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OZET

KAPLAN, E. Hemsirelik Ogretim Elemanlar1 ve Ogrencilerinin Elektronik
Hasta Kayitlan1 Ile flgili Goriis ve Deneyimlerinin Belirlenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2021. Arastirma, hemsirelik Ogretim elemanlari ve
ogrencilerinin elektronik hasta kayitlart ile ilgili goriis ve deneyimlerini belirlemek
amaciyla hem nicel hem nitel desenleri igeren karma yontem yaklasimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin drneklemini, 2019-2020 Egitim-Ogretim Yili Giiz
Donemi’nde Ankara’da yer alan {i¢ kamu ve ti¢ vakif iniversitesinde gorev yapan 133
Ogretim elemant ve 366 6grenci olusturmustur. Nicel asamada veriler, aragtirmaci
tarafindan hazirlanmis olan veri toplama formu kullanilarak elde edilmistir. Nitel
asamada veriler, 14 6gretim elemani ve 14 ogrenci ile yiizyiize bireysel goriisme
yontemi ile yar1 yapilandirilmis goriisme sorulart kullanilarak elde edilmistir. Nicel
verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve nitel verilerin analizinde igerik analizi
yontemi kullanilmigtir. Aragtirmanin nicel asamasinda, dgretim elemanlarinin %911
ogrencilerin ise %96,4’1 elektronik hasta kayitlarina iligkin herhangi bir ders veya
egitim almadiklarin1 ve katilimcilarin %70’inden fazlas1 hemsirelik miifredatinda bu
kayitlar ile ilgili ders veya egitimin olmasinin yararli olacagini belirtmistir.
Arastirmanin nitel asamasinda 6gretim elemanlar1 ve 6grencilerin biiylik ¢ogunlugu
(n>9) elektronik hasta kayitlarina erisemediklerini, deneyimlerinin goézlem ile sinirl
kaldigini, teorik-uygulama ortamlarinda yapilacak egitimlerin yararli olacagini ve bu
verilere erigim ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Calismada
hem ogretim elemanlar1 hem de &grencilerin klinik uygulamalarda elektronik
ortamdaki verilere erisemedikleri ve deneyimlerinin goézlem ile sinirli oldugu
sonucuna varilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; egitim programinda yer alan
elektronik hasta kayitlari iligkili ders veya konu igeriklerinin genisletilmesi, konuyla
ilgili egitim yazilimlarimin gelistirilmesi ve klinik uygulamalar sirasinda dgretim
elemanlart ve Ogrencilerin bu elektronik verilere erisimlerini saglayacak

diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Hasta Kaydi, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi,

Hemgirelik Egitimi, Hemsirelik Ogrencisi, Ogretim Elemani
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ABSTRACT

KAPLAN, E. Determining of Opinions and Experiences of Nurse Educators and
Students about Electronic Patient Records, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences Fundamentals of Nursing Program Master’s Thesis,
Ankara, 2021. The research was carried out using a mixed method approach, which
includes both quantitative and qualitative patterns, in order to determine the opinions
and experiences of nurse educators and students about electronic patient records. The
study sample consisted of 133 nurse educators working in three public and three
private universities in Ankara, and 366 nursing students enrolled in fall semester of
the 2019-2020 Academic Year. Data were collected by the datasheet and semi-
structured interview questions designed for individual face-to-face interviews with
fourteen educators and fourteen students. Descriptive statistics were used in the
analysis of quantitative data and content analysis method was used in the analysis of
qualitative data. In the quantitative stage of the research, 91% of the educators and
96.4% of the students stated that they did not take any course or training on electronic
patient records, and more than 70% of the participants stated that it would be beneficial
to have a course or training about these records in the nursing curriculum. In the
qualitative stage of the study, most of the educators and students (n>9) stated that they
could not access electronic patient records, their experience was limited to observation,
trainings in theoretical-practice environments would be beneficial and arrangements
should be made for accessing these data. In the study, it was concluded that both the
educators and the students could not access electronic data in the clinical practices,
and their experience were limited to observation. In line with these results, it is
recommended to expand the content of electronic patient records related courses or
contents in the curriculum, develop educational software related to this subject, and
make arrangements that will enable educators and students to access electronic health

data during clinical practices.

Keywords: Electronic Patient Record, Hospital Information Management System,

Nursing Education, Nursing Student, Nurse Educator
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Elektronik Hasta Kaydi (EHK), elektronik sistemler kullanilarak kayit altina
alinan, saklanan, erisilen, iletilen, iliskilendirilen ve islenen kisilerin ge¢misteki,
simdiki ve gelecekteki fiziksel ve ruhsal sagligi veya hastaliklari ile ilgili her tiirlii bilgi
olarak tanimlanmistir (1). Bu oOzellikler EHK’y1, hasta hakkinda tiim bilgilerin
bilgisayar ortaminda toplanmasin1 ve gerektiginde kullanilmasini saglayan bir bilgi
deposu haline getirmistir (1). Elektronik ortama hasta verilerinin kayit edilmesi,
saklanmasi, izlenmesi, iletilmesi Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi (HBYS) kullanilarak
gerceklestirilmektedir (2). HBYS, hastanelerin tiim idari ve tedavi-bakim iligkili
verilerinin kayit edildigi, toplandigi, saklandigi, izlendigi ve gerekli durumlarda
iletildigi kapsamli bilgi sistemidir (3). Bu sistemler sosyodemografik bilgiler, ge¢mis
hastalik ve saglik bilgileri (gegirilmis ameliyatlar, kronik hastaliklar, ilag alerjisi), tan1
ve tedavi islemleri, laboratuvar degerlendirmeleri, tibbi goriintiilleme sonuglari,
konsiiltasyon hizmetleri, hemsirelik bakim planlari, diger bakim iliskili veriler,
yonetimsel ve finansal verileri i¢erisinde barindirmaktadir (3-5).

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi tiim saglik ¢alisanlart tarafindan
kullanilmaktadir. Bununla birlikte sayisal olarak en biylik kullanici grubunu
hemsireler olusturmaktadir. Ciinkii hemsireler, hastaya 24 saat kesintisiz bakim
hizmeti sunan ve birlikte ¢alistig1 diger saglik meslek iiyelerinin sundugu hizmeti
araliksiz izleyerek hasta icin gerekli bilgi akisini diizenleyen, dolayisiyla hasta
hakkinda kapsamli veri toplayan, topladigi veriyi bilgiye doniistiiren, depolayan ve
diger saglik c¢alisanlari ile bu sistem araciligiyla paylasan meslek grubudur (3, 4).
HBYS’yi kullanma ve elektronik ortama verilerin aktarilmasinda 6nemli rol ve
sorumluluga sahip olan hemsireler, bu konudaki 6grenimlerini biiyiik 6l¢iide klinik
ortamda tamamlamaktadir. Mesleki egitimleri sirasinda her ne kadar EHK iliskili
dogrudan bir ders almasalar da temel meslek dersleri kapsaminda teorik olarak kayit
tutma ile ilgili siiregler/ilkeler hakkinda bilgiyi 6grenmekte; ancak uygulamal:
ogretimlerini dersin klinik uygulama siirecinde gercek 6grenme ortaminda meslek

tiyelerinin tuttuklari kayitlar gézlemleyerek tamamlamaya c¢alismaktadirlar.



Hemsirelerin bilgisayar ve bilisim teknolojilerine iliskin bilgi, tutum ve
goriiglerinin ~ ortaya konuldugu ¢aligmalarda, bilgisayar teknolojilerinden
yararlanmanin hasta iligkili verilerin okunurlulugunu artirdig: (6-8), veri giivenligi ve
mahremiyetini sagladigi (6), veriye erisimi hizlandirdigi (6), bakimin Kalitesini
artirdigi (7, 8), hemsirelik siireci kullanilarak ortaya konan bakimin uygulanmasi ve
izlenmesine yardimci oldugu (8, 9) saptanmustir. Ancak ayni ¢aligmalarda hemsireler,
mesleki egitimleri kapsaminda bilisim teknolojileri iligkili aktarilan igerigi yetersiz
bulduklarini (6, 8) ve hem mesleki egitim hem de hizmetigi egitimlerde 6zellikle EHK
iliskili iceriklerin genisletilmesi gerektigini (hemsirelik bilisimi, elektronik ortamda
kayit, HBY'S oryantasyonu) belirtmislerdir (6-11).

Hemsireler gibi 6grenci hemsirelerin de bilisim teknolojilerini kullanmanin
EHK’lara erisimi kolaylastirdigini, kayitlarin okunabilirligini ve paylasilabilirligini
artirdigimi (12), hatalari azalttigini (10) belirttikleri goriilmiistiir. Bununla birlikte
ogrencilerin elektronik ortamdaki bu sistemlere veri giriginin kolay olmadigimi (12,
13), sistemlerin kullanic1 dostu olmadigini ve sistemi kullanmayi bilmedikleri igin
kayit yapmanin zaman aldigini (12) ifade ettikleri saptanmistir. Ogrenciler de
hemsireler gibi EHK’lar hakkinda bilgi diizeylerinin, hemsirelik biligimi iligkili egitim
iceriginin yetersiz oldugunu (14) ve hemsirelik egitim miifredatina EHK iligkili
konularin eklenmesi gerektigini belirtmistir (12, 13, 15, 16). Ogrenciler sistemlerin
dezavantajlari olsa da egitim ve deneyim yoluyla farkindaliklarinin artabilecegini (16)
ve bu sistemleri kullanmanin kolaylasabilecegini (15) belirtmislerdir. Bu bulgularla
benzer sekilde 6gretim elemanlariyla gerceklestirilen sinirli sayidaki calisma sonuglari
da ogretim elemanlarinin egitim miifredatinin EHK iliskili teorik ve uygulamali
iceriklerle desteklenmesinin yararli olacagini belirttikleri (14, 15) ve bu 6gretimlerin
klinik uygulamalar 6ncesi tamamlanmasi gerektigini vurguladiklart saptanmistir (15).

Hemgirelik egitiminde derslerin klinik 6gretimleri/uygulamalari siirecinde
ogrenciye; hastanin sorumlulugunu alma, hastaya iliskin veri toplama, topladigi
verileri degerlendirerek uygun bakimi planlama, planladigi bakimi uygulama,
amaglarina uygun sekilde bulgular1 analiz etme ve bakimm etkinligini
degerlendirebilme gibi hedeflerin kazandirilmasi goz oniinde bulunduruldugunda
EHK ’lara iliskin yukarida ¢alismalarla tanimlanan sinirliliklarin 6gretimden beklenen

bu kazanimlar1 gerceklestirirken dikkate alinmasi gerekmektedir. Ciinkii klinik



ogretimde Ogrencilerin elektronik ortamda bulunan hasta verisine erisimi, birlikte
calistiklar1 hemsirenin veya yetkisi olan bir saglk calisaninin varligiyla
saglanabilmektedir. Bu durum o6gretim siirecinde kullanilan klinik, hemsire/saglik
calisam1 ve teknik altyapr dikkate alindiginda 6grencilerin EHK’ya iliskin
deneyimlerini  etkileyebilmektedir. Ogrencilik doéneminde deneyimlenen bu
siirliliklarin mezunlarin meslek hayatlarina basladiklarinda c¢aligtiklar1 kuruma,
klinige, klinikte kullanilan sisteme oryantasyonlarimi ve sistemi kullanma ile ilgili
durumlarini etkileyebilecegi ongoriilmektedir. Bu dogrultuda hem 6grenci hem de
Ogretim elemanlarmin EHK’ya iligkin goriis ve deneyimlerinin acik ve net olarak
ortaya konmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda bu calisma, hemsirelik Ogretim
elemanlar1 ve 6grencilerinin elektronik hasta kayitlari ile ilgili goriis ve deneyimlerini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Ogretim elemani ve &grencilerin giderek
yayginlagan ve gelecekte daha da etkin olarak kullanilacagi 6ngoriilen EHK’lara
iligkin deneyimlerinin ortaya konulmasi, sistemi kullanma ve sisteme erisme
diizeyleri, EHK ’ya erisimde karsilasilan zorluklar ve bu zorluklarin asilabilmesi i¢in

diizenlemeler ve iyilestirmelerin yapilabilmesi agisindan literatiire katki saglayacaktir.
1.2. Amag

Bu aragtirma, hemsirelik 6gretim elemanlar1 ve 6grencilerinin elektronik hasta

kayitlari ile ilgili goriis ve deneyimlerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
1.3. Arastirma Sorular

1-Hemsirelik 6gretim elemanlar1 ve 6grencilerinin elektronik hasta kayitlarina
iliskin goriisleri nelerdir?
2-Hemsirelik 6gretim elemanlart ve 6grencileri elektronik hasta kayitlarina

iliskin deneyimleri nasildir?



2. GENEL BILGILER

Bilgisayar ve bilisim teknolojilerindeki gelismeler kagit ortamda tutulan
kayitlarin elektronik ortama taginmasimmi miimkiin kilmistir. Kayitlarin/verilerin
elektronik ortama tasinmasi saglik alani dahil tiim alanlarda sunulan hizmetlerin
izlenmesi ve 1iyilestirilebilmesini saglamistir. Saglik alaninda bilgisayar
teknolojisinden yararlanilmaya baslandigi 1960’11 yillardan beri elektronik ortama
tasinan saglik iliskili verilerin adlandirilmasi i¢in pek ¢ok tanimlamanin yapildigi
goriilmiistiir. EHK, Elektronik Tibbi Kayit (ETK), Elektronik Saglik Kaydi (ESK),
veya Bilgisayar Temelli Kayit (BTK) bu tanimlamalardan bazilaridir. Bununla birlikte
tim tanimlamalar aslinda ayni veri grubunu isaret etmektedir. EHK en yaygin
kullanilan tanimlama olup; bireyin dogumundan 6liimiine kadar olan siiregte hastalik,
saglik ve iyilik durumlarina iliskin bilgilerin elektronik ortamda yer alan formatidir
(3). Elektronik ortama tasinan saglik iligkili ilk verilerin laboratuvar bulgulari,
radyolojik bulgular ve faturalandirma hizmetleriyle iligkili oldugu goriilmektedir (3).
Elektronik ortama hasta iliskili verilerin tasinmasinda ve bu konuda bir standart
gelistirilmesinde 1987 yilinda Amerika Ulusal Standart Enstitiisii (ANSI) tarafindan
gelistirilen Saglik Seviye 7 (Health Level Seven-HL7) organizasyonunun 6nemli katki
sagladigr bilinmektedir. HL7 kuruldugu tarihten giiniimiize kadar, EHK’larin
kullanilmasi, iliskilendirilmesi, izlenmesi ve paylasilmasi konusunda bir standart
gelistirmeyi amaglamis ve amagclar1 dogrultusunda talep eden lilkelere gerekli destegi
sunmaya devam etmistir (2, 3). Bu standart sayesinde saglik iligkili veriler kurumlar
arasinda paylasilabilir, kasilastirilabilir ve izlenebilir hale getirilmistir. 1990’11 yillarda
elektronik ortamda kayit altina alinan verilerin kapsami personel bilgileri, ilag-
malzeme stok bilgileri, poliklinik hasta randevu bilgileri ve arsiv bilgilerini
kapsayacak sekilde genisletilmistir. 2000°li yillarda ise hasta iliskili veri kayitlarmin
neredeyse tamaminin elektronik ortama tasindigi gorilmiistir (17). Saglik
hizmetlerinin yiriitiildiigii kurumlarda elektronik ortamda hasta iliskili bu kayitlar
yonetmek lizere bilgi sistemleri gelistirilmistir.Bu bilgi sistemleri genel olarak HBY'S

olarak adlandirilmigtir. HBY S’nin kapsamina iligkin bilgiler agsagida verilmistir.



2.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

HBYS, hastanelerdeki klinik ve idari tim siireglerin kayit altina alindigi,
saklandig1 (kullanici adi/sifre ile giivenligin saglandigi), izlendigi, gerektiginde
iletilebildigi sistemlerdir (3). Bu sistemler Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
1960’11 yillarda (5), Tiirkiye’de ise 1990’11 yillarin sonunda 2000’11 yillarin basinda
(2) kullanilmaya baslanmistir. HBYS’nin kullanildigr ilk yillarda sistemde;
laboratuvar, radyoloji ve hasta kabul verilerinin oldugu, takip eden yillarda yeni alt
sistemlerin eklendigi goriilmektedir (3). Bu alt sistemler Klinik Bilgi Sistemleri (KBS)
ve Yonetim Bilgi Sistemleri (YBS) olarak iki grup altinda toplanmistir. Klinik Bilgi
Sistemleri (KBS), klinik iliskili tim hizmetlere (tani, tedavi, bakim) ait bilgilerin
toplandigi, saklandigi, diizenlenebildigi ve tekrar kullanilmak tizere hazirlandig: alt
sistem grubudur. KBS i¢inde tani, tedavi ve bakim hizmetlerinde kullanilan Doktor
Bilgi Sistemi (DBS), Hemsire Bilgi Sistemi (HBS), hizmetin sunumuna yardimci
Radyoloji Bilgi Sistemi (RBS), Laboratuvar Bilgi Sistemi (LBS) ve Eczane Bilgi
Sistemi (EBS) yer almaktadir. Bu alt sistem doktor, hemsire ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan tedavi ve bakim hizmeti sununumda ve izleminde yogun
olarak kullanilmaktadir. YBS, hastanenin finansal islemlerinin yonetildigi, kayit
edildigi, kurum dis1 kisi ya da kurumlara iletilebildigi alt sistemdir (3, 5, 18). YBS’ler
hastanenin kullandig1 yazilima gore farkliliklar gosterse de genel olarak hastanede
caligan personele ait islemlerin (Calisma ¢izelgesi, maas, ek 6deme, mesai 6demeleri)
kayit altina alindig1 ve izlendigi Personel Bilgi Sistemi (PBS), sarf malzemelerin
kontrol edildigi Stok Bilgi Sistemi (SBS), sunulan saglik hizmetinin {icretlendirildigi
Fatura Bilgi Sistemi (FBS)’ni igermektedir (3, 5).

2.2. Klinik Bilgi Sistemleri

Klinik Bilgi Sistemi genellikle hastanin tedavi ve bakim hizmetlerinin kayit
altina alindig1 stiregleri barindirir (3). KBS igerisinde yer alan hasta iligkili veriler
hastanin tedavi ve bakimindan sorumlu saglik personelinin karar vermesini,
planlamasimi ve iletisimini kolaylastirmakta dolayisiyla hastanin tedavi ve bakim
stirecini dogrudan desteklemektedir (3, 4). KBS igerisinde yer alan modiiller yazilimi
gerceklestiren HBY'S yazilim firmasi ile iliskili olarak gesitlilik gosterse de bir¢ok
modil biitlin yazilimlarda yer almaktadir. DBS, HBS, LBS, RBS ve EBS KBS’ nin



minimum modiilleridir. Bununla birlikte farkli modiillerinde KBS’ye eklenmesi s6z
konusu olabilmektedir. Bu modiillere iligkin bilgilere asagida yer verilmistir.

Doktor Bilgi Sistemi, doktorlarin hasta iligkili verileri (demografik bilgiler,
hastaneye basvuru nedeni, ge¢mis hastaliklar, ila¢ kullanimi, aligkanliklari), tani-
tedavi iliskili veriler (tanisal islemler, ilag tedavisi vb.) ve hasta iligkili hekim notlarini
barindirir. DBS araciligiyla toplanan veriler dncelikle hemsirenin hastasina ait ilag
tedavi siirecini ve eczaci tarafindan doktorun girdigi ilag tedavisini ve degisikliklerini
yonetebilmeleri i¢in kullanilmaktadir (3).

Hemsire Bilgi Sistemi, hasta bakiminda hemsirelik iligkili verilerin kayit
edilebildigi ve izlenebildigi modiildir. HBS hasta bakimin kalitesini artirmak
amaciyla gelistirilmis olup hemsirelik siireci (planlama, uygulama, degerlendirme,
izleme)’nde hemsirelere yardimcr olmakta ve bakimin yonetimi noktasinda onlar
desteklemektedir (3). HBS iizerinde hasta bakim iliskili veriler kayit edilebilmekte,
bakim  plant  olusturulabilmekte, uygulamalar sonrast  bakim  verileri
depolanabilmektedir. Ayrica bu sistem tizerinde hemsirelerin hizmet girdileri, nobet
akis1 ve mesai saatleri de diizenlenebilmektedir (19).

Laboratuvar Bilgi Sistemi, hasta hakkinda istem edilmis olan laboratuvar
tetkiklerinin izlendigi, kabul edildigi ve sonuglarin sisteme kayit edildigi ve
goriintilenmek tizere HBYS’ye iletildigi modiildir (3). Laboratuvar bulgulari,
Mantiksal Gozlem Tanmmlayicilarinin isimleri ve Kodlar1 (Logical Observatiyon
Identifiers Names and Codes-LOINC) veri tabani ile standart bir sekilde saklanmakta,
izlenmekte ve paylasilabilmektedir. LOINC, kar amaci giitmeyen Amerikan
Regenstrief Enstitiisii Tibbi Arastirma Organizasyonu tarafindan gelistirilmis, klinik
test sonuclarinin herbirine bir isim ve kod vererek tamimlama ve veri
standardizasyonunu saglamay1 amaglayan veri tabani olarak tanimlanmaktadir (20).
Doktorlar ve hemsireler hastanin tetkik istem, sonug¢ ve notlarini izleyerek hastanin
tedavi ve bakimimi LBS aracilifiyla yonetebilmekte, zaman igerisinde uygulanan
tedavi ile birlikte sonuglardaki degisimi izleyebilmektedir (3, 19). Ayrica LBS
degiskenler i¢in tanimlanmis olan minimum ve maksimum aralifin disinda kalan
sonugclar i¢in uyarilar yapilmasini saglamaktadir.

Radyoloji Bilgi Sistemi, hastanin tedavi ve bakim siirecinde istem edilen

radyolojik tetkiklerini (Rontgen, Ultrasongrafi-USG, Manyetik Rezonans-MR,



Bilgisayarli Tomografi-BT), sonuglarini ve radyoloji uzmani raporlarini iginde
barindiran modiildiir (19, 21). Saglik personelleri hastalara ait radyolojik gorintiiler
ve iligkili raporlar1 goriintiileyebilmekte ve dnceki sonuglari ile karsilastirarak tedavi
ve bakim siirecini izleyebilmektedir (21). Radyolojik istemler ve sonuglari Tipta
Dijital Gériintiileme ve Iletisim (Digital Imaging and Communications in Medicine-
DICOM) formatiyla saklanmaktadir (21, 22). DICOM, goériintiilerin saklanmas,
tekrarli izlenmesi, paylasimi ve sunumu i¢in kullanilan yazilimdir. Bu standart tibbi
cihazlarin, tibbi gorintiilerin ve goriintiiye iliskin bilgilerin formatlanmasi,
degistirilmesi ve paylasilmasiyla iligkili siiregleri tanimlar (22). Hastanin tedavi ve
bakimindan sorumlu doktor ve hemsire hastanin tedavi siirecinde RBS’den
yararlanarak ~ hastanin  radyolojik  bulgulari1 izleyebilmekte,  tekrarli
goriintiileyebilmekte, karsilastirabilmekte ve hastaya sunulan tedavi-bakim siirecini
degerlendirebilmektedir.

Eczane Bilgi Sistemi, hastanede kullanilan ilaglar, bu ilaglarin stok bilgilerinin
yonetilmesinde kullanilan modiildiir (5). EBS ilaglarin ilag stok takibi ve geri
ticretlendirilmesinde kullanilan, ilaclara ait standart isim ve kodlarin kullanildig: ilag
Takip Sistemi (ITS) ile entegre calisarak sisteme girdi ve c¢iktilarin anlik
izlenebilmesine olanak tanimaktadir (23). EBS ile tedavi alan hastalarin ilag tedavileri
sistem lizerinden goriintiilenebilmekte, ilag tedavi planlari anlik olarak izlenebilmekte,
hazirlanabilmekte ve ilgili birimlere transferi saglanabilmektedir. Ayrica EBS ilag
uygulamasi sirasinda kullanilan alt1 dogru ilkesinin (ilag, hasta, doz, yol, zaman, kayit)
kontrol edilmesinde, istenmeyen ilag etkilerinin denetimi, kayit altina alinmasi ve
bilgilendirilmesinde tiim saglik profesyonelinin 6zellikle hemsirelerin etkin olarak

kullandig1 ve yararlandigi modiildiir (3, 5).
2.3. Yonetim Bilgi Sistemleri

Yonetim Bilgi Sistemleri hastanenin yonetimsel ve finansal islemlerinin
yonetilebildigi, kayit edilebildigi ve kurum dis1 kisi ya da kurumlara iletilebildigi alt
sistem grubudur (5, 24). YBS ile hastanenin finansal iglemleri, personel bilgileri,
personel O6deme bilgileri ve sarf malzeme-malzeme stok bilgileri gibi veriler
yonetilmektedir (3, 5, 24). YBS’nin igerdigi modiiller yazilim sirketine gore
farkliliklar gosterse de SBS, PBS ve FBS minimum modiillerdir.



Stok Bilgi Sistemi hastaneye alinan arag gere¢ ve sarf malzemenin
girdi/giktilarinin kontrol edildigi, sunulan hizmetin bu sayede iicretlendirilebildigi ve
tedavi ve bakim i¢in gerekli arag-gerecin siirekliliginin saglandigi modiildiir. Saglik
personelleri bu modiil araciligiyla hastanin tedavi-bakiminda kullandig1 arag-geregleri
sisteme kayit etmekte ve bu arag-gereclerin stoktaki sayisinin giincel kalmasini
saglamaktadir. Bu sayede hizmetin devamliligi, goriiniirligii ve iicretlendirilmesi
miimkiin olmaktadir.

Personel Bilgi Sistemi hastanede gorev yapan personele ait bilgilerin
(Demografik bilgiler, calisma ¢izelgesi, maas ve mesai 6demesi bilgisi, izin islemleri
vb.) yonetildigi ve kayit altina alindigi modiildiir. PBS araciligiyla saglik personelinin
calisma saatleri ve mesaileri diizenlenmekte ve iicretlendirmeleri yapilmaktadir.

Fatura Bilgi Sistemi hastanede sunulan hizmete dair maddi karsiliginin
hesaplandigi, yonetildigi ve kayit altina alindigi modiildiir (5).

Hastanelerde HBYS kullanilarak kayit altina alinan hasta iligkili veriler tiim
saglik personeli tarafindan kullanilmaktadir. Bu veriler Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidirligi (SBSGM) tarafindan hazirlanan Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik’e gore diizenlenmektedir. Bu yonetmelikte yer alan “Saglik hizmeti
sunumunda gorevli kisiler,; ilgili saghk verilerine ancak, verilecek olan saglik
hizmetinin geregi ile smirli olmak kaydiyla erigebilir (MADDE 6-1)" ifade
dogrultusunda kurumun bilgi iglem miidiirligi tarafindan kurumda gérev yapan saglik
personeline sorumlulugu Ol¢iisiinde kendine 6zgii bir kullanici adi ve sifre
tanimlanmaktadir (25). Bu kullanict adi ve sifre ile sisteme giris yapan gorevli
personelin bilgileri, erisim sagladigi lokasyon, izlemini sagladigi verinin log kaydi
5561 sayili kanun geregince kayit altina alinmakta ve 2 yil siireyle saklanmaktadir
(25). Bu sayede gorevli hangi veriye, nerden, ne zaman ve ne amagla eristigi bilgisi
kayit altina alinabilmekte ve ge¢cmisin seyir defteri, olay ve meydana gelen hata tespit
edilebilmekte ve yonetilmektedir. Bununla birlikte saglik personeli HBYS iizerinde
yetkilendirilmeden 6nce (farkli bir boliim, uzaktan erisim vb.) yazilim firmalar ile
sisteme giris Yyetkisinin sorumluluk ve yiikiimliliklerini igeren etik sdzlesme
imzalamaktadir. Dolayistyla verilere erisim personelin sorumlulugu ve gorev tanimi

ile uyumlu olacak sekilde hasta iligkili kayitlarin belirli kisimlar1 amaca uygun



goriilebilecek sekilde yapilmaktadir. Bu diizenlemeler vasitasiyla kisisel verilerin

gizliligi ve giivenligi saglanmasi amaglanmaktadir (25).
2.4. Hemsirelik Egitiminde Elektronik Hasta Kayitlar

Ulkemizde hemsirelik egitim siirecinde temel hemsirelik derslerinin teorik
Ogretimi sirasinda elektronik ortamda kayit tutma, elektronik ortamdaki veriyi izleme
gibi konulara deginilmektedir. Bu derslerin uygulamali 6gretimleri laboratuvar
uygulamalar1 ve klinik uygulamalar ile tamamlanmaktadir. Laboratuvar uygulamalari
sirasinda beceri 6gretiminin yanisira gerceklestirilen her uygulamanin kayit altina
alinmasi (kagit/elektronik ortam) gerektigi vurgulanmaktadir. Klinik uygulamalar
genellikle saglik kurumlarinda gergeklestirilmektedir. Bu kurumlarin tamaminin bir
HBYS’ye sahip oldugu ve hasta iligkili verilerin tamami veya biiyiik bir kisminin
elektronik ortamda kayit altina alindig1 bilinmektedir (26). Saglik Bakanligi’nin ilgili
yonetmeligi geregi (25) hem Ogretim elemanlarinin hem de Ogrencilerin klinik
uygulamalar sirasinda HBYS’lere giris i¢in tanimlanmis bir kullanici adi ve sifresi
bulunmamaktadir. Dolayisiyla 6gretim eleman1 ve 68renci bu uygulamalar sirasinda
HBYS’leri kullanma deneyimini ger¢eklestirememektedir. Ancak bu sistemler ve
EHK’lara yonelik deneyimlerin hemsire esliginde kisith gozlem ve izlem seklinde
oldugu gozlemlenmektedir. Bununla birlikte klinikte ¢alisan hemsire ve uygulamay1
gerceklestiren Ogrenci sayisi da dikkate alindiginda bu deneyimin oldukca sinirh
oldugu soylenebilir. Bu sinirli deneyim gelecekteki hemsirelik meslek iiyelerinin
hizmet sunumu sirasinda EHK’lar1 yonetme noktasinda yetersizlikler yasayabilecegi
ongoriilmektedir. Elektronik ortamda bulunan hasta iligkili verilerin hemsirelik ve
hasta bakimindaki yeri ve 6nemi dikkate alindiginda kullanimi yayginlasan EHK’lara
yonelik egitim gereksinimlerinin saptanmasi, gerekli icerik/6gretim yontemlerinin
gelistirilmesi HBY'S’yi etkin kullanma ve EHK’ya uyum acisindan hemsirelik 6gretim
elemani ve 0grencilerine yarar saglayacaktir. EHK lara iliskin yapilmis ¢aligmalarda
Ogrencilerin bilgisayar, teknoloji ve bilisim teknolojileri hakkinda bilgi, goriis, tutum
(10, 14) ve farkindaliklarini (10) belirleme, bununla birlikte EHKS kullanma deneyimi
(12, 13) ve EHK’larin 6gretiminde kullanilan veya kullanilmasi hedeflenen egitim
yazilimlarinin gelistirildigi ve etkinliginin belirlendigi ¢alismalar (15, 16, 27-29)

oldugu goriilmistiir. Ogretim elemanlar1 ile gergeklestirilmis smnirli sayidaki
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calismada ise bilgi ve bilisim teknolojileri konusunda tutum (14) ve EHK’larin
ogretiminde kullanilan elektronik yazilimin etkinliginin (15, 27, 29) degerlendirildigi
goriilmiistiir. Bu ¢alismalara ait sonuglar asagida verilmistir (EK-10).

Hemsirelik Bilisimi ve Bilgi Teknolojilerine iliskin bilgi, tutum (14) ve
farkindaliklarin (10) belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismalar incelendiginde;
Zayim ve Arkadaslari (2006) tarafindan 36 hemsirelik 6gretim elemani ve 293
hemsirelik lisans Ogrencisiyle gerceklestirilen ¢alismada, ogrencilerin %80 ’ninden
fazlasinin bilgisayar kullaniminin  hemsirelik  verilerini  kaydetmede zaman
kazandiracagini, kayitlarin kalitesini artiracagini, arastirmalar igin iyi bir temel
olusturacagini, standart olusturulmasini kolaylastiracagini ve kagit islerini azaltacagini
belirttikleri bulunmustur. Bu ¢alismada 6grencilerin ¢ogunlugu bilgi ve bilgisayar
teknolojisi konusunda kendilerini yetersiz bulduklarin1 ve bu yetersizligin egitim
aldiklar1 kurumlardaki ders igerik eksiginden kaynaklandigini ifade ettikleri
goriilmistiir. Ek olarak ogrencilerin %85’inden fazlasi, bilgisayar programlari
konusunda daha fazla egitime ihtiyaclarinin oldugunu, bilgisayar ve hemsirelik
bilisimi derslerinin miifredatta yer almasi gerektigini belirttikleri saptanmistir (14).
Uysal ve arkadaslar1 (2017) tarafindan 553 hemsirelik 6grencisiyle gergeklestirilen
caligmada; Ogrencilerin ¢ogunlugunun bilgisayar ve bilisim teknolojileri ile ilgili
egitim aldiklarii belirttikleri belirlenmistir. Ayrica 6grenciler bilisim teknolojilerinin
hemsirelik i¢in 6nemli oldugunu, ilk deneyimlerde kayitlarin elektronik ortama
kaydedilmesi zaman alic1 ve i ylikiinii artiran bir uygulama olarak goriilse de daha
sonraki siire¢lerde zaman kazandiracagini, hemsirelik bakimi sirasinda hasta
verilerinde bilisim teknolojilerinden yararlanmanin hatalar1 azaltacagini ifade ettikleri
bulunmustur (10).

Elektronik Hasta Kayit Sistemi kullanma deneyimi (12) ve EHKS’lere iligkin
goriislerin (13) ortaya konuldugu c¢alismalara bakildiginda; Huang ve arkadaslari
(2018) tarafindan 263 tibbi sekreterlik 6grencisi ile gergeklestirilen ¢alismada, klinik
uygulamalarda EHKS’yi kullanan dgrencilerin, bilgi kaydetme, tedavi plani olusturma
ve degistirme, bilgisayara veya kayit sistemlerine giris gibi konularda zorluklar
yasadiklar1 belirlenmistir (13). Baillie ve arkadaslar1 (2012) tarafindan 11 hemsirelik
ve 5 ebelik 6grencisi ile gerceklestirdigi ¢alismada, 6grencilerin elektronik ortama

kayit tutmanin veri okunabilirligi, paylasilabilirligi ve erisilebilirligi acisindan iyi
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oldugunu belirttikleri bulunmustur (12). Diger taraftan ogrencilerin; hasta iliskili
degerlendirmelerin kayit altina alinmasi isleminin uzun zaman aldigini, bu veri girisi
ile ilgili uzun kayit tutma siiresi nedeniyle hemsirelerin hastalariyla ilgilendigi
siirelerin olumsuz etkilendiginin belirtildigi goriilmiistiir. Bunun yanisira hasta ile
ilgili verilere erigmenin kolay olmadigini, sistemin karmasik oldugunu ve gelistirilen
sistemlerin kullanici dostu olmadigini belirttikleri de saptanmugtir (12).

Elektronik Hasta Kayit Sistemi 06gretimi ve gelistirilen yazilimlarin
etkinliginin, olumlu ve olumsuz yonlerinin belirlenmesi (15, 16, 27) amaciyla
gerceklestirilen ¢aligmalar incelendiginde; Kowitlawakul ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan 9 hemsirelik 6grencisiyle yapilan ¢alismada, dgrencilerin yazilima iliskin
deneyimleri; fonksiyonellik (islevsel olup olmama) veri yonetimi (sisteme veri girisi),
zaman kullanimi / karmasiklik ve erisilebilirlik basliklari altinda gruplanmustir.
Calismada gelistirilen yazilima iliskin pek ¢ok sinirlilik tanimlanmis olsa da
ogrencilerde elektronik ortamda kayit tutmanin 6nemi ile ilgili farkindalik gelistirdigi
sonucuna ulasilmistir (16). Chung ve Cho (2017) tarafindan 21 hemsirelik 6gretim
eleman1 ve 62 hemsirelik 6grencisiyle bes ayri merkezde gerceklestirilen ¢alismada,
ogrencilerin yarisinin elektronik kayit sistemine yonelik aldigi egitimi miikemmel
olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Diger taraftan dgrencilerin Klinik uygulamalar
esnasinda sistemi kullanma konusunda kendilerini hazir hissetmediklerini, sistemi
kullanmanin kolay olmadigim1 ve kullanirken zorlandiklarini ifade ettikleri
saptanmigtir. Ayni zamanda 6grencilerin, EHRS kullanmanin problem ¢6zme ve kritik
diistinme yetenegini gelistirdigini diisiinse de bu sistemleri kullanmanin ¢ok daha fazla
zihinsel c¢aba gerektirdigini de ifade ettikleri saptanmistir. Ayrica O6grencilerin
Akademik Elektronik Saglik Kayit Sistemi (Academic Electronic Health Record
Sistem-AEHRS) egitiminin klinik uygulama oncesi tamamlanmasi gerektigini ve bu
egitimlerin onlart sistemi etkin kullanma konusunda destekleyecegini belirttikleri
goriilmistiir (15).

Bilisim teknolojileri ve EHK’lar ile iligkili o6gretim elemanlar1 ile
gerceklestirilmis sinirlt sayidaki caligmada, Ogretim elemanlarinin  ¢ogunlugu
Ogrencilerin bilgisayar programlari konusunda daha fazla egitime ihtiyaci oldugunu,
bilgisayar ve hemsirelik bilisimi derslerinin miifredatta yer almasi gerektigini

belirttikleri (14), AEHRS egitiminin klinik uygulama Oncesi tamamlanmasi
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gerektigini ve uygulamalarla desteklenmis EHKS egitimlerinin sistemi etkin kullanma
konusunda daha yararli olacagini belirttikleri (15) saptanmustir.

Elektronik Hasta Kayitlari ile ilgili yapilmis ¢alismalar 6grencilerin EHK’lara
iliskin Ozellikle egitim-6gretim siirecinde ders, igerik, erisim, uygulama, hazir
bulunusluk ve yeterlilik konularinda gereksinimlerinin oldugunu ortaya koymustur. Ek
olarak calismalarda lisans egitim siirecinde o6gretim elemanlarmin EHK iliskili
Ogretimleri yapabilmesi igin ders igerik diizenlemelerinin gergeklestirilmesi ve EHK
Ogretiminin uygulamalardan once tamamlanmasi gerektigi de vurgulanmistir. Diger
taraftan klinik uygulama sirasinda EHK ve HBY'S kullanim1 deneyiminin artmasi igin
Klinik alanda iyilestirmelerin yapilmasi gerektigine deginilmistir. Klinik alanda
bilgisayar sayilarinin artirilmasi, internet altyapisinin gelistirilmesi ve klinikte
kullanilan sisteme yonelik oryantasyon egitimi gibi iyilestirmelerin yapilmasi

Onerilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma, hem nicel hem nitel asamalar1 i¢eren karma yontem (mixed
method) yaklagimi kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin nicel asamasi tanimlayici,
nitel asamasi fenomenoloji deseni kullanilarak geceklestirilmistir. Arastirmanin
raporlanmasinda nicel asama i¢in STARD (EK-12) ve nitel asama i¢in CORE-Q (EK-

13) rehberlerinden yararlanilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigr Yerler ve Zaman

Arastirma Ankara ili belediye sinirlari igerisinde lisans diizeyinde hemsirelik
egitim-Ogretim faaliyetlerini yiiriiten kamu ve vakif iiniversitelerinde yiiriitiilmiistiir.
Ankara ili belediye sinirlari icerisinde bes kamu (Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Giilhane Saglik Bilimleri Universitesi Saglik
bilimleri Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi) ve dort vakif
(Ankara Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Atilim Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Ufuk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Yiiksek Ihtisas
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi) iiniversitesi bulunmaktadir. Arastirma,
calismaya izin veren ii¢ kamu ve {i¢ vakif tniversitesinde (Ankara Bagskent
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Atilim Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgirelik Boliimii Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Béliimii, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ufuk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu) 17 Mart 2019 - 02 Ekim 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu alt1 iiniversiteden sadece Atilim Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii arastirmanin sadece 6gretim elemanlar1 iizerinde
gerceklestirilmesine izin vermistir (Bkz. EK-6). Tiirkiye’de yer alan hastanelerin
tamaminda oldugu gibi arastirmanin yapildigi kurumlarda 6gretim géren 6grencilerin
klinik uygulamalarin1 gerceklestirdigi hastanelerde hasta iligkili verilerin bir kismi

veya tamaminin elektronik ortamda yer aldigi bilinmektedir (17).
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3.2.1 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii 2011 yilinda kurulmus ve giinlimiizde de egitim vermeye devam etmektedir.
Boliim sekiz Anabilim Dali (Hemsirelik Esaslari, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi
Hastaliklart Hemsireligi, Pediatri Hemsireligi, Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi,
Halk Saghg Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi, Hemsirelikte Yonetim) olarak
hemsirelik egitim-6gretimine devam etmektedir. Béliimde 2019-2020 Egitim Ogretim
Y1l Giiz Dénemi’nde 32 dgretim elemani gorev yapmakta ve 557 hemsirelik 6grencisi
kayithdir (Bkz. Tablo 3.1). Bolimiin miifredatinda EHKS veya Bilgi ve Bilisim

Teknolojisi iligkili bir egitim veya ders bulunmamaktadir (30).
3.2.2 Gazi Universitesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Gazi lUniversitesi Hemsirelik Bolimii 1995 yilinda Hemsirelik Yiiksekokulu
olarak kurulmus 1999-2000 yil1 egitim doneminde egitim-0gretime baglamistir. 2008
yilinda Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde Hemsirelik Boliimii
olarak giliniimiize kadar egitim, 6gretim vermeye devam etmektedir. Bolim sekiz
Anabilim Dali (Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi, Pediatri Hemsireligi, Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi, Halk Sagligi
Hemgireligi, Psikiyatri Hemsireligi, Hemsirelikte Yonetim) olarak hemsirelik egitim-
ogretimine devam etmektedir. Boliimde 2019-2020 Egitim Ogretim Yili Giiz
Donemi’nde 40 ogretim elemani gorev yapmakta ve 966 hemsirelik &grencisi
kayithdir (Bkz. Tablo 3.1). B6liim miifredatinda 1. Sinifta 6gretimi yapilan Bilgiye

Ulasma ve Sunum Dersi yer almaktadir (31).
3.2.3. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Hacettepe Universitesi’nde 1961 yilinda Yiiksek Hemsirelik ve Sagman
Okulu’nun kurulmasiyla hemsirelik egitimi baglamis olup zamanla Saglik bilimleri ve
Hemsirelik Yiiksekokulu, daha sonraki yillarda Hemsirelik yiiksekokulu olarak Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’ne bagli olarak egitim-6gretime devam etmistir. 2007 yilinda

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii haline gelmis ve 2012 yilindan
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giintimiize kadar Hemsirelik Fakiiltesi olarak egitim ve dgretime devam etmektedir.
Fakiilte sekiz Anabilim Dal1 (Hemsirelik Esaslar1, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi, Pediatri Hemsireligi, Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi,
Halk Saghg Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi, Hemsirelikte Yonetim) olarak
hemsirelik egitim-6gretimine devam etmektedir. Fakiiltede 22019-2020 Egitim
Ogretim Y1l Giiz Dénemi’nde 77 dgretim eleman1 gérev yapmakta ve fakiiltede 778
(hazirlik 6grencileri hari¢) hemsirelik 6grencisi kayithdir (Bkz. Tablo 3.1). Fakiilte
miifredatinda 1. Sinifta 6gretimi yapilan Bilgi ve Iletisim Teknolojilerini Kullanma

dersi ve 2. Smifta 6gretimi yapilan Bilgisayara Giris dersi yer almaktadir (32).
3.2.4. Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Baskent Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1994 yilinda kurulmus, 1999-
2000 egitim-6gretim yilinda Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii ismini alarak giiniimiize kadar egitim-0gretime devam etmistir.
Hemsirelik egitim-6gretimi modiiler egitim seklinde yiiriitiillmektedir. Bolimde 2019-
2020 Egitim Ogretim Y1ili Giiz Dénemi’nde 13 &gretim elemani gorev yapmakta ve
164 hemsirelik 6grencisi kayithidir (Bkz. Tablo 3.1). Hemsirelik boliimii miifredatinda
1. Sinifta 6gretimi yapilan Bilgisayar Okuryazarligi dersi yer almaktadir (33).

3.2.5. Atihm Universitesi- Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Atilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii 2017 yilinda
kurulmustur. Boliim 2017°den giiniimiize kadar egitim-6gretime devam etmektedir.
Hemsirelik Boiimii’nde sekiz Anabilim Dali (Hemsirelik Esaslari, i¢ Hastaliklari
Hemgireligi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi, Pediatri Hemsireligi, Dogum ve Kadin
Sagligi Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi, Hemsirelikte
Yonetim) olarak hemsirelik egitim-0gretimine devam etmektedir. Boliimde 2019-
2020 Egitim Ogretim Y11 Giiz Dénemi’nde 6 6gretim eleman1 gérev yapmakta ve 171
hemsirelik 6grencisi kayitlhidir (Bkz. Tablo 3.1). Bolimiin miifredatinda Bilgi ve

Bilgisayar Sistemlerine Giris dersi bulunmaktadir (34).
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3.2.6. Ufuk Universitesi- Hemsirelik Yiiksekokulu

Ufuk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1999 yilinda kurulmustur.
Hemsirelik Yiiksekokulu 2004 yilindan giliniimiize kadar egitim-6gretime devam
etmektedir. Hemsirelik Yiiksekokulu’'nda 2019-2020 Egitim Ogretim Yili Giiz
Donemi’nde 10 Ogretim elemani gorev yapmakta ve 220 hemsirelik Ogrencisi
kayithdir (Bkz. Tablo 3.1). Yiiksekokul miifredatinda Bilgisayara Giris dersi yer
almaktadir (35).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ankara ili bliyliksehir belediye sinirlart igerisinde
bulunan bes kamu ve dort vakif iniversitesi olusturmustur. Evrende 2019-2020 Egitim
Ogretim Y11 Giiz Dénemi’nde gérev yapan 202 Hemsirelik 6gretim elemani, egitim

alan 4450 hemsirelik 6grencisi oldugu belirlenmistir.
3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Aragtirma, iki asamada gergeklestirilmistir. Arastirmanin nicel asamasinda
nicel yontem kullanilarak, nitel asamasinda ise nitel yontem kullanilarak
tamamlanmistir. Bu dogrultuda ¢alismanin nicel ve nitel asamasina iliskin 6rneklem

hesaplamalar1 asagida sunulmustur.
Nicel Asama

Arastirma oOrneklemi, evreni bilinen arastirmalar i¢in 6rneklem belirleme
formiilii kullanilarak belirlenmistir (Bkz. EK-11). Orneklem hesabi i¢in giiven aralig:
%95, yanilma pay1 (o) 0,05 olarak kabul edilmistir (36). Orneklem belirlenirken
orneklemin evreni temsil etme giiciinii artirmak amaciyla calismaya onay veren
tiniversiteler ve siniflar (1, 2, 3, 4. smif) tabakali rastgele ornekleme yontemi
kullanilarak gruplanmigtir. Her tabaka icin gereken katilimci sayisi tabakanin
evrendeki orani dikkat alinarak belirlenmistir. Tabakalama sonrasinda tabakalara ait

katilimei degerlerinde virgiilden sonraki deger birey ifade ettigi i¢in bir sonraki sayiya
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yuvarlanmis olup arastirmanin Orneklemi hemsirelik O6gretim elemani igin 133,

ogrencileri i¢in ise say1 toplam 366 olarak hesaplanmistir (Bkz. Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Hemsirelik Ogretim Elemani ve Ogrencilerinin Universitelere Gore

Dagilim1
Universite Ogretim | 1.Simf 2.smf 3.smf 4.smif Toplam
Elemam Ogrenci
E T E T E T E T E T |E oT
Ankara Yildirim | 32 26 | 147 19 138 18 135 18 137 18 | 557 73
Beyazit
Atilim 6 4 Arastirma icin izin - -
verilmedi.
Bagkent 13 10 | 45 6 33 5 42 5 44 6 | 164 22
Gazi 40 32 | 236 32 255 35 245 34 230 32| 966 133
Hacettepe 77 54 | 218 30 197 27 18 25 178 24| 778 106
Ufuk 10 7 60 8 60 8 56 8 54 8 | 220 32
Toplam 188 133 | 606 95 684 93 659 90 643 88| 2685 366

E: Tabakanin Evrendeki Sayist
T: Tabakanin Orneklemdeki Sayist
OT: Orneklemdeki Tabaka Toplam Sayist

Nitel Asama

Nitel asama goriismeye katilmayi sozlii ve yazili olarak kabul etmis olan
hemsirelik 6gretim elemani ve 6grenciler ile gergeklestirilmistir. Bu asamada 6gretim
elemanlarindan idari gorevlerinden dolayr temel meslek derslerini tam zamanh
yiirlitemeyen yedi dgretim elemani arastirmaya dahil edilmemistir. Calismanin bu
asamasinda toplam 35 Ogretim elemani yanlilifi engellemek amaciyla rastgele

siralama yapabilen web site (www.random.org) kullanilarak rastgele siralanmistir. 13

Ogretim elemani ile goriisme tamamlandiktan sonra kavramlarin tekrar ettigi ve veri
doygunluguna ulasildigi belirlenmis ve 14. Ogretim elemani goriigmesiyle veri

doygunlugu kontrolii yapilarak 6gretim elemanlari ile bu asama sonlandirilmistir.
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Bu asamada temel meslek derslerinden (Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi, Pediatri Hemsireligi, Dogum ve Kadin
Sagligi Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi, Hemsirelikte
Yonetim) en az birinin teorik ve uygulamali 6gretimini tamamlayan Ogrenciler
calismaya dahil edilmistir. Aragtirmaya katilmay1 s6zlii ve yazili olarak kabul eden
ancak temel meslek dersinin egitimini giiz doneminde alamayan ve hi¢ klinik
uygulamay1 deneyimlemeyen 13 birinci simif 6grencisi aragtirmanin bu asamasina
dahil edilmemistir. Toplam 72 6grenci yanlilig1 engellemek amaciyla rastgele siralama

yapabilen web site (www.random.org) kullanilarak rastgele siralanmistir. 13 dgrenci

ile goriisme tamamlandiktan sonra kavramlarin tekrar ettigi ve veri doygunluguna
ulasildigi belirlenmis ve 14. dgrenci goriismesiyle veri doygunlugu kontrolii yapilarak

bu asama sonlandirilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler; Ogretim Elemani Veri Toplama Formu, Ogrenci Veri
Toplama Formu, Ogretim Eleman1 Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorular1 ve Ogrenci

Yar1 yapilandirilmis Goriisme Sorulart kullanilarak toplanmastir.
3.4.1. Ogretim Elemam Veri Toplama Formu

“Ogretim Elemam Veri Toplama Formu’® (EK-1), arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir incelenerek hazirlanmig (10, 13-15, 29, 37) toplam 29 soru igermektedir.
Formda 1-7. sorular demografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki
deneyim, calisma siiresi), 8-11. sorular bilgisayar ve bilgi teknolojileri hakkinda bilgi
ve degerlendirmeleri (bilgisayar kullanimi, bilisim teknolojisi egitim durumu,
dokiimantasyon ve yontemi) ve 12-29. sorular EHK ile ilgili gortsleri (EHKS
ogretimi, sistem kullanimu ile ilgili 6z yeterlilik, veri okunabilirligi, veri giivenligi ve

mahremiyeti, saglik hizmeti sunumuna etkisi vb.) icermektedir.
3.4.2. Ogrenci Veri Toplama Formu

““Ogrenci Veri Toplama Formu> (EK-2), arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir incelenerek hazirlanmis (6, 12, 14, 15, 27, 29) toplam 27 soru igermektedir.

Formda 1-5. Sorular demografik bilgileri (yas, cinsiyet, 6gretim durumu), 6-10.
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Sorular bilgisayar ve bilgi teknolojileri hakkinda bilgi ve degerlendirmeleri (bilgisayar
kullanim1 yeterliligi, EHKS bilgisi ve 6gretimi, dokiimantasyon ve yontemi) ve 11-27.
Sorular EHKS hakkinda goriisleri (EHKS 6gretimi, sistem kullaniminda 6z yeterlilik
ve Ogretim elemani yeterliligi, veri okunabilirligi, veri glivenligi ve mahremiyeti,

EHK’nin saglik hizmeti sunumuna etkisi vb.) iliskin bilgileri icermektedir.
3.4.3. Ogretim Elemani Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

“Ogretim Elemam Yari Yapilandirilmis Goriisme Sorulari”” (EK-3),
Hemsirelik 6gretim elemanlarinin EHKS’ler ile ilgili deneyimlerinin belirlenmesine
yonelik aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek (12, 13, 15, 38)

hazirlanmis toplam 7 sorudan olusmustur.
3.4.4. Ogrenci Yan1 Yapilandirilmis Gériisme Sorular:

“Ogrenci Yari Yapilandirilmis Goriisme Sorular’”’ (EK-4), Hemsirelik
ogrencilerinin EHKS’ler ile ilgili deneyimlerinin belirlenmesine yonelik arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir incelenerek (12, 13, 15, 38) hazirlanmis toplam 7 sorudan
olusmustur.

3.5. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmada kullanilacak veri toplama formlar1 ve yar1 yapilandirilmis
goriisgme sorularmin anlagilirhi@inin degerlendirilmesi amaciyla 1- 5 Mayis 2019
tarihleri arasinda iki hemsirelik 6gretim elemani ve li¢ hemsirelik 6grencisine (3 ve 4.
sinif) én uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda soru formlarinda yer alan
devrik ctimleler katilimcilarin Onerileri ile aragtirmacilar tarafindan diizenlenmis ve
son halini almistir. On uygulamada yer alan katilimcilar evrende yer almadig igin

arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi
3.6.1. Nicel Asama
Ogretim Eleman;

1. Ankara ili belediye sinirlar1 igerisinde hemsirelik lisans egitimi veren
tiniversitelerin fakiilte, bolim baskanliklar1 ve yiiksekokul miidiirlikklerine (5 kamu ve
4 vakif Universitesi) yazili olarak basvuru yapilmistir (Bkz. EK-6).

2. Arastirmanin uygulanmasini kabul eden kurumlardan gonderilen izin
yazilari ¢ikt1 alinarak kurumlarin ilgili bélimleri (Fakiilte, Boliim ve Yiiksekokul) veri
toplama siireci dncesinde ziyaret edilmistir (Mayis 2019).

3. Ziyaret sirasinda, arastirmaya katilmayi sozlii ve yazili olarak kabul eden
hemsgirelik dgretim elemanlari ile 2019-2020 Egitim Ogretim Y1l Giiz Dénemi’nde
uygun zaman araliklar1 belirlenmistir.

4. Belirlenen tarihlerde (Eyliil 2019) www.random.org ile hazirlanmis olan
listedeki siralama kullanilarak 6gretim elemanlarina veri toplama formu (EK-1)
arastirmaci Ergiin Kaplan tarafindan teslim edilmistir (6rneklem sayisina ulagincaya
kadar listede bulunan dgretim elemanlarina formlar dagitilmistir). Ogretim elemanlar
teslim aldiklar1 veri toplama formlarin1 odalarinda doldurmuslardir. Formlarin
doldurulmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir. Doldurmayr tamamlayan Ogretim
elemanlar1 veri toplama formlarini ya hemen ya da refere edilen tarth araliginda

arastirmactya elden teslim etmislerdir.
Ogrenci;

1. Verilerin toplanmasi igin temel meslek derslerinin ve diger zorunlu derslerin
(sinif katilimi fazla olmasi beklenen dersler) sorumlu 6gretim elemanlariyla goriisme
yapilmig ve veri toplama i¢in izin ve uygun zaman araliklart belirlenmistir (Eylil
2019). Uygun zaman araliklari ders akisini bozmayacak sekilde (ders baslangici veya
ders sonu) planlanmaistir.

2. Ogrencilere aragtirmaci Ergiin Kaplan tarafindan egitim aldiklari sinifta ve
belirlenmis olan zaman araliinda ulasilmis, aragtirma hakkinda bilgi verilmistir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilere (aydinlatilmis onam formunu
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imzalayan) 6grenci veri toplama formu (EK-2) dagitilmis ve tamamlamalari igin
beklenmistir (Veri toplama formunun doldurulmasi ortalama 15 dakikada stirmiistiir).

Ayni oturumda dagitilan tiim formlar geri toplanmistir (Eyliil 2019).
3.6.2. Nitel Asama

Arastirmanin nitel agsamasi verilerin toplanmasi nitel arastirma yontemlerinde
kullanilan yiizyiize bireysel goriisme yontemi ile gerceklestirilmistir. Ogretim elemani
ve O0grencilerle ylizyiize bireysel goriismeler arastirmact Dog. Dr. Fatos KORKMAZ
ve Ars. Gor. Ergiin KAPLAN tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmacilar nitel
asama siirecini nitel arastirma deneyimine sahip olan bir uzman danmigmanliginda
yonetmistir. Arastirmacilar, hemsirelik meslegini yerine getirdikleri siirecte bu
sistemleri kullanma deneyimlerine sahiptirler. Buna ek olarak akademik alanda
konuya iliskin aragtirma ve bilgiye sahiptirler. Arastirmacilar ve katilimcilar arasinda
aragtirmanin yanliligina etki edecek sosyal veya biirokratik herhangi bir iliski
bulunmamaktadir. Hemsirelik 6gretim elemani ve Ogrenciler ile gergeklestirilen
goriisme kayitlart “Kingboss Hs-26 8GB Digital Voice Recorder Ses Kayit Cihazi”
kullanilarak kay1t altina alinmistir. Bu cihaz 8 Gb hafizaya sahip olup, 650 dk’ya kadar
kayit tutma, 5 metreye kadar kusursuz ses kaydi yapmaya olanak saglayan ses kayit

cthazidir.
Ogretim Eleman;

Hazirlanmis olan rastgele liste kullanilarak listenin birinci sirasindan
baslanarak iletisim numaralar1 yardimiyla gériismeler i¢in 6gretim elemanlarindan
randevu alinmis uygun tarih ve zaman dilimleri belirlenmistir. Belirlenen tarihlerde
(Ekim 2019) uygun goriisme ortamlar1 gériisme oncesinde hazirlanmistir. Gorlismeler,
tek kisilik odaya sahip olan dgretim elemanlar ile kendi odalarinda, birden fazla
Ogretim elemaninin bir arada oldugu durumlarda ise kuruma ait toplant1 salonu veya
bos siniflarda yapilmistir. Gorlismeye baslamadan once goriisme odasina giris ¢ikis
kapatilmis ve goriisme olduguna iliskin uyar yazis1 astlmistir. Goriismelerde Ogretim
Eleman1 Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Sorularit (EK-3) kullanilmistir. Gorlisme

ortaminin sessiz olmasina dikkat edilmis ve kayit oncesi ses kayit cihazi test edilmistir.
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Gorligmeler ses kayit cihaziyla kaydedilmistir. Goriismelerde belli bir standart olmasi

icin ilk sorudan baglanmistir. Herbir goriisme 12-24 dakika stirmiistiir.
Ogrenci;

Goriismeler planlanirken hazirlanmis olan listedeki siralama kullanilmistir. Bu
listede ilk siradaki Ggrenciden baslanarak sirayla iletisim kurulmustur. Belirtilen
telefon numaralar1 arastirmaci Ergiin Kaplan tarafindan aranmistir. Telefon
goriismelerinde arastirma yeniden tanitilmig, sozlii onam alinmis ve uygun tarih-
zaman araliklar1 belirlenmistir. Belirlenen tarihlerde (Ekim 2019) uygun goriisme
ortamlar1 goriisme Oncesi hazirlanmigtir (Goriisme ortami olarak miisait oldugu
durumlarda toplant1 odast kullanilmistir. Toplant1 odasi olmayan bdliimlerde veya
miisait olmayan zamanlarda ise bos siniflar kullanilmistir). Goériismeye baslamadan
Once goriisme odasina-sinifa giris ¢ikis kapatilmis ve gériisme olduguna iliskin kapiya
uyar1 yazist asilmistir. Goriismeler Ogrenci Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Sorulart
(EK-4) kullanilarak yiiriitilmistiir. Goriisme odalarinin 6grencilerin deneyimlerini
rahatga dile getirebilmesi i¢in sessiz bir ortam olmasina dikkat edilmis ve kayit
oncesinde ses kayit cihazi uygunlugu test edilmistir. Goriismeler ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Goriismelerde bir standart olmasi i¢in ilk sorudan baslanmistir. Herbir

goriisme 10 - 22 dakika stlirmiistiir.



10.09.2019

25-29.09.2019
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29.09.2019

29.09.2019
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02.10.2019

02.10.2019
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-Arastirmaya onay veren kurumlarla veri toplama siireci 6ncesi goriisme,
uygun zaman araliklarinin belirlenmesi

-

-Ogretim elemanlarina nicel asamanin uygulanmasi

-

-Ogrencilere planlanan ders aralarinda nicel asamanin uygulanmasi

‘

-Belirlenen drneklem sayisina ulagilarak nicel asamanin sonlandirilmasi

;

-Nitel asamaya katilmay1 yazili olarak kabul eden 6gretim elemanlar ve
ogrencilerin belirlenmesi, katilimcilarin random.org yoluyla rastgele
siralanmasi

-

-Ogretim elemanlar: ve dgrenciler ile iletisim numaralar1 yoluyla yiiz
yiize bireysel goriismelerin zamaninin planlanmast

-

-Yiiz yiize bireysel goriigmelerin gergeklestirilmesi

‘

-Veri doygunluguna ulasilmasi ve 14. goriismeciler ile kontrol edilmesi

‘

-Nitel asamanin Sonlandirilmasi

Sekil 3.1.Uygulama Akis1
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3.7. Verilerin Analizi

Arastirmanin nicel asamasinda elde edilen nicel verilerin analizinde IBM SPSS
Statistics (versiyon 23.0, Chicago, ABD) paket programi kullanilmistir. Nominal
veriler say1 ve yiizdelik kullanilarak, sayisal veriler ise ortalama standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmanin nitel asamasinda verilerin analizinde arastirmaci Ergiin Kaplan
tarafindan yiizyiize bireysel goriismelerden elde edilmis olan ses kayitlarinin
bilgisayar ortaminda kelime kelime yazili dokiimi olusturulduktan sonra
transkripsiyonu yapilmistir. Transkripsiyonlar 6gretim elemanlarindan 14898 ve
ogrencilerden 12470 kelime toplamda 27,368 kelimeden olusmustur. Transkripsiyon
metinleri goriisme notlart ile iliskilendirilerek detayli bir sekilde arastirmacilar
tarafindan tekrar tekrar okunmustur. Verilerin analizinde Strauss ve Corbin’in de
Onerdigi tiimevarimci bir yaklagim olan igerik analizi yontemi kullanilmistir (36). Bu
yontemde veriler kodlanarak kavramlar olusturulmakta ve elde edilen kavramlar
diizenlenerek alt tema ve temalar olusturulmaktadir. Elde edilen tema ve alt temalar
ile bulgular yorumlanmaktadir (36). Analiz sonucu elde edilen tema ve alt temalar
arastirmacilar ve uzman goriisii ile tekrar gozden gecirilmis ve uygunlugu
degerlendirilmistir. Bulgularin paylasilmasinda tema ve alt temalarin yani sira
verilerin derinlemesine anlagilmasini kolaylastirmak amaciyla dogrudan konugma
alintilarina yer verilmistir. Bulgularin transkripsiyonunda Microsoft Office Word 2016
yazilimi, transkripsiyonu yapilan goriismelerin okuma, kodlama ve temalarin
olusturulmasinda NVIVO 10 paket programi kullanilmugtir.

Nitel yontem kullanilan arastirmalarda gegerlik-giivenirlik yerine Lincoln ve
Guba’nin belirttigi  gibi  inandiricilhik  “‘trustworthiness’’dikkate alinmaktadir.
Inandiricilik icin inanihirhik, giivenilebilirlik, onaylanabilirlik (teyit edilebilirlik) ve
aktarilabilirlik ~ kriterlerinin ~ saglanmasi biiyiik ©neme sahiptir. Inanilirlik,
arastirmacininin arastirma ortami i¢inde bulunarak, tutarli ve elestirel bir sekilde
katilimcilarla etkilesim halinde bulunmasi ile saglanmaktadir. Giivenilebilirlik,
verilerin karsilagtirilmasi igin ¢esitleme (triangulation) yontemleri (goriisme, gozlem

dokiiman analizi) gibi veri toplama araglarindan en az ikisini kullanilmas: ile
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saglanmaktadir. Onaylanabilirlik (teyit edilebilirlik)’in saglanabilmesi igin ise
goriigmelerin ses kaydina alinmasi veya goriisme notlarin tutulmasi, verilerin eksiksiz
ve yorumsuz bir sekilde transkripsiyonunun yapilmasi, verilerin analizinde elde edilen
baglam, tema, alt tema ve kodlarin olusturulmasi ve aragtirma yonteminin agiklanmasi
gerekmektedir. Aktarilabilirlik ise, ama¢hi Orneklem yontemi kullanilarak
belirlenmesi, onekleme alinan bireylerin 6zelliklerinin belirtilmesi ve sonuglarin
betimlemelerle sunulmasi ile saglanmaktadir (36, 39). Arastirmamizda, veriler
katilimeilar ile etkilesim halinde ses kaydi seklinde toplanmustir. Veriler kelime kelime
oldugu gibi transkripsiyon yapilmis verilerin sunumunda ise tema ve alt temalar
olusturularak alt temalar altinda katilimci ifadeleri ile birlikte verilmistir. Bu
dogrultuda inandiricilik kriterleri saglanmaya c¢alisilmistir.  Giivenilebilirlik’i
saglamak amaciyla goriismelere ait transkripsiyonu yapilmis belgeler katilimcilara
mail yoluyla alti katilimciya gonderilerek kayitlarin dogrulugu teyit edilmistir.
Konugsma alintilar1 kullanilirken katilimcilarin kimlik bilgilerinin gizliligi dikkate
alinarak o6gretim elemanlar: i¢cin OE 6grenciler igin OGR kodlar1 kullanilmistir.
Ogretim elemanlar1 ve dgrenciler ayr1 ayri 1’den 14’e kadar numaralandirilmistir.
Ornegin birinci dgretim elemam ‘OE1”’, iiciincii 6gretim elemam “‘OE3”’, birinci
ogrenci ““OGR1’, besinci o6grenci ‘“OGRS5’’seklinde kodlanmustir. Bu sekilde

ifadelerin kime ait oldugu ifadelerin yanlarina kodlarla belirtilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(Etik izin tarihi:07/03/2019, say1:16969557 Bkz. EK-5),

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglk Bilimleri  Fakiiltesi
Dekanligi’ndan aragtirmanin uygulamasinin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmigtir
(Bkz. EK-6),

Ankara Atilm Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan
arastirmanin uygulamasinin yapilabilmesi igin yazili izin alinmistir (Bkz. EK-6),

Ankara Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi'ndan

aragtirmanin uygulamasinin yapilabilmesi igin yazili izin alinmistir (Bkz. EK-6),
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Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan arastirmanin
uygulamasinin yapilabilmesi igin yazili izin alinmistir (Bkz. EK-6),

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’ndan arastirmanin
uygulamasinin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (Bkz. EK-6),

Ufuk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii'nden
arastirmanin uygulamasinin yapilabilmesi igin yazili izin alinmistir (Bkz. EK-6),

Arastirmanin uygulamasima katilmay1 kabul eden Ogretim elemanlarindan
yazili aydinlatilmis onam alinmistir (Bkz. EK-7),

Arastirmanin uygulamasina katilmayr kabul eden Ogrencilerden yazili
aydinlatilmis onam alinmistir (Bkz. EK-7),

Arastirmanin nitel asamasinda uygulamaya katilmayr kabul eden Ogretim

elemant ve dgrencilerden gorlismenin kayit altina alinmasina iliskin yazili onam

alinmistir (Bkz. EK-7).
3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin nicel asamasinda veri toplama formlar1 Ogrencilerin ders
aralarinda uygulanmistir ve formlarin doldurulmasi ortalama 15 dakika siirniistiir.
Ogrencilerin bir sonraki derse yetisme-ara verme ihtiyaci verilen cevaplari etkilemis

olabilir.
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6gretim elemanlar1 ve 6grencilerinin EHK’ya iliskin goriis ve
deneyimlerinin belirlenmesi nicel ve nitel olmak tiizere iki asamadan olusmustur.
Arastirmanin nicel asamasi nicel verilerin incelenmesi ¢alismalarimi icermektedir.
Nitel asamasi ise ylizyiize bireysel goriismelerin igerik analizi yontemiyle
raporlanmasindan olugmaktadir. Bu boliimde; bulgular nicel asama ve nitel asama
olarak asagida sunulmustur. Nicel asamada arastirmaya dahil edilen katilimcilara ait
soysodemografik bilgiler, EHK’ya iliskin goriislere ve bu goriislere ait analizlere yer
verilmistir. Nitel asamada bireysel ylizylize goriismelerde tutulan kayitlarin igerik
analizi yontemiyle incelenmesi ile elde edilen bulgular ve bulgulara ait raporlar

sunulmustur.



4.1. Nicel Asama

Tablo 4.1. Ogretim Elemanlarina iliskin Sosyodemografik Bilgiler (n:133)
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Say1 Yiizde (%0)
Cinsiyet Kadin 127 95,5
Erkek 6 4,5
Yas x=34,948,5 (min/max:24/73)
Mezuniyet Derecesi Lisans 8 6,0
Yiiksek Lisans 58 43,6
Doktora 67 50,4
Akademik Unvan Aragtirma Gorevlisi 76 57,2
Ogretim Gorevlisi 10 7.5
Ogretim Uyesi 47 35,3

Hemsire Olarak Calisma Siiresi (Yil)

3,484+4,07 (min/max:0/28)

Akademik Personel Olarak Calisma Siiresi (Yil)

8,75+7,34 (min/max:1/45)

Temel Mesleki Ders Hemsirelik Esaslari 38 28,6
Sorumlulugu veya ¢ Hastaliklari Hemsireligi 31 23,3
pestek Oldugu Meslek - Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi 27 20,3
Dogum ve Kadin  Saghg 27 20,3
Hemgireligi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 22 16,5
Hemgireligi
Hemgirelikte Yonetim 8 6,0
Psikiyatri Hemgireligi 22 16,5
Halk Sagligi Hemgireligi 13 9,8
Bilgisayar Yeterliligi Evet 113 85,0
Hayir 20 15,0
Elektronik Hasta Kayit Evet Doktora Dersi 3 2,3
g‘;:g“:ﬁ;g‘e Tliskin HrehEsGm 9 6,7
Hay1r 121 91,0
Egitimde  Kullamlan Geleneksel (Kagit Dosya) 82 61,7
Kayit Yontemi
Elektronik Ortama Kayit 6 45
Hem Geleneksel Hem Elektronik 45 338
Ortama Kayit Yontemi
Ogrencilerin Elektronik Kayit Sistemi 102 76,7
Kullandiklar Veri
Toplama Kaynag* Yazili Kaynaklar 129 94,7
(Hasta dosyast)
Hastanin Kendisinden 129 97,0
Hasta Yakinindan 125 94,0
Diger Hemygire 3 2,3
Saglik personeli 17 12,8

*(gretim elemanlarinin birden fazla alam isaretleyebilecegi soru
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Tablo 4.1.’de goriildigii gibi arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin yas
ortalamasi 34,90 £ 8,55 olup %95,5’ii kadindir. Ogretim elemanlarmin en son mezun
oldugu egitim seviyesi %50,4 i doktora, %43,6 yiikseklisans, %6,0 ise lisans olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin %57,6’sinin Arastirma Gorevlisi, %35,4 tiniin Ogretim
Uyesi, %7,0’1nimn da Ogretim Gérevlisi iinvanina sahip oldugu belirlenmistir. Ogretim
elemanlarinin gegmiste hemsire olarak ¢alisma siiresi x= 3,48 + 4,07 (y1l), akademik
personel olarak ¢alisma siiresi x=8,75 = 7,34 (y1l) bulunmustur. Ogretim elemanlarinin
sorumlu oldugu temel meslek dersi ise en yiiksek %28,6’sinin Hemsirelik Esaslari, en
diisiik %9,8’inin Halk Sagligi Dersi oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %85’inin
kendini bilgisayar kullanim1 konusunda yeterli buldugu, %91,0’inin EHKS’ye iligkin
ders almadigi, ders alanlarin %2,3’i doktora dersi kapsaminda, %6,7’sinin de
hizmetici egitim kapsaminda egitim aldiklar1 belirlenmistir. Ogretim elemanlarmin
%61,7’s1 egitim 6gretim sirasinda 6grencilere geleneksel kayit tutma (kagit ortam),
%¢4,5’inin elektronik ortama kayit tutma, %33,8’inin ise hem kagit ortama kayit tutma
hem de elektronik ortama kayit tutma ydntemini dgrettikleri belirlenmistir. Ogretim
elemanlarina 6grencilerin klinik uygulamalar sirasinda kullandiklari veri toplama
kaynaklar1 soruldugunda, 6gretim elemanlarinin %76,7’sinin elektronik kayit sistemi,

%94,7’sinin ise yazili kaynaklari belirttikleri saptanmistir.



Tablo 4.2. Ogretim Elemanlarinin Elektronik Hasta Kayitlarina Iliskin Goriisleri
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(n:133)
S
+5 5 g E  of
X :s B S - X
= > > 7 3 =o
c = = bl = [
Z E E g £ gZ
gz 3 5 g &3
S S < ; ¢
S %9 S % S % S % S %
Hemgsirelik miifredatinda elektronik kayit
sistemleriyle ilgili uygulamali bir dersin 1 08 3 23 12 90 52 391 65 489
olmas1 yarar saglar
Ogretim elemanlarinin elektronik hasta kayit
sistemlerini klinik uygulamalar sirasinda 1 08 4 30 17 128 58 436 53 398
kullanmas1 uygundur
Temel meslek dersleri kapsaminda elektronik
hasta kayit sistemleri hakkinda verilen igerigi | 20 150 60 451 32 241 14 105 7 53
yeterli buluyorum
Elektronik kay1t sistemlerini kullanma
konusunda kendimi yeterli buluyorum 6 45 3 263 42 316 43 23 7 53
Elektronik kayit sistemlerini 6gretme
konusunda kendimi yeterli buluyorum 1398 42 316 39 203 31 233 8 60
Ogrencilerin elektronik hasta kayit
sistemlerini klinik uygulamalar sirasinda 0 00 8 60 30 226 59 444 36 271
kullanmas1 uygundur
Ogrencilerin uygulamalar sirasinda
elektronik hasta kayitlarina ulagamamasi veri | 2 15 7 53 12 90 60 451 52 391
toplama siirecini etkiler
Elektronik kayit sistemlerini kullanmak 18 135 56 421 29 218 22 165 8 60
hastayla gecirilen zamani azaltir
Elektronik kayit sistemini 5grenciye 22 165 49 368 24 180 30 226 8 60
O0gretmek hemsire icin ekstra is yiikiidiir
Elektronik hasta kayitlari saglik calisanlari 0 00 5 38 21 158 51 383 56 421
arasinda iletisim kurmaya yardimci olur
Elektronik ortamdaki hasta kayitlari daha
kolay okunabilir 0 0,0 3 2,3 5 38 61 459 64 481
gleiktronlk hasta kaylut sistemi kayitlarin > 15 5 38 21 158 50 376 55 414
ogru tutulmasin saglar
Elektronik hasta kayitlarini kullanmak hasta 1 08 2 15 25 188 52 391 53 398
bakimuinin kalitesini artirir
Hasta bilgilerinin elektronik ortamda kayit
edilmesi saglik hizmetinin goriinirligini 1 08 2 15 5 38 54 406 71 534
artirir
Elektrqr}{k 'has:La kayit sistemi kayitlarin 1 08 3 23 20 218 42 316 58 436
giivenligini saglar
Elektronlk hasta l.<'51.y1f[ sistemi hasta 108 7 53 46 346 37 278 42 316
ayitlarinin gizliligini saglar
Elektronik ortamdaki kayit sistemi hasta
mahremiyetini korur 0 00 10 75 43 323 40 300 40 300
Elektronik hasta kayit sistemlerinin 2 15 9 68 31 233 46 346 45 338

kullanimi is yiikiinii azaltir

Ogretim elemanlarmin EHK ’ya iligkin goriisleri Tablo 4.2.’de sunulmustur.

Ogretim elemanlarinin %48,9’unun Hemsirelik miifredatinda elektronik kayit

sistemleriyle ilgili uygulamali bir dersin olmasinin yarar saglayacagina kesinlikle

katildig1, %43,6’s1 6gretim elemanlarmin EHKS’leri klinik uygulamalar sirasinda

klinik uygulamalar sirasinda kullanmalarint uygun olduguna katildigi, %39,8’inin de
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kesinlikle katildig1 belirlenmistir. Ogretim elemanlarmin %45,1’inin ‘‘Temel meslek
dersleri kapsaminda EHKS ler hakkinda verilen igerigini yeterli buluyorum’’sorusuna
katilmadigi, %]15’inin kesinlikle katilmadigi, %24,1’inin ise kararsiz oldugu
saptanmustir. Ogretim elemanlarinin %32,3’iiniin EHKS’leri kullanma konusunda
kendini yeterli buldugu, %31,6’sinin ise bu konuda kararsiz oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin %41,4’tiniin EHKS’leri 6gretme konusunda kendini yeterli bulmadigi
saptanmistir.

Ogretim elemanlarinin %44,4’tiniin  EHKS’leri &grencilerin  uygulamalar
sirasinda  kullanmasi  gerektigine katildigi, %27,1’inin  kesinlikle katildig:
belirlenmistir. Ogretim elemanlarinin %84,2 (Kesinlikle
katiliyorum+katiliyorum)’sinin ~ uygulamalar sirasinda 6grencilerin  EHK’lara
ulagamamalarinin veri toplama siirecini etkileyecegini belirttikleri saptanmustir.

Aragtirmaya katilan 6gretim elemanlarinin %42,1’inin “‘EKS’leri kullanmak
hastayla gecirilen zamani azaltir’’sorusuna katilmadigi, %21,8’inin de kararsiz
oldugu bulunmustur. Katilimeilarin %42,1°1 ‘“EHKS’lerin saglik ¢alisanlar1 arasinda
iletisim kurmaya yardimci olur’’sorusuna ‘kesinlikle katiliyorum’u, %38,3 liniin ise
‘katiliyorum’u sectikleri saptanmistir. Ogretim elemanlarinin %78,9’unun EHKS leri
kullanmanin hasta bakimmin kalitesini artiracagini, %18’inin ise kararsiz oldugu
belirlenmistir.  ““EHKS  kayitlarin  giivenligini  saglar’® secenegine Ogretim
elemanlarinin %43,6’sinin kesinlikle katildigi, %31,6’sinin katildigi, %21,8’inin ise
kararsiz oldugu saptanmustir. Ogretim elemanlarmin %34,6’smin “‘EHKS hasta
kayitlarimin - gizliligini saglar’’ konusunda kararsiz oldugu, %94,0 (Kesinlikle
katiliyorum + katiliyorum)’iiniin hasta bilgilerinin elektronik ortamda kayit edilmesi
saglik hizmetinin goriiniirliigiinii artiracagim diisiindiikleri belirlenmistir. Ogretim
elemanlarinin %34,6’sinin EHKS lerin kullaniminin is yiikiinii azaltacagina katildig:
bulunmustur.

Ogretim elemanlarmin %53,3ii 6grenciye EHKS’yi dgretmenin hemsire i¢in
ekstra is ylikii olmadigim1 diisiindiikleri, %94’linlin elektronik ortamda bulunan
kayitlarin daha kolay okunabildigini belirttikleri, %41,4’tinlin EHKS kayitlarin dogru
tutulmasin1 saglayacagini diisiindiikleri saptanmustir. Ogretim elemanlarinin %32,3’i
EHKS’nin hasta mahremiyetini korumas1 noktasinda kararsiz oldugu, %60’1mnin ise

hasta mahremiyetini koruyacagini diisiindiikleri bulunmustur.
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Tablo 4.3. Ogrencilere Iliskin Sosyodemografik Bilgiler (n:366)

Say1 Oran (%)
Cinsiyet Kadin 319 87,2
Erkek 47 12,8
Yas 20,39+1,55 (min/max:17/30)
Egitim Aldigr  Ankara Yildirim Beyazit U 73 19,9
Universite Ankara Baskent U 22 6,0
Ankara Gazi U 133 36,3
Hacettepe Universitesi 106 29,1
Ufuk Universitesi 32 8,7
Sinif 1.Sinif 95 26,0
2.Smif 93 254
3.Smf 90 24,6
4.Smif 38 24,0
Egitimini Almis Hemsirelik Esaslari 309 84,4
Oldugu ; Temel ¢ Hastaliklari Hemsireligi 206 56,3
Meslek Dersi* Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi 177 48,4
Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi 143 39,1
Cocuk  Sagligt ve Hastaliklann 91 24,9
Hemsireligi
Hemsirelikte Yonetim 55 15,0
Psikiyatri Hemsireligi 44 12,0
Halk Sagligi Hemsireligi 29 7,9
Bilgisayar Yeterliligi Evet 161 44,0
Hayir 205 56,0
Elektronik Hasta Evet 268 73,2
Kayit Sistemini Hayir 98 26,8
Duyma Durumu
Elektronik Hasta Evet Hemsirelik Esaslar1 11 3,0
Kayit  Sistemlerine dersi kapsaminda
Hligkin Ders Alma Hemgirelikte Ogretim 2 0,6
Dersi kapsaminda
Hayir 353 96,4
Egitimini Sirasinda Geleneksel Evet 183 50,0
Gosterilen Kayit (Kagit Dosya) Hayir 183 50,0
Y ontemi kayit
Elektronik Evet 40 10,9
Ortama Kayit Hayir 326 89,1
Kullandiklar1  Veri Elektronik Hasta Kayit Sistemi 176 48,1
Toplama Kaynagr* Yazili Kaynaklar 290 79,2
(Hasta dosyast)
Hastanin Kendisi/Yakini 290 79,2
Doktor 105 28,7
Hemgire 218 59,6

*(grencilerin birden fazla alam isaretleyebildigi sorudur.

Tablo 4.3.’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi

20,39 £ 1,55 olup %87,2’si kadindir. Ogrencilerin %19,9°u Ankara Yildirim Beyazit
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Universitesi, %6,0’1 Ankara Baskent Universitesi, %36,3’li Gazi Universitesi, %29,1’i
Hacettepe Universitesi, %8,7’si Ufuk Universitesi Hemsirelik Lisans 6grencisi oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %26,0°1 birinci sinif, %25,4°1 ikinci simif, %24,6’s1
liciincii simif, %24,0’1 ise dordiincii siifta egitim aldiklar1 saptanmustir. Ogrencilerin
%84.4’liniin Hemsirelik Esaslar;, %56,3’iniin I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi,
%48,3’tinlin Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, %39,1’inin Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi, %24,9’unun Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi,
%15,0’min Hemsirelikte Yonetim, %12,0’iin Psikiyatri Hemsireligi, %7,9 unun
Halk Saghg Hemsireligi derslerinin egitimini aldigi saptanmgtir. Ogrencilerin
%356’smin kendini bilgisayar kullanim1 konusunda yeterli bulmadigi, %96,4’iiniin
EHKS’ye iligkin ders almadigi, ders alanlarin %3,0’0i Hemsirelik Esaslar1 dersi
kapsaminda, %0,6’smin da Hemsirelikte Ogretim dersi kapsaminda egitim aldiklari
belirlenmistir. Ogrencilerin %89,1’inin egitim dgretim sirasinda kendilerine elektronik
ortama kayit tutma yonteminin gosterilmedigi saptanmistir. Klinik uygulamalarda veri
toplama asamasinda, Ogrencilerin %48,1°i EKS’yi, %79,2°si yazili kaynaklar1 ve

%79,2’si hasta ve yakinlar1 kaynaklarindan yararlandiklar1 saptanmustir.



Tablo 4.4. Ogrencilerin Elektronik Hasta Kayitlarina iliskin Goriisleri (n:366)
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@ E § = § 2 §
X 3 5 S = X £
= z z S, €5
‘w E E s = D=
¥ ¥ s
S % S % S % S % S %
Hemygirelik egitim miifredatinda
elektronlkkaylt mst;mlenyle ilgili 15 41 12 33 27 74 164 448 148 404
uygulamali bir dersin olmasi yarar
saglar
Elektronik hasta kayitlarina klinik
uygulamalar sirasinda dgrencilerin 13 36 18 49 24 66 150 410 161 440
erigsmesi ve kullanmasi gereklidir
Elektronik hasta kayitlariyla ilgili
dgrenciyken deneyim sahibi olmak 13 36 11 30 11 30 123 336 208 568
meslek hayatinda bu sistemleri
kullanmay1 kolaylastirir
Elektronik kayit sistemlerini kullanma
konusunda birlikte ¢alisngimiz 6gretim | 29 79 38 104 171 467 97 265 31 8,5
elemanlarini yeterli buluyorum
Elektronik kayit sistemlerini kullanma
konusunda birlikte ¢alistigimiz 15 41 40 109 154 421 126 344 31 8,5
hemsgireleri yeterli buluyorum
Elektronlkkaylt.51s.temler1.n1 kullanma 3 98 123 336 130 355 50 137 27 74
konusunda kendimi yeterli buluyorum
Elektronik ortamdaki hasta kayitlarini
klinik uygulamalar sirasinda 10 27 8 22 22 60 175 476 151 413
kullanmak bana yarar saglar
Elektronik hasta kayitlart saglik
calisanlar1 arasinda iletisim kurmaya 14 38 6 16 35 96 179 489 132 36,1
yardimci olur
Elektronik ortamda_k_l hasta kayitlari 8 22 5 14 19 52 155 423 179 489
daha kolay okunabilir
Elektronlkhzistakaylt sistemi ) 8 22 10 27 44 120 156 426 148 404
kayitlarin dogru tutulmasini saglar
Elektronik hasta kayltlgrlpl kullanmak o 25 10 27 51 139 150 434 137 374
hasta bakiminin kalitesini artirir
Hasta bilgilerinin elektronik ortamda
kayit edilmesi saglik hizmetinin 8 22 4 11 23 63 170 464 161 440
gOriiniirligiini artirir.
Elektronik hasta kayit sistemi 1130 7 19 27 74 164 448 157 429
kayitlarin giivenligini saglar
Elektronik hasta kaynt sistemi hasta 8§ 22 14 38 53 145 157 429 134 366
kayitlarinin gizliligini saglar
Elektronik ortamdaki kayut sistemi 7 19 14 38 57 156 163 445 125 342
hasta mahremiyetini korur
Elektronik hasta kayit sistemlerinin 8 22 6 16 33 90 153 418 166 454
kullanimi ig yilikiinii azaltir
Elektronik hasta kayit sistemleri 8 22 10 52 47 128 135 369 157 429

hastaya ayrilan zamani artirir
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Tablo 4.4.’de 6grencilerin EKS’ye iliskin goriisleri sunulmustur. Tablo 4.4.’de
goriildiigii gibi aragtirmaya katilan 6grencilerin %44,8’inin hemsirelik miifredatinda
elektronik kayit sistemleriyle ilgili uygulamali bir dersin olmasmin yarar
saglayacagina katildiklari, %40,4’inlin ise kesinlikle katildigi, %85 (kesinlikle
katiliyorum + katiliyorum)’inin elektronik hasta kayitlarina klinik uygulamalar
sirasinda Ogrencinin erismesinin ve kullanmasinin yarar saglayacagi konusunda
Olumlu diistindiigii, %56,8’inin elektronik hasta kayitlariyla ilgili 6grenciyken
deneyim sahibi olmanin meslek hayatinda bu sistemleri kullanmay1 kolaylastiracagina
kesinlikle katildig1, %33,6’sin1in ise katildig1 belirlenmistir.

Ogrencilerin  %46,7’sinin EKS’yi kullanma konusunda birlikte calisti
ogretim elemanlariin yeterliligi konusunda kararsiz oldugu, %26,5’inin ise yeterli
olduguna katildigi, %42,1’inin EHKS’leri kullanmaya iliskin birlikte c¢alistigi
hemsirelerin yeterliligi konusunda kararsiz oldugu, %34,4 liniin ise yeterli olduguna
katildign saptanmustir. Ogrencilerin %43,4’iiniin EHKS’leri kullanma konusunda
kendilerini yeterli bulmadigi, %35,5’inin ise bu konuda kararsiz oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %88,9’unun EHK’lart klinik uygulamalar
sirasinda kullanmanin kendisine yarar saglayacagini, %85,0’inin EHKS’lerin saglik
calisanlar1 arasinda iletisim kurmaya yardimei oldugunu belirttikleri saptanmustir.
Ogrencilerin %48,9’unun EHK’larin daha kolay okunabildigine kesinlikle katildigi,
%42,3’1iniin ise katildigi, %12,0’min ise kararsiz oldugu, %42,6’sinin EHKS nin
kayitlarin dogru tutulmasini saglayacagina katildigi, %40,4 linlin kesinlikle katildig:
belirlenmistir. Ogrencilerin %43,4’tiniin EHK’lar1 kullanmanin hasta bakiminin
kalitesini artiracagina katildigi, %37,4’linilin ise kesinlikle katildigi saptanmustir.
Katilimcilarin %90,4 (kesinlikle katiliyorum + katiliyorum)’iiniin hasta bilgilerinin
elektronik ortamda kayit edilmesinin saglik hizmetinin gorliniirliiglinii artiracagi
konusunda olumlu diisiindiikleri bulunmustur. Ogrencilerin %44,8’i EHKS nin
kayitlarin glivenligini artirdigina katildigi, %79,5’unun EHKS nin hasta kayitlarinin
gizliligini sagladigini diigiindiikleri, %44,5’inin EHKS’nin hasta mahremiyetini
koruduguna katildig1, %34,2’sinin ise kesinlikle katildig1 belirlenmistir. Ogrencilerin
%90,2’sinin EHKS kullanmanin is yiikiinii azaltacagimi diistindiikleri, %42,9’unun
EHKS’lerin hastaya ayrilan zamani artiracagina kesinlikle katildigi, %36,9 unun ise

katildig1 saptanmugtir.
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4.2. Nitel Asama

Arastirmanin bu asamasinda elde edilen veriler icerik analizi yontemiyle analiz
edilmistir. Nitel bulgularin analizi sonucunda tema, alt tema ve kodlar olusturulmustur.
Ogretim elemanlar1 ve 6grencilerin EHK hakkinda deneyimlerine iliskin bulgular ve
analizler ayr1 ayr1 sunulmustur. Nitel bulgular CORE-Q rehberinden yararlanilarak

raporlanmaistir.

4.2.1. Ogretim Elemanlarinin EHK Deneyimlerine Iliskin Temalar, Alt
temalar ve Kodlar

Bu boliimde 6gretim elemanlarinin EHK deneyimlerine iligkin temalar, alt
temalar ve kodlar 6gretim elemanlarinin ifadeleri ile birlikte sunulmustur. Ogretim
elemanlarmna iliskin sosyodemografik bilgiler Tablo 4.5.’te, 6gretim elemanlarinin

EHK hakkinda deneyimleri Tablo 4.6.’da yer almaktadir.

Tablo 4.5. Nitel Asamaya Katilan Ogretim Elemanlarina iliskin Sosyodemografik

Bilgiler
Ozellikler Ortalama/Oran
Yas (yil) x= 37,50
Cinsiyet Kadin 92,86 %
Erkek 7,14 %
Lisans 7,15%
Egitim Seviyesi Yiiksek Lisans 42,85 %
Doktora 50,00 %
Ogretim Gorevlisi 7,15 %
Akademik Unvan Arastirma Gorevlisi 57,15 %
Ogretim Eleman: 35,70 %

Nitel asamaya katilan 6gretim elemanlarinin yas ortalamasinin 37,50 (yil), %
92,86’s1 kadin, %50’si doktora, %42,85’1 yiiksek lisans, %7,15°1 ise lisans mezunu
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Ogretim Elemanlarinin EHK Hakkindaki Deneyimlerine Iliskin Temalar
ve Alt temalar

Tema (OE) Alt Tema Kod f
Tanimlar Kagitsiz Ortamdaki Veri . 2

Kayitlarin Bilgisayar Ortaminda Izlenmesi 9

Web Tabanli Hasta Verileri 1

Bakimu Biitiinciil Sunma 9
Veri Gizliligi Ve Mahremiyeti 12

EHK EHKS’yi Is Yiikii 1
Kullanabilmenin Ozgiivenli-Degerli Hissetme 4

o Klinigi Sahiplenme 2

Etkileri Zaman Kazanimi 5

Mesleki Gelisimle Iliskisiz 3

Mesleki Bilgi Ve Deneyim Artirma 8
EHKS’ye Erigim Erigimin Olmamasi 10
Hemsgireler Yardimiyla Veri Izlemi / Gézlemi 13

Sisteme Giris Yetkisi Olmamasi 3

EHK Deneyimi Engeller Klinik Qrtam Kosullari 6
Sistemin Karmasik Olmasi 1

Yonetimsel Diizenlemenin Olmamasi 3

Kolaylastiricilar Ikili Tliskiler 8

A Ogretimin Yarart 9
Teorik Ogretim C")gretim Yontemleri 21

Altyapr lyilestirilmesi 4

Klinik Ortam Benzer Sistem Kullanimi 2

Diizenlemeleri Sistem Ogretimi 5

Okul Hastane Isbirligi 4

Oneriler .. Ogrencilere Erisim Tanimlama 9
EHKS Erigim (")gretim Elemanina Erisim Tanimlama 13
Kullanici Girig Diizenlemesi 15

EHKS Erisim Yer - Zaman Di.iz.en.lenllesi 5

Sunirlamalart Son Siiflara Giris Izni 3

Hasta Onami Tanimlama 1

Asamali Girig 1

Tema 1. EHK

Ogretim elemanlarmin EHK temasina iliskin ifadeleri tanimlar ve EHKS’yi

kullanmanin etkileri alt temalar1 altinda toplanmustir.

Alt tema 1.1. Tanimlar

Ogretim elemanlar1 deneyimleri 6lgiisinde EHKS’yi hasta iliskili kayitlarin

bilgisayar, tablet ve internet ortaminda izlenmesini saglayan sistem olarak ifade
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etmislerdir. Ogretim elemanlarindan bazilar1 kayitlarin artik kagitsiz ortamda
bulunmasi olarak ifade etmistir.

“EHKS denildiginde saglik sistemine herhangi bir sekilde basvuran bireyin-
hastamin bilgilerinin yada elde edilen bilgiler olabilir, onceki kayitlari olabilir, o
swradaki bakimi, tedavileri ile ilgili hastaya uygulanan bakim ve tedavinin kayit altina
alindig, elektronik olarak izlenebildigi bir sistem geliyor aklima.”” (OE1)

“Bilgisayarlar icerisinde yer alan hastalarin biitiin tetkikleri, laboratuvar
bulgular: yapilan testler, kayitlar, anemnezler, epikrizler...suanda hemsirelerin ¢ok
aktif kullanmadiklart ama bazi hastanelerde hemsirelik bakim planlarinin oldugu
bunlarin da iginde yer aldigi sistemler aklima geliyor.”” (OE11)

“Klinikte hastalarin hastaneye kabul edildikleri andan itibaren taburcu olana
kadarki biitiin islemlerinin bilgisayar yazilimi ortamlarina kaydedildigi sistemler
diyebilirim.”” (OE14)

“Hastaya ait olan biitiin bilgilerin bilgisayarda kaydi, elektronik sistemle
kaydedilmesi. Eskiden kagit dosyalarda bulunan bilgilerin elektronik sistemlerde kayt
altina alinmas1.”” (OE5)

“Direk bilgisayarlar, tabletler, geliyor ilk etapta goziimiin oniine. Yani sanki
boyle kagitsiz bir ortam var. Hasta kayitlarini hep sanal ortama kaydediyoruz. Bunlart
diistiniiyorum.”” (OE12)

“‘Benim aklima direkt elektronik hasta kayit sistemi dendiginde sanki artik hic
kagit isleri olmayacak, kayit igleri bilgisayar ortaminda kullanima acgik hale gelecek.
Buna yénelik bir tamim geliyor aklima.”’ (OE3)

“Hastanelerde kullanilan saglik sistemleri otomasyonlarinin yani sira e-nabiz
geliyor. E-deviet sistemi iizerinden girdigimizde e-Saglik Hizmetleri geliyor. Bu yani

yaygin olarak kullanilan e-nabiz gibi sistemler geliyor aklima.”” (OE10)

Alt Tema 1.2. EHKS’yi Kullanabilmenin Etkileri

Ogretim elemanlar1 EHKS’yi kullanabilmenin etkileri olarak EHKS bakimi
biitiinclil sunma, veri gizliligi ve mahremiyeti, 6zgiivenli-degerli hissetme, klinigi
sahiplenme, zaman kazanimi, mesleki bilgi ve deneyim artirma, Is yiikii deneyimlerini

ifade etmistir.Ogretim elemanlart EHKS’ yi klinik uygulamalarda ve meslek hayatlar
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sirasinda kullanabilmenin hastaya sunulan bakimi dogrudan etkileyebilecegini ve
bakim1 bu sayede biitiinciil olarak sunabilme olanagina sahip olabileceklerini ifade
etmislerdir.

“Verilerin elektronik ortamda cok daha hizli elde edilebildigi ¢ok daha derli
toplu elde edilebilmesi, sadece bir hastanede klinikteki tiim yatan hastalar: es zamanl
gorebilme, kontrol edebilme yapilan miidahaleleri gorebilme hastay: takip edebilme
bakim siirecini takip edebilme ¢ok énemli. Ben Ogretim elemam olarak klinikteki
hastalarin durumlarimi gormek istiyorum ki ogrencilerimi onlara gére yonlendiriyim.
Yaptiklar: miidahalelerin sonuglart ne olmus? Bir lab sonucu gelmis mi? durumu
nedir? Ogrenciler de kendileri bakim planlarini hazirlarken laboratuvar sonuglar:
neler? hemsireler neler planlamis? doktor ne istem etmis gibi. Tamamuyla hizmet
vermemizi direk etkileyen. Ciinkii basili kagit formlar ¢ok yok artik. Sistem artik
elektronik. Hastamn bilgilerinin tamami olmadigi zaman yani kismi bilgilerle hastaya
biz bakim vermeye ¢alisiyoruz. bilgi giictiir. Ne kadar bilgin olursa o kadar giigleniriz.
Birkere erigim olmast hastaya bakimi kolaylastirir.”” (OE1)

“Ogrenciler artik neye nerden ulasacaklarim bildikleri icin ¢ok kisa siirede
hasta ¢iktilarini, hastalarla ilgili kayitlara ulasabilir. Cok daha rahat bir sekilde hasta
kayitlarina ulasmayr ve bundan sonrada daha rahat hastaya bakim planlamayt
saglar...veri toplamayla ugrasarak harcadiklar siireyi de hastalarina kullanirlar ve

dolayisiyla onlara daha ¢ok zaman ayirabilir. Daha kaliteli ve biitiinciil bir bakim

verebilirler.”” (OE11)

Ogretim elemanlarindan bir kism1 ancak EHKS sayesinde bakimin eksiksiz ve
tam olabilecegini ifade etmistir.

“Veri toplama formunda ogrenci ¢ogu zaman hocam laboratuvar bilgilerini
alamadik. Ciinkii sisteme ulasamadik. Hocam ben hastamin Iste ameliyat notunu
okuyamadim ¢iinkii hastanin sistemine giremedim... gibi sorunlarla karsilasiyyoruz.
Dolayisiyla o form bir yerde ¢ok eksik kaliyor. Sonrada hemsgirelik siirecini 6grencinin
gormesi de bir yerde eksik oluyor. Ciinkii tam degerlendiremiyor hastasini sadece
hastasindan aldig1 metal dosyasindan okudugu ya da hastanin éniindeki bizim hemsire

gozlemlerden okudugu dosyayla sinirlt kaliyor. Halbuki derya deniz bilgisi var.’
(OE12)
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“Bakimin siirdiiriilmesinde, saglanmasinda, biitiinciil ele alinmasinda bu
veriler onemli. Ciinkii biz kismi olarak bilgi sahibi oldugumuz olabildigimiz bireye

biitiinciil bir bakim veremeyiz.”’ (OE4)

Ogretim elemanlar1 EHKS yi egitim-6gretim dénemlerinde klinik uygulamalar
sirasinda kullanmanin veri mahremiyeti ve gizliligini olumsuz etkiledigini ve bu
kullanimin hasta verilerinin gizliligini ortadan kaldirabilecegini ifade etmistir.

“Soyle bir sikinti olabilir. Ogrenciler sonucta tamam etik dersi etik kodlarla
ilgili dersler aliyorlar ama bu hastanin mahremiyeti acisindan da ogrencilerde heniiz
o biling olusmadig icin mahremiyet agisindan sitkinti yaratabilir.”” (OE11)

“Bence hasta giivenligi agisindan sikinti. Ciinkii hani hasta mahremiyetinin
¢ok paylasilmas: farkly sorunlari, etik sorunlart da beraberinde getiriyor. Ogrenci her
bilgiyi iste aldiginda ortada bir yerde birakabiliyor, unutabiliyor ya da her seyi
okuyunca hastaya da aktarma egilimine giriyor. Hastanin bilmedigi seyler var dengeyi
belki ogrencilikte kurmasi ¢ok zor ozellikle 1-2-3 sinif icin... Yani ortaya ¢ikabilecek
en biiyiik sorun once hastanin mahremiyetinin saglanmamasi, hasta ile ilgili bilgilerin
gizliliginin saglanmamasi olacaktir.”” (OE13)

“Bunun tabi hukuki boyutu var. Oncelikle hasta verilerin gizliligi ve ihlali.
Bunlar hukuki olarak da yasal sonuglari doguracak seyler. O yiizden bu verilerin ¢ok
iyi organize edilerek paylasilmas: sifrenin verilmesi gerekiyor.”’ (OE10)

““Yani manipiilasyona acik olabilecegini diistintiyorum. sonugta bir biiyiik bir
sistem var. Burada bir siirii kisinin bilgileri var. Hasta mahremiyeti ve giivenligi
acisindan da bu ¢ok dogru mu bilemiyorum...”” (OE4)

“Hasta hakkindaki mahrem bazi bilgiler olabilir 6grencinin kullanmamasi
gereken. Ogrenci kontrol altinda olamiyor biliyorsunuz. Simiflar ¢ok kalabalik. Orada
ogrenci bilgi gizliligi ve mahremiyetin gizliligi ile ilgili belki sorun olabilir yani.

Osrenciyi kontrol edemeyebiliriz.”” (OES5)

Ogretim elemanlar1 EHKS’yi kullanmanm bireyin kendini klinik ortamda
degerli hissetmesini, klinik ortamda aldig1 bu sorumlulukla birlikte klinigi sahiplenme
duygularinin olusacagini ve bununla birlikte mesleki bilgi-deneyim kazanabilecegini,

is yiikiiniin azalacagini ifade etmistir.



41

“Bide bu ayrica ogrencilerin kendilerine olan giivenini artirtr. Kendilerini
daha degerli hissederler. Mesela Amerika’da gordiigiim bir ornekte ogrenciler kendi
sifreleri ile girebiliyor verilere erisebiliyorlar. Veri toplayabiliyorlar.”’ (OE14)

“Yine dedigim gibi kendimi daha degerli hissedebilirdim bir hemsirenin
sifresiyle girmek yerine benim adimdan ag¢ilan bir sisteme girmek belki daha hosuma
giderdi daha iyi hissederdim...”’ (OE13)

“Tabii klinigi daha sahiplenmis hissettirir. Ciinkii ¢ikiyoruz tabii uygulamaya
ama ¢ok isin icinde degiliz gibi olabiliyor bir yerden sonra.’’ (OE2)

“Biz disaridan gelen insanlar olarak klinigin birazcik ait olma kisminda
olamuyoruz yani. Eger boyle seylere dahil edilebilirsek bence o ekibin bir tiyesi olarak
hissedebiliriz. Boyle yetkiler verilirse bence hem ekibi tanimak hem bilgiye ulasma
anlaminda da hepimizde bir ortaklik olusmus olur.”” (OE4)

“‘Benim orada hasta emanet ettigim biitiin ogrencilerle ilgili yapabileceklerini
kestirebilmem gerekir ve klinikteki igleyisle es zamanli iletebiliyor olmam gerekir. Biz
bir seyler yapryoruz. Bir yandan da klinikte de bir seyler yapiliyor. O nedenle mesleki
gelisimim icin bilmem gerekir. Yani erisirsem mesleki gelisimimde olumlu etkilenir.
Hastalig1 gormek bilmek beni kendi geligimim yaninda ayni zamanda 6grencilerinde
mesleki gelisimine katki sunar.”’ (OE1)

“‘Yani ogrenciye vakayr anlatabilmek i¢in ya da onun nelerde eksik kaldigini
bilmek icin benim de oraya cok iyi biliyor olmam lazim. Iste hastamin mesela
soygegmigi oluyor ... kronik hastaliklar: oluyor... ilaglar: falan... o sistemlerden daha
kolay ulagsma imkanim oldugu icin. Birde ogrenci 6grenme asamasinda oldugu igin
cogu seyi eksik kalmig yarim kalmis. Onlari tamamlamak adina benim icin de kolay
olur. Ben de hani gittigimde ogrenciye sordugum bir seyin yanitini benim orada
biliyor, gériiyor olmam benim de daha iyi yénetiyor olmami saglar...”” (OE13)

“Ogrenci olduklar: donemde bu bilgi veya uygulamalar: kullanamayacaklar
ama bilgileri olacak bu bilgi de ¢alisacaklart donemde onlarin daha kolay oryante
olmalarini saglayacak.”’ (OE9)

““Is yiikiinii azaltir. Ciinkii gegmis saghk dosyalarindan vesaire gecmise doniik
incelemeye ¢alisiyor. Orada bir siirii o dosyaya erismesi arsivden almasi vesaire.
Bunlarin hepsi vakit kaybi. Eger elinde bir sifresi olsa ve giivenli bir sekilde ve

erisebilecegi sifie olsa isleri kolaylagir...”” (OE10)
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“Neye nereden ulasacaklarini ogrenip ogretip anlatirsak bu sistemleri
kullandiklart zaman hem daha kisa yoldan ulasiyor hem de harcadiklar: siireden
tasarruf saghyor.”” (OEI11)

“Hastayla ilgili bilgiye daha kolay ve hizli ulasacagim. O noktada avantaji
olabilir.”” (OE6)

Ogretim elemanlarmmn bir kism1 EHKS’yi klinik ortamda kullanabilmenin
herhangi bir etkisinin olmayacagini ifade etmistir.

“Yani mesleki gelisim acisindan o bilgisayart kullanma yada sistemi
kullanmanin bana ¢ok bi avantaji olmayabilir.”” (OE6)

“Ogretim boyutunda oldugum icin benim bu bilgilere ulasmam veya
ulagsmamam ¢ok bir sey etki etmez. Mesleki gelisimime etki etmez diye diistiniiyorum.’’
(OE9)

Tema 2. EHK Deneyimi

Ogretim elemanlarinin EHK deneyimi temasina ait veriler EHKS ye erigim,

engeller ve kolaylastiricilar alt temalar1 altinda toplanmustir.
Alt Tema 2.1. EHKS’ye Erisim

Ogretim elemanlar1 EHKS’ye erisim alt temasia iliskin; Erisimin olmamasi
ve Hemsireler yardimiyla veri izlemi/gdzlemi deneyimlerini ifade etmistir. Ogretim
elemanlar1 bu sistemlere giris yetkilerinin (kullanici adi ve sifre) olmadigi igin
erisimlerinin olmadigin ifade etmislerdir. Ogretim elemanlart EHKS deneyimlerinin
hemsire yardimiyla verileri izleyebilme ve gozlem yapabilme deneyimlerini ifade

etmislerdir.

““...bu hastanelerde elektronik hasta kayitlarina erigim belirli kisilerle
kurumda ¢alisan kisilerde. Hastane ve okul anlasmasi geregi orada c¢alisan kisi
olmadigimiz igin protokoller geregi bizim ulasma iznimiz yok hem benim hem
ogrencilerin de yok.”” (OE1)

““...bizim bir kullanici ad ve sifremizin olmamast nedeniyle erisimimiz yok..."’

(OE12)
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“Elektronik sisteme girme imkanimiz ve olanagimiz da yok. Oradaki sisteme
zaten yasal olarak kendi girme hakki yok.”” (OE13)

““...giremiyoruz bizim de sifremiz olmadigi i¢in bilgisayarlarda Nucleusu
(sistem) kullanilabilecek sifremiz olmadigi icin...”" (OE3)

“Ama ulasmanmn bir yolunu buluyoruz. Tabii ki ogrencilerin bakimi
verebilmesi i¢cin bir ¢ok kritik hemsirelerden rica ediyoruz. Onlar kendi kullandig
kullanict ady ve sifreleri girip bize sistemi a¢ryorlar. Tabi kayit disi gerceklesiyor. O
hemsirenin kullanici adiyla girmis oluyoruz’’ (OE1)

“onlar da genelde kilitli olan bu sistemleri hemsirelerden kullanici adi ve
sifresini girmesini rica ederek hastalarin epikriz gibi laboratuvar bulgusu gibi gerekli
verilere bu yolla ulasabiliyoruz.”” (OE11)

““...her hemgirenin ya da her doktorun bir kullanict adi ve sifresi var. Biz
istedigimizde genelde sorumlu hemsgireler bize bununla alakali bilgi veriyorlar.
Onlarin kullanict adi ve sifresinden girip sistemden hasta bilgilerini gorebiliyoruz.”’
(OE12)

“‘Biz hemsgirelerle ¢alistigimiz i¢in onlardan rica ediyoruz. Ya bize sistemi agip
hasta verilerini gordiikten sonra kapatiyorlar ya da bize hasta ile ilgili gereken verileri
cikti seklinde veriyorlar.”” (OE4)

“Ancak klinikteki hemgire aciyor. Ogrenci sorumlulugu alan hemgire hasta
hakkinda lazim olan bilgileri (Oykiisti-laboratuvar bulgulari-ameliyat notu vb)

gosteriyor veya ¢ikt1 seklinde ogrencilere veriyorlar.”” (OE9)
Alt Tema 2.2. Engeller

Ogretim elemanlar1 engeller alt temasma iliskin; sisteme giris yetkisi
olmamast, klinik ortam kosullari, sistemin karmasik olmasi, yonetimsel diizenlemenin
olmamasi seklinde ifade etmistir. Ogretim elelemanlar1 sisteme giris yetkilerinin
(kullanict adi1 ve sifre) olmamasimmi EHK’lara erisimi engelleyen durum olarak ifade
etmislerdir. Bununla birlikte klinik ortamda yasanan yogunluk, klinik ortamda alan-
bilgisayar yetersizligi, internet baglantilarinin diizenli olmamasi, klinikte kullanilan
sistemin karmagik olmasi ve hastane yonetimi tarafindan bu konuda herhangi bir

lyilestirme yapilmamasini engeller olarak ifade etmislerdir.
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“Bizim bir kullanici adi ve sifremizin olmamasi en biiyiik etken. Bu bizi
zorluyor...”” (OE12)

“Rotasyon ya da belirli bir siire icinde orada bulunmalar: nedeniyle yetki
verilmek istenmemesi..."" (OE4)

“Simdi benim erigim iznim olsa da zaten hemgire primer sorumlu ve cok yogun.
Oncelik tabiki onlarn. Bilgisayarda atiyorum klinikte o sirada 30 égrenci ve ben ve
bir hemgire ¢alisiyor. Neredeyse 40 kisi bir bilgisayarda hastalarla ilgili veri almaya
calisiyoruz. bu uygulanabilir bir sey de degil...”” (OEI)

‘““...en oOnemlisi bilgisayarlarin genelde bos olmamasi ya sekreterler ya
doktorlar oturdugu icin bu zorlastiran bir faktor... tedavi saatlerinde, yogun bir
servisse takip tedavi saatleri yogun oldugu zaman aymi sekilde onun girmemize
zorlastiran, engelleyen faktor.”” (OE11)

“Ama bilgisayarlarin oldugu ortam genelde klinigin ortasinda ve ¢ok hareketli
bir alan, dar bi alan. Oturma imkani bulamiyorsunuz. Ciinkii hastayla iliskili bir sey
incelerken laboratuvar bulgu ya da ila¢ bulgularina bakarken bir kisi gelip o
bilgisayart kullanmak istedigini soyleyip kaldirabiliyor...”” (OE6)

““...cok karmagsik ve cok kalabalik bir yerde c¢alistyoruz. Staja ¢ikiyoruz.
Dolayisiyla fiziksel ortamin yeterliligi de ¢ok kisitl oluyor. 2 tane bilgisayar var. Biri
bozuk oluyor digerinin basinda biri oluyor...”” (OES8)

“Bazi sistemler mesela ¢ok karmagsik. O sistemlerin karmasik olmast da o
verilere ulasmamizi bazen engelleyebiliyor.”” (OE11)

“‘Yonetimsel olarak ben karsilasmadim. Yani kimse demiyor ki iste 6grencinin

biri sistemi yetkisi olsun. Boyle bir sey diyen yok.”” (OE4)
Alt Tema 2.3. Kolaylastiricilar

Ogretim elemanlar1 kolaylastiricilar alt temasina iliskin; ¢ogunlukla ikili
iliskilerin 1y1 olmasi sisteme ve EHK ya erismeyi kolaylastirdigini ifade etmistir.

“Yani o biraz kisisel iliskiler bagh oluyor. Arkadaslarla iyi bir diyalogum
varsa hani rica edip ben suna bakacagim diyerek ya da kendimde bazen iste yiiksek
lisans doktora sirasinda bir hasta ilgili veri topluyorsam ya da vaka hazirlyyorsam o

sekilde hani rica ederek giriyoruz.”’ (OE13)
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“‘Biz uygun iletisim kurabilmissek bize sifresini veriyor veya acabiliyor. Yani
tamamen iletisim dili ve ikili iliskiler sayesinde ulasabiliyoruz. Ikili iliskiler bu
sistemlere erismemizi kolaylastirabiliyor.”” (OE3)

“Kolaylastirict faktorler kesinlikle isbirligi, insanlarin igbirligi. Hastane
ortaminda tamamen kisisel iliskilerin iyi olmasi bir seyleri ulasilabilir hale getiriyor.’’

(OE4)

Tema 3. Oneriler

Ogretim elemanlarinin éneriler temasina ilikin ifadeleri teorik 6gretim, klinik
ortam diizenlemeleri, EHKS erisim, EHKS erisim sinirlamalar1 alt temalar1 altinda

toplanmustir.

Alt Tema 3.1. Teorik Ogretim

Ogretim elemanlar1 teorik Ogretim alt temasina iliskin 6gretimin yarart ve
ogretim yontemleri Onerilerini ifade etmistir. Ogretim elemanlar1 egitim yararmna
iliskin hatalar1 azaltma, hasta mahremiyeti ihlaline etkisi, meslek hayatina hazirlik-
deneyim kazanma, veri toplama ve bakimin kalitesini artirma Onerilerini ifade etmistir.

“Klinik ortamda karsilasilan kayit hatalarim azaltacak en azindan ogrenciler
daha donanimli ve hazir gidecekler. Eskisine gore bu da nispeten hatalari azaltacak
diye diisiiniiyorum.”’ (OE9)

“Burada zaten kamudaki kaygilarin en onemli nedeni hasta giivenligi ve
mahremiyeti. Eger oncesinde bir profesyonel ders olursa bu sikintinin sorunun ya da
problemin onii kapatilmis olur. O derste hasta giivenligi mahremiyeti, bilgiye hangi
konularda erisebilecegi ve 6zel hayatin gizliligi vesaire... bunlarin ¢ok iyi ogrenciye
benimsetilmesi kamudaki bu kaygiy1 giderir. O da izin siirecini kolaylastirir. Dogru
verileri dogru kullanmasini saglar.”” (OE10)

“Bazi seylerin kullanimini bilmeden mezun oluyoruz. Oyle olunca da gittigimiz
verde oncelikle bazi kullanimlar: 6grenip sonra meslegimizi yapmaya baslyyoruz ki bu
da birazcik vakit kaybina sebep oluyor. Biz bunu mesela lisansda ders seklinde
verilirse o sekilde gidildigi zaman o aradaki kayip stire zaten engellenmis olacak. Kisi

zaten bunu bilerek oraya gitmis olacak....”” (OE4)
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“Bir dersin ya da konunun saatine gore fark edebilir dahil olmast mutlaka
yarar saglayacaktir diye diisiiniiyorum...daha kolay bir seylere ulagabilirler ya da
orada ulastiklar: verileri nasil yorumlayabilirler bunu 6grenebilirler. Hasta bakimini
daha iyi planlayabilmeleri noktasinda onlara destek olur diye diisiiniiyorum.”’ (OE2)

“...08rencinin aliyma siireci hizlamir. Hasta bilgilerine rahat ulasmasini

saglar.”’ (OE14)

Ogretim elemanlar teorik 6gretimde EHKS ile ilgili 6gretim yontemlerinin
kullanilmast gerektigini ifade etmislerdir. Bu 6gretim yontemlerini; online modiil
egitimi, oyunlastirma yoOntemi igerisine EHK’nin entegre edilmesi, EHK’larin
simiilasyon ortamlarinda 6gretimi ve miifredata ders ve konu igerikleri eklenmesi
olarak ifade etmislerdir.

““...oryantasyon egitimi var. Bu gsekilde kullanan iilkeler Isve¢'te falan
ogrenciler klinige ¢tkmadan once ilk birkag¢ bir hafta belirli bir modiilii tamamlamak
zorundalar online olarak. O modiiliin icerisinde iste bu kayit sistemleri nedir? Nasil
kullamlir? gibi seyler de var.”” (OE14)

“‘Bu sistemler oyunlastirilarak égretilebilir. Ogrenciler hasta ile ilgili bilgileri
bulsunlar. Ogrencilerin bilgiyi bulma ve bulduklar: bilgiyi kullanma sekilleri farkly
oluyor. Ancak birinci sinif i¢in bu tarz seyler diisiiniilebilir. Nedir bu sistem? Ne ise
yarar? Nasil baglanti kurabilirim? O zaman boyle grup ici oyunlar olabilir ¢ok
terminalle uzaktan baglanarak ogrencilerin birlikte bir sey yapabilecekleri, hasta
verilerini kullanabilecekleri...”” (OE1)

“Kayit sistemlerini kullanmaya yonelik simiilasyon kesinlikle kullanilabilir
diye diisiiniiyorum. Simiile ortamlarda bizim su anda kullandigimiz simiilasyon
ortamlarinda ornegin bu EHK sistemleri ile ilgili herhangi bir baglanti ya da
birlestirme yok ama klinikte oyle degil. Biiyiik ekip c¢alismalari siwrasinda falan
kullanilabilmesi icin buralara entegre edilebilir.”’ (OE1)

“Hastane uygulamasina baslamadan klinigi oncesinde biz klinik ile ilgili
gercek vaka orneklerini biz sunuyoruz. Klinige hazirlarken vaka érneklerini gercek
vakalardan ele almig olur. Bu sistemi kullanip oradaki bilgiye erisebilirse planlama
vapabilmeyi gérmiis olur. Yani oncesinde klinigi gérmeden sanal ortamda yakalamis

olur. Yani biraz benzetim yolunun énii agilmis olur.”” (OE10)
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“Okulda klinige baslamadan 6nce onlara bir sistem a¢ip 6gretirsek o sistemler
hakkinda bilgilendirmeler yaparsak belki kullanmalar: kolaylasabilir.”’ (OE14)

““...mesela bu elektronik kayit sistemleri ile ilgili simiilasyon odasi kurulup
once buraya bilgisayar sistemi kurulacak ya da hastanede kullanilan elektronik kayit
sistemi buraya da kurulacak... bizde 6grencilere sunacagiz. séyle simdi hemsire deske
hasta geldiginde hemen sey yapiyor, verilerini aliyor, bilgisayara giriyor. Mesela
simiilasyon uygulamalarimizda ogrenciler hastayt karsiltyor. Ayni yazilim buraya da
kurulsa bilgisayar iizerinde yiiklenip ayni islemi ogrenciler burda yapabilir.
Bulgularda yiiklenebilir iste hayali laboratuvar bulgulari, gelecek kisiye gore...”’
(OE3)

““...dersler video kayitlar1 oyunlastirmalar 6grenciye fayda saglayacaktir,
buna eminim.”’ (OE1)

“Ogrenciye ders kapsaminda iste elektronik hasta kayitlar: nedir bunlarin
avantajlart nelerdir ya da dezavantajlari var midir iste teknolojinin ne kadarin
kullanmamiz bize fayda sagliyor... Bununla ilgili ders icerigi olabilir. Tam olarak
miifredatimizda hani benim anlattigim béliimde béyle bir sey yok.”” (OE13)

““En basta lisans egitiminde bu konuda temel olmasi lazim. Yani zaman zaman
ogrenciler bilgiye nasil erisecegini bile bilemezken biz onlara bir sistem al kullan
dememiz ¢ok sey kaliyor, havada kaliyor. Oncelikle onlara bilgiye nasil erisecegi
bilgisini, bu sistemleri nasil kullanacagini vermemiz lazim. Bu tabii ki 1. siniftan
itibaren 4 yillik egitim siiresi icerisinde yapilabilecek seyler.”” (OE4)

“Egitim stireci olarak diigiindiigiimiizde belki bir klinik oncesi hazirlik olmast
icin bir egitim veya ders verilmesi gercekten énemli mesela...”’ (OE5)

“Bilgisayar giris veya teknoloji derslerinin i¢i bu sistemlere giris veya bu
sistemler nasil kullaniimalr gibi iceriklerle zenginlestirilebilir diye diisiiniiyorum.’’

(OE9)
Alt Tema 3.2. Klinik Ortam Diizenlemeleri

Ogretim elemanlar1 klinik ortam diizenlemeleri alt temasina iliskin; altyap:
iyilestirilmesi, benzer sistem kullanimi, sistem egitimi, okul hastane isbirligi
deneyimlerini ifade etmistir. Ogretim elemanlar1 hastane altyapilarmin iyilestirilmesi,

hastanelerde kullanilan EHKS’lerde yer alan farkliliklarin ortadan kaldirilarak benzer
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sistem kullaniminin saglanmasi, klinik ortamda uygulamaya ¢ikan grencilerin sistem
egitimi aldiktan sonra uygulamaya baslamas1 gerektigini ifade etmislerdir. Ogretim
elemanlarini bir kism1 okul hastane isbirligi yapilarak hem 6gretim elemanlar1 hem de
Ogrencilerin sisteme yonelik statiilerinin netlestirilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

“Mesela gecen yasadiginiz bir sikinti sistem ¢ok yavas oldugu icin bayagi
gecikme oldu verilere ulagmada. O yiizden ulasamanmustik girdikten sonra bayagi bir
donmusgtu sistem. O da zorlastiran faktorlerden bir tanesiydi.”” (OE11)

““Teknik olarak desteklenirse... tamam sifre geldi ama tek bilgisayar varsa
yine ben o veriye ulasamayacagim.’’ (OE3)

“Elektronik Hasta kayiti ile ilgili de yani en basta zaten bu her Bildigim
kadariyla hastaneye de iste diisiin sistemi de farkly. Yiiriittiigii bir ortakhik yok.”” (OE4)

“‘Biz hastane ve okul isbirliginin ¢cok daha etkin olmasi gerekiyor burada. Yani
bizim orada yabanct yada herhangi biri gibi algilanmamamiz gerekiyor. Ciinkii biz de
onlar agisindan direk goriinmese de dolayli hizmet sunuyoruz ve 30 ogrenci ile bir
klinikte ben 1 ay boyunca hizmet veriyorum.’” (OE1)

“En basta fakiilteyle bashekimlik ya da hastane idare kismiyla bir araya
gelinip Bakin bizim staj protokoliimiiz bu. Benim d6grencimin de ogretim elemanimin
da elektronik hasta kayitlarina ulasmasi gerekiyor. Ciinkii bu égretimin bir par¢ast
seklinde. Bir araya gelinip bu konu hakkinda biz neler yapabiliriz. Bunun konusulmasi
gerekiyor en basta. Bizlere de bir kullanici adi ve bir sifre verilmesinin saglanmasi
gerekiyor. Bunun ortak noktasinin bulunmasi gerekiyor.”” (OE12)

“Klinik ortamda da staj oncesi bir oryantasyon egitimi olabilir. Tabi ki
oryantasyon egitimi yapiliyor ama en ¢ok kullandigimiz en ¢ok bilmemiz gereken kayit
sistemleri hakkinda hichir sekilde bir egitim yapilmiyor.”” (OE11)

“Birinci smnifta esaslarla baglyoruz dordiincii sinifta en son klinik bazh
diistindiigtimiiz zaman psikiyatri var. O zamana kadar aslhinda gittigi yerde bunun
devamli egitimlerinde alinmali. Ogrenci kisa bir program ile oryante edilebilir. O

sekilde de dogru sekilde yonlendirmek anlaminda desteklenebilir.”” (OE4)
Alt Tema 3.3. EHKS’ye Erisim

Ogretim elemanlar1 EHKS’ye erisim alt temasma iliskin olarak ogretim

elemanina erigim tanimlama, 6grencilere erisim tanimlama konularini ifade etmistir.
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Ogretim Elemanina Erisim Tanimlama

“Erisimimiz olmali bu elektronik hasta kayit sistemlerinden tut hastanenin
girisinde kullanilan kartlara kadar yetkimizin olmasi gerektigini diistiniiyorum.’’
(OE1)

““...egitimin pargasi ise ogretmen de ya da ogretim iiyesi de orada bunu
koordine eden denetleyen kisi olarak mecburen egslestirme icin dogru tan
koyabilmismi vesaire bakmasi gerekiyor. Nasil biz hemgirelik tani listesi olusturuyoruz
ogrenciye, once bakim plaminda sonra gercekten eslesiyor mu koydugu taniyla diye.
Taniya gotiiren verilere bakiyoruz. Kagit iizerine yaptigimiz bu isi elektronik ortamda
daha profesyonel yapmak lazim.”’ (OE10)

“Egitici roliimiizle burada bulunuyoruz. Bizlerde belki 6grencilerimizie
benzer sekilde kendi sifrelerimizi kullanarak girebiliriz.”” (OE14)

“O klinige sadece uygulama igin gidiyorsak tabii ogrencilere bu bilgileri
aktarabilmek, onlar: desteklemek i¢in o sistemlere benim ulasabilmem gerekir. Ciinkii
sistemi kullanmayr 6gretebilmek, veri girsi saglamak, lab bulgularina bakmak gibi
bilgileri vermek icin yapilabilir.”” (OE3)

“‘Bence eger o klinikte bulunuyorsak ve egitimin bir pargasi olarak klinik staj

varsa erigimin acilmasi gerektigini diisiiniiyorum.”’ (OE6)

Ogretim elemanlarmin bir kismi gretim elemanlarina klinik ortamda EHKS
erisim tanimlamasi konusunda yetkiye ihtiyaclar1 olmadigini buna gerekge olarak ise
hemsireler veya 6grenciler araciligiyla o verilere ulastiklarini ifade etmistir.

“Hemsirelik esaslari 6gretim elemani olarak zaten bir ay gibi ii¢ hafta gibi bir
stire klinikte bulunuyoruz. Dolayistyla buna ¢ok ihtiya¢ duydugumu diigiinmiiyorum.’’
(OES)

“Biz ogrenciler tarafindan ulasiyoruz. Ogrenciler tarafindan ulastigim icin

sifre verilsin gibi bir ihtivacim yok. Ulasmama da gerek yok.”” (OE9)

Ogretim elemanlarmin gogunlugu kendilerine yetki verilmesine ek olarak
klinikte uygulama yapan dgrencilerinin de sisteme erisme yetkisinin olmasi gerektigini

ifade etmistir.
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“Ogrencinin de bilgiye erismesi gerekiyor. Bir hemgirelik tanist koyabilmesi
icin onun haricinde hemsgirenin de bunu is yiikii degil de bir egitimin pargast olarak
gormesi gerek.”” (OE10)

“Ogrenciler zaten basta ulasmali yani bu bilgilere. Yani bu da uygulamali
ogretim pratige dayali bir 6gretim. Tabii ki uygulamalr 6gretimleri laboratuvarlarda
da yapiyoruz. Belki standart hastalar iizerinde de yapryoruz ama biz klinige
cikiyorsak, klinigi de uygulama alam olarak kullaniyorsak evet ulagmalilar.”” (OE12)

“Yani ben ashinda o6grencinin kendine faydali olmast agisindan bakmast
gerektigini diisiiniiyorum. Zaten elektronik bir cagda onlarin ¢calistigi yillar icerisinde
daha da fazla gelisecek elektronik ekipmanlar. Hani oraya da kaydetmeyi 6grenmesi
gerekiyor. Oradan neye nasil bakacagini bilmesi gerekiyor.”” (OE13)

“Dosyadan herseyi bulamiyorsunuz. Bir de giiniimiiz de kdgit dostu hastane
mantigi ile gidiyoruz. Pek ¢ok sey artik kagitlarda degil. Hersey bilgisayar ortaminda

kalwveriyoruz. Bence olmali.”’ (OE6)

Ogretim elemanlarmin bazilar1 6grencilere sisteme giris yetkisi verilmesini
onaylamadiklarini ifade etmistir. Ogretim elemanlar1 bu 6neriye gerekge olarak hata
yapabilme olasiliklarinin olmasi1 ve hasta verilerinin gizliligi ihlali olmasimi
belirtmistir.

“Simdi su var burada 6nemli olan verilerin giivenligi ben ogrencilerin biitiin
verileri ulasmasina karsyyim. Daha dogrusu hastayla birebir ilgilenmeyen saglk
calisanlarimin da ulasmasina karstyim. Ciinkii etik degil.”” (OE7)

“Kontrolsiiz olmamasi gerekir. Yanls yapabilir. Dolayisiyla sorumlulugunu
tistlenen hemgire vasitasiyla o bilgiye ulasmasi taraftarryim. Sifre verilmesini uygun

bulmuyorum.”” (OE9)
Alt Tema 3.4. EHKS Erisim Simirlamalar:

Ogretim elemanlar1 EHKS’ye erisim yetkisinin belirli sinirlamalar kosuluyla
olmas1 gerektigini ifade etmislerdir. Ogretim elemanlari; hasta onami tanimlama,
asamali1 girig, son siiflara giris izni, yer-zaman diizenlemesi ve Kullanici giris

diizenlemesi gibi EHKS erisim sinirlamalarini ifade etmislerdir.
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“Belki bu konuda hasta onay: istenebilir hani etik acidan. Mesela konusulur;
Biz sizinle ¢tkryoruz bu 6grencim ben ogretim elemaniyim. Verilere ulasmamiza onay
veriyor musunuz? Bilgilerinize ulasmamizi ayni e nabizdaki gibi. Eger tamam diyorsa
o zaman olur ama onay vermiyorsa ama ben yine de égrencimle bakim vermemi
suirdiirmem lazim. Onayliyorsa da bakim icin ben belli bilgilere ulasabilmeliyim.’’
(OE7)

“Cift asamalr bir dogrulama ile olabilir yada iki asamall bir giris sistemi
olusturarak dogru hastaya giris daha garanti hale getirilebilir bu sekilde olast
olumsuzluklar onlenebilir. Yada veri girisi yapiirken hastalar: elle girmektense
mesela hastanin belli bir barkodu vardir. Onu okuttugun zaman direkt bilgilerinin
yansiyacag bi sistem olusturulabilir.”” (OE11)

“Dérdiincii sinif 6grenci klinigi 5 giin ayni klinikte oluyor. Béylece klinigi
kavramis oluyor. Hani onlarin daha yapabilir oldugunu ama diger siniflarin bu
sorumluluga girmemesi gerektigini diisiiniiyorum.”” (OE13)

“‘Sadece servisin hastalarin gérebilir...”” (OE14)

Ogretim elemanlar1 erisimin belirli zaman araliklarinda olmasi1 gerektigini
ifade etmistir.

“‘Bu sifre sadece staj yapacagu siire gecerli olur.”” (OE14)

“‘Staj bittigi zamanda sifie inaktif hale getirilebilir.” (OE3)

““Belli bir siire tamimlanabiliriz. Devamli bir tamimlanmak zorunda degil. Yani
ben seyden taraftarim hangi donem staja ¢ikiyorsaniz siz o dénemde yetki erisiminiz

acilsin.”’ (OE6)

Ogretim elemanlar1 yetki ile sistem {izerinde degisiklik yapilmamasi
gerektigini ifade etmistir.

“Verilecekse bile ogrencinin kesinlikle sistemde degisiklik yapamiyor olmasi
lazim. Ciinkii dedigim gibi ogrenciler iginde yine kotiiye kullanim olayt da olabilir ...

sistemde degisiklik yapamiyor olmali.”” (OE4)

Ogretim elemanlarmin bir kismu yetki ile beraber sistem iizerinde goriilebilen,

izlenebilen verilerin belirli sinirlarinin olmasi gerektigini ifade etmistir.



52

“Ogrencinin ulasabilmesine izin verdigimiz kisimlar olabilir. Belki bazi
kistmlart kisitlamak isteyebiliriz. Burda tabi hemsirelerin sifreleriyle giriyoruz.
Hersey éniimiizde. Belki gizli kalmasi gerekenlere de ulasabiliyoruz. Kendi sifreleri
olursa simirlandirarak bilgiye ulasmalarim saglayabiliriz.”” (OE14)

“O klinikte bulunan hastalarin bilgilerini gorebilmeli onun disinda baska

hasta bilgisine erismeye gerek yok.bu sekilde sorun olmaz.”” (OE6)

Ogretim elemanlarmin bir kism1 dgrenciye yetki verilirken sorumlu dgretim
eleman1 veya hemsire kontrollii bir yetki verilmesi gerektigini ifade etmistir.
“Sorumlu oldugu hocalara sifre verilip o6grencinin ihtiyact olan bilgilere

’

beraber gidilip hocayla beraber verilere ulasilir ve kontrollii sekilde sonlandirilir.’
(OE5)
“Kontrolsiiz olmamasi gerekir. Yanls yapabilir. Dolayisiyla sorumlulugunu

iistlenen hemgire vasitasiyla o bilgiye ulagmasi taraftarryim.”’ (OE9)
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4.2.2. Ogrencilerin EHK Deneyimlerine iliskin Temalar, Alt temalar ve

Kodlar

Bu boliimde 6grencilerin sosyodemografik bilgileri ve EHK deneyimlerine
iliskin temalar, alt temalar ve kodlar 6grencilerin ifadeleri ile birlikte sunulmustur.
Ogrencilere iliskin sosyodemografik bilgiler Tablo 4.7.°de, &grencilerin EHK
hakkinda deneyimleri Tablo 4.8.’de yer almaktadir.

Tablo 4.7. Nitel Asamaya Katilan Ogrencilere Iliskin Sosyodemografik Bilgiler (n:14)

Ozellikler Ortalama/Oran
Yas (yil) X= 22,57
o Kadin 92,86 %

Cinsiyet

Erkek 7,14 %
Ikinci 28,57 %
Simif Uciincii 42,86 %
Dordinct 28,57 %

Nitel asamaya katilan dgrencilerin yas ortalamasinin 22,57 (yil), % 92,86’s1 kadin,
%42,86’s1 ticlincii sinif, %28,57’si ikinci sinif, %28,57’si ise dordiincii sinifta oldugu

belirlenmistir.



Tablo 4.8. Ogrencilerin EHK Hakkindaki Deneyimlerine iliskin Temalar ve Alt

temalar
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Tema

Alt Tema

Kod

EHK

Tanmimlar

Bilgisayar Tabanli Sistem
Internet Uzerindeki Belgeler

EHKS
Kullanmanin
Etkileri

Veri Gizliligi Ve Mahremiyeti
Bakima Etkisi

Zaman Kazanimi

Kullanici Hatalart

Meslek Hayatina Hazirhik
Klinik Aidiyet Hissi

Teorik Ve Pratik Gelisim
Kayitlara Kolay Ulagma

EHK Deneyimi

EHKS’ye Erigim

Erisimin Olmamasi

Ogretim Eleman1 Yardimiyla
Hemsire Yardimiyla
Gozlemleme

Engeller

Ogrenci Sayisinin Fazla Olmasi
Giris Yetkisinin Olmamasi

Giris I¢in Hemsireye Thtiyac Duyma
Klinik Ortam Sartlar1

Sistemin Karmagik Olmast

Ders Yoklugu

Kolaylastiricilar

Ikili iliskiler

Oneriler

Teorik Ogretim

Ogretimin Yararlari
Ogretim Ydntemleri

Klinik Ortam
Diizenlemeleri

Sisteme Giris Icin Kaynaklarin lyilestirilmesi
Uygulamali Ogretim

Okul Hastane Isbirligi

Egitim Amagh Sistem Olmasi

EHKS Erigim

Ogrenciye Erisim Tanimlama
Ogretim Elemanina Erisim Tanimlama

EHKS Erisim
Sinirlamalari

Kullanici Giris Diizenlemesi
Yer — Zaman Diizenlemesi
Hasta Onami Tanimlama

PwolERrrrolRlwrroasndREMOldMOR oV NGINE]

Tema 1l. EHK

Ogrencilerin EHK temasina iliskin; Tanimlar ve EHKS’yi kullanabilmenin

etkileri alt temalar1 seklinde gruplanmugtir.

Alt Tema 1.1. Tanimlar

Ogrenciler tanimlar alt temasina iliskin bilgisayar- elektronik tabanli sistem ve

internet {izerindeki belgeler deneyimini ifade etmistir. Ogrenciler deneyimlerine

dayanarak EHKS’yi bilgisayar tabanli elektronik sistemler ve internet {lizerinde yer

alan hasta iligkili veriler olarak ifade etmislerdir.
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“Stajda gordiigiim hasta ile ilgili bilgilerin oldugu ve doktor ve hemsirelerin
yaptiklar: uygulamalar sonrast oralara kayit yaptiklar bir sistem.”” (OGR1)

“Elektronik kayit sayesinde hemsire odasinda bilgisayarlardan hemsirelerin
bize gretmeleriyle istedigimiz verilere ulasabilivoruz’’ (OGR13)

“Cok faydali bir uygulama istedigimiz her tirlii bilgiye istedigimiz anda
ulasabiliyoruz dosyalarin kaybolma olasiligi var ama iste elektronik oldugu zaman
kaybolma riski yok...”” (OGR12)

“Hemsirelerin kullandig1 genellikle bilgisayar iizerinde bazi sistem girisleri
oluyor. Bu hastalarin iste bulgularini takip ettikleri, doktor orvderlarimin geldigi
hastalarla ilgili sonra hemgirelik tanilart yazdiklar: bir sistem var o sistem aklima
geliyor.”” (OGR9)

“Aklima hastanin yatis tarihi, laboratuvar bulgulari, neden hastaneye yattigi,
hangi tarihte yattigina dair, hastaya dair tiim bilgilerinin yazili oldugu, internet
iizerinden bir belge program geliyor aklima.”” (OGR6)

“‘Hastanin oykiisii su anki durumu hastanede yapilan tetkiklerini falan iceren
online olan erisilebilen paylasilabilen bu sistemlere girildiginde kayit altinda olan ve

sonra da gorebildigimiz bir sistem.”” (OGRS)
Alt Tema 1.3. EHKS Kullanabilmenin Etkileri

Ogrenciler EHKS kullanabilmenin etkileri alt temasina iliskin; Veri gizliligi ve
mahremiyeti, bakima etkisi, kullanic1 hatalari, klinik aidiyet hissi, meslek hayatina
hazirlik, teorik ve pratik gelisim, kayitlara kolay ulasma ve zaman kazanimi
konularinda ifadelerde bulunmustur. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu EHKS’yi egitim-
ogretim silirecinde kullanmanin hasta verilerinin gizliligi ve yetinin olumsuz
etkilenecegini ve veri mahremiyeti-gizliligi konusunda tam olarak yetkin olmadiklari
icin hasta verilerinin kétiiye kullanilabilecegini konusunda olumsuz sonuglara yol
acabilecegini ifade etmislerdir.

“Hastaneye iligkin endigeleri vesaire sikayeti, 6ykiisti, her seyi yaziyor. Belki
hasta bundan rahatsiz olabilir. Cok fazla dile getirilmesinden stajyerlerin.”” (OGR13)

“Aslinda mahremiyet agisindan ogrenciyiz ve hemsire sayilmayiz ama suan
ogrenci oldugumuz icin kendi aramizda bazen paylasabiliriz bazi seyleri. Tam

kavrayabilmis degiliz o yiizden.”” (OGR2)
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“Verilerin gizliligi, mahremiyeti acisindan risk altinda olabilir. Ornegin baska
birine benim adimi ve sifremi soylersem baska biri giris yapip o verileri kétiiye
kullanabilir.”” (OGR3)

““Hasta mahremiyeti ilkesi bence boylece ihlal oluyor. Ben mesela arkadasima
veririm. Arkadasin tamdigina veririm. Tanidik bir hasta vardwr vesaire. ya bu hasta

mahremiyetine zarar verebilir.”’ (OGR6)

Ogrencilerden bir kism1 uygulamalar esnasinda kagit tabanli kayitlardan veya
hastanin kendisinden elde edilen veriler ile sistem iizerinden elde edilen verilerin
aslinda aymi etkiye sahip oldugu sistem ftizerinden elde edilen verilerin hasta
mahremiyetini ihlal etmeyecegini ifade etmistir.

“Soyle mahremiyetin bahsedecek olursak zaten hastaneye 3 giin gidiyoruz su
an staja. Ama zaten o ii¢ giinde hastayla ¢ok yakin bir iletisime gegiyorsun ama tabii
ki mesleki ¢ergeveyi koruyarak. O yiizden mahremiyet alanina girmesen de bilgilerini
bildigin i¢in aslinda biz hastadan aliyorsak yani oradan gormekle direkt hastadan
ulasmak arasinda bir fark yok.”” (OGR14)

“Bilgiler daha giivende kalirdi. O zaman soyle olurdu;, Hangi ogrencinin
bilgileri aldigi 6grenilirdi. Kimin sisteme giris yaptigi belli olurdu. Hani Herkes
istedigi bilgiye ulasamazdi. Mesela sadece kendi hastasina bakmak icin girerdi. Hangi
ogrencinin girdigi de belli olurdu verilerin kimde oldugu belli olurdu yani. Hastanin
ozel bilgilerinin kimde oldugunu ya da bir sorun ¢iktiginda kimin ulastigi belli olur

tespit edilebilirdi.”’ (OGR13)

Ogrenciler EHKS’yi uygulamalar sirasinda kullandiklarinda  kullanic
hatalarinin olabilecegi konusunda kaygilarini ifade etmislerdir.

“Belki orada bir hataya bir soruna da sebep olabiliriz.”” (OGR1)

“Ilag veya bir tahlil sonucu degistirilebilir...”” (OGR11)

““Sistem ortak olsa yanls bilgi girme ihtimallerimiz ortaya ¢ikiyor. Yanhs bilgi

girme ihtimali de var’’ (OGR7)
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“Bu kadar kolay girebilirsek bazen yanlis bir sey yapabiliyoruz yani. Cok
karsilastik aaaa buraya tikladim su oldu falan... Yetki verilirse yanhs bilgiler sisteme

girilebilir. Ciinkii 6grenciyiz ve bilmiyoruz.”” (OGR2)

Ogrencilerden birisi sisteme giris yetkisiyle birlikte gereken sorumluluk
resmiyet kazandig1 ve yetkisi disindaki veriyi goremeyecegi i¢in yasadiklari kaygi ve
korkuyu da azaltacagini ifade etmistir.

“Bir doktordan rica ettigimizde de simdi siz yanls birsey yaparsiniz, istem
vaparsiniz, notu degistirirsiniz falan diye vermek istememisti. Ama kendi sifremiz
olursa en azindan bakmamamiz gereken yerlere bakamayiz. Yanlis yapma korkusu da

olmaz.”’ (OGRS)

Ogrencilerin birisi EHKS’yi klinik uygulamalarda kullanabilmenin sistem
tizerinde yapilan hatalarin azaltilmasina yarar saglayacagini ifade etmistir.

“‘Bilgi karmasasini onler bu birinci sebep ciinkii biz bazen yanls yazabiliyoruz
bi sifir eksik fazla yazabiliyoruz. Sistemde bunu yazdigimiz zaman uyari veriyor, bazi
hesaplamalari otomatik yapiyor ve kigiden kaynakli hatalarin éniine gegiyor. Boylece

yanhs veya fazla ila¢ kullanimina engel oluyor.”” (OGR7)

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu EHKS’ yi klinik uygulamalarda ve meslek
hayatlar1  sirasinda  kullanabilmenin  hastaya sunulan  bakimi  dogrudan
etkileyebilecegini ve bakimi biitiinciil olarak sunabilme olanagina sahip
olabileceklerini ifade etmislerdir.

“Hasta mesela 2019'da Kronik Bobrek Yetmezligi tanist almis ama
etiyolojisini bilmiyor. Mesela bakiyoruz hasta ht veya diyabet tanisi almis. Ama kag
yildir oldugunu bilmiyor. Acaba bu diyabet neden oldu? sebebi ne? Bunlari sistem
olmadan bilemiyoruz. Béyle bir durumda sistemi hemen ag¢iyorsun. Ondan sonra
diyabetik olmus. Acaba diyetle ilgili bir egitim aldimi almadi mi? Biliyor mu
bilmiyormu? onu sorguluyoruz. Planlama oncesinde kayitlara bakiyoruz. Hastanede
diyabetle ilgili egitim verilmis olan hepsinin notu sisteme ¢ok giizel bir sekilde girilmis.
Yani sistem bizim hem isimizi kolaylastirtyor. Hem de hasta ya daha ¢ok yardimci

oluyorsun.”” (OGR11)
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“‘Sistem iizerinden ulasabilir olsam bence daha iyi bir bakim verebilirim.’’
(OGR14)

“Hastayt daha iyi tamimamizi saglardi. Hastaya daha iyi tedavi uygulamamizi
saglar ve bakim planlarimizi doldururken bize ¢ok yardimci oluyor sistemdeki
bulgular. O agidan isimiz kolaylasirdi.”” (OGR9)

“Hep soyledigim gibi hastaya daha biitiinciil bakabiliyoruz. Mesela ben
psikiyatri stajindayim. Yani ben sadece psikiyatrik agidan bakmiyorum hastamizin
bakim agisindan ne gibi ihtiyaglari var tam olarak biitiinciil bakmamizi saglyor.’’

(OGR2)

Ogrenciler EHKS sayesinde hasta iliskili verileri daha hizli ve kolay
erisebilecekleri icin zamandan tasarruf edeceklerini ve kazanilan zamanin hasta
bakimina ayrilan siireye katki saglayacagini ifade etmislerdir.

“Bence ¢ok iyi oldu ve hizli bir sey oldu. Mesela bakim plani olustururken
oradaki bilgilere hemen kolaylikla ulasabildim.”” (OGR12)

““Giris yapmus olsa zaman kazanabilir belki. Onun haricinde daha rahat olur.
bakim tedavi planlama zaman kazanmimi gibi konulardan bahsetmistim.’’
(OGR11)

“Artik bir aginalik bir tecriibe edinmis oldugumuz i¢in hem zaman
kazandirr.”” (OGR7)

“Bence etkiliyor soyle etkiliyor bir kere zamandan tasarruf ediyorum. Igimi

kolaylastirir.”” (OGR6)

Ogrenciler EHKS yi klinik uygulamalarda kullanabilmenin kendilerini klinige
ait hissetmelerini saglayacagini, onlar1 bu konuda teorik ve pratik olarak
gelistirecegini, meslek hayatina hazirlayacagini ifade etmistir.

“Bir imkan verilmis olsa kendimi o servise ait hissederim. Oncelikle oranin
bir parcast oldugumu diisiiniiriim.”” (OGR3)

“Tabi bakabiliyor olsaydim o sistemi daha iyi anlayabilirdim. Dedigim gibi
mesleki hayatimda da kullanacagim. Yani bunu bana bayagi ogretebilirdi yani daha

iyi gelisebilirdim bu konuda. Bizim i¢in meslegi hazirlayici bir sey olabilirdi kesinlikle.
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Ya bunu soyleyebilirim eger bir de bilgisayar sayisi artiyorsa ki bir sifremizde varsa
daha ¢ok hemgire gibi hissedebiliriz.”’ (OGR1)

“Yani simdi kullanmiyor olmamiz ilerde kullanmayacagimiz anlamina
gelmiyor. En azindan konu hakkinda bilgi sahibi olursak oryantasyon asamasinda. O
zaman bize elektronik hasta kayitlarint kullanmayr géstermek yerine bir¢ok farkl
hastane icerisindeki kurallari, yonetmeligi anlatmis olurlar daha kolay olur. Ben
meslege basladigim zaman bu konu hakkinda hi¢bir sey bilmeden baslamis olacagim
ve bu konu hakkinda bir seyler biliyor olsam hastaneye uyum saglama agisindan daha
kolay olur diye diisiiniiyorum’’ (OGR10)

“Uygulamada bunu 6grenirsem ve adapte olursam bu sisteme daha akici hale

>

gelirdi ve ilerde bu meslege basladigimiz da sorun yasayacagimi sanmazdim.’
(OGR14)

“Clinkii biz de gelecekte bu sistemi kullanacagiz. Bence hem asina olmamiz
gerekiyor bu sisteme. Hem de siirekli hemsireleri rahatsiz etme sorunumuz ortadan
kalkar. Bize ayriyeten sifre verilebilir. Biz bilgileri kendimiz kaydedebiliriz sistemden
ayristirabiliriz diye diistintiyorum. Hemgireler yine kaydeder. Boylece en azindan
siirekli asinaligimiz olur meslekte sikinti yasamayiz.”” (OGR7)

“‘Kendimi hemgirelige hazirlanmis olurum. Hani o duruma hazirlamis olurum.
Demek ki ben ilerde hemsire olacaksam, benim sifrem olacak yani hani bu giizel bir
asama hemsirelik meslegi agisindan.”’ (OGR3)

“Oradaki laboratuvar bulgulari daha detayli arastirabiliyorum. Hastanin
basinda durmadan orada daha ayrintili gérebiliyorum. Bu yiizden klinikte daha ¢ok
laboratuvar bulgularini okumay: ogrendim. Nasil okumam gerektigini, kisaltmalarin
neler oldugunu vesaire bunlari ogrendim. Daha sonrasinda bakim planlarim
yaziyorlar oraya hemsireler. Nasil uyguladiklarimi yazmislar ya da hangi hastaya

hangi tanisina gore hemgirelik tanisi koyduklarini iste bunlart katti bana.”” (OGR13)
Tema 2. EHK Deneyimi

Ogrenciler EHK deneyimi temasina iliskin EHKS’ye erisim, engeller,
kolaylastiricilar alt temalar1 gruplandirilmistir. Ogrenciler EHKS’ye erisim, engelleri

ve kolaylastiricilari ifade etmistir. Alt temalara iligkin ifadeler sunulmustur.
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Alt Tema 2.1. EHKS’ye Erisim

Ogrenciler EHKS’ye erisim alt temasma iliskin; erisimin olmamasi,
gozlemleme, hemsire yardimiyla, 6gretim elemani1 yardimiyla deneyimlerini ifade
etmistir. Ogrenciler bu sistemlere giris yetkilerinin (kullanict ad1 ve sifre) olmadig
i¢in erisimlerinin olmadigini ifade etmislerdir.

“Eks bazen kapali oluyo veya acik olsa da sifre ve yetkimiz olmadigi i¢in
kullanamiyoruz.”” (OGR11)

“Bizim herhangi bir giris yetkimiz yok.”> (OGR2)

“Hemgirelik ogrencileri olarak uygulama yaptigimiz hastanede sisteme girip
herhangi bir veriyi izleme ya da hastalarin goriintiilerini verilerini elde edemiyoruz.
Ciinkii bize ait bir sifre veya bir yetki yok girmemiz yasak suan.’” (OGR4)

Katlilimcilar EHKS deneyiminin hemsire yardimiyla verileri izleyebilme-
gozlem ve klinikte sorumlu o6gretim elemani yardimiyla veri izlemi yapabilme
deneyimlerini ifade etmislerdir.

““Boyle bir tecriibem olmadi. Calistigim yerde de direkt olarak boyle bir sey
gormedim. Ciinkii hala hastanin bilgilerine kagit tabanli veriler tizerinden anemnez
tizerinden yapiyoruz. Oralardan topluyoruz. Gittigim bir¢ok hastanede de bu sekilde
devam ediyor. Gordiigiim seyler iste bizim alamimizda ilgili bakim planlart iste bir
sistemin tizerinden yiiriitiilebiliyor. Maalesef benim elektronik hasta kayit sistemlerini
deneyimlemem sadece gozlemden ileri gitmiyor.”” (OGR14)

“Hemgireler, ‘bize biz basinda degilsek ve agiksa ve bizim isimiz yoksa gelip
burdan hasta bilgisi toplayabilirsiniz. 'diyorlardi. biz de bos oldugu zamanlarda
sistemden bakabiliyorduk.”” (OGR10)

“Klinik hemgiresinden yardim almistik. Onlar kendi gsifreleriyle kendi
sistemlerini a¢mislardi. Bize yardimci oldular ve biz de oradan girip laboratuar
bulgularin: ve diger bilgilerine ulasabilmistik.”” (OGR12)

“Her hemsirenin kendine ait sifresi var onlar hastalarim oradan
gozlemleyebiliyorlar. Biz de hemsirelerden rica ediyoruz sisteme girer misiniz diye

’

hastanmin bilgilerine ve laboratuvar sonug¢larina bakabilir miyiz diye o sekilde oluyor.’

(OGRY)
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“Genelde hemsireler bize gosteriyor. Bizim kendi ulasim imkanimiz olmuyor.
Benim ¢iktigim klinikte yeni uygulanmaya baslamisti. Biz hemsire yardimiyla
ulasiyorduk.”” (OGR7)

“Biz hocamiz yardimiyla ulagmistik. O bize sistemi bizi grup grup olarak alip

alip gostermisti.”” (OGR1)
Alt Tema 2.2. Engeller

Ogrenciler engeller alt temasina iliskin giris yetkisinin olmamasi, ders yoklugu,
giris icin hemsireye ihtiya¢ duyma, sistemin karmasik olmasi, klinik ortam sartlar1 ve
ogrenci sayisimin fazla olmasi deneyimlerini ifade etmistir. Ogrenciler sisteme giris
yetkilerinin (kullanici adi1 ve sifre) olmamasimi, EHKS ile ilgili ders veya egitimin
olmamasini, sistemin karmasik olmasini, klinik ortam sartlarini ve dgrenci sayisinin
fazla olmasinm1 EHKS ye erisimi engelleyen deneyimler olarak ifade etmislerdir.

““Biz stajyer olarak hastanemizde ¢iktigimiz icin baska kullanici adi ve sifre
verilebilir. Olmamasi bir problem...”” (OGR11)

“Bizim ulagilabilir izin ve kullanict adi sifremizin olmamasi sorun.”’ (OGR6)

“Bu sistemlerin okulda gésterilmemesi tam olarak. Yani ashinda kendimiz
kesfettik bu sistemleri. Bak bu buradanmus, laboratuvar bulgular: buradan, anemnez
burdaymis, ameliyat buradaymis. Biz bulduk. Biz kesfettik. Gosteren olmadi yani.”’
(OGR2)

““Yani sistem ¢ok karmagsik bu konuda sorun var. Ben neyi nerede bulacagimi
bilemiyorum. Cok bulamiyoruz.”’ (OGRS)

“Bilgisayarin daha boyle kullanilabilir bir alanda olmasi alamin biraz dar
olmasi da bizi biraz zorlamisti. Grup grup girebilmis ve bakabilmistik. 2 3 kisiden
fazla almiyordu. Ciinkii o sistemlerin anlasilmast i¢cin biraz dikkat gerektiren bir sey o
da biraz o dikkati toplamakta gerekiyor.”” (OGR1)

“Kalabalik oldugumuz i¢in tek bilgisayar olmasit zorlastiriyordu. HerkeS

)

istedigi zaman bakamiyordu sira oluyordu. Bu yiizden biraz zorluk oluyordu.’
(OGR13)

“Hemgirelerin isleri oluyor, oncelik onlarin saygi duyuyoruz. Fakat bazen
bilgisayar sistemi kapali oluyor, biz giremiyoruz. Hemgirelerin de isleri oluyor

acamiyorlar ve bizim de isimiz birazcik uzuyor. Béoyle sikintilar olabiliyor.”” (OGR9)
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“Sistem genelde ¢okiiyordu o zaman daha yeni oldugu icin kag¢ kere sistem
¢Okiiyordu. Internet baglantisi kesiliyordu. Bir de tablette de yapiliyordu son moda.
Sadece 2 tane tablet oldugu icin bize pek firsat gelmiyordu. Doktorlarla hemsireler
ortak kullandig icin bizim elimize ge¢cmedi pek fazla.”” (OGR7)

“Kalabalik oldugumuz icin Mesela biz 28 kisi oluyoruz klinikte.”” (OGR13)

“Hani boyle sira ¢ok olur. Ciinkii herkes bakmak ister ve biz gegcen sene 27 kisi
falandik sanirim stajda.”” (OGR1)

Alt Tema 2.3. Kolaylastiricilar

Ogrenciler kolaylastiricilar alt temasina iliskin sistemdeki verilere erismenin

“Kolaylastirici ~ faktorler yani istedigimiz her zaman bir hemsire
gordiigiimiizde onlarla agabiliyor olmasi.”” (OGR1)

Ogrencilerden birisi veri toplama asamasinda sistemden hasta verisini almas1
gerektiginde hemsirenin kaygilandigini ve sistemi izleme firsatin1 vermedigini ifade
etmistir.

““Bazen iste bir doktor veya hemsire bulamiyoruz. Ben hatirliyorum kaginci
sinifta oldugumdan emin degilim ama rica ettigimizde sisteme girmek igin izin
istedigimizde ‘hayw simdi siz yanlig bir sey yaparsiniz. Hani benim sifrem girildigi

icin benim iistiime kalir'deyip kabul etmeyen doktor ve hemsgireler olmustu.”” (OGRS)
Tema 3. Oneriler

Ogrenciler oneri ifadeleri temasma iliskin teorik &gretim, klinik ortam
diizenlemeleri, klinik ortamda EHKS giris yetkilendirmesi ve klinik ortamda EHKS

erisim sinirlamalart alt temalar1 altinda gruplanmustir.
Alt Tema 3.1. Teorik Ogretim

Ogrencileri teorik 6gretime iliskin ifadeleri dgretimin yararlar1 ve 6gretim
yontemleri konularinda ifadelerde bulunmustur. Ogrenciler dgretimin yararlarina
iliskin, Is yiikiinii azaltma, deneyim kazanma, sisteme uyum kolayligi, klinik

uygulamaya bilgili gitme deneyimlerini ifade etmistir.
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“Isimizi kolaylastirir daha pratik olur bizim igin...”” (OGR9)

““Bize sadece kan almak veya iste damar yolu agmak hastaya bakim vermek
degil de biraz da teknolojik a¢idan da gelismemiz onemli. Ciinkii teknoloji siirekli
ilerlemeye devam ediyor. Bizim uyum saglamamiz gerekecek. Uyum asamasinda daha
kolay olurdu.”” (OGR)

“Ben bu sisteme adapte olurdum. Daha once de dedigim gibi meslege
basladigimda bunu uygulamak da sorun cekmezdim yani.”” (OGR14)

“Boliime ¢ikmadan kullanmis oluyoruz o sistemleri. Artik bir asinalik bir
tecriibe edinmis oldugumuz i¢in hem zaman kazandirir hem de yanlis kullanimin oniine
gecer.”’ (OGR7)

“Biz bu sistemle ilk karsilastigimizda bu neredeydi ya? dedim laboratuvar
bulgulari yani ¢cok ugrastik, cok karisik. Cok ugras gerektiren bir sey. Bulduktan sonra
¢ok kolay bulunuyor. Ama ilk gittiginde bi bu buradaydi, su suradaydi, seklinde hemen
5 dakikada girip etmek var ya da yarim saat ugrasmak var. Neredeydi? buraya
dokunsan mi? dokunmasam mi? gibi tedirgin olmam yani. Bence iki durum arasinda
cok fark var. Klinige ve meslege daha hazir hisseder ve hazir olurduk bence.”” (OGR2)

““Boyle bir ders olsayd: biz en azindan bir seyleri biliyor olarak ¢ikardik staja
ciktigimizda da ileride de bir seyleri biliyor olarak ¢alisirdik.”” (OGR10)

“Bazi hastalarda karisik birazcik, sistem geregi anlamiyoruz. O yiizden
ogrendigimde de hani ne bileyim bilgili gideriz daha ayrintili 6grenebiliriz. Korkarak
yvapiyoruz. Yanlis yapacagiz, bozariz, biitiin bilgileri falan diye. Bilgili gidersek daha
kolay olur diye diisiiniiyorum.”’ (OGR13)

Ogrenciler ogretim yontemleri alt temasi altinda hemsirelik egitim
miifredatinda ders veya konu igerigi olarak oOgretim olmast ve EHKS iliskili
uygulamali ders olmasi konularinda onerileri ifade etmislerdir.

“Eger bu konuda bir egitim verilirse oraya gittigimde hastaneye ¢iktigimda
benim bunu bilmeye hakkim oldugunu bilirim. En azindan biz okulda bu sistemlere ait
bir seyler dgrenirsek hastaneye ¢iktigimizda staj asamasinda da bizim igin daha iyi

olur.”” (OGR10)
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“Mesela biz suan teknoloji dersi alwyoruz. Orada o programlart nasil
kullandigimiz 6gretilebilir. Suan word, excell gibi programlar 6greniyoruz. Bunlara
ek olarak 6grenmemiz cok giizel olur.”” (OGR13)

“Ilk énce biz klinik uygulamaya ¢ikmadan énce bu sistemi bize égretmeleri
gerekir diye diigiiniiyorum ve bunun kullammina iliskin egitim verebilirler.”” (OGR14)

“Yani derslerde de gisterebilir videolarla aciklamali olarak.”” (OGR12)

“Ashinda bizim i¢in uygulayici bir derste bu sistemleri gérmek ve klinik éncesi
uygulamalar yapmam benim ig¢in ¢ok iyi olur diye diisiiniiyorum. Suanda biz o
sistemlere giremiyoruz. Girsek bile bilmiyoruz neyin ne oldugunu... Derste bunu

anlatirsa uygulamali sekilde ifade ederse bizim icin iyi olurdu.”” (OGR3)
Alt Tema 3.2. Klinik Ortam Diizenlemeleri

Ogrenciler klinik ortam diizenlemeleri alt temasina iliskin, egitim amacl
sistem olmasi, sisteme giris i¢in kaynaklarin iyilestirilmesi, uygulamali 6gretim, okul
hastane isbirligini ifade etmistir. Ogrenciler klinik ortamda egitim amach kullanilan
bir EHKS gelistirilmesi, sisteme erisim i¢in klinik kaynaklarin diizenlenmesi,
uygulamali 6gretimin olmasi ve okul hastane isbirliginin iyilestirilmesi gerektigini
ifade etmislerdir.

“‘Bize ayriyeten kiiciik bir sistem acilabilir.”” (OGR7)

“Sistem genelde ¢okiiyordu yeni oldugu i¢in. O zaman daha yeni oldugu i¢in
kag kere sistem ¢okiiyordu. Internet baglantisi kesiliyordu. Bir de tablette de
yapuiyordu son moda. Sadece 2 tane tablet oldugu icin bize pek firsat gelmiyordu.’’
(OE7)

“Klinikler yetersiz de zaten. Bizim klinik kadin hastaliklariydi iki kigi bir
hastaya baktigimiz falanda oluyordu. Bu yiizden daha gelistirilebilir. Ciinkii daha da
dgrenci sayisi artiyor gibi. Oraya iki ya da ii¢ bilgisayarda konulabilir.”’ (OGR1)

“Bilgisayar sayist arttirlabilir.”” (OGR13)

“Hemsire bir uygulamayt oraya kaydederken bizi yamna ¢agirip giizel
bilgilendirme yapabilir. Ciinkii bazen hani biz baska yerlerde oluyoruz. Hemsire o
swrada yapryor gozden kagabiliyor. Yani bu sekilde daha dikkatli olunabilir yani kayit
sirasinda. Teoride verilmiyorsa bu sekilde bilgiler klinik oncesi hani hoca ile beraber

onu ogrenmemiz saglanabilir.”” (OGR13)
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“‘Oryantasyon programi olabilir. Bu oryantasyon programinda bizim de hani
o bilgilere nasil ulagsacagimizi ne tiir bilgiler oldugunu iste; nereye girdigimizde ne
oldugunu bunlart bize ogretilirse... yani o hastaneye o béliime yonelik birseyler
ogretilirse oryantasyon gibi bir sey yapilirsa bence daha giizel olur.”” (OGRS)

““Hani okul hastane isbirligi icerisinde Hemsirelik Fakiiltesi; ogrencilerin staj
boyunda su su bilgileri ihtiyaglar: var. Hastane yonetimi de; bizden ogrenciler su su
su bilgileri temin edebilirler sistem iizerinden gibi sinirlar belli olsa. Hastane okul
arasinda karsilikl bir sekilde hangi isbirligi saglanarak biz neler yapabiliriz? Oradan
hangi bilgileri alabiliriz? En azindan hani onlar belirlenmis olur, listelenmis olur.
Bizde bilerek gideriz hem bizim hocalarumiz bilir hem de hastane yonetimi bilir.
Dolayisiyla ogrenci sifreyi kullanarak ne yapabilir? Ne yapamaz? Bunu bilerek
gider.”” (OGRS)

Alt Tema 3.3. EHKS Erisim

Ogrenciler EHKS erisim alt temasina iliskin 6grenciye EHKS erisim
tanimlama ve 6gretim elemanina erisim tanimlama Onerilerini ifade etmistir.

““...biz hastadan aliyorsak yani oradan gérmekle direkt hastadan ulasmak
arasinda bir fark yok.”” (OGR14)

“Hepimizin ayrt sifresi olmasa da ortak bir sifre olabilir. Sistemi kullanmak
¢ok kolay zaten orada her sey var. Sadece tek istedigim bize de bir sifre olsa daha iyi
olur agik¢asi”” (OGR9)

“Sonugta biz onu veri toplamak ve bakim planlamak amaciyla kullanmak
istiyoruz. Bir caydirma amagh, ¢calintt amacl kullanmiyoruz. Ozel bilgisine ulasmak
icin de kullanmuyoruz. Biz bu sistemleri kendi bilgi diizeyimizi artirmak i¢in kullanmak
istiyoruz yani.”’ (OGR3)

“‘Bence ogretim elemanimizin bu sistemlere giris yapmasi ve yetkisinin olmasi
gerekir. Ogretmenim deneyimli biri ve bence o sisteme ulasabilmesi gerekiyor. Bize
aciklayabilmesi icin.”” (OGR1)

“...ama en azindan bizim basimizda illaki bir hocamiz oluyor. Ogretim
tiyemizin bir sifresi olursa o bize yardimci olabilir en azindan. Onun girig sifresi ile

olsun bir yerlere girip ¢cikabiliriz.”” (OGR10)
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““Bence onlarin da bakabiliyor olmast iyi. Ciinkii biz bakim planlarimizi onlara
sunuyoruz. Hani onlar da hasta hakkinda genel bir bilgi edindikleri zaman bizim
bakim planimizi degerlendirmeleri acisindan onlara da kolaylik olur ve bizi

yonlendirmeleri agisindan bize de fayda saglar diye diigiiniiyorum.’” (OE8)

Ogrencilerden birisi dgretim elemanlarinin da orada kisitli siire bulunmasi
sebebiyle sisteme girmemesi gerektigini ifade etmistir.

“Onlarda sisteme giremiyor. Ben nasil sisteme giremiyorsam arastirma
gorevlilerinin de bence girmesi gerekmiyor. Orada ¢alisan degiliz sonugta stirekli

yani. Sadece belli haftalarda, belli giinlerde gidiyoruz.”” (OGR6)

Ogrencilerden bir kismi 6grenciye sifre verilmesinin bazi sorunlar1 ortaya
cikaracagini i¢in erisim tanimlanmamasi gerektigini veya sadece sorumlu dgretim
elemanina sifrenin verilmesinin uygun oldugunu ifade etmistir.

“Ashnda séyle diistiniiyorum her o6grenciye sifre veya yetki verilmesi belli
basl sorunlara sebebiyet verebilir. Ciinkii buradabilgilerin silinmesi ya da yanls
olmasi gibi durumlara sebebiyet verebilecegi icin her 6grenciye degil de o klinikte
veya katta gorevli ogretim gorevlisine verilmesinin daha dogru oldugunu
diistiniiyorum.”’ (OGR4)

“Yani acikcasi bu konuya da hos bakmiyorum. Etik ilkelere uymadigini
diigtiniiyorum. Yani ben sadece belli bir kisitli bir zaman igerisinde oradayim’’

(OGR6)
Alt Tema 3.4. EHKS Erisim Simirlamalar:

Ogrenciler klinik ortamda EHKS erisim tanimlanmasinin belirli sinirlamalarin
olmasi kaydiyla olmasi gerektigini ifade etmislerdir. EHKS Erigim Sinirlamalar: alt
temasina iligkin kullanici giris diizenlemesi, yer-zaman diizenlemesi, hasta onami
tanimlama Onerilerini ifade etmistir.

Ogrencilerin bazilar1 Sisteme giris yetkisinin veri girisi veya diizenlemesi

konusunda sinirliliklarinin olmasi gerektigini ifade etmistir.
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““Yani ogrenci heryere tikladiginda giremez ve degistiremez ve bu sorun da
coziilmiis olur bence. Evet dyle bir sey yapiulabilir.”” (OGR11)

“Ornegin word dosyasinda degistirmeyi etkinlestir demeden bazi dosyalarda
degisiklik yapamiyorsun. O sistemlerde de bazi dosyalarda veya bilgilerde dosyaya bu
sistemle de boyle kilit kisit olsa yani nasil diyeyim? Birsey yapmak kilitli olsa sadece
bakabilsem, ne oldugunu gorebilsem...béyle bir stmrlilik olsa iyi olur.”” (OGR2)

Ogrencilerden bir kism1 yetkinin sistem iizerinde belirli verileri gorme kisitinin
olmas1 gerektigini, her hastanin bilgisinin goriilmemesi gerektigini ifade etmistir.

“Bu tabi sadece kendi hastasina yonelik birsey olmali herkes her hastayt
goérmemeli. Bize verilecek olan sifrenin daha ilerisinde sadece bakim verdigimiz
hastanin bilgilerini gorebilecegimiz bir sifreyle de yetkimizin sinirlandirilmasi

seklinde bir ¢coziim geliyor aklima.”” (OGRS5)

Ogrencilerin bir kismi sisteme misafir/gecici giris olmas1 gerektigini ifade
etmistir.

“‘Yani bir sifre verilecekse bunun belli simirlart olmasi gerektigini soyliiyorum.
Kafelerde falan oluyor ya; Misafir girisi, sifrenin kalict olmadigi. Siirekli aktif bir
sekilde bakmadigimiz Ama gecici olarak bakabildigimiz. Boyle bir sistem benim
yararima olur. Hem etik ilkeler ihlal edilmez, daha giivenlikli giris olabilir.”’ (OGR6)

Ogrencilerin bir kismi sisteme giris yetkisi 6ncesinde egitim sartmin olmasi
gerektigini ifade etmistir.
“Elektronik hasta kayitlarina hemgirelik ogrencilerinin erigimine iliskin

egitim verilirse ve kayitlarinin é6nemi hemsire 6grenci arkadaslarima bu anlatilirsa

verilmelidir...”” (OGR10)

Ogrencilerin birisi sisteme giris yetkisinin hemsire denetiminde ve parmak
iziyle giris kosulu ile yetki verilmesi gerektigini ifade etmistir.

“‘Bir de aslinda bir hemsire takibi olabilir. Ogrenci hemgireyi takip eder. O da
ivi olur. Ogrenci kotii bir sey yapiyormu? Fotografini ¢ekip kotiiye kullaniyor mu?0

da ¢ok onemli. Nasil séyleyeyim mesela sadece o dgrenciye has olsun bu gifre. Yani
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elektronik imza olabilir baska birisi imzasiz giremesin. Ogrenci 6zel bir sifreyle veya
parmak izi gibi bir yontemde olabilir bunlar kullamilabilir.”” (OGR3)

““Yani bu durum goyle onlenebilir aslinda; enabiz sisteminde bu bilgimi herkes
gorebilir, bunu iste sadece hekimi gorebilir, sadece saglik ocagi doktoru gorebilir gibi
secenekler var. Bu sistemde de hani o tarz bir sey olabilir. Hani hastanin istemince bu
verileri bu doldurdugum bilgileri sadece doktor gérebilir. Doktor ve hemsire

’

gorebilir. Doktor, hemsire ve stajyerler gorebilir tarzi bir sey segenek olabilir yani.’
(OGR6)

“Bir de yer kisiti olsa iyi olur. Sifreyi kullanarak eve gidip veya bir internet
kafeye gidip sistemden kendi sifresi ile girer. Bilgileri baskasi gériirse hasta gizliligini
ihlal etmis olur bu sefer. Hani o sekilde olumsuz bir yani da olabilir.”” (OGRS)

Ogrencilerin birisi sisteme giris yetkisinin belli zaman araliginda olmasi
gerektigini ifade etmistir.

“Yani kisith bir zaman da kullanabilecegimiz gegici sifreler verilebilir.
Telefon numarami yazdim. Okul numarami yazdim. Benim telefonuma bir Kod
gonderdi. sonra ben o kodu aldim girdim sisteme 2 saatlik kalici bir sekilde girme izni
verdi bana ve ben o surede bilgilerimi aldim ve sonraki 2 saatten sonra sistem Ben
disart atiyor. Benim tekrar gifre almam gerekiyor. Aymi bilgisayardan gibi bu
noktada.”’ (OGR6)
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5. TARTISMA

Hemgirelik 6gretim elemani ve oOgrencilerinin elektronik hasta kayitlarina
iliskin goriisleri ve deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari
iki boliimde tartisilmistir. Birinci boliimde 6gretim eleman1 ve 6grencilerin EHK ya
iligkin goriisleri ve ikinci boliimde 6gretim elemanlari ve 6grencilerin deneyimleri ele

alinmustir.
5.1. Ogretim Elemani ve Ogrencilerin EHK ya iliskin Goriisleri

Calismamizda hem 6gretim elemanlarinin hem de 6grencilerin ¢ogunlugu
hemsirelik egitimi miifredatinda yer alan derslerde verilen EHKS ile ilgili icerigi
yeterli bulmadigini, bu nedenle egitim miifredatina EHKS iliskili uygulamali bir dersin
eklenmesi gerektigini belirtmistir. Bununla birlikte 6gretim elemanlar1 ve 6grencilerin
cogunlugunun EHKS konusunda kendini yeterli bulmamasi veya bu konuda
kararsizlik belirtmesi ve Ogrencilerin yarisinin ¢alistiklart hemsirelerin  EHKS
yeterlilikleri konusunda kararsiz kalmalar1 hem teorik hem de uygulama ortamlarinda
aldiklar1 egitimin ve kullanma deneyiminin yetersiz oldugunu desteklemektedir.
Ayrica 6gretim elemanlarmin ti¢ de birinin EHKS 6gretiminde kendini yetersiz, ti¢ de
birinin ise bu konuda kararsiz olmas1 miifredat konusunda da yetersizliklerin oldugu
ve desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Literatiirde yer alan ¢aligsmalarin
daha ¢ok ogrencilerin EHKS iliskin goriislerine yer verdigi goriilmistiir. Bu
caligmalarda, aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgular ile benzer sekilde 6grencilerin
egitim miifredatinda yer alan EHKS iligkili bir dersin bu sistemleri kullanmay1
ogrenme agisindan yararli oldugu (13, 40), 6grencileri EHKS kullanimina hazirladigi
(12) ve bu sistemleri kullanmaya iliskin istekliliklerini artirdigi (28) ortaya konmustur.
Diger yandan EHKS kullanimini engelleyen en 6nemli etkenin egitim eksikligi oldugu
bu dogrultuda sistem kullanimui ile ilgili egitim ve sisteme erisim planlamalarinin
yapilmasmin gerekli oldugu (40) belirtilmistir. Ogrencilerin goriisleri ile benzer
sekilde hemsirelerin ¢alistiklar: kurumlarda da hizmet ici egitim programlarina EHKS
iliskili egitimlerinin entegre edilmesi gerektigi (6) vurgulanmistir. 1990’11 yillardan
itibaren hasta iligkili verilerin elektronik ortama taginmaya baslandigi, giiniimiizde ise

bu verilerin neredeyse tamaminin elektronik ortamda oldugu diisiiniildiiglinde bu
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calismadan elde edilen bulgular EHKS egitimi ve kullanim1 konusunda 6greticilerin,
ogrencilerin ve egitim miifredatinin desteklenmesi gerekliligini 6ne ¢ikarmaktadir.

Calismada 6gretim elemanlariin ¢ogunlugu benzer sekilde 6grencilerin de
biiyiikk ¢ogunlugu klinik uygulamalar sirasinda hem 6gretim elemanlarinin hem de
ogrencilerin EHKS’lere erismesi ve bu sistemleri kullanmalar1 gerektigini belirtmistir.
Ogretim elemanlar1 ve dgrenciler bu sistemleri kullanmanin saglik personeli ile
iletisim kurmaya yardimci olacagini, kayitlarin okunabilirligini artiracagini, is yiikiint
azaltacagmi, hastaya ayrilan zamani ve sunulan bakimin kalitesini artiracagini,
kayitlarin  dogru tutulmasimmi saglayacagini  ve sunulan saglik hizmetinin
gorlintirliigiinii  artiracagint  vurgulamistir.  Literatiirde yer alan caligmalarda
bulgularimizla benzer sekilde EHKS kullaniminin kayit kalitesini (14, 16) ozellikle
veri okunabilirligi, erisilebilirligi ve paylasilabilirligini artiracagi (10, 12, 16), is
yiikiinii azaltacagi (10, 14), zaman tasarrufu saglayacagi (10, 12, 14, 16), hasta bakim
kalitesini olumlu etkileyecegi (6, 10) hizmet iligkili hatalarin 6nlenmesini saglayacagi
(10) ve hizmet sunulan hasta sayisini artiracagini (6) ortaya koymustur. Saglik
kurumlarinda toplanan verilerin elektronik ortama tasinma siirecinin 1960’1 yillara
dayandigi goz oniinde bulunduruldugunda tiim iilkelerde saglik iligkili verileri zaman
ve mekandan bagimsiz olarak izlenebilir, erisilebilir ve paylasilabilir 6zellikte
yapilandirma diinya genelinde tiim saglik kurumlarinin onceligi haline gelmistir. Bu
dogrultuda ABD’de kurulan HIMSS saglik kurumlarinin elektronik ortamda yonettigi
verileri derecelendiren EMRAM’1 gelistirmis ve bu kurumlara kendi durumlarini ve
gelecek hedeflerini  belirleme sanst  sunmustur (3, 41). Bu hedeflerin
gerceklestirilmesinde kullanicilarin sistemden bekledigi yararlar ve sisteme yonelik
algilarinin  belirlenmesi 6nemlidir.  Elektronik ortama tagman veri oraninin
giiniimiizde giderek arttig1 diisiiniildiigiinde, bu ¢alismadan elde edilen ve literatiirle
uyumlu olan bulgular EHKS’nin gelecekte kullanicis1 olacak olan hemsirelik
ogrencileri ve onlarin egitiminde rol alan 6gretim elemanlarinin verilerin elektronik
ortama taginma siirecini hizlandirma, ortaya ¢ikan degisimi yonetme ve sistemlere
uyum saglama ile ilgili hazir olduklar seklinde yorumlanabilir.

Calismada Ogretim elemanlart ve 6grencilerin ¢cogunlugu EHKS’nin hasta
iligkili kayitlarin gilivenligini, gizliligini saglayacagmi ve hasta mahremiyetini

koruyacagini belirtmistir. Literatiirde yer alan bir calismada elde edilen veriler ile
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benzer sekilde Ogrenciler EHKS’lerin gelisebilecek yasal sorunlari ortadan
kaldiracagini belirtmistir (10). EHKS’ye giris yapabilmek i¢in bir kullanict adi ve
sifrenin yonetim tarafindan tanimlanmis olmasi gerekmektedir. Bu tanimlama Kisisel
Verilerin Gizliligi Kanunu geregi sadece hastanin bakimindan sorumlu hastanede
calisan saglik personeli i¢in yapilmaktadir (42). Dolayisiyla belli bir donem hastanede
Ogretim amaciyla yer alan 6gretim elemanlar1 ve Ogrencilere kullanici adi ve sifre
tanimlanmamaktadir. Bu nedenle hem 6gretim elemanlart hem de 6grenciler klinik
uygulamalar sirasinda sisteme giris yapamamaktadir. Ogrencilerin ve dgretim
elemanlarinin sisteme giris yapamamasi, sistem {lizerindeki verilere ulagamamasi ve
verileri gorememesi, deneyimlerin sadece hemsirelerin deneyimleri yoluyla olmast,
onlara EHKS’lerin hasta kayitlariin gizliligini, verilerin giivenligini sagladigi ve
hasta mahremiyeti korudugu gibi olumlu goriisler sunmalarini saglamis olabilir. Sonug
olarak bu bulgular katilimcilarin EHKS nin veri giivenligi, gizliligi ve yetin korunmasi

noktasinda fikir sahibi olduklar1 seklinde yorumlanabilir.
5.2. Ogretim Elemam ve Ogrencilerin EHK’ya Iliskin Deneyimleri

Calismamizda Ogretim elemanlar1 ve Ogrencilerin ¢ogunlugu EHKS’yi
kullanmanin mesleki bilgi ve deneyimi artiracagini, bakimi biitiinciil sunmaya katki
saglayacagini, 0zgiivenli-degerli hissetmeyi ve zaman ydnetimini destekleyecegini
ifade etmislerdir. Bununla birlikte 6gretim elemani ve 6grenciler kullanicilarin EHKS
i¢inde yer alan verilerin gizlilik ve mahremiyetini saglamada sinirli olabileceklerini ve
kullanic1  kaynakli ortaya ¢ikabilecek hatalara  dikkat edilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Literatiirde bulgularimizla benzer olarak EHKS konusu ile ilgili egitim
alma ve bu sistemleri kullanma deneyimine sahip olmanin 6grencileri meslek hayatina
ve bu sistemleri kullanmaya hazirladigi, hasta iligkili kayitlar1 kolay degerlendirmeye
olanak sundugu (12), sunulan bakimin kalitesini artirdig1 (6) ve bakimda devamliligi
sagladigt ~ (12), kritik diisiinme ve problem ¢6zme becerilerinin gelismesini
destekledigi (15) ortaya konmustur. Calismamizda yer alan 6gretim elemanlarinin
tamaminin hemsirelik ve EHKS’lere yonelik kullanici olarak deneyimine sahip oldugu
bilinmektedir (Tablo 4.1.). Ogrenciler ise klinik uygulamalarda hemsireler ve 6gretim
elemanlar1 araciligiyla bu sistemleri gozlem yapma seklinde deneyimlemislerdir.

Diger yandan teknolojik devrim olarak tanimlanan bu ¢agda yasayan 6gretim elemani
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ve 0grenciler hayatin kagiilmaz bir pargasi olan bu sistemlerle ilgili olumlu deneyim
bildirmis, EHKS’yi ve EHK’y1 daha kolay taniyabilmis ve olas1 yararlarini
deneyimlemis olabilirler. Bununla birlikte 6gretim eleman1 ve 6grencilerin biiyiik
cogunlugu EHKS’nin hasta iliskili kayitlarin gizliligini sagladigin1 belirtirken,
kendilerinin bu sistem {izerinde kullanici olmalart durumunda ise bakimina dahil
olduklar1 hastalara ait verilerin gizliliginin, hasta mahremiyetinin olumsuz
etkilenecegini ifade etmislerdir. Bu bulgunun hem 0&grenci hem de 6gretim
elemanlarinin EHKS egitimine ve deneyimine iliskin daha 6nce ifade ettikleri eksiklik
veya yetersizlikten kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ciinki 0grenci ve Ogretim
elemanlarinin EHKS iligkili 6rglin bir egitim almadiklar1 ve uygulama alaninda bu
sistemlerde bir kullanic1 olmadiklart i¢in deneyimleri gézlemlerle smirhidir. EHKS
konusunda deneyimlerin artirilmasiyla 6gretim elemanlar1 ve dgrencilerin kaygilarini
etkileyebilecegi soylenebilir.

Calismamizda O6gretim elemanlarinin neredeyse tamami EHKS’ye erisimin
olmadigin1 ve EHKS deneyiminin ise sadece hemgire yardimiyla veri izlemi/ ve
gbzlemi oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu da
EHKS’ye erigimlerinin olmadigini, EHKS deneyiminin ise hemsire ve Ogretim
eleman1 yardimiyla veri izlemi ve gozlemi oldugunu belirtmistir. Hem &gretim
eleman1 hem Ogrenciler deneyimi kolaylastiric1 olarak ikili iligkiler, engeller olarak
EHKS’iligkili bir dersin olmamasi, siteme giris yetkisinin olmamasi, sistemin
karmagik olmasi, sisteme giris i¢in bir hemsireye ihtiya¢ duyma, klinik ortam kosullar
ve yonetimsel diizenlemenin olmamasini belirtmislerdir. Ogrencilerin uygulamaya
ciktiklar kliniklerde ortalama iki hemsirenin galistigi, 15 6grencinin dgretim amagh
klinikte bulundugu, klinikte bir veya iki bilgisayarin oldugu ve yasal giris yetkilerinin
olmadigr goz Oniinde bulunduruldugunda ifade edilen engellerin giderilmesinin
EHKS’ye erisim konusunda kritik 6neme sahip oldugu diistiniilmektedir.

Ogretim elemanlar1 ve dgrencilerin gogunlugu kendilerine bu sistemlere erisim
yetkisinin tanimlanmasi ve bu dogrultuda kullanict giris diizenlemelerinin olmasi
gerektigini belirtmislerdir. EHKS’ye erisimin yanisira bu sistemlerin 6gretimi igin;
Online egitimler, simiilasyon ortamlarinda 6gretim, miifredata ders veya konu icerigi
ekleme ve klinitk uygulamalarda da wuygulamali 6gretimin olmasit gerektigi

vurgulanmistir. Literatlirde yer alan ¢aligmalarda da bulgularimizla benzer sekilde
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hemsirelik egitiminde EHKS egitiminin yer almasi gerektigi, teorik dersler (6, 10, 12,
14), online yazilim (16, 28), akademik EHKS programi (15, 29, 43) simiilasyon
ortamlarina EHK’larin entegre edilmesi (27) gibi 6gretim yontemlerinin Onerildigi
saptanmistir. EHKS’lerin tamaminda hastanelerde hizmet veren saglik personelinin
gorevi, yeri ve calisma zamanina gore sistem tizerinde belirli erisim hakki ve erigim
siirlamalar1 koyma 6zelligine sahip oldugu bilinmektedir. Bu erisim hakki verme ve
sinirlama yapabilme 6zelligi ile saglik personelinin belli 6l¢lide hasta iliskili verileri
sisteme girebilmesi veya izleyebilmesini saglayarak hasta verilerinin gizliligi ve
giivenligi kontrol altina alinmaktadir. Bu agidan bakildiginda ¢alismamizda 6gretim
elemanlar1 ve Ogrencilerin yetki sinirlamasini yanlizca hastaneden sisteme erisim,
hasta onamu ile erigsim, sisteme veri girme ve sistemde veri gérme sinirlamasi, belirli
siire ve belirli smiflara erisim seklinde sunduklar1 Onerilerin gergekei, faydali ve
uygulanabilir oneriler oldugu goriilmektedir. Bu diizenlemeler sonrasinda Ogretim
eleman1 ve Ogrencilerin sistemin kullanicilart olduklarinda sistemi kullanirken hata
yapma, hasta verilerinin gizliligi, giivenligi ve mahremiyeti noktasindaki yasadiklar

kaygiy1 ortadan kaldirabilecegi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Hemsirelik 6gretim elemanlar1 ve 68rencilerinin elektronik hasta kayitlari ile
ilgili goriis ve deneyimlerinin belirlendigi bu calismada asagidaki sonuclar elde
edilmistir.

Hemsirelik 6gretim elemanlart ve 6grencilerin kendilerini ve EHKS iligkili
egitimleri yetersiz buldugu saptanmustir.

EHKS’yi egitim siirecinde kullanmanin gelecekte sistemin kullanicisi olacak
olan hemsirelik 6grencileri ve onlarin egitiminde rol alan Ogretim elemanlarinin
verilerin elektronik ortama taginma siirecini hizlandirma, ortaya g¢ikan degisimi
yonetme ve sistemlere uyum saglama ile ilgili hazir oluslarimi etkileyecegi
belirlenmistir.

EHKS’nin EHK’larin gizliligini sagladigi ancak Ogretim elemant ve
ogrencilerin  kullanict olduklarinda hasta verilerinin gizliliginin ve hasta
mahremiyetinin olumsuz etkilenecegini diisiindiikleri belirlenmistir.

EHKS iligkili bir dersin olmamasi, sisteme girig yetisinin olmamasi ve klinik
ortam kosullari, yonetimsel iyilestirmenin olmamasit EHKS’ye erisim deneyimini
engelleyen faktorler oldugu bulunmustur.

EHKS’ye erisim ve erisim smirlamalarinin kullanict hatalari, hasta iliskili
verilerin  gizliligi, gilivenligi ve mahremiyeti ile iliskili yasadiklar1 kaygiyr

onleyebilecegi sonucuna varilmstir.
6.2. Oneriler

Hemsirelik egitim miifredatinin EHKS iligkili ders veya konu igerigi eklenmesi
ve Ogrencilerin bu ders veya konu igeriginin Ogretimi sonrasinda Ogrencilerin
deneyimlerinin belirlenmesi,

EHKS yazilimlarinin gelistirilmesi ve hemsirelik miifredatina entegre edilmesi
ve bu uygulamalar sonrasinda 6grencilerin goriis ve deneyimlerinin belirlenmesi,

Hemsirelik 6gretiminde okul-hastane isbirliginin saglanarak 6gretim elemani
ve o0grencilerin EHKS’de statiilerinin tanimlanmasi ve bu statiiniin hasta verilerinin

giivenligini  saglayacak sekilde diizenlemelerin gerceklestirilmesi ve klinik
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uygulamalar sonras1 6grenci ve 0gretim elemanlariin deneyimlerinin belirlenmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1 Ogretim Elemam Veri Toplama Formu

OGRETIM ELEMANI VERI TOPLAMA FORMU

1. Cinsiyetiniz a)Kadmm b)Ekek
2. Yasmz? ({ )]

3. Mezmiyet dereceniz?
a. Lisans
b. Yiksek Lisans
c. Doktora

4. Akademik fimvammz?
a. Araghmma gdrevlisi
b. Ogretim gérevlisi
c. Ogretim fiyesi

5. Egitimel olmadan dnee hemgire olarak gérev yaptniz m?
a. Evet ize ne kadar siire { )
b. Hayr

6. Akademik personel olarak hizmet verdigimz sire? ( )

7. Hangi temel meslek dersilermin yiiritilmesinde gorev alyorsmuz? (birden fazla segenek
- aretflevebilirsini

Hemgirelik Esaslan

I¢ Hastaliklan Hemgirelifi

Dogum Ve Kadin Saghf Hemgirelifi

Cocuk Hastahklan Hemsirelif

Hemgirelikte Yé&netim

Balk Saghfs Hemsirlg

FEmE e g o

8. Bilgisayar kullammm kemmsunda kendinizi yeterli buluyor musumuz?
a. Evet b. Hayr

9. Elektromik hasta kaynt sistemlerimi kullanma ile ilgih aldygimz bir ders veya egitim var m?
2. Evet(Belitimiz) .........oooooiiiiiiee e b. Hayr

10. Ogrenciler egitim sirecinde sizin sorumlu oldufunuz dersler kapsammda hangi kayit yontemini
Sgreniyor?(birden fazla secenek isaretlenehilir)
a. Geleneksel kalem kagt ile kayt tutma

11. Ogrenciler veri toplama asamasmda hangi kaynaklar aracihgiyla veriyi tophuyor? (birden fazla secenek
1zaretlenebalir)
Elektronik hasta kayit sisten

Yamh kaynaklar (yazih hasta dosyast)
Hastanm kendisinden

L=
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1. Hemgirelik mifredatinda eleltronik kayit sistemlerivle igili
uygnlamal: bir dersin olmas: varar saglar

2. Ogretim elemanlannm eleltronik hasta kavit sistemlerini kinik
uygnlamalar sirasmda knllanmas vygundur

3. Temel meslek derslenn kapsamunda elelironik hasta layit
sistemleri hakdonda verilen igerifi veterli buluyorum

4. Elelronk kayit sistemlenni knllanma konusunda kendinu
yeterh bulwyornm

5. Elektronik kawit sistemlerini dgretme konusunda kendimi yeterli
buluyorum

6. Ogrencilerin  elektrondk hasta kayt sistemlerini  klinik
uygnlamalar sirasmda knllanmas: vvgundur

7. Ogrencilerm wygnlamalar sirasinda elektromik: hasta kayitlarna
ulagamamass veri toplama sfirecind ethiler

3. Elekironik kavit sistemlermi kvllanmak: hastayla geqinlen zamam
azalfir

9. Elektronik kavit sistemini Sgrencive &gretmek hemsire igin elstra
ig yiikisdiir

10. Elektromk: hasta kayitlan saghk calisanlan arasinda detizim
lmrmaya yardmmes olur

11. Elektronik: ortamdald hasta kayitlan daha kolay clonabilis

12, Elektronik: hasta kayit sistenn kayitlann dogre tetulmasmm saglar

13. Elektronik: hasta kayitlanm knllanmal: hasta balomumn kalitesini
artiny

14. Hasta bilgilerinin eleldronik orfamda kayit edilmesi saglik
hizmetinin gérinirliFing arting

15. Elektronik: hasta kayit sistemi kayitlann givenligini saglar

16. Elektronik: hasta kayit sistem hasta kayitlarmn gizlilisini saflar

17. Elektronik: ortamdala kayit sistemi hasta mahremivetind koo

18. Elektronik: hasta kayit sistemleninin knllammm 15 yiikiing azaltr
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EK-2 Ogrenci Veri Toplama Formu

OGRENCITER ICIN VERT TOPLAMA FORMU
1. Cinsiyetiniz a)Kadm b)Erkek
1. Yagmz? ( )
3. Ejitim aldim fmiversite hangisidir?
( J¥ildinm Beyazt Universitesi
{ JHacettepe Universitesi

{ Anlm Universitesi
( YUtk Universitesi

e R TR

4. Eapno simftasmez? (1 (12 (] (M

5. Asapdski uygulamsh derslerden hangi veya hangilerinin efitimini aldme. (birden fazla isarefleyebilirsiniz)
Hemgirelik Esaslan

I Hastaliklan Hemgirelizi

Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi

Diogum Ve Eadin Saghf Hemgirelisi

Cocuk Hastahiklan Hemsgirelifi

Hemgirelikte Yinetim

P:iuyamHmlsnﬂJ,g:L

HalkSaghngmsuehﬂ

e N

6. Bilgisayar kullammm komisunds kendiniri yeterli boboyor omsumuz? — a)Evet ) Haywr

7. Elektronik kayt sistemlerini daha fnce duydumz mm? Bilgiyi nereden cuydumz belirtiniz(hirden ok segenek
A
&) Evet ise b) Hayar

Hemsi
Hm' ellaﬂ m_., Jerind
Dioktorlardan

Internetten

Televizyondan

§. Daha doce elakironik hasta kayit sistemlerinin kollanmmn anlatldiin herhangi bir dersiniz oldn om?

a)Evet ise Dersin adi / konumm siresi{ortalama szaf) b)Hayr
D (i )
2 (dire: )
0 Hemgitelik meslek dersleri kapsammnds kayit asamas ign ssafpdski yontemlerden hangisi ile ilgli efitim
aldmuz(birden gok isaretleme yapilsbili)

b. Hasts dosyasmds ilxili dokiimana kayit

10. Elinik wygulamalarda veri toplarken hangi kaynaklardan yararlamyorsunuz?{birden cok seqenek izaretleyebilirsiniz. )
Hastadanyalanlanmdan

Elektronik kayit sisteminden
Yazh hasts dokimanlanmdan
Dwoktorlardsn

Hemyirelerden

LI
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1. Hemgwehk efinm mifredatmda elektromk kayit sistemlenvle ilzh
uvgulamal bir dersin olmas: varar saglar
2. Elektromk hasta kayiflanna khmk uygulamalar swazsmdz égrencilenn
enzmest ve kullanmas: gerekhdir
3. Elektromk hasts kawitlanylz ilzh Sfrencryken demevim salubn olmak
meslek hayatinda bu sistemlen kullanmay: kolavlagtr
4 Elektromk kant sistemlenm kullanma kenuwsunda bulkte calishzimiz
dgretim elemanlarm veterh buluyorum
5. Elektromk kawnit sistemlerim kullanma komusunda birdikte galisbfimiz
hemsireleri yeterls bulrvorom
6. Elektromk kavit sistemlerim kullanma konusunda kendimi veterh
buluyorum
7. Elektromk orfamdaki hasta kayiflanm khmk wygulamalar soasinda
kullanmak bana varar saglar
8. Elektromk hasta kayitlan saghk calisanlan arasinda defiim kwmaya
yardume: olur
9. Elektromk crtamdaki hasta kayitlan: daha kelay okunabilir
10. Elektromk hasta kavit sistem kayitlann dogru tutalmasim saglar
11. Elektromk hasta kavitlanm kullanmak hasta bakimunm kalitesim artnr
12, Hasta bilglenmn elektromk ortamda kawit edilmesn saghk hizmetimn
gorintrlizing artr.
13. Elektromk hasta kavit sistenu kawitlann givenlifin saglar
14, Elektromk hasta kavit sistenn hasta kavitlanmn gizhilifim saglar
15, Elektromk ortamdak: kayit sistemn hasta mabremivetim korur
16. Elektromk hasta kavit sistemlermin kullanimi 15 vikind azalty
17. Elektromk hasta kavit sistemlen hastaya aynlan zamam arimr




EK-3 Ogretim Elemanina Y&nelik Bireysel Gériisme Sorulari

Ek-3 Hemsgirelik [_)Erel:im Eleman Gariisme Sorulan

1

Elektronik hasta kayrt sistemi denilince aklimiza neler gelmektedir? Agiklar misimz?

Klinik uypulamalar sirasinda elektronik hasta kaymlanm kullanma deneyiminizi paylasir
msmiz?
= EHK"yi nasil kullandigimizi paylasirmisimiz/amaciniz agiklarmisiniz
= Sistemni kullanirken yardim alma deneyiminizi paylagirmisiniz | EHEyi
kullanmaya sizi kim/kimler )

Klinik uypulamalar sirasinda elektronik hasta kayt sistemini kullanmay kolaylagtiran
durumlan [ ya da engel clan durumlarn paylasir mismiz?
*  Bilgiye ulasim siireci hakkindaki gdriiginiiz?
*  Hastane y@netiminin egitim amach bilgive ulasmaya izin verme sireci?
*  Dgretim elemanlannin sisteme girmesi ya da hasta iligkili bilgi bakmas: ile ilgili
poniginiz?
* Dgrencilerin sisteme girmesiya da hasta iliskili bilgi bakmas ile ilgili gériiginiz?

Klinik uygulamalar sirasinda elektronik hasta kayit sistemlerine girebilmeniz mesleki
gelisimiminizi veya is doyumunuzu nasil etkiler? Agklar mismniz?

Elektronik hasta kayitlannn hemgirelik Ggretim elemanlan ve dgrencileri tarafindan
kullarimina yonelik egitim sirecinde neler yapilabilir? Onerileriniz nelerdir? Aciklar misinz?
1. Egitim sirecinde elektronik hasta kayitlan ile ilgili bir egitimin veya
dersin veriliyor oldugunu varsayarsak, sizce elektronik hasta kayit
sistemnleri deneyimi agisindan ne gibi sonuglan ortaya qkarabilirdi?
Gorislerinizi paylagir mismiz? Olumlu veya clumsuz yinlerini agiklar
mismniz?

Elektronik hasta kayitlarinm hemgirelik gretim elemanlan ve &grencileri tarafindan
kullanimina y&nelik igin klinik uygulama alaninda neler yapilabilir? Onerileriniz nelerdir?
Agiklar misimiz?

1. Elektronik hasta kayit sistemlerini hemgirelik Ggretim elemanlanmn
yada Ggrencilerin sifre ile erigim imkan oldugunu varsaysak, bu
durum nasil sonuglar dogururdu? Ne tir etkiler ortaya gkardi?
(Olumiu veya clumsuz etkileri nelerdir?)

Elektronik hasta kayit sistemini bir seye (bir bitki, bir makine, bir e5ya) benzetecek olsaniz
neye benzetirdiniz?
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EK-4 Ogrenciye Yonelik Goriisme Sorulari

EK-4 Hemsirelik Ogrencileri Gariisme Sorulan

1.

Elektronik hasta kayit sistemi denilince aklimiza neler gelmektedir? Agklar misiniz?

Klinik uygulamalar sirasinda elektronik hasta kayit sistemini kullanma deneyiminizi paylagir
misniz?
* EHKyi nasil kullandiginizn paylasirmusiniz/amacniz agiklarmisiniz
+  Sistemi kullamirken yardim alma deneyiminizi paylasirmisiniz | EHK yi
kullanmaya sizi kim/kimler )

Elinik uygulamalar sirasinda elektronik hasta kayit sistemini kullanmay kolaylastran
durumlan f ya da engel olan durumlar paylasir msmz?

*  Bilgiye ulagim sureci hakkindaki goriganiiz?

* Hastane yGnetiminin egitim amagh bilgive ulasmaya izin verme siireci?

*  Dgrencilerin sisteme girmesi ya da hasta iliskili bilgi bakmas) ile ilgili goriginiz?

Klinik uygulamalar sirasinda elektronik hasta kayit sistemberine girebilmeniz mesleki
gelisimiminizi nasil etkiler? Agklar musimiz?
1. Egitiminizi nasil etkiler? Olumlu mu etkiler? Olumsuz mu etkiler?

Elektronik hasta kayitlarinin hemgirelik 8grencileri tarafindan kullammin yonelik egitim
siirecinde sizce neler yapilabilir? Onerileriniz nelerdir? Agpklar msmniz?

*  Egitim sirecinde elektronik hasta kayrtlan ile ilgili bir egitimin veya dersin veriliyor
oldufunu varsayarsak, sizce elektronik hasta kayit sistemnleri deneyimi agsmdan ne gibi
sonugian ortaya cikarabilirdi ? Gardslennizi paylasir misiniz? Olumiu veya olumsuz
yonlerini agiklar misnez?

Elektronik hasta kayitlanimin hemgirelik S&rencileri tarafindan kullammina yonelik klinik
uygulama alaninda sizce neler yapilabilir? Onerileriniz nelerdir? Agiklar mismiz?

*  Elektronik hasta kayt sistemberini hemgirelik Ggretim elemanlanmin yada dgrencilerin
sifre ile erigim imkam oldugunu varsaysak, bu durum nasil sonuciar dogururdu? Ne tir
etkiler ortaya gikardi? (Olumlu veya clumsuz etkileri nelerdir?)

Elektronik hasta kayit sistemini bir seye (bir bitki, bir makine, bir esya) benzetecek olsaniz
neye benzetirdiniz?
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EK-5 Hacettepe Universitesi Girisimsel Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

T.C,
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Clmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurula

Savi I
Bl

ARASTIRMA PROICST DEGERLENIRME RAFORL

Tuplanty Tarihi 1Y MART 20019 540101

Toplant Mo () AT
Praje No GOV Degerledinme Tarihic 70520000
Karar Mo 3 2090817

Ulniversitemie Hemgivelik Fakilltes) saretim fyelerinden Dug, D Farog RORKMAZ 0
st arastinmac eldogu, Avs. Ciie. Frain RAPLAN i viksck lHaans el alan, GO 1274
ket nurnazalt. “Hemgivelik Ogrotim Elemunbfurs ve Ogreaciferiain Etvkivomik Hasta
Keytfars ile Hgili Ritgi, Giriiy ve Beneyvinerinin Befivlenmesi™ haglhkle proje dnerisi
araglirmamme gerckes, anw. yaklzsnr vo vontamles dikkatz alinarak ineclenmis olup. idani
peinlesing tamanlonmasn kavdila 15 SGsn 2009213 Tladnne 2000 wriblen arasinda pegerli
olmak zere ¢k agdan wygun bulommustur, Calisma amamlandi ol seoaglanm igeran bir
rupar arneginie ik Korulwmuoes gonderinea serehanshiedir,

. e e N W PRy T L

1.Prol Dr. Nurlen AEARSL {Bagkan) 9 Doy, D Giiede GIRGTW
. FAINN

2. Prof, D, Sevda I MOFTUOELIA iTlyel 10 Dug. Dr. Fatma Visal 0% 112

[FALI R .

3. Prof i, M vildinm SARA iTlee] 10, Lroe, Dr. Can Ebea KR

4 Profl T Hecdél S 0T AN iCyvey 12 Mhrg, D HL T e THIR N AL

3. Irof Dr, Avse Lale DOG AN

iUvey 13D Or. Ovesi Caav GOKOS/
B, P‘r:u]'. Dir. Mintaze Kerem GUNEL Cyed 140 O Dvesi Mige BEMIT
7. Prat. D Cya Nuran FMIROGLL {Uved 15 O0r, GOz D, Meltem SENGELEY
K, Dn:q. . M. Ozaie Uy ANIK iThve} 16, Av, Meltem OMLUIZLL

IBucettepe Drmverites: iiirr}irn-':el Olmpyan Klinik Amstirmalar Bk Kurula . i o
6100 1 abaye-A akara Ayranul Bilgi igin:
Telelon: 07302y 305 1082 « Fake: 0 (312} 310 0580 « E-posta; goelik@hocetepeedutr _
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EK-6 Arastirmanin Yapildig1 Kurumlarin zinleri

'-1- |.|-1- 2L

i::l TC. ) 'l.l l;:;cl':uucxfscmm
=] ATILIM ONIVERSITES] REKTORLUGT
 ATILIM
LNIVERSITESL
Say1 - 59394181-302.08.02-E.1970 24/04/2019

Eomu : Uygulama fni (Ergiin Kaplan)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Hemsirelik Fakiiltes: Dekanlign)

g :15/04/2019 giin ve 51986023-302.08.01-E. 552921 sayih yazmz.

flgi yanda Fakiilteniz Hemsirelik Esaslan Anabilim Dah Ofretim Uyesi Dog. Dr. Fatos
EOREMAZ'm sorumlu aragtumacisy, yiksek lisans Gfrencisi Arg.Gor. Ergin KAPLAN'mM
yardmner araghrmacist oldugn "Hemgirelik Ofretim Elemanlan ve Ofrencilerinin Elektronik
Hasta Kaytlan ile ilgili Bilg. Gorig ve Deneyimlerinin Belirlenmesi" komulu tez ¢abigmas
kapsamuinda Saghk Bilimleri Fakiiltemiz Hemgirelik Boliimii dgrencilen ve Sgretim elemanlan
ile anket cahismasi yapiimak istendifi belirilmistir. Saghk Bilimler Fakiiltemiz Hemgirelik
Bolimii'nin yalmzca bmnei smfinda smurh sayda Ggrencisi bulmdugindan ady gegen
¢ahsmann Hemsirelik Boliimii §gretim elemanlan ile gerpeklestinlmesi uygun gorilmiigtir.

Bilglennize arz ve rica edermm.
e-imzahdir

Prof Dr. H. Yilmaz KAPTAN
Rektor V.

Frrain Dograbumak Tpin - hitps-/iskys atlim oin trisaVision Dogreby/ SPRAYS

Adres-Emlcagar Maballesi, 06836 Incek Golbag - Aslora
Talefom: (1312) 586 20 00 Fll:{ﬂéll!] 5B6 B0 91
ePostatilinyinfoi@atlio sdn v Elakironik Ag-aerwatilio edn
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S, TC

g 1A E % ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLOGU

G’ Genel Sekreterlik

Sap  :7S265783-D44E25825 sy,

Rom Uyl [ (Ergin KAPLAN) R

HACETTEPE UNIVERSITES] REKTORLUGUNE

Ilgi - a) Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhiginm 15.04.2019 tarihli ve 51986023-552613 sayih yazs1.
b) Etik Kurul Koordinatdrligiinin 12.07 2019 tarihli ve

24800257-302.02.01[302.08.01]-E.25318 sayih yams1

Iigi (a) yaziya istinaden, Universiteniz Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhg Hemsgirelik Esaslan
Amnabilim Dah f}gmﬁm T:Iyesi Dog. Dr. Fatos KOREMAY m sorumbn arastmmacisy, :.rukse.k lizans
grencisi Ars. Gor. Ergim KAPLAN'm yardmer aragtwmacisi oldugu "Hemgirelik Ogretim
Elemanlan ve Ogrencilerinm Elektronik Hasta Kayitlan ile ilgili Bilgi, Gérits ve Deneyimlerinin
Belirlenmesi” komuli tez cahsmasmm Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhin
Hemgirelik Bélimiinde &grenciler ve &fretim elemanlan ile 01 Mayz 2019 - 01 Ekim 2019
tarihleri arasmda gerceklestimmesi kommsuna iligkin ven toplama talebi Universitemiz Etik
Eurulunca degerlendinilims ve Universitemizden veri toplanmasmda etik agidan bir engel
gorilmedifmden talebi uygun gorilmistir Aynica, ven toplanmas: esnasmda katihmeilanm
goniilliilik esasina Szen gosterilmesi; ders kapsaninda yapilan uygulamalarda da ders isleyisinin
bozulmamas: ve bu durumun dersm gerekhilizi zibi gostenlmemesine azamm dikkat gésterilmesi
gerekmektedir. 56z komusu aragirmacrya gerekli izinlerin verildifine dair bilgi verilmesi
hususunda bilgilerimizi ve geredimi arz ederim.

Prof. Dr. Tbrahim AYDINLI
Rektor

5070 sawih Elekrronik fmra Yasam zerei bu belze ziventi elakironik imea il imealanmshr,

Adres: Ankara Yildmm Beyazt Universitesi Esenbofa Eiillivesi Dumbhipmar Mahallazi Bilzi igim- Abmet HARMAN
Esenboga/Ankara VHEL
Telafon: 0312 904 2000 Telefon Moo{312) 204 20 00-1016

Faks: 0312 204 2030
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“Lamibi. 1801 201%
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BASKENT 25, LT
UNIVERSITESI -:f’g/gz it

Reini LU

:::::::::::

Say - 91694447-302.08.01/
Konu : Uygolama Immi (Ergin Kaplan) Hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlif

i]gi 2 15/04/2019 tarih ve 552904 sayih yazimz.

llgi yammzda sézii gecen, Hemsirelik Esaslan Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Fato; Korkmaz'm sormlu araghrmacisa , yilksek lisans Sgrencisi Arg. Gor. Ergin Eaplan'm
yardime: arastimacist oldugn * Hemgirelik Ogretim Elemanlan ve Ogrencilerinin Elektronik
Hasta Eaytlan Ile Dmh Bilg, Giriy ve Deneyimlennm Belilenmesi " komuln
araghrmamn Universiteniz  Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bélimiinde uygulama
yapmalan wygun gorilmiigtir.

emdini hilsilerinize 10z o

e-imzahdir
Prof Dr. Nermin OZGULBAS
Rektor Yardmeis V.

Dogrulama Adresi: hetps:Febrys. baskent edu.tr'eaVision/Validate doc s "V=BEEIT4P
Bagkent Unmurdtwi Bagho Eampifl Fatih Sultan Mahalles Faligshiv Yol 1B Em 086790

Biries Talafon Mec 0 312 246 68 57-38 Faln Ne: 03124686 11 Uman: Mndir
E-Posta: rektoclk @taskent ede tr Intarmet Adresd: worw. baskent sdu 1 Talefion Mo: (0312) 246 5610
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sAGLIK Bili R iTESi [NCE I 0 (el
Gilane Hemsrelk Fakites Dekank LN
Say1 - 66181794-302.02.01-E.3422 16/05/2019

Eomu : Uygulama [z (Ergim KEAPLAN) Hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Hemsirelik Fakiiltes: Dekanhign)

Iz :Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlifimm 16/04/2019 tarih ve
51986023-302.08.01 sayh yazis,

Izt yan ile Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltes: Hemsirelik Esaslan Ana Bilim
Dah Ogretim Uyesi Dog.Dr.Fatog EOREMAZ'm sorumlu araghumacy, yilksek lisans Sgrencisi
Ars Gor Ergiin EAPLAN'm yardimnc: aragtrmaci olduiu "Hemsirelik Ogretim Elamanlar ve
Ogrencilerinin Elekironik Hasta Kawitlam ile Ilgili Bilgi, Goriis ve Deneyimlerinin
Belirlenmesi" komulu tez ¢absmasmmn Giilhane Hemgirehk Fakiiltesi Ggretim u:qre.len ve
ogrencilen ile yapilmas: i¢in izin isteginde bulunulnustur.

Universitermizde elekiromk hasta kayitlanma sadece Giilhane Efitim ve Aragtrma
Hastanesi personelinm engim izmi bulummakta olup, Giilhane Hemgirelik Fakiiltesi &gretm
ityelenn ve Ggrencileni bu kayilan kullanmamaktadw Bu nedenle ¢ahsmamzin Giilhane
Hemsirelik Fakiiltesi'nde yiiritilmes: uygun bulmmamigtr.

Bilglennize arz ederm.

Frvraka Dopralamal Tgin - hitpefobys sh adhn o Vision Validats_Dec 2 V=EELCIBVIC

Adrer-Saghk Bilimlar Usiversites: Golime Yerlegioest B Mah 0618
itray AMEARA
Taloion:716 346 36 38 Fake16 346 36 40
Elakiroak Ay hirpeivbu odnsr
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Eona: - DR D00 SRS
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GAZI UNIVERSITEST CCELASEESFS

Personel Daire Baskanhs

Sayi :  18744377-903.07.02-
Kom: Uygulama [zm

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Ozi:  a)Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhgmmn 15.04.2019 tarth ve
5352626 sayih yans
b) Universitemiz Saghk Bilimlen Fakiiltesi Dekanhgmm 30.04.2019 tarih ve 55212
sayih yazs1

Hacette Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ggretim iiyesi Dog. Dr. Fatog KOREMAZ
m sorumhy arastrmers: oldugn "Hemgirelik Ofretim Elemanlan ve Ogrencilerinin Elektronik
Hasta Kayitlan ile ilzh Bilg. Gériis ve Deneyimlennin Belirlenmesi” komulu tez ¢ahgmasim
01 Mays-01 Ekim 2019 tanhlen arasmda Universitemniz Saghk Bilimlen Fakiiltesinde ders
saatlen dipinda Hemgirelik Baliimii &grencilen ve gretim elemanlan ile birlikte yiimitmesi
Rektarliiimiizee wygun gorilmiigtir.

Bileilerinizi ve perefin 2 ederi
e-imzahdir
Prof. Dr. Ibrahim USLAN
Rektor
Ek:1
DAGITIM
Bilgi:

HauettepeUmversatwRekrﬁﬂﬁgme Saglik Bilimler Fakiiltesi Dekanh@ma
Feral Dopralamsk Tgn: bt balgedogruma gar el Bal gl cgrulame ame = T
Gaxi Universitsi Rektorlogn Persans] Daire Bagianliga 06500 Taknkokuller / Ankara Bilgi igin Fosm Bayiara

Tal0 312) 302 4 00 Falee:0 (312) 215 20 34
wPosta ‘parvomalifigari edntr Intarnet Adresi itp-personal g edn trf Telafon No:XIEMI14



91

“Larik 180120 T2
EC I BRI T REE R IR B

T0o0ar 5516
e LRI O
HACETTEPE UNIVERSITES
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanh

Say : 51986023-302.08.01
Komn  : Uygolama Izm (Ergin Kaplan)

Savmn Dog. Dr. Fatos KOREKMAZ

Anabilim Dalmiz yiksek lisans &grencisi ArgGor. Ergin Kaplan'm “Hemsirelik Ogretim
Elemanlar1 ve Ogrencilerinin Elekironik Hasta Kavitlan ile ilgili Bilgi, Giriis ve Denevimlerinin
Belirlenmesi™ komulu tez cabismasim 01 Mavis 2019 - 01 Ekim 2019 tanhlen arasmda Fakiiltemiz
dgrencilen ve &gretim elemanlan ile yiiritiilebilmesi uygun goriilmiigtir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Leyla DING
Dekan

Exrakm elektronik imoal: suratine hitps-/belgedoznilama bacetteps eda tr adresinden abc 1e596-0 TE-4456-91ab- 2095054565 Lodu ile erigebiliriniz
Bubelge 5070 sayilh Elaktronik Imea Fammn'na uygm olarak Givenli Elekironik Inen e imzalanmmghr,

Hacettepe Universites] Hemsirelk Fakltes Dekanhiz) 06100 Sbrye-ANEARA
Telefom:(0 317) 33420 13 , 305 15 80, 305 14 47 Faks-(0 312) 312 70 £5 E-posta-hemsirebkfakltesiihacettepe edu r




“Lamiby, ZH.CLOLY
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i
TC. Ol
UFUK UNIVERSITESI
Say1 : 14853734-806.01.03-E 3641 20.04.2019
Komu : Tygulama Immi (Frgim KAPLAN)
HACETTEPE UNIVERSITESI
Hemsirelik Fakltesi Dekanligma)

Oz - 15.04.2019 tarihli ve 51986023-302.08.01-E 00000552966 sayih yazimz.

Fakiilteniz Hemsirelik Esaslan Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dog Dr. Fato; KOREMAZ'm
sorumby aragtmact oldugu, yiksek lisans ogrencisi Arg.Gir. Ergin KAPLAN'm “Hemgirehik
Ogretm Elemanlan ve Ogrencilennin Elektromk Hasta Eayitlan ile ilgih Bilz, Goriis ve
Deneyimlennin Belirlenmesi” baghkh tez caligmas: kapsammda 01 Mays 2019 - 01 Bkim 2019
tanhlen arasmda Universiteriz Hemgirelik Yiksekokuhmda Ggretim elemanlan ve dgrencilen

ile tez caliymas yapmas: wygun garilmiistir.
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EK-7 Aydinlatilmis Onam Formlar1

“Hemgirelik Odretim Elemanlarn ve Odrencilerinin Elektronik Hasta Kayitlan ile ilgili
Gdriis ve Deneyimlerinin Belirlenmesi”
Konulu Cahsma icin Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimer
Ankara ili belediye simirlan igerisinde bulunan hemsirelikte lisans egitimi veren Universitelerdeki

hemsirelik 6gretim elemanlan ve dgrencileri ile bir galisma yapmaktayiz. Arastrmanin ismi “Hemsirelik
Odretim Elemanlan ve Odrencilerinin Elektronik Hasta Kayrtlanr ile ilgili Gériis wve Deneyimlerinin
Belirlenmesi” dir. 5izin de bu arastrmaya katilmanz éneriyorum. Ancak hemen sdylemelivim ki bu
arastirmaya katilp katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm gonillik esasina dayanir. Karannizdan
dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istivorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayimz.

Bu arastirmayl yapmak istermemin nedeni hemsirelik gretim elemanlan ve ogrencilerinin
elektronik hasta kaytlan ile ilgili géris ve deneyimler hakkinda bilgi toplamaktir. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dall Oretim Uyesi Doc. Dr. Fatos KORKMAZ ve yiiksek
lisans Ggrencisi Ars. Gor. Ergln KAPLAM tarafindan gerceklestirilecek olan bu calizmaya katiliminiz
arastirmanin basansi icin Gnemlidir. Arastirma 2 asamada yapilacak olup eger arastirmaya katilmay kabul
ederseniz arastirmanin 1. Asamasinda arastirmac tarafindan size werilen veri toplama formunu
yanitlamaniz istenecektir. Veri toplama formunu cevaplandirmak yaklasik olarak 20 dakika sarecektir. Bu
veri toplama formlanm eksiksiz doldurmaniz verilerin dogru analiz edilmesi igin Gnemlidir.

Arastirmanin 2.asamasina katilmayr kabul ederseniz sizinle uygun zaman araliklan belirlenerek
birebir gorisme yapilacaktir. Bu gorisme sirasinda ses kayt cihaz kullamlacakbir. Bu kayitlar tekrarl
dinlemelerle verilerin derinlemesine analiz edilmesine yardimol olacaktir. Bu sayede arastirmanin
verilerinin bir kismi elde edilecektir. Gariismeden elde edilecek verileriniz arastirmada belirtilen amaclarla
kullanildiktan sonra arastirmacilar tarafindan 7 yil saklanacak ve ardindan imha edilecektir.

Arastirmamin l.asamasina ve 2. Asamasina katilmak isterseniz asagida verilen comleler ve
sonundaki kutucuklara X isareti ile isaretleyip gerekli alanlara dair bilgileri kaydetmeniz arastirmanin
daha dizenli yaritilmesi agsindan dnemlidir.

Calismanin etik apdan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve kuruldan calismanin yapilabilmesi icin onay alinmstir.

Bu galismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Calismaya katildigimiz icin
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sunu bilmeniz gerekir ki calisma sonunda elde edilen bilgiler,
kimliginiz belirtiimeden ancak bu bilimsel nitelikteki cahsmada kullanilacak, baskalanina verilmeyecek ve
gorsel materyal olarak kullanilmayacaktir. Bu calismaya katilmay reddedebilirsiniz ya da calismanin
herhangi bir asamasinda onayinizi cekebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde bir problem meydana gelmeyecektir.

Calisma siresince tim soru ve sorunlanmizla ilgili numaral telefonlardan,
Dog. Dr. Fatos KORKMAZ' a 24 saat boyunca ulasabilirsiniz.

simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlanniz, isbirliginiz ve yardimlanniz igin tesekkir
ederim.
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Katiimcimin Beyam

“Hemsirelik Odretim Elemanlan ve Odrencilerinin Elektronik Hosta Kawitlan ile ilgili Gériis ve
Deneyimlerinin Belirfenmesi” adh bu calisma Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Hemgirelik
Esaslan Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Fatos KORKMAZ ve yiiksek lisans 6grencisi- Ars. Gor. Ergiin
KAPLAN tarafindan yapilmaktadir.

Bu calismanin; hemsirelik 6gretim elemanlan ve dgrencilerinin elektronik hasta kayitlarim ile ilgili
goris ve deneyimlerinin belilenmesi amacyla yapildigi belirtildi. Arastirmada once veri toplama formu
aracih@iyla veri toplanacag ve sonrasinda gorisme yapilarak veri toplanacag konusunda tarafima bilgi
verildi. Arastirma kapsaminda soru formunda bulunan sorulan cevaplandirmamin yaklasik olarak 20
dakika sirecegi konusunda bana bilgi verildi. Elde edilen kayitlann belirli siire arastirmacilar tarafindan
sakh tutulacag ve 7 wil sonra imha edilecegi bilgisi verildi. Arastirma sonuclanmin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin saklanacag ve kimseyle paylasilmayaca@ konusunda bana
yeterli glven verildi.

Projenin yurdtdlmesi sirasinda herhangi bir sebep gistermeden arastirmadan cekilebilirim.
|Ancak arastirmacilan zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi énceden bildirmemim
uygun olacagimin bilincindeyim) Aynca arastirmac tarafindan arastrmanin herhangi asamasinda
arastirma disi tutulabiliriom.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parazal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir odeme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirimn.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay) reddedersem,
bu durumda mevcut durumumila ilgili bir problem gelismeyecegini de biliyvorum.

Bana yapilan tiom aciklamalan ayrintilanyla anlamiz bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katihma” gonilli olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biyik bir memnuniyet ve gonalldlik igerisinde kabul ediyorum.

Bu gdrisme sonunda calismaya gondlll olarak katildigir ve katilimdan son derece memnun
oldugumu bildiririm.

Arastirmanin 1. Asamasina katilmay kabul

iU e
Arastirmanin = 2. Asamasina katilmayr  kabul  ediyorum

Katilima Aragtirmac
Ad, soyadi: Adisoyadi:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: Imza:

Tamk:

Ad, soyadi:

Adres:

Tel.

imza:
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“Hemsgirelik Ogretim Elemanlan ve Odrencilerinin Elektronik Hasta Kayitlan ile ilgili
Gdriis ve Deneyimlerinin Belirlenmesi™
Konulu Cahsma Icin Aydinlatilmis Onam Formu
Sonvin Katilhimer

Ankara ili belediye sinirlan icerisinde bulunan hemsirelikte lisans egitimi veren Gniversitelerdeki
hemsirelik ogretim elemanlan ve dgrencileri ile bir calisma yapmaktayiz. Arastirmarnin ismi “Hemsirelik
dgretim Elemanlan ve Odrencilerinin Elektronik Hasta Koyitlan ile ilgili Gériis we Deneyimlerinin
Belirlenmesi” dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanz dneriyorum. Ancak hemen séylemelivim ki bu
arastirmaya katiip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katiim gondllik esasina dayanir. Karannizdan
dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayl yapmak istememin nedeni hemsirelik &gretim elemanlan ve Ggrencilerinin
elektronik hasta kayitlan ile ilgili géris ve densyimleri hakkinda bilgi toplamaktir. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dal Ogretim Uyesi Doc. Dr. Fatos KORKMAZ ve yilksek
lisans Ggrencisi Ars. Gor. Erglin KAPLAN tarafindan gerceklestirilecek olan bu cahsmaya katiliminz
arastirmanin basansi icin onemlidir. Arastirma 2 asamada yapilacak olup eger arastirmaya katilmay kabul
ederseniz arastirmanin 1. Asamasinda arastirmao tarafindan size verilen veri toplama formunu
yanitlamaniz istenecektir. Veri toplama formunu cevaplandirmak yaklasik olarak 20 dakika strecektir. Bu
veri toplama formlanm eksiksiz doldurmaniz verilerin dogru analiz edilmesi icin dnemlidir.

Arastirmanin 2_asamasina katlmay kabul ederseniz sizinle uygun zaman araliklan belirlenerek
birebir gérisme yapilacakbir. Bu garisme sirasinda ses kayit cihaz kullamlacaktir. Bu kayitlar tekrarh
dinlemelerle wverilerin derinlemesine analiz edilmesine yardimor olacaktir. Bu sayede arastirmanin
verilerinin bir kismi elde edilecektir. Gérismeden elde edilecek verileriniz arastirmada belirtilen amaclarla
kullamldiktan sonra arastirmacilar tarafindan 7 yil saklanacak ve ardindan imha edilecektir.

Arastirmamin 1l.asamasina ve 2. Asamasina katilmak isterseniz asagida verilen cimleler ve
sonundaki kutucuklara X’ isareti ile isaretleyip gerekli alanlara dair bilgileri kaydetmeniz arastirmanin
daha dizenli yardtilmesi agisindan dnemlidir.

Calismanin etik apidan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve kuruldan calismanin yapilabilmesi icin onay alinmistir.

Bu ¢alismaya katilmamiz igin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginz icin
size ek bir 6deme de yaplmayacaktir. Sunu bilmeniz gerekir ki ¢calisma sonunda elde edilen bilgiler,
kimliginiz belirtilmeden ancak bu bilimsel nitelikteki calismada kullamlacak, baskalanna verilmeyecek ve
gorsel materyal olarak kullamlmayacaktir. Bu g¢alismaya katlmay reddedebilirsiniz yva da calismanin
herhangi bir asamasinda onayimzi cekebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghidir ve
reddettiginiz takdirde bir problem meydana gelmeyecektir.

Calisma stresince tim soru ve sorunlanmizla ilgili numaral telefonlardan,
Dog. Dr. Fatos KORKMAZ' a 24 saat boyunca ulasabilirsiniz.

Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylazimlanniz, ishirliginiz ve yardimlanniz icin tesekkir
ederim.
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Katilimcinin Beyary

“Hemsirelik Odretim Elemanian ve Odrencilerinin Elektronik Hasta Kayitlan ile ilgili Géris ve
Deneyimlerinin Belirlenmesi” adlh bu calisma Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Esaslan Anabilim Dali Ggretim Uyesi Doc. Dr. Fatos KORKMAZ ve yilksek lisans GErencisi- Ars. Gor. Ergin
KAPLAN tarafindan yapilmaktadir.

Bu calismanin; hemsirelik dgretim elemanlan ve &grencilerinin elektronik hasta kayitlarim ile ilgili
goris ve deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapildig belirtildi. Arastirmada once veri toplama formu
aracihgiyla veri toplanaca@ ve sonrasinda gorisme yapilarak veri toplanaca@ konusunda tarafima bilgi
verildi. Arastirma kapsaminda soru formunda bulunan sorulan cevaplandirmamin yaklasik olarak 20
dakika sUrecegi konusunda bana bilgi verildi. Elde edilen kayitlann belirli sire arastirmacilar tarafindan
sakl tutulacag ve 7 yil sonra imha edilecegi bilgisi verildi. Arastirma sonuclannin egitim ve bilimsel
amaclarla kullarmi sirasinda kisisel bilgilerimin saklanacag ve kimseyle paylasilmayacag konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Projenin yirutdlmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
[Ancak arastirmaciian zor durumda birokmamak igin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemim
uygun olacagiin  bilincindeyim) Aynca arastirmac tarafindan arastirmarun herhangi asamasinda
arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir odeme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim wve katlmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay reddedersem,
bu durumda mewvcut durumumia ilgili bir problem gelismeyecegini de bilivorum.

Bana yamlan tim aciklamalan aynintilanyla anlamis bulunmaktaym. Eendi basima belli bir
disinme siresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinds “katilima”™ gondlli olarak yver alma kararim
aldim. Bu konuda yvapilan daveti biyik bir memnuniyet ve gonillilik icerisinde kabul ediyorum.

Bu gdrisme sonunda calismaya génilli olarak katildigime ve katilmdan son derece memnun
oldugumu bildiririm.

Arastirmanin 1. Azamasina katilmay kabul

ediyOrum. e s
Arastirmamin 2. Asamasina  katilmayr  kabul  ediyorum

Katillimao Aragtirmac
Ad, soyadi: Adisoyadr:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
imza: imza:
Tamk:
Ad, soyad:
Adres:
Tel:

imza:
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EK-10 Arastirma Makaleleri Tablosu
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Arastirma Makaleleri Tablosu

Kaynakca Arastirmanin | Arastirmanmin | Arastirmanin | Arastirmanin Veri Veri Analiz Bashica Sonuclar
(Vancouver) | Tiirii/Deseni Amaci Yapildigx Ulke, Orneklemi Toplama | istatistiksel
Kurum Yontem ve | Yontemler
Araglar
Zayim N, Tanimlayici Hemgirelik Tirkiye 36 Ogretim | Veri Tanimlayici Ogretim elemanlar1 ve &grencilerin
Akcan A, Ogretim Elemani ve toplama istatistikler %80’ninden fazlasinin bilgisayar
Metres elemanlar1 ve 293 formu (Ortalama, kullammminin ~ hemsirelik  verilerini
OUTBKK. ogrencilerinin hemsirelik (arastirmaci1 | Standart kaydetmede zaman kazandiracagina,
Ogrenci ve hemsirelik ogrencisi tarafindan Sapma, kayitlarin kalitesini artiracagina,
egitimcilerin bilisimi ve hazirlanmis) | Say:, Yiizde) arastirmalar  i¢in iyl  bir  temel
hemsirelik bilgi olusturacagina, standart olusturulmasini
bilisimine teknolojilerine kolaylagtiracagina ve kagit islerini
iligkin tutum kars1 azaltacagina inandiklari
ve yeterlikleri. tutumlarim Ogrencilerin  gogunlugunun bilgi ve
2006. belirlemek bilgisayar teknolojisi konusunda
icin kendilerini yetersiz bulduklart,
Ogrencilerin  bilgisayar  programlari
konusunda daha fazla egitime ihtiyaci
oldugu,
Bilgisayar ve hemsgirelik  biligimi
derslerinin  miifredatta yer almasi

gerektigi bulunmustur.
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Arastirma Makaleleri Tablosu

Kaynakc¢a Arastirmam | Arastirmanin Arastirmanin | Arastirmamin | Veri Toplama | Veri Analiz Bashca Sonuclar
(Vancouver) n Amaci Yapildig: Ulke, Orneklemi Yontem ve Istatistiksel
Tiirii/Deseni Kurum Araclar Yontemler

Uysal H, Tanimlayic1 | Hemsirelik Tiirkiye 553 Veri Toplama | Tanimlayici Ogrencilerin ¢ogunlugunun
Yildiz M, ogrencilerinin Hemsirelik Formu istatistikler bilgisayar ve bilisim teknolojileri
Dinger M, bilgisayar  ve ogrencisi (Aragtirmact | (say1, yiizde, ile ilgili  egitim  aldiklarim
Eybek Z. bilisim tarafindan ortalama belirttikleri,
Hemsirelik teknolojisi hazirlanmais) standart Bilisim teknolojilerinin hemsirelik
Ogrencilerinin hakkindaki sapma, icin dnemli oldugunu diistindiikleri,
Bilgisayar ve farkindaliklarin anlamlilik IIk baslarda kayitlarin elektronik
Bilisim 1 belirlemek p<0.05) ortama kaydedilmesi zaman alic1 ve
Teknolojileri amactyla is yiikiinii artiran bir uygulama
Hakkindaki olarak goriilse de daha sonraki
Farkindaliklar stireglerde zaman kazandiracagini,
nin Hemsirelik bakimi sirasinda hasta
Degerlendiril verilerinde bilisim
mesi. JAREN teknolojilerinden  yararlanmanin
Hemygirelik hatalar1 azaltacagini diisiindiikleri
Akademik bulunmustur.
Aragtirma
Dergisi.
2017;3

(3):153-62.
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Arastirma Makaleleri Tablosu

Kaynakc¢a Arastirmam | Arastirmam | Arastirmamin | Arastirmanin Veri Veri Analiz Bashca Sonuclar

(Vancouver) n n Yapildig: Orneklemi Toplama Istatistiksel

Tiirii/Deseni Amaci Ulke, Kurum Yontem ve | Yontemler

Araclari

Huang WY, Tanimlayici T1bbi ABD, Baylor 263 Tibbi | Tibbi Tanimlayici Bu  kayit  sistemlerini = kullanan
Grigoryan L, sekreterlik College of sekreterlik sekreter istatistikler Ogrencilerin, bilgi kaydetme, tedavi
Aggarwal A. Ogrencisinin Medicine ogrencisi degerlendir | (Say1, Yiizde, planini elektonik ortamda olusturma ve
Predictors of elektronik me formu Ortalama, degistirme, bilgisayara veya kayit
student use of kayit (7°1i likert | Standart sistemlerine giris gibi konularda zorluklar
an electronic sistemlerine ve actk | Sapma) yasadiklari,
record. iliskin uglu Ki-Kkare, Ogretim elemanlarmin, onlarin olmadig
Journal The gorislerini sorulardan | Fisher’s exact durumda klinikte ¢alisan meslektaglarinin
clinical belirlemek olusan) testi kendilerine ilgili konularda 6gretim
teacher. yapmasinin yararli olacagini belirttikleri
2018. bulunmustur.
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Arastirma Makaleleri Tablosu

Kaynakc¢a Arastirmam | Arastirmamin | Arastirmanin | Arastirmamin | Veri Toplama Veri Analiz Bashca Sonuclar
(Vancouver) n Amaci Yapildigi Orneklemi Yoéntem ve istatistiksel
Tiirii/Deseni Ulke, Kurum Araclari Yontemler
Baillie L, Tamimlayici- | Ogrencilerin Ingiltere 11 Hemsirelik | Veri  toplama | Tematik analiz Ogrencilerin elektronik ortama
Chadwick S, | Karma klinik ve Formu, (manuel kayit tutmanin veri okunabilirligi,
Mann R, yontem uygulama 5 Ebelik transkipsiyon) paylasilabilirligi ve erisilebilirligi
Brooke-Read | deseni (nitel- | sirasinda Ogrencisi Odak Grup acisindan iyi oldugunu,
M. Students' | nicel) elektronik Goriismeleri Hasta iligkili degerlendirmelerin
experiences saglik (Yar kayit altina alinmasi igleminin
of electronic kayitlarina yapilandirilmisg uzun zaman aldigini, bu veri girisi
health erisimle  ilgili goriisme formu) ile ilgili uzun kayit tutma siiresi
records in deneyimlerini nedeniyle hemsirelerin
practice. belirlemek hastalariyla ilgilendigi siirelerin
British olumsuz etkilendigini,
Journal of Hasta ile ilgili verilere erigmenin
Nursing. kolay = olmadigmi,  sistemin
2012;21 karmagik oldugunu ve gelistirilen
(21):1262-9. sistemlerin ~ kullanici  dostu
olmadigini belirttikleri

bulunmustur.
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Arastirma Makaleleri Tablosu

Kaynak¢a Arastirmanin | Arastirmanin | Arastirmanin | Arastirmann Veri Veri Analiz Baslica Sonuclar
(Vancouver) | Tiirii/Deseni Amaci Yapildig1 Ulke, | Orneklemi Toplama Istatistiksel
Kurum Yontem ve Yontemler
Araclarn
Kowitlawakul | Tanimlayici- | elektronik Singapur 9 Hemsirelik | Odak Grup | Kesfedici 1. Ogrencilerin  yazihma iliskin
Y, Wang L, Nitel Yontem | hasta kayit Ogrencisi Gorlismeleri | niteliksel deneyimleri;
Chan SW-C. deseni sistemlerini yaklagim,
Development ogretmek igin Tematik analiz e Fonksiyonellik  (islevsel
of the gelistirilen olup olmama),
electronic akademik bir e  Veri yonetimi (Sisteme veri
health records yazilimin girisi),
for nursing (program) e Zaman kullanimi/
education kolaylik  ve karmasiklik
(EHRNE) zorluklarini e Erisilebilirlik
software belirlemek
program. temalari altinda derlenmistir.
Nurse
education 2. Ogrencilerde elektronik ortamda
today. kayit tutmanin Onemi ile ilgili
2013;33

(12):1529-35.

farkindalik  gelistirdigi
vartlmigtir.

sonucuna
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Arastirma Makaleleri Tablosu

Kaynakc¢a Arastirmanin Arastirmanin Arastirmani | Arastirmanin Veri Veri Analiz Bashca Sonuclar

(Vancouver) | Tiirii/Deseni Amaci n Yapildig Orneklemi Toplama Istatistiksel

l"Jlke, Yontem ve Yontemler

Kurum Araglar
Chung J, Cho | Yan Mobil uygulama | ABD 21 Ogretim | Veri Student’s T-testi Klinik  uygulamalar  sirasinda
I. The need Deneysel- olarak gelistirilen Elemani Toplama Ki-kare testi Ogrencilerin  kendilerini sistemi
for academic Karma Akademik Ve Formu, Paired T-test kullanmaya hazir
electronic Yontem Elektronik Saglik 62 hemsirelik | Actk  uglu | Tanimlayici hissetmediklerini,  kullanmanin
health record (nicel- nitel) Kayit Sistemi ogrencisi Goriisme istatistikler kolay olmadigi ve kullanirken
sistems in (AEHRSs)’nin (Ortalama, zorlandiklarini belirttikleri,
nurse hemsirelik standart sapma,) EHRS’yi kullanmanin problem
education. egitiminde ¢ozme ve  kritik  disiinme
Nurse kullanilarak yetenegini gelistirdigini diisiinse
education etkilerinin de, bu sistemleri kullanmanin ¢ok
today. belirlenmesi daha fazla  zihinsel ¢aba
2017;54:83-8. gerektirdigini de ifade ettikleri,

EHRS ile ilgili egitimin uygulama
Oncesi tamamlanmast gerektigini,
uygulamalarla desteklenmis
elektronik kayit sistemi
egitimleriyle daha iyi olacagini
belirttikleri saptanmustir.
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EK-11 Orneklem Hesaplamasi Ekran Goriintiisii

EE-11 Evreni Bilinen Arastrmalarda Orneklem Hesah

Formiil:
n= N.t.p.g/ d3(N-1)+ .p.g

N=Evrendeki birey sayis1

n=Omeklem sayis1

p= Incelenecek olaym goriis sikhif(olasihi)

q= Incelenecek olaym gérilmeyis sikhi(olasihi)

t= Belirh serbesthk derecesinde ve saptanan yamlma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger

d=olaym gérillils sikhfma gére yapilmak istene £ sapma

ﬁﬂ” retim elemam icin drneklem hesaba:

N=202

p=0.50

= 0.50

t=1.96(c_= 0.05 de N=202 igin N>120 oldugunda serbestiik degeri 00 olarak kabul edildiginde
tablodaki t degeri )

d=0.03

202x(1,96) 2 x 0.50 x 0.50
n= = 133
(0.50) 2 x (1-600)+ (1.96) 2 x 0.50 x 0.50
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Ogrenci icin drneklem hesabi:

N= 4450

p=030

= 0.50

t= 1.96(0_=0.05 de N=4450 igin N>120 oldugunda serbestlik degeri 00 olarak kabul edildiginde
tablodaki t degeri )

d=0.05

4450x(1,96) 2 x 0.50 x 0.50
n= = 354
(0.50) 2 x (1-4450)+ (1.96) 2 x 0.50 x 0.50

Not: Tabakah rastgele Smekleme yontemi kullamldifinda tabakalarda yer alan dmeklem
saylanmn virgilin sagmdaki degerler birey ifade ettii igin bir iist sayiya yuvarlanmmsghr.
Diiizenleme somucunda Sgretim eleman n=133 &grenci n= 366 olarak almmistr. Omeklem ve
tabakalara ait sayilar Tablo.3.1.” de yer almaktadir.



EK-12 STARD Rehberi

Section & Topic

TITLE OR ABSTRACT
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ldentificztion 2 & study of diagnostic aoouracy using at least one measure of accuracy
|swch as sensitivity, spedficity, predictive values, or AUC)

Structured summary of study design, methods, results, and conclusions
{for specific guidance, see STARD for Abstracts)

INTRODUCTION

Scientific and dinical background., induding the intended use and dinicl role of the index test

Study objectives and hypotheses

METHODS

Study dasign

‘Whether datz collection was planned before the index test and reference standand
were performed |prospective study) or after (retrospective study)

Participants

Eligibility criteria

-

On whiat basis potentially efigible participants were identified
{swch as symptoms, results from previous tests, indusion in registry)

Where and when potentizlly eligible participants were identified (setting, location and dates)

‘Whether participants formed a consecutive, random or Convenience series

Test methods

Indizx test, in sufficent detail to allow replication

Reference standard, in sufficient detail to allow replication

Rationale for choosing the reference standand (if slbernaties exdst)

Definition of and rationale for test positivity cut-offs or result categories
of the index test, distinguishing pre-specified from exploratory

Definition of and rationale for test positivity cut-offs or result categories
of the reference standard, distinguishing pre-spedfied from exploratory

‘Whether clinical information and reference standard results were available
to the performers,/readers of the index test

¥ B B FER|EF| -

‘Whether clinical information and index test results were svailzble
to the = of the ref o Jaird

Analysis

Methods for estimating or comparing messures of dizgnostic accuracy

How indeterminate index test or reference standard results were handled

How missing data on the index test and reference standard were handled

Any analyses of variability in diagnostic accuracy, distinguishing pre-specified from exploratory

BlSF &

Intended sample size and how it was determined

RESULTS

Participants

Flow of participants, using a diagram

Baseline demographic and clinical characteristics of particpants

Distribution of severity of disease in those with the target condition

Distribution of alternative diag iin those without the target condition

Time interval and any dinical interventions between index test and reference standard

Tast results

N

Cross tabulation of the index test results jor their distribution]
Iy the results of the reference standand

Estimates of diagnostic accuracy and their precision (such as 95% confidence intervals)

BAny adverse events from performing the index test or the reference standard

DHSCUSSION

Study limitations, including sources of potential bias, statisticl uncertainty, and generalizabilioy

18-

Implications for practice, including the intended use and dinical role of the index test

OTHER INFORMATION

Registration number and name of registry

‘Where the full study protoool can be acoessed

B EH

Sources of funding and other support; role of funders
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STARD 2015

Al

STARD stands far “Standards for Reporting Diagnostic accuracy studies”. This list of items was dewelaped to contribute to the
campleteness and transparency of reporting of diagnostic accuracy studies. Authors can use the list to write informative
study reports, [ditars and peer-reviewsrs can use it to evaluste whether the infarmation has been incleded in manuseripts
submitted for publication.

EXPLANATION

& diagnostic accuracy study evaluates the ability of one or more medical tests to correctly classify study participants as having
a target condition. This can be a dEease, a disease stage, response or benefit fraom therapy, or an event ar candition in the
future. & medical test can be an imaging procedure, a laboratary test, elements from history and physical examination, a

cambination of these, ar any ather method for collecting information about the current health status of & patient.

The test whase accuracy s evaluated is called index test. & study can evaluate the accuracy of one or mare index tests.
Evaluating the ability of a medical test to correctly classify patients i typically done by comparing the distribution of the index
tast results with those of the reference standard. The reference standard is the best available method for establshing the

presence or absence of the target condition. &n accuracy study can rely on ane or more reference standards.

If tesst results are categorized as sither positive or negative, the crose tabulation of the index test results against those af the
reference standard can be wied to estimate the sensitivity of the index test {the proportion of participants witi the target
canditian who have & positive index tast), and its specificity (the proportion without the target candition who have a nagative
index test). Fram this cross tabulation (Sometimes referred to as the contingency ar 252" table}, several other accuracy
statistics can be estimated, such as the positive and nepative predictive values of the test. Confidence intervak around

sctimates of accuracy can then be caloulated to guantify the statistical precision of the measuremeants.

If the index test results can take mare than two values, categarization af test results as positive or negative reguires a test
positivity cut-off. When multiphe such cut-offs can be defined, authors can report a receiver operating characteristic (ROC)
curve which graphically represents thie combination of sensitivity and specificity for sach possiblie test pasitivity cut-aff. The
area under the ROC curve informs in & single numerical value abaut the overall diagnastic accuracy of the index test.

The intended use of & medical test can be diagnosis, screening. staging, monitoring, surveillance, prediction ar prognosis. The
dlinical robe of & test sxplaing its position relative ta existing tests in the dlinical pathway. & replacemant test, far axample,

replaces an existing test. & triage test is used befare an existing test; an add-on test is used after an existing test.

Basides diagnostic accuracy, several other outcomes and statistics may be relevant in the evaluation of medical tests. Medical
tasts can also be used to classify patients for purposes other than diagnesis, such as staging or prognosis. The STARD list was
nat explicitly deweloped for these other outcomes, statistics, and study ty pes, although mast STARD items would still apply.

DEVELOPMENT

This STARD list was released in 2015, The 30 iterms were identified by an international expert group of methodaologists,
researchers, and editors. The guiding principle in the development of STARD was to select items that, when reported, would
halp readers to judge the potential for bias in the study, to appraice the applicability of the study findings and the validity of
canclusions and recommendations, The list represents an update of the first version, which was published in 2003,

More infarmation can be faund on http:/ fwwecequator-network o reporting-puidelins ofstard.



EK-13 CORE-Q Rehberi

Consolidated criteria for reporting qualitative studies (COREQ): 32-item checklist

Please indicate in which section each item has been reported in yowr manuscript. If you do not feel an
itemn applies to your manuscript, please emter N/A

For further information about the COREQ guidelines, please see Tong et al., 2017:
https://doi.org/10.1093 fintghc/mzm043
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No. | item

| Description

Section #

Domain 1: Research team and reflexivity

Personal characteristics

1 Interviewer/facilitator | Which authorys conducted the interview or
foous group?

2. Credentials What were the researcher's credentials? E.g.
FhO, MD

3. Occupation What was their occupation at the time of the
study?

4. Gender Was the researcher male or female?

5 Experience and What experience or training did the researcher

training have?

Relationship with participants

orentation and theory

&, Relationship Was a relationship established prior to study
established commencement?
i Participant knowledge | What did the participants know about the
of the interviewer researcher? E.g. Personal goals, reasons for
doing the research
B Interviewer What characteristics were reported about the
characteristics interviewer/facilitator? E_g. Bigs, ossumptions,
regsons and interests in the research topic
Domain 2: Study design
Theoretical frrmework
a9 Methodological What methodological orientation was stated to

underpin the study? E.g. grounded theory,
discourse analysis, ethnography,
phenomenology, content analysis

Participant selection

participants

10 Sampling How were participants selected? E.g. purposive,
convenience, consecutive, snowball

11 Method of approach How were participants approached? E.g. foce-
to-face, telephone, mail, email

12 Sample size How many participants were in the study?

13 Non-participation How many people refused to participate or
dropped out? What were the reasons for this?

Setting

14 Setting of data Where was the data collected? E.g. home, dlinic,

collection workploce
15 Presence of non- Was anyone else present besides the

participants and researchers?
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13 | Non-participation |How many people refused to participate
or
dropped out? What were the reasoms for
this?
Setting
14 | Setting of data Where was the data collected? £ £ home,
col lection elinie
workp/ace
15 Presence of non— Was anyone else present besides the
participamts p;ar'ticipants and researchers?
16, | Description of What are the importamt characteristics
samp | e of the

sample? £ g demographic dats  date

Data collection

17 Interview guide Were questions, prompts, guides provided
by
the authors? Was it pilot tested?

78 | Repeat interviews |Were repeat interviews carried out? If
yes, how
many?

19 | hdio/visual Did the research use audio or visual

recording recording

to col lect the data?

A0 |Field notes Were field notes made during and/or
after the
interview or focus group?

21, |Duration What was the duration of the interviews
ar
focus group?

22 | Data saturation Was data saturation discussed?

23, Transcripts Were transcripts returned to

returned participants for

comment and/or correction?

Domain 3: analysis and findings

Data analysis

24 | Number of data How many data coders coded the data?
coders
2% | Description of the |Did authors provide a description of the
coding tree coding
tree?
26 | Derivation of Were themes identified in advance or
themes der ived
from the data?
27 | Software What software, if applicable, was used
to
manage the data?
£ Participant Did participants provide feedback on the
checking findings?
Reporting
29 | Quotations Were participant guotations
presented presented to illustrate the themes

J/ findings? Was each

guotation identified? £ g FParticipant
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30. |Data and findings | Was there consistency between the data
consistent presented and the findings?
3I. | Clarity of major Were major themes clearly presented in
themes the
findings?
32 | Clarity of minor Is there a description of diverse cases
themes or
discussion of minor themes?

When submitting your manuscript via the online submission form, please upload
the completed checklist as a Figure/supplementary file.

If you would like this checklist to be included alongside your article, we ask
that you upload the completed checklist to an online repository and include
the guideline type, name of the repository, DOl and license in the Jsts
gvailability section of your manuscript.

Developed from: Allison Tong, Peter Sainsbury, Jonathan Craig, Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ):@ a 32-item checklist for interviews and focus groups, International
Journal for Quality in Health Care, Volume 19, Issue 6, December 2007, Pages 349-357,
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9. OZGECMIS



