanmaya konmas: bakimindan

13. Yaptigim 15 karsihginda aldigim dicret bakimindan

14. Is icinde terfi olanagimin olmas! agisindan

15. Kendi kararlanmi uygulama serbestlifim bana vermesi bakimindan

16. Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansini bana sadlamasi bakimindan

17, Calisma sartlan bakimindan

18. Calisma arkadaslanmin birbirler: ile anlasmalan bakimindan

19. Yaptigim 1y1 bir 15 karsihfinda takdir edilmem agisindan

20. Yaptigim 15 karsihfinda duydugum basan hissinden




EK-6 Tamtic1 Bilgiler

Sayin Calisan;

Bu ¢alismada, hastane bilgi sisteminin ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde tekno-stres
ve is doyumu iizerine etkisini belirlemek amaclanmaktadir. Anket sorularina verilen,
yanitlarin dogrulugu, arastirmanin sonuglari i¢in O6nemlidir. Bu yiizden tiim sorulari
EKSIKSIZ yamitlamamz gerekmektedir. Anket igin vereceginiz tiim bilgiler sakli tutulacak

ve bilimsel amacli kullanilacaktir.

Adinizi soyadinizi yazmaniza gerek yoktur. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cinsiyet ( )Kadin ( ) Erkek
Yas ()18-24 ( )25-34 ( )35-44 ( )45-54 ( )55veiizeri
Medeni Hali ( YEVIi ( )Bekar

Egitim Diizeyi ( )Lise ( )OnLisans ( )Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora

() Asgari iicret- 7500 TL aras1 () 7500-10000 TL aras1

celr ( ) 10001 TL-15000 TL aras1 () 15000 TL ve iizeri

Calisma () 0-1 y1l aras1 ( )1-3yilarast ( )3-10yilarast ( )10
Tecriibesi yildan daha fazla

Mesleki () O-1 yil aras1 () 1-3yilarast () 3-10 yil arast ()
Tecriibe 10 yildan daha fazla

Bilgisayar () O-1 yil aras1 () 1-3yilarast ( ) 3-10 yil arast ()
Tecriibesi 10 yildan daha fazla

Hastane Bilgi

Sistemi () O-1 yil aras1 () 1-3yilarast ( )3-10 yil arasi ()
Kullanim 10 yildan daha fazla

Tecriibesi
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EK-7 Saghk Calisanlarinin Hastane Bilgi Sistemlerini Benimsemesi Olcegi

OLCEGI

SAGLIK CALISANLARININ HASTANE BiLGI SISTEMLERINI BENIMSEMESI

Performans Beklentisi

Liitfen asagidaki her ifadeyi o ifadeye katilma ya da
katilmama derecenizi yansitan rakamin altindaki béliimii
isaretleyerek cevaplayiniz. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur.

1-“Kesinlikle Katilmiyorum” ile 7- “Kesinlikle
Katiliyorum” arasinda 7 cevap segeneginiz vardir.

(1) Kesinlikle Katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Biraz Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Biraz Katilhyorum

(6) Katiliyorum

(7) Kesinlikle Katiliyorum

Performans Beklentisi

1. Hastane Bilgi Sistemini kullanmay1 isimde yararli
buluyorum.

2. Hastane Bilgi Sistemini kullanmak iglerimdeki basariy1
arttirir.

3. Hastane Bilgi Sistemi islerimi daha ¢abuk yapmama
yardimeci olur.

4. Hastane Bilgi Sistemini kullanmak is verimliligimi
arttirir.

Efor/Caba Beklentisi

1. Hastane Bilgi Sistemi’nin nasil kullanilacagini
o0grenmek benim i¢in kolaydir.

2. Hastane Bilgi Sistemini kullanmay1 agik ve anlasilabilir
buluyorum.

3. Hastane Bilgi Sistemini kullanmay:1 kolay buluyorum.

4. Hastane Bilgi Sistemi kullaniminda ustalagmak benim
icin kolaydir.

Sosyal EtKi

1. Is arkadaslarim Hastane Bilgi Sistemini kullanmam
gerektigini distinmektedir.

2. Ust yéneticilerim Hastane Bilgi Sistemini kullanmam
gerektigini diisinmektedir.

3. Hastane Bilgi Sistemini kullanma noktasinda insanlarin
goriis ve tavsiyelerine 6nem veririm.

Kolaylastiric1 Kosullar

1. Hastane Bilgi Sistemini kullanma noktasinda gerekli
kaynaklara (bilgisayar, internet vb.) sahibim.

2. Hastane Bilgi Sistemini kullanma noktasinda gerekli
bilgiye sahibim.

3. Hastane Bilgi Sistemi kullandigim diger teknolojilerle
(isletim sistemi vb.) uyumludur.

4. Hastane Bilgi Sistemini kullanirken zorlandigimda
yardim alacak birilerini bulabilirim.

5. Sisteme destek veren ekip konusunda uzmandir.
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NOT: Bundan Sonraki Sorular1 Hastane Bilgi Sistemini
Kullanma Zorunlulugunuzdan Bagimsiz Olarak
Cevaplaymz.

Davranigsal Niyet

1. Gelecekte de Hastane Bilgi Sistemi kullanmaya devam
etme niyetindeyim.

2. Hastane Bilgi Sistemini her zaman kullanmaya
calisacagim.

3. Hastane Bilgi Sistemini yogun sekilde kullanmaya
devam etmeyi planliyorum.

Kullanim

1. Hastane Bilgi Sistemini kullanmaya ¢ok zaman
ayiriyorum.

2. Hastane Bilgi Sistemini ¢ok sik kullantyorum.

82




11. ETiK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL {NIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Sayr : E-10840098-772.02-2164
Konu: Etk Kurulu Karan

(04/04/2022

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocuk Khmklennde Cahsan Hemsirelerde, Hastane
Bilgi Sistemini Benimsemenin, Tekno-Stres ve is
Doyumlan Uzerine Etkisi.

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANDIADISOYADI

AYSEL KOKCU DOGAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Dr. Ogr. Uyesi/ Cocuk Saghg ve Hastaliklan

KOORDINATOR/SORUMLLU

MERKEZ

ARASTIRMACININ BULUNDUGU

Istanbul

BASVURU BILGILERI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | {OK MERKEZLI ULLSAL

ULUSLARARAS]
= ]

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistir
Evragimz https:/furkiyve gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden BDCBTO7T9XA kodu ile dogrulayabilirsiniz
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ISTANBUL MEDIPOL (NIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Ads Tarihi Versiyon Dili
Numaras:

=
ﬁ - ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Turkee [1  Ingilizee[ ] Diger[]
—:':‘ o OLGU RAPOR FORMU Tukge [ Ingilizee [ ] Diger [J
% &

uu.{,u.l-:\mm||::~:E;‘:L.pr\1 LLU OLUR Tukee ] tngilizee[ ] Diger []

Karar No:300 Tarih: 31/03/2022

L E Yukarida bilgilen verilen Gingimsel (Mmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
% |belgeler aragnrmamn gerekce, amag, yaklagim ve yvontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanim
2% |edk ve bilimsel yinden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADIL/SOYADI

Dr. Or. Uyesi Mahmut TOKAC

Arwgtirma ile

Unrvana Ady Soyads Urmanhk Alam Kurumua Cimsiyed iligk Kairlim * imza
- . Istanbul
Dr. Ogr. Oyesi Mahmut Tip Tarihi ve -
Lt i bl Medipol e |« |0 (e [eEH (e
TOKAC Etik Oniversitesi Uygundur
[stanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol B |k |ed | v [eEH |v
Oniversitesi Uygundur
. . [stanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve . i ) ) )
i i i Medipol B |k |ed |uE [eEH v
OZDEMIR Elektronik Ciniversitesi Uygundur
] B Istanbul
Dog. Dr. [kmur KESKIN Histolojive | Medipol ] [xE [0 |« [E |a
Embrivoloji Universitesi Uygundur
. , . [stanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve ;
; . . Medipol E K E H E H
TARAKCI Rehabilitasyon l.llr:i‘_'l’:;ml B O 0 & X O Uygundur
Dr. Ogr. Uyesi Neziha [stanbul
HACTHASANOGLL Biyokimya Medipol ] [« [0 | ul [:E |u
CAKMAK Universites: Uygundur
e - [stanbul
Dr. Ogr. (yesi Neriman Tibbi - ) i i ) .
Ipek KIRMIZI Farmakoloji | Medivel 1 EL] kB4 eL] ul eBd uD] | Uygundur
miversiesn
* Toplantida Bulunma
Bu belge, glvenh clektromk imza ile imzalanmagtr
Evragmz https:/turkiye gov. tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys hinkinden BDCBTOTOXA kodu 1le dogrulayabilirsiniz
Sayfal2
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 {Pandemi) nedeniyle etk kurulumuz sanal olarak toplanmg olup kurul dyelenmizden
uygunluk karan sanal ortamda alinmustir. Arastirmac tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Panden)
sonrast 1slak imzah karar formu ayneca hazirlanabilir.
Ginsimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreten
Bilge KAYA

Bu belge

Evragmiz https-iturkiye. gov. tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden BDCBT9T9X A kodu ile dogrulayabilirsiniz

gitvenli elektronik imza ile imzalanmistic

Sayfa 3
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