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ETIK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI

Bu tez caligmasiin kendi ¢calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icerisinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi ile elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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Bu arastirmay: yiiksek lisans egitimim sirasinda yasanan 6 Subat depreminde gérevi

basinda hayatini kaybeden tiim meslektaslarima ithaf ediyorum.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimine kabul edildigim ilk giinden son giine kadar tiim akademik bilgi
ve deneyimi ile yanimda olan, gelisimimdeki emegini asla odeyemeyecegim, mesleki
duruguna hayranlik duydugum c¢ok kiymetli hocam ve danismanim Dog¢. Dr. Merve

TARHANa,

Sabir ve anlayigla beni her zaman destekleyen, yiiksek lisans egitimimin her
asamasinda yasadigim zorluklarda miicadelemde yanimda olan, beni cesaretlendiren

yol arkadasim, sevgili esim Furkan TETIK e,

Tiim yagamim boyunca sevgi ve desteklerini esirgemeyen, bana sonsuz giivenen, her

zaman kosulsuz yanimda oldugunu hissettiren canim aileme,

Calismama katilmayt kabul eden ve yogun ¢alisma temposu igerisinde vaktini ayiran

tiim meslektaslarima,

Bu zorlu ve emek gerektiren siiregte beni destekleyen, motive eden, yanimda olan tiim

arkadaslarima,

Sonsuz ve yiirekten tesekkiirlerimi sunarim.

Nurefsan TETIK
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1. OZET

DIJITAL HASTANELERDE CALISAN YONETICi HEMSIRELERIN
HEMSIRELIK BILISIMINE ILISKIN YETKINLIK DUZEYLERININ VE
DENEYIMLERININ INCELENMESI: KARMA YONTEM ARASTIRMASI
Dijital hastanelerde c¢alisgan yoOnetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine iligkin
yetkinliklerinin ve deneyimlerinin, saglik bakim hizmetlerinin maliyet etkin, etkili,
kalite ve giivenli sunumunda belirleyici oldugu disiiniilmektedir. Bu noktadan
hareketle agiklayic1 sirali karma tasarimli aragtirmada, dijital hastanede caligsan
yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine iliskin yetkinlik diizeylerinin ve
deneyimlerinin belirlenmesi amaglandi. Arastirma 6rneklemini, Istanbul ilin HIMSS
6 ve 7. seviyedeki dokuz dijital hastanede ¢alisan 216 yoOnetici hemsire olusturdu.
Arastirmanin nicel boyutunda, Kisisel Bilgi Formu ve TIGER Temelli Hemsirelik
Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Olgegi kullanilarak veriler toplandi. Birinci
asamaya katilan yonetici hemsirelerden bilisim yetkinlik diizeyi en diisiik ve en yiiksek
puan elde eden yonetici hemsireler, ikinci asamaya dahil edildi. Yar1 Yapilandirilmig
Gortigme Rehberi kullanilarak veriler toplandi. Arastirma konusu ile ilgili veri
doygunluguna ulastigi 18 ydnetici hemsire ile ikinci asama tamamlandi. Nicel
boliimiin veri analizinde tanimlayici, karsilastirmali ve iligki arayict istatistikler
kullanildi. Nitel boliimiin verilerinin analizinde ise icerik analizinden yararlanildi.
Yonetici hemsirelerin  TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini
Degerlendirme Araci toplam puan ortalamasi 2,98+0,69 oldugu saptandi. YoOnetici
hemsirelerin hemsirelik bilisimine iligkin yetkinliklerini lisansiistii egitimin, 15 y1l ve
altinda mesleki deneyim siiresinin, 10 yil ve altinda kurumsal deneyim siiresinin,
bilisim egitimi almanin, bilisim 06z yetkinlik diizeyini 7 puan iizerinde
degerlendirmenin ve dijital hastane uygulamalarina iligkin kurumsal destek diizeyini 6
puan iizerinde degerlendirmenin olumlu etkiledigi belirlendi. Yonetici hemsirelerin
hemsirelik bilisimine iliskin deneyimleri (a) hemsirelik bilisimini etkileyen faktorler,
(b) hemsirelik bilisiminin etkileri, (c) hemsirelik bilisimine gecis siireci olmak iizere
ic ana tema altinda toplandig belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dijital hastaneler, saglik bilisimi, hemsirelik bilisimi yetkinligi,

yonetici hemsireler



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE COMPETENCY LEVELS AND EXPERIENCES
OF NURSING INFORMATICS OF NURSING MANAGEMENT NURSES
WORKING IN DIGITAL HOSPITALS: MIXED METHOD RESEARCH

It is thought that the nursing informatics competencies and experiences of nurse
managers working in digital hospitals are decisive in the cost-effective, effective,
quality and safe delivery of health care services. Starting from this point, the
explanatory sequential mixed design research aimed to determine the competency
levels and experiences of nurse informatics managers working in a digital hospital.
The research sample consisted of 216 nurse managers working in nine digital hospitals
at HIMSS level 6 and 7 in Istanbul. In the quantitative aspect of the research, data was
collected using the Personal Information Form and the TIGER-Based Nursing
Informatics Competencies Evaluation Scale. Among the manager nurses who
participated in the first stage, the manager nurses with the lowest and highest scores in
informatics competence were included in the second stage. Data were collected using
the Semi-Structured Interview Guide. The second phase was completed with 18 nurse
managers, where data saturation regarding the research topic was reached. Descriptive,
comparative and relationship-seeking statistics were used in the data analysis of the
quantitative section. Content analysis was used to analyze the data of the qualitative
section. The average total score of manager nurses on the TIGER-Based Nursing
Informatics Competency Assessment Tool was found to be 2.98+0.69. Factors
affecting the informatics competencies of manager nurses include postgraduate
education, professional experience of 15 years or less, institutional experience of 10
years or less, receiving informatics training, evaluating the level of informatics self-
competence above 7 points, and institutionalization of digital hospital applications. It
was determined that evaluating the support level above 6 points had a positive effect.
It was determined that manager nurses' experiences regarding nursing informatics
were grouped under three main themes: (a) factors affecting nursing informatics, (b)
effects of nursing informatics, (c) transition process to nursing informatics.
Keywords: Digital hospitals, health informatics, nursing informatics competence,

nurse managers



3. GIRIS VE AMAC

Gliniimiiziin teknolojik ac¢idan hizla degisen ve zenginlesen diinyasinda, bilgi
ve iletisim teknolojilerinin saglik bakim sistemleri ile biitiinlesmesi giincel kiiresel
konular arasinda yer almaktadir. Saglik bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullaniminin, yatis siiresinin kisalmasi, maliyetlerin azalmasi, mortalite ve
morbiditenin azalmasi gibi olumlu etkilerinin yani sira hemsirelik bakim sonuglarini
iyilestirdigi ve kalite ve gilivenligini sagladig1 bilinmektedir (1). Bu nedenle
hemsirelerin, bilisim yetkinligi kazanmasi ve bu yetkinliklerini saglik bakim
hizmetini iyilestirmek i¢in kullanmas1 6nem kazanmaktadir.

Amerikan Hemsireler Birligi (Amerikan Nurses of Association-ANA) (2015)
hemgirelik bilisimini, hemsirelik karar ve uygulamalarinda veriyi, enformasyonu,
bilgiyi ve bilgeligi tanimlamak, yonetmek ve veri aktariminin saglamak i¢in ¢oklu
bilgi ve analitik bilimleri hemsgirelik bilimi ile biitlinlestiren bir uzmanlik alan1 olarak
tanimlamaktadir (2). Hemsirelikte bilisim sistemleri {i¢ alanda kullanilmaktadir: (a)
klinik uygulamalarda; hasta degerlendirme, klinik izlem, hemsirelik tanilamasi ve
bakim planlarinda, (b) yonetim hizmetlerinde; biit¢e planlama, c¢alisma ¢izelgesi
planlama, personel kontrol ve denetim islemlerinde, (c) egitimde; egitim
programlarinda hazirlanmast ve uygulanmasinda (3). Hemsirelik bilisimi
kapsaminda ise hemsirelerin sahip olmasi gereken temel yeterlilikler bilgisayar
okuryazarligi, bilisim okuryazarligi ve bilisim yonetimi olarak siniflandirilmaktadir.
Bilisim yonetimi; “yeniden kullanma ve yenilikg¢ilik yoluyla deger katmak i¢in bir
kurulusun insanlarinin, teknolojisinin, siireglerinin ve organizasyon yapisinin kasith
ve sistematik bir koordinasyonu” olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelerin bilgisayar
okuryazari olabilmeleri i¢in bilgisayar araglarini kullanmalarini saglayan psikomotor
beceriler ile temel donanim ve yazilim islevselligini igeren becerilerin tiimiine sahip
olmalar1 gerekmektedir. Bilisim okuryazarlig1 ise bir hemsirenin bilgi gereksinimini
tanima ve bu bilgileri hasta bakimi i¢in uygun sekilde alma, degerlendirme ve
kullanma becerisidir (4).

Hemsirelerin bilisim yetkinliginin gili¢lendirilmesinde bilgisayar okuryazarlik
diizeyinin arttirilmast gerekmektedir (5). Selvili (2018), hemsirelerin bilisim

yeterliliklerinin degerlendirilmesine odaklanan arastirmalara gereksinim oldugunu



belirtmektedir (6). Carter, Patterson, Mackey (2013) hemsirelerin ve 6grencilerinin,
klinik ortamda bilgi okuryazarlig1 becerilerine duyulan gereksinimin yani sira kanita
dayali uygulama i¢in gerekli becerilerden yoksun olduklarini ve bilgi okuryazarligi
ile ilgili egitimlerin tasarlanmasi gerektigini vurgulamaktadir (7). Faydaligiil ve
Colakkol (2015) hemsirelik 6grencileri i¢in bilgi okuryazarligi egitim programinin
etkinligini degerlendirdigi arastirmasinda, kiitiiphaneyi ders ¢aligmak ve arastirma
yapmak amaciyla kullanan 6grencilerin bilgi okuryazarligini daha yiiksek oldugunu
ve bu egitimin donemlik kredili ders haline doniistliriilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (8). Rouleau ve arkadaglar1 (2017), dogruluk, hasta gilivenligi ve
erisim kolayhigindaki gelismeler nedeniyle hemsirelerin dijitallesmeyi olumlu
algiladiklarini ortaya koymaktadir (9). Kiekkas ve arkadaslari (2006), hemsirelerin
teknoloji nedeniyle zaman zaman stres diizeyinin arttigini ve hastalardan
uzaklastirdigini hissettiklerini bildirmektedir (10). Tunlind, Granstrém ve Engstrom
(2015) hemsirelerin, hemsirelik bakimini kesintiye ugratan cihaz arizalar1 nedeniyle
siklikla ekipman arizalarmi gidermeye Oncelik verdiklerini belirtmektedir (11).
Sonug¢ olarak hemsirelerin bilisim yetkinliklerinin nicel tasarimli arastirmalarla
hemsirelik bilisimine iliskin kullanici deneyimleri ise nitel tasarimli aragtirmalar ile
ele alinmaktadir. Bununla birlikte yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisim, yetkinlik
diizeylerini ve deneyimlerini inceleyen arastirmalar sinirlilik gostermektedir.

Y onetici hemsirelerin siirekli degisen ve gelisen saglik bakim hizmetlerini daha
etkili yonetebilmeleri i¢in ayirt edici becerilere sahip olmasi gerekmektedir.
Yenilik¢i yaklagimlar sergilemeleri ve c¢esitli iyilestirmeler planlamalari temel
sorumluluklart arasinda yer almaktadir (12). Ayrica ndbet listelerinin hazirlanmasi,
ilag stogunun kontrol edilmesi, hemsirelerin mesai puantajlarinin yapilmasi, kalite
standartlar1 ile ilgili istatistiklerinin yapilmasi, surveyans ¢aligsmalarinin
gerceklestirilmesi, kuruma yeni baslayan hemsirelerin uyumlarinin saglanmasi,
saglik politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasi, finansal diizenlemelerin
yapilmasi, dncelikli kurum gereksinimlerinin belirlenmesi, kaynaklarin yonetilmesi
ve maliyetin azaltilmasi amaciyla bilisim sistemlerini kullanilmaktadir (13).
Dolayistyla yonetici hemsirelerin bilisim yetkinlikleri ve deneyimlerini incelemek,

literatiirdeki boslugu doldurmak adina 6nem kazanmaktadir. Bu arastirma, dijital



hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine iliskin yetkinlik

diizeylerinin ve deneyimlerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Saghk Bilisimi ve Saghkta Bilisimin Onemi
Bu baglik altinda saglik bilisimi ile ilgili temel tanimlar, saglikta bilisimin 6nemi
ve Tiirkiye’de saglik bilisiminin tarihsel gelisimi {izerinde durularak saglik bakim

hizmetlerinde biligimin yeri ve 6nemi incelenmektedir.

4.1.1. Saghk bilisimi ile ilgili temel tanimlar
Saglik bilisimi ile ilgili temel tanimlar arasinda bilisim, saglik bilisimi, saglik

bilisim sistemleri, klinik bilgi sistemleri ve teshis-tedavi sistemleri yer almaktadir.

4.1.1.1 Biligim

Bilisim kavrami, ilk kez Alman bilgisayar bilimcisi Karl Steinbuch,1956
yilinda yayinlanan “Bilisim: Otomatik Bilgi Islem” baslikli makalesinde
kullanilmaktadir (14). Fransizca “bilisim” anlamindaki “informatique” kelimesinin
ise ilk kez 1962 yilinda Philippe Dreyfus tarafindan kullanildig: bildirilmektedir (15).
Tiirk¢e karsiligr olmadigr bilinen “enformasyon” kavrami ilk defa Aydin Koksal
tarafindan bilisim kelimesi olarak tiiretilmistir ve giiniimiizde halen yaygin olarak
kullanilmaktadir (16). Tiirk Dil kurumu Soézliigiinde “insanoglunun teknik, ekonomik
ve toplumsal alanlardaki iletisiminde kullandig: ve bilimin dayanag: olan bilginin
ozellikle elektronik makineler araciligiyla diizenli ve akla uygun bir bicimde
islenmesi bilimi” seklinde tanimlanmaktadir (17).

Literatlirde bilisim kavrammin farkli tanimlamalari bulunmaktadir. Aydin
(1992) bilisimi; “bilgi ve iletisim yapis1 ve dzellikleri; bilginin aktarilmasi, organize
edilmesi, saklanmasi, tekrar elde edilmesi, degerlendirilmesi ve dagitimi i¢in gerekli
kuram ve yontemler ve 6te yandan da; bilgiyi kaynagindan alip kullaniciya aktaran
ve genel sistem bilimi, sibernetik, otomasyon ile insan ¢aligsma ¢evrelerindeki yerinde
ve zamaninda kullanilan teknolojileri temel alan bilgi sistemleri, sebekeleri, islevleri,
siiregleri ve etkinlikleridir.” olarak tanimlamaktadir (18). Akbulut (2000) biligimi,
“insanlarin teknik, ekonomik ve toplumsal alanlardaki iletisimde kullandig1 ve

bilimin temeli olan bilginin elektronik araclarla 6zellikle bilgisayar araciligiyla



islenip ses, goriintii ve veri tasiyan iletisim hatlar1 araciligryla aktarilmasi bilimi”
seklinde ifade etmektedir (19). Oner (2014) ise “sosyal, ekonomik ve toplumsal
alanlardaki bilgi birikimlerin teknik ve donanimsal olarak islenmesi ile en hizli
sekilde hizmete sunumunda verilerin kolay islenip hizli dagitildig, teknik altyapisini
teknolojiden alan bagli basina bir bilim dali” olarak belirtmektedir (20).

Sonug¢ olarak bilisimin; teknik, ekonomik, sosyal ve hukuk alanlarindaki
verinin, otomatik olarak islenmesi, saklanmasi, organize edilmesi, degerlendirilmesi

ve aktarilmast ile ilgili bilim dal1 olarak tanimlandig: diisiiniilmektedir.

4.1.1.2. Saghk biligimi

Saglik bilisimi, saglik bilimlerinin uygulama alanlarina iliskin bilginin
yonetiminde kullanilmaktadir. Bu nedenle bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla
veri ve bilginin toplanmasi, islenmesi, yOnetilmesi, tibbi taninin koyulmasi ve
tedavinin uygulanmasi, egitim verilmesi, iletisim kurulmasi ve bilimsel ¢6ziimleme
yapilmasina yonelik yontemleri kapsayan bir bilim dali olarak tanimlanmaktadir
(21).

Saglik bilisimi; saglik, bilisim teknolojileri ve pek ¢ok farkli sektoriin kesistigi
bir alanda bulunmaktadir. Odak noktas1 ise hasta ve hasta bakim stirecidir. Hasta
bakimini kolaylastirmak i¢in saglik sektoriindeki enformasyonlarin toplanmasini,
analiz edilmesini ve igslenmesini saglayan, sagligi koruyan ve gelistiren yenilik¢i

teknolojileri igermektedir (21,22).

4.1.1.3. Saghk bilisim sistemleri

Saglik bilisim sistemleri, saglik alanindaki koruyucu ve tedavi edici saglik
bakim hizmetlerinin yonetimi ve sunumuna iliskin bilgilerin iiretim, iletim ve etkin
bicimde yOnetimi islemlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak yapildig:
sistemleri ifade etmektedir.

Elde edilen bilgilerin giivenli bir yolla istenilen yere iletilmesi, diger saglik
kurumlar1 ve hastalarla paylasilabilmesi igin saglik veri standartlarina gereksinim
duyulmaktadir. Bu gereksinimler dogrultusunda saglik hizmetleri ve klinik veriler
icin HL7 (Health Level Seven) standartlari, tibbi bilgi ve goriintiilerin depolanmasi
icin DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) standartlari ve tibbi



veri, metin ve goriintiilerin kolayca geri alinmasi ve transfer edilmesini saglamak i¢in
PACS (Picture Archiving Communication Systems) gibi standartlar olusturulmustur.
Genel olarak klinik bilgi Sistemleri ve teshis-tedavi sistemleri olmak {izere iki ana

baslik altinda siniflandirilmaktadir (3,6,23,24).

4.1.1.4. Klinik bilgi sistemleri

Klinik bilgi sistemleri, saglik kurum ve kuruluslarinda hastalarin bilgilerinin
kaydedilip depolanmasi, yonetilmesi ve transfer edilmesinde kullanilan biligim
sistemlerinin bir parcasidir. Klinik bilgi sistemleri hasta kayitlari, tedavi planlari,
laboratuvar sonuglari, goriintiileme sonuglar1 ve diger tibbi verileri kapsamaktadir

(24,25). Klinik bilgi Sistemleri’nin baslica bilesenleri Tablo 4.1°de agiklanmaktadir.

Tablo 4. 1. Klinik Bilgi Sistemlerinin Bilesenleri

Bilesenler Aciklamalar

Elektronik Saghk/Hasta Kayitlar Elektronik hasta kayitlarinin olusturulmasi, hastalarin
tibbi islemlerinin dijital ortamda saklanmasi ve
yonetilmesini igeren sistemlerdir. Elektronik hasta
kayitlarina saglik personelleri kagit belgelere gore daha
hizl1 ve daha iyi kalitede ulagim saglamaktadir. Ayrica
maliyetler diigmekte, saglik calisanlarinin is yikil
azalmaktadir (24,25).

Klinik Karar Destek Sistemleri Hekimlerin karar verme siireci incelendiginde tani
koyma ve tedavi planlama siireglerini 6nemli 6lglide
destekledigi goriilen biligim sistemleridir. Klinik karar
destek sistemleri tibbi hatalar1 azaltmaktadir ve klinik
karar alma siirecinin en uygun sekilde yerine

getirilmesine yardime1 olmaktadir (24,25).




Hemsire Bilgi Sistemleri

Hemsgirelerin hasta bakimi ile ilgili alerji, kronik
hastalik, tedavi uygulama, diisme riski, bakim plani,
aldig1 ¢ikardigi sivi takibi, besin tiiketim takibi gibi
verileri kaydetmelerini ve hasta verilerine erigmelerini
saglayan bilisim sistemleridir. Bu sistemler sayesinde
hemsireler hasta bakimini daha kolay koordine ederek
verimliligi arttirmakta ve hasta giivenligini en iyi

sekilde saglamaktadir (24,25).

Tibbi  Goriintii  Yonetim

Depolama Sistemleri

ve

Saglik kurumlarindaki tibbi goriintiilerin  dijital
ortamda depolanmasi, yonetilmesi ve paylasiimasini
saglayan bilisim sistemleridir. Hekim receteleri,
metinsel bilgiler ve medikal goriintiiler dijital olarak

saklanmaktadir (24,25).

Hasta Takip Sistemleri

Hasta takip sistemleri, hastanelerde hastalarin bakim
stireclerini takip etmek ve yonetmek i¢in kullanilan
bilisim sistemleridir. Hasta takip sistemlerinde,
hastalarin nabzi, tansiyonu, oksijen saturasyonu,
solunum sayisi, beden 1sis1 gibi hastalarin vital

bulgulart monitdrlerden takip edilmektedir (24,25).

Klinik iletisim Sistemleri

Hastane igerisinde ¢alisan personeller arasinda
iletisimi kolaylagtirmak amactyla kullanilan bilisim
sistemleridir. Acil durumlarda hizli yanit verme ve

haberlesmeyi saglamaktadir (24,25).

Tele-tip

Saglik bakim hizmetlerinin uzaktan sunulmasimi
saglayan ve destekleyen bilisim sistemleridir. Tele-
tip ile uzaktan hekim muayenesi, uzaktan tibbi egitim
gerceklestirilebilmektedir. Tele-tip sistemleri saglik
bakim hizmetlerine ulasimin zor oldugu yerlerde
hizmete erisimi arttirmada 6nemli rol oynamaktadir

(24,25).

Vaka Bilesim

Saglik bakim hizmetlerinin klinik ve finansal yonii
arasinda dengeyi saglayan, hastalarin durumlarini
benzer Ozelliklere gore smiflandirarak klinik ve
ekonomik olarak gruplandiran bilisim sistemleridir

(24,25).

Sanal Gerg¢eklik Uygulamalar

Saglik alaninda sanal gerceklik uygulamalart ile tani

ve tedavi amaciyla hastalardan elde edilen verilerin




bilisim  sistemleri ile  islenmesi  temeline
dayanmaktadir. Cerrahi egitimde, cerrahi
prosediirlerin  simiilasyonlarla cerrahi becerilerin

gelistirilmesini desteklemektedir (24,25).

Akillh Kart Uygulamalar:

Akilli kartlar bilgi saklamak ve veri giivenligi
saglamak agisindan diger manyetik kartlardan farkli
bir konumdadir. Hastalarin seg¢ilmis bazi tibbi
kayitlar1 bu kartlarda yiiklidiir. Hastalarin akilli
kartlariyla tibbi kayitlar1 taginabilir ve saglik bakim
hizmetleri arasinda biitiinliik saglayan bir diizenin

kurulmasi saglanir (24,25).

Hastane Bilgi Sistemleri

Hastaneler hem yonetim islerinde hem de tibbi
bilgilerin depolanmasinda bilisim sistemlerine
gereksinim duymaktadir. Hastanelerin yonetimi,
mali, idari ve tibbi islevlerin istenilen bicimde
yiiriitiilmesini saglamak icin kullanilan tiim yazilim
ve donanimlara hastane bilgi sistemi denmektedir

(24,25).

4.1.1.5. Teshis-tedavi sistemleri

Gilintimiizde gelisimi her gecen giin devam eden bilgisayar teknolojileri 1970’1

yillardan beri teknolojiye onemli katkilarda bulunmaktadir. Hastanelerde farkl

saglik sorunlarinin tedavisinde tibbi sistemler ve teknolojilerden yararlanilmaktadir.

Teshis Tedavi Sistemleri, teshis ve tedaviye yardimci olan goriintiileme ve

laboratuvar teshis sistemleri ve diger uygulamalardan olugmaktadir (6,26).

Tablo 4. 2. Teshis Tedavi Sistemlerinin Bilesenleri

Laboratuvar Bilgi Sistemi

Laboratuvarlardan elde edilen bilgileri hizli ve kolay
bir sekilde analiz etmek, is siirecini verimli ve

tasarruflu kilmak i¢in kullanilan sistemlerdir (24,25).

Tibbi Gériintii Arsiv ve iletisim

Sistemi

Hastalardan elde edilen tibbi goriintiilerin
depolanmasi ve erisilmesi gerektiginde kolaylikla

ulagilmasini saglayan sistemlerdir (24,25).
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4.1.2. Saghkta bilisimin 6nemi

Gilintimiizde bilisim teknolojileri hizla gelisim gostermektedir. Saglik bakim
hizmetleri gelisen bilgi ve teknolojilerden yararlanmakta ve bircok siire¢ dijital
ortama taginmaktadir. Saglikta bilisim kullaniminin 6nemli avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir (22).

Saglikta bilisimin 6nemli noktalarindan biri zaman tasarrufu saglamasi olarak
kabul edilmektedir. Saglik bakim hizmetlerinin odak noktasinin insan yagami olmasi
nedeniyle bakim ve tedavi siirecinde verilen hizmetin niteligi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Hastalara nitelikli bir hizmet saglamak i¢in giincel ve gecmis verilere
istenilen zamanda ulasilmasi gerekmektedir. Saglikta bilisim uygulamalariyla
beraber istenilen hasta verilerine hizli ve kolay bir sekilde ulasilabilmekte ve zaman
tasarrufu saglanmaktadir (22).

Saglikta bilisimin bir diger 6énemi hastane maaliyetlerini azaltmas1 ve kalite
yonetimini kolaylastirmasi olarak belirtilmektedir. Saglikta bilisim teknolojilerinin
kullanimzryla birlikte laboratuvar ve radyolojik goriintiilemelerin sayisinda, kirtasiye
masraflarinda ve ila¢ uygulamalarin igeren tibbi hatalarda anlamli diizeyde azalma
oldugu bildirilmektedir (27). Bununla birlikte tedavi siirecleri uzaktan
yonetilebilmektedir. Bilisim teknolojilerinin, uzaktan verilen saglik bakim
hizmetleriyle kurumlar arasi iletisimi, i siireclerini kisaltma, veriye erisimi ve
yonetsel siirecleri kolaylastirdigi bilinmektedir (28).

Saglikta bilisimin avantajlarina  karsin  bazi  dezavantajlar1  oldugu
bildirilmektedir. Internet ve teknolojik cihazlari kullanma imkani ve yetkinligi
olmayan saglik bakim profesyonelleri, saghik bilisimi uygulamalarindan
yararlanamamaktadir. Internet araciliiyla 7/24 saglik bakim hizmetlerine ulasim
saglanabilmesine ragmen acil durumlarda yanit alinamadiginda olumsuz sonuglarin
yasanma ihtimali bulunmaktadir. Internette bulunan saglik enformasyonu hatali, eski
veya eksik olabilmekte ve yaymlanan enformasyonun dogrulugunu analiz
edememektedir. Bunun sonucunda hastalar i¢in riskli durumlar meydana gelebilir
(22,24). Bunun yani sira mahremiyet ihlali, dikkat edilmesi gereken konular arasinda
yer almaktadir. Hastalarin bilgisi olmadan tibbi kayitlar1 goriintiilenebilmekte ve bu

durum mahremiyet ve bilgi giivenligi a¢ig1 olusturmaktadir (22).
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4.1.3. Tiirkiye’de saghk bilisiminin tarihsel gelisimi

Tiirkiye’de bilisim sistemlerinin tarihi, 1923 yilinda Tekel idaresi’nde delikli
kartlarin kullanilmasi ile baglamistir. Niifus saymmi i¢in 1927 yilinda yine delikli
kartlar kullanilmistir. Sigorta sirketleri ve Tiirkiye Cumhuriyeti Ziraat Bankasi, 1933
yilinda sigortacilik islemlerinde bu sistemleri kullanmaya baslamistir. Fakat bu
yillarda iilkemizin i¢inde bulundugu ekonomik sikintilar, uzun bir siire bilisim
sistemlerinin kullanilmasina yonelik gelismelere engel olusturmustur (29).

Ilk bilgisayar olan Elektronik Sayisal Entegrator ve Hesaplayici (Electronical
Numerical Integrator and Computer-ENIAC), Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde 1945 yilinda iiretilmistir. Tiirkiye’de ise ABD tarafindan gonderilen
bilgisayar, ilk kez 1960 yilinda Karayollari Genel Miidiirliigliinde kullanilmastir.
Istanbul Teknik Universitesi'nde 1962 yilinda Uluslararast Is Makineleri
(International Business Machines-IBM) firmasina ait sistem kiralanarak ¢aligmalara
baslandig1 ifade edilmektedir. Universiteler arasi ilk bilgisayar merkezinin 1964
yilinda Ortadogu Teknik Universitesi’nde kuruldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de
1967 yilinda toplam bilgisayar sayisinin 29 oldugu ve bu yillarda iilkemizde
bilgisayar tireten firmalarin sadece IBM, Evrensel Otomatik Bilgisayar (Universal
Automatic Computer-UNIVAC) ve Ulusal Yazarkasa Sirketi (National Cash
Register-NCR) oldugu bildirilmektedir (29).

Hacettepe Universitesi’nde 196011 yillarda bilgi islem merkezi kurulmustur.
Devaminda 1967 yilinda “Hacettepe Universitesi ve Hastanesi Biitiinlesik Bilgi
Sistemi Projesi” olusturulmus ve bu proje ayn1 yil uygulamaya koyulmustur. Ancak
hekimlerin direnci neticesinde hastane bilisim sistemi uygulamalarina ara verilmistir
(29, 30).

Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde ise 1985 yilinda
ayrintili veri analizi, girilmis verileri sorgulama, raporlama ve istatistiksel olarak
degerlendirme 6zelliklerine sahip “Hastane Veri Taban1 Uygulamast” kullanilmaya
baslanmstir (29).

Elektronik saglik kayitlar1 ve bilgisayar tabanli hastane yonetim sistemlerinin
saglik kurum kuruluslarinda yayginlagsmasi ise 1990’1 yillarin ortalarina denk
gelmektedir. Bu donemde saglik bakim hizmetlerinin daha etkili ve verimli bir

sekilde sunulmasini hedefleyen projeler olusturulmaya baglanmigtir. Saglik
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Bakanlig1 1991 yilinda saglik reformlar1 kapsaminda bir¢ok calisma baslatmistir.
Saglik projesinin temel amaglarinda Saglik Enformasyon Sisteminin (SES)
gelistirilmesi, saglik projesinin temel amaglar1 ve etkinlikleri i¢cinde yonetim bilgi
sistemlerinin ve- birinci basamak saglik bakim hizmetleri bilgi sistemlerinin
gelistirilmesinin yer aldig1 bildirilmektedir (30, 31). SES projesi, saglik verilerinin
giivenilir olarak elde edilmesi, insan giicii, mali ve malzeme kaynaklarmin
izlenebilmesi ve yonlendirilebilmesini hedeflemekteydi. Bu projenin kapsami ise
Temel Saglik Istatistikler Modiilii, Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS),
Hastane Bilgi Sistemleri, Ust Diizey Karar Destek Modiilii olmak iizere dort ana
grupta bildirilmistir (30).

Saglik Bakanlig Bilgi Islem Daire Bagkanlig1 1966 yilinda kurulmustur (25).
Saglik Bakanlig1 1999 yilinda Bilgi islem Daire Baskanlig1 biinyesinde bir yazilim
ekibi olugturmustur. Bu ekip Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) uygulama
yazilimi olusturmus ve pilot hastane olarak Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ni
secip uygulamaya baslanmistir. Ancak 2003 yilinin sonunda hiikiimetin degismesi
nedeniyle bu proje Saghik Bakanligi tarafindan durdurulmustur. Hastanelerin
otomasyon sistemine gec¢isinin ardindan saglik bilisimi alaninda Saglik Bakanligi
Aile Hekimligi Bilgi Yonetim Sistemi, Ulusal Saglik Bilgi Yonetim Sistemi, Ilag, ve
Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Sistemi, Tele-T1p projeleri ger¢eklestirilmistir. Gliniimiizde
ise Merkezi Randevu Sistemi, HBYS, CKYS, Saglik- Net, Ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal
Bilgi Sistemi ile saglik ag1 anlamina gelen MEDULA (Medikal+Ulak) sisteminin
biitiinlesmesi konusunda ¢alismalara devam edilmektedir (30).

Tiirkiye, saglik bakim hizmetlerini iyilestirmek ve dijitallestirmek amaciyla
yatirimlarma devam etmektedir (29). Tirkiye’deki saghik bilisimi uygulamalari,
hasta verilerinin daha gilivenli ve erisilebilir bir gekilde saklanmasini ve
paylasilmasini hedefleyen projeleri igermektedir. Elektronik saglik kayitlari, veri
analitigi, yapay zeka, tele saglik ve e-regete gibi dijital saglik uygulamalari, saglik
bakim hizmetlerini iyilestirmeye yoOnelik Onemli adimlari temsil etmektedir.
Tiirkiye’nin saglik bilisimi alanindaki gelisimi, kaliteli hasta bakimi, veri yonetimi

ve saglik bakim hizmetlerine erigimi kolaylastirmay1 hedeflemektedir. (26, 29).
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4.2. Dijital Hastaneler

Bu baglik altinda dijital hastane kavrami, hastanelerin dijitallesme diizeylerinin
degerlendirilmesi, dijital hastanelerin avantaj ve dezavantajlari, Diinya’da ve
Tiirkiye’de dijital hastaneler iizerinde durularak dijital hastaneler detayl bir sekilde

incelenmektedir.

4.2.1. Dijital hastane kavram

Literatiirde yapilan arastirmalarda dijital hastane ile ilgili birgok calismaya
ulagilmistir. Bu ¢alismalarda benzer ve farkl dijital hastane tanimlar1 yapilmistir. En
kapsamli olarak degerlendirilen bazi tanimlara asagida yer verilmistir.

Saglik Bakanligi (2014) dijital hastane kavramim1 “hastane bilgi ydnetim
sistemi, dijital tbbi kayitlar, goriintii arsivi ve iletisim sistemleri (Picture Archive
and Communication Systems-PACS), dijital t1bbi arsiv, barkod, radyo frekansi ile
kimlik tanilama (Radio Frequency Identification-RFID) teknolojileri, ila¢ ve
malzeme takibi, mobil ve tablet bilgisayarlar, tibbi teknolojiler, bina, enerji,
aydinlatma teknolojileri ve bilgi sistemleri, haberlesme sistemleri, veri, ses, goriintii
ve multimedya teknolojileri, tele-tip, tele-egitim, sanal otopsi, sanal ameliyat,
sanallagma, yonetim hizmetleri, danismanlik, yonlendirme, bahge, otopark ve her
cesit biitiinlesik hizmetler gibi yonetim unsurlarmn yer aldigi tam biitiinlesik
hastane” seklinde tanimlamaktadir (31).

Khan ve Mir (2021), “tbbi cihazlar, akilli bilgi sistemleri, tesis kontrol ve
otomatik konveyor sistemleri, lokasyon bazli servisler gibi son teknolojileri
biitiinlestirerek personel verimliligini arttirmaya, hastane operasyonlarini
kolaylastirmaya, stire¢ kalitesini iyilestirmeye ve hasta giivenligini saglamaya katki
saglayan bir kavram” olarak ifade etmektedir (32). Bir tanima gore tibbi, idari ve
mali siire¢lerde kullanilan bilisim teknolojilerinin en az oldugu hastanelerden her
tirlii tibbi cihazin birbiriyle bilgi agiyla biitiinlestigi, calisanlarin ve hastalarin
hastane i¢cinden ya da disindan veri aligverisinde bulunabildigi hastaneye kadar genis
bir yelpazede tanimlanabilecegini belirtilmektedir (33). Bagka bir tanimda ise saglik
bakim sistemi ¢atis1 altinda bulunan ve saglik bakim hizmetlerinin sunumunda
dogrudan ya da dolayli olarak rol alan, kisi ve kuruluslarin bilgi ve iletisim

teknolojilerinden yararlanarak yiiriittiikleri faaliyetler sonucunda maliyet, zaman,
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hiz, esneklik, etkinlik, kalite ve verimlilik elde ettikleri tiim bu kazanimlarinin
enformasyona dayali gerceklestigi kurumlara ‘dijital hastane’ ad1 verilmektedir (34).
Avaner ve arkadaglarma (2018) gore ise dijital hastaneler bir saglik kurum ve
kurulusglarinin giiniimiiz diinyasinda etkinligini saglamak, siirdiiriilebilir rekabet
avantaji elde etmek ve yapisimi siirdiirmek icin gereksinim duydugu sartlar
dogrultusunda ulagsmak istedigi kusursuz olarak adlandirilmis durumu temsil
etmektedir (35).

Sonug olarak dijital hastanelerin, saglik bakim profesyonellerinin teshis ve
tedavi uygulamalarina iligkin karar verme siireclerine yardimci olan, kritik
durumlarda uyar1 vererek yonlendiren, giivenli bilgi ag1 olusturan, maliyet, zaman,
hiz, esneklik, etkinlik, kalite ve verimlilik elde edilmesini saglayan kurum ve

kuruluslar oldugu diistiniilmektedir.

4.2.2. Hastanelerin dijitallesme diizeylerinin degerlendirilmesi

Tiirkge karsiligi Saghk Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (Healthcare
Information and Management System Society-HIMSS) olan ancak yaygin olarak
Ingilizce kisaltmas: seklinde kullanilan HIMSS, bilgi teknolojilerinin saglik bakim
hizmetleri sunumunda ve gelistirilmesinde en uygun diizeyde kullanimini saglamay1
amacglamakta ve tim diinyada hastanelerin dijitallesme  seviyelerini
degerlendirmektedir (36).

Diinya {izerindeki tiim hastaneleri dijitallesme seviyesi, EMRAM (Electronic
Medical Record Adoption Model) kullanilarak ile degerlendirilmektedir. EMRAM
hastanelerin klinik sistemlerini gii¢clendirmeyi ve iyilestirmeyi amacglayan ve
dijitallesme siirecinin gelisimini kapsayan bir modeldir. HIMSS, dijitallesme
seviyesi bakimindan degerlendirilmek iizere basvurusunda bulunan hastaneleri
EMRAM kapsaminda 0 ile 7 arasinda derecelendirmektedir. Ayrica 6. ve 7. seviyede
degerlendiren hastanelere dijital hastane unvanini vermektedir. (37).

Seviye 0’da hastanelerin eczane, laboratuvar ve radyoloji gibi ana destek
birimlerinde dijital sistemlerin oldugunu ve aktif olarak kullanilmas1 gerekmektedir.

Seviye 1’de PACS ig¢indeki tibbi goriintiilerin, internet araciligi ile biitiin
hekimlerin erisimini ve baska birimlerle paylasimimi saglamaktadir. Bu seviyede

gbgiis hastaliklart boliimiine ait tibbi goriintiilerin PACS sistemine dahil edilmesi
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gerekmektedir. Tiim tibbi goriintiilere %100 dijital olarak erisim saglanmasi
beklenmektedir.

Seviye 2’de hekimin hastaya ait her tiirlii tibbi bilgiye erisim saglayabildigi ve
yapilan tetkikleri gdrebildigi bir sistem bulunmaktadir. Hekimin bu sisteme veri
gonderebildigi yardimc1 klinik destek bilgi sistemleri bulunmaktadir. Bu sistem
aracilifiyla elektronik hasta kaydi ya da klinik veri arsive veri gonderilmekte, geri
doniis alinabilmekte ve diger sistemlere iletilebilmektedir. Bu sistem hastaneler arasi
bilgi aligverisine izin vermektedir.

Seviye 3’te hekimin hastalara ait her tiirlii tibbi bilgi ve sonucu goérebilecegi bir
sisteme, bilgi sistemleri aracilifiyla veri gonderilmektedir. Bu sistem, elektronik
hasta kaydi ya da klinik veri arsivine veri gonderip geri donilis almakta ve alt
sistemlere iletilmektedir. Bu sistem vasitasiyla goriintiiler alinip iletilebilmekte ve
hastaneler arasinda bilgi aligverisi saglanabilmektedir.

Seviye 4’te hemsirelik bakimi ile ilgili klinik bilgiler (yasam bulgularinin
takibi, izlem formlari, bakim planlar1) ve elektronik ila¢ uygulama kaydi, e-order ve
takip sistemlerinin en az bir hizmet boyunca elektronik hasta kayitlar1 ve klinik veri
deposuyla biitiinlesik olmasi1 gerekmektedir. Klinik karar destegin ilk asamasi, e-
order hatalarin kontrol edilmesi i¢in uygulanabilmektedir. {lag-ilag, ilag-besin, ilag-
laboratuvar etkilesimleri genellikle eczane i¢inde bulunmaktadir. Goriintii
arsivindeki tibbi gorlintiiler, kurum ici bilgi ag1 araciligiyla sistem {izerinden
radyoloji boliimii digindaki hekimler i¢in ulagilabilirlik saglamaktadir.

Seviye 5’te, kanita dayali tibbi protokollere dair ikinci seviye klinik karar
destek sistemleri aktif kullanilmaktadir. Bu sistemle hekim, e-order giris sistemi ile
tedavi  isteminde bulunabilmekte ve hemsirenin  verilere = ulagmasini
saglayabilmektedir. Bu seviyede, e-order kullanimimin belli bir seviyede
kullanilabilir olmas1 beklenmektedir.

Seviye 6’da dijital uygulama sistemi hastanenin en az %50’sinde uygulanmasi
gerekmektedir. Ulagilmas1 hedeflenen %50 orani yatak sayisi, servis sayis1 ve hekim
sayis1 temel alinarak belirlenebilmektedir. Ugiincii seviye klinik karar destek sistemi
tiim klinik siireglere yon vermektedir. Kapali devre ilag yonetim sistemi ve birim doz
barkodlanmig ila¢ sistemi tamamen uygulanmaktadir. En {ist diizeyde hasta

giivenligini saglamak amaciyla elektronik ila¢ uygulama, eczane ile biitiinlesmis e-
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order giris sistemi, e-regete ve barkodlama ya da RFID gibi diger otomasyonlu
tanimlama teknolojileri ve otomasyonlu dagitim sistemleri uygulanmaktadir. Bu
sistemle yanlis ilag uygulamalarini 6nlemek igin gelistirilen “5 dogrulama (dogru
hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol ve dogru zaman) ilkesine uygun sekilde hasta
kimlik bilgileri ile ilag barkotu yatak yaninda dogrulanmaktadir.

Seviye 7’de saglik bakim hizmeti sunumunda higbir sekilde kagit
kullanilmamaktadir. Biitiin veriler, belgeler ve tibbi goriintiiler dijital ortamda islem
gormektedir. Dijital ortamda saklanan veriler, saglik bakiminin kalitesini artirmak,
hasta giivenligini saglamak, etkili saglik bakim hizmeti sunmak i¢in analiz edilmekte
ve kullanilmaktadir. Erisilmek istenen veriler dijital ortamda yetkili kisi ve
kurumlarin erigimi ve bilgi aligverisi i¢in hazir halde standardize edilmektedir. Tiim
hizmet siireglerinden veri devamliligi saglanmakta ve yaymlanmaktadir (38).

HIMSS tarafindan saglik alanindaki dijital gelismelerin ve siireclerin
degerlendirilmesi amaciyla birka¢ model daha gelistirilmistir. Ayakta Elektronik
Tibbi Kayit Kabul Modeli (Outpatient EMRAM-O-EMRAM), ayaktan saglik bakim
hizmeti veren saglik kurum ve kuruluslarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Dijital Goriintiileme Adaptasyon Modeli (Digital Imaging Adoption Model-DIAM),
HIMSS Analytics ve Avrupa Radyoloji Dernegi birlikte gelistirilmistir. Saglik kurum
ve kuruluslarinda ve tani merkezlerinde tibbi goriintiileme hizmetlerinin
yirilitilmesinde, bilgi islem teknolojisi destekli siireglerin kullanim diizeylerinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bakim Olgunlugu Siireklilik Modeli
(Continuity of Care Maturity Model-CCMM), bakim alanlarinin ve saglik bakim
profesyonellerinin, hasta bakimini sorunsuz bir sekilde organize etmeleri i¢in sahip

olmas1 gereken ilerici yeteneklerini tanimlamak {izere kullanilan bir modeldir (38).

4.2.3. Dijital hastanelerin avantajlari

Dijital hastanelerde hastalarla ilgili tani, tedavi ve tetkikler dijital ortamda
saklanmaktadir ve bu verilerin diinyanin hemen her yerindeki hekimlerle paylasilip
fikir aligverisinde bulunulmasina imkén saglayan tele-tip uygulamalari
kullanilmaktadir. Bununla birlikte dijital hastanelerde kullanilan uygulamalar

yardimiyla hastaya ve siireclere iliskin bilgilerin sisteme dogru ve eksiksiz iglenmesi
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saglanmakta, kayita ayrilan siire, kagit ve kalemle gerceklestirilen kayit iglemlerinin
ve kagit-rontgen filmi gibi malzemelerin kullanimi da azalmaktadir (34,39,40,41).

Dijital hastanelerde elektronik saglik kayitlarmin giivenilir bir sekilde
tutulmasi, saklanmas1 ve raporlanmasina bagl olarak, hastalarin tedavi siire¢lerinin
biitlinciil  bir gsekilde degerlendirilmesi miimkiin olmakta ve yapilan
degerlendirmelerin dogruluk ve kalitesi artmaktadir. Ayni zamanda ilag¢ takip
sistemlerinin sagladig1 avantajlarin da etkisiyle dijital hastanelerde, farkli ilaglarin
ayni anda kullanilmasiyla ortaya ¢ikabilecek yan etkiler, karar destek sistemlerinin
uyarilartyla engellenmektedir. Hastanin herhangi bir ilaca alerjisinin saptanmasi
sonucu sisteme kaydedilmesi ve ilacin hastaya verilmemesine yonelik sistemin uyar1
vermesi hasta giivenligini saglayan dijital hastanelerin avantajlar1 arasinda yer
almaktadir (34).

Dijital hastanelerin hasta bilgilerine erisimde kolaylik sagladigi, bilgilerin daha
kolay belgelendigi, zaman ve maliyet tasarrufu sagladigi ve gelecekteki kullanicilarin
gereksinimlerini karsiladigima dair birgok avantajlar ve kolayliklar saglandigini
bildirilmektedir (42). Dijital hastane uygulamalari, 6zellikle hasta ve bilgi giivenligi
konulari ile zamandan tasarruf saglamakta ve bu durumun saglik bakim hizmetinin
kalitesi acisindan olumlu etki olusturmaktadir (43). Bununla birlikte hastanenin
maliyetlerinin azaldigi, hastalarin ve kurum i¢inde ¢alisanlarin zamandan tasarruf
ettigi saptanmaktadir (26).

Dijital hastane uygulamalari, performans izleme ve degerlendirme yapmalarina
stirecleri ile insan giicii kaynagi planlamasi yapmalarini kolaylastirmaktadir.
Dolayisiyla kurumda finansal durumun takibi ve kaynaklarin etkin kullanimi
saglanarak yonetsel faaliyetlerin daha diizenli ve etkili bir sekilde gergeklestirilmesi
dijital hastane uygulamalarinin sagladig1 avantajlardandir (31,41). Bu baglamda
dijital hastanelerin sagladigi temel avantajlarin tibbi hatalar1 azaltmak, bakim
kalitesini arttirmak, zaman ve maaliyet tasarrufu saglamak, is yiikiinli azaltmak ve
yonetsel isleri kolaylastirmak oldugu sonucuna ulasilmaktadir ve sekil 4.1°de

gosterilmektedir.
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Tibbi hatalar1 Bakim kalitesini Zaman ve maaliyet
azaltmak arttirmak tasarrufu saglamak

Yonetsel isleri

Is yiikiinli azaltmak kolaylastirmak

Sekil 4. 1. Dijital hastanelerin temel avantajlart

4.2.4. Dijital hastanelerin dezavantajlar:

Dijital hastanelere iliskin dezavantajlar, genellikle sistem alt yapisindan
kaynakli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sistem alt yapisinin yetersiz olmasindan dolay1
teknik sorunlarin yaganmasi, hastaya ait bulgularin detaylandirilamamasi, hasta
bilgilerine erisimin kolay olmasina bagl olarak sistemde gilivenlik ihlali yasanma
olasilig1, sistemin ¢dkmesine bagli olarak arsivde veri kayb1 yasanmas1 ya da kurum
disindaki birinin hasta bilgilerinin ne kadarin1 gorebilecegi ve ne kadar siire ile
gorebileceginin belirsiz olmasi dijital hastanelerin temel dezavantajlari arasinda yer
almaktadir (26). Bununla birlikte sistemin kesintiye ugramasi ve arizalanmasi, diger
saglik kuruluslar1 ile biitiinlesik ¢alismamasi, sistem kesintisi sonucu arsivin
kaybolmasi, hasta ve hastaneye ait bilgilere kolay ulagamam olarak belirtilmektedir
(42, 44).

Dijital hastanelerin en 6nemli sorumluluklarindan biri bilgi giivenligi olup olast
siber saldirilara karsi giivenlik Onlemlerinin gelismis olmasi beklenmektedir.
Giliniimiizde bilisim teknolojilerinin gelismesi ve yayginlasmasiyla beraber siber
saldirilar artmaktadir ve siber giivenlik kavrami kuvvetli bir sekilde 6ne ¢ikmaktadir.
Bu durum g6z oOniine alindiginda dijital hastanelerde dijital ortamda saklanan
verilerin olas1 bir siber saldir1 durumunda nasil ve ne kadar giivenli korunacagina

dair ¢esitli kaygilar bulunmaktadir (26).
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Dijital hastanelerde bilgi giivenligi kapsaminda veri gilivenligi de 6nem
tagimaktadir. Dijital hastane konsepti geregince tiim veriler elektronik ortamda
saklanmaktadir. Elektronik ortamda saklanan tiim verilere (hasta verileri, hemsire
verileri, yonetsel veriler) kurum i¢inde ya da disinda bir saglik sunucusu istedigi anda
erisebilmektedir. Dijital hastane uygulamalar1 gelistirilirken ve kullanilirken veri
erisim haklaria dikkat edilmesi gerekmektedir. Veri erisim haklar1 verilerin nerede,
ne zaman ve nasil saklandigi, veri iletimi sirasinda giivenlik ve mahremiyetin
saglanmasin1 kapsamaktadir. Verilerin giivenliginin saglanmasinda bazi teknikler
kullanilmaktadir. Bu tekniklere 6rnek olarak veri sifreleme, dijital damgalama,
steganografi verilebilir. Veri tabani sunucusu ve merkezi izleme sistemi igin
giivenlik, bir mobil saglik bakim iletisim sisteminde veri biitiinliigiinii korumak i¢in
gerekmektedir (45).

Dijital hastanelerin bir diger dezavantaji hastalarin dijital hastane kullanimina
yonelik bilgi eksikligi olarak bildirilmektedir. Saglik bakim gereksinimini karsilama
noktasinda hizmet talebinde bulunan hastanin sisteme iligkin cesitli kaygi ve
endiseler tasidig1 bilinmektedir. Bilinmezlik tasiyan sistemin kullanimi noktasinda
hastalarda bilgi boslugu olmasi kaginilmazdir. Ayn1 zamanda sistemin tasariminda
hastanin magduriyet yasamadan sisteme erisiminin miimkiin olmasi son derece
onemlidir. Dijital sistemin genel isleyisine yonelik egitim, bilgisayar ve tablet
kullanimi egitimi gibi egitimlerin saghik bakim profesyonellerinin yani sira
hastalarinda almas1 gerekmektedir. Ozellikle hastalarin sistem tasarim siireci ve
sistemin olusturulmasindan sonra egitim almalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (44).

Sonug olarak; dijital hastanelerin onemli dezavantajlari arasinda bilgi giivenligi
ihlali, egitim yetersizligi, mahremiyet ihlali ve donanim yetersizligi yer almaktadir

ve sekil 4.2°de gosterilmektedir.
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Bilgi giivenligi ihlali Egitim yetersizligi Mahremiyet ihlali

Donanim yetersizligi

Sekil 4. 2. Dijital Hastanelerin Dezavantajlari

4.2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Dijital Hastaneler

Dijital hastanelerin ilk 6rnekleri ABD’nde ortaya ¢ikmaya baslamistir. Saglik
bakim hizmetinin verilmesinde cep telefonlarinin kullanilmasi, verilen hizmeti farkli
bir noktaya tagiyarak dijitallesmede yeni bir donemi baslatmistir (20).

Diinyada 2005 yilindan itibaren bircok {ilkede EMRAM modeliyle
hastanelerde dijitallesme siirecini baglatmistir. ABD’nde 2005 yilinda 6000’in
tizerinde, Avrupa’da 2010 yilinda 2000’in tizerinde ve Tiirkiye’de 2013 yilindan
itibaren 300’iin iizerinde hastanede dijital uygulamalar1 kullanilmaktadir. Dijital
hastane uygulamalarinin hizla artmasiyla birlikte Tirkiye’de 2017 yilinda
akreditasyonunu tamamlayan kurum sayist 94’e ulasmistir (46). Saglik Bakanlig1 ile
HIMSS arasindaki anlasma 2019 yilinda yenilenerek kamu kurumlarinin O-
EMRAM ve EMRAM hizmetlerinden fiicretsiz yararlanilabilmesi ve seviyelerinin
belirlenmesi saglanmistir (39).

Dijital ~hastane uygulamalari, kiiresel Olgekte hizli  bir  sekilde
yayginlasmaktadir. HIMMS analitik tarafindan yapilan bolgesel arastirmalarda,
EMRAM 6. ve 7. seviyede akredite olan hastanelerin sayisinin en fazla Kuzey
Amerika Bolgesi’nde oldugu belirlenmektedir. Bu durumun temel sebebi ise HIMSS
kurulusunun ABD’nde ortaya ¢ikmasi ve hiikiimetin bu ydndeki politikalar
destekleme faaliyetleri oldugu diisiiniilmektedir. Kuzey Amerika Bolgesi’nden sonra
Tiirkiye’nin iginde bulundugu Avrupa Bolgesi yer almaktadir. Avrupa Bolgesi’nde
yapilan siralamada ise Tirkiye’nin ilk sirada yer aldig1 ve saglik bakim hizmetleri

sunumunda dijitallesme oraninin yiiksek oldugu belirlenmektedir. Bu sayede kaliteli
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saglik bakim hizmeti alma diislincesine sahip diger lilke vatandaslar1 i¢in Tirkiye
giivenli bir tercih olabilmektedir (47).

Saglik Bakanlig1 2013-2017 stratejik planinda “bakanliga ve bagl kuruslarina
bagl tesislerde dijital hastane kavrami olusturmak ve yayginlastirmak” hedefiyle
yola ¢ikmis, ilk olarak Saghk Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii kurulmustur.
Hastanelerde Dijital Dontlisiim olarak adlandirilan dijital hastane projesi, 2012
yilinda pilot hastane olarak secilen Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesi’nde baslatilmistir. Tiirkiye’deki ilk EMRAM 6. seviye dijital hastane,
2013 yilinda Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi olarak belgelendirilmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda 2014 yilinda Mersin Erdemli Devlet Hastanest,
Izmir Tire Devlet Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesi EMRAM 6. seviye dijital
hastane olarak belgelendirilmistir (47).

Tiirkiye’de bolgeler arasinda belgelendirilmis hastane sayilari arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. En yiiksek akreditasyon oranina sahip olan bolgeler
Marmara ve Karadeniz iken, Gilineydogu Anadolu Bdlgesi’nde 6. seviye dijital
hastane sayisinin en diisiik oranda oldugu belirlenmektedir. Marmara Bolgesi’ndeki
dijital hastanelerin daha yogun olmasinin nedeni, niifus yogunlugu ve bunun
doguracagr saglik bakim hizmet talebindeki artis olarak kabul edilmektedir.
Glineydogu Anadolu Bolgesinin en diisiik derecelendirmeye sahip olmasinin nedeni
olarak niifusun ve ticari faaliyetlerin diger bolgelere kiyasla az olmasindan
kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikaracag esitsizliklerin
engellenmesi adina bu boélgelerde dijital hastane uygulamalarinin tesvik edilmesi
gerekmektedir (47).

4.3. Hemsirelik Bilisimi

Bu baslik altinda hemsirelik biligimi tanimi, hemsirelik bilisiminin bilesenleri,
hemsirelik bilisiminin tarihsel gelisimi, hemsirelik bilisiminin kullanim alanlari,
hemsirelik  bilisiminin avantajlari, bilisim hemsiresi, hemsirelerin bilisim
yetkinlikleri, yOnetici hemsirelerin bilisim yetkinlikleri iizerinde durularak

hemsirelikte bilisimin yeri, 6nemi ve 6zellikleri incelenmektedir.
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4.3.1. Hemsirelik bilisimi tanim

Hemsirelik biligimi ile ilgili tanimlar, 1980°1i yillardan itibaren literatiirde yer
almaya baslamis ve dncii bilim insanlarinin tanimlamalariyla sekillenmeye devam
etmektedir.  Scholes ve Barber (1979) hemsirelik bilisimini, “bilgisayar
teknolojisinin hemsirelik hizmetleri, hemsirelik egitimi ve hemsgirelik arastirmalart
basta olmak iizere hemgireligin tiim alanlarinda uygulanmasi’ seklinde
tanimlamaktadir (48). Hannah (1985) ise “hastalarin bakimiyla ilgili olarak
hemsireler tarafindan bir bilgi teknolojisi kullanimi ya da hemgirelerin uygulamaya
vonelik egitimsel hazirligi, hemsgirelik biligimi olarak kabul edilir” olarak ifade
etmektedir (49). Graves ve Corcoran (1989), “hemsirelik uygulamalarini ve
hemsirelik bakiminin sunumunu desteklemek i¢in hemsirelik verilerinin, bilgilerinin
ve enformasyonunun islenmesine ve yodnetimine yardimci olmak amaciyla
tasarlanmug bilgisayar bilimi, bilgi bilimi ve hemsgirelik biliminin bir kombinasyonu™
olarak tanimlamakta ve hemsirelerin ii¢ farkli bilisim yeterliligine sahip olmasi
gerektigine vurgu yapmaktadir (50). Daniel ve Oyetunde (2013), “hemsirelik
mesleginin klinik wygulama alanlarinda toplanan veriyi ve bilgiyi yonetmek,
depolamak, kullanabilmek icin hemsirelik bilimi ve bilgisayar bilimi alanlarinin
birlegimi olan multidisipliner bir bilim dali” olarak yapmaktadir (51).

ANA tarafindan hemsirelik bilisimi Oncelikli olarak 1992 yilinda uzmanlik
alan1 olarak kabul edilmis, 1994 yilinda uzmanlik alan1 olarak tanim1 ve kapsamini
olusturmus, 2000 yilinda tanim olarak gilincellenmis ve en giincel ve kapsamli
tanimint ise 2015 yilinda olusturulmustur. Tiim tanimlar, hemsirelik bilisiminde
uzmanligin gelisimini yansitmakta olup asagida siralanmaktadir (52,53,54).

“Hemgirelik biligimi bir uzmanlik alanidir” (ANA, 1992) (54).

“Hemygirelik uygulamalarini, yonetimini, egitimini, arastirmasini ve hemsgirelik
bilgisinin genisletilmesini desteklemek icin verileri ve bilgileri tanimlama, toplama,
isleme ve yonetmede hemsirelik bilimi, bilgisayar bilimi ve bilgi bilimini birlestiren
uzmanlik alani’” (ANA, 1994) (54).

“Hemygirelik uygulamalarinda veriyi, enformasyonu ve bilgiyi yonetmek ve
aktarmak icin hemgirelik bilimi, bilgisayar bilimi ve bilgi bilimini birlestiren

uzmanlik alant”” (ANA, 2000) (53).
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“Hemygirelik uygulamalarinda veriyi, enformasyonu, bilgiyi ve bilgeligi
tammlamak, yonetmek ve aktariminin saglanmast i¢in ¢oklu bilgi ve analitik

bilimlerle hemgirelik bilimini biitiinlestiren bir uzmanlik alamdir’” (ANA, 2015),
(52).

4.3.2. Hemsirelik bilisiminin bilesenleri

Turley (1996), mevcut hemsirelik bilisimi tanimlarini analiz ederek yeni bir
hemgirelik bilisimi modeli olusturmustur. Bu analizin sonuglarina gére hemsirelik
bilisimi; bilgi bilimi, biligsel bilim ve bilgisayar bilim olmak {iizere {i¢ temel
bilesenden olugsmakta ve kesisim bolgesi hemsirelik bilisimi alanini olusturmaktadir

(6,55).

Biligsel Bilim
BHESAYAr . Bl Bilimi

Sekil 4. 3. Turley Hemsirelik Bilisim Venn Diyagramu (6, 55).

Bilgi bilimi, 1ilgili paydaslarin bakis ag¢isin1 kavramaya ve ardindan
gerektiginde bilgi teknolojisini uygulamaya odaklanarak teknoloji biitiinlesmesi
yoluyla veri ve bilgilerin girisi, islenmesi, ¢iktis1 ve geri bildirimi ile ilgilenen bir
bilim dalidir (54,56).

Bilgisayar bilimi, bilgi ve hesaplamanin teorik temellerini ve bunlarin
bilgisayar sistemlerinde uygulanmasini inceleyen bir miihendislik dali olup
bilgisayar donaniminin kullanimini igermektedir. Bu donanim genellikle islem
bilesenleri, bellek ve giris ¢ikis aygitlart olarak siniflandirilmaktadir. Ayrica bunlar
siirekli gelisen bir bilgi ve bilgelik temelinde sentezleyebilen hemsireler tarafindan

veri ve bilgilerin edinilmesini ve islenmesini kolaylastiran araglar sunmaktadir (57).
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Hemsirelik bilimi, kaliteli, glivenli ve etkili saglik bakim hizmeti sunmak igin
egitim, arastirma ve uygulama yoluyla edinilen bilgilerin etik olarak uygulanmasi
olup hemsirelik bilisiminin varolus nedeni olarak kabul edilmektedir. Hemsirelik

biliminin gereksinimleri, hemsirelik bilisimin amaci ve anlami olmaktadir (57,58).

4.3.3. Hemsirelik bilisiminin tarihsel gelisimi

Sekil 4. 4. Hemsirelik Bilisiminin Tarihsel Gelisimi

Hemysirelik bilisiminin tarihsel kokleri 19. yiizyila ve Florence Nightingale'e
kadar uzanmaktadir. Florence Nightingale, hemsirelerin hasta bakim siireglerini ve
hasta sonuglarin iyilestirmek amaciyla sistematik olarak veri toplamasini, verileri
analiz etmesini ve istatistik biliminin kullanmasi gerektigini vurgulamis olup ilk
hemsirelik bilisim uzmani olarak taninmaktadir. Nightingale, Uluslararas: Istatistik
Kongresi (1860) sirasinda hastane verilerinin tek bir yontemle toplanmasini, boylece
sonuclarin farkl yontemlerle karsilagtirilabilecegini savunmaktadir (59,60).

Saglik bakim hizmetlerinde bilgisayar teknolojilerinin kullanimina ilk olarak
1950 yillarinda oncelikle finansal isleyisi ve yonetimi kolaylastirmak amaciyla
baslandigr bildirilmektedir (61). Hemsirelerin 1970 yillarinda bilgisayar
teknolojilerinin  tasarim, satin alma ve enformasyon gibi sistemlerinin
gelistirilmesinde rol aldiklar1 belirtilmektedir. Hemsirelik bilisimi uzmanliginin,
1980 yillarinda tibb1 enformatikle birlikte kendini gerceklestirmeye basladigi

bilinmektedir (61). Hemsirelikte bilgisayar teknolojisinin, bilgisayar sistemleri ile
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veri isleme kullanimini igerdigi bildirilmektedir (60). ANA 1992°de hemsirelik
bilisimini; tibbi-cerrahi, pediatrik, zihinsel ve toplum sagligi hemsireligi ile bir
uzmanlik alani olarak kabul etmesiyle birlikte hemsirelik bilisiminin 6nemli bir
ilerleme kaydettigi belirtilmektedir (61,62). ANA tarafindan 1994 yilinda hemsirelik
bilisiminin mesleki alandaki tanimi yapilarak kapsami belirlenmistir. Hemsirelik
bilisimi standartlarinin 1995 yilinda yayinlandigi ve yine ayni yilda ABD’nde
hemsirelik bilisimi ile ilgili ilk sertifika programinin olusturuldugu bildirilmektedir
(61, 63).

Bilgisayar teknolojilerinin 2000’li yillarda biiyiik ilerlemeler kaydettigi ve
elektronik saglik kayitlar ile klinik bilgi sistemlerinin hemsirelik, tip ve saglik i¢in
vazgecilmez bir teknoloji haline geldigi bilinmektedir (61). Tiirkiye'nin Ulusal
Saglik Bilgi Sistemi ilk kez 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi ile
kullanilmaya baslanmistir. Ulusal Saglik Bilgi Sistemi, elektronik saglik kayitlarinin
kolay kullanimi icin ulusal alt yapr saglamaktadir. Elektronik saglik kayitlarinin
islevleri elektronik tedavi emirleri, kapali dongii ilag uygulamalari, karar destek
sistemleri, laboratuvar bilgi sistemleri ve elektronik ila¢ kayitlaridir. Hemsireler
elektronik saglik kayitlariyla hastalarin bakim planlarmi, diisme risklerini, tedavi
uygulamalarini ve basi degerlendirmelerini yapmaktadir (62).

Diinyada bir ilk olarak bilinen Mercy Virtual Care Center isimli yataksiz
hastane, ABD’de uzaktan tan1 ve tedavi saglayan dijital hastanedir. Diinyadaki
geligsmelerin yakin takipgisi olan Tiirkiye, saglik reformuyla birlikte 2013 yilinda ilk
defa Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi'nde dijital hastane
uygulamalarina basladi. 2018 yilinda dijital kalite kontrol sistemi, e-regete , dijital
kagitsiz acil uygulamalari, 2019 yili ortalarinda dijital arsiv, hasta takip siireci,
personel giivenligi ve bebek giivenligi sistemleri, 2020 y1l1 itibariyle dijital anne siitii
dogrulama, dijital kan transfiizyonu ve yogun bakim bilgi yonetim sistemi gibi
hemsirelik bilisimini yakindan ilgilendiren uygulamalar kullanilmaya bagland1 (64).

Hemsirelik bilisiminin gegmisten giiniimiize kadar ¢aga uygun olarak siirekli
gelisim ve degisim gosterdigi goriilmektedir. Hemsirelik bilisimi teknoloji ve
hemsirelik uygulamalar1 arasinda koprii kurarak, saglik bakim hizmetlerinin

kalitesini artirmaktadir.
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4.3.4. Hemsirelik bilisiminin kullanim alanlar

Hemsirelik bilisiminin  kullanim alanlar1 arasinda klinik uygulama,
hemsirelik egitimi, hemsirelik arastirmalar1 ve hemsirelik yonetimi yer almaktadir
(54, 57).

Hemsirelik bilisiminin klinik uygulama alaninda kullanimi yayginlik
gostermektedir. Yasam bulgularii, ventilator bulgularimi ve diger Olciimleri
dogrudan hasta kaydina kaydeden izleme cihazlarinda, planlanan hemsirelik bakim
planlarini, tedavileri hemsirelere hatirlatmak i¢in karar destek sistemlerinde,
elektronik tibbi kayitlarda ve bilgisayar tabanli hasta kayitlarinda, kritik durumlarda
yol gosterici olarak karar destek sistemlerinde, sarf malzemeler ve hemsirelik
belgeleriyle ilgili prosediirlerde kullanilmaktadir (54, 57).

Hemsirelik egitiminde bilgisayarli kayit tutmada, bilgisayar destekli
ogretimde, etkilesimli video teknolojisinde (tele hemsirelik), bilgisayarl literatiir
taramasinda, uzaktan egitimde, web tabanli kurslarda, egitim programlarinin ve
sunumlarinin hazirlanmasinda kullanilmaktadir. Hastanelerde saglik calisanlarinin,
hasta ve refakatcilerin, saglik konularinda kamuoyunun egitiminde egitim hizmetleri
i¢in kullanilmaktadir (54, 57).

Hemsirelik arastirmalarinda  hemsirelik  terimleriyle ilgili standart
terminolojinin benimsenmesinde, elektronik veri tabanlarinin kullaniminda,
elektronik ortamda literatiir taramalarinda, elektronik veri tabanlarinin taranmasi
sonucu ulasilan bilgilerin derlenmesinde ve arastirmalarin yiiriitiilmesinde
kullanilmaktadir (49, 55).

Hemsirelik yonetiminde personel planlamasi, personel denetimi, boliimler
arasinda gelismis iletisim sistemleri ve elektronik postalar, maliyet analizi ve biitce
hesaplamalari, nobet ¢izelgelerinin hazirlanmasi ve performans degerlendirilmesi,
kalite istatistikleri ve sonug¢ analizleri olmak tiizere yonetim alaninda kullanimi

yayginlik géstermektedir (49, 55).
4.3.5 Hemsirelik bilisiminin yararlar

Hemsirelik bilisimi, saglik hizmetlerinde 6zellikle dijital hastanelerde daha

fazla gelisim gostererek etkinligini devam ettirmektedir. Hemsgirelik bilisiminin
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hemsirelik meslegi ve saglik bakim sistemi tlizerindeki baglica yararlar1 Tablo 4.3°te

aciklanmaktadir.

Tablo 4. 3. Hemsirelik Bilisiminin Yararlari

Dijitallesmis Hasta  Bakiminin

Saglanmasi

Hemgsirelik  bilisimi  uygulamalar

sayesinde hasta verilerine hem kisa

sirede  hem de kolay erisim

saglanmaktadir. Hemsirelerin daha hizli
ve dogru karar vermesine yardimci
olarak karar verme siireglerini ve
hastaya 6zel kisisellestirilmis bakima

olanak saglamaktadir (49,65).

Bakima Yonelik Hatalarin

Azaltilmasi

Klinik karar destek sistemleri hastalarin
kronik hastaliklar1, ilag etkilesimleri,
ilag alerjileri, diisme riski, izolasyonu
hakkinda

hemsirelere uyarilar

gondererek  hatalarin  azaltilmasini
saglamaktadir (51,65). El yazisiyla
tutulan kayitlara gore olast hatalar1 en

aza indirerek veri kaybini dnler (5).

Zaman ve Maliyet Tasarrufu

Hemgsirelik  bilisimi  kayit siirecini

hizlandirarak ~ hemsirelerin ~ hasta
bakimina daha fazla vakit ayirmasini
saglamaktadir. Bununla birlikte dijital
sistemler kagit bazli sistemlerin yerini
alarak kagit tasarrufu saglamakta ve

maaliyeti azaltmaktadir (51,65).

Veri Yonetimi ve istatistigin

Kolaylasmasi

Hastalarla ilgili verilerin

kaydedilmesini ve  arsivlenmesini

sagladigit  i¢cin  veri  yOnetimini

kolaylagtirmaktadir. Ayni1 zamanda

arastirmalar ve istatistiksel
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degerlendirmeler icin veri

saglamaktadir (5).

Tletisim ve Esgiidiimiin Saglanmasi Hemsirelik bilisimi sayesinde
hemgireler diger meslek gruplar ile
daha etkin iletisim kurmakta ve bakim
stireclerini daha iyi yonetebilmektedir.
Hemsirelik  bilisimi  multidisipliner
calismay1 kolaylastirarak ~ bakim
kalitesini arttirmaktadir (51,65).

Hastalarin  Bakima Katibmmin  Mobil saglik uygulamalariyla hastalar

Saglanmasi kendi saglhik ve hastalik durumlarini
takip edebilmektedir ve bakima daha
aktif katilmaktadir (51,65).

4.3.6. Bilisim Hemsiresi

Son yillarda saglik ve hemsirelik bilisiminin gelismesi sonucunda biligim
hemgiresi kavrami ortaya ¢ikmistir. Bilisim hemsiresi; iist diizey analitik ve elestirel
diisiinme becerisine sahip, bakim siireclerinde hastane otomasyona aktarilacak
belgelerin farkinda olan, hemsirelik siirecini uygulamada deneyimli, bilgi sistemleri
ve teknolojileri konusunda egitimli ve deneyimli olan, iist diizey proje yonetim
becerisine sahip hemsire olarak tanimlanmaktadir (64). Ayni zamanda bilisim
hemgsireleri, klinik ve idari siireclerde etkili olan bilisim teknolojilerinin
uygulanmasimi kolaylastirmada ve hemsirelik bilgi teknolojilerini uygulamaya

hazirlayan uzmanlar olarak bilinmektedir (66).

4.3.7. Bilisim hemsireliginin egitimi

Bilisim sistemlerinin hemsirelik uygulamalarinin énemli bir pargast haline
gelmesiyle beraber ANA ve Amerikan Hemsirelik Yiiksekokullar1 Birligi, hemsirelik
lisans diizeyinden doktora diizeyine kadar tiim hemsirelik programlariin
miifredatina temel bilisim yetkinliklerinin dahil edilmesini 6nermektedir. Hemsirelik

bilisim egitiminin yalnizca bilisim hemsirelerinin degil, tiim hemsirelerin almasi
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gereken, hemsirelige yonelik bir dizi yeterliligi i¢eren hemsirelik miifredatinin
ayrilmaz bir parg¢ast oldugu bildirilmektedir (67).

Bilisim hemsireligi egitiminde ilk olarak hemsirelerin temel bilgisayar
becerilerini gelistirmesi i¢in temel bilgisayar egitimlerinin tamamlanmasi iizerine
odaklanilmistir. Daha sonra bilgi yoOnetimi ve bilgi iletisim teknolojilerinin
kullanimiyla ilgili konular egitim kapsamina alinmistir (67). Amerikan Hemsirelik
Kolejleri Birligi (2018), bilisim hemsireligi egitim programlarinin saglik bilisimini
iceren standart bir ¢ergeve iizerine temellenmesi gerektigini savunmaktadir (67).

Gliniimiiz {lkelerinde bilisim teknolojileri bir taraftan hizla gelisim
gosterirken bir taraftan nitelikli hemsire sayis1 azalmakta, niifus artmakta ve artan
niifusla birlikte kronik rahatsizliklarin gériilme sikligi da artmaktadir. Ulkeler saglik
bilisim teknolojilerinin etkin kullanilabilmesi i¢in hemsireleri uygulamalara
hazirlamak i¢in zorlanmaktadir. Hemsgirelere bilisim egitimi verilerek yetkinliklerinin
arttirllmasi, gelecekteki hemsirelerin saglik bilisim teknolojilerinin aktif ve etkin
kullanicilart olmasi hedeflenmektedir. Bu baglamda lisans diizeyinde Ogrencilere
hemgirelik biligsimi egitimi verilerek hemsirelerin bilisim yetkinliklerinin en {ist diizeye
cikarilmasi, bilgi yonetimi ve bilisimin giinlilk hemsirelik uygulamasinin bir pargasi
haline getirilmesi konusu 6nem tasimaktadir (68).

Literatiir incelendiginde ABD’de hemsirelik bilisim yetkinliklerinin
bilgisayar okuryazarliginin ilk giinlerinden bu yana gelisim gosterdigi goriilmektedir.
Hemgsirelerin ihtiya¢ duydugu gerekli bilgi ve becerileri tanimlayan ¢esitli aragtirmalar
olmasina karsin hemsirelik egitimlerinin bu arastirmalarin onerilerine gerekli uyumu
saglamadig1 ifade edilmektedir. ABD’de tip enstitiisii raporunda tiim saglik
profesyonellerinin gliniimiiz saglik sisteminin i¢inde etkin yer almak i¢in icin bes
temel yetkinlige sahip olmas1 gerektigini belirtmektedir. Bu yetkinliklerin hasta odakl
bakim, multidisipliner ¢aligma, kanita dayali uygulama, kalite yonetimi ve biligim
yetkinlikleri oldugu vurgulanmaktadir (68).

Amerikan Hemsirelik Kolejleri Birligi (AACN), hemsirelik egitimi igin
standartlar belirlemektedir ve lisans, yliksek lisans ve doktora programlari dahil olmak
iizere tiim seviyeler icin bilisim kriterlerini olusturmustur. On lisans diizeyinde egitim
alanlar icin mesleki egitimin temelleri belirlenmistir. Bunlar temeller; bakin

desteklemek i¢in hasta bakim teknolojilerinin kullanilmasi, uygulamaya rehberlik
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etmek icin karar destek sistemlerinin kullanilmasi, hemsireligin hasta sonuglarina
katkisini yansitmak i¢in standartlastirilmig terminolojileri anlama ve kullanma, verileri
etik olarak yonetme ve isleme ile ilgili yeterliliklerdir. Giivenli ve kaliteli hasta
bakimini destekleyecek yetkinlikler i¢in bir standart olan bu belge, hemsirelik egitim
programinin akreditasyonunun temel bilesenlerinden biri oldugu bildirilmektedir (68).

Finlandiya’da hemsirelik lisans programlar1 {i¢ buguk yil siiren hemsirelik
egitimi vermektedir ve egitim veren 23 okul bulunmaktadir. Her hemsirelik okulunda
hemgirelik bilisimi egitimi segmeli ders kapsaminda verilmektedir ve miifredatlarda
farkliliklar bulunmaktadir. Hemsirelik bilisimi derslerinde bilgi yonetimi, kayit,
elektronik hasta kayitlari, veri giivenligi ve veri koruma gibi konular iglenmektedir ve
tim hemgirelik miifredatinda bulunmaktadir. Hemsirelik bilisimi alaninda yiiksek
lisans programlar1 da bulunmaktadir ve saglik teknolojileri igerigine yer verilmektedir.
Finlandiya Hemsirelik Dernegi (FNA), hemsirelik bilisimi ve e-saglik alaninda
mesleki beceri ve uzmanligin gelistirilmesine yardimci olan hizmetler sunarak
hemsirelik mesleginin sayginligini arttirmay1 amaclamaktadir. FNA'nin e-hizmetleri,
kanita dayali hemsirelik ve cesitli veri tabanlarina erisim saglamak icin etkili
uygulamalari icermektedir (68).

Yeni Zelanda’da lisans hemsirelik egitimi veren 17 okulun bulundugu ve
egitimlerin 3 yil siirdiigii belirtilmektedir. Lisans diizeyinde egitim verem okullarda
hemsirelik bilisimi miifredatt 1990’larin basindan beri 6nemli olarak kabul
edilmektedir. Hemsirelik konseyi tarafindan hemsirelik bilisimi yetkinlikleri gesitli
kaynaklardan bilgi edinmek, anlamak ve degerlendirmek i¢in gereken becerilere sahip
olmakla birlikte bilgi teknolojileri ve saglik bilgi yonetiminin kullanimi olarak ifade
edilmektedir (68). Bu yeterliliklerin saglanmasinda okullarin hemsirelik miifredat:
farklilik gostermekle birlikte okullarin odak noktasi bilgi okuryazarliginin
gelistirilmesidir. Yeni Zelanda’da hemsirelerin lisans egitiminden sonra da biligim
yetkinliklerinin gelistirilmesine dnem verildigi, bunun i¢in saglik profesyonellerinin
saglik bilisimi yeterliliklerini gelistirmek {izere bir calisma grubu kuruldugu
bildirilmektedir. Calisma grubunun tanimladigi ve gelistirilmesi ic¢in c¢alistigi
kavramlar saglikta bilisimin sosyal, etik, yasal yonleri, temel bilgisayar becerileri,
temel bilgi yonetimi, klinik bilgi sistemleri, temel saglik bilisimi yonetimi ve saglik

bilisimine yonelik temel yetkinlikler olarak ifade edilmektedir (68).
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Ulusal literatiir incelendiginde iilkemizde verilen hemsirelik bilisimi
egitimlerinin lisans ve yiiksek lisans diizeyinde saglik bilisimi, temel bilgi teknolojileri
ve bilgisayar dersi olarak verildigi bilinmektedir. Dokuz Eyliil Universitesi ve Akdeniz
Universitesi’'nde Tip Bilisim Yiiksek Lisans programi egitim vermektedir. Bu
programa hemgirelik mezunlari da kabul edilmektedir. Istanbul Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii lisans ve lisansiistii miifredat programlarinda
“Hemsirelik Bilisimi” dersleri bulunmaktadir (69).

Bu baglamda temel bilisim yetkinliklerinin hemsirelik miifredatina tam
entegrasyonunu saglamak i¢in daha fazla c¢alisilmasina ihtiyag duyulmaktadir.
Hemsirelik bilisiminin durumu her iilkede farklilik gostermektedir ve hepsinin
gelistirmesi gereken eksik yonleri saptanmaktadir. Hemsirelerin biligim yetkinliklerini
gelistirmek i¢in mevcut teknolojiden en iyi sekilde yararlanmalar1 gerekmektedir ve
hemsirelik bilisimi egitimini gii¢lendirmek icin politik ve finansal destegin saglanmasi
gerekmektedir. Hemsirelik bilisiminin tilkemizde ilerleme kaydedebilmesi i¢in bu
alana Gzel lisansiistii programlarin acilip yayginlastirilmasi, sertifika programlarinin
diizenlenmesi Onemlidir. Hemsirelik bilisimine yonelik egitim ve uygulamalarin
yayginlagsmasiyla hemsirelik bakim kalitesinin ve mesleki profesyonellesmenin

artacag diisiiniilmektedir.

4.3.8. Bilisim hemsireligi yetkinlikleri

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi, tiim saglik bakim sisteminde ve
hemsirelik uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmasi, hemsirelerin daha etkin,
verimli ve giivenli bir sekilde uygulama yapmalarim saglamaktadir. Onemli olan
nokta hemsirelik uygulamalarinda modern bilisim teknolojilerinin avantajlarindan
yararlanmak ve hemsirelik bilgi sistemi olusturmak i¢in hemsirelerin gilinliik
uygulamalarinda hemsirelik bilisimi ve bilgi yonetimi konusunda yetkin olmalari
gerekmektedir (70). Hemsirelerin hasta bakimini etkin bir sekilde yonetebilmeleri
icin bilgiyi uygun sekilde nasil yoneteceklerini anlamalar1 gerekir bu nedenle biligim
yetkinligine sahip olmak, uzman bir hemsire olarak ¢alismak i¢in 6nem tagimaktadir
(70).

Bilisim hemsirelerinin sahip olmasi gereken temel yeterlilikler bilgisayar

okuryazarligi, bilisim okuryazarligi ve bilisim yonetimi olarak siniflandirilmaktadir.
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Hemgsirelerin  bilgisayar okuryazart olabilmeleri i¢in bilgisayar araglarin
kullanmalarin1 saglayan psikomotor becerilerini, temel donanim ve yazilim
islevselligini iceren becerilerin tiimiine sahip olmalar1 gerekir. Bilisim okuryazarligi,
bir hemsirenin bilgi gereksinimini tanima ve bu bilgileri hasta bakimi i¢in uygun
sekilde alma, degerlendirme ve kullanma becerisidir (4). Bilisim yonetimi ise;
“yeniden kullanma ve inovasyon yoluyla deger katmak i¢in bir kurulusun
insanlarinin, teknolojisinin, siire¢lerinin ve organizasyon yapisinin kasitli ve
sistematik bir koordinasyonu” olarak tanimlanmaktadir.

Hemsirelik bilisimi hemsirelerin egitim, uygulama, yonetim ve aragtirma gibi
tiim caligsma alanlarinda bulunmaktadir. Hemsirelerin bilisimi etkin kullanabilmeleri
icin bilisim yetkinliklerini gelistirmeleri gerekmektedir. Avrupa iilkelerindeki gibi
iilkemizde de bilisim hemsireligi ilerleme gostermektedir (71). Son 20 yilda bir¢ok
kurulus saglik bakimi ve hemsirelik bilisimini desteklemek i¢in c¢aligmalar
yiirlitmektedir. Bu kuruluslardan bazilar1 sunlardir;

e Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association -ANA),

e Amerikan Tip Bilisimi Dernegi (American Medical Informatics Association -
AMIA)

e Amerikan Hemgirelik Bilisimi Dernegi (American Nursing Informatics
Association -ANIA),

e Ingiliz Bilgisayar Toplulugu Hemsirelik Uzman Grubu (Brsitish Computer
Society Nursing Specialist Group -BCS-NSG),

e Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu Hemsirelik Bilisimi Toplulugu
(Healthcare Information and Managment Systems Society Nursing Informatics
Community)

e Bilisim Teknolojisi Rehberligindeki Egitim Reformu Girisim Vakfi (TIGER
Initiative Foundation)

e Kanada Hemsirelik Bilisimi Dernegi (Canadian Nursing Informatics
Association -CNIA).

Avrupa lilkelerindeki bilisim hemsireligi incelendiginde, iic ya da daha fazla
iilkenin katilarak olusturdugu Avrupa Komisyonu'nun saglik calisanlari, 6gretim
gorevlileri ve saglik yoneticilerinin projelerini finanse ederek saglik bilisiminin

gelisimine katki sagladiklar1 bilinmektedir. Avrupa Komisyonu’nun 2004 Mayis
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ayinda, hedefi daha kaliteli saglik bakim hizmeti vermek olan e-Saglik Eylem Plani’m1
olusturdugu goriilmektedir. Bu plan elektronik recete, bilgisayarli hasta kayitlar1 ve
bilgi sistemi olmak iizere saglik bilisiminin bir¢ok alanini kapsamina almaktadir.
Avrupa iilkelerinin bir¢ogunun ulusal politika ve strateji gelistirdigi bildirilmektedir
(69). Hemgsirelik verilerinin standart bir siniflandirmasint yapmak, paylasmak,
karsilastirmak ve hemsirelik terminolojisi gelistirmek i¢in hemsire veri setlerinin
gelisimini  destekleyecek Avrupa Hemsirelik Tani, Miidahale ve Sonuglari
(ACENDIO) derneginin kuruldugu belirtilmektedir. Avrupa standardizasyon
komisyonu (CEN), Uluslararas1 Standardizasyon Komitesi (ISO)’ne benzer bir
Avrupa organidir. CEN, farklt Avrupa iilkelerinde ulusal saglik standardizasyon
kuruluslar ile bir araya gelmektedir. Danimarka kdkenli bir hemsirenin hemsirelik
verilerinin standardizasyonunu saglamak i¢in AB biinyesinde ortak bir proje ile
Telenurse projesini baslattig1 bildirilmektedir. Telenurse projesi, Uluslararasi
Hemgsireler Birligi Konseyi (ICN)’nin de ilgisini ¢ekmistir ve Avrupa’da gelistirilen
bu proje sayesinde Hemsirelik Uygulamalarina yonelik Uluslararas1 Siiflandirilma
(ICNP) kullanilmaya baslanmistir (69). Hollanda’da hemsirelik bilgi referans modeli
hasta verilerini baz alan bir modeldir. Bu model hem klinik hem de daha iist diizeyde
veri toplayan hemsirelerin ihtiyacini karsilamak icin gelistirilmistir.

Hemgirelik bilisiminin iilkemizde gelisiminin saglanmasi i¢in lisans ve
lisansiistii programlarda hemsirelerin bilisim yetkinliklerini gelistirmeye yonelik
dersler verilmeli, dersleri verecek 6gretim gorevlilerinin yetkinlikleri gelistirilmeli ve
hastanelerde hemsirelik bilisiminin uygulanabilirliginin arttirilmas: i¢in gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. Hemsirelik bilisimindeki gelismelerin yakindan takip
edilmesi ve uygulamalarin yaygin kullanilmasiyla hem hemsirelik bakimindaki

kalitenin artacagi hem de mesleki uzmanlagsmanin saglanacagi diigiiniilmektedir.

4.3.9. Hemsirelerin bilisim yetkinlikleri
“Hemysirelerin, bilisime 6zel gorevleri yerine getirebilmek icin gerekli bilgi,
beceri ve yetenege sahip olma durumu” hemsirelik bilisimi yetkinlikleri olarak
tanimlanmaktadir (72).
Son otuz yilda, hemsirelik bilisimi yeterliligini degerlendirmek tizere farkli

hemgirelik rolleri i¢in birden fazla model gelistirilmistir. Hemsirelik bilisim
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yeterliliklerinin geligimi, Bilisim Teknolojisi Rehberligindeki Egitim Reformu (The
Technology Informatics Guiding Educational Reform- TIGER) girisiminin
caligmalariyla gelismeye devam etmistir. TIGER bilisim yetkinliklerini, temel
bilgisayar yetkinlikleri, bilgi okuryazarligi yetkinlikleri ve klinik bilgi yOnetimi
yetkinliklerini iceren ii¢ islevsel kategoride gruplandirmaktadir ve hemsireler,
hemsirelik bilisimi yetkinliklerine gore baslangi¢c diizeyindeki hemsire (seviye 1),
deneyimli hemsire (seviye 2), uzman bilisim hemsiresi (seviye 3) ve bilisim
yenilik¢isi hemsgire (seviye 4) olarak kabul edilmektedir (72). Bunula birlikte
bilisimle ilgili ii¢ kategoride gruplanan toplam 231 bireysel yetkinlik bildirilmektedir
(72). Ayn1 zamanda bu yetkinliklerle birlikte hemsirelerin saglikta bilisim hakkinda
veri glivenligi konusuna hakim olmalari, egitimlerle yetkinliklerini glincel tutmalari,
multidisipliner caligma becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelik
bilisimi yetkinliklerinin saglanmasi, giivenli bakimin verilmesi ve gelistirilmesi i¢in
onem tagimaktadir (72).

Literatiir incelendiginde, Hwang ve Park (2011) tarafindan yapilan arastirmada
hemgsirelerin %69.2°sinin bilisim yetkinliklerinin ortalamanin altinda oldugu ve
bilisim egitimine ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir. Ayni arastirmada yonetici
pozisyonunda calisan hemsirelerin diger hemsirelere goére bilisim yetkinliginin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Arastirmanin sonunca hemsirelerin bilisim yetkinligi
ile temel bilgisayar becerileri arasinda anlamli pozitif iliski oldugu belirtilmektedir
(73). Chung ve Staggers (2014) yaptiklar1 aragtirmada hemsirelerin bilisim bilgisi alt
Olceginin, bilgisayar okuryazarligi ve bilisim becerileri alt dlgeklerine gore daha
yilksek puan aldiklar1 belirlenmektedir. Aragtirmanin  sonucunda yOnetici
pozisyonunda calismak, isyerinde bilgisayar kullanmak, daha once bilisim veya
bilgisayar egitimi almis olmak gibi faktorlerin hemsirelik bilisimi yetkinligi tizerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugunun alti ¢izilmektedir (1). Simpson (2013), yedi
yOnetici hemsirenin bilisim yetkinliklerine iliskin deneyimlerini incelemek i¢in yaptig1
nitel aragtirmada bilgi okuryazarliginin, bilisim yetkinliklerinin degerlendirilmesi ve
seciminde dikkate alinmadigini bildirmektedir (74).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde, Tiirkoglu (2010) tarafindan
yapilan aragtirmada geng yasta, bekar, yliksek lisans mezunu, 1 yildan az ve 10-15 yil

aras1 deneyimi olan, yonetici olarak ve yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin
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bilisim teknolojisini daha fazla kullandiklar1 belirtilmektedir (75). Sayar ve ark. (2016)
tarafindan yapilan arastirmada bilgisayar kullanimina ydnelik tutum 6l¢egi puaninin
erkeklerde, bekarlarda, 26-31 yas aralifinda, lisansiistii egitim almis olanlarda, 1-3 y1l
mesleki deneyimi olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmaktadir (76). Yapilan bir
baska arastirmada hemsirelerin bilgisayar ve mobil teknolojileri kullanma diizeyinin
%63,6 oraninda iyi oldugu goriilmiistiir. Bu teknolojileri siklikla sosyal aglara erigim
icin kullandiklar1 saptanmigtir. Arastirmanin sonucunda hizmet i¢i egitimlerde
teknoloji  kullanimini artirmaya yoOnelik egitimlerin yer almasi gerektigi
vurgulanmaktadir (76). Ozdemir Kardas ve Karakaya (2017) hemsirelerin bilisim
teknolojilerini en fazla is yerinde kullandiklarini ve gilinde ortalama 3,78 saat
bilgisayar kullandiklarini saptanmistir. Ayni1 aragtirmada hemsirelerin giincel olay ve
haberleri takip etmek amaciyla en fazla arama motorlarmi kullandiklar
bildirilmektedir. Mesleki olarak ise en ¢ok laboratuvar sonuglarinin takibinde bilisim
teknolojilerini kullandiklar1 belirlenmistir (77). Selvili (2018) tarafindan yapilan
arastirmaya katilan hemsirelerin temel bilgisayar kullanma becerilerinin iyi oldugu
bulunurken analiz etme ve elestirel diisiinme becerilerini gerektiren bilgi okuryazarligi
ve elektronik sistemlerin kullaniminin eksik oldugu saptanmistir (6). Tath ve ark.
(2018) bilisim teknolojilerinden yararlanmada 6grencilerin hemsirelere gore daha iyi
oldugu belirlenmistir ve bilisim teknolojilerinden lisansiistii egitim alanlarin daha fazla
yararlandig1 saptanmistir (78).

Arastirmalarda, hemsirelerin  bilisim  yetkinligini  arttirmaya ydnelik
uygulamalarin 6nemli fayda sagladigi, hemsirelerin bilisim yetkinliklerine yonelik
eksikliklerin tespit edilmesi ve bilisim yetkinliginin siirdiiriilmesi i¢in egitimlerle
desteklenmesi gerektigi onerilmektedir (79,80,81). Hemsirelik bilisimi yeterliligi,
ozellikle bakimin saglanmasinda hemsirelik uygulamasinin temel bir unsurudur ve
basit klinik becerilerden karmagik uygulamaya dayali bilgilere kadar uzanan bir
stirectir. Hemsirelik bilisimi, teknolojinin kullanimi ile kolaylasmakta ve etkili
hemsirelik uygulamalar1 i¢in bu teknolojide yetkinlik gerekmektedir. Teknoloji ve
bilisim biliminin hemsirelik alani ile biitiinlesmesi sonucunda hemsirelerin biligim
yetkinliklerine gereksinim artmaktadir ve hemsirelik bilisimi yetkinligi, profesyonel
hemsgirenin bilgi birikimi i¢in 6nemli bir unsurdur (76). Bu baglamda meslegin

niteliginin arttirilmasi; 6ncelikle hemsirelerin sahip olmasi gereken genel ve 6zel alan
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yetkinliklerinin bilinmesi ve bu yetkinliklerin egitimde ve hizmet i¢i egitim
programlari ile, 6grenci ve mezun hemsirelere kazandirilmasi ile miimkiin olmaktadir.
Bu agidan hemsirelik bilisiminin hemsirelik egitim miifredatlar ile biitiinlesmesi 6nem

tagimaktadir (1).

4.3.10. Yonetici hemsirelerin bilisim yetkinlikleri ve 6nemi

Y 6netici hemsirelerin bilisim yetkinliklerinin 6nemi yeni olmamakla birlikte,
giderek daha 6nemli ve ilgi ¢ekici hale gelmektedir. (82). Bilisim sistemleri, kaliteli
ve giivenli hasta bakimi saglamada hemsireligi dogrudan etkilemektedir ve yonetici
hemgirelerin roliinii degistirmektedir. Bu sistemler yonetici hemsirelerin, hemsirelik
bilisimini kullanarak hemsirelik bakimindaki sorunlar1 belirlemelerine ve
cozmelerine imkan saglamaktadir. Bu baglamda yonetici hemsirelerin, bilisim
yetkinligine sahip olmalar1 6nem arz etmektedir (83).

Bilisim sistemleri, teknolojik kaynaklarin daha verimli kullanilmaya
baslanmasinin ardindan yonetici hemsirelere giic ve 6zerklik veren bir yonetim araci
olarak kullanilmaktadir. Bilisim sistemleri sayesinde yonetici hemsireler daha hizli
ve daha kolay bir sekilde denetimlerini gergeklestirebilmektedir. Bununla birlikte
yonetici hemsireler bilisim uzmani dahil olmak {izere bir ¢aligma grubu
olusturabilmektedir. Bu grup, sorunlar1 ve iyilestirilmis siirecleri belirledikten sonra
oOnerilerini yonetime sunabilmektedir.

Ulkemizde yonetici hemsirelerin bilisim yetkinligini inceleyen tek bir
arastirmaya ulasilmaktadir. Yapilan arastirmalar daha ¢ok klinikte calisan
hemsirelerin bilisim yetkinliklerini incelemektedir. Cetinkaya (2023) yaptig
arastirmada sorumlu hemsire, klinik egitim hemsiresi ve ekip liderlerinin TIGER
temelli hemsirelik bilisimi yetkinliklerinde klinik bilgi yonetimi ve bilgi
okuryazarliginin iyi diizeyde, temel bilgisayar becerileri agisindan incelendiginde
yetkin diizeyde oldugunu bildirmektedir (84).

Uluslararasi literatiirde Yang ve arkadaglari (2014) tarafindan yonetici
hemsirelerin bilisim yetkinligi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek igin yapilan
nicel arastirmada, yonetici hemsirelerin bilisim yetkinliklerinin orta diizeyde oldugu
bildirilmektedir. Ayn1 zamanda aragtirmada egitim diizeyinin, yonetici olarak

calisma siiresinin ve bilisim egitiminin bilisim yetkinlik diizeyini etkileyen anlamli
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faktorler oldugu saptanmaktadir. Bu baglamda bilisim yetkinliginin gelistirilmesi
icin egitimin dnemi vurgulanmaktadir (79). Baz1 aragtirmacilar, glinlimiizde basarili
olan yonetici hemsirelerin gelismis bilisim yetkinligine sahip kisiler oldugunu ifade
etmektedir (81). Yonetici hemsirelerin bilisim yetkinliklerinin gelistirilmesi,
yalnizca hemsireleri desteklemek i¢in degil, ayni zamanda i¢inde kurum basarist i¢in
onem arz etmektedir (81).

Literatiirde bilisim yetkinligine iligkin arastirmalarin hemsirelik 6grencilerini
ve klinikte calisan hemsireleri kapsadigi goriilmektedir. Giiniimiizde hemsirelik
yonetiminin ve bilisim teknolojilerinin ayr1 tutulmamasi gerekmektedir ve yonetici
hemsirelerin yetkinlik diizeylerinin sistematik olarak Olciilmesi, degerlendirilmesi
gerekmektedir (82). Hastanelerde bilisim uygulamalarinda kullanicilarinin biiyiik
cogunlugunu hemsireler olusturmaktadir ve yoOnetici hemsirelerin  biligim
yetkinliklerinin gelismis olmasi, klinikte calisan hemsirelerin egitimi ve gelismesi
icin Oonemlidir. Bilisim yetkinligi gelismis yonetici hemsirelerin klinikte calisan
hemgirelerin bilisim yetkinliklerine uzun vadede katki sagladig: diisiiniildiigiinde bu
durum hasta bakimin1 olumlu yonde etkileyecektir. Yonetici hemsirelerin bilisim
yetkinliklerini arttirmak, hasta giivenligini desteklemek, kanita dayali uygulamay1
ilerletmek ve saglik bakim hizmetlerinin siirekliligi boyunca karmagsik dijital
ortamlarda hemsireliin gelismesini saglamak ve planlamalar yapilabilmesi icin
onemlidir (80).

Sonu¢ olarak; saglik kurumlarindaki karmasikliklarin ve profesyonel
hemsirelik uygulamalarinin etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in; yonetici hemsirelerin
bilisim yetkinliklerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Yonetici hemsirelerin bilisim
yetkinligine sahip olmak ve gelistirmek icin resmi akademik programlar da dahil
olmak tizere ¢esitli egitim programlarinin yani sira dijital grenme ortamlarina da

dahil olmas1 6nem tasimaktadir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Bu arastirmanin amaci, dijital hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin
hemsirelik bilisimine iliskin yetkinlik diizeylerini ve deneyimlerini incelemektir.
Arastirmada, yoOnetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine iligkin yetkinliklerini ve
deneyimlerini biitiinciil ve kapsamli bir bakis ac¢isiyla incelemek i¢in nicel ve nitel
aragtirma yontemlerinin bir arada oldugu agiklayict sirali karma tasarim kullanildi.
Arastirmanin nicel boliimiiniin raporlandirilmasinda, Epidemiyolojide Go6zlemsel
Calismalarin Raporlandirilmasinin Gii¢lendirme Beyani (Strengtheningthe Reporting
of Observational Studies in Epidemiology-STROBE) kontrol listesinden yararlanildi
(85). Arastirmaninn nitel boliimii ise Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide
Kriterleri (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research-COREQ) g6z
online alinarak raporlandirildi (86).

Aciklayict sirali karma tasarim, nicel ve nitel verilerin sirali bir sekilde farklh
zamanlarda toplanmasini gerektirmektedir. Birinci asamada, genis bir érneklemden
nicel veriler toplanmakta; ikinci asamada ise belirli kriterler dogrultusunda secilen
katilimcilarla birinci agamada elde edilen nicel veriler derinlemesine bir sekilde nitel
verilerle acgiklanmaktadir (81). Bu arastirmanin birinci asamasinda yOnetici
hemsirelerin hemsirelik bilisimine iliskin yetkinlik diizeylerini belirlemek amaciyla
nicel arastirma tasarimlarindan tanimlayici tasarim, ikinci asamasinda ise yOnetici
hemsirelerin hemsirelik bilisimine yonelik deneyimlerini belirlemek amaciyla nitel
aragtirma tasarimlarindan tanimlayici tasarim kullanildi. Bu dogrultuda arastirmada,
asagidaki sorulara yanit arandi:

e Yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine iligkin yetkinlik diizeyleri nasildir?
e Yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine yonelik yetkinlik diizeylerini
etkileyen faktorler nelerdir?

e Yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine iligkin deneyimleri nasildir?

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, bir kamu hastanesinin dijitallik
seviyesini HIMSS tarafindan gelistirilen bir model olan EMRAM ile dlgmektedir.
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EMRAM, hastanelerin elektronik tibbi kayit yeteneklerini en temel hizmetlerden
kagitsiz tibbi kayit ortamina kadar genisleyen bir aralikta ele almaktadir. HIMSS
Avrupa, bu model ile hastanelerin dijital siireclerini degerlendirmek ve dijitallik
seviyelerini tespit etmek icin uluslararasi diizeyde kabul goren bir derecelendirme
yapmakta ve 6. ve 7. seviyedeki hastaneleri uluslararast HIMSS organizasyonlarinda
ilan ederek akreditasyon belgesi vermektedir (74). HIMSS 6 seviyesine sahip
olabilmek i¢in tam donanimli ve siiriimlii bir doktor dokiimantasyon sistemi en
azindan hastanenin yiizde %50’sinde uygulanmalidir (%50 alan1 belirlerken yatak
sayist, klinik sayisi ve doktor sayist baz almabilir). HIMSS 7 seviyesinde olan
hastanelerde, artik bu seviyede hizmet sunumunda hicbir sekilde kagit dokiiman
kullanmamaktadir. Biitiin veriler, dokiimanlar ve tibbi goriintiiler elektronik ortamda
islem gormektedir (38).

Bu arastirma, 15 Agustos 2022 tarihi itibariyle istanbul ilinde HIMSS 6 ve 7
belgelerini almaya hak kazanmig, HIMSS 6 ve 7 seviyelerinin aktif olarak kullanildig:
birimlerde ve resmi internet sitesinde ilan edilmis dokuz dijital kamu hastanesinde
gerceklestirildi (82). Sadece biri Avrupa Yakasi’'nda bulunan doért devlet hastanesi,
100 ile 250 araliginda yatak kapasitesine sahip olup yogun bakim, acil servis ve
ameliyathane gibi 6zellikli birimlerde hizmet vermektedir. Egitim ve arastirma
hastanelerinin ise yatak kapasitesi 360 ile 1025 araliginda degismekte olup ikisi
Anadolu Yakasi’nda yer almakta ve birgok 6zellikli birimde saglik bakim hizmeti
sunmaktadir.

Bu arastirma Istanbul’da yer alan dokuz dijital kamu hastanesinde Ekim 2022-

Mart 2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmada aciklayici sirali karma tasarimla (nicel ve nitel) gerceklesmesi
nedeniyle iki ayr1 6rneklem se¢imi yapildi.

Birinci agamanin evrenini, belirtilen hastanelerde, HIMSS 6 ve 7’yi aktif
kullanan birimlerde gérev yapan 262 yonetici hemsire olusturdu. Orneklem
biiyiikligi, G-Power 3.1.9.2 programu kullanilarak gerceklestirildi. Akyol ve
arkadaslarinin  (2022) arastirmasinda TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi

Yetkinliklerini Degerlendirme Araci’ndan bilisim egitimi alan grup 2,6340,72 ve
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bilisim egitimi almayan grup 2,29+0,63 puan elde ettigi belirlenmis olup, bu degerler
icin etki biiyiikliigli 0,5025881 olarak hesaplandi (87). Bu bilgi 1s1ginda, %95 giiven
araligi, %5 hata pay1 ve 0.5025881’lik etki biiytikliigl ile 6rneklem biiytikligi 174
olarak belirlendi (Ek-1). Arastirmaya dahil edilme kriterleri; (a) en az lisans diizeyinde
egitim almig olmak, (b) bir yildan fazla siireli servis sorumlu hemsiresi, gdzetmen
hemsire ya da saghik bakim hizmetleri miidiirii pozisyonunda g¢aligmak ve (c)
aragtirmaya katilmaya goniillii olmak seklinde belirlendi. Dagitilan toplam anket
formlarinin yaklasik %30’una yanit alamama orani géz oniine alinarak toplam 227
yonetici hemsireye ulasildi. Anket formunu tam dolduran ve arastirmanin nitel
boyutuna katilim gdstermek isteyen 216 yonetici hemsire birinci asamanin
orneklemini olusturdu. Yonetici hemsireler, rasgele ornekleme yontemi ile birinci
asamaya dahil edildi. Birinci asamaya katilim orani, %95,1 olarak belirlendi.

Ikinci asamada; birinci asamaya katilan ydnetici hemsirelerden amach
ornekleme yontemlerinden dlgiit drnekleme kullanilarak drneklem belirlendi. Olgiit,
nicel agsamada her dijital hastanede bilisim yetkinlik diizeyine iligkin en diigiik ve en
yiiksek puani elde etmek olarak belirlendi. Birden fazla en diisiik ve en yiiksek puan
olmasi halinde ¢alisma birimleri ve bireysel 6zellikler bakimindan ¢esitlilik gosteren
yonetici hemsireler dahil edildi. Arastirma konusu ile ilgili veri doygunluguna ulastigi

18 yonetici hemsire ile ikinci agama tamamlandi.

5.4. Veri Toplama Araclan

Birinci asamada; Kisisel Ozellikler Formu ve TIGER Temelli Hemsirelik
Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci olmak iizere iki boliimden olusan 6z
bildirime dayal: bir anket formu kullanilarak veriler topland1 (Ek-2). ikinci asamada

ise yar1 yapilandirilmig gériigme formu kullanilarak veriler toplandi (Ek-3).

5.4.1. Kisisel ozellikler formu

Yonetici hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki ve
kurumsal deneyim siiresi, yonetici hemsire olarak ¢alisma siiresi, ¢alisilan hastane ve
birim 6zellikleri sorgulanmaktadir. Ayrica saglik/hemsirelik bilisimi ile ilgili egitim
alma durumu, bilisim yetkinligini kendisi ve biriminde ¢alisan hemsireler bakimindan

yeterli bulma diizeyi, dijital hastane uygulamalarindan memnuniyet diizeyi, dijital
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hastane uygulamalar ile ilgili kurumsal destek ile egitim kalitesini yeterli bulma

diizeyi ile ilgili sorular bulunmaktadir (83,84,88).

5.4.2. TIGER temelli hemsirelik bilisimi yetkinliklerini degerlendirme araci

Yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerini belirlemek amaciyla
kullanilan bu 6l¢ek, Hunter, McGonigle ve Hebda (2013) tarafindan gelistirilmis ve
Kaynar (2018) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmustir. Olgek,
85 madde ile temel bilgisayar becerileri (51 madde), klinik bilgi yonetimi (9 madde)
ve bilgi okuryazarlig1 (25 madde) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Dortlii
Likert tipinde hazirlanan 6lgek, 1=baslangi¢ diizeyinde/uygun degil, 2=iyi, 3=yetkin
ve 4=uzman seklindedir. Toplam ve alt boyut puanlari, her maddeye verilen puanlarin
toplanip madde sayisina boéliinmesiyle elde edilmekte ve 1 ile 4 arasinda
degismektedir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismasinda alt boyutlarda 0,97-0,98 arasinda degismekte iken toplami igin 0,99
olarak bulunmustur (83). Bu arastirmada Cronbach’ alfa kat sayis1 6lgek toplami igin
0,99 iken, temel bilgisayar becerileri alt boyutunda 0,98; klinik bilgi yonetimi alt
boyutunda 0,98 ve bilgi okuryazarlig: alt boyutunda 0,98 olarak bulundu.

5.4.3. Yan yapilandirilmis goriisme formu

Yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine iliskin deneyimlerini belirlemek
amaciyla arastirmact tarafindan literatlir 15183inda hazirlanan dokuz sorudan
olusmaktadir (42, 47, 88, 89). Goriisme sirasinda hemsirelik bakim siireglerinde hangi
dijital uygulamalarinin kullanildigi, bu uygulamalarin gii¢lii ve zayif yonlerinin neler
oldugu, hemsirelik bakimini ne diizeyde ve hangi icerikte kapsadigi, hemsirelik bakimi
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri, hemsireler tarafindan dijital uygulamalarin
kullanilabilirlik diizeyi ve gerekgeleri, hemsirelerin dijital uygulamalara iligskin direng
diizeyi ve gerekgeleri, dijital hastane uygulamalarina iliskin hemsgirelerin sorunlar1 ve
yonetici hemsirelerin ¢oziim yollari, dijital hastane uygulamalar1 ile hemsirelik
bakiminda siiregelen sorunlarin neler oldugu ve iyilestirme Onerileri, dijital
uygulamalarin hemsirelik yonetimi iizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri, hemsirelik

bakiminda dijital hastane uygulamalarin etkili entegrasyonu i¢in hangi noktadan nasil
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baglanmas1 ve ilerlenmesi gerektigi ile ilgili yOnetici hemsirelerin gorlis ve

deneyimleri yer almaktadir.

5.5. Verilerin Toplanmasi
Bu aragtirmanin birinci asamasinda yiiz yilize goriisme yontemi, ikinci
asamasinda bireysel derinlemesine goriisme yontemi ile veriler toplandi.

Birinci asamada veri toplama siireci, glindiiz vardiyasinda yonetici hemsgirelerin
calisma birimlerinde gerceklestirildi. Veri toplama araci, her hastane icin farkl
renkteki zarflara yerlestirildi. Arastirma amaci ve kapsami agiklanip katilim onami
alindiktan sonra yonetici hemsirelere veri toplama araci kapali bir zarf icinde teslim
edildi. Yonetici hemsirelerden anket formunun {izerine bir rumuz yazmasi istendi.
Miisait olan yonetici hemsireler, veri toplama aracint hemen doldurup teslim etti.
Miisait olmayanlardan ise kapali zarflar iki giin sonra teslim alindi. Veri toplama
aracinin doldurulma siiresi, ortalama 15 dakika olarak belirlendi.

Birinci agamanin sonunda veriler, analiz edilerek her hastanede bilisim yetkinlik
diizeyine iligkin en diisiik ve en yiiksek puan alan ydnetici hemsireler belirlendi.
Goriismelere baslamadan once goriismenin siireci ve bu siirecin ses kayit cihazi ile
kaydedilecegi hakkinda yonetici hemsirelere bilgi verildi. Gorlismeyi kabul eden
yOnetici hemsireler igin ise goriisme tarih ve zamanini kapsayan bir goriisme plani
olusturuldu. Bireysel derinlemesine goriismeler, Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu
rehberliginde herhangi bir gozlemci olmaksizin aragtirmaci tarafindan yonetici
hemsirelerin c¢alisma birimlerinde belirlenen sessiz, boliinmelerin yasanmayacagi,
aydinlanmanin ve havalandirmanin yeterli oldugu bir odada gergeklestirildi. Ortalama

goriigsme siiresi, 30-45 dakika olarak belirlendi.

5.6. Etik Konular

Bu arastirmanin etik kurul onayi, istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Etik Kurul Bagkanligi’ndan alindi (Tarih: 12.10.2022 Say1: 158). Egitim ve
arastirma hastaneleri ve devlet hastaneleri igin Istanbul 1 Saglik Miidiirliigii’nden
yazili izin alindi (Ek-4). Veri toplama araglar1 verilmeden 6nce yonetici hemsirelere
aragtirma hakkinda bilgi verilerek Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu "nu okumalari

ve onay veriyorum kutucugunu igaretlemeleri istendi (Ek-5). Arastirmada kullanilan
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veri toplama araci olan TIGER temelli hemsirelik bilisimi yetkinlikleri degerlendirme
araci i¢in Tiirkce gecerlik ve gilivenirligini gergeklestiren sorumlu yazardan elektronik

posta araciligiyla kullanim izni alind1 (Ek-6).

5.7. Verilerin Analizi

Bu arastirmanin birinci asamasinin verileri, SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel yontemlere karar verilmeden énce dlgek ve alt
boyut puanlarinin normal dagilim 6zelligi incelendi.

Olgek ve alt boyut puanlarinin normal dagilim 6zelligini incelemek amaciyla
carpiklik ve basiklik kat sayilar1 dikkate alindi. Carpiklik ve basiklik katsayilarimnin, -
1,50 ile +1,50 arasinda olmasi, 6l¢gek puaninin normal dagilim 6zelliginde oldugunu
gostermektedir (87). Arastirmada kullanilan 6l¢ek ve alt boyut puanlariin ¢arpiklik
kat sayilarinin -0,163 ile -0,586 arasinda ve basiklik kat sayilarinin -0,446 ile -0,726
arasinda degistigi saptandi (Tablo 5.1). Bu dogrultuda istatistiksel analizler parametrik
testlerle gergeklestirildi ve arastirmanin birinci asamasinda kullanilan testler, Tablo

5.2°de sunuldu.

Tablo 5. 1. Olgek ve Alt Boyut Puanlarmin Normal Dagilim Ozellikleri

Basikhk  Carpikhk

Olgek ve Alt Boyutlar

Kat Sayis1  Kat Sayisi
Temel Bilgisayar Becerileri -0,617 -0,513
Klinik Bilgi Yoénetim -0,446 -0,586
Bilgi Okuryazarligi -0,703 -0,168
TIGER -0,726 -0,361
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Tablo 5. 2. Arastirmanin Birinci Asamasinda Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yéntemler

Amac Analiz Tiirii Kullanilan Test

Yonetici hemsirelerin kisisel 6zellikleri ile

bilisim yetkinligi ve dijital hastane e Say1 ve yiizde
uygulamalarina iliskin goriislerinin Tanimlayici e En yiiksek ve en diisiik
dagilimini belirlemek Istatistikler degerler
Yonetici hemsirelerin bilisim yetkinlik e Ortalama ve  standart
diizeylerini belirlemek sapma, medyan (Q1-Q3)
Yonetici hemsirelerin kisisel 6zellikleri ile
bilisim yetkinligi ve dijital hastane Karsilagtirmali e  Bagimsiz gruplarda t-testi
uygulamalarina iliskin goriisleri ile biligim Istatistikler e Tek yonlii varyans analizi

yetkinlik diizeylerini kargilagtirmak

Yonetici hemsirelerin bilisim yetkinlik Regresyon e Coklu dogrusal regresyon

diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek Analizi analizi

Arastirmanin ikinci agamasinda nitel veriler, i¢erik analizi yontemi kullanilarak
analiz edildi. Oncelikli olarak ses kayitlar1 dinlenerek bilgisayar ortamina aktarildi,
yazili belge haline getirildi ve transkriptler elde edildi. Transkriptlere son hali
verildikten sonra her transkript MAXQDA 2022 programina aktarildi. Yonetici
hemgsirelerin hemsirelik bilisimine yonelik deneyimleri ile ilgili 6nemli goriilen
ifadeler belirlenerek isaretlendi. Bu baglamda ana tema, alt tema ve kodlar olusturuldu.

Katilimeilarin gizliligini saglamak tizere her katilimciya sayisal bir kod verildi.

5.8. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri
Arastirma verilerinin gecerli ve gilivenilir araglarla toplanmis olmasi, ¢ok
merkezli olmasi, yeterli 6rneklem biiyiikliigiine ulasilmasi ve agiklayici sirali karma
tasarim arastirmasi olmasi aragtirmanin giiclii yonlerini olusturmaktadir.
Arastirmadan elde edilen veriler, arastirma Orneklemiyle simrlt olup
genellenememektedir. Oz bildirim y&ntemine dayali olarak verilerin toplanmasi ve
olasiliksiz orneklem se¢im yontemlerinin kullanilmamasi, arastirmanin temel

sinirliliklan olarak kabul edilebilir.
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6. BULGULAR

Dijital hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine iligkin
yetkinlik diizeylerini ve deneyimlerini incelemek amaciyla karma yontem ile

gerceklestirilen arastirmanin bulgular1 bes ana baslik altinda incelendi.

6.1. Yonetici Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri ile Bilisim Yetkinligi ve Dijital
Hastane Uygulamalarina Iliskin Gériislerine iliskin Bulgular

Yonetici hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin dagilimi, Tablo 6.1° de sunuldu.
Yonetici hemsirelerin, yas ortalamas1 37,77+7,46 (23-63 yas araliginda) olup,
%50,5’inin 37 yas ve altinda yer aldigi, %82,9’unun kadin cinsiyette, %30,6’sinin
bekar ve %36,1’inin lisansiistii mezunu oldugu belirlendi. Mesleki deneyim siiresi
ortalamasi, 16,10+8,32 (2-42 y1l) olup yaklasik yaris1 15 yil {izerinde mesleki deneyim
stiresine sahipti (%46,3). Kurumsal deneyim siiresi ortalamasi, 11,26+6,82 (1-42 yil)
olup %57,9’unun 10 yil ve altinda kurumsal deneyimi bulunmaktaydi. Ortalama
yoneticilik deneyimi siiresi, 5,5545,24 (1-30 yil) olup %56,5’inin 4 yi1l ve altinda
yoneticilik deneyiminin oldugu saptandi. Yonetici hemsirelerin %54,2’sinin yatakli
birimlerde ¢alistig1 ve %46,3’iiniin bilisim egitimine katildig1 belirlendi.

Y onetici hemsirelerin bilisim yetkinligi ve dijital hastane uygulamalarina iligkin
goriiglerinin dagilimi, Tablo 6.2°de sunuldu. Bu goriisler, 0 puan=hi¢ katilmiyorum ile
10 puan=kesinlikle katiliyorum seklinde belirlendigi derecelendirme sorulari ile
degerlendirildi. Yonetici hemsirelerin bilisim 6z yetkinlik diizeyine iligkin puan
ortalamasiin 7,23+1,83 ve medyan puaninin 7(6,00-8,75) oldugu ve %49,5’inin 7
puan iizerinde degerlendirdigi bulundu. Y 6netici hemsirelerin meslektaslarinin biligim
yetkinlik diizeyine iliskin puan ortalamasinin 6,25+1,70 ve medyan puaninin
7,00(6,00-8,00) oldugu, %47,7’sinin 6 puan iizerinde degerlendirdigi bulundu.
Yonetici hemsirelerin dijital hastane uygulamalarindan memnuniyet diizeyine iliskin
puan ortalamasinin 6,87+2,15 ve medyan puaninin 7,00(6,00-8,00) oldugu,
%355,1’inin 7 puan ve altinda degerlendirdigi bulundu. Y 6netici hemsirelerin kurumun
dijital hastane uygulamalarin1 destekleme diizeyine iliskin puan ortalamasinin
6,20+2,25 ve medyan puaninin 6,00(5,00-8,00) oldugu, %53,2’sinin 6 puan ve altinda

degerlendirdigi bulundu. Yonetici hemsirelerin  kurumun dijital hastane
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uygulamalarina yonelik sundugu egitimin kalite diizeyine iliskin puan ortalamasinin
6,07+2,36 ve medyan puaninin 6,00(5,00-8,00) oldugu, %54,2’sinin 6 puan ve altinda
degerlendirdigi bulundu.

Tablo 6. 1. Yonetici Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=216)

Kisisel Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Gruplan

37 yas ve alt1 109 50,5
37 yas lizeri 107 49,5
Cinsiyet

Kadin 179 82,9
Erkek 37 17,1
Medeni Durum

Evli 150 69,4
Bekar 66 30,6
Egitim Diizeyi

Lisans 138 63,9
Lisanststi 78 36,1

Mesleki Deneyim Siiresi

15 yil ve alt1 116 53,7
15 yil tizeri 100 46,3
Kurumsal Deneyim Siiresi

10 y1l ve alt1 125 57,9
10 y1l tizeri 91 42,1
Yoneticilik Deneyim Siiresi

4 y1l ve alt1 122 56,5
4 y1l iizeri 94 43,5
Calisma Birimi

Idari birimler 26 12,0
Ozellikli birimler 73 33,8
Yatakl1 birimler 117 54,2
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Bilisim Egitimi
Evet 100
Hayir 116

46,3
53,7

Tablo 6. 2. Yonetici Hemsirelerin Bilisim Yetkinligi ve Dijital Hastane Uygulamalari

[liskin Gériislerinin Dagilimi1 (N=216)

Bilisim Yetkinligi ve Dijital Hastane

. Say1 Yiizde Medyan
Uygulamalarina Iliskin Goriisler
Bilisim Oz Yetkinlik Diizeyi
7 puan ve alt1 109 50,5 7,00(6,0
7 puan iizeri 107 495 0-8,75)
Bilisim Meslektas Yetkinlik Diizeyi
6 puan ve alt1 113 52,3 7,00(6,0
6 puan iizeri 103 4777 0-8,00)
Dijital Hastane Uygulamalarindan Memnuniyet
Diizeyi 7,00(6,0
119 55,1
7 puan ve alt1 0-8,00)
) 97 44,9
7 puan lzeri
Dijital Hastane Uygulamalarinda Kurumsal Destek
Diizeyi 6,00(5,0
115 53,2
6 puan ve alt1 0-8,00)
) 101 46,8
6 puan lizeri
Dijital Hastane Uygulamalarmna iliskin Egitim
Kalitesi Diizeyi 6,00(5,0
117 54,2
6 puan ve alt1 0-8,00)
99 45,8

6 puan iizeri
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6.2. Yonetici Hemsirelerin Bilisim Yetkinlik Diizeyine Iliskin Bulgular
Yonetici hemsirelerin TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini

Degerlendirme Aracina iliskin puan ortalamalar1 Tablo 6.3’te sunuldu.

Tablo 6. 3. Yonetici Hemsirelerin Olgek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=216)

Olgek ve Alt Boyutlar Ort. £8S.S. Min.- Max.
Temel Bilgisayar Becerileri 3,05+0,71 1,10-4,00
Klinik Bilgi Yo6netimi 3,15+0,77 1,00-4,00
Bilgi Okuryazarligi 2,75+0,78 1,00-4,00
TOPLAM 2,98+0,69 1,21-4,00

Ort.: Ortalama S.S.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max: Maksimum

TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci
toplam puan ortalamasi 2,98+0,69 oldugu saptandi. Alt boyutlarin puan ortalamasi ise
en yiiksekten en diisiige dogru klinik bilgi yonetimi (3,15+0,77), temel bilgisayar
becerileri (3,05+0,71) ve bilgi okuryazarligi (2,75+0,78) seklinde siralandi.

6.3. Yonetici Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri ile Bilisim Yetkinligi ve Dijital
Hastane Uygulamalarina Iliskin Goriisleri ile TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi
Yetkinliklerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Yonetici hemsirelerin kisisel 6zellikleri ile TIGER temelli hemsirelik bilisimi
yetkinliklerinin karsilastirilmasina iligskin bulgular, Tablo 6.4’te sunuldu.

Yonetici hemsirelerin  yas gruplari ile TIGER Temelli Hemgirelik Bilisimi
Yetkinliklerini Degerlendirme Araci, temel bilgisayar becerileri ve bilgi okuryazarhigt
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde (p>0,001), klinik bilgi
yonetimi alt boyut puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik
bulundu (p<0,01). Yas grubu 37 yas ve altinda olan yonetici hemsirelerin elde ettikleri
puan ortalamasi, 37 yasin iizerinde olanlardan anlamli derecede yiiksekti.

Yonetici hemsirelerin cinsiyetleri ile TIGER Temelli Hemgirelik Bilisimi
Yetkinliklerini Degerlendirme Araci, temel bilgisayar becerileri ve bilgi okuryazarhigt

alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
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bulundu (p>0,05). Erkek yonetici hemsirelerin elde ettikleri puan ortalamast,
kadinlardan anlamli derecede yiiksekti.

Yonetici hemsirelerin egitim diizeyleri ile TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi
Yetkinliklerini Degerlendirme Araci ve temel bilgisayar becerileri alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001), bilgi okuryazarligi alt boyut puan
ortalamasi arasinda ileri diizeyde (p<0,01), klinik bilgi yonetimi alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulundu (p<0,05).
Lisansiistii egitimden mezun olan ydnetici hemsirelerin elde ettikleri puan ortalamasi,
lisans mezunlarindan anlamli derecede yiiksekti.

Yonetici hemsirelerin - mesleki deneyim siiresi ile TIGER Temelli Hemsgirelik
Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci, temel bilgisayar becerileri ve bilgi
okuryazarligi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001),
klinik bilgi yonetimi alt boyut puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli derecede
farklilik bulundu (p<0,01). Mesleki deneyim siiresi 15 yil ve altinda olan yoOnetici
hemsirelerin elde ettikleri puan ortalamasi, 15 yilin {istiinde olanlardan anlaml
derecede yiiksekti.

Yonetici hemsirelerin kurumsal deneyim siiresi ile TIGER Temelli Hemsgirelik
Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci, temel bilgisayar becerileri, klinik bilgi
yonetimi ve bilgi okuryazarligi alt boyutlart puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlaml derecede farklilik bulundu (p<0,001). Kurumsal deneyim siiresi 10
yil ve altinda olan yonetici hemsirelerin elde ettikleri puan ortalamasi, 10 y1l istiinde
olanlardan anlamli derecede yiiksekti.

Yonetici hemsirelerin yoneticilik deneyim siiresi ile temel bilgisayar
becerileri alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik bulundu (p<0,05). Yoneticilik deneyim siiresi 4 yil ve altinda olan yonetici
hemsirelerin elde ettikleri puan ortalamast, 4 yil iistiinde olanlardan anlamli derecede
yiiksekti.

Yonetici hemsirelerin  ¢alisma birimi ile TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi
Yetkinliklerini Degerlendirme Araci puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
(p<0,05), temel bilgisayar becerileri alt boyut puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde

anlamli derecede farklilik bulundu (p<0,01). Yatakli birimlerde ¢alisan hemsirelerin
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elde ettikleri puan ortalamasi, 6zellikli birimlerde ve idari birimlerde calisanlardan
anlamli derecede diisiiktii.

Yonetici hemsirelerin  bilisim egitimi ile TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi
Yetkinliklerini Degerlendirme Araci, temel bilgisayar becerileri, klinik bilgi yonetimi
ve bilgi okuryazarligi alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda c¢ok ileri diizeyde
anlamli derecede farklilik bulundu (p<0,001). Bilisim egitimi alan yOnetici
hemsirelerin elde ettikleri puan ortalamasi, bilisim egitimi almayanlardan anlaml
derecede yiiksekti.

Yonetici hemsirelerin  diger kisilik ozellikleri ile TIGER Temelli Hemgirelik
Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci, temel bilgisayar becerileri, klinik bilgi
yonetimi ve bilgi okuryazarlig: alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik bulunmadi (p>0,05).

Y 6netici hemsirelerin bilisim yetkinligi ve dijital hastane uygulamalarina iligkin
goriigleri ile TIGER temelli hemsirelik bilisimi yetkinliklerinin karsilastirilmasina
iliskin bulgular, Tablo 6.5’te sunuldu.

Yonetici hemsirelerin bilisim oz yetkinlik diizeyi ile TIGER Temelli Hemsgirelik
Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci, temel bilgisayar becerileri, klinik bilgi
yonetimi ve bilgi okuryazarligi alt boyutlart puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik bulundu (p<0,001). Bilisim 6z yetkinlik diizeyini 7
puan iizerinde degerlendiren yonetici hemsirelerin elde ettikleri puan ortalamasi, 7

puan ve altinda degerlendirenlerden anlamli derecede ytiksekti.
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Tablo 6. 4. Yonetici Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri ile TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerinin Karsilastirilmas1 (N=216)

. Temel Bilgisayar Becerileri  Klinik Bilgi Yonetim Bilgi Okuryazarh@: TOPLAM

Kisisel Ozellikler

Ort. £S.S. Testvep Ort.£S.S. Testvep Ort.£S.S. Testvep Ort.=S.S. Testvep
Yas Gruplan
37 yas ve alt1 3,30+0,59 t=5,350 3,31+0,72 t=3,147 2,97+0,71 t=4,310 3,20+0,59 t=5,128
37 yas lizeri 2,81+0,73 p=0,000 2,98+0,79 p=0,002 2,52+0,79 p=0,000 2,75+0,71 p=0,000
Cinsiyet
Kadm 3,01+0,71 t=-2,098 3,12+0,79 t=-1,378 2,70+0,81 t=-2,165 2,93+0,70 t=-2,055
Erkek 3,28+0,63 p=0,037 3,31+0,64 p=0,170 2,96+0,61 p=0,034 3,19+0,58 p=0,041
Medeni Durum
Evli 3,03+0,71 t=-0,722 3,15+0,76 t=0,149 2,72+0,77 t=-0,755 2,96+0,69 t=-0,678
Bekar 3,11£0,70 p=0,471 3,14+0,78 p=0,881 2,81+0,82 p=0,451 3,02+0,70 p=0,498
Egitim Diizeyi
Lisans 2,92+0,70 t=-3,827 3,06+0,74 t=-2,186 2,63+0,73 t=-3,039 2,85+0,66 t=-3,633
Lisansiistii 3,30+0,66 p=0,000 3,30+0,80 p=0,030 2,96+0,82 p=0,003 3,20+0,68 p=0,000
Mesleki Deneyim Siiresi
15 y1l ve alt1 3,28+0,61 t=5,294 3,31+0,73 t=3,416 2,95+0,71 t=4,277 3,19+0,60 t=5,152
15 yil iizeri 2,79+0,72 p=0,000 2,96+0,77 p=0,001 2,51+0,80 p=0,000 2,73+0,71 p=0,000

Kurumsal Deneyim Siiresi
10 yil ve alt1 3,26+0,63 t=5,208 3,32+40,68 t=4,074 2,91+0,69 t=3,632 3,17+0,61 t=4,952
10 yil tizeri 2,78+0,72 p=0,000 2,91+0,82 p=0,000 2,52+0,84 p=0,000 2,72+0,71 p=0,000




Yoneticilik Deneyim Siiresi

4 yil ve alt1 3,14+0,67 t=1,991 3,18+0,75 t=0,782 2,78+0,75 t=0,597 3,04+0,65 t=1,513
4 yil {izeri 2,95+0,74 p=0,048 3,10+0,79 p=0,435 2,71+0,82 p=0,551 2,90+0,73 p=0,132
Calisma Birimi

Idari birimler 3,31+0,67 F=5,310 3,32+0,89 F=0,763 2,93+1,01 F=1,639 3,20+0,75 F=3,681
Ozellikli birimler 3,19+0,62 p=0,006 3,14+0,76 p=0,467 2,82+0,71 p=0,197 3,08+0,60 p=0,027
Yatakli birimler 2,92+0,74 3,11+0,74 2,67+0,76 2,87+0,71

Bilisim Egitimi

Evet 3,38+0,56 t=6,981 3,37+0,74 t=3,976 3,04+0,78 t=5,337 3,28+0,60 t=6,513
Hayir 2,78+0,70 p=0,000 2,96+0,74 p=0,000 2,50+0,70 p=0,000 2,71+0,66 p=0,000

Ort.: Ortalama S.S.: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplarda t-testi, F: Tek yonlii varyans analizi
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Yonetici hemsirelerin =~ meslektaslarinin bilisim yetkinlik diizeyi ile TIGER
Temelli Hemgirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci, temel bilgisayar
becerileri ve klinik bilgi yonetimi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik bulundu (p<0,05). Meslektaglarinin bilisim yetkinlik
diizeyini 6 puanin iizerinde degerlendiren yonetici hemsirelerin elde ettikleri puan
ortalamasi, 6 puan ve altt degerlendirenlerden anlamli derecede yiiksekti. Yonetici
hemgsirelerin meslektaslarinin biligim yetkinlik diizeyi ile bilgi okuryazarlig alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmadi
(p>0,05).

Yonetici hemsirelerin  dijital hastane uygulamalarindan memnuniyet diizeyi
ile TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci, temel
bilgisayar becerileri, klinik bilgi yonetimi ve bilgi okuryazarlig: alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde farklilik bulundu (p<0,01). Dijital hastane
uygulamalarindan memnuniyet diizeyi 7 puan iizerinde degerlendiren yonetici
hemsirelerin elde ettikleri puan ortalamasi, 7 puan ve altinda degerlendirenlerden
anlamli derecede yiiksekti.

Yonetici hemsirelerin = kurumun dijital hastane uygulamalarint destekleme
diizeyi ile TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci,
temel bilgisayar becerileri, klinik bilgi yonetimi ve bilgi okuryazarligi alt boyutlari
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde farklilik bulundu (p<0,01). Kurumun dijital
hastane uygulamalarin1 destekleme diizeyini 6 puan iizerinde degerlendiren yonetici
hemsirelerin elde ettikleri puan ortalamasi, 6 puan ve altinda degerlendirenlerden
anlamli derecede yiiksekti.

Yonetici hemsirelerin  dijital hastane uygulamalarina iliskin egitim kalitesi
diizeyi ile TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Aract,
temel bilgisayar becerileri ve klinik bilgi yonetimi alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasinda ileri diizeyde (p<0,01), bilgi okuryazarlig alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulundu (p<0,05). Dijital hastane
uygulamalarina iligkin egitim kalitesi diizeyini 6 puan iizerinde degerlendiren yonetici
hemsirelerin elde ettikleri puan ortalamasi, 6 puan ve altinda degerlendirenlerden

anlamli derecede yiiksekti.
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Tablo 6. 5. Yonetici Hemsirelerin Bilisim Yetkinligi ve Dijital Hastane Uygulamalarma Iliskin Gériisleri ile TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi
Yetkinliklerinin Karsilagtirilmasi (N=216)

Temel Bilgisayar Klinik Bilgi Yonetim  Bilgi Okuryazarhg TOPLAM

].Silisim Yetkinligi ve Dijital Hastane Uygulamalarina Becerileri
liskin Goriisler

Ort. £S.S. Testvep Ort.£S.S. Testvep Ort.£S.S. Testvep Ort.£S.S. Testvep
Bilisim Oz Yetkinlik Diizeyi
7 puan ve alt1 2,71£0,68 t=-8,198 2,86+0,75 t=5,951 2,42+0,77 t=-6,754 2,64+0,65 t=-8,104
7 puan iizeri 3,41+0,54 p=0,000 3,44+0,68 p=0,000 3,08+0,65 p=0,000 3,32+0,55 p=0,000
Bilisim Meslektas Yetkinlik Diizeyi
6 puan ve alt1 2,96+0,70 t=-2,145 3,04+0,76 t=2,090 2,68+0,77 t=-1,384 2,89+0,69 t=-2,029
6 puan iizeri 3,17+£0,70  p=0,033 3,26+0,76 p=0,038 2,83+0,79 p=0,168 3,08+0,68  p=0,044
Dijital Hastane Uygulamalarindan Memnuniyet Diizeyi
7 puan ve alt1 2,92+0,72 t=-3,154 3,00+0,79 t=-3,218 2,59+0,81 t=-3,347 2,83+0,69 t=-3,448
7 puan iizeri 3,22+0,66  p=0,002 3,33+0,70 p=0,001 2,94+0,71 p=0,001 3,15+0,64 p=0,001
Dijital Hastane Uygulamalarina iliskin Kurumsal Destek
Diizeyi
6 puan ve alt1 2,92+0,73 t=-3,005 2,99+0,81 t=3,323 2,61+0,79 t=-2,832 2,84+0,70 t=-3,194
6 puan iizeri 3,21+0,65 p=0,003 3,33+0,67 p=0,001 2,91+0,74 p=0,005 3,13+0,64 p=0,002
Dijital Hastane Uygulamalarmna iliskin Egitim Kalitesi
Diizeyi
6 puan ve alt1 2,94+0,73 t=-2,622 3,01+0,79 t=-2,987 2,62+0,78 t=-2,579 2,86+0,70 t=-2,832
6 puan iizeri 3,19+0,66 p=0,009 3,32+0,70 p=0,003 2,90+0,76 p=0,011 3,12+0,66 p=0,005

Ort.: Ortalama S.S.: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 6. 6. Yonetici Hemsirelerin Temel Bilgisayar Becerilerine Iligkin
Yetkinliklerinde Etkili Olan Etmenler (N=216)

%95 GA
Bagimsiz Degiskenler B SH Beta t p Alt Ust
Simir  Simir
Sabit 3,102 0,093 33,187 0,000 2917 3,286
Egitim Diizeyi
Lisans (ref)
Lisansiistii 0,186 0,082 0,126 2,259 0,025 0,024 0,348
Mesleki Deneyim Siiresi
15 yil ve alt1 (re
L (ref) -0,162 - -
15 yil tizeri -0,231 0,094 -2,465 0,015
0,416 0,046
Kurumsal Deneyim Siiresi
10 yil ve alt1 (re
Y (re) -0,150 - -
10 yil tizeri -0,216 0,094 -2,286 0,023
0,402 0,030
Bilisim Egitimi
Evet (re
(ref) -0,241 - -
Hayir -0,343 0,082 -4,166 0,000
0,506 0,181
Bilisim Oz Yetkinlik Diizeyi
7 puan ve alt1 (ref)
7 puan iizeri 0,426 0,085 0,300 5,010 0,000 0,259 0,594

B: Standardize olmayan katsayilar, SH: Standart hata, Beta: Standardize katsayi, GA: Giiven araligi

Yonetici hemsirelerin temel bilgisayar becerilerine iliskin yetkinliklerinde

etkili olan etmenlerin belirlenmesine iligkin bulgular, Tablo 6.6’da sunuldu. Yonetici

hemsirelerin temel bilgisayar becerilerine iliskin yetkinliklerini etkileyen etmenlerin

belirlenmesi icin olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon modeline karsilagtirmali

analizlerde anlamli farklilik bulunan kisisel 6zellikler ve goriisler dahil edilerek

backward yontemi ile analiz edildi (Tablo 6.6).
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Yonetici hemsirelerin temel bilgisayar becerilerinin %40,7’si olusturulan
model ile agikland1 (F=23,871; p<0,001; R>=0,407). Temel bilgisayar becerilerine
iliskin yetkinliklerin, lisansiistii mezunu olan yonetici hemsirelerde lisans mezunu
olanlara (p=0,025) ve bilisim 6z yetkinligini 7 puan {izerinde degerlendirenlerin 7 puan
ve altinda degerlendirenlere gore (p=0,000) sirastyla 0,186 ve 0,426 puan daha yiiksek
oldugu belirlendi. Mesleki deneyim siiresi 15 yil iizerinde olanlarin 15 y1l ve altinda
olanlara gore (p=0,015), kurumsal deneyim siiresi 10 yil lizerinde olanlarin 10 yil ve
altinda olanlara gore (p=0,023) ve bilisim egitimi almayanlarin alanlara gore
(p=0,000) temel bilgisayar becerilerine iliskin yetkinliklerinin sirastyla 0,231-0,216-
0,343 puan daha diisiik oldugu saptandi.

Tablo 6. 7. Yonetici Hemsirelerin Klinik Bilgi Yonetimine Iliskin Yetkinliklerinde
Etkili Olan Etmenler (N=216)

%95 GA
Bagimsiz Degiskenler B SH Beta t p Alt Ust

Siir Siir

Sabit 3,105 0,111 28,004 0,000 2,887 3,324

Kurumsal Deneyim Siiresi

10 y1l ve alt1 (ref)

10 y1l izeri -0,295 0,098 -0,189 -3,028 0,003 -0,488 -0,103
Bilisim Egitimi

Evet (ref)

Hayir -0,226 0,100 -0,146 -2,260 0,025 -0,423 -0,029

Bilisim Oz Yetkinlik Diizeyi
7 puan ve alt1 (ref)
7 puan iizeri 0,392 0,104 0,254 3,762 0,000 0,187 0,598

Dijital Hastane Uygulamalarina
iliskin Kurumsal Destek Diizeyi
6 puan ve alt1

6 puan iizeri 0,213 0,098 0,138 2,180 0,030 0,020 0,405

B: Standardize olmayan katsayilar, SH: Standart hata, Beta: Standardize katsayi, GA: Giiven araligi

Y 6netici hemsirelerin klinik bilgi yonetimine iliskin yetkinliklerinde etkili olan
etmenlerin belirlenmesine iliskin bulgular, Tablo 6.7°de sunuldu. Yonetici
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hemsirelerin klinik bilgi yonetimine iliskin yetkinliklerini etkileyen etmenlerin
belirlenmesi icin olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon modeline karsilagtirmali
analizlerde anlamli farklilik bulunan kisisel 6zellikler ve goriisler dahil edilerek
backward yontemi ile analiz edildi (Tablo 6.7).

Y 6netici hemsirelerin temel bilgisayar becerilerinin %21,5°1 olusturulan model
ile acgiklandi (F=14,487; p<0,001; R?=0,215). Klinik bilgi yo6netimine iliskin
yetkinliklerin kurumsal deneyim siiresi 10 yil {izerinde olanlarin 10 yi1l ve altinda
olanlara gore (p=0,003) ve bilisim egitimi almayanlarin alanlara gore (p=0,025)
sirastyla 0,295 ve 0,226 puan daha diisiik oldugu saptandi. Bilisim 6z yetkinlik
diizeyini 7 puan lizerinde degerlendirenlerin 7 puan ve altinda degerlendirenlere gore
(p=0,000) ve dijital hastane uygulamalarina iliskin kurumsal destek diizeyini 6 puan
iizerinde degerlendirenlerin 6 puan ve altinda degerlendirenlere gore (p=0,030) klinik
bilgi yonetimine iliskin yetkinliklerinin sirasiyla 0,392 ve 0,213 puan daha yiiksek
oldugu saptandi.

Tablo 6. 8. Yonetici Hemsirelerin Bilgi Okuryazarligima iliskin Yetkinliklerinde Etkili
Olan Etmenler (N=216)

%95 GA
Bagimsiz Degiskenler B SH Beta t p Alt Ust

Simir Siir

Sabit 2,755 0,106 26,000 0,000 2,546 2,963

Mesleki Deneyim Siiresi

15 yil ve alt1 (ref)

15 yil tizeri -0,314 0,096 -0,199 -3,274 0,001 -0,503 -0,125
Bilisim Egitimi

Evet (ref)

Hayir -0,313 0,100 -0,199 -3,147 0,002 -0,509 -0,117

Bilisim Oz Yetkinlik Diizeyi
7 puan ve alt1 (ref)
7 puan iizeri 0,461 0,102 0,294 4,530 0,000 0,261 0,662

B: Standardize olmayan katsayilar, SH: Standart hata, Beta: Standardize katsayi, GA: Giiven araligi
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Yonetici hemgirelerin bilgi okuryazarligina iligkin yetkinliklerinde etkili olan
etmenlerin belirlenmesine iliskin bulgular, Tablo 6.8’de sunuldu. Yonetici
hemsirelerin bilgi okuryazarligimma iliskin yetkinliklerini etkileyen etmenlerin
belirlenmesi icin olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon modeline karsilagtirmali
analizlerde anlamli farklilik bulunan kisisel 6zellikler ve goriisler dahil edilerek
backward yontemi ile analiz edildi (Tablo 6.8).

Tablo 6. 9. Yonetici Hemsirelerin TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi
Yetkinliklerinde Etkili Olan Etmenler (N=216)

%95 GA
Bagimsiz Degiskenler B SH Beta t p Alt Ust

Simir Siir

Sabit 2,993 0,093 32,328 0,000 2811 3,176

Egitim Diizeyi
Lisans (ref)
Lisansiistii 0,165 0,082 0,114 2,018 0,045 0,004 0,326

Mesleki Deneyim Siiresi
15 yil ve alt1 (ref)
15 yil tizeri -0,226 0,093 -0,163 -2,433 0,016 -0,409 -0,043

Kurumsal Deneyim Siiresi
10 y1l ve alt1 (ref)
10 y1l iizeri -0,190 0,094 -0,135 -2,029 0,044 -0,374 -0,005

Bilisim Egitimi

Evet (ref)

Hayir -0,313 0,082 -0,225 -3,830 0,000 -0,474 -0,152
Bilisim Oz Yetkinlik Diizeyi

7 puan ve alt1 (ref)
7 puan iizeri 0,421 0,084 0304 4990 0,000 0,254 0,587

Dijital Hastane Uygulamalarina
iliskin Kurumsal Destek Diizeyi
6 puan ve alt1

6 puan iizeri 0,156 0,079 0,112 1,982 0,049 0,001 0,311

B: Standardize olmayan katsayilar, SH: Standart hata, Beta: Standardize katsayi, GA: Giiven araligi

Yonetici hemsirelerin bilgi okuryazarligina iligkin yetkinliklerinin %26,9’u

olusturulan model ile agiklandi (F=19,384; p<0,001; R*=0,269). Bilgi okuryazarligina
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iliskin yetkinliklerin mesleki deneyim siiresi 15 y1l iizerinde olanlarin 15 yil ve altinda
olanlara gore (p=0,001) ve bilisim egitimi almayanlarin alanlara gore (p=0,002)
sirastyla 0,314 ve 0,313 puan daha diisiik oldugu saptandi. Bilisim 6z yetkinlik
diizeyini 7 puan lizerinde degerlendirenlerin 7 puan ve altinda degerlendirenlere gore
0,461 puan daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,000).

Yonetici hemsirelerin TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerinde
etkili olan etmenlerin belirlenmesine iligkin bulgular, Tablo 6.9°da sunuldu. Yonetici
hemgsirelerin TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini etkileyen etmenlerin
belirlenmesi icin olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon modeline karsilagtirmali
analizlerde anlamli farklilik bulunan kisisel 6zellikler ve goriisler dahil edilerek
backward yontemi ile analiz edildi (Tablo 6.9).

Yonetici hemsirelerin TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerinin
%38,8’1 olusturulan model ile agikland:i (F=22,045; p<0,001; R?=0,388). TIGER
Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerinin, mesleki deneyim siiresi 15 yil iizerinde
olanlarn 15 yil ve altinda olanlara gbre (p=0,016), kurumsal deneyim siiresi 10 yil
iizerinde olanlarin 10 yil ve altinda olanlara gore (p=0,044) ve bilisim egitimi
almayanlarin alanlara gore (p=0,000) sirasiyla 0,226-0,190-0,313 puan daha diisiik
oldugu saptandi. Lisansiistii mezunu olan yonetici hemsirelerin lisans mezunu olanlara
gore (p=0,045), bilisim 6z yetkinligini 7 puan {izerinde degerlendirenlerin 7 puan ve
altinda degerlendirenlere gore (p=0,000) ve dijital hastane uygulamalarina iliskin
kurumsal destek diizeyini 6 puan iizerinde degerlendirenlerin 6 puan ve altinda
degerlendirenlere gore (p=0,049) sirasiyla 0,165-0,421-0,156 puan daha yiiksek
oldugu belirlendi.

6.4. Yonetici Hemsirelerin Hemsirelik Bilisimi Deneyimlerine Iliskin Bulgular
Hemsirelik  bilisimine iligkin deneyimlerini tanimlamak iizere ilgili
hastanelerdeki bilisim yetkinlikleri en diisiik ve en yiiksek diizeyde belirlenen 18
yonetici hemsire ile bireysel derinlemesine goriisme gergeklestirildi ve yoOnetici
hemsireler YH1’den YH18 e kadar kodlandi (Tablo 6.10).
Yonetici hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin dagilimi, Tablo 6.10° da sunuldu.
Y onetici hemsirelerin 30-52 yas araliginda oldugu, ikisinin erkek cinsiyette, yedisinin

lisansiistii mezunu oldugu belirlendi. Mesleki deneyim stiresi 7-34 yil araliginda olup
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dokuzu 15 yil lizerinde mesleki deneyim siiresine sahipti. Kurumsal deneyim siiresi 5-
30 yil araliginda olup on ydnetici hemsirenin 10 yil ve altinda kurumsal deneyimi
bulunmaktaydi. Yoneticilik deneyimi siiresi 1-30 y1l arali§inda olup yedisinin 5 y1l ve
altinda yoneticilik deneyiminin oldugu saptandi. Yonetici hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun yatakli ve o6zellikli birimlerde g¢alistigi (n=15) ve sadece sekizinin

bilisim egitimine katildig1 belirlendi.
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Tablo 6. 10. Yonetici Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri (N=18)

Mesleki Kurumsal Yoneticilik

Egitim Deneyim  Deneyim Deneyim Bilisim
Katihmer  Yas  Cinsiyet Calisma Birimi
Diizeyi Siiresi/yinl  Siiresi/ynll  Siiresi/yil Egitimi
YHI1b 52 Kadin Lisansiistii 15 14 12 Hemgsirelik Hizmetleri Midiirliigi Yok
YH2a 36 Kadin Lisansiistii 34 8 30 Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigi Var
YH3a 33 Kadin Lisans 10 8 1 Yogun Bakim Unitesi Yok
YH4b 47 Kadin Lisans 25 7 1 Dahiliye Servisi Var
YHS5a 30 Erkek Lisansiistii 7 5 2 Acil Servis Yok
YHo6a 35 Kadin Lisans 13 8 5 Cocuk Servisi Var
YH7a 36 Kadin Lisansiistii 14 14 4 Egitim Birimi Var
YHS8a 34 Kadin Lisans 11 8 2 Dahiliye Servisi Yok
YH9a 31 Erkek Lisanstistii 9 8 6 Yogun Bakim Unitesi Var
YH10b 49 Kadin Lisans 32 30 20 Diyaliz Unitesi Yok
YHI11b 46 Kadin Lisans 26 10 7 Acil Servis Yok
YH12b 43 Kadin Lisans 23 23 6 Yogun Bakim Unitesi Yok
YH13b 43 Kadin Lisans 24 18 9 Yogun Bakim Unitesi Var
YH14a 42 Kadin Lisansiistii 23 8 7 Hemgsirelik Hizmetleri Midiirliigi Yok
YHI15a 46 Kadin Lisans 27 18 10 Dahiliye Servisi Var
YH16b 46 Kadin Lisansiistii 26 26 19 Cerrahi Servisi Var
YH17b 35 Kadin Lisans 13 10 4 Cerrahi Servisi Yok
YH18b 47 Kadin Lisans 26 16 3 Cerrahi Servisi Yok

a: En yiiksek b: En diisiik



Yonetici hemgireler ile yapilan bireysel derinlemesine goériismeler sonucunda

hemsirelik bilisimine iliskin deneyimlerinin {i¢ ana tema altinda toplandigi belirlendi:

hemsirelik bilisimini etkileyen faktorler, hemsirelik bilisiminin etkileri, hemsirelik

bilisimine gegis siireci (Sekil 6.1).

B OO

Sekil 6. 1.Y6netici Hemsirelerin Hemsirelik Bilisim Deneyimlerine liskin Temalar
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6.4.1. Hemsirelik bilisimini etkileyen faktorler

Yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimi deneyimlerine yonelik ilk tema olan
hemsirelik bilisimini etkileyen faktorlere iliskin alt temalar Sekil 6.2°de gosterildi. Bu
baglamda insan giicii kaynakli faktorler ve fiziksel alt yapi ve sistem kaynakl faktorler

olmak {iizere iki alt tema ortaya cikt1.

; s Fiziksel Alt Yap1 ve
Insan Giicii Kaynakh :
Faktorler Sistem Igaynakh
Faktorler
K 4
(Kod Say1st:46) (Kod sayisi: 44)
- S

Sekil 6. 2. Hemsirelik Bilisimini Etkileyen Faktorler Ana Temasinin Alt Temalar
6.4.1.1. Insan giicii kaynakl faktorler

Hemsirelik bilisimini etkileyen faktorler ana temasinin ilk alt temasi olan insan
giicli kaynakl faktorler; yas, mesleki deneyim siiresi, ogrenme ve gelismeye aciklik,
egitim, temel bilgisayar becerileri, insan giicii yeterliligi ve cinsiyet olmak iizere yedi
kod ile ifade edildi.

Hemsirelik biligimi yetkinligi diigiik diizeyde olan yonetici hemsirelerin altis
daha ileri yaslarda ve mesleki deneyim siiresi daha uzun ve hemsirelerde biligim
yetkinliginin daha zayif oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle uzun mesleki deneyim
siiresi ve ileri yasin, dijital hastane uygulamalarinin isleyisini zorlastirdiginin altini
cizmektedir.

Yasi ileri olanlarin wyumlari daha ge¢ oluyor. Biz egitimleri sorumlu
hemsireler olarak birlikte alryoruz, bunu nasil yapacagiz sorularini en fazla yasi ileri
olan hemsireler soruyor. Ben de sorunlarin sebebi yaslari ileri oldugu icin diye
diigtiniiyorum. (YH10b)

Benim gibi biraz eski hemgirelerin bilisim yetkinliginin daha diisiik oldugunu

diigtiniiyorum. Teknolojiyi kullanma konusunda biraz kusurlarimiz olabilir. (YH11b)
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Benim gibi biraz eski hemsirelerin bilisim yetkinliginin daha diisiik oldugunu
diigiiniiyorum.  Teknolojiyi  kullanma konusunda biraz kusurlarimiz  olabilir.
Hemsirelik bilisim yetkinligi geng¢ yastaki yonetici hemsirelerde ileri yasta olanlara
gore daha yiiksektir. (YH18b)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi yliksek diizeyde olan dort yonetici hemsire ise
ileri yasta ve mesleki deneyim siiresi uzun olmasina ragmen 6grenmeye ve gelisime
acitk hemsirelerin dijital hastane uygulamalarina isleyisini kolaylastirdigin
belirtmektedir.

Diin efor odasindaydim. Orada yast ileri olan bir hemsire arkadasimiz var.
Bildiginiz gozliigii takvyor, pilleri takiyor, aletleri takip ediyor, bilgisayardan ¢ekilen
efora bakiyor. Clinkii efor cihazimin sistem entegrasyonu var. Efor c¢ekildigi anda
bilgisayara diisiiyor. Sistemden ekranlara yansiyor. Bilgisayardan c¢ekilen eforun
kontroliinii sagliyor ve tamam doktoruna gidebilirsin diye hastay: yonlendiriyor. Bu
dijital uygulamalarin i¢inde kendisi de yer almis ve kendisi de ogrenmis. (YHI14a).

Yasi ilerlemis hemsireler sistemle ilgili egitim alip sistemi kullandiklarinda
kullanilabilirlik diizeyi artiyor dengeye kavusuyor. Tamamen ogrenmeyi istemekle
ilgili. (YH3a).

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan {i¢ ydnetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan bir yonetici hemsire ise genellikle mesleki ve kisisel anlamda
ogrenmeye ve gelisime agik hemsirelerin, bilisim yetkinliginin daha giiglii oldugunu
vurgulamaktadir. Buna karsin hemsirelerin aligkanliklarindan vazgegme zorlugu
nedeniyle dijital hastane uygulamalarinin isleyisini zorlastirdigini bildirmektedir.

Meraklr olan, ben bu isi nasil yapabilirim, nasil gelistirebilirim, bu isi bir
basamak yukari nasil gétiirebilivim diye diisiinen hemsirelerin bilisim yetkinliginin
daha yiiksek oldugunu diisiiniiyorum. (YH1Db)

Egitim almay:, 6grenmeyi, arastirmayi seven, gelenekselci olmayan bir yapida
olup teknolojiyle arasinin iyi olmasi lazim. Hemsgirelik ve dijital uygulamalar arasinda
koprii kurmast lazzim. (YH13Db)

On yargili olanlarin bilisim yetkinligi daha diisiik bence. Yapamam diye
diigtiniiyorlar mesela. Kagitla kalemle aligtiklar: bir diizen var ¢iinkii. Tedavi ya da
bakimin planlamasinin kagit kalemle diizenlendigi zamana alismis olanlarin on

vargist oluyor. Bu kisilerde mesleki tecriibesi olan ileri yastaki yonetici hemsgireler.
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Soyle diisiiniin 30 sene kagit kalemle ¢aligmis. 30 seneden sonra bunu bilgisayarla
vapmak zor. (YH15a)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik ve yiiksek diizeyde olan yonetici
hemsirelerin altisi, kanita dayali ve dijitallesme temelli lisans egitiminin, yiiksek lisans
egitiminin ya da teknoloji kullanimina iligkin egitimlerin hemsirelerin biligim
yetkinligini  giiclendirdiginin ve dijital hastane uygulamalarina isleyisini
kolaylastirdiginin altin1 ¢izmektedir.

Bilgiye acik, kendini gelistirmeyi seven, ozellikle bence yiiksek lisans yapan
¢ogu hemsirelerin bilgisayarla hasiwr nesir oldugunu diigiiniiyorum. Zaten egitimini
alyyorsunuz yiiksek lisansta. Yiiksek lisans olabilir, formasyon olabilir, egitim
programi alaminda egitim goren ¢ogu yonetici hemsirede bu kullanimin daha iyi
oldugunu diistiniiyorum. (YH4b)

Yeni baslayan hemsirelerin yani meslekte 2-3 yil gecirmis, okulda bu egitimi
almis olanlarin, bu teknolojiyi daha once kullanmis olanlarin biligim yetkinligi daha
yiiksek. (YH11b)

Yeni donem mezunlarin gordiikleri egitim, stajlarda gordiikleri dijital
uygulamalar falan ¢ok etkiliyor. Ben mesela 10 yillik hemgsireyim, yeni mezun
hemsireyle benim bile egitimim ¢arpisabiliyor. Ben onlara gore daha eski yontemleri
biliyorum, onlar bana daha giincel ve teknolojik yontemleri gésteriyorlar. Su an bile
farkhiliklar oluyor. (YH7a)

Hemsirelik mesleginde yaptigi isin nedenini arastiran, merak eden, yiiksek
lisans ve doktoraya devam eden, teknoloji ¢caginin farkinda olup kullanan, daha ¢ok
geng yastaki yonetici hemgirelerimizin bilisim yetkinliginin daha yiiksek oldugunu
diigiiniiyorum. Zaten giinliik hayatlarinda aktif kullaniyorlar, hastanede de hemen
uyum saglayp kullaniyorlar. (YHS8a)

Bununla birlikte hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan iki yonetici
hemsire ve yliksek diizeyde olan bir yonetici hemsire, dijital hastane uygulamalarinin
etkili isleyisi i¢in yeterli sayida insan giiclinlin 6nemli bir unsur oldugunu
vurgulamaktadir.

Biiyiiksehir oldugu igin yeterli hemgsire yok. Bu dijital sistemle ilgili degil ama
veterli personelle dijital uygulamalar daha aktif kullanilabilir ve verim alinabilir.

(YH17b)
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Calisan hemsire sayist az, hasta sayisi fazla ve dijital uygulama sistemi tam
oturmadig icin sikinti oluyor. Ilk 6nce yeterli personelle calisilmali, personel eksikligi
bizi zorluyor. (YH6a)

Calisan hemsire ve sekreter sayisi az. Insan sayisi ¢ogaltilamadigi icin de az
insanla ¢ok is yaptirmak hemsirelik bakim siirecinde insanlara ekstra ig yiikii oldugu
icin tabii ki hastaya ayrilan zamanin hemsirelik bakimi adina kisitlanmasina neden
oluyor. Dijital hastane uygulamasinin gereklerinden dolay: yeterli sekreter olmadigt
icin sekreterin yapacag iste hemsireye kalryor. (YH16b)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diigiik diizeyde olan bir yonetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan bir yonetici hemsire, temel bilgisayar kullanim becerilerine sahip
olmanmn dijital hastane uygulamalarmin isleyisini kolaylastirdigini, yonetici
hemsirelerin bilgisayar okuryazarligina sahip olmasi gerektigini bildirmektedir.

Kesinlikle bilgisayar kullanmayt bilmesi gerekiyor. Her soruyu cevaplamasi
gerekiyor. Ekip kullanmaya basladi, bana soru soruyor, ama ben de ekiple ayni anda
kullanmaya basladim. Onlardaki soru isaretleri bende de var. Benim bir an once
sistemle ilgili her seyi 6grenip onlara cevap vermem gerekiyor. (YH4b)

Bir hemsirenin dijital cihazlarla arasinin iyi olmast lazim. Kimsenin bu konuda
miikemmel olmasini beklemiyorum tabii ki ama bir¢ok donanima asina olmast lazim.
Ik defa gormiis duymus olmaswn. Dijital uygulamalarda bir sorun yasandigi zaman
hemsirenin ¢oziim getirebiliyor olmast lazim. Bunun icin bilgisayar okuryazarliginin
iyi olmasi gerekiyor. (YH3a)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik ve yiiksek diizeyde olan birer yonetici
hemsire, erkeklerin 6zel hayatlarinda daha fazla wvakit gecirmeleri nedeniyle
bilgisayarla daha ilgili olduklart ve bu nedenle bilisim yetkinliklerinin daha yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Buna karsin kadinlarin bilgisayarla daha az ilgili olmalar
nedeniyle diisiik bilisim yetkinligine sahip olduklar1 belirtilmektedir.

Erkekler daha ¢ok bilgisayar oyunu oynuyorlar. Bilgisayarla daha haswr
nesirler, bilgisayarla ilgili konulart kadinlara gore daha c¢ok takip ediyorlar.
Dolaywsiyla erkeklerin teknolojiyle aralari daha iyi. O yiizden erkek yonetici
hemsirelerin bilisim yetkinligi kadin yénetici hemsgirelere gére daha yiiksek bence.

(YH152)
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Erkek hemgireler bilgisayara, bilgisayar oyunlarina daha agsina. Ozel
hayatlarinda bilgisayarla daha fazla vakit gegiriyorlar. Cogu erkek arkadasim
bilgisayara, bilgisayar oyunlarina kadin arkadaglarima gére daha fazla yoneliyor. Bu
da ister istemez, bilingli olarak yapilmasa da bilgisayar kullanimina daha fazla tesvik

ediyor. (YH12b)

6.4.1.2. Fiziksel alt yapi ve sistem kaynakl faktorler

Hemsirelik bilisimini etkileyen faktorler ana temasinin ikinci alt temasi olan
fiziksel alt yap1 ve sistem kaynakli faktorler; sisteme erigim, entegrasyon, verilerin
yvansimasti, bilgisayar ve tablet sayisi olmak iizere dort kod ile ifade edildi.

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan dort yonetici hemsire ve
yiiksek diizeyde olan bir yonetici hemsire, veri yogunlugu ya da giigsiiz internet
baglantis1 nedeniyle sisteme erigimin yavasladigin1 ya da kesildigini belirtmekte ve
stirecin devamini ise kagit ve kalem kullanarak takip ettiklerini bildirmektedir.

Gecenin 3’tinde pat diye kapanabiliyor her sey, bizim tedavi ve takip saatimiz
girmemiz gereken verileri giremiyoruz. Verileri manuel herhangi bir kdgida yaziyoruz,
kullandigimiz eski kagitlarin tiimii kaldirildi bu kagislara gidilmesin diye, bazi
hemsgireler telefonuna kaydediyor sonra sistemin gelmesini bekliyoruz. (YH10b)

Kdgitta olsaydi bu sistem aksamayacakti. Enfeksiyon hemsiresi geziyor,
CVP’si olan hastalarin CVP sinin kaginct giinii oldugunu soruyor. Sistemde sorun
oldugu icin sistemden bakamiyoruz maalesef. Hemsire arkadaslarim eklemeye
calisiyor siirekli, ugrasiyor. Olmayinca, siirekli hata verince bir siireden sonra kimse
ugrasmiyor. Su an manuel takip ediyoruz. (YH13b)

Mesela ¢ekilen EKG ’ler sisteme yiikleniyor. Ama yine alt yapt yetersiz oldugu
icin sistemde veriler birikince uygulamalar ¢ok yavaslyyor. Normalde 5 dakika siirecek
bir islem EKG sisteme ge¢ yiiklendigi icin, ya da baglanti kopuklugundan dolayt
viiklenmedigi icin bazen tek bir islemi tamamlamak yarim saate kadar ¢ikiyor. Hem
hasta zaman kaybediyor hem is yiikii artiyor. Dolayisiyla ortam geriliyor hem
psikolojik hem fizyolojik is yiikii oluyor. (YH16b)

Ama sistemin tikandigi zayif yonleri de var. Her sey internete bagl oldugu i¢in
internetle ilgili bir problem oldugunda elimiz kolumuz baglanmiyor. Isler aksiyor.

Pratigini bulana kadar zaman kaybediyoruz. Hepimiz yeniyiz ¢iinkii. Barkodlarda
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stkinti olunca hastadan kan alip laboratuvara gonderme isi bile aksiyor. Ya da hastaya
akciger filmi ¢ekilecek internette sikinti olunca sisteme diismiiyor, goriintiilenemiyor,
zaman kaybediliyor. (YH17b)

Ama biz ¢ok goriiyoruz ki mesela kan transfiizyonu yapacagim sistem yok,
barkod okuyucum barkodu okumuyor ya da bilgisayarim yavas, hastanmin yanina
gotiiriilen tabletin baglantisi kopuyor. Bu sekilde teknik anlamda, genellikle internet
altyapili konularda problemler yasandi. (YH14a)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan bir yonetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan iki yonetici hemsire, saglik bakim hizmetinin sunumunda
kullanilan formlarin, prosediirlerin, tetkiklerin sisteme tam olarak entegre edilmemesi
nedeniyle biitiinciil bakim veremediklerini belirtmekte ve saglik bakim hizmetlerinin
sunumu kagit ve kalem kullanarak yonettiklerini bildirmektedir.

Bizim katater giinlerini takip ettigimiz bir kagit vardi. Sistemde kataterlerle
alakali boliim acilmasiyla ilgili firmadan istedigimiz geri doniisleri alamadik.
Kataterler sisteme ekleniyor mesela, katater ¢ikarildigi zaman sistemde ¢tkaramiyoruz
sistem hata veriyor. Diin katater ¢ikarilmis mesela ama ertesi giin sistemde hala
katater takili goriiniiyor. Katater tarihleri, kataterin eklenmesi, kataterin
ctkarilmasiyla ilgili firma ile ¢ok kez yazistim ve goriistiim. Ilgileniyoruz, ilgileniyoruz
dediler ama bu konuda ¢ok eksiklerdi. Ben onlari yardimct olmadiklart her konu igin
elestiriyorum zaten. (YH13Db)

Tiirkiye’de de bu yeni bir siire¢ oldugu icin tamamen kagit ortamindan
dijitallesmeye entegrasyon asamasinda yazilim anlaminda biraz sikinti yasiyoruz.
Bizim sikintimiz goyle. Baska hastaneler daha az sikintilar yagiyorlar. Ciinkii biz dal
hastanesiyiz, hastanenin dortte biri yogun bakimdan olusuyor ve ¢ok ciddi igler
yapiyoruz. Ne demek istiyorum? Mesela Odemis Devlet Hastanesi yogun bakimdaki
takip ve tedavi ¢izelgesinde 20 parametre var. Oksijen, solunum, tansiyon, infiizyon,
dren, giren ¢ikan gibi. Ama bizim yogun bakimimizda 110 parametre var. ECMO 'daki
parametreden tutun da intraaortik balon pompasinin parametresine kadar cesitli
parametreler var. Simdi bu parametreleri biz tek bir sayfada entegre olmasini
istiyoruz yazilimcilardan. Tabii ki diger yogun bakimlardaki 20 parametreyi tek
sayfaya entegre etmek 20 giinlerini aliyorsa, bizim taleplerimizi karsilamak I aylarini

alyor. Ve bu bir gecis siireci oluyor. Yani hastanemizin ¢ok yogun ve ¢cok komplike bir
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hastane olmasindan dolayr bu kadar istek ve bu kadar yonetim destegi ile normalde
baska bir hastanede ¢ok daha ¢cabuk gecilebilirdi. Ama bizim hastanemizde ¢ok daha
ozellikli islemler yapiliyor olmasi kayit anlaminda ¢ok fazla verimizin olmasindan
dolayr donanim ve teknik anlaminda bunlar: entegre etmek ¢ok zor. Mesela en basiti
baska bir hastane grubunda ortopedi hastasinda glukoz dengesi bu kadar énemli
degil. Donamimcilar ben baska hastanelerde bu sistemi kurdum diyor son iki giine ait
4 glukoz takibi verisi var. Giinliik sadece sabah aksam glukoz takibi alinmis. Bu veriyi
gcekmek ¢ok kolay. Ama biz geri doniis yapiyoruz preop hastada glukoz dengem ¢ok
onemli, hasta bugiin ameliyat oldu, saat basi glukoz takibi almisim. 2 giinde 48 veri
var. Simdi onlar sadece 4 veri ¢ekebiliyorum diyorlar ama ben 48 veri istiyorum.
Dogal olarak senin alt yapin buna yetersiz bu kadar veriyi ¢cekemiyorum diyor. (YH2a)

Dijital uygulamalara gegtik ama sistem daha tam oturmadi. Yani aktarmalarda
bazen sikinti oluyor. Ya da kaybolan bilgiler oluyor. Mesela bizim servisimizde EKG
daha dijital sisteme uygun olmadigi icin, benim servisimde yatan hastanin EKG’si
dosyada. Ama bir kat asagidaki serviste EKG’ler dijital sistemde. Béyle olunca
kopukluklar oluyor. Ya da hastalar dis merkezde tomografi cekiliyor, anjio oluyor
kendi sistemlerine yiikliiyorlar ama hastalar bize geldiklerinde biz onlarin sistemlerini
goremiyoruz. Goriintiileme CD’leri bize getirmelerini istiyoruz. Getirmediyse ona
zorluk, bize zorluk, ya da cd a¢ilmiyor. Tiim hastanelerin dijital sistemleri ortak olsa
boyle sikintilar olmazdi. (YH6a)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan bir yonetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan iki ydnetici hemsire, saglik bakim hizmeti ile ilgili verilerin
dijital hastane uygulamasma ge¢ yansimas: nedeniyle saglik bakim hizmeti
sunumunun aksadigini belirtmektedir.

Bence en biiyiik problem altyap: dedigim gibi. Iki farkli entegre sistem
kullandigimiz igin 6rnegin sistemde bir entegrasyon problemi bizim igin faciaya sebep
oluyordu. Ornegin hekim 1. sistemden order giriyor, 2. sisteme order yansiyor
hemsirede uygulamasint 2. Sistem iizerinden yapar. Mesela giinliik yasadigimiz bir
olaydan bahsedeyim. Hekim order giriyor. Tabi sadece hemsire anlaminda direnglerle
karsilasmadik hekimler tarafindan da ¢ok direng gosterildi. Hekim order girdikten 3
saat sonra sisteme yansidi. Tabi ben bu siirecte hemen yoneticileri aradim, mailler,

kaoslar. Bu sirada ekibin bana hasta orderlart diismiiyor, ne yapicam, nasil
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vapilacaklar. Tabi bizde de ila¢ uygulamadan hichir islem yapilamaz. Yaptiginizi
gosteremiyorsaniz ila¢ da yapamazsiniz (Y H4b)

Bazen ilaglari eczane onaylasa bile sisteme geg¢ diistiigii oluyordu. Bu siireg
biraz daha azaldi. Ya da hastane bilgi yonetim sisteminden girilen order yogun bakim
yonetim sistemine geg diisiiyordu. (YH9a)

Genellikle soyle aslinda sistem ilerliyor, ama bizim altyapisal sikintilarimiz
oluyor. Ilag okutma sisteminden érnek verecegim. Bir hemsiremin bir siirii hastasi var
18 yatakli bir servis burasi. Sistemde sikinti oldugunda biitiin hastalarin tedavisi
gecikiyor. Tedavilerin belli bir uygulama saati var. Uygulama saatinin gegmemesi
gerekiyor. Bunun gecikmemesi igin barkodun dogru okunmas: gerekiyor, burada
okuttugum barkodu sistemin direk gérmesi lazim ki is aksamasin. Bizim tek sikintimiz
sistemsel sikintilardan dolayi. Kullandigimiz sistemin altyapisal sikintilarindan dolayt
hemsirelerim sorun yasiyor. (YH7a)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan bes yonetici hemsire ve
yiiksek diizeyde olan bir yonetici hemsire, bilgisayar ve tablet sayisinin yetersizligi ya
da yeterli Ozelliklerde olmamasi nedeniyle veri girmekte zorlandiklarim
bildirmektedir.

Dijital uygulama kullaniyoruz ama kullandigimiz cihazlar yetersiz. Her
malzeme tam olsa daha kolay ve verimli olacak. Ama yeterli bilgisayar yok, yeterli
tablet yok. Boyle olunca ii¢ hemsire bir bilgisayart kullanmak zorunda kalvyor ve isler
akstyor. Ayni zamanda kullandigimiz cihazlar yavas. Sistemde duraksamalar oluyor.
Béyle olunca yine isler duraksiyor. Bunlar da maalesef goz ardi edilen zayif yonleri.
(YH17b)

Zayif yonleri de kesinlikle var. Ciinkii altyapi olarak zayifiz, iilke olarak zayifiz.
Yani bunun hastane ile bir ilgisi yok. Uygun ekipman, uygun donanim gerekiyor.
Dijital ortama gegtik ama dijital anlamda bir¢ok marka, bir¢ok hiz var. 3 bin liralik
bir tablette var. Ben tabi ¢ok iyi bilmiyorum ama isletim sistemi, ¢ekirdek sayisi vs
yani islerimi kolaylastirabilecek donanim anlaminda ¢ok iyi cihazlar var. Ama sonugta
biz bir devlet hastanesiyiz. Ve ¢ok zengin bir iilke degiliz bu da bir gergek. O yiizden
istedigim hizda yapabilmek i¢in gereken donanmimim yok. Mesela yogun bakimda
gecmeyi ¢ok istiyorum, herkes ¢ok hevesli ama soyle bir sey var her hastanin basina

bir tablet olmasi gerekiyor. Fiziki olarak eski bir hastane oldugu icin, yani 20 yil once
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kurulmus, 20 yil once tasarlanmis bir binada 3 yil once dijital sisteme ge¢me karart
veriliyor. Dogal olarak ne ortam olarak bu bilgisayarlar: koyabilecegim bir yer var
ne de buna maddi imkdnim var. Bu yiizden de mesela en iyi ihtimalle 4 yataga bir
bilgisayar koymay: planlyyoruz. Simdi boyle de olunca tabi biraz maddi biraz fiziki
anlamda zayif yonleri var. (YH2a)

6.4.2. Hemsirelik bilisiminin etkileri

Yonetici hemsirelerin dijital hastane uygulamalar1 deneyimlerine ydnelik
ikinci tema olan hemsirelik bilisiminin etkilerine iliskin alt temalar Sekil 6.3’te
gosterildi. Bu baglamda is yiikii, bilgiye erisim, zaman ve maliyet, hasta giivenligi,
hemsirelik bakiminin goriiniirliigii ve hemsirelik bakiminin denetimi olmak tizere alt1

alt tema ortaya ¢ikt.

Zaman ve Hasta ve
Maliyet Cahsan
Giivenligi
(Kod sayisi: 24)
(Kod sayis1:35)
Hemsirelik
Bilgiye Erisim Bakiminin
Goriiniirlugiu

(Kod Sayisi: 16)
(Kod sayisi: 10)

—

~ ~—

Hemsirelik
Bakiminin
Denetimi

Is Yiikii
(Kod Sayisi: 12)
(Kod sayisi: 20)

Sekil 6. 3. Hemsirelik Bilisiminin Etkileri Ana Temasinin Alt Temalar1

6.4.2.1. Iy yiikii
Hemgirelik bilisiminin etkileri ana temasinin ilk alt temasi olan is yiiki, is

yiikiiniin artmast ve is yiikiiniin azalmast olmak tizere iki kod ile ifade edildi.
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Hemsirelik bilisim yetkinligi diisiik diizeyde olan iki yonetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan {i¢ yonetici hemsire, dijital uygulamalara gecis siirecinde veri
kaybini1 engellemek i¢in kayitlarin hem kagida hem de dijital sisteme kaydedilmesi;
hasta yogunlugunun fazla olmasi1 ve yeterli hemsirenin olmamasi; dijital siireglerin
uygulanmaya baglanmasiyla birlikte denetlenmesi gereken basamaklarin da arttigini
belirterek dijital hastane uygulamalarinin is ytlikiini arttirdigini ifade etmektedir.

Gegis siirecinde kayitlarda eksiklik olmasin diye hem kdgida kayit tuttuk hem
de dijital sisteme kayit tuttuk. Bu ig yiikiinii arttirdy ¢iinkii bir is 2 kez yapuliyor gibi
oldu. Bu donemde isyanlar oldu bu sistem nerden ¢ikti yeterince is yiikiimiiz var iki
kere ayni isi yapiyoruz diye. (YH12b)

Hasta yogunlugunun ¢ok fazla olmasi, Avrupa iilkelerine gore ¢calisan hemsire
sayisimin ¢ok diisiik olmasi, bilisimle birlikte hemsirelere ekstra is yiikii olarak
doniiyor. Bu yiizden de direng gosteriyor hemgireler. Haklisiniz diyoruz, ani
kurtarmaya ¢alistyoruz. (YH16b)

Yonetsel olarak gegis siirecinde bizim is yiikiimiizii ¢ok arttirdi. Ciinkii
denetlememiz gereken basamak daha c¢ok artti oyle soyleyeyim. Yani bir dosyayt
incelemekle sistemden oraya girip tek tek incelemek kontrol etmek benim a¢imdan
vonetsel agidan biraz daha zaman aliyor. Bunlar ¢ok gelistirilebilecek seyler degil
sanwrim. Ciinkii birini kontrol etmek ya da denetlemek istiyorsaniz ona zaman
aywrmaniz gerekiyor haliyle. Daha kolay yontemleri belki bu sistem gelistikge olabilir.
(YH9a)

Hemsirelik bilisim yetkinligi diisiik diizeyde olan iki yonetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan ii¢ yonetici hemsire, bakim siire¢lerinin dijital hastane sistemine
kaydedilmesinin zaman tasarrufu saglamasi nedeniyle is yiikiini azalttigini
vurgulamaktadir.

Onceden bir hasta geliyordu bize karsilarken envai cesit kigit doldurup
basinda dikiliyorduk. Ama simdi dijitallestigimiz i¢in  hastayi  karsilayip,
monitorizasyonunu yapip, gerekli bakimini yapip hemen gecip bilgisayar iizerinden
daha konforlu bir alanda oturarak hasta bilgilerini dolduruyoruz. Bu agidan avantajl
oldu, is yiikiimiizii hafifletti. (YH10b)

Is yiikiinii azaltmas: agisindan ¢ok avantajli. Ben kdgida yazi yazmaktansa,

klavyede yazi yazmay tercih ederim. Ya da bir barkod okutucuyla sistem tizerinden
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ila¢ uygulamasi yapmayt daha ¢ok tercih ederim. Neden? Ciinkii bir islemi yaptiktan
sonra yapilan islemi tekrardan kagida dokmek zaman kaybi. Hem de ekstra is yiikii

oldugunu diisiiniiyorum. (YH14a)

6.4.2.2. Bilgiye erigim

Hemsirelik bilisiminin etkileri ana temasinin ikinci alt temasi olan bilgiye
erisim, bilgiye erisim kolayligi ve bilgi giivenligi olmak lizere iki kod ile ifade edildi.

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan ii¢ ydnetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan bes yonetici hemsire, dijital hastane uygulamalar1 {izerinden
saglik bakim siireclerine dair tiim bilgilerin hekimler ve hemsireler tarafindan
goriintiilenebildigini ve gecmis saglik kayitlarina kolaylikla erisilebildigini
savunmaktadir.

Hasta kartina girdigimde hemgire kisminda hastaya ait her seyi gérebiliyorum.
Dren takibi, sivi takibi, hastanin kilosu, boyu, yaninda getirdigi ilaglar, biitiin siireci,
hasta ile ilgili merak ettigim, alerjisinden tutun bakimina kadar her seyi dijital siirecte
gorebiliyorum. En giiclii yani bu bence. (YHS8a)

Hastanenin herhangi bir yerinden doktor hastayla ilgili her seyi vitaller dahil
olmak iizere her seyi bu izlemden gorebiliyor. Vital takibi igin telefondan seni arayip
sormuyor. Sistemden incele sekmesine tiklyyor, buradan daha oncesinden saatine
kadar alinmig tiim vitalleri gérebiliyor. (YH12b)

Gegmis bir hastaya bakilacagi zaman eskiden her sey dosyadaydi, arsive inip
evraklary aramirdi. Simdi hastane sistemine girildiginde hasta kartina girildigi zaman
hastayla ilgili a’dan z’ye her sey goriilebiliyor. Arsive ineyim de tek tek hasta
dosyalarint arayayim da, ilgili hastayr bulayim gibi bir durum yok bence bu ¢ok biiyiik
bir avantaj. (YH7a)

Bununla birlikte bilgi giivenligi ile ilgili hemsirelik bilisimi yetkinligi yliksek
diizeyde olan bir yonetici hemsire hasta kayitlarinin daha giivende oldugunu savunarak
mahremiyetin korundugunu ifade etmekte iken, hemsirelik bilisimi yetkinligi yliksek
diizeyde olan bir diger yonetici hemsire tim saglik bakim profesyonellerinin tiim
hastalara iligkin bilgilere ulastigin1 belirterek bilgi glivenliginin saglanmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Kayrtlart korudugu icin mahremiyet agisindan biiyiik avantaj. (YHS5a)
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Erisilebilirlik ¢ok fazla. Diyelim ki sen psikiyatriste gelsen, senin dosyana
erigsemiyorlar ama senin dosyandaki bilgileri ben gorebiliyorum, gorememeliyim.
Tabii ki ben her seyi géremiyorum ama yine de ¢ok fazla veriye ulasabiliyorum.
Dolaysiyla bilgi giivenliginin korunmasi, erisilebilirligi iizerinde biraz ¢alisiimasi
gerekiyor. Hemsirelik yonetiminde de hastalarin bilgilerinin yonetimi konusunda
eksiklikler var, gelistirilmeli. Bir hemsire servisteki hastalarin kendini ilgilendiren
bilgilere erigiminin olmasi gerekir. Hastanedeki tiim hastalarin bilgilerine bir tikla

ulasilmamali diye diigiiniiyorum. Gizlilik konusu gelistirilmeli. (YH15a)

6.4.2.3. Zaman ve maaliyet

Hemsirelik bilisiminin etkileri ana temasinin ii¢lincii alt temasi olan zaman ve
maliyet, kagit tasarrufu, zaman tasarrufu, zaman kaybi ve arsivileme olmak lizere dort
kod ile ifade edildi.

Hemsirelik bilisimi yetkinligi yiliksek diizeyde olan alt1 yonetici hemsgire ve
diistik diizeyde olan bes yonetici hemsire tarafindan dijital hastane uygulamalarinda
verileri kaydetmek i¢in daha az vakit harcandig1 ve saglik bakim gereksinimlerinin
daha kisa siirede karsilandigi ifade edilerek zamandan tasarruf edildigi
bildirilmektedir.

Mesela sistemden istenilen ilaclarin bizim elimize daha kisa stirede ulasmasi
bunlarin hepsi daha hizli olmaya basladi. Hiz zamandir, zaman da hemsgire icin bakim
kalitesini arttiran bir faktordiir. Ornegin agiz bakimlari, basi yarasi bakimi, hastanin
genel banyo ihtiyaglari, bence bunlarin hepsine daha fazla zaman kaliyor. Bizim
meslegimizdeki en biiyiik problemlerden biri kdgit. Is yiikii olarak degerlendiriliyor.
Cok fazla zaman harciyoruz. Ciinkii kalite yaptigin her seyi kayit altina alman: ister.
Kayit altina aldigimiz siire uzadig icin, bakima kalan siire daha azdi. Su an kayit
altina aldigimiz siire daha kisaldigi i¢in, bakimin kalitesini arttirma konusunda daha
avantajli olduk diyebilirim. (YH4b)

Kagitla ¢calistigimiz donemlerde bir islem yaptigimizda her islem igin siirekli
isim, soy isim, imza ve yapilan isi yaziyorduk. Bu da bir zaman kaybi aslinda. Ama su
anda sabah geldigimde kendi kullanici hesabimla sistemi agiyorum, yaptigim her

islemde benim adim soyadim goriiniiyor. (YH12b)
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Bir kere yazma durumu yok. Hastanin infiizyonlart bile sistemle entegre oldugu
icin siz ugrasmiyorsunuz. Doz degisikligi yaptiginizda bile sistemle entegre oldugu
icin otomatik olarak sistemde de degisiyor. Bu sebeple hastanin hemsgirelik bakimina
daha fazla zaman kalmis oluyor. Kagida yanlis yazdim dur degistireyim 6yle mi oldu
boyle mi oldu degil her sey tamamen dijital bir ¢erceve icerisinde ve siz daha fazla
hasta odakl diistiniiyorsunuz. Hastaya daha fazla zaman aywriyorsunuz o yiizden
bence bu anlamda daha pratik. (YH3a)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diislik diizeyde olan iki yonetici hemsire, dijital
hastane sisteminin yavag olmasi ve internet kesintilerinin yaganmasi nedeniyle saglik
bakim hizmetlerinin yavasladigini ya da aksadigini ifade ederek dijital hastane
uygulamalarinin ig yiikiinii arttirdigimi  ve zaman kaybina neden oldugunu
vurgulamaktadir.

Normalde 5 dk siirecek bir islem EKG sisteme geg¢ yiiklendigi icin, ya da
baglanti kopuklugundan dolayr yiiklenmedigi icin bazen tek bir islemi tamamlamak
yvarim saate kadar ¢ikiyor. Hem hasta zaman kaybediyor hem is yiikii artryor. (YH16b)

Eskiden EKG c¢ekip kagit ¢ikarmak 3 dk siirerdi bazen EKG c¢ekip sisteme
atmak alt yapi stkintilarindan dolayr 15-10 dakikamizi aliyor. Halbuki eskiden EKG
¢ekip bir ¢ikti aliyorduk bitiyordu. Ama simdi internet ¢ekmiyor, alt yapi yetmiyor vb
stkintilar oluyor. Baglanti yetersiz diyor ¢ektigin EKGyi hadi bir daha ¢ekiyorsun.
Bir kere yapilacak islem 2-3 kez yapilyyor. (YH13Db)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan bir yonetici hemsire, dijital
hastane uygulamalar1 sayesinde verilerin kagit ihtiyacinin azaldigimi ve kagit
tasarrufunun saglandigini ifade etmektedir.

Zaman siiresi az oluyor. Kdgida oturup yazana kadar 2 saniyede dijital
ortamda bu iglemler yapilyyor. Zamandan tasarruf ediliyor, kagittan tasarruf ediliyor.
(YHIbD)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi yiiksek diizeyde olan bir yonetici hemsire arsiv
icin fiziki depolama alani ve insan giicline olan gereksinimin ortadan kalkmasiyla
arsivleme maaliyetlerinden tasarruf saglandigini belirterek hastane yonetimine olumlu
katkilar1 oldugunu bildirmektedir.

Ulkemizde bazi seyler daha yavas isleyebilivor mesela bir hastamin sikdyeti

once CIMER e diisiip sonra bizim 6grenmemiz 3 ayi bulabiliyor. Simdi 3 ay onceki
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veriye geri dontip arsiv sisteminden bakmak ¢ok zor. Biz de yonetim ekibi olarak
mesela arsiv icin 20 sene saklamamiz gerekiyor. Bir arsiv alani kiralamak ¢ok ciddi
bir maliyet bir hastane igin. Her hastanenin bir¢ok alani vardir bunlarla ilgili. Ve
bunlar az buz rakamlar degil ciddi rakamlar. Ve dosya ne kadar fazla olursa sizin
arsivde gorevlendireceginiz personel saymmiz da o kadar artryor. Ama ben dijital
sisteme ge¢cmis olsam bir tikla ulasabilecegim kadar verilere ¢cabuk ulasmig olurum.
Ya da bir yonetici olarak bir seyi incelemek igin geriye dondiigiimde kendimin arsive
inmesini kimse beklemiyordur. Bunun igin bir kisi gorevlendirip su hastanin dosyasini
¢tkarin, arsivde bu kaydi inceleyin vs bunlar ¢ok uzun siirecler. Dolayisiyla dijital
stiregleri kullanarak hem zamandan tasarruf ediyoruz hem de kagit kullanimi azaldig

icin kagit maliyetimiz oldukg¢a azaliyor (YH2a)

6.4.2.4. Hasta ve ¢aligsan giivenligi

Hemsirelik bilisiminin etkileri ana temasinin dordiincii alt temasi hasta
giivenligi; hasta giivenliginin artmast ve ¢alisan giivenliginin artmas: olarak iki kod
ile ifade edildi.

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan yedi yOnetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan yedi yonetici hemsire tarafindan hasta giivenligi bakimindan
tibbi hatalarin 6niine gecildigi ve 6zellikle karar destek sistemleri araciligiyla saglik
bakim siireglerinin daha etkili yonetildigi vurgulanmaktadir. Ayrica dijital hastane
uygulamalarinin saghik bakim profesyonelleri arasinda iletisimi kolaylastirdig:
belirtilmektedir.

Bence hemsirelik yonetimi derken hastanin giivenliginden bahsedebiliriz.
Hastaya wuyguladigimiz tiim islemler tbbi hatalardan arindirilmis, giivenligi
saglanmig olmali. Hastamin giivenligini saglamak demek zaten hemsireyi giivence
altina almak demek. Dolayisiyla malpraktislere yer vermeden hastanin ve ¢alisanin
giivenligini bu sistemlerle giivence altina almak bence en giizel yonetim bi¢imidir.
(YH14a)

Soyle bir sey oluyor mesela dijital ortamda yapudiginda. Saglik hizmetleri
dogru bir sekilde sisteme yansitiltyor. Dedigim gibi veriler islendiginde tiim alanlarda
bu bilgiler dijital ortamda iletildiginden daha saglikli bir iletisim saglantyor. Hasta
bakimlari igin ortak bir standart bakim formlari olusturuluyor. (YH11b)
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Hemsirelik bilisimi yetkinligi yiiksek diizeyde olan bes yonetici hemsire ve
diistik diizeyde olan ii¢ yonetici hemsire tarafindan dijital hastane uygulamalarinda
tim saglik bakim siire¢lerinin kayitli olmasi ve kayitlarin daha giivenli bir sekilde
saklanmasi nedeniyle ¢alisan giivenliginin arttig1 ifade edilmektedir.

Bence hastaneler dijitallesmeli. Ben kendimi daha giivende hissediyorum.
Ekibin de kendini daha giivende hissettigini diigiiniiyorum. Ciinkii her sey zamaninda
kayit altina alintyor. Her seyin; hekimin yazdigi order, hemsirenin tuttugu not,
hastanin o anlik verileri, her sey anlik kaydedildigi icin, bence daha giivenli bir bakim
saglaniyor. (YH4D)

Hemsirelik anlaminda bizi hem koruma altina alabilmek, yaptiklarimizi kayith

bir ortamda ispat edebilmek icin, ben olduk¢a iyi oldugunu diigiiniiyorum. (YH2a)

6.4.2.5. Hemgirelik bakiminin goriiniirliigii

Hemsirelik bilisiminin etkileri ana temasinin besinci alt temasi siirekli kayit ve
gtivenilir kayit lizere iki kod ile ifade edildi.

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan {i¢ yOnetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan ii¢ yonetici hemsire, tiim islemlerin dijital hastane sistemine
kaydedildigini, kaydedilen iglemler arttikca hemsirelik islerinin goriiniirliigiiniin
arttigin1 ifade etmektedir. Ayni1 zamanda dijital hastane sisteminin giivenilir kayita
imkan tanimasi nedeniyle calisan dostu bir sistem oldugunun alti1 ¢izilmekte ve
hemsirelik bakiminin gériiniirliigiinii gliglendirdigi vurgulanmaktadir.

Hemsireler olarak saglk sektoriiniin bel kemigiyiz. Bir¢ok is ve takip bizim
sorumlulugumuzda. Cok is yapiyoruz ama yaptiklarimizi  kaydetmiyoruz.
Kaydetmedigimiz igin de yapmad: sayiliyoruz, kaydedilmeyen is yapildi sayimaz. Ama
dijital uygulamalarla sistem geregi yaptigimiz hemen hemen her isi kaydediyoruz.
Kaydetmek zorundayiz. Bu ¢ok biiyiik bir avantaj. (YH17b)

Meslegimiz i¢in de dijital uygulamalar ¢ok kiymetli bence ¢iinkii yine kdgida
gore yaptigimiz bir¢ok adimi kaydedebiliyoruz. Cok fazla is yapiyoruz ama
kaydetmedigimiz icin yaptigimiz igler goriilmiiyor. Belki bu uygulamalar gelistik¢ce ne
kadar adim attigimiz daha fazla goriiliir hale gelir. (YH14a)

Soz ugar yazi kalwr, ne giizel kagitla devam ediyorduk gibi bir mantaliteleri

vardil. Ama aslinda oradaki iistiinkorii soz ugar degil, bu hatta tam tersi. Soz yok, her
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sey sistemsel. Her sey kayitli, belge c¢iktisina gerek duymadan sonrasinda da bir
arsivin oluyor. (YH13b)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi yiiksek diizeyde olan bir yonetici hemsire, acil
ve Ongodriillemeyen durumlarda saglik bakim siireglerinin dijital hastane sistemine daha
gec kaydediliyor olmasi nedeniyle hemsirelik bakiminin goriiniirliigliniin azaldigim
ifade etmektedir.

Avantajlart kendimizi ispat edebiliyoruz, dijital ortamda her sey daha giivenli
bir kayitta olmus oluyor. Biz saghk sistemindeyiz. Insan hayati séz konusu, acil
durumlar oluyor, bunlart bazen yasiyoruz, kdgit ortamda a¢iklamasi var. Ama dijital
ortamda ag¢iklamasi olmayabiliyor. Neden? Mesela soyle: Bir boliimde bir CPR var,
o an o ¢ok onemli bir durum. Ben evet 2 saat boyunca monitérlere bakiyorum ama
takip alip sisteme giremiyorum. Ama mutlaka bakiyorum. Hastalar: ihmal ettigim bir
durum asla yok. Ama 2 saat boyunca bilgisayara gidip takipleri giremedim. Cok
onemli baska bir sey var. Ben 2 saat sonra bu takibi girdigimde dijital ortamda
hastanin 2 saat boyunca takibini almadigimi ispat etmis olacagim. Ciinkii geriye
doniik giremiyorum. Kayitlarda 2 saat boyunca bu hastaya bakilmadi gibi goziikebilir.
Aslinda onu ben o anda ispat edemiyorum. Tabii ki o béliimde 50 tane doktor vardi 20
tane hemgire vardir ¢ok ciddi bir CPR siireciydi tabii ki de bu hastalara bakild,
monitorlerinde hi¢hir ihmal yok takibi yapildi ama ben geriye doniik veri giremedigim
icin ispat edememis oluyorum. O hastalara dijital kayitlara gére bakmamis oluyorum.

Bu da biraz dezavantaj oluyor. (YH2a)

6.4.2.6. Hemsirelik bakiminin denetimi

Hemsirelik bilisiminin etkileri ana temasimin altinci alt temast hemsirelik
bakiminin denetimi; hizli ve kolay takip olarak bir kod ile ifade edildi.

Hemsirelik bilisim yetkinligi diisiik diizeyde olan yedi yonetici hemsire ve
yiiksek diizeyde olan yedi yonetici hemsire, dijital hastane uygulamalar1 aracilifiyla
saglik bakim siireclerini kolaylikla takip edebildiklerini ve denetlediklerini, olas1
sorunlarda nedenleri analiz edilerek gerekli iyilestirmelerin  yapildigim
vurgulamaktadir.

Takip edilebilirligi saglyyor. Kagit iizerinden giden verileri takip etmek ¢ok zor

ama dijital sistemde bir tikla takip edebiliyorsun. Mesela kadin dogum servisinde
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vatan hastalart listeleyebiliyorsun. Hangi bakimlar yapilmig, ne nasil yapilmis,
hastaya hangi tedavi uygulanmis, kim wygulamis, nasil uygulamig, vital bulgular
girilmis mi, nasil degerlendirilmis, biitiinsel olarak takip etme olanagimiz var. Mesela
hastanin tedavi saati gecti, hangi hemsire ge¢ uyguladi sistem goriilebiliyor. Bu
sekilde kok nedene gidilebiliyor. Tedavi ge¢mesin diye zaten sistem de uyart veriyor.
Ya da mesela giinde iki kez vital bulgu takibi alinmasi gerekiyor. Takip alinmig ama
iki takipte ayni saatte girilmis. Kagitta olsa anlamak miimkiin degil. Ama sistemde ayni
saatte girildigini goriiyorsunuz. Demek ki iki kere bakmamus bir kere bakmis. Yapan
kisi de belli. Bunu takip edebilmek ¢ok iyi bir ozellik. (YH15a)

Ben mesela sabah geliyorum dijital yogun bakim yonetim sistemini agryorum.
Normalde hasta basi vizitleri yerine dosya kontrollerimiz oluyordu. Ama ben ilk énce
buradan kontrol edebiliyorum. Mesela bir gece onceki arkadaslarim neler yapmig
bakabiliyorum. Sadece fiziksel olarak vizit yapmama gerek olmuyor ya da séyle
soyleyeyim fiziksel vizit imkanmimi kagirdigim zamanlarda mesela geceden ¢ikan
arkadaslarim ben onlart sabah yakalayamadigim icin vizit yapmak adina séyliiyorum
bunu geceden yaptiklarina bakiyorum. Neler yapilmis neler yapilmamis. Hem bu
sistemin eksiksiz bir bicimde siirdiiriilebilirligini sagliyor hem de ben insanlarin
eksikliklerini goriiyorum. Kimin daha fazla neye odaklanmasi gerekiyor onu
goriiyorum. Yonetsel agidan bunun takibini kolaylastirdi bana. Hemsireyi de hasta
bakimini da ben buradan rahatlikla takip edebiliyorum sahanmin disinda oldugum
zamanlarda bile. (YH9a)

Mesela ben egitim hemsiresiyim ve kontrolii daha kolay yapabiliyorum. Tabii
ki daha fazla parametre var. Ben her giin gelir, hemgsirelerin genel itibariyle hastaya
bakim kalitesini, verileri kayit evrelerini kontrol ederdim. Simdi hastane icerisinde
nerede olursam olayim sistemi acmam yeterli. Hangi hemsire hangi hastaya ne
uygulamasi yapmig, ila¢ zamaminda wygulanmis mi, uygulanmamis mi, basg
banyosunda herhangi bir problem ¢ikmis mi ¢tkmamis mi her yerden ulasabiliyorum.
Boylelikle mesela bir sey eksik yapildi, fark ediyorum, geliyorum bak bunu sisteme
yvanls girmissin diye uyarip diizelttirebiliyorum. Bu konuda bence benim adima

avantajli oldu. (YH4b)
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6.4.3. Hemsirelik bilisimine gecis siireci
Yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimi deneyimlerine yonelik ii¢lincli ana
tema olan hemsirelik bilisimine gegis silirecine iligkin alt temalar Sekil 6.4°te gosterildi.
Bu baglamda 6n ¢alisma, yonetsel ve finansal destek, multidisipliner ve katilimci
vaklasim, rol-model ydnetici hemgireler ve siirekli egitim olmak lizere bes alt tema
ortaya cikt1.
Multidisipliner

ve Katilimel
Yaklasim

(Kod sayisi: 48)

Ve . Yonetici
_Yonetsel ve Hemsirelerin Rol
Finansal Destek Model Olmasi

(Kod Saysi: 22) (Kod sayisi: 11)

!

On Calisma Siirekli Egitim

(Kod Sayisi: 10) (Kod sayisi: 52)

Sekil 6.4. Hemsirelik Bilisimine Gegis Siireci Ana Temasinin Alt Temalar1

6.4.3.1. On ¢calisma

Hemysirelik bilisimine gegis siireci ana temasinin ilk alt temasi olan 6n ¢alisma,
on ¢aliymanmn yiiriitiilmesi ve 6n ¢aliymanin eksikligi olmak {izere iki kod ile ifade
edildi.

Hemgirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan bir yonetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan {i¢ yOnetici hemsire, hastanenin bir biriminde 6n ¢alismalarin
tamamlanmasinin ardindan dijital hastane uygulamalarinin kullanilmaya baslandigini
ve bu On ¢alismalarin diger dijital hastanelerin deneyimlerinden yararlanilarak

ylriitiildiigiinii ifade etmektedir.
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Ilk 6nce tabii ki baslhyoruz deyip; yogun bakimlara ve biitiin servislere
uygulanmaya konmadi. Once bir pilot servis secildi, o serviste asama asama
uygulamaya konuldu, diizen oturtuldu. Daha sonrasinda diger servislerde dijital
uygulamalara yavas yavas gegildi. Kiigiik birimden baslayip biitiin hastaneye entegre
edildi. (YH7a)

Bu uygulamanin hazirlanmasinda baska éncelikle dijital uygulamalara ge¢mis
olan hastanelerle ve oradaki ¢alisanlarla goriisiildii. Hem bir dijital kongre
planlanmisti ve hastane ona 30-40 kisiyi gondererek ozellikle bu alanlardaki
insanlardan ve daha kidemlilerden secilerek orda da bircok hastane kendi
tamtimlarini yaparak bu siiregte zorluklarimiz nelerdi anlattilar, gosterdiler. Hem 3
giin boyunca Istanbul’da yapilan boyle bir kongreye katilim saglandi, onun disinda
bizden daha énce ge¢mis olan Odemis Devlet Hastanesi vardi o hastane ile ZOOM
tizerinden defalarca toplantilar gerceklestirildi. Yine bizden once ge¢mis olan baska
bir¢ok hastaneyle hem eczacistyla hem bilgi islemiyle hem yénetici anlaminda stirekli
baska hastanelere gondererek yerinde bir gézlem sagladi. (YH2a)

Dijital hastane uygulamalarimin bir demo siireci oldu. Su an anlasmali
oldugumuz firma bizimle 2 sene bir demo siireci yiiriittii. Bu siiregte biz bir yandan
kdagit kullanirken bir yandan dijital sistemi 6grenmeye kullanmaya basladik. Onun
haricinde bizim verimlilik direktoriimiiz aralikly olarak ZOOM iizerinden egitimler
verdi, anlatti. Genel olarak boyle bir siirecten gectik. (YH13Db)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan iki yonetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan iki yoOnetici hemsire yetersiz 6n caligmalar nedeniyle dijital
hastane uygulamalarina gecis siirecinde hemsirelerin saglamakta zorlandigini ifade
etmektedir.

Yogun bakimda 70 hemsire ¢alistyor. Firma yetkilileri bize ne kadar vakit
aywabilir 1 aylik siire zarfinda. Firma yetkilileri de ¢cok yardimci oldular aslinda ama
birisi 5 dk da anlar birisi 30 dk da anlar herkes esit siirede anlamiyor. Ama herkese 5
dk da anlatilip gecilmesi durumunda kalindi. Bu siiregte sorumlular olarak biz
yiprandik aslinda arka planda. Ilk énce dijital uygulamalar sorumlulara ve vardiya
sorumlularina ogretildi. Sorumlularin 3 ay oncesinden haberi oldu, hemsirelerin I ay
onceden haberi oldu. O 3 ay siirecinde biz hem firmayla hem firma personelleriyle

bircok egitime girdik. Ozellikle gelip sunum yaptilar. Biz hazirlandik ama alanin
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hazirlanmasi 1 aya sikistirildi bu da zor oldu. Alanda ¢alisan hemgireler icin zor oldu.
(YH10b)

Herhangi bir strateji izlenmedi. Dogrudan bir anda gegilecek dendi ve gecmek
zorunda birakildik. Diin evrakla ¢alisan bir kisi bugiin bir geldi evrak yok. Ne
vapacak? Sistemden c¢alisacak. Bunula ilgili ne anlatilirsa anlatilsin yarim kaldi.
Sisteme bir video eklendi, videodan izlenmesi istendi. Bu kisi izledi ya da izlemedi,
anladi ya da anlamadi, yapmak zorunda birakildi. Normal egitimle belki 1 hafta
stirecek adaptasyon siireci 3 aya yayildi. Bu siirecte biiyiik direnclerle karsilasildi.
(YH5a)

6.4.3.2. Yonetsel ve finansal destek

Hemsirelik bilisimine gecis siireci ana temasinin ikinci alt temasi olan
yonetsel ve finansal destek, yonetsel destek ve finansal destek olmak iizere iki kod ile
ifade edildi.

Hemgsirelik bilisim yetkinligi diisiik diizeyde olan {i¢ yonetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan yedi yonetici hemsire dijital hastane uygulamalarina gecis
siirecinde ve sonrasinda yonetsel olarak ek 6demelerle ¢alisanlarin ddiillendirildigini,
bu alana 6zel hemsirelerin gorevlendirilerek sorunlara yonelik alanin desteklendigini
belirtmislerdir.

Bununla ilgili olabildigince egitim agisindan destek olmak i¢in bu alanda
egitim kabiliyeti olan yetkin hemgireleri gorevlendirdik. Mesela katlarin
stkintilarindan da sorumlu bir hemgiremiz var. Siirekli gece c¢alisan birisi bize
ulasamayabilir, ufak bir problem icin yoneticinin kapisini ¢alip 3 giinde bir nébete
gelen biri ben diin sunu yasadim 15 saniyede veri geldi diyemeyebilir diye
goreviendirdigimiz hemgire hanim her giin mesela katlar: geziyor, bize bir dokiiman
olarak sorunlari iletiyor. Biz de geri doniis yapiyoruz. Bu anlamda isleri
kolaylastirmak igin her tiirlii elimizden geleni yapryoruz. (YH2a)

Gegis stirecinin giizel yam ilk siiregte ddiillendirme oldu. El terminalinde
islem yapma sayist en yiiksek olan servislerden islem yapma orant en yiiksek olan
hemsire segildi. Ve ek odemenin %20 fazlasi bir ek édeme yapildi. Ben de almistim.

Hosumuza giden, bizi motive eden seylerdi bunlar tabii ki. Boyle olunca ilk siireci
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atlattirmak ve alismak kisa siiriiyor. Ama yine de tesvik etmek icin giizel. Insanlar buna
odaklandilar ben de kazanayim diye. (YH12b)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diislik diizeyde olan iki yonetici hemsire, dijital
hastane uygulamalarina gecis siirecinde yonetsel destek saglanmadigini ifade
etmektedir.

Hastane yonetimi; “denetleme olacak hadi geciyoruz, kimsenin itiraz etme
hakki yok, herkes kullanacak” dedi. O kadar eksiklik varken sahada ¢alisan
hemsirelerin her seyi tam yapmasi beklediler. (YH16b)

Hastane dijital sisteme gegiyor herkes dijital sistem kullanacak dendi. Zorunlu
herkes yapacak deyince bir sekilde gectik. (YH18b)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan yedi yonetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan iki yonetici hemsire yeterli teknolojik donanimin olmadigini ve
dijital sistemde yavaglama probleminin, dijital depolama alanin yeterli olmamasindan
kaynaklandigimi ifade ederek yeterli finansal destegin saglanamadigini belirtmektedir.

Dijital hastane uygulamalarinda alt yapinin yeterli ve malzemelerin giincel
olmast lazim. Bunlar karsilanmayinca aksaklik olabiliyor. Ama bu da dijital hastane
uygulamalarmmin bir dezavantaji degil. Tamamen maddiyat kaynakli problemler. Alt
vapi, fiziki yapi, cihaz entegrasyonunun iyilestirilmeli. (YH12b)

Dijital uygulamalari aktif, miikemmel kullanmak igin her malzemenin ¢ok iyi,
¢ok hizlt olmasi lazim. Bunun icin de maddiyatin ¢ok iyi olmast lazim. Tiirkiye nin
bunu karsilayabilecek durumda oldugunu diisiinmiiyorum. (YH16b)

Ik énce alt yapr ¢cok énemli diye diisiiniiyorum ben. Ciinkii biz ilk siirecte alt
vapwla ilgili ¢cok fazla sorun yasadik. Veriler bir havuzda toplaniyor, o havuzun
toplanmasi icin bir seyler satin aliniyor. Bilgi islem konularini pek bilmiyorum ama.
Veriler biriktikge ister istemez sistemde donmalar oluyor. Bu donmalarin olmamasi
icin stirekli yeni saklama depolarinin, havuzlarin satin alinmas: gerekiyor. (YH12b)

Su an bu konuda ¢ok eksigimiz var. Monitorlerimizin bir kismi bu sisteme

aktarim  yapiyor bir kismi eski oldugu igcin yapamiyor mesela. (YH9a)
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4.4.3.3.Multidisipliner ve katilimci yaklasim

Hemgsirelik bilisimine gecis siireci ana temasmin ii¢lincii alt temasi olan
multidisipliner ve katilmer yaklasim, multidisipliner ve katilimci yaklagimin
benimsenmesi ile degisime direng olmak tizere iki kod ile ifade edildi.

Hemgsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan yedi yonetici hemsire ve
yiiksek olan alt1 yonetici hemsire dijital hastane uygulamalarinda multidisipliner ve
katilime1 yaklagimin, sistemin gelistirilmesi ve sorunlarin ¢dziimiinde 6nemli konuma
sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Sistemden mesela ne istiyoruz hastalarin verilerini doldururken neye
ihtiyacimiz var, tedavileri yaparken nelere ihtiyacimiz var, bunlar sorguland.
Sonrasinda bilgi islem, hastane bilgi yonetim sistemi, bunlarin hepsiyle bir araya
gelerek sistemin nasil islenebilir hale gelebilecegi, eksikliklerimiz nelerdir. Sistemde
hem hemsire olarak eksikliklerimiz hem sistemsel eksikliklerimiz nelerdir bunlarla
ilgili toplantilar yapildi. Uygulama asamasinda da neler yapilabilecegi hakkinda
toplantilar yapilarak bu tiir diizenlemeler yapildi. Multidisipliner ¢alistik. (YH11b)

Cikan ve cikabilecek sorunlar icin WhatsApp gruplart kurduk. Firmadan
kisiler eklendi, eczacilar eklendi, biyomedikal ¢alisanlar: eklendi. Kalabalik bir
esglidiimle, koordinasyonla herkes katki saglamaya ¢alisti. Bir sorun oldugunda
gruptan yaziliyordu. Ben de boyle bir sorunla karsilastim soyle bir ¢oziim yolu var. Ya
da su dahili numaradan ¢ozecek kisiye ulasabilirsiniz gibi yontemlerle sorunlart
cozdiik. Interaktif paylasimlarla, firmalara uzaktan baglanti kurarak destekler
saglandi. (YH13b)

Dijital sistemde ¢ozemedigimiz bir problem oldugunda hastanemizin bilgi
islem calisanlariyla konusarak problemleri ¢oziime ulastirdik. Onlarda ¢ok yardimci
oldular. (YH3a)

Hemgsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan bes yonetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan bes yonetici hemsire, dijital hastane uygulamalarina karsi olan
direnci birbirlerini destekleyerek, giinliik denetlemeler yapip sorunlari bire bir
goriiserek ¢ozlimlediklerini belirtmektedir.

Ben de dijitallesme ile ilgili bir sunum yapmistim. Dolayisiyla hakimiyetimiz

oldugu icin takildiginiz yerleri sorun, birlikte yapariz, ¢ozeriz diyerek oyle oyle o
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defansi kirdik. Oyle ben yapmam etmem gibi bir diren¢ gosteremezler zaten bizim
gorev yetki ve sorumluluklarimiz belli. (YH3a)

Bizim hastanemizde bu sisteme gegis konusunda diren¢ olmadigr igin
hemsireler de buna ¢abuk adapte oldu. Ve kullanimiyla ilgili bir stkinti olmadi. Tabii
ki hemsirelerden gelen problemler oldu, hala belki eksik yapilan kisimlar var. Biz ne
yvapiyoruz? Vardiya ve klinik egitim hemgiresi ile giinliik denetlemeler yapryoruz. Buna
gece de dahil olmak iizere mesela geceden ¢ikan vardiya ¢ogunluk olarak eksik
goriilen yerleri gece denetliyor. Mesela eksik olanlara bire bir déniis yapiyoruz.
Mesela “Ayse hemsire hanim sunu eksik yapmissin bir daha bu eksikligi yapmayalim,
gormeyelim” seklinde. Bu sekilde baya diizelmeler oldu. Bir de insanlar kullandik¢a
neyin ne gekilde oldugunu kafasinda oturttugu igin bir sikinti olmuyor su anda. (YH9a)

Her zaman oldugu gibi yeni bir seye ge¢mek insanlarda bir dirence sebep
oluyor. Ilk basta EKG lerle ge¢cmistik biz hastalara ¢ekilen EKG leri siteme atiyorduk.
Hemsirelerimiz sistem ¢ok yavas olacak, hastalar sira bekleyecek, hastalarla ¢ok
sorun yasayacagiz diye diistintiyorlardi. Ama tam tersine gordiik ki sistem ¢alistiginda
gayet giizel tikir tikir isliyor. Hi¢ bu siiregle ilgili stkintilar yasamadik. (YH11b)

Hemsirelik bilisimi yetkinligi diisiik olan dort yonetici hemsgire ise sorunlara
gecici ¢oziimlerin bulundugunu, yetersiz hemsire sayisi ve fazla is ylikiiyle beraber
uygun dijital uygulama ortaminin saglanamamasindan dolayr hemsirelerin direng
gosterdigini, direng gosteren hemsirelerin hakli oldugu yoniinde goriislerini
bildirmektedir.

Direng gostermekte haklilar ¢iinkii uygun alt yapt yok, uygun cihaz yok. Plan
program yapilmadan zorunlu tutuldu. Birden kagitlar: kaldwrdik kimse ne oldugunu
anlamad. Giinii kurtararak siireci yonetiyoruz. (YH18b)

Tabii ki direng gosteriyorlar. Bizim sektoriin en biiyiik sikintilarindan birisi
bu. Insanlar hakli da. Hasta yogunlugunun ¢ok fazla olmasi, Avrupa iilkelerine gére
calisan hemgire sayisimin ¢ok diisiik olmasi, bilisimle birlikte hemsirelere ekstra is
yiikii olarak doniiyor. Bu yiizden de direng gosteriyor hemsireler. Haklisiniz diyoruz,

ani kurtarmaya ¢alistyoruz. (YH16b)
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6.4.3.4. Yonetici hemgirelerin rol model olmasi

Hemgsirelik bilisimine gecis silireci ana temasinin dordiincii alt temasi olan
yonetici hemsirelerin rol model olmasi, yénetici yeterliligi ve rol-model olmak {izere
iki kod ile ifade edildi.

Hemgirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan {i¢ yonetici hemsire ve
ylksek diizeyde olan bes yonetici hemsire, yonetici hemsirelerin kendilerini
gelistirmeye devam ederek diger hemsirelere rol model olmalar1 gerektigi konusunda
goriiglerini belirtmektedir.

Sorumlu hemsireler de diger hemsirelere ornek oldugu igin ve ¢ok goz oniinde
oldugu igin kendilerini gelistirmeleri lazim. Soru soruldugunda konuya hakim
olmalari lazim. Hem hemsgirelik meslegi geregi hem de dijital sistemler siirekli gelistigi
icin her iki taraftaki gelismeleri takip edip birimdeki hemsireleri yonlendirmesi
gerekir, ornek olmasi gerekir. (YH6a)

Sen yonetici hemgiresin her adimda sen bileceksin ki altindaki ¢alisma
arkadaslarina, hemsirelere bunlari yaptirabilesin. Onlarin eksikliklerini gordiigiinde
onlara destek olabilesin, bu konuda her seyi bilmen gerekiyor. (YH11b)

Hemsirelik rollerinin de bir¢ogunun gelismis olmasini beklerim. Ciinkii saglik
ekibinin en onemli parcasi olarak klinikte hemsgirelere iyi bir rol model olmak lazim.
Hareketlerimiz davranislarimiz 6rnek aliniyor bir noktada. (YH3a)

Hemgsirelik bilisimi yetkinligi diisiik diizeyde olan dort yonetici hemsire ve
yliksek diizeyde olan dort yonetici hemsire, yonetici hemsirelerin mesleki deneyim ve
bilisim yetkinliginin gelismis olmas1 gerektigini ifade etmektedir.

Yas1 biraz daha orta, alanda ¢alisip bu bilgiyi aktarabilmeli. Yani yasi ¢ok
geng olabilir, ama alan bilgisi yoktur. Sadece dijital sisteme ayak uydurmakla olmaz.
Ya da alan bilgisi ¢ok fazladir. Otuz yildir bir alan bilgisi vardwr ama dijital ortami ve
bilgisayar kullanmay: ¢ok iyi bilmez. O yiizden ikisinin de orta diizeyde olmasi gerekir.
Bir miktar alan bilgisi bir miktar bu dijitallesmeye ayak uydurabilecek diizeyde biri
olmalidir. (YH2a)

Oncelikle bilisim acisindan ¢ok yetkin olmasi gerekiyor. Bilgisayar
becerilerinin ¢ok iyi olmasi gerekiyor. Alanda kullanilan formlara kadar hepsini

bilmesi gerekiyor ki dijitallesme siirecinde eksiklerimiz kalmasin. (YH10b)
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Yonetici hemgsirenin hem mesleki tecriibesinin hem de bilgisayarla ilgili
kullanma becerilerinin iyi olmast lazim. Bilgisayar sistemlerine ve alana iliskin

becerileri gelismis olsa yeterli olur. (YH17b)

6.4.3.5. Siirekli egitim

Hemgirelik bilisimine gecis siireci ana temasinin besinci alt temasi olan siirekli
egitim, egitimin slirdiiriilmesi kodu ile ifade edildi.

Hemsirelik bilisimi yetkinligi yiiksek diizeyde olan dokuz yonetici hemsire,
yonetici hemsirelerin mesleki ve bilisim yetkinliklerini stirekli egitimlerle
gelistirmeleri ve hastanelerde egitim siireglerinin gii¢clendirilmesi gerektigi konusunda
gorlislerini bildirmektedir. Hemsirelik bilisim yetkinligi diisiik diizeyde olan dort
yonetici hemsire ise yonetici hemsirelerin siirekli egitim alarak elde ettikleri bilgi ve
beceriyi alana yansitmalar1 gerektigini bildirmektedir.

Hem yonetici hemsgirelerin hem de sahada aktif ¢calisan hemsgirelerin egitime
stirekli 6nem ve deger vermelerini oneririm. Mezun oldum diplomami aldim, is
bitmiyor. Bu siirekli degisen ve gelisen bir meslek. Ve soz konusu bir hasta, bir insanin
hayati. Hata kabul etmiyor. Bir noktada ben bilmiyordum etmiyordum deme hakkina
sahip degil sorumluluklar: olan bir hemsire. O yiizden giincel konular: takip etmemiz
gerekiyor. Eksik gordiigiimiiz bir konu varsa idareden egitim talep edip egitim
alabiliriz. Bazi bilgileri siirekli kullanmiyoruz. Kullanmayinca dogal olarak
unutuluyor. Unutmak normal. Farkinda olup egitimle eksiklerimizi gidermemiz lazim.
Bu hemgirelik bakim siireciyle ilgili olabilir, bilgisayar siireciyle ilgili olabilir. Hem
teknolojiyi hem de giincel hemgsirelik uygulamalarmmin yakindan takip etmeyi
onerebilirim. Lisans mezunu olan hemsirelere iist ogrenimlere devam etmelerini
oneririm. Yiiksek lisans ve doktoraya devam etmek gercekten bakis agisini, ufku ¢ok
gelistiriyor. (YH3a)

Lisans sonrasti lisansiistii egitimlerin arttirtimast lazim. Bu saglanirsa yonetici
arkadaslarin arastirma konusunda da gerekli alt yapilar: da saglanmis olur. (YH8a)

Ben yonetici hemsirelerin siirekli egitim icinde olmalarini ve aldiklar: egitimi
uygulamalarim oneririm. Hem bilgisayar hem dijital uygulamalarla ilgili bilgilerini

glincellemelerini oneririm. Bu sekilde biligsim yetkinligi giiclenir. (YH13Db)
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Ben egitici hemgirelerin varliginin artmast gerektigini diigiiniiyorum. Ciinkii
egitim profiline girdiginiz anda kendinizi bir egitici roliine biiriindiiriiyorsunuz. Soyle
soyleyeyim; ogrenmeden dogretmeye baslamak zorundasiniz. Bu yiizden egitici
profilinde oldugum icin bu yiikiimliiliik bende olmustu. Ne kadar fazla egitimci olursa

ve kendini gelistiren hemsire olursa 6grenme stiresi o kadar kisaliyor. (YH4b)
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7. TARTISMA

Dijital hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine iligkin
yetkinlik diizeylerini ve deneyimlerini incelemek amaciyla sirali karma tasarimla
gerceklestirilen arastirmanin bulgulari agagida tartisild.

Arastirmada TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme
Araci toplam puan ortalamasinin 2,98+0,69 (1-4 puan araliginda) olmasi nedeniyle
yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerinin orta-ytiksek diizeyde oldugu
belirlenmektedir.

Yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisim yetkinliklerini belirlemeye yonelik
Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar sinirlilik gostermekte olup dijital hastanelerde galisan
yonetici hemgirelerin bilisim yetkinlikleri incelemek amaciyla yapilan bir arastirmaya
rastlanmamaktadir. Cetinkaya (2023), yiiksek lisans tez aragtirmasinda sorumlu
hemgirelerin, klinik egitim hemsirelerinin ve ekip liderlerinin hemsirelik biligimi
yetkinliklerini, 2,30+0,68 puan ortalamasi ile bu arastirmadan daha diisiik diizeyde
bildirmektedir (84). Bununla birlikte hemsirelerin hemsirelik bilisim yetkinliklerini
inceleyen ulusal arastirmalar bulunmaktadir. Bir arastirmada Istanbul’da iiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerinin 2,51+0,72 puan
ortalamasi ile bu arastirmadan daha diisiik diizeyde oldugu saptanmaktadir (90).
Istanbul’da bir devlet hastanesi ile bir vakif {iniversitesi hastanesinde c¢alisan ve
Izmir’de bir iiniversite hastanesinde dahiliye ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin
hemsirelik bilisim yetkinlikleri puan ortalamalarinin sirasiyla 2,89+0,68 ve 2,40+0,65
oldugu bildirilmektedir (91, 92). Yildiz ve arkadaslar1 (2023), bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerini, bu arastirmanin
bulgusundan biraz daha diisiik diizeyde oldugunu belirtmektedir (93). Literatiir
incelemesi sonucunda ulusal aragtirmalarda hemsirelerin ya da yonetici hemsirelerin
hemsirelik bilisim yetkinliklerinin bu arastirmanin bulgusundan biraz daha diisiik
diizeyde oldugu belirlenmektedir. Bu durumun, arastirmanin yalnizca dijital
hastanelerde ¢alisan yonetici hemsirelerle gerceklestirilmis olmasindan kaynaklandigi
diisiinilmektedir.

Uluslararasi arastirmalar incelendiginde yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisim

yetkinliklerinin degerlendirildigi sinirli sayida arastirma bulunmaktadir. Yang ve
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arkadaslar1 (2014), Cin’de yoOnetici hemsirelerin hemsirelik bilisim yetkinliklerinin
orta diizeyde oldugunu bildirmektedir (79). Strudwick ve arkadaslar1 (2019), Delphi
yontemi ile Kanada’da kidemli hemsirelerin sahip olmasi gereken 24 hemsirelik
bilisimi yetkinligini belirleyerek tiim yetkinliklerin 7 {izerinden ortalama 5 puan ile
degerlendirildigini saptamaktadir (94). Literatiirde, bu arastirmalar disinda farkli
iilkelerde yonetici ya da lider hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerini ortaya
cikarmak amaciyla gergeklestirilen arastirmalar oldugu belirlenmektedir (94, 95, 96,
97). Bununla birlikte hemsirelerin hemsirelik bilisim yetkinliklerini inceleyen
uluslararas1 arastirmalar bulunmaktadir. Kanadali hemsirelerin hemsirelik bilisimi
yetkinliklerinin, yetkin olarak tanimlanan diizeyin biraz daha {izerinde oldugu
bulunmaktadir (98). Farzandipour ve arkadaslarinin (2021) arastirmasinda, Iranl
hemsirelerin yarisindan fazlasinin hemsirelik bilisimi yetkinliklerinin diisiik diizeyde
oldugu vurgulanmaktadir (99). Saribas (2020) arastirmasinda, Afganistan'da gorev
yapan hemsirelerin yaklasik yarisinin bilisim yetkinliinin yeterli diizeyde ve
%8,8’inin uzman diizeyde hemsirelik bilisimi yetkinligine sahip oldugunu
belirtmektedir (100). Cin’de palyatif hemsireleri ile gerceklestirilen bir arastirmada,
hemsirelik bilisimi yetkinliginin orta diizeyde oldugu saptanmaktadir (101). Khezri ve
Abdekhoda (2019), iranli hemsireler arasinda toplam hemsirelik bilisimi yetkinliginin
ortalama yiizdesinin yaklasik %60 oldugunu vurgulamaktadir (102). Filistin’de
yapilan baska bir arastirmada, hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerinin orta
diizeyde oldugu belirlenmektedir (103). Misir’da yapilan bir arastirmada ise
hemsirelerin %63,3’1 bilisim yetkinliklerinden memnun olmadigini belirtmektedir
(104). Kinunen ve arkadaslarinin (2023), Finlandiya’da gerceklestirdigi arastirmada
hemsirelerin genel bilisim yetkinliklerinin iyi diizeyde oldugu saptanmaktadir (105).
Literatiir incelemesi sonucunda uluslararasi arastirmalarda hemsirelerin ya da yonetici
hemsirelerin  bilisim yetkinliklerinin farklilik gdsterdigi belirlenmektedir. Bu
aragtirmalarda farkli veri toplama araglar ile 6l¢lim yapilmasi nedeniyle bu aragtirma
ile karsilastirma yapilamamaktadir. Bu durumun iilkeler arasinda bilisim ve
teknolojinin gelismislik diizeyindeki farkliliklarin yani sira hemsirelik egitimi ve
saglik bakim sisteminde gelisen teknolojinin farkli diizeylerde kullanimindan ya da

biitiinlesmesinden kaynakladig: diisiiniilmektedir.
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TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci alt
boyut puan ortalamalarmin en yliksekten en diisiige dogru klinik bilgi ydnetimi
(3,15+0,77), temel bilgisayar becerileri (3,05+£0,71) ve bilgi okuryazarlig: (2,75+0,78)
seklinde siralanmasi nedeniyle yoOnetici hemsirelerin ilgili alt boyutlarda sirasiyla
yiiksek, yliksek ve orta-yliksek yetkinliklere sahip oldugu belirlenmektedir.

Arastirmada bilgi okuryazarlig1 alt boyutu puan ortalamasi diger alt boyutlardan
belirgin diizeyde daha diisiik olmakla birlikte bu alt boyutta gerekli bilginin yapisini
ve kapsamini belirleme, gerekli bilgiye etkin sekilde ulasma, bilgi ve bilgi kaynaklari
elestirel bir bakis agisiyla inceleme, bireysel ya da takim {iyesi olarak bilgiyi etkin
kullanma ve bilgi kullaniminin sonuglarint degerlendirmeye iliskin maddeler
bulunmaktadir (90). Cetinkaya (2023), yOnetici hemsirelerin genel olarak bilgi
okuryazarligina iliskin lizerinden ortalama 2,09 puana sahip oldugunu ve sorumlu
hemgirelerin puan ortalamasmin ise 2,42 oldugunu bildirmektedir (84). Bununla
birlikte benzer sekilde Kaynar ve Secginli (2020), Akyol ve arkadaglarinin (2022),
Ozbay (2022) ve Yildiz ve arkadaslarmin (2023) arastirmalarinda ise hemsirelerin
bilisim yetkinliklerinin en diisliik diizeyde bilgi okuryazarlig1 alt boyutuna yonelik
oldugu saptanmaktadir (91, 92, 93). Literatiir incelemesi sonucunda ulusal
aragtirmalarda  yonetici  hemsirelerin  ve hemsirelerin  bilgi  okuryazarlig
yetkinliklerinin, benzer sekilde diger alt boyutlara gore daha diisiik oldugu
saptanmaktadir. Uluslararas1 literatiir incelendiginde ise yonetici hemsirelerin ve
hemsirelerin bilisim bilgisi diizeylerinin, temel bilgisayar becerileri ve bilisim
becerilerinden daha yiiksek oldugu belirlenmektedir (79, 99). Dolayisiyla hemsirelerin
bilisime iliskin daha yiiksek diizeyde bilgiye sahip olmalarinin yani sira bu bilgiyi
kullanma becerilerinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmaktadir. Bilgi okuryazarlig
gerekli bilgiyi elde etme, inceleme, degerlendirme ve kullanma agamalarindan olusan
bir silire¢ olarak kabul edildiginde; hemsirelerin klinik bilgi yonetimi ve temel
bilgisayar becerilerinin daha yiiksek diizeyde olmasi nedeniyle var olan bilgiyi
kullanabildigi ancak yeni bir bilgi ortaya koyma konusunda simirli kaldigi
diistinilmektedir.

Arastirmada yonetici hemsirelerin toplam ve alt boyutlarda hemsirelik biligimi
yetkinliklerini etkileyen 6nemli faktorlerden birinin bilisim 6z-yeterlilik algis1 oldugu

belirlenmektedir. Bu baglamda bilisim 6z yeterlilik algisint 0 ile 10 puan arasinda 7
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puan iizerinde degerlendirmenin, hemsirelik bilisimi yetkinligini olumlu y&nde
etkiledigi saptanmaktadir. Literatiirde ilgili degiskenin, hemsirelik bilisimi yetkinligi
tizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar sinirhilik gostermektedir. Amer ve
arkadaslar1 (2023), klinik uygulamada 6z yeterlilik yiikseldik¢e hemsirelik bilisimi
yetkinliginin yiikseldigini gostermektedir (103). Guo ve arkadaslarinin (2024),
palyatif bakim hemsirelerinin hemsirelik bilisimi yetkinlikleri {izerinde yenilik¢i 6z
yeterlilik diizeyinin dnemli etkisi oldugunu bildirmektedir. Yenilik¢i 6z yeterlilik ise
bir bireyin isini verimli bir sekilde yerine getirmek i¢in yeni teknolojileri kullanma
becerisine olan giiveni ifade etmektedir (101). Misir’da yapilan bir arastirmada
hemsirelerin hemsirelik bilisimine iligkin tutumlari ile hemsirelik bilisimi yetkinlikleri
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu saptanmaktadir (104). Iran’da yapilan baska bir
aragtirma ise hemsirelerin 6z yeterlilik diizeyleri ile hemsirelik bilisimi yetkinlikleri
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu vurgulanmaktadir (102). Sonug olarak biligim
0z yeterlilik algis1 yiiksek olan yonetici hemsirelerin, hemsirelik bilisimi alaninda
ogrenme ve mesleki gelisim firsatlarina, teknoloji ve bilisim diinyasindaki gelismelere
daha duyarli olmalari nedeniyle hemsirelik bilisimi yetkinliklerini siirekli olarak
gelistirdikleri diistiniilmektedir.

Arastirmada yoOnetici hemsirelerin toplam ve alt boyutlarda hemsirelik bilisimi
yetkinliklerini etkileyen 6nemli faktorlerden bir digerinin bilisim egitimine katilim
oldugu belirlenmektedir. Bu baglamda bilisim egitimine katilmanin, yonetici
hemsirelerin  hemsirelik  bilisimi  yetkinliklerini olumlu yonde etkiledigi
saptanmaktadir. Literatiirdeki arastirmalar, bilisim egitiminin hemsirelik biligimi
yetkinliklerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Cetinkaya (2023)
arastirmasinda, 6zel hastanelerde ¢alisan sorumlu hemsire egitim hemsiresi ve ekip
liderlerinin bilisim egitimine katilimlarinin hemsirelik bilisimi yetkinligini olumlu
yonde etkileyen bir faktdr oldugu belirlenmektedir (84). Istanbul’da bir devlet
hastanesi ile bir vakif iiniversitesi hastanesinde c¢alisan hemsgirelerin ise temel
bilgisayar becerileri ve bilgi okuryazarlig1 alt boyutlari ile toplam hemsirelik bilisimi
yetkinligini olumlu yonde etkileyen faktorlerden birinin bilisim egitimine katilim
oldugu saptanmaktadir (91). Onceki ulusal arastirmalarda hemsirelik bilisimi konulu
egitim, kurs, toplanti, vb programlara katilan hemsirelerin, hemsirelik biligim

yetkinliklerinin toplam ve alt boyutlarda anlamli derecede yiiksek oldugu
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bildirilmektedir (92, 93). Yang ve arkadaglar1 (2014), Cinli yonetici hemsirelerin
bilisim yetkinliklerini olumlu yonde etkileyen faktorlerden birinin bilisim egitimine
katilim oldugunu bildirmektedir (79). Hemsirelik bilisimi ile ilgili stirekli egitimin,
Kanadali hemsirelerin bilisim yetkinlikleri {izerinde olumlu etkisi oldugu
belirtilmektedir (98). Dolayisiyla onceki arastirmalarla uyumlu olarak hemsirelik
bilisimi yetkinliginin gili¢clendirilmesinde hemsirelik bilisimi ile ilgili bir egitime
katilimin 6nemli bir yaklagim oldugu sonucuna varilmaktadir.

Arastirmada yOnetici hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerini TIGER
Hemsirelik Bilisimini Degerlendirme Araci, temel bilgisayar becerileri ve bilgi
okuryazarlig1 alt boyutlarinda etkileyen faktorlerden birinin mesleki deneyim siiresi
oldugu belirlenmektedir. Bu baglamda mesleki deneyim siiresinin 15 yil {izerinde
olmasinin, yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerini olumsuz yonde
etkiledigi saptanmaktadir. Cetinkaya (2023) arastirmasinda, 6zel hastanelerde ¢alisan
sorumlu hemsire, egitim hemsiresi ve ekip liderlerinin mesleki deneyim siiresinin kisa
olmasinin hemsirelik bilisimi yetkinliklerini olumlu yonde etkileyen bir faktér oldugu
belirlenmektedir (84). Ozbay (2022) ve Saribas (2020), mesleki deneyim siiresinin
hemsirelik bilisimi yetkinligi lizerinde etkisi olmadigmi bildirmektedir (91, 100).
Baska bir arastirmada mesleki deneyim siiresi arttikca hemsirelik bilisim
yetkinliklerinin toplam ve alt boyutlarda anlamli derecede azaldig bildirilmektedir
(92). Ghonem ve arkadaslar1 (2023), mesleki deneyim siiresi bes yilin altinda olan
hemsirelerin bilisim yetkinliklerinden daha az memnun olduklarmi gostermektedir
(104). Kleib ve Nagle (2018), 10 yildan uzun siireli mesleki deneyimi olan Kanadali
hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerinin daha zayif oldugunu belirtmektedir
(98). Yang ve arkadaslar1 (2014) ise yonetici hemsirelerde daha uzun yoéneticilik
deneyiminin daha zayif hemsirelik bilisimi yetkinligi ile iliskilendirmektedir (79). Bu
durumun olas1 a¢iklamasinin, daha uzun siireli mesleki deneyime sahip olan yonetici
hemsirelerin bilgisayar kullaniminin daha az oldugu ve bilisim yetkinliginin daha az
onemli oldugu bir donemde hemsirelik egitimi almalar1 oldugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte aragtirmada yonetici hemsirelerin mesleki deneyim siiresinin, klinik
bilgi yOnetimi alt boyutuna iliskin yetkinlikleri {izerinde etkisi olmadig1
belirlenmektedir. Klinik bilgi yonetimi alt boyutunda ise klinik bakima iligkin bilgi ve
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giivenligi, elektronik iletisime iliskin maddeleri icermektedir (106). Baska bir deyisle
bu alt boyut, digerlerine oranla daha yogun sekilde dijital hastanelerdeki klinik
uygulamalarin isleyisini kapsamaktadir. Dolayisiyla dijital hastane uygulamalari
aracilifiyla saglik bakim hizmetlerinin etkili bir sekilde siirdiiriilebilirligini saglamay1
amaglayan yonetici hemsirelerin, mesleki deneyim siiresinin bu alt boyutta etkili
olmadig: diistiniilmektedir.

Arastirmada yOnetici hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerini TIGER
Hemsirelik Bilisimini Degerlendirme Araci, temel bilgisayar becerileri ve klinik bilgi
yonetimi alt boyutlarinda etkileyen faktorlerden birinin kurumsal deneyim siiresi
oldugu belirlenmektedir. Bu baglamda kurumsal deneyim siiresinin 10 yil {izerinde
olmasinin, yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerini olumsuz yonde
etkiledigi saptanmaktadir. Literatiirde ilgili bagimsiz degiskenin, hemsirelik bilisimi
yetkinligi lizerindeki etkisini inceleyen arastirmalara rastlanmamaktadir. Arastirmanin
gerceklestirildigi ortamin dijital hastaneler olmasi nedeniyle sadece hastane ortaminin
bile yonetici hemsirelerin bilisim yetkinliklerinin gii¢lendirilmesi i¢in 6nemli bir
ogrenme kaynagi oldugu diisiiniilmektedir. Ilgili hastanelerde mesleki karar ve
uygulamalarin ve saglik bakim hizmeti sunumunun ¢ogunlukla dijital uygulamalar
araciligiyla gergeklestiriliyor olmasi, yonetici hemsirelerin 6zellikle temel bilgisayar
becerileri ve klinik bilgi yonetimi alt boyutlarindaki hemsirelik bilisimi yetkinliklerini
giiclenmesini zorunlu kilmaktadir. Ancak mesleki deneyim siiresi ile benzer sekilde
uzun siireli kurumsal deneyime sahip olan yonetici hemsirelerin, bilgisayar
kullanimimin daha az oldugu ve bilisim yetkinli§inin daha az 6nemli oldugu bir
donemde hemsirelik egitimi almalart nedeniyle hemsirelik bilisimi yetkinlikleri
iizerinde olumsuz etkisi oldugu diisliniilmektedir. Bu baglamda kurumda calisma
stiresinin hemsirelik bilisimi yetkinlikleri iizerinde etkili bir faktdr olmasinin beklenen
bir sonug¢ oldugu diisliniilmektedir. Bununla birlikte arastirmada kurumsal deneyim
stiresinin, bilgi okuryazarligi alt boyutuna iligkin hemsirelik bilisimi yetkinlikleri
izerinde etkili olan bir faktor olmadig1 belirlenmektedir. Bilgi okuryazarlig1 gerekli
bilgiyi elde etme, inceleme, degerlendirme ve kullanma asamalarindan olusan bir
stire¢ olarak kabul edildiginde, sadece kurumda gegirilen siirenin yeni bir bilgi ortaya

koyma konusunda etkili olmadig1 diigiiniilmektedir.
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Arastirmada yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerini TIGER
Hemsirelik Bilisimini Degerlendirme Araci ve temel bilgisayar becerileri alt boyutunu
etkileyen faktorlerden birinin egitim diizeyi oldugu belirlenmektedir. Bu baglamda
lisansiistii egitim diizeyinin, yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerini
olumlu yonde etkiledigi saptanmaktadir. Cetinkaya (2023), 6zel hastanelerde ¢alisan
sorumlu hemsire egitim hemsiresi ve ekip liderlerinin lisansiistii egitim diizeyinden
mezun olmalariin hemsirelik bilisimi yetkinligini olumlu yonde etkileyen 6nemli bir
faktdr oldugu belirlemektedir (84). Ozbay (2022), hemsirelerin egitim diizeyinin
yalnizca bilgi okuryazarligi alt boyutuna iliskin hemsirelik bilisimi yetkinlikleri
iizerinde etkili bir faktér oldugunu belirtmektedir (91). Benzer sekilde bagka
aragtirmalarda yiliksek lisans mezunu olan hemsirelerin bilgi okuryazarhig: alt
boyutuna iliskin puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmektedir
(87,91, 92, 101). Kanadali hemsirelerin yiiksek bilisim yetkinliklerinin egitim diizeyi
ile dogru orantili oldugunu bildirmektedir (98). Yang ve arkadaglar1 (2014), Cinli
yonetici hemsirelerin bilisim yetkinliklerini olumlu ydnde etkileyen faktorlerden
birinin lisansiistii egitim diizeyi oldugunu bildirmektedir (79). Ayrica egitim diizeyinin
toplam hemsirelik bilisimi yetkinligi ve bilgi yonetimi alt boyutlarinda etkili oldugunu
gostermektedir. Literatiir incelemesi sonucunda 6nceki aragtirmalarla uyumlu olarak
lisanstistii egitimin hemsirelik bilisimi yetkinlikleri lizerinde o6nemli bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Bu durumun, yiiksek lisans egitimi boyunca temel bilgisayar
becerilerini, bilgiye erisimi ve kanita dayali uygulamay1 sistematik bir bigimde
O0grenmis olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada yOnetici hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerini TIGER
Hemgsirelik Bilisimini Degerlendirme Araci ve klinik bilgi yonetimi alt boyutunu
etkileyen faktorlerden birinin kurumsal destek oldugu belirlenmektedir. Bu baglamda
kurumsal destek algisin1 0 ile 10 puan arasinda 6 puan iizerinde degerlendirmenin,
hemsirelik bilisimi yetkinligini olumlu yonde etkiledigi saptanmaktadir. Literatiirde
ilgili bagimsiz degiskenin hemsirelik bilisimi yetkinligi iizerindeki etkisini inceleyen
arastirmalara rastlanmamaktadir. Arastirmanin gerceklestirildigi ortamin dijital
hastaneler olmasi nedeniyle kurumun saglamig oldugu destegin 6nemli bir faktor
oldugu diisliniilmektedir. Aragtirmanin gergeklestirildigi hastanelerde saglik bakim

hizmeti sunumunun ¢ogunlukla dijital uygulamalar aracilifiyla gerceklestiriliyor
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olmasi, yonetici hemsirelerin 6zellikle klinik bilgi yonetimi alt boyutundaki hemsirelik
bilisimi yetkinliklerinin kurumsal destek saglanarak giiclendirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Dijital hastanelerde kurumsal destegin yalnizca insan giicii ile sinirh
kalmay1p, fiziksel alt yapi, sistem ve 6grenme kaynaklar1 konularina da odaklanmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda kurumsal destek algisinin hemsirelik biligimi
yetkinlikleri iizerinde etkili bir faktdr olmasinin beklenen bir sonu¢ oldugu
diistinilmektedir.

Arastirmada ydnetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine iligkin deneyimleri ii¢
ana temada kategorize edildi: (a) hemsirelik bilisimini etkileyen faktorler, (b)
hemgirelik bilisiminin etkileri, (¢) hemsirelik bilisimine gecis siireci. Bu baglamda
arastirmanin nitel boliimiiniin bulgular1, asagida tartisildi.

Hemsirelik bilisimini etkileyen faktorler ana temasinin, insan giicii kaynakli
faktorler alt temasina iliskin kodlar1 olan yas, mesleki deneyim stiresi, egitim ve temel
bilgisayar becerileri, arastirmanin nicel boliimiinde yonetici hemsirelerin hemsirelik
bilisim yetkinligini etkileyen faktorler olarak belirlendi. Detayli olarak tartigilmasi
nedeniyle bu boéliimde, diger kodlar iizerinde yogunlasildi. Diger kodlardan birinin
cinsiyet oldugu belirlendi. Bu aragtirmanin nitel agamasinda, yonetici hemsireler erkek
hemsirelerin bilisim yetkinliklerinin daha yiiksek oldugunu bildirdi. Nicel agamasinda
ise erkek yonetici hemsirelerin bilisim yetkinliklerinin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlendi. Literatiirdeki aragtirmalarda ise benzer sekilde
erkek hemsirelerin bilisim yetkinliklerinin, istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmaktadir (93, 101, 104). Bu durumun temel nedeninin,
aragtirmanin nitel boliimiinde belirtildigi tizere erkeklerin 6zel hayatlarinda bilgisayar
konusunda daha fazla vakit harcamalar1 ve daha ilgili olmalar1 oldugu
diisiinilmektedir.

Insan giicli kaynakli faktorler alt temasina iliskin bir diger onemli kodun,
ogrenmeye ve gelismeye acgiklik oldugu saptandi. Literatiirdeki birgok arastirma, bu
aragtirmanin nicel asamasi ile uyumlu olarak ileri yas ve buna bagli olarak uzun siireli
mesleki deneyimi zayif bilisim yetkinligi ile iliskilendirmektedir (102, 104). Bu
duruma karsin aragtirmanin nitel agsamasinda yonetici hemsireler, ileri yas ve uzun
siireli mesleki deneyime ragmen O6grenmeye ve gelismeye acik olan hemsirelerin

bilisim yetkinliklerinin gelisebilecegini ileri siirmektedir. Bununla birlikte nitel bir
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aragtirmada, dijitallesme siireclerine agik ve istekli olmasi gerektigi konusunda tiim
yonetici hemsirelerin hem fikir olduklar1 bildirilmektedir (107). Bu durumun
hemsirelerin dijital hastane uygulamalarina uyum diizeyini arttiracagi ve gegis siirecini
kolaylastirdig: diistiniilmektedir.

Insan giicii kaynakli faktorler alt temasma iliskin son kodun ise insan giicii
yeterliligi oldugu saptandi. Bu arastirmanin nitel agamasinda yonetici hemsireler,
dijital hastane uygulamalarmin etkili isleyisi i¢in yeterli sayida insan giicliniin énemli
bir faktér oldugunu ileri siirmektedir. Literatiirdeki arastirmalar hemsire insan
giiclinlin yetersiz oldugunu vurgulamaktadir. Bununla birlikte arastirmalar yetersiz
hemgsire insan giiciiniin hasta bakim kalitesini diislirdiiglinli ve hemsire insan giicii
yetersizliginin yol ac¢tig1 sorunlarla ilgili cok sayida verinin oldugunu bildirmektedir
(107, 108). Bu nedenle insan giici planlamasimin dogru yapilmasmin ve yeterli
istihdamin saglanmasinin giincel ve énemli bir konu olarak bilinmektedir (110, 111).
Dolayistyla insan giicli yetersizliginin hemsirelik bilisimini olumsuz etkiledigi
diistinilmektedir.

Fiziksel alt yap1 ve sistem kaynakli faktorler alt temasina iligkin kodlar sisteme
erigim, entegrasyon, verilerin yansimasi, bilgisayar ve tablet sayisi olarak belirlendi.

Sistem kaynakli faktorler alt temasina iligkin 6nemli bir kodun, sisteme erigim
oldugu belirlendi. Bu arastirmanin nitel agamasinda ydnetici hemsireler gii¢siiz
internet baglantis1 nedeniyle sisteme erisimin yavasladigimi ya da kesildigini
belirtmekte ve siirecin devamini ise kagit ve kalem kullanarak takip ettiklerini ileri
siirmektedir. Literatiire bakildiginda benzer sekilde yonetici hemsirelerin biligim
sistemleriyle calisirken sisteme erisimde bazen olumsuzluklar yasadiklari ve bu
ylizden yonetici hemsirelerin tam olarak istedikleri verimi alamadiklari
belirtilmektedir (105). Bu durumun yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine
uyumunu olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Sistem kaynakli faktorler alt temasina iliskin 6nemli bir diger kodun,
entegrasyon oldugu saptandi. Bu arastirmanin nitel asamasinda yonetici hemsireler,
saglik bakim hizmetinin sunumunda kullanilan formlarin, prosediirlerin, tetkiklerin
sisteme tam olarak entegre edilmemesi nedeniyle biitiinciil bakim veremediklerini
belirtmekte ve saglik bakim hizmetlerinin sunumu kagit ve kalem kullanarak

yonettiklerini ifade etmektedir. Yapilan bir arastirmada, kotii isleyen ve siirekli
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degisen dijital uygulamalarin hemsireler arasinda ciddi sikintilara neden olabilecegi
vurgulanmaktadir (112). Bu nedenle entegrasyon sorunlarinin iyilestirilmesi gerektigi,
aksi halde hemsirelerin bilisiminin olumsuz etkilenmeye devam edecegi
diistinilmektedir.

Sistem kaynakli faktorler alt temasina iliskin 6nemli bir diger kodun, verilerin
yansimas1 oldugu saptandi. Bu arastirmanin nitel asamasinda yonetici hemsireler,
saglik bakim hizmeti ile ilgili verilerin dijital hastane uygulamasina ge¢ yansimasi
nedeniyle saglik bakim hizmeti sunumunun aksadigini ileri siirmektedir. Ulkemizde
yapilan bir arastirmada dijital hastane uygulamalarinda sistem kaynakli faktorlerin
siireci olumsuz etkiledigi belirtmektedir. Yasanan olumsuzluklar; sistemin durmasi
veya arizalanmasi durumunda yapilmasi gereken tiim iglerin aksamasi, dijital sistemde
kaydedilen verilerin kaybolmasi sonucu yapilan islemlerin tekrarlanmasi ve
dolayisiyla zaman kaybi yasanmasi olarak ifade edilmektedir (42). Bu durumun
hemsirelerin isi yiikiinii arttirdig1 dolayisiyla hemsirelik bilisiminin olumsuz
etkilendigi diistiniilmektedir.

Sistem kaynakli faktorler alt temasina iliskin 6nemli bir diger kodun, bilgisayar
ve tablet sayis1 oldugu saptandi. Bu arastirmanin nitel asamasinda yonetici hemsireler,
bilgisayar ve tablet sayisinin yetersizligi ya da yeterli 6zelliklerde olmamasi1 nedeniyle
veri girmekte zorlandiklarini ileri stirmektedir. Literatiirde benzer sekilde hastanelerin
dijitallestirilmesine yonelik en belirgin zorluklarinin donanimsal ve yazilimsal
yetersizlikler oldugu ve Tiirkiye’de saglik bakim teknolojileriyle ilgili alt yap1
yetersizliginin  dijitallesmeyi  olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (113).
Yapilan nitel bir arastirmada yonetici hemsirelerin dijital hastane uygulamalar1 igin
cesitli kaynaklara ve imkanlara ihtiya¢ duyduklari, saglik kurum ve kuruluslarinin
hizla dijital uygulamalara ge¢gmesi nedeniyle uyum saglamak i¢in kaynak yetersizligi
yasadiklar1 bildirilmektedir (107). Bu durumun hemsirelerin bilisimini olumsuz
etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelik bilisiminin etkileri ana temasinda, is yiikii, bilgiye
erisim, zaman ve maliyet, hasta glivenligi, hemsirelik bakiminin goriiniirligii ve
hemgsirelik bakiminin denetimi olmak {izere 6 alt tema olusturuldu. Bu temada, 13

farkli kod toplam 117 ifadede yer aldu.
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Zaman ve maliyet alt temasina iligkin kodlar kagit tasarrufu, zaman tasarrufu,
zaman kaybi ve arsivleme olarak belirlendi. Bu arastirmanin nitel asamasinda yonetici
hemsireler dijital hastane uygulamalarinin kagit israfi ve arsivleme maliyetlerini
azalttigini, zaman tasarrufu sagladigini belirterek hastane yonetimine olumlu katkilar
oldugunu ileri siirmektedir. Literatiirdeki birgok arastirma, bu aragtirma ile uyumlu
olarak hastanelerin dijitallestirilmesi ile birlikte zaman tasarrufu, kagit tasarrufu ve
maaliyet tasarrufu saglandigini bildirmektedir (113, 114,115,116). Bu nedenle dijital
hastane uygulamalarinin dijital hastane uygulamalarina gecisi kolaylagtirdigr ve
hemsirelik bilisimine olumlu etki sagladig1 sonucuna varilmaktadir.

Hemsirelik bakiminin denetimi alt temasma iliskin hizli ve kolay kodu
belirlenmistir. Bu arastirmanin nitel asamasinda yonetici hemsireler, dijital hastane
uygulamalar1 sayesinde saglik bakim siiregleri ile ilgili bilgilere erisimin kolaylastigini
ve dijital hastane uygulamalar1 aracilifiyla hemsirelerin kolaylikla denetlendigini
vurgulamaktadir. Literatiirdeki aragtirmalarda, dijital hastane uygulamalarinda bilgiye
erisimin kagida gore daha kolay saglandigi ve hemsirelik bakiminin denetiminin
evraklara kiyasla dijital sistem iizerinden daha kolay saglandigi belirtilmektedir
(42,117). Bu nedenle dijital uygulamalarin hemsirelik denetimini hizlandirarak
hemgirelik bilisimini olumlu etkiledigi diistiniilmektedir.

Hasta ve calisan giivenligi alt temasina iligkin kodlar hasta giivenliginin artmasi
ve calisan giivenliginin artmasi olarak belirlendi. Bu aragtirmanin nitel agsamasinda
yonetici hemsireler tarafindan dijital hastane uygulamalar1 sayesinde hasta giivenligi
acisindan tibbi hatalarin Oniine gecildigi ve Ozellikle karar destek sistemleri
araciligiyla bakim siireglerinin daha etkili yonetildigi ifade etmektedir. Literatiirdeki
aragtirmalar incelendiginde dijital hastane uygulamalarini kullanan hemsirelerin
kullanmayan hemsirelere gore tibbi hataya daha az egilimli olduklari, hasta
tedavilerinin hata yapilmadan uygulandig1 vurgulanmaktadir (39, 117). Yapilan bir
arastirmada da katilimcilar verileri muhafaza etmenin daha kolay ve giivenli oldugunu
bildirmektedir. Ornegin, dijital sistemdeki kayitlarin fiziki evraklardaki kayitlara gore
su baskini, yangin vb olaylarda daha giivende olmas1 sebebiyle hasta giivenliginin daha
giicli oldugunu vurgulamaktadir (42). Literatiir incelemesi sonucunda Onceki
aragtirmalarla uyumlu olarak dijital hastane uygulamalarinin hasta giivenligi lizerinde

onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Dijital hastane uygulamalariyla tedavi
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uygulamalarin daha giivenli hale gelmesi, klinik karar destek sistemlerinin hizli ve
dogru karar almaya yardimci olmasiyla tibbi hatalarin azaldigi dolayisiyla hasta
giivenligini olumlu etkiledigi sonucuna varilmaktadir.

Bilgiye erisim alt temasina iliskin kodlar bilgiye erisim kolayligi ve bilgi
giivenligi olarak belirlendi. Bu arastirmanin nitel asamasinda ydnetici hemsireler,
hasta kayitlarinin daha giivende oldugunu savunarak mahremiyetin korundugunu ifade
etmektedir. Literatiir incelendiginde kagidin ortadan kalkmasiyla birlikte verilerin
elektronik ortamda saklanmasinin veri giivenligi agisindan daha giivenilir oldugunu ve
dijital hastane uygulamalarina sahip olmanin avantaj oldugunu bildirilmektedir (115).
Bu nedenle dijital uygulamalarin bilgi glivenligini saglamasiyla yonetici hemsirelerin
bilisime uyumunu kolaylastirdig: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelik bilisimine gecis siireci ana temasinda, 6n calisma,
yonetsel ve finansal destek, multidisipliner ve katilimc1 yaklagim, rol-model yonetici
hemgireler ve siirekli egitim olmak tiizere 5 alt tema olusturuldu. Bu temada, 9 farkli
kod toplam 143 ifadede yer aldu.

Yonetsel ve finansal destek alt temasi, arastirmanin nicel bdliimiinde yonetici
hemsirelerin hemsirelik bilisim yetkinligini etkileyen faktor olarak belirlendi. Detayli
olarak tartigilmasi nedeniyle bu boliimde diger alt temalar iizerinde yogunlasildi.
Stirekli egitim alt temasina iliskin kod, egitimin siirdiiriilmesi olarak belirlendi. Bu
arastirmanin nitel asamasinda yOnetici hemsireler, mesleki ve bilisim yetkinliklerini
stirekli egitimlerle gelistirmeleri gerektigi, bunula birlikte hastanelerde egitim
stireclerinin gili¢lendirilmesi gerektigini, stirekli egitim alarak elde ettikleri bilgi ve
beceriyi alana yansitmalar1 gerektigini ileri siirmektedir. Nicel asamasinda ise biligim
egitimi alanlarin bilisim yetkinliklerinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.
Literatiirdeki arastirmalar ise benzer sekilde hemsirelerin bilisim egitimi almalar
gerektigini, aldiklar1 egitimi yeterli bulduklarini ve dijital okuryazarlik diizeyi ile
dijital hastane uygulamalarina yonelik tutum arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bildirmektedir (44, 118, 119). Bir arastirmada katilimcilarin hastane bilgi yonetim
sistemini kullanabilme yetkinligi degerlendirildiginde bazen sorunlar yasandigi, bu
sistemleri kullanirken bazen zorluk yasayanlarin oraninin %58 oldugu tespit edilmistir

(119). Bu nedenle tek bir egitimin yeterli olmadigi, calisanlarin siirekli egitim almalari
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gerektigi, egitimlerin hemsirelik bilisimine gegis slirecine gecisi kolaylastirdigi
diistinilmektedir.

On calisma alt temasina iliskin kodlar 6n calismanin yiiriitilmesi ve on
calismanin eksikligi olarak belirlendi. Bu arastirmanin nitel asamasinda yoOnetici
hemgireler hemsirelik bilisimine gegis siirecinde 6n calismanin yliriitiilmesinin
hemsirelik bilisimine ge¢is siirecinde uyumu kolaylagtiran 6nemli bir faktér oldugunu,
on c¢alismanin yetersiz yapilmasi sonucunda ise dijital hastanelere gecis siirecinde
hemsirelerin  zorlandiklarint  ileri  siirmektedir.  Literatiirdeki  aragtirmalar
incelendiginde saglik ¢alisanlarinin dijital hastane uygulamalar1 kullaniminda uyum
sorunu yasamadiklarint ve dijital hastane uygulamalarmin kullanilmasin1 ve
gelistirilmesi gerektiginin altin1 ¢cizmektedir (43,44). Bu nedenle hemsirelik bilisimine
gecis siirecinde On ¢alismanin yapilmasi gerektigi, eksik yapildiginda uyum sorunu
yasanabilecegi diisiiniilmektedir.

Multidisipliner ve katilimer yaklagim alt temasina iliskin kodlar multidisipliner
ve katilimci yaklasimin benimsenmesi ve degisime direng olarak belirlendi. Bu
arastirmanin nitel asamasinda yonetici hemsireler multidisipliner ve katilimei
yaklagimin, sistemin gelistirilmesi ve sorunlarin ¢oziimiinde énemli rol oynadigin
ileri stirmektedir. Multidisipliner ve katilimc1 yaklagim alt temasina iligkin bir diger
onemli kodun degisime direng oldugu saptandi. Literatiirdeki arastirmalar dijital
hastane uygulamalarinda uyar1 sistemlerinin yeterli olmadigini, yapilan degisikliklerin
bazen c¢ok gec¢ fark edildigini bildirmektedirler (120). Dolayisiyla bu durumun
tedavilerde aksamalara yol acabilecegi i¢in kagit kullaniminin daha kolay oldugunu
savunduklarini, dijital uygulamalara kars1 direng gosterdiklerini ve aligkanliklarindan
vazgecmediklerini bildirmektedir (120). Bununla birlikte yapilan arastirmalarda
katilmecilarin - dijital hastane uygulamalarinin sagladigi kolayliklar nedeniyle
memnuniyet diizeyinin artis1 ile kullanma isteginin artis1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu bildirilmektedir (120, 121). Bu nedenle hemsirelik bilisimine
gecis slirecinde multidisipliner ve katilimci yaklagimin benimsenmesi dogrultusunda

gecis slirecinde uyumun kolaylastigi, degisime direncin azalacag diistiniilmektedir.
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8. SONUC

Dijital hastanelerde ¢alisan yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine iligkin

yetkinlik diizeylerini ve deneyimlerini incelemek amaciyla sirali karma tasarimla

gerceklestirilen bu arastirmada;

Yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimi yetkinliklerinin orta-yliksek diizeyde
oldugu ve bilgi-okuryazarlig1 alt boyutunda daha diisiik diizeyde yetkinlige sahip
oldugu,
Yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine iliskin yetkinliklerini lisansiistii
egitimin, 15 yil ve altinda mesleki deneyim siiresinin, 10 y1l ve altinda kurumsal
deneyim siiresinin, bilisim egitimi almanin, bilisim 6z yetkinlik diizeyini 7 puan
lizerinde degerlendirmenin ve dijital hastane uygulamalarina iligkin kurumsal
destek diizeyini 6 puan lizerinde degerlendirmenin olumlu etkiledigi,
Yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine iliskin deneyimleri (a) hemsirelik
bilisimini etkileyen faktorler, (b) hemsirelik bilisiminin etkileri, (c) hemsirelik
bilisimine gegis siireci olmak {izere {i¢ ana temada toplandig1 sonucuna varildi.
Bu sonuclar dogrultusunda oneriler;
Yonetici hemsirelerin bilisim yetkinliginin uzman seviyesine gelmesi, bilgi
teknolojilerine uyum saglamasi ve yetkinliklerini slirdiirmesi i¢in ihtiyaglari
dogrultusunda periyodik olarak yetkinlik bazli hemsirelik bilisimi egitim
programlarinin yiiriitiilmesi,
Hemsirelerin hemsirelik bilisimi ve bilgi teknolojileri konusunda yetkinligini
gelistirmek i¢in gerekli alt yapiyr olusturmak iizere hastanelere kaynak ve
finansman saglanmasi,
Bilisim yetkinliginde en diisiik alt boyut olarak saptanan bilgi okuryazarlig
durumunun iyilestirilmesi, hemsirelik okullarinda ve hastanelerde bu konu ile
ilgili egitimlerin sorgulanmasi ve gelistirilmesi,
Hemsirelik okullarinda bilisim becerilerinin 6grenilmesi ve gelistirilmesi i¢in
olanaklar saglanmasi, bilisim dersinin lisans ve lisansiistii okul miifredatlarina
entegre edilmesi,
Hastanelerde ve hemsirelik okullarinda hemsirelik bilisim uygulamalarinin

ontindeki engelleri inceleyen arastirmalarin yapilmasi,
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Hastane yonetimi tarafindan hemsirelik bilisimi ile ilgili hemsgirelerin
farkindaliginin arttirilmasi, destek ve katilimini saglamak amaciyla calistay ve
seminerler diizenlenmesi ayn1 zamanda hemsirelerin bilimsel toplantilara

katilimi desteklenmesi Onerilebilir.
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10. EKLER

Ek-1

(0=0.05, 1-p=0.95’e ait ekran goriintiisii)

Central and noncentral distributions Frotocol OT pOwWer anaryses

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size d = 0.5025881
o err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 =1

Output:  Noncentrality parameter = 3.3147962
Critical t = 1.6537609
Df = 172
Sample size group 1 = §7
Sample size group 2 = 87
Total sample size = 174

(0=0.05, 1-p=0.80’e ait ekran goriintiisii)

Analysis: A priori: Compute required samble size

Input: Tail(s) = One
Effect size d = 0.5025881
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter & = 2.5129405
Critical t = 1.6605512
Df = 98
Sample size group 1 = 50
Sample size group 2 = 50
Total sample size = 100
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Ek-2
Degerli Meslektasim,

Bu calisma, dijital hastanelerde c¢alisan yonetici hemsirelerin hemsirelik bilisimine iliskin yetkinlik diizeylerinin ve
deneyimlerinin incelenmesi amaciyla Dr. Ogr. Uye. Merve TARHAN damsmanliginda yiiksek lisans tezi olarak
gerceklestirilmektedir. Konuya iligkin algilarinizi net bir sekilde ortaya ¢ikarabilmemiz i¢in sorulari dikkatle okuyarak size en
uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz. Cevaplarmiz kisisel olarak degil gruplandirilarak degerlendirilecek, arastirmacilar disindaki
kimselere ag¢ik tutulmayacaktir. Liitfen higbir soruyu cevapsiz birakmaymiz ve kararsizim ifadesini miimkiin oldugunca az
kullanmaya calisiniz. Anketleri, 6zenle ve sabirla dolduracaginiza inanarak, yardimlariizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.
Nurefsan TETIK
Istanbul Medipol Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Birinci Boliim: Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmz - ........ A ... .
2.  Cinsiyetiniz : ()Kadm () Erkek
3. Medeni durumunuz : ()Evl () Bekar
4. Egitim durumunuz : () Lisans
() Lisanstistii
5. Hemsire olarak ¢alisma siireniz HI .. f /y1l
6. Bu kurumda calisma siireniz S ... ... YRR /y1l
7. Yénetici olarak ¢calisma siireniz N - o000 IR /yil
8.  Cahstiimiz hastane S
9. Cahstiginiz birim P

10.  Saghk/hemsirelik bilisimi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m?
() Evet () Hayir

11.  Kendi bilisim yetkinliginizi ne diizeyde yeterli buluyorsunuz?

Hig yeterli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
degil yeterli

12. Biriminizde ¢calisan hemsirelerin bilisim yetkinliklerini ne diizeyde yeterli buluyorsunuz?
Hig yeterli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
degil yeterli

13.  Dijital hastane uygulamalarindan memnuniyet diizeyiniz nedir?
Hi¢c memnun 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
degilim memnunum

14.  Dijital hastane uygulamalari ile ilgili saghk kurumunuzun sundugu imkanlari ne diizeyde yeterli buluyorsunuz?
Hig yeterli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
degil yeterli

15.  Dijital hastane uygulamalar ile ilgili saghk kurumunuzun sundugu egitimleri ne diizeyde kaliteli buluyorsunuz?

Hig kaliteli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
degil Kkaliteli
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Ikinci B6liim: TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci

Aciklama: "Kisisel bir bilgisayar ya da saghk bilgi sistemi kullanma durumunuza gore",

asagidaki aktivitelerin her birine iliskin yetkinlik diizeyinizi isaretleyiniz. Liitfen her bir madde

i¢in bir yetkinlik diizeyini se¢in. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

Maddeler

Uzman

(O]

Yetkin
(€]

iyi

2

Baslangi¢
diizeyinde/
Uygun degil

@

1. Dosya yiikleme ve indirme kavramlarini agiklama

2. Bir linki, kopriyii etkinlestirme

3. “E-6grenme” terimini tanimlama

4. Bilgisayar bilesenleri, yazici kartuslari ve kagitlar i¢in geri doniisiim
segeneklerini bilme

5. Bilgisayarimi ve bilgilerimi koruma yollarini bilme

6. Bilgisayar1 baslatma ve kullanici ad1 ve sifre kullanarak giivenli bir sekilde
bilgisayarda oturum agma

7. Uygun bir yontemle bilgisayar1 yeniden baglatma

8. Yanit vermeyen bir uygulamay1 kapatma

9. Uygun bir sekilde bilgisayar1 kapatma

10. Mevcut yardim fonksiyonlarimi kullanma

11. Bilgisayarin temel sistem bilgilerini goriintiileme

12. Bir masaiistli simgesi olusturma

13.Bir pencereyi daraltma, genisletme, simge durumuna kiigiiltme, eski sekline
getirme, hareket ettirme, kapatma

14. Bir klasor ve alt klasor olusturma

15. Yaygin kullanilan dosya tiirlerini tanima

16. Bir metin diizenleme uygulamasini kullanma

17. Dosyalar1 siralama

18. Dosya ve klasorleri yeniden adlandirma

19. Dosya ve klasorleri siiriiciiler ve klasorler arasinda tagima

20.Geri doniisiim kutusundaki/ ¢op kutusundaki dosya ve klasorleri geri
yiikleme

21. Belirli siriiciileri, klasorleri, dosyalar1 taramak igin anti-viriis yazilimi
kullanma

22. Varsayilan yaziciy yiiklii yazici listesinden degistirme

23. Bir uygulama agma

24. Yeni bir dosya olusturma

25. Bir dosyay siiriiciideki bir yere kaydetme

26. Bir uygulamay1 kapatma

27. Bir dosya agma

28. Bir dosya kapatma
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29. Acik dosyalar arasinda gegis yapma

30. Dosyalar arasinda icerik kopyalama ve yapistirma

31. Arag gubuklarm gizleme/ gosterme

32. Cevrimigi (on-line) olma ile iliskili riskleri tanima

33. Bir web sayfasini yeni bir pencerede, sekmede goriintiilleme

34. Anlik mesajlasmanin (gergek zamanlr) temel faydalarini tartisma

35. Sosyal ag sitelerinin, internet forumlarinin, sohbet odalarinin, ¢evrimigi (on-
line) bilgisayar oyunlarmin 6rneklerini bilmek

36. Bilgisayar dolandiricilarinin girisimlerini farketme

37. Sanal ortamdaki goérgii kurallarinin (netiket) 6nemini agiklama

38. Dosya ekleri gonderirken olas: problemleri belirleme

39. E posta gonderirken alici, kopya (Cc), gizli kopya (Bcc) ve konu alanlarini
doldurma

40. Bir dosya eklentisini ekleme ve kaldirma

41. Bir e-posta taslagini kaydetme

42. Bir yazim denetimi aracini1 kullanma ve yazim hatalarini diizeltme

43. E-posta gonderme; diisiik, yiiksek oncelikli e-posta gonderme

44. E-posta gonderirken yanitla ve tiimiinii yanitla fonksiyonlarini kullanma

45. Bir e-postay1 yonlendirme

46. Mesaj kutusundaki gonderici, konu, alman tarih gibi bashklari ekleme,
¢ikarma

47. Orjinal mesaj1 ekleyerek, eklemeyerek cevaplamak i¢in bir ayar uygulama

48. Bir e-postaya bayrak isareti koyma. E-postadan bayrak isaretini kaldirma

49. Bir e-postayr okundu, okunmadi olarak belirtme. E-postayr okundu,
okunmadi olarak igaretleme

50. Bir e-postay1 gonderen, konu, e-posta igerigi ile arama

51.0letisim detaylarin1 bir adres defterine ekleme. Iletisim detaylari bir adres
defterinden silme

Aciklama: “Saghk bilgi sistemi kullanma durumunuza goére”, asagidaki
aktivitelerin her birine iliskin yetkinlik diizeyinizi isaretleyiniz.

Uzman

(O]

Yetkin
(€]

iyi

2

Baslangi¢
diizeyinde/
Uygun degil

@

1. Klinik bakima iliskin verileri ve bilgileri toplama

2. Verileri ve bilgileri giincelleme

3. Verileri ve bilgileri ekranda goriintiileme

4. Standart (6nceden bigimlendirilmis) raporlari yazdirma

5. Hasta saglik bilgisinin (HSB) gizliligini saglayan prosediirleri uygulama

6.Hasta saglik bilgisinin (HSB) giivenligini saglayan prosediirleri uygulama

7. Kurumsal bilgi giivenligini saglayan prosediirleri uygulama

8. Saglik bilgi sisteminde yer alan hasta bakimma rehberlik edecek bilgileri
(rehberler, standart bakim planlari, protokoller vb.) bulma

9. Meslektaslar, hastalar, diger boliimler ve kurumsal birimler gibi digerleriyle
elektronik yolla iletisime gegme
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Aciklama: “Kisisel bir bilgisayar ya da saghk bilgi sistemi kullanma
durumunuza gore”, asagidaki aktivitelerin her birine iliskin yetkinlik
diizeyinizi isaretleyiniz.

Uzman

(O]

Yetkin
(€]

iyi

2

Baslangi¢
diizeyinde/
Uygun degil

@

1. Thtiyag duyulan bilginin yapisin ve kapsamini belirleme

2. Anahtar kelimeler ve kavramlar ile ihtiya¢ duyulan bilgiyi agiklama

3. ihtiyag duyulan bilgi igin anahtar kelimeleri, es anlaml kelimeleri ve ilgili
terimleri belirleme

4. Mevcut tescilli bilgi sistemlerini (CINAHL, EBSCO vb.) tanimlama

5. Elektronik yolla bilgiye ulasmak i¢in en uygun yontemleri belirleme: Arama
motorlari, ara yiizler (veritabani ekranlar1) ve eldeki sistem araciligiyla
ulagilabilen igerik gibi

6. Thtiyac duyulan kanita dayali bilgiye erismek igin internette arama yapmanin
risklerini ve kisitlamalarini belirtme

7. Segili sistem i¢in uygun arama dili ve parametrelerini kullanma

8. Alternatif bilgiye erisim sistemleri ya da aragtirma yontemlerinin kullanilmasi
gerekip gerekmedigini belirlemek igin arama sonuglarinin sayisini, kalitesini ve
uygunlugunu degerlendirme

9. Bilgiyi ve bilgi kaynaklarini elestirel bir sekilde degerlendirme ve segilen
bilgiyi kisinin bilgi ve deger sistemi i¢ine dahil etme

10. Tamamen alint1 yapilabilecek materyali uygun sekilde tanimlama

11. Bir kaynaktaki temel kavramlar1 kendi sozciiklerinizle yeniden diizenleme

12. Giivenirlik, gegerlilik, dogruluk, yetkinlik, giincellik ve bakis acisin1 veya
yanlilig1 degerlendirmek i¢in ¢esitli kaynaklardaki bilgileri karsilagtirma

13. Fiziksel goriiniim, reklam, akran degerlendirmesi, referanslar, dipnotlar gibi
kaynagin bilimsel yapisini degerlendirme

14. Destekleyici argliimanlar veya yontemlerin yapisini ve mantigini analiz etme

15. Yeni bilginin kattig1 degeri belirleme

16. Elde edilen bilgilere gore sonuglari sentezleme

17. Bir grubun {iyesi ya da bireysel olarak belli bir amac1 ger¢eklestirmek igin
bilgiyi etkin kullanma

18. Bilgi ihtiyacini karsilamak amaciyla 6nceki deneyimlerden edinilen bilgi ve
becerileri agiklama

19. Orjinal kaynaktan yeni bir ortama aktarmak igin dijital metini, gortntiileri
ve bilgiyi degistirme

20. Bilgi kullanimimin sonuglarini degerlendirme

21. Bilginin gizliligini ve giivenligini tanimlama

22. Bilgiye ticretli ve {icretsiz erisimi agiklama

23. Bilgi kaynaklarmna erismek igin onaylanmus sifreleri ve diger kimlik
dogrulayicilari kullanma

24. Bilgi kaynaklari, ekipmanlar, sistemler ve olanaklarin biitiinligiiniin nasil
korunacagini tanimlama

25. Metin, veri, gorlintii veya sesleri yasal yollarla elde etme, depolama ve
yayma
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Ek-3

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME REHBERI

. Hastanenizde hemsirelik bakimu ile ilgili hangi siireclerde dijital uygulamalar

kullanilmaktadir? Agiklar misiniz?

Bu uygulamalarin gii¢lii ve zayif yonleri nelerdir, degerlendirebilir misiniz?
Hastanenizde kullanilan dijital uygulamalar, hemsirelik bakimini ne diizeyde
ve hangi icerikte kapsamaktadir?

Dijital uygulamalar1 hemsirelik bakimina ne tiir avantajlar sagladi, hemsirelik
bakimi agisindan dezavantajlari nelerdir? Ne tiir iyilestirmeler yapilmasi
gerektigini diislinliyorsunuz?

Dijital uygulamalarin, hemsireler tarafindan kullanilabilirligi ile ilgili
diistinceleriniz nelerdir? Siireci nasil yonetiyorsunuz?

Dijital uygulamalara hemsirelerin gosterdigi direnc ile ilgili diisiinceleriniz
nelerdir? Siireci nasil yonetiyorsunuz?

Dijital uygulamalara iliskin hemsirelerin zorlandiklar1 konular ya da giinliik
vardiyasinda karsilastiklart sorunlar nelerdir? Bir ydnetici hemsire olarak
hemsirelerin sorunlarinin ¢6ziimiinde hangi yollari izliyorsunuz?

Dijital uygulamalarin hemsirelik yonetimine sagladig1 avantaj ve dezavantajlar
nelerdir? Eksik ya da gelistirilmeye acik yonleri nelerdir?

Sizce hemsirelik bakiminda dijital hastane uygulamalarin etkili entegrasyonu
icin hangi noktadan nasil baglanmali1 ve ilerlenmelidir?
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Ek-4

T.C. SAGLIK BAKANLIG] HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE

If‘:;‘“‘“‘.‘& ARASTIFMA HASTANES] - TC. SAGLIK BAKANLIGI
Fx “\\:xf;;\:\} mmmsﬁnmi‘rmvzm&mmn&sm’m
*/*j,u A* 122022 1338 E.7
NNy h T TN
*(45 3w § ; it

el - ISTANBUL VALILIGI 00180845845

wt ¥ K IL SAGLIK MUDURLUGU

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : E-79341859-604.01.01
Konu : Nurefsan TETIK'in Arastirma Izni
Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Egitim ve Tescil Birimi

Tlgi : 14/11/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-14960 sayili yaziniz.

Ilgi yazimizda belirtilen, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Nurefsan TETIK’in “Dijital Hastanelerde
Calsan Yonetici Hemsirelerin Hemsirelik Bilisimine 1ligkin Yetkinlik Diizeylerinin ve
Deneyimlerinin incelenmesi: Karma Yontem Arastirmasi” konulu tez galismasm, Hastanemizde
yapabilecegine dair Bilimsel Kurul Karar1 yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Ozgiir YIGIT
Bashekim
Ek: 1 sayfa bilimsel kurul karar1
H i Mahal Tt
f al"XO t65243]l 3329113 e%e ge (2l lérdma idu«l hllp<
t Adresi; https://sislietfaleah saglik gov.tr/
.3-8449-8f665bdb726b  Belge Dogrulama Adresi: h. ~ebys

anmustir.

123



T.C.
ISTANBUL VALILIGI
: IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi(SUAM)
Bilimsel Kurulu

Karar Tarihi: 12/12/2022
SiSLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

Istanbul Medipol Universitesi’nin ilgi sayili yazimizda konu olan Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Nurefsan TETIK” in “Dijital
Hastanelerde Cal~~~ Vanetici Hemsirelerin Hemsirelik Bilisimine liskin Yetkinlik Diizeylerinin

ve Deneyir’ 'si: Karma Yé6ntem Arastirmas:” baglikli ¢alism~~-=- hastanemizde
yapabilmr wn bulunmustur. ~
f¢ Hasél alusu Genel Cerr
idar i Sagly
N Kal Jmi
(&
r

Belge Dogrulama Kodu: 188e21f7-c7c5-4cd5-a080-f652431b3e91  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Schtronik iz ile b

Bu bielge, give
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI BEYKOZ DEVLET HASTANES]
-BEYKOZ DEVLET EGITIM ve AR GE BIRIMI

—

e ,.\“‘\

.
;"{’:ﬂﬁ; *“‘* 15/11/2022 14:11 - E-61772955 - 604.01.01 - 110
= ﬁ_ ~E
(=g L n
VISR
NN T.C.
St gL 7 ISTANBUL VALILIGI QOLTESTESL

W K i1 Saglik Miidiirligii
Beykoz Devlet Hastanesi

Say1  : E-61772955-604.01.01
Konu : Nurefsan TETIK'in Aragtirma Izni
Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
( Egitim ve Tescil Birimi )

flgi : 14/11/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-14960 sayil1 yazi.

Ilgide kayitl yaziya istinaden, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans Programi dgrencisi Nurefsan TETIK’in “Dijital Hastanelerde Calisan Yénetici Hemsirelerin
Hemsirelik Bilisimine iliskin Yetkinlik Diizeylerinin ve Deneyimlerinin incelenmesi: Karma
Yéntem Arastirmasi” konulu tez ¢alismasini, Hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistiir

Bilginize arz ederim.

Op.Dr. Siileyman ERDOGDU
Baghekim



T.C. SAGLIK BAKANLIGI BAHCELIEVLER DEVLET

}
!

A ?“"a HASTANES - T.C. SAGLIK BAKANLIGI B

P ik DEVLET HASTANEST

% :i:’ “:: ‘f\;\ % 07/1272022 09:31 - E-97010115 - 604.01 01 - 10673

Nl re. L INRN A AR

\;'1 S f 1ST@NBUL VAI:iLIGi~ IR0

Wt iL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi
Say1 : E-97010115-604.01.01
Konu : Nurefsan TETIK'in Arastirma Izni
Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Egitim ve Tescil Birimi

flgi : 14/11/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-14960 sayili yaziniz.

Ilgi sayili yazinizda belirtilen Nurefsan TETIK’in “Dijital Hastanelerde Calisan Yonetici
Hemsirelerin Hemsirelik Bilisimine iliskin Yetkinlik Diizeylerinin ve Deneyimlerinin Incelenmesi:
Karma Yéntem Arastirmasi” konulu tez ¢alismasini Hastanemizde yapma talebi, Hastanemiz Bilimsel
Calisma Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup, g¢aliymanin yapilmasi uygun
goriilmiistiir. Komisyon Karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize arz ederim

Uzm.Dr. Adnan DEVELIOGLU
Baghekim

Ek: Nurefsan TETIK Komisyon Karari
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Say1
Konu

Ilgi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI USKUDAR DEVLET |
HASTANESI - USKIUDAR. DEVLET EGITIM BIRIMI

mllmoii 1“TI|i|ii3ﬁ6i|iﬁlillil Iilxili " II m
00178367596

T.C:
ISTANBUL VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii
Uskiidar Devlet Hastanesi

E-44937362-604.01.01
Nurefsan TETIK'in Arasgtirma Izni

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA

Hk.
(Egitim ve Tescil Birimi)

- 14/11/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-14960 say1li yaz1.

Lisans Programi §grencisi Nurefsan TETIK in “Dijital Hastanelerde Calisan Yonetici Hemgirelerin

Op. Dr. Cem YUCEL

Arastirmasr” konulu tez galismasini hastanemizde yapma talebi degerlendirilmis olup, uygun
Baghekim

bulunmustur.
Bilgilerinize arz olunur.

flgi sayil yaziya istinaden, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek

Hemsirelik Biligimine Iliskin Yetkinlik Diizeylerinin ve Deneyimlerinin Incelenmesi: Karma Yontem
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st T.C. SAGLIK BAKANLIGI ISTANBUL EG{TIM VE
% ¥ KN ARASTRAMA HASTANES] - TC. SAGLIK BAKANLIGE
Fx Tk ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESE

= N 287112022 11:43 - E-74839209 - st
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N~ £ ISTANBUL VALILIGI o -
x2S iL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 . E-74839299-799
Konu : Nurefsan TETIK'in Arastirma izni
Hk.

{STANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
(Egitim ve Tescil Birimi)

Ilgi - 14/11/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-14960 say1l1 yaz

flgi yazi ile Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Anabilim Dali
Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Nurefsan TETIK’in “Dijital Hastanelerde Cahsan Yonetici
Hemsirelerin Hemsirelik Bilisimine iliskin Yetkinlik Diizeylerinin ve Deneyimlerinin
incelenmesi: Karma Yontem Arastirmasi” konulu tez galigmasini, kurumumuzda yapma talebi
hastanemiz bilimsel kurulu tarafindan degerlendirilmis olup, konu ile ilgili 25.11.2022 tarihli bilimsel
kurul toplant1 tutanag1 yazimiz ekinde sunulmustur.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

Dog. Dr. Mehmet TOPTAS
Baghekim

Ek: Nurefsan TETIK Bilimsel Kurul Toplanti Tutanag1
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T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Miidiirligi
S.B.U.Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

BiLIMSEL KURUL TOPLANTI TUTANAGI

Toplantt Tarihi 125.11.2022
l_?ashekim : Dog. Dr. Mehmet TOPTAS
Uyeler : Dog. Dr. Mehmet Emin PISKINPASA—Dog. Dr. N. Didem SARI

Meral KURT DURMUS - Nejdet KOLDAS- Kiirsat FAZLA

KARAR

istanbul Medipol Universitesi'nin Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali Tezli
Yiiksek Lisans Programi &grencisi Nurefsan TETIK in “Dijital Hastanelerde Calisan Yonetici
Hemgirelerin Hemgirelik Bilisimine Itiskin Yetkinlik Diizeylerinin ve Deneyimlerinin
Incelenmesi: Karma Yontem Arastirmast” konulu tez galigmasini, kurumumuzda yapma talebi
Hastanemiz bilimsel kurulu tarafindan degerlendirilme talebi incelenmistir.

Ad1 gegenin yapacagi ¢aligma bilgi giivenligi ile bilimsel ¢aligmanin etkinligi agisindan
degerlendirilerek hastanemizde gerceklestirilmesi uygun bulunmus olup, galigmanin geligim
asamalarinin, degisiklik durumunun ve galigmanin sonlanma zamani ile ilgili Bilimsel Kurulu'na
bilgi verilmesine karar verilmistir.

Dog. Dr -~ TAPTAS

r RI Dog. Dr. Mehmet Emin P
icP T

Kiir
idr i

Belge Dogrulama Kodu: 1054fa85-ccbf-4a3b-2008-¢66d102392b4  Belge Dogrulama Adresi: hltps.//’www.turkiye.gov.tr/aaglik-bakanligi—ebys

Bu belee, piivenki elckuonik
u belge, ptivenii elcs k
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI KOSUYOLU YOKSEK HTISAS
EGITIM VE ARAFTIRMA HASTANES] - T.C. SAGLIK
BAKANLIGI KOSUYOLU YCRSEK IHTISAS EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESL

23/11/2022 11:55 - E-53838792 - 604.01.01 - 11897
. TC. LA g
iSTANBUL VALILIGI oorTHees2
iL SAGLIK MUDURLUGU

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 . E-53838792-604.01.01
Konu : Nurefsan TETIK'in Arastirma Izni
Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNE

flgi :14/11/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-14960 sayil1 yaziniz.

flgi sayil yaziniza istinaden, istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi grencisi Nurefsan TETIK’in “Dijital
Hastanelerde Calisan Yonetici Hemsirelerin Hemsirelik Bilisimine iliskin Yetkinlik
Diizeylerinin ve Deneyimlerinin incelenmesi: Karma Yontem Arastirmasi” konulu tez
¢alismasini, hastanemizde yapma talebi Baghekimligimizce uygun gortilmuistir.

Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet Kaan KIRALI
Baghekim
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T.C. Saglik Baksalii Mehmet Alif Ersoy Gogis l_hlp

CERR Eemui\mé%%;?mgggnﬁﬂ
S LI l"‘s‘ EGLTIV VE AR.GE BIRAMI
el O O 20/11/2022 17:17 - 10678112/ 799/
*(';'1? E’g‘;\ x T.C E-10678112-799-13401
NN . Co T
S5 ISTANBUL VALILIGI
X IL SAGLIK MUDURLUGU

Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 » E-10678112-799
Konu : Nurefsan TETIK'in Arastirma Izni
Hk.

{STANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Hizmetleri Baskanligi
Egitim ve Tescil Birimi

Iigi - 14/11/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-14960 say1l1 yazi.

flgi sayil yaz ile Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi Nurefsan TETIK’in “Dijital Hastanelerde Cahsan
Yonetici Hemsirelerin Hemsirelik Bilisimine iliskin Yetkinlik Diizeylerinin ve Deneyimlerinin
incelenmesi: Karma Yontem Arastirmasi” konulu tez caligmasini, Hastanemizde yapma talebi
tarafimiza iletilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda ¢alismanin Hastanemizde yapilmasi uygun
gorilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Mehmet ERTURK
Bashekim
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI DR. STYAMI ERSEK GOGUS
N KALP VE DAMAR CERRAHIS] EGITIM VE ARASTIRMA
7 *"ﬁ. HASTANESI - ISTANBUL DR SivAMI ERSEK GOGUS
[ ! KALP VE DAMAR EGITIM ve AR GE BiRiMI

o N, 13:18 - E-28001928 - 604.01.0

.:\" 051212022 01 -381
NN, . TC. AR AR
N et V4 ISTANBUL VALILIGI SoITTOIS0s
* X i1 Saglhik Miidiirltigii
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 . E-28001928-604.01.01
Konu : Nurefsan TETIK'in Arastirma Izni
Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Egitim ve Tescil Birimi)

ilgi : 14/11/2022 tarih ve E-14960 sayil1 yaziniz.

ilgi yazinizda belirtilen Saglik Bilimleri Enstitiistt Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek
Lisans Programi 6grencisi Nurefsan TETIK in “Dijital Hastanelerde Cahsan Ydnetici Hemsirelerin
Hemsirelik Bilisimine iliskin Yetkinlik Diizeylerinin ve Deneyimlerinin incelenmesi: Karma
Yéntem Arastirmasi” konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasini, Hastanemizde yapma talebi 29.11.2022
tarihinde gergeklestirilen Tipta Uzmanlik ve Egitim Kurulun'da degerlendirilmis olup; toplanti karari
yazimiz ekinde tarafiniza sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Cevdet Ugur KOGOGULLARI
Baghekim

Ek: Nurefsan TETIK'in Arastirma {zni Toplanti Karari
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI DR. S{YAM! ERSEX GOGTS

PR RN KALP VE DAMAR CERPAHIS] EGITIM VE ARASTIRMA
";'lau \‘:“;\“¥ 207112022 14:11 - E-18001928 - 604 0101 - 336
s S T
N 1l Saghik Mudirlogi
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Say1 : E-28001928-604.01.01
Konu : Nurefsan TETIK'in Yiksek Lisans

Tezi Hk.

Sayin Nurefsan TETIK

29.11.2022 tarihinde gergeklestirilen Tipta Uzmanlik ve Egitim Kurulun'da " Dijital
Hastanelerde Calisan Yonetici Hemsirelerin Hemsirelik Bilisimine Tliskin Yetkinlik Diizeylerinin ve
Deneyimlerinin Incelenmesi: Karma Y6ntem Arastirmast " konulu yiiksek lisans tezi izin talebiniz oy
birligi ile kabul edilmistir.

Geregini rica ederim.

Prof. Dr. Cevdet Ugur KOCOGULLARI

Bashekim
Bask~ Uye
Prof. Dr. Cevd "LARI Prof. Dr. Sait TERZI

SAUM K anrdinatorit

Prof. Dr. $. D
Egi.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI PENDIK DEVLET HASTANES] -
ISTANBUL PENDIK DEVI_‘E]' HASIANEI E(ﬂm BIRIMI

%.’\\!f g, \ 17/11/2022 10:23 -
=g [T
* /)* T.C.

*;’Uﬁ v ~ ISTANBUL VALILIGI
Wt x X iL SAGLIK MUDURLUGU

Istanbul Pendik Devlet Hastanesi

Say1 : E-91825363-604.01.01
Konu : Nurefsan TETIK'in Arastirma izni
Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

Ilgi : 14/11/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-14960 sayil1 yazi.

Tlgi sayili yaziniza istinaden; Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans Program1 dgrencisi Nurefsan TETIK’in “Dijital Hastanelerde Calisan Yonetici Hemsirelerin
Hemsirelik Bilisimine iliskin Yetkinlik Diizeylerinin ve Deneyimlerinin incelenmesi: Karma
Yéntem Arastirmasi” konulu tez ¢alismasini, kurumumuzda yapma talebi uygun goriilmiis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Salih CALIK
Baghekim

1

Bu bel onhiele mik imza ile in i
Belge Dogrulama Kodu: a6b63976-1c83-4717-b23 112138b81765 Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.ir/saglik-bakanligi-ebys

1 AT 4m LI /AT AT AQ A TALLIEATL.1ATA Dilai inin. TTILH TDTTTDY Al

- S R DN ) SSICY TS SIS | . Talafian NTAs 70 214 AQ1 20 21
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Ek-5
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Saymn Katilimer;

113

Bu calisma “ Dijital Hastanelerde Calisan Yénetici Hemsirelerin Hemsirelik Bilisimine Iliskin
Yetkinlik Diizeylerinin ve Deneyimlerinin Incelenmesi” amaci ile karma yontem: nicel-nitel tiirde
planlandi. Bu arastirmada en az lisans diizeyinde egitim alan, dijital hastanelerde calisan, yonetici
hemgireler arastirma kapsamina alinacaktir. Formlarin doldurulmasi (Kisisel Bilgi Formu, TIGER
Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci) yaklagik 10-15 dk siirmektedir.
Anket formlarmin degerlendirilmesi sonrasinda her hastaneden en diisiik ve en yiiksek biligim yetkinlik
diizeyine sahip yoOnetici hemsireler belirlenecektir.Yonetici hemsirelere, anket formu iizerinde yazili
olan rumuzlar ve seri numaralar1 araciligiyla ulasilacaktir. Yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak yari
yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriisme yapilacaktir. Gorlismelerde ses kaydi alinacaktir.
Ortalama goriisme siiresi 30-35 dk siirecektir. Tereddiit yasanan herhangi bir soruda agiklama
gereksinimini karsilamak i¢in asagidaki iletisim bilgilerinden bana ulasabilirsiniz. Bu formlar1 uygun

oldugunuz bir zamanda doldurmanizi rica ederim. Giindiiz vardiyasinin sonunda doldurulan anket

formlar1 bizzat aragtirmaci tarafindan yonetici hemsirelerden teslim alinacaktir.

Arastirma sirasinda yasaminizi tehdit edecek herhangi bir girisim ya da ilag uygulanmayacaktir.
Arastirmaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve size herhnagi bir iicret
O0denmeyecektir. Aragtirmanin baginda ya da herhangi bir asamasinda aragtirmadan ayrilma hakkiniz
bulunmaktadir. Arastirmadan ayrildiginiz igin 6zlik haklarimiz herhangi bir sekilde ihmal
edilmeyecektir. Aragtirmadan elde edilen tiim bilgiler sadece bilimsel amacli kullanilacak, kimliginiz

ve kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli tututacaktir.
Arastirmaya katilmay1 kabul ederek vereceginiz bilgiler i¢in tesekkiirlerimi sunarim.
GONULLU ONAY FORMU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

e

Arastirmacinin Adi- Soyadi : Nurefsan TETIK. Tel: 22 22272

d 7 L1 Tr 1 x7eet 1T e~ A B TT B A 1 c o~ 1t A ™ .
Adres. ’ o T et e e

 A1OQT § BVIZIT I AV Ir </ xom= & aawrme s saramemins

Katihmcinin Adi- Soyada: imza: Adres ve Tel.:
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Ek-6

NUR SEMA KAYNAR 28 Tem
Siz kigisine
Psychometric_Tes... @ -TIGER Temelli He...
PDF - 207 KB PDF - 505 KB

7’ 2 ek (713 KB)

Merhaba Nurefsan Hanim,

"TIGER Temelli Hemsirelik Biligimi Yetkinliklerini
Degerlendirme Araci"na gosterdiginiz ilgi icin tesekkur
ederiz. Sayin Prof. Dr. Selda Secginli ile Turk¢e gecerlik ve
guvenirlik caligsmasini yaptigimiz araci, ekteki makaleye
atifta bulunmaniz kaydiyla kullanmanizdan memnuniyet
duyariz. Olgcek formunu ve ilgili makaleyi ekte iletiyorum.

Calismanizda kolayliklar dilerim.

Nurefsan Tetik <r:_.. _7__..__. 2.7 .. ._l.22m>, 27 Tem

2022 Gar, 23:53 tarihinde sunu yazdr:
Merhabalar Nur Sema Hanim;
TIGER Temelli Hemsirelik Biligimi Yetkinliklerini
Degerlendirme Aracinin Turkgceye Uyarlanmasi:
Gecgerlik ve Guvenirlik Calismasi'ni gergeklestirdiginiz
Yuksek Lisans Teziniz olan; TIGER Temelli Hemsirelik
Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Aracinizi,"Dijital
Hastanelerde Caligan Yonetici Hemsirelerin Biligsim
Yetkinlikleri ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi"
konulu Yuksek Lisans Tezimde kullanmak uzere
izninizi istiyorum.
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11. ETiK KURUL ONAYI

iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Dijital Hastanelerde Calisan Yonetici
Hemgsirelerin
Hemsirelik Bilisimine Iliskin Yetkinlik

ARASTIRMANIN ACIK
ADI Diizeylerinin ve
Deneyimlerinin Incelenmesi: Karma
Yontem Arastirmasi
E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Nurefsan TETIK
d UNVANI/ADI/SOYADI
Q
-
o . .
=) KOORDINATOR/SORUMLU )
) ARASTIRMACININ Hemgire/Ytiksek Lisans Ogrencisi
~ UZMANLIK ALANI
? KOORDINATOR/SORUMLU
o ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK COoK ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER MERKEZ MERKEZLI 0
O X X
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ISTANBUL MEDIiPOL UNIiVERSITESI

SOSYAL BiLiMLER BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tiirke [X] Ingilizce |:| Diger D

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU )
Tiirkge [X] Ingilizce D Diger D

Degerlendirilen
Belgeler

Karar No: 158 Tarih: 12/10/2022

Yukarida bilgileri verilen Sosyal Bilimler Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oy birligi” ile karar verilmistir.

Karar
Bilgileri

ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESi SOSYAL BILIMLER BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK
KURULU

BASKANIN UNVANEZAD/ b of. Dr. Ali BUYUKASLAN

SOYADI
Arastirma
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlhk Kurumu Cinsiyet ile Katilim * imza
Alam iliski
Istanbul
Prof. Dr. Al Tletisim Medipol E K E H E H
BUYUKASLAN Calismalart | Universitesi | X | (] [ |X X | | Uygundur
Istanbul
Dr.Ogr.Uyesi Sinan Hukuk Medipol E K E Ho | E H
SECKIN Universitesi | X |0 |0 |X |X | | Uygundur
Istanbul
Dog. Dr. Serhat | Medipol E K E H | E H
YUKSEL ihans Universitesi lZ I:' I:‘ & lZ D Uygundur
Dog. Dr.  Ihsan Medya ve Et:‘;lit;‘;ll : ¢ ; i - i Uygundur
EKEN ..
Reklam Universitesi X0 0X X0
Arastirmalari
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Dr.Ogr.Uyesi
ARI

Ela

Psikoloji

Istanbul
Medipol
Universitesi

00X 0N IK [] Uygundur

* :Toplantida Bulunma

Sosyal Bilimler

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul Sekreteri
Burcu Sena TOSUN

Sayfa2

139





