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OZET

BINGOL, N. Hemsire Ogretim Elemanlarmn Bilisim Oz-Yeterliliklerinin
Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Esaslar1 Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu arastirma, hemgire 6gretim elemanlarinin
bilisim 0z-yeterliliklerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yiiriitilmstiir.
Arastirmada Turkce dilinde gecerli ve guvenilir oldugu belirlenen, Self Assessment
of Informatics Competency Scale for Health Professionals (Saglik Calisanlar1 igin
Bilisim Yeterlilikleri Oz-Degerlendirme Olgegi), Tirkiye’de 2022-2023 egitim
ogretim yilinda yedi cografi bolgede yer alan Universitelerin  Hemsirelik
Fakdlteleri/Bélumleri/Y liksekokullarinda hemsirelik programi mezunu olup en az alt 1
aydir calisan 334 hemsirelik O6gretim elemanina Mayis-Haziran 2023 tarihleri
arasinda uygulanmig ve bilisim yeterliliklerine iliskin 0z degerlendirmeleri
belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen veriler tanimlayici istatistikler, bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve Tukey Testleri ile analiz
edilmistir. Hemsire 6gretim elemanlarinin bilisim 6z-yeterliligi 6lgeginden aldiklart
toplam puan 2,32+0,71, alt boyut puan ortalamalari; temel bilgisayar becerileri icgin
3,11+0,78, islev i¢in 2,84+0,91 ve uygulamali bilgisayar becerileri: saglik bilisimi
yetenegi icin 1,96+0,85, olarak bulunmustur. Calismada 6gretim elemanlarinin yas,
cinsiyet, akademisyen olarak ¢alisma siiresi, akademik unvan, kurumdaki pozisyon,
ogretim yaptigi brans, klinik uygulamaya ¢ikma, klinik sorumluluk alma durumlar
ve hastane bilgi yonetim sistemi yazilimini kullanma durumu ile bilisim 6z-yeterliligi
Ol¢eginden aldiklar1 toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05). Diger yandan 6gretim
elemanlarinin daha Once hemsire olarak ¢alisma deneyimleri, c¢alisilan kurumun
bulundugu cografi bolge, bilgisayar teknolojilerini kullanma dizeyi, elektronik
saglik kayitlar1 kullanimi ile ilgili bir egitim alma durumu ve hastane bilgi yonetim
sistemi/saglik bilgi yonetim sistemi giris yapma deneyimi ile dl¢egin toplam puani
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢ olarak bu calismada hemsire ogretim elemanlarinin temel bilgisayar
becerilerinin iyi diizeyde oldugu ancak genel olarak bilisim 6z-yeterliliklerinin orta
dizeyde oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda O6gretim
elemanlariin bilisim 0z-yeterliliklerini destekleyecek egitimsel duzenlemelerin
planlanmasi ve 6zellikle hastane bilgi yonetim sistemleri i¢inde kullanici olarak yer
almalarina izin verecek diizenlemelerin yapilmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, 6gretim elemanlari, bilisim, 6z-yeterlilik, bilgisayar
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ABSTRACT

BINGOL, N. Determination of Informatics Self-Efficacy of Nurse Instructors.
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Doctoral
Dissertation in Fundamentals of Nursing, Ankara, 2024. This research was
conducted descriptively to determine the informatics self-efficacy of nurse educators.
The Self Assessment of Informatics Competency Scale for Health Professionals,
validated and deemed reliable in the Turkish language, was employed. The scale was
administered to 334 nursing faculty members in universities' Nursing
Faculties/Departments/Schools, who graduated from nursing programs and had been
working for at least six months, during May-June 2023. Their self-assessments
regarding information competency were determined. Data obtained from the research
were analyzed using descriptive statistics, independent sample t-test, one-way
analysis of variance (ANOVA), and Tukey Tests. The total score obtained by nurse
educators on the information self-efficacy scale was 2.32+0.71, with sub-dimension
mean scores for basic computer skills being 3.11+0.78, function being 2.84+0.91,
and applied computer skills: health informatics being 1.96+0.85. In the study, no
statistically significant differences were found in the total and sub-dimension scores
of the information self-efficacy scale based on educators' age, gender, academic work
experience, academic title, institutional position, teaching branch, participation in
clinical practice, taking clinical responsibilities, and usage of hospital information
management system software (p>0.05). On the other hand, statistically significant
relationships were found between educators’ previous nursing experience, the
geographical region of the institution, the level of computer technology usage,
receiving training on electronic health records, experience with hospital information
management system/health information management system login, and the total
score on the scale (p<0.05). In conclusion, this study determined that nurse educators
have a good level of basic computer skills but overall have a moderate level of
information self-efficacy. Based on these results, it is recommended to plan
educational arrangements to support the information self-efficacy of educators,
especially by making provisions that allow their participation as users in hospital
information management systems.

Keywords: Nursing, faculty, informatics, self-efficacy, computer



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
GRAFIKLER
TABLOLAR
1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

1.2. Arastirmanin Amaci
2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saglik Bilisimine Giris

2.1.1. Saglikta Bilgi Teknolojilerinin Onemi
2.2. Saglik Bilisimi Bilesenleri
2.2.1. Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK)

2.2.2. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)-Saglik Bilgi Sistemleri (SBS)

2.2.3. Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)
2.2.4. Telesaghk
2.3. Hemsirelik Bilisimine Genel Bakis
2.4. Hemsirelik Bilisimi Yetkinlikleri
2.4.1. Temel Bilgisayar Yetkinligi
2.4.2. Bilgisayar (Bilgi) Okuryazarlig
2.4.3. Bilgi Yonetimi

Vi
vii

viii

Xii
Xiii

Xiv

(o] (o] oo ~ ~ ~ D (o2 BN @) (€3] = é

N e =
[ N N =)



2.5. Hemsirelik Bilisimi Oz-Yeterliligi
2.5.1. Hemsirelikte Bilisim Oz-Yeterliligini Etkileyen Faktorler
2.5.2. Oz-yeterlilik Degerlendirme Araglar:

2.6. Hemsirelikte Bilisim Oz-Yeterliligini Degerlendirmenin Onemi

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirma Deseni

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

3.3. Arastirmani Evren ve Orneklemi

3.4. Veri Toplama Araglari
3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

3.4.2. Saglik Calisanlarinmn Bilisim Yeterlilik Oz-Degerlendirme Olgegi (SC-
BYODO)

3.5. Aragtirmanin Uygulamasi
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

4. BULGULAR

5. TARTISMA

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
6.2. Oneriler

7. KAYNAKLAR

8. EKLER
EK 1. Tanitict Ozellikler Formu
EK 2. Saglik Calisanlar1 icin Bilisim Yeterliligi Oz-Degerlendirme Olgegi

EK 3. Self-Assessment of Informatics Competency Scale for Health
Professionals

EK 4. Sunmoo Yoon’un Olgegin Orijinali ve Kullanimu i¢in Elektronik Posta
Yoluyla Verdigi Izin

EK 5. Etik Kurul Onay1
EK 6. Olgegin Tlrkce Cevirisinden Geri Ceviri Metninin Uygunluk Onay1

12
12
13
16
17
17
17
17
20
20

20
33
34
34
35
45
51
51
52
53
61



Xi

EK 7. Arastirmanin Tiirkce Gegerlik-Glivenirlik Calismasinda Yer Alan Ogretim
Elemanlar1 i¢in Aydinlatilmig Onam Formu (Arastirmacinin Ag¢iklamasi)

EK 8. Arastirmanin Uygulama Asamasinda Yer Alan Ogretim Elemanlari igin
Aydinlatilmis Onam Formu (Arastirmacinin Agiklamast)

EK 9. Tablo 3.7. DFA Uyum Indeks Sonuglar1

EK 10. Tablo 3.8. SC-BYODO’niin Gegerlilik Calismast igin Olgek Alt
Boyutlarinin Yakinsak ve Iraksak Gegerlilik Degerleri

EK 11. Tablo 3.9. SC-BYODO’niin Toplam ve Alt Boyut Giivenirlik Katsayilari
EK 12. Tablo 3.10. SC-BYODO’niin Madde Analiz Sonuglar
EK 13. Tablo 3.11. SC-BYODO’niin iki Yariya B6lme Yoéntemi Degerleri

EK 14. Tablo 3.12. Ogretim Elemanlar: igin SC-BYODO Alt Boyut ve Toplam
Test-Tekrar Test Puanlar:

EK 15. Tablo 3.13. SC-BYODO Maddelerinin Test—Tekrar Test Iliskileri

EK 16. Tablo 3.14. Ogretim Elemanlari i¢in SC-BYODO Alt Boyutlarinin
Madde- Alt Boyut ve Madde-Toplam Puan Korelasyonu

EK 17. Tablo 3.15. Ogretim Elemanlart i¢in SC-BYODO Alt Boyutlarimn
Toplam Olgekle Korelasyonlari

EK 18. Dijital Makbuz
EK 19. Orijinallik Raporu

9. OZGECMIS

84



AMIA

DFA
EHKS
EMRAM

ESK
HBYS
HIMSS

IMIA

KGi
KKDS
K-SANICS

SANICS

SBS

SBYS
SC-BYODO
TDK

YOK

WHO

Xii

SIMGELER VE KISALTMALAR
American Medical Informatics Association (Uluslararast Amerikan
Tip Bilisimi Dernegi)
Dogrulayict Faktor Analizi
Elektronik Hasta Kayit Sistemi
Electronic Medical Record Adoption Model - (Elektronik Saglik
Kaydi Benimseme Modeli)
Electronic Health Record (Elektronik Saglik Kayitlari)
Hastane Bilgi Y6netim Sistemleri
Healthcare Information and Management Systems Society — (Saglik
Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu)
International Medical Informatics Association (Uluslararasi Tip
Bilisimi Birligi)
Kapsam Gegerlik indeksi
Clinical Decision Support Systems (Klinik Karar Destek Sistemleri)
Korean Self-Assessment of Nursing Informatics Competencies Scale
(K-SANICS)
Self Assessment of Informatics Competency Scale for Health
Professionals
Saglik Bilgi Sistemleri
Saglik Bilgi Yo6netim Sistemi
Saglik Calisanlar igin Bilisim Yeterliligi Oz-Degerlendirme Olgegi
Turk Dil Kurumu Sozliikleri
Yiiksekogretim Kurulu

World Health Organization (Diinya Saglik Org(itii)



Xiii

SEKILLER
Sekil Sayfa

3.1. Arastirmanin TUrkce Gecerlik-Glvenirlik asamasinin akis ¢izelgesi 24

3.2. Aragtirmanin Uygulama asamasinin akis ¢izelgesi 33



Xiv

GRAFIKLER

Grafik Sayfa

3.1. Dogrulayici faktor analizi grafigi 31



TABLOLAR

Tablo

2.1. Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendiren ve Yaygin Olarak
Kullanilan Olgme Araglar

3.1. Calismaya Dahil Edilen Yedi Cografi Bolgedeki Ogretim Kurumlar ve
Ogretim Elemanlarinin Dagilim1

3.2. Olgegin Tirkce Gegerlik-Guvenirlik Calismasina Katilan Ogretim
Elemanlarinin Dagilim1

3.3. Olgegin Tirkce Gegerlik-Guvenirlik Caligmasina Katilan Ogretim
Elemanlarmin Tanitic1 Ozellikleri

3.4. Olgegin Tirkce Gegerlik-Giivenirlik Calismasina Katilan Ogretim
Elemanlarinin Bilisim Temelli Yeterlilikleri

3.5. Olgiim Araglart Dil Gegerliligi Ceviri ve Olgek Anlasilabilirligi
Degerlendirme Sireci

3.6. Aracin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI)

4.1. Calismanin Uygulama Asamasina Katilan Ogretim Elemanlarinin
Tanitic1 Ozellikleri

4.2. Calismanin Uygulama Asamasina Katilan Ogretim Elemanlarinin
Bilisim Temelli Yeterlilikleri

4.3. SC-BYODO Toplam ve Alt Boyut Madde Puan Ortalamalari

4.4. Ogretim Elemanlarinin Tammlayic1 Ozelliklerine Gére SC-BYODO
Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim1

4.5. Ogretim Elemanlarinm Bilisim Temelli Yeterliliklerine Gore SC-

BYODO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Dagilim1

XV

Sayfa

14

19

23

25

26

27

29
35

37

38
39

43



1. GIRIS
1.1. Problemin Tammmm ve Onemi

Bilisim, bilgi teknolojileri ve iletisim teknolojileri kavramlarinin birlesmesinden
olusmakta ve Tiirk Dil Kurumu Tiirkge Sézliik’te “Insanoglunun teknik, ekonomik
ve toplumsal alanlardaki iletisiminde kullandig1 ve bilimin dayanagi olan bilginin
Ozellikle elektronik makineler aracihigiyla diizenli ve akla uygun bir bicimde

islenmesi bilimi, enformatik” seklinde tanimlanmaktadir (1).

Saglik alaninda bilisim tabanli degisimleri yonetmek/bu degisimlere uyum saglamak,
hizmeti sunan tum saglik calisanlar1 igin Onemlidir ¢lnkl saglik hizmetlerinde
bilisim tabanli uygulamalarin kullaniminin artmasi ile birlikte saglik maliyetlerinde
azalma, toplumsal yasam kalitesinde artma (2), giivenilir, her yerden erisilebilir bilgi
uretiminde artis ve dolayisiyla hizmet performansinda iyilesme izlenmistir (3).
Bilisim tabanli degisimlere uyum saglamasi beklenen profesyonellerden birisi olan
hemsireler icin alan bilisim alanindaki farkindalik 1906’11 yillarda hemsire
teorisyenlerin hemsirelikte standart terminoloji kullanmanin 6nemine degindikleri
caligmalara dayanmaktadir. Bununla birlikte 1992 yilinda Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA-American Nurses Association)’nin hemsirelikte lisansiistii uzmanlik
alan1 olarak “Hemsirelik Bilisimi’ni resmi olarak tanimlamasi, 6nemli adimlardan
birisidir (4). Bu caligma alan1 hemsirelik uygulamalarinda saglik ve bakim iliskili
veri ve bilginin yonetilmesi amaciyla bilgisayar, hemsirelik, bilgi bilimlerinden
yararlanilmasi gerektigini ortaya koymustur. Sadece Amerikan Hemsireler Birlig i
degil ayn1 zamanda Uluslararas1 Tip Bilisimi Birligi (IMIA-International Medical
Informatics Association de “bireylerin, gruplarin ve toplumun sagligini gelistirmek
ve iyilestirmek amaciyla hemsirelik uygulama verilerinin paylasilmasi, islenmesi ve
yonetilmesi icin bilgisayar bilimi ve bilgi biliminden yararlanmayi, hemsirelik
biligsiminin bir pargasi olarak tanimlamistir (5).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1960’11 yillarda (6), iilkemizde ise 1990’11 yillarda
bilgisayarin saglik iliskili verilerin depolanmas1 amaciyla kullanilmaya baslanmasi

(7), ulkemizde ise bu paralelde 2011 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde Saglik

Bilgi Sistemleri Genel Miidirligi’nin kurulmas1 ve saghk iligkili verilerin



elektronik ortama taginmasi calismalarini hizlandirmas: (8) genelde bilisim,
0zelde ise hemsirelik bilisim uzmanlik alanin ve uzmanliginin 6nemini artirmistir.
Ulkemizde Saglik Bakanligi blinyesinde 2013 yilindan beri verilerin elektronik
olarak izlenebilirligini saglamaya yOnelik calismalar daha da hizlanmistir. Bu
kapsamda tlkemizde saglik hizmeti ylriten kamu ve 6zel toplam 1547 hastanenin

(9) 85’i elektronik ortamda ydrdtilen veri seviyelendirmesi (HIMSS-EMRAM
[Healthcare Information and Management Systems Society- Saglik Bilgi ve Yo6netim
Sistemleri Toplulugu)-Electronic Medical Record Adoption Model- Elektronik Tibbi
Kayit Benimseme Modeli])’ne gore yedi hastane ii¢ agiz dis sagligi merkezi Seviye
7, 57 hastane 18 agiz dis saglig1 merkezi Seviye 6 diizeyinde geriye kalanlar ise 5 ile
0 arasinda bir dereceye sahip oldugu ve bu dogrultuda hastane bilinyesinde klinik
karar destek sistemlerini kullanabildigi ve hasta bakim siirecinde kullanilan tibbi
cihazlarin hastane bilgi yonetim sistemi icine entegre edilebildigi goriilmektedir.
Diger yandan tim Avrupada toplam 12 olan Seviye 7 hastanelerin yedi tanesi
iilkemizde bulunmaktadir (10). Bu hastaneler dijital hastane olarak tanimlanmaktadir
ve hastane bunyesinde ydritilen tim tedavi ve bakim sirecleri iliskili veriler
elektronik olarak toplanmakta ve kullanilmaktadir. Bu seviyedeki hastaneler; saglik
kayitlarin1 gevrimigi paylasabilmekte, saglik kayitlarini yapilandirilmis formatta
saklayabilmekte, bu kayitlar (tam, laboratuvar, cihazlardan alinan veriler, tibbi
goriintiiler vb.) lizerinden klinik karar destek yazilimlarim1 kullanabilmekte ve {ist

diizey veri giivenligi/mahremiyet uygulamalarini yiritebilmektedir (11).

Hemsireler hastanin gereksinimlerini belirleyerek, dogrudan bakim veren, verdigi
bakimin siirekliligini izleyip kayit eden saglik ekibinin 6nemli bir iiyesidir. Hasta
bakim siirecinde hemsireler hem bakim iliskili verilerin; yasamsal bulgular, aldigi-
cikardigi/sivi-elektrolit izlemi, fonksiyonel saglik durumu degerlendirmesi, bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi ile iligkili verilerin toplanmasi, hem de tibbi tedavi
iliskili sorumluluklarin yerine getirilmesi gibi elektronik ortamdaki verilerin
yonetilmesinde/toplanmasinda rol oynarlar (12). Hemsireler hastadan topladiklar
verilere ek olarak elektronik/kagit ortamda kayit altina alinmasi beklenen hastaya ait
bakim planlariin olusturulmasinda da temel sorumlulugu tistlenmektedirler. Saymis
oldugumuz butlin bu sorumluluklar ve iligkili kayitlar nedeniyle hemsireler

elektronik ortamdaki bu verilerin en 6nemli kullanicilarindan birisidir. Bu dogrultuda



hem tibbi tedavi hem de tibbi bakim siirecinde hemsirelerin en ¢ok veriyi toplayan
saglik profesyonelleri olarak elektronik sistemlere veri girisi (hemsirelik bakim plant,
fiziksel degerlendirme, hastanin mevcut sikayetleri vb.) ile ilgili bilgi ve beceri

eksiklerinin giderilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (13).

Literatirde hemsirelerin elektronik ortamdaki verilerin yonetilmesi ile ilgili
deneyimlerini ortaya koyan g¢aligmalar hemsirelerin ¢alisma zamanlarinin biiyiik bir
kismin1 kayit (dokiimantasyon) isine ayirmakta oldugunu ve kayit i¢in hem kagit
ortami hem de elektronik ortami kullanmakta (12) ancak elektronik ortama veri
kaydetmeyi daha ¢ok tercih etmektedirler. Bu kapsamda elektronik ortamdaki kayit
sistemlerini yonetme ile ilgili hemsirelerin tutumlarinin genel olarak olumlu oldugu
ve bu tutumlarin bilgisayar kullanabilme durumlarindan etkilendigi bulunmustur
(14). Diger taraftan  hemsirelerin  elektronik  ortamdaki  verilerin
yiklendigi/cekildigi/yonetildigi bu sistemlerin  bakimin Kalitesini  disiirecegi,
hemsirelerin kritik diistinme becerilerini ve saglik ekibi iiyeleri arasinda iletisimi
azaltacagi yoninde kaygi duyduklarini da ortaya koymustur (15). Hemsirelerin
kaygilarinin bu sistemleri kullanma ile ilgili yasadiklar1 zorluklarla iligkili oldugu ve
zorlandiklarinda veriyi kayit etme/raporlandirma asamalarini ithmal ettikleri
saptanmistir (13). Ayrica hasta ile ilgili elektronik ortamdaki verilerin sisteme
kaydedilmesi noktasinda hemsirelerin roliiniin olmamasi, gelisen teknolojiden dolay1
stirekli egitim (donanim ve yazilim degisikligi vb.) alma gerekliligi gibi konulardan
dolay1 hemsirelerin sisteme veri girisi yapamadiklart belirtilmistir (16). Saglik
bakimi iligkili verilerin hizla elektronik ortamlara tasinmasi bu sistemleri
kullanmalar1 beklenen ana oyunculardan hemsirelerin bilisim alani ile ilgili alt
yapilarinin - glclendirilmesi  gerekliligini ortaya koymustur. Hemsireler bilisim
alanindaki gelismelerin hasta bakim kalitesini arttiracagini (17) ancak bu kapsamda
bilisim 1iliskili igerigin mifredata dahil edilmesi gerektigi vurgulanmistir (18).
Ulkemizde hemsirelik egitim kurumlarinda takip edilen &gretim programi igin
Yiksekogrenim Kurumu binyesinde yapilandirilan Hemsirelik Ulusal Cekirdek
Egitim Programi 2022 incelendiginde hemsirelik mezunlarina kazandirilmasi
gereken yeterliliklerden birisinin bilisim yeterliligi oldugu bu kapsamda o6gretim
programlarinin  hemsirelik bilisimi bashg altinda “saglik bilgi sistemleri ve

hemsirelik bilisimi”, “Hemsirelikte ortak dil ve hemsirelik simiflama sistemleri”,



“Teknoloji  okuryazarligi” ve “inovasyon” konularin1 aktarmasi gerektigi
goriilmektedir (19). Ancak egitim-6gretim faaliyetlerini yiirliten kurumlarda bu igerik
ve kapsami aktarmasi beklenen o6gretim elemanlarinin ilgili konular ile ilgili
yeterliliklerini ortaya koyan caligmalar sinirlidir. Diger yandan 6gretim elemanlarinin
egitim-0gretim silirecinde bilisim temelli; web tabanli/yapay zeka tabanli 6gretim
uygulamalar1 (20-24), oyun uygulamalar1 (25,26), gercekligi ylksek manken
kullanimi1 (27,28) vb. 6gretim yontemlerinin kullanimina iliskin deneyimlerinin
oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Yani 6gretim elemanlarinin aslinda
2000’li yillardan beri 6gretim faaliyetlerinin farkli diizeylerinde bilgisayar ve bilgi
teknolojilerinden yararlandiklar1 goriilmektedir. Ancak hemsirelikte klinik 6gretimin
ayrilmaz parcasi olan hastane bilgi sistemlerinin kullanimi1 ve 6gretimi konusunda
ulagilan smurli ¢alismada 6gretim elemanlarinin hastane bilgi sistemlerine erisim
saglayamadigi, deneyimlerinin hastanede ¢alisan meslektaglarinin kendilerine
ayirdiklart zaman ile siirl kaldigr (29) ve bu alandaki yeterliliklerinin sinirlandigi

gorilmektedir.

Ulkenin elektronik ortamda ydnetmeyi hedefledigi veri miktarini arttirmak Saglik
Bakanligi’nin bir stratejisidir. Bu strateji dogrultusunda yiiksekdgrenim kurumlari
blnyesinde egitim godren saglik mesleklerinin 6grencilerinin de buna hazirlanmasi
gerekmektedir. Uzun yillardir saglik hizmetlerinde hasta verilerinin kayit isleminde
bilgisayarlar kullanilmasina ragmen, sisteme veri girisi ve veri ¢ekmeislemi yaparak
hasta bakimini planlamada ve uygulamada &nemli bir potansiyele sahip 6grenci
hemsirelere egitim Ogretim surecinde maalesef bu sistemler o6gretilmemektedir.
Yiiksek Ogrenim Kurumu’nun giincel verilerine gore toplamda halen 81.578
hemsirelik 6grencisi 6grenim gormeye devam etmekte ve her yil yaklasik 14.501
tanesi (30) hemsire iinvaniyla mezun olup iilkemizde saglik hizmeti Yyiriten
kurumlarda calismaya baslamaktadirlar. Bir kurumda mesleki hayata baslamak
demek Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerini (HBYS) kullanabilir ve hem tibbi tedavi
hem de hemsirelik bakimu iligkili verileri sistem i¢inde yonetebilir olmak demektir.
Ancak egitim-6gretim faaliyetlerini yiriten kurumlarda bu icerik ve kapsami
aktarmasi beklenen 6gretim elemanlarinin mevcuttaki yeterliliklerini ortaya koyan
caligmalar smirlidir. Bu nedenle bu caligmada iilkemizdeki hemsirelik Ogretim

elemanlarinin bilisim 6z-yeterliliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hemsire oOgretim elemanlarmin bilisimle ilgili 0z-
yeterliliklerini belirlemek icin yiiriitiilmiistiir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsire 6gretim elemanlarinin bilisim 6z-yeterlilikleri ne diizeydedir?

2. Hemsire 0gretim elemanlarinin bilisim 0z-yeterlilikleri tanimlayici 6zelliklerine

gore degismekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Bilisimine Giris

Uluslararas1 Amerikan Tip Bilisimi Dernegi (American Medical Informatics
Association: AMIA) tarafindan bilisim “Insan sagligim ve saglik hizmetlerinin
sunumunu iyilestirmek icin veri, enformasyon ve bilginin nasil kullanilacagini
inceleyen bilim dali” olarak tanimlanirken (31), TDK “Insanoglunun teknik,
ekonomik ve toplumsal alanlardaki iletisiminde kullandig1 ve elektronik makineler
araciligiyla bilginin diizenli ve akla uygun bir bigimde islenmesi bilimi, enformatik™
olarak tanimlamistir (1). Bilisim kavrami 1950°li yillardan sonra yavas yavas saglik
alaninda “saglik bilisim”i olarak yayginlik kazanmistir (32,33). Saglik bilisimi,
saglik hizmetlerinin saglanmasinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimini ifade
eder (34) ve tibbi verileri elde etmek, islemek, dizenlemek, yorumlamak,
depolamak, kullanmak ve iletmek i¢in bilgi bilimi ve teknolojisinin kullanilmasini

icerir (35,36).
2.1.1. Saghkta Bilgi Teknolojilerinin Onemi

Saglik bilisimi saglikta en hizli biiyiiyen alanlardan biridir. Hastalara daha iyi bakim
saglamak i¢in bilgi ve teknolojinin bir arada ustalikla kullanimini icermektedir.
Saglik bilisiminin tarihsel gelisimine baktigimizda, 1950'lerde ve 1960'larda bilisim
teknolojilerinden; laboratuvar sonuglarinin analizi, ilag doz hesaplama, tibbi hatalar1
azaltma, klinik karar verme siireclerini iyilestirme, yoOnetimsel isler ve saglik
kayitlarinin tutulmasinda (32), 1970'lerde bireysel saglik kayitlarmin elektronik
ortama aktarilmasinda (37), 1980'lerde klinik bilgi sistemleri ile hasta bilgilerini
yonetme, teshis koyma ve tedavi planlamasinda (38,39), 1990'larda internetin
popiiler hale gelmesi ve yayginlagsmasi ile saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasi
icin klinik karar destek sistemleri, saglik hizmetlerinde kaynak temini ve tiiketimini
entegre etmede (40) ve 2000'lerde, mobil saglik uygulamalar1 ve veri analitigi (32)

alanlarinda yararlanildigi gortilmektedir.

Saglik alaninda bilgi teknolojilerinin gelismesi sonucunda; bir¢ok uygulamanin
elektronik ortama tasinmasi ile hasta icin gereksinim duyulan tiim bilgilerin veri
tabanina kaydedilmesi ve saglik calisanlarinin hastalarin daha Once yapilan

tedavilerine hizli sekilde ulasabilmesi miimkiin olmustur. Veri tabanindan



alinabilecek onemli bilgiler ile hasta i¢in dogru ve etkili tedavinin planlanmasi ve
uygulamanin yapilmasi bilisim sistemlerinin 6nemini ortaya koymaktadir (41).
Saglik alaninda bilgi teknolojilerinin etkin bir sekilde kullanimi; saglik
hizmetlerinden beklenen verim ve hasta bakim kalitesinde artis, (42,43) yanlis tibbi
uygulama sayisinda azalma (44), calisanlarda is motivasyonunda artma (45) ve

kaynaklarin etkin kullanimi ile maliyet etkin sonuglart miimkiin kilmistir (2).
2.2. Saghk Bilisimi Bilesenleri
2.2.1. Elektronik Saghk Kayitlar1 (ESK)

Elektronik saglik kaydi, elektronik sistemler kullanilarak kayit altina alinan,
saklanan, iletilen, erisilen, iliskilendirilen ve kisilerin ge¢miste, aninda ve
geleceklerine iliskin fiziksel ve ruhsal saghig: ile ilgili bilgiler olarak tanimlanabilir
(46). ESK, ozellikle 1960’11 yillarda gelismeye baslayan bilgisayar teknolojileri ile
birlikte 1960-1970 yillar1 arasinda ESK kullaniminin temelleri atilmistir (47).

e ESK kullanimi ile (48,49);

¢ Kisinin dogdugu andan itibaren tiim saglik bilgilerine erisim (as1 takvimi,

laboratuvar-radyoloji sonuglari, allerji 6ykiileri, hastalik gegmisi),
e Hem hastanin hem de saglik ekibinin dogru ve giincel bilgilere erisimi,

e Elektronik olarak ulasilabilen  bilgiler sayesinde yanlis ilag/tedavi

uygulamalarini 6nlenme,

e Yiikli evrak isleri ve biiyiik dosyalar yerine dijital ortamda yonetilen verilere

ulasma,

e Saglhk iliskili verilerin gizlilik ve gilivenligini saglamaya yonelik gii¢lii

dizenlemeler yapma,

e Hem kagit kullaniminin hem de test tekrarlarinin 6nlenmesi ile maliyet

etkinligi saglama miimkiin olmustur.
2.2.2. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)-Saghk Bilgi Sistemleri (SBS)

HBYS-SBS, bilgisayar programlari ile hastanelerin iletisimleri esnasinda yapmis
oldugu islemleri bilgisayar iizerinde gergeklestirdikleri yazilimlar grubudur (50).
Diger bir ifade ile HBYS/SBS, bir hastanenin tiim bilgi akisini ve is siireclerini
yonetmek icin tasarlanmig bir bilisim sistemidir. HBY'S/SBS, hasta kayitlar
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(hastalarin demografik bilgilerini, tibbi gegmislerini, tanilarini, tedavi planlarini ve
diger ilgili bilgileri), randevu takibi (hastalarin randevu almasini, randevu
planlamasini, randevu hatirlatmalarin1 ve hasta takibini), laboratuvar test sonuglar
(tibbi/radyolojik goriintiiler) ve diger tanisal test sonuglarini, ilag yonetimi (hastane
envanterinde bulunan ilaglar1 izleme, regete yazma ve ilag takibini), faturalandirma
(hastane hizmetlerinin faturalandirilmasi, saglik sigortasi bilgilerinin yonetimi ve
mali islemlerin takibi) ve diger bir¢ok islevi (istatistiksel verilerin toplanmasi ve

analiz edilmesi icin raporlama) icermektedir (51).
2.2.3. Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), saglik uzmanlarina, hastalarin tani, tedavi ve
bakimiyla ilgili klinik karar verirken bilgi saglamak ve rehberlik etmek i¢in
tasarlanmis bilgisayar ya da kagit tabanl sistemlerdir (52). KKDS hedeflenen klinik
bilgi, hasta bilgileri ve diger saglik bilgileriyle tibbi kararlar1 gelistirerek saglik
hizmeti sunumunu iyilestirmeyi amaglamaktadir. KKDS’ler, farkli amaglar i¢in

farkl tiirlerde olabilir (53).

Bilgi yonetimi i¢in araclar: Bilginin depolanmasi ve geri ¢agirilmasi igin gerekli
olan altyapiy1 saglayan sistemlerdir. Bu destek sistemleri, genis tibbi veri tabanlarina
ve referans kaynaklarina dayanarak, saglik uzmanlarina giincel bilgi ve kaynaklara
erisim saglar. Bu tiir sistemler, tibbi literatiir, ila¢ bilgileri, kilavuzlar ve klinik

deneyimler gibi kaynaklar1 igerebilir.

Uyan ve dikkatin bir alana odaklanmasi icin sistemler: Saglik calisanlarinin
belirli hastaliklar veya klinik senaryolar icin standart tedavi protokollerini ve teshis
yontemlerini hatirlamalari i¢in dizayn edilen veya rehberlikleri saglayan sistemlerdir.
Bu sistemler, hastalarin saglik kayitlarindan ve semptomlarindan elde edilen verileri

analiz ederek tani ve tedavi Onerileri sunabilirler.

Uzman sistemler: Bu sistemler, belirli bir tibbi uzmanlik alaninda yer alan bilgiyi
kullanarak hastalarin 6zel verilerine dayanarak tavsiyeler ve degerlendirmeler sunan
sistemlerdir. Hastalarin saglik durumlarini izlemek ve teshis siirecinde saglik
uzmanlarina yardimci olmak i¢in tasarlanmistir. Bu sistemler, belirli semptomlar

veya bulgulara dayanarak olasi teshisleri 6nerme yetenegine sahip olabilirler.



2.2.4. Telesaghk

Telesaglik, telemedicine veya telehealth olarak da adlandirilan bir saglik hizmet
modelidir. Bu modelde, hasta ve saglik uzmani arasindaki iletisim ve saglk
hizmetleri internet veya diger iletisim teknolojileri araciligiyla (telefon goriismeleri,
video konferans, mobil uygulamalar, akilli cihazlar iizerinden uzaktan izleme ve
diger internet tabanli iletisim araclari) gerceklestirilir (54). Bu saglik hizmet sunum
modeli ile hastalara sunulan bakimin kalitesi artmis, hastaneye yeniden yatislar
azalmig ve hem hastalar hem de hizmet saglayicilar1 i¢in maliyet etkin hizmet
saglanmistir. Telesaglik modelinin ilk kullanimi 1950'lerin sonlarinda ve 1960'larin
baslarinda, psikiyatri konsiiltasyonlar i¢in Nebraska Psikiyatri Enstittst ile Norfolk
Devlet Hastanesi arasinda kapali devre bir televizyon baglantisinin kurulmasiyla
baslamistir. Daha sonra 6zellikle felcli veya yogun bakim gereksinimi olan hastalarin
1yl goriintiileme yoOntemleri ile muayenelerinin uzaktan yapilmasiyla gelisim
gostermistir. Bu gelismeler sonucunda, hastanede kalis siiresi, 0liim orant ve
maliyetlerle iligkili azalmalarin oldugu goriilmistiir (55). Giiniimiizde COVID-19
pandemisi, saglik hizmetlerinin saglanmasinda teletip iliskili ihtiyacin 6nemli dlgiide

artmasina neden olmustur.
2.3. Hemsirelik Bilisimine Genel Bakis

Bilgi ve iletisim teknolojileri, kiiresel olarak saglik sistemlerinin her alaninda
kullanilmaktadir. Hemsireler de saglik sektorii isglicliniin = ¢ogunlugunu
olusturdugundan, teknoloji aracili bir ortamda c¢alismak i¢in yeterli beceriye sahip
olmalar1 beklenmektedir. Hemsirelik bilisimi son yillarda gelismekte olan saglik
bilisiminin bir alt bilim alanidir (56). Bu alan, hemsirelik uygulamalarini,
yonetimini, egitimini, arastirmasint ve hemsirelik bilgisinin genisletilmesini
desteklemek i¢in veri ve bilgileri tanimlama, toplama, isleme ve yoOnetmede
hemsirelik bilimi, bilgisayar bilimi ve bilgi bilimini biitlinlestirir (57). Australian
Nursing and Midwifery Accreditation Council/Avustralya Hemsirelik Koleji,
hemsirelik uygulamalarinda verileri tanimlamak ve iletmek i¢in hemsirelik bilimini
coklu bilgi ve analitik bilimlerle biitiinlestiren uzmanlik alanin1 hemsirelik bilisimi

olarak tanimlamustir (58).

Hemgsirelik bilisimi, hemsirelerin bilgi yonetimi, iletisim ve hasta bakim siireclerinde

teknolojiyi etkin bir sekilde kullanmalarini saglar. Hemsirelerden, hastalar ve tiim
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klinik sistemlerden gelen bilgileri kayit altina almak, analiz etmek, gerektiginde bu
bilgileri paylagsmak, saklamak ve kaliteli bir bakim sunmasi1 beklenmektedir. Bu
nedenle giliniimliz cagdas bakim ortamlarinda c¢alisan hemsgirelerin hemsirelik
bilisimine iliskin bilgi ve yetkinliklerinin {ist diizeyde olmasi c¢ok oOnemlidir.
Hemgsireler teknolojik gelismeler dogrultusunda hemsirelik alani ile ilgili bilisimi
kullanarak hastalara bireysellestirilmis hemsirelik bakimi verebilir, hastaliklardan
koruma, tedavi etme konularinda egitim ve danmigsmanlik gibi fonksiyonlar1 daha
saglikli bir diizeyde yerine getirebilirler. Bunun sonucunda verilen hemsirelik
bakimimin kalitesi ve saglik hizmetlerinin kalitesi artirllmig ve meslege
profesyonellesme  yolunda oOnemli katkilar saglanmis olacaktir. Bilisim
teknolojilerinin hemsirelik bakim uygulamalarindaki temel yararlari, saglikli/hasta
bireylerin almig olduklar1 bakim ve tedavilerinin elektronik ortamda kaydedilmesi ile
hastalarin durumunun izlenmesi, bakim ve tedavi esnasinda alinan sonugclarin
istatistiksel olarak izlenmesi ve bu bilgilerin diger saglik profesyonelleri ile
paylasilmasidir. Tibbi bilgideki hizli degisim, klinisyenleri, 6zellikle de hemsireleri,
sunulan bakimin kalitesini, glivenligini ve verimliligini artiracak saglam kararlar
almak i¢in yiiksek kaliteli, bir araya getirilmis elektronik klinik verileri kullanmaya
iten seydir. Giiniimiizde her hemsirenin hastalariyla ilgili veri ve bilgileri toplama ve

inceleme konusunda yetkin olmas1 bu nedenle 6nemlidir (32,33,59).
2.4. Hemsirelik Bilisimi Yetkinlikleri

Hemsirelik 6grencileri egitim-0gretim siireglerinde bilisim ile ilgili ister egitim almis
ister almamis olsunlar mezun olup meslege atandiktan sonra hemsirelik uygulamalari
ve hasta bakimini planlamak i¢in hemsirelik bilisimini etkin diizeyde kullanmalar1
bir zorunluluk haline gelmistir. Hemsirelerin temel bilgisayar becerileri arasinda yer
alan E-mail kullanma, windows programlarini ¢alistirma, veri tabanlarini arastirma
ve dosyalama, ilag hazirligi vb. hizmetler i¢in kullanilan kuruma 6zel hemsirelik
yazilimint bilme yeni mezun hemsirelerin sahip olmasi gereken kritik beceriler
olarak belirtilir. Bu noktada, hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin hemsirelik
bilisimi yeterlilikleri dogrultusunda desteklenmeleri biiyiilk Onem tasir. Bu
dogrultuda hemsirelik egitim miifredatlarinda hemsirelik bilisimi ve iliskili konulara
yer verilmesi bir zorunluluktur. Diger yandan hemsirelerin ¢alisma alanlarinda

bilgisayarlar1 ve saglik bilgi teknolojilerini en iist diizeyde kullanmalar1 nedeniyle
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bilgisayar okuryazari olmalar1 son derece dnemlidir. Ancak giiniimiizde diger saglik
meslek calisanlarina benzer sekilde, bilgisayar okuryazarligi yetenekleri agisindan

hemsireler arasinda 6nemli farkliliklarin bulundugu goriilmektedir (60).
2.4.1. Temel Bilgisayar Yetkinligi

Temel bilgisayar yetkinligi, bireylerin bilgisayarlarnt  etkili bir sekilde
kullanabilmeleri icin gerekli olan temel beceri ve bilgileri ifade eder (33). Avrupa’da
bu yetkinliklerin (bilgisayar kullanimi1 ve dosya yonetimi, e-posta gonderme, tablo
okuma, veri tabanlarimi kullanma, sunum olsturma, internette tarama yapma ve
cevirim ici iletisim kurma vb) arttirilmasi konusunda ¢esitli ¢alismalar yapilmistir
(61). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise, hemsirelerin yarisinin bilgisayar kullanma
deneyimlerinin 2-5 yil arasinda oldugu ve bilgisayar kullanim becerilerini orta diizey

olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir (62,63).
2.4.2. Bilgisayar (Bilgi) Okuryazarhg

Bilgisayar teknolojileri tarihsel siirecte diinyada en hizli degisim gosteren ve gelisen
bilgi alanlarinin bagsinda gelmektedir (33). Bilgisayar Okuryazarligi, bilisim
konusundaki temel kavramlari anlayarak, temel bilgisayar programlarini kendi
meslegi icerisinde kullanma becerisini gosterme olarak tanimlanmaktadir (64).
Yapilan bir ¢alismada, bilgiye nasil erigecegini bilen Ogrencilerin alana yonelik
yenilikleri daha yakindan takip edebileceklerini ve mezuniyet sonrasinda meslegi ile
ilgili yeni uygulamalar1 klinik alana aktarabilecekleri gosterilmistir. Ogrencilerin
tanimlanan bu becerileri sergilemeleri, bakimin kalitesinin artirilmasinda kilit rol
oynayan kanita dayali uygulamalardan haberdar olabilmeleri ve 6grendikleri bilgileri
klinik alana aktarmalar1 i¢in de bilgi okuryazarli§i becerisinin egitim yasami

stiresince kazandirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (65).
2.4.3. Bilgi Yonetimi

Bilgi yonetimi, bir organizasyonun veya bireyin sahip oldugu bilgi varliklarin etkili
bir sekilde yonetme siirecidir. Bu siire¢, bilginin olusturulmasi, toplanmasi,
depolanmasi, paylasilmasi, analiz edilmesi, kullanilmasi ve giincellenmesini igerir.
Hemsireler icin en Onemli temel bilgi yonetimi ESK kullanomi ile ilgili
yetkinlikleridir. Bu yetkinlikler sayesinde hemsireler yakin gelecekte hasta ile ilgili

klinik bilgileri yonetebilir (bilgi olusturma ve toplama, depolama, paylasma,
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yorumlama, yeniden kullanma, giivenligi ve gizliligi, giincelleme vb.) duruma
gelecektir (33).

2.5. Hemsirelik Bilisimi Oz-Yeterliligi

Giliniimtizde bilgi teknolojisi, saglik sektoriiniin kritik bir pargasidir ve saglik hizmeti
saglayicilarinin, bakim sunmak i¢in teknolojiyi yonetmek ve kullanmak i¢in temel
bilgisayar bilgilerinin yani sira bilisim yetkinliklerine de sahip olmalari1 gerektirir
(66). Oz-yeterlilik, bir kisinin belirli bir gdrevi basarma konusunda kendine giiven
duymasi ve bu gorevi basarabilecegine inanmasidir. Hemsirelik bilisim yeterlikleri,
belirli bilisim goérevlerini yerine getirmek igin yeterli bilgi, beceri ve yetenekler

olarak tanimlanabilir (67).
2.5.1. Hemsirelikte Bilisim Oz-Yeterliligini Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin bilisim yetkinliklerini etkileyen faktorler; temel bilgisayar yeterlilikleri,
bilgi okuryazarligi ve bilgi yonetimidir (68). Hemsireler ile yapilan caligmalar,
hemsirelerin temel bilgisayar becerilerinin gelistirilmesi ve bilisimin egitim
programlarinin miifredatina dahil edilmesinin hemsirelerin bilisim yeterliklerini
artirabilecegini (69) vurgularken, mevcutta hemsirelerin yarisindan fazlasinin biligim

yeterliklerine iligskin ¢ok az beceriye sahip oldugunu ortaya koymaktadir (70).

Hemgirelik bilisimi, hemsirelerin teknolojiyi etkin bir sekilde kullanmalarini ve
saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmalarin1 saglayan 6nemli bir alandir. Hemsirelerin
teknolojiye uyum saglamasinda sahip olduklar1 6z-yeterliliklerinin 6nemli oldugu
bilinmektedir. Hemsirelerin 6z-yeterliliklerini gelistirmeleri, teknolojiyi etkin bir
sekilde kullanabilmelerini saglar ve hasta bakiminin kalitesini artirir. Egitim, destek
ve deneyim kazanma gibi faktorler, hemsirelerin 6z-yeterliliklerini artirmalarina
yardimer olur. Hemsirelik egitim programlari, bilisim teknolojilerine odaklanarak
hemsireleri bu alanda yetkin hale getirmelidir. Ogrenciler, ESK, tibbi cihazlar ve
teletip gibi teknolojileri kullanmay1 6grenmelidir. Boylece mezun olan hemsireler,
modern saglik ortaminda teknolojiyi etkili bir sekilde kullanabilirler. Bilisim
teknolojileriyle birlikte, veri guvenligi ve gizlilik 6nemli bir konu haline gelmistir.
Hemsireler, hastalarin gizliligini ve tibbi verilerin giivenligini saglamak i¢in bu
konuda egitilmelidir. Bilgisayar giivenligi protokolleri, veri sifreleme yontemleri ve

hasta bilgilerinin dogru kullanimi gibi konular egitim programlarina dahil
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edilmelidir. Hemsgireler, tiim saglik hizmetleri baglamlarinda en biiyikk saglik
profesyoneli grubudur ve dinamik bir saglik hizmeti ortaminda kaliteli bakim
saglamada saglikla ilgili dijital rolleri ve yetenekleri esastir (71). Hemsirelik egitim
kurumlarinin, 6grencileri hem iiniversitede hem de klinik ortamda 6grenmelerini
desteklemek i¢in teknolojik yenilikleri kullanmaya hazirlamak igin hemsirelik

bilisimini lisans hemsirelik miifredatlarina yerlestirmeleri beklenmektedir (72).
2.5.2. Oz-yeterlilik Degerlendirme Araclar

Literatiirde saglik calisanlarinin (hemsirelerin) bilisim yeterliliklerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis bircok Olgme araci bulunmaktadir. Hemsirelik bilisimi
yetkinliklerini degerlendiren ve yaygin olarak kullanilan dlgme araglarinin bazilar
gecerli/gilivenilir bulunmus (67, 73-78), bazilarinda ise gegerlilik/giivenirlik iliskili
veriye ulasilamamistir (79-84). Olgme araclarina iliskin 6zetlemeye Tablo 2.1°de yer

verilmistir.
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Tablo 2.1. Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendiren ve Yaygin Olarak Kullanilan Olgme Araglar

Aracin Adi Arastirmaci | Toplam| Popilasyon Psikometrik Ozellikler Bulgular
ve Y1l Madde
Sayisi
Graduating Nurses'Self- Fetter 43 42 mezun Gegerlilik/guvenirlik verisi yok Mezun 6grencilerin ¢ogunlugu,
Evaluation of Computer (2009) 6grenci hemsire bilgisayar becerilerinde orta diizeyde
Competencies yetenek sahibi olduklarini kendileri
Survey/Mezun degerlendirdi.
Hemgirelerin Bilgisayar
Becerilerini Kendi
Degerlendirme Anketi
Self-Assessment of Informatics | Yoon, Yen | 93 336 lisans ve Cronbach alfa degeri klinik bilgi yonetimi rolti | Temel bilgisayar bilgisi ve becerisine
Competency Scale for Health ve Bakken yuksek lisans icin(a.=.91), temel bilgisayar bilgisi ve yuksek diizeyde bulunmustur.
Professionals-SANICS/Saglik (2009) hemsgirelik becerileri icin (o = .94), uygulamali bilgisayar
Calisanlari i¢in Bilisim ogrencileri becerileri: klinik bilgi yénetimi i¢in (a = .89),
YeterlilikOz-Degerlendirme hemsirelik bilgi yonetimi tutumlari igin (o =
Olgegi .94) ve kablosuz cihaz
becerileri igin (0. = .90) hesaplanmigtir.
Informatics Competency Hwang & | 40 292 hemgire Cronbach alfa katsayis1 o =.79’dur. Katilimcilarin tigte ikisinden fazlasi
Questionnaire/Bilgi Yodnetimi Park (2011) bilisim yetkinliklerini ve yaridan
Yetkinlik Anketi fazlasida bilgisayar becerilerini
ortalamanin altinda degerlendirdi.
The eNNI Project/eNNI Projesi | Rajalahti, 158 Finlandiya'da Gecgerlilik/guvenirlik verisi yok Hemsire katilimcilarim ve
Saranto 136 hemsire egitimcilerinbilisim yeterliliklerinin
(2012) egitimcisi, gelismedigi sonucuna varmistir
acemi-
deneyimli
hemgireler ve
diger hemgire
profesyonelleri
Technology Skills Assessment | Virgona 12 19 yiksek lisans| Gegerlilik/guvenirlik verisi yok Ogrenciler, hemsirelige baslarken
Survey/Teknoloji (2012) hemsgirelik teknoloji becerilerini yeterli
Becerileri Degerlendirme Anketi ogrencisi bulmustur.
Competency Choi, 86 68 lisans sonrasi| Tum 6geler icin Cronbach alfa degeri a = Ogrenciler, ilk dénemlerinin
Assessment Zucker ve 64 yiiksek .98, bilgisayar becerileri o =.97, bilgi baginda bilgi yénetimi konusunda
Tool/Yetkinlik (2013) lisans sonrast yonetimi bilgisia =.95 ve bilgi yonetimi yeterli degillerdi. Bilgi yonetimi

Degerlendirme Aract

hemgirenin
kargilastirilmasi

becerileri o =.93 olarak hesaplanmugtir.

kursunu tamamladiktan sonra tiim
kategorilerdeistatistiksel olarak
anlamli bir iyilesmebildirildi.
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Tablo 2.1. Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendiren ve Yaygin Olarak Kullanilan Olgme Araglari (devam)

Self-Assessment of Informatics Choi ve 30 131 lisans Toplam 6lgek i¢in Cronbach alfa degeri a = 0.96, alt | Lisansustl 6grencilerin,
Competency Scale for Health Bakken Ogrencisi Olcekler arasinda temel bilgisayar bilgisi/becerileri | lisans 6grencilerine gore
Professionals-SANICS/Saglik (2013) 171 lisansustu icin o = 0.94 ve veri/bilgi yonetimi becerileri igin o | anlamli olarak daha yiliksek
Calisanlart i¢in Bilisim Yeterlilik Ogrencisi = 0.84 olarak bulunmustur. ortalama puanlara sahip
Oz-Degerlendirme Olgegi oldugu bulunmustur.
Self-Assessment of Informatics Choi ve De | 30 Toplamda 289 Cronbach alfa degerleri toplam i¢in (0=0.96), temel
Competency Scale for Health Martinas lisans ve bilgisayar bilgisi ve becerileri (0=0.94), uygulamali
Professionals-SANICS/Saglik (2013) lisansust bilgisayar becerileri (0=0.90), klinik bilgi yonetimi
Caliganlar icin Bilisim Yeterlilik hemgirelik rolii (0=0.89), klinik bilgi yonetimi tutumu (¢=0.90),
Oz-Degerlendirme Olgegi Ogrenci kablosuz cihaz becerileri (0=0.87) i¢in bulunmustur.
The TIGER Hunter, 85 161 hemsire ve Aracin alt boyutlari i¢in Cronbach alfa degerleri
Virtual Demonstrat McGonigle 23 6grenci temel bilgisayar becerileri igin (0=.948), klinik bilgi
ion Center/Hemsirelik Bilisimi ve Hebda hemsire yonetimi i¢in (0=.944) ve bilgi okuryazarlig1 i¢in (o
Yetkinliklerini Degerlendirme (2013) =.980) bulunmustur.
Arac1 (TANIC)
Chung ve 112 Baslangic ve Alt boyutlarinda Cronbach alfa degerleri bilgisayar
Nursing Informatics Competencies | Staggers deneyimli becerileri igin (0=.957), bilisim bilgisi i¢in (a=.965)
Questionnaire (NICQ)/Hemsirelik (2014) hemsireler ve bilisim becerileri i¢in (0=.944) olarak
Biligimi Yetkinlikleri Anketi bulunmustur.
Development of a Nursing Rahman 30 Servis hemsireleri | Calismada Cronbach alfa degeri hesaplanmamustir.
Informatics Competency Assessment| (2015)
Tool (NICAT)/Hemsirelik Bilisimi
Yetkinligini Degerlendirme Araci
TIGER Girigimi kapsaminda Hibner, 24 21 (Ulkeden davet | Calismada Cronbach alfa degeri hesaplanmamistir.
gerceklestirilen Uluslararas: Temel Shaw, Thye, edilen 41 uzman
Bilisim Yetkinlikleri Anketi Egbert, hemsire
Marin, Ball
(2016)
Canadian Nurse Informatics Kleib ve 21 Hemsire Olgegin alt boyutlari igin Cronbach Alfa degerleri,
Competency Assessment Scale/ Nagle temel bilgi ve iletisim teknolojisi becerileri i¢in
Hemgsirelerin Bilisim Yetkinligini (2018) (0=.823), bilgi ve enformasyon yonetimi i¢in (a

Degerlendirme Olgegi (C-NICAS)

=.857), profesyonel ve diizenleyici hesap verebilirlik
icin (0=.806) ve hasta bakiminda bilgi ve iletisim
teknolojisi kullanimi i¢in (a = .864) bulunmustur.
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2.6. Hemsirelikte Bilisim Oz-Yeterliligini Degerlendirmenin Onemi

Hemysirelerin teknolojiye uyum saglamasi ve 6z-yeterliliklerini gelistirmesi, ESK, hasta
takip sistemleri, ilag yonetimi ve diger bilisim uygulamalarini etkin bir sekilde
kullanmalarini saglar. Bilisim yeterliligine sahip olan ve bilgi/iletisim teknolojilerini
iyi kullanan hemsireler; hasta/saglikli bireye kaliteli bakim sunmak, hasta giivenligini
artirmak, hatalar1 Onlemek, is yiklerini azaltmak, guvenli kayit tutmak, kisisel ve
mesleki gelisimlerini desteklemek ve dolayis1 ile daha iyi hizmet sunumunu
gerceklestirebilirler (85). Bu konuda hemsireler ile yapilan ¢alisma sonucu;
hemsirelerin teknolojiye uyum saglamasinin, veri paylasimini kolaylastiracagi, ekip
calismasini destekleyecegi ve hasta bakiminda koordinasyonu artiracagini (69) ortaya

koymustur.

Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan, 1992 yilinda hemsirelikte bir uzmanlik alani
olarak kabul edilen Hemsirelik bilisimi bu tarihten itibaren saglik bilisiminin bir alt
alan1 olarak gelisim gostermistir (4). Bu alan kapsaminda hemsirenin belli
yeterliliklere (temel bilgisayar yeterlilikleri, bilgi okuryazarligi ve bilgi yonetimi) sahip
olmasi beklenmektedir. Bu kapsamda da temel sorumluluk aslinda hemsire 6gretim
elemanlarina diismektedir. Bu dogrultuda 6gretim elemanlarinin hem kendi bilisim
yeterliliklerinin farkinda olmasi hem de egitim faaliyetlerinin sorumlulugunu aldigi

grupta yetistirmeye yonelik planlamalar1 yapmalar1 6nemlidir.

Sonug olarak, bilisim teknolojileri, bilgi ve iletisim sureglerini doniistiiren ve gelistiren
bir disiplindir. Bilisim teknolojilerinin ilerlemesi, is diinyasinda, egitim ve saglik
alaninda, iletisimde daha bir¢ok alanda biylk etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle,
bilisim alaninda uzmanlagsmak ve teknolojik gelismeleri takip etmek, ginimiuzdeki
rekabetci diinyada onemli bir avantaj saglar. Bu tez ¢alismasi sonucunda, hemsire
Ogretim elemanlarinin bilisim teknolojileri hakkindaki bilgi diizeyleri, becerileri ve 6z-
yeterlilik algilar1 hakkinda kapsamli bir verinin elde edilmesi beklenmektedir. Ayrica,
bilisim 6z-yeterliliklerini etkileyen faktorlerin de ortaya ¢ikmasi hedeflenmektedir. Bu
bulgular, hemsirelik egitimi programlarinin gelistirilmesinde rehberlik edebilir ve
hemsire 6gretim elemanlariin bilisim becerilerini artirmak igin yapilacak egitimlerin
tasariminda yardimci olabilir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular, hemsirelik
egitimine katki saglamak ve bilisim teknolojilerinin etkin bir sekilde kullanimini tesvik
etmek i¢in kullanilabilir. Ayrica, gelecekteki arastirmalar i¢in bir temel olusturabilecek

nitelikte olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Deseni

Bu calisma, Tiirkiye’de yedi cografi bolgede c¢alisan hemsire 6gretim elemanlarinin
bilisim 6z-yeterliliklerini  belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilan bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Tuarkiye’de hemsirelik Ogretimi  yapilan Universitelerin - Hemsirelik
Fakiilteleri/Boliimleri/Yiiksekokullarinda  gerceklestirilmistir.  Ulkemizde Yuksek
Ogrenim Kurumunun 2023 yili verilerine gore 111 Devlet, 50 Vakif olmak iizere
toplam 161 hemsirelik egitim programi hemsirelik meslek tyelerini mezun etmektedir
(86). Bu universitelerin Hemsirelik
Fakiilteleri/Boliimleri/Yiiksekokullarinda 305 Profesér, 329 Docent, 942 Doktor
Ogretim Uyesi, 357 Ogretim Gorevlisi ve 763 Arastirma Gorevlisi kadrolarinda toplam
2696 dgretim eleman1 gorev yapmaktadir (30). Hemsirelik egitimi veren kurumlarda
klasik, entegre ve probleme dayali dgretim modelleri takip edilmektedir. Ulkemizde
hemsirelik egitimi Avrupa Birligi’nin hemsirelik i¢in belirledigi direktif dogrultusunda
en az dort y1l veya 4600 saatlik teorik ve klinik egitimi kapsamaktadir. Teorik egitimin
sliresi toplam siirenin en az tigte biri, klinik egitimin suresi ise toplam egitimin yarisi

kadardir (87).
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismada Tirkiye’de 2022-2023 egitim 6gretim yilinda {iniversitelerin Hemsirelik
Fakiilteleri/Boliimleri/Yiiksekokullarinda hemsirelik programi mezunu olup en az altt

aydir ¢alisan tim hemsirelik 6gretim elemanlar1 ¢calismaya dahil edilmistir.

Bu kapsamda 156 yiiksekogrenim kurumunda (16 Hemsirelik Fakiiltesi, 128 Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, 7 Saglik Yiiksekokulu, 3 Hemsirelik Yiiksekokulu, 2 Saglik
Bilimleri Yuksekokulu) 2875 6gretim elemani ¢calismaya dahil edilebilecek say1 olarak
belirlenmistir. Caligmada 2875 olan toplam sayidan; Olgme araci olan “Saglik
Calisanlarinin  Bilisim Yeterlilik Oz-Degerlendirme Olgegi’nin gegerlik-guivenirlik
asamasina katki veren 113 6gretim elemani ve hemsirelik alaninda lisans mezunu

olmayan 179 Ogretim elemani ¢ikarilmis ve say1 2583 olarak giincellenmistir.
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Hemsire 6gretim elemanlart igin drnekleme alinacak sayi, evrenin bilindigi durumda

orneklem hesaplama formiilii kullanilarak 334 olarak hesaplanmistir (88).

n= T\'tjgg
d*(N-1)+tpq

N: Evrendeki birey sayis1 (2583)

n: Ornekleme almacak birey sayis1 (334) p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (0,5)

q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi (0,5)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger (1,96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0,05)

Orneklem secim kriterlerine uyan hemsire 6gretim elemanlari arastirmanin evreninden
tabakali basit rastgele secim ile belirlenmistir. Turkiye’de bolgeler bazinda bulunan
toplam 15 Hemsirelik Fakiltesi/87 Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Saglik Yiiksekokullar1 (7
saglik yiiksekokulu, 3 hemsirelik yliksekokulu, 2 saglik bilimleri yiiksekokulu) ve

tabakali 6rneklem yontemi sonucunda ¢alismaya katilmasi belirlenen hemsire 6gretim

elemani sayilar1 Tablo 3.1°de yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Calismaya Dahil Edilen Yedi Cografi Bélgedeki Ogretim Kurumlari ve

Ogretim Elemanlarinin Dagilim1

Cografi Bolge [Fakiilte/Yiiksekokul Sayis1 [Ogretim Elemam TOPLAM |[Tabakadaki [Ornekleme
Sayisi IAgirhik IAlinacak
Oranlar Ogretim
Eleman
Sayisi
\Akdeniz Bolgesi (16 (2 Hemsirelik Fakiiltesi, [Profesdr:26 312 % 12 40
13 Saglik Bilimleri Fakiiltesi,|Dogent:32
1 Saghk Yiiksekokulu) Doktor Ogretim
Uyesi:98
Ogretim Gorevlisi:55
|Arastirma
Gorevlisi:102
IDogu Anadolu |16 (2 Hemsirelik Fakiiltesi, [Profesor:24 235 % 9 31
Bolgesi 14 Saglik Bilimleri Dogent:29
Fakiiltesi) Doktor Ogretim
Uyesi:86
Ogretim Gorevlisi:25
|Aragtirma Gorevlisi:71
Ege Bolgesi 15 (3 Hemsirelik Fakiiltesi, [Profesor:72 425 % 16 55
12 Saglik Bilimleri Docent: 74
Fakiiltesi) Doktor Ogretim
Uyesi:130
Ogretim Gorevlisi:36
|Arastirma
Gorevlisi:113
Giineydogu 10 (10 Saglik Bilimleri Profesor:12 130 % 5 17
IAnadolu Bdolgesi  [Fakiltesi) Docent:17
Doktor Ogretim
Uyesi:43
Ogretim Gorevlisi:28
IAragtirma Gorevlisi:30
Ic Anadolu 30 (5 Hemsirelik Fakiiltesi, [Profesor:56 480 % 19 62
Bolgesi 20 Saglik Bilimleri Fakiiltesi,[Docent:56
3 Saglik Yiiksekokulu, 1 Doktor Ogretim
Hemsirelik Yiiksekokulu, 1 |[Uyesi:185
Saglik Bilimleri Ogretim Gorevlisi:51
Y uksekokulu) |Aragtirma
Gorevlisi:132
Karadeniz 20 (20 Saglik Bilimleri Profesor:19 356 % 14 46
Bolgesi Fakiiltesi) Dogent:43
Doktor Ogretim
Uyesi:137
Ogretim Gorevlisi:52
|Arastirma
Gorevlisi:105
Marmara Bolgesi 49 (4 Hemsirelik Fakiiltesi, [Profesor:87 645 % 25 83
40 Saglik Bilimleri Fakiiltesi,|Dogent:66
2 Saglik Yiiksekokulu,2  |[Doktor Ogretim
Hemsirelik Yiiksekokulu, 1 |[Uyesi:228
Saglik Bilimleri Ogretim Gérevlisi: 101
Y uksekokulu) |Aragtirma
Gorevlisi:163
Genel Toplam 2583 % 100 334
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Calismanin verileri Tanitict Ozellikler Formu (EK.1) ve Saglik Calisanlarinin Bilisim

Yeterlilik Oz-Degerlendirme Olgegi (EK.2) aracilifiyla toplanmistir.
3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan 6gretim elemanlarinin sosyo-demografik ozellikleri
ve bilisim temelli yeterliliklerini belirlemek izere konu ile ilgili literatir dogrultusunda
(70,73,89,90) yapilandirilmistir. Formun birinci boliimiinde 6gretim elemanlarina ait
10 adet sosyo-demografik 6zellikleri tanimlayan soruya (yas, cinsiyet, hemsire olarak
calisma deneyiminin olup olmadigi, 6gretim elemani olarak ¢alisma siresi, ¢aligilan
kurumun bulundugu cografi bolge, akademik unvan, kurumdaki pozisyonu, g¢alisilan
anabilim dali, klinik uygulamaya ¢ikma durumu, klinik sorumluluk alma durumu)
ikinci boluminde ise, bilisim temelli yeterliliklerini degerlendirmeye yonelik bes adet
soruya (bilgisayar teknolojilerini kullanma dlizeyi, daha 6nce ESK kullanimu ile ilgili
bir egitim alma durumu, klinik uygulamada hastanede/klinikte kullanilan HBY'S
girig/erisim saglama durumu, HBYS yazilimini nasil kullandigi/erisim sagladig,

HBY'S deneyimleme/kullanma nedenleri) yer verilmistir.

3.4.2. Saghk Cahsanlarinin Bilisim Yeterlilik Oz-Degerlendirme Olcegi (SC-
BYODO)

Orijinal ad1 Self-Assessment of Informatics Competency Scale for Health
Professionals (SANICS), hemsirelerin bilisim yeterliligini 6lgmek icin Colombia
Universitesi Hemgirelik Okulu'nda 2006-2008 yillar1 arasinda dgrenimlerini stirdiiren
on lisans égrencileri ile (n=603) gelistirilen 6lgektir. Olgek ilk versiyonunda 93 madde
olarak gelistirilmistir. Olgegin ilk versiyonu saglik ¢alisanlarinin bilisim yeterlilik 6z-
degerlendirmelerini belirlemek amaciyla, 2009 yilinda Yoon, Yen ve Bakken (73)
tarafindan ¢alisilmistir. Bu versiyonda calismaya 336 lisans ve yiksek lisans
hemsirelik 6grencisi katilmistir. Bu calisma sonucunda dlgek, 30 madde ve bes alt
boyut olarak yapilandiriimistir. Olgegin 30 maddelik formu (Cronbach a=0.95), bes alt
boyuttan, hemsirelikte klinik bilisimin rolt (Faktor 1; 1-5, a=0.91) temel bilgisayar
bilgisi ve becerileri (Faktor 2; 6-20, 0=0.94), uygulamali bilgisayar becerileri: saglik
bilisimi (Faktor 3; 21-24, 0=0.89),
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Klinik bilisim tutumlart (Faktor 4; 25-28, 0=0.94) ve kablosuz cihaz becerileri (Faktor
5, 29-30, 0=0.90) olusmustur. Olcekte yeterlilikler 51i Likert olcegi ile
derecelendirilmistir (1=Yetkin degil, 2=Biraz yetkin, 3=yetkin, 4=yeterli ve 5=uzman)
(59). Hemsirelik Bilisim Yeterlilikleri Oz-Degerlendirme Olgeginin Kore versiyonu
(Self-Assessment of Nursing Informatics Competencies Scale (SANICS) into Korean-
K-SANICS) Kore'deki dort universitedeki toplam 254 hemsirelik Ggrencisi ile
calisgtlmistir (91). Bu galismada 6l¢egin 30 madde ve alti alt boyuttan (Cronbach
a=0.95); klinik bilisim icin ileri beceriler (Faktor 1; 6, 7, 10, 23, 24, 25, 28, 29, 30)
a=0.93, temel uygulama becerileri (Faktor 2; 8, 9, 11, 12, 13, 14) 0=0.92, temel
bilgisayar becerileri (Faktor 3;15, 16, 17, 18, 19, 20) 0=0.89, hemsirelik bilisiminde
roller (Faktor 4; 1, 2, 3, 4, 5) 0=0.84, klinik uygulamalar1 kullanma becerileri (Faktor
5; 21, 22) 0=0.86 ve hemsirelikte bilgisayar kullanimina yonelik tutum (Faktor 6; 26,
27) 0=0.64 olustugu gosterilmistir (55). Olgek Yoon, Shaffer ve Bakken (89)
tarafindan 2015 yilinda 604 hemsirelik 6grencisinin katildigi ¢alisma ile revize edilmis
ve 93 madde, 18-maddeye indirgenmistir (Cronbach 0=0.93). Olcegin 18 maddelik bu
formu, ¢ alt boyuttan (Temel bilgisayar becerileri: 4 madde, islev: 2 madde ve
uygulamali bilgisayar becerileri: saglik bilisimi: 12 madde) olusmustur (Bkz. Ek.2).
Her bir dlgcek maddesi 5°li likert (0 = Yetkin degil, 1 = Biraz yetkin, 2 = Yetkin, 3 =
Yeterli ve 4 = Uzman) ile degerlendirilmektedir ve maddeler O ila 4 puan arasinda
deger almaktadir. Olgekten toplamda en diisiik puan 0, en yilksek 72 puan
alinmaktadir. Alt boyut ve toplam 6lgek puani arttikga, bilisim yeterliliklerinin olumlu
yonde artig1 degerlendirilmektedir. Bu ¢aligmada 6lgek toplam Cronbach o=0,92, alt
boyutlarinda ise temel bilgisayar becerileri icin (a=0,88), islev i¢in (0=0,86) ve
uygulamali bilgisayar becerileri: saglik bilisimi i¢in (0=0,91) olarak hesaplanmistir
(Bkz. EK 11. Tablo 3.8).

Bu calismada oncelikle orijinali Ingilizce dilinde olan 18 maddelik &lgegin Tiirkge
gecerlik ve glvenirlik calismasi tamamlanmustir. Olgegin Tirkce dil gecerlik-
giivenirlik ¢alismasina dahil edilecek O6gretim elemanlar1 igin dahil edilme kriterleri

asagidaki gibi belirlenmistir.
e Hemsirelik programinda 6gretim elemani olarak en az alt1 aydir ¢alisiyor olmak

e Hemsirelik alaninda lisans egitim diplomasina sahip olmak
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Calismada bu kapsamda Ankara ili biiyliksehir belediyesi sinirlari iginde egitim
ogretim faaliyetlerini yUrUten hemsirelik egitim kurumlar1 baz almmistir. Bu
yiiksekdgrenim kurumlar1 ve kurumlarda gérev yapan dgretim elemam sayilart YOK
atlastan elde edilmistir (30). Bu kapsamda 11 yiliksekégrenim kurumu (3 hemsirelik
fakiiltesi, 7 Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 1 hemsirelik yliksekokulu) ve dahil edilme
kriterlerine uyan 266 6gretim elemani evreni olusturmustur. Yedi 6gretim elemani
hemsirelik alaninda lisans mezunu olma kriterini kargilamadigi igin evrene dabhil

edilmemistir.

Metodolojik ¢alismalarda istatistiksel analizlerin yapilabilmesi i¢in Orneklem
biiyiikliigiiniin 6lcek madde sayisinin 5-10 kat1 olmas1 Onerilmektedir (92). Calismada
kullanilacak 6l¢egin madde sayis1 (18/onsekiz) dikkate alinarak, gozden gecirilen 6lgek
maddelerine gére orneklemin 90 ile 180 kisi arasinda bir hacme ulasmasi1 gerektigi

belirlenmistir.

Bu kapsamda 6l¢egin Tiirkce gecerlik-gUvenirlik ¢alismasinda yer alan iiniversiteler ve
caligmaya katilan 6gretim elemanmi1 sayilarina iliskin bilgilere Tablo 3.2°de yer

verilmistir.



Tablo 3.2. Olgegin Tirkge

Elemanlarinin Dagilimi1
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Gegerlik-Guvenirlik Calismasina Katilan Ogretim

Universiteler Ogretim Elemam Sayisi Toplam Calismaya katki veren
o6gretim elemani sayisi

Hacettepe Universitesi Profesor:5 61 23
Hemsirelik Fakiiltesi Dogent:9

Doktor Ogretim Uyesi:14

Ogretim Gorevlisi:

Arastirma Gorevlisi:33
Ankara Universitesi Profesor:3 20 9
Hemgirelik Fakiltesi Docgent:3

Doktor Ogretim Uyesi:9

Ogretim Gorevlisi:5

Aragtirma Gorevlisi:
Gazi Universitesi Profesor:12 52 16
Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Docgent:2
Bolimi Doktor Ogretim Uyesi:7

Ogretim Gorevlisi:4

Aragtirma Gorevlisi:27
Baskent Universitesi Profesor:5 19 9
Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Docgent:1
Bolimi Doktor Ogretim Uyesi:5

Ogretim Gorevlisi:6

Aragtirma Gorevlisi:3
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Profesor:1 31 17
Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Dogent:7
Bolumu Doktor Ogretim Uyesi:17

Ogretim Gorevlisi:

Arastirma Gorevlisi:6
Saglik Bilimleri Universitesi Profesor:6 35 14
Gililhane Hemsirelik Fakdltesi Docent:4

Doktor Ogretim Uyesi:18

Ogretim Gorevlisi:3

Aragtirma Gorevlisi:4
Lokman Hekim Universitesi Profesor:2 9 3
Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Dogent:
Bolumi Doktor Ogretim Uyesi:3

Ogretim Gorevlisi:2

Arastirma Gorevlisi:2
Ankara Medipol Universitesi Profesor: 17 3
Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Dogent:1
Bolumu Doktor Ogretim Uyesi:6

Ogretim Gorevlisi:5

Aragtirma Gorevlisi:6
Yiiksek Thtisas Universitesi Profesor:1 12 12
Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Dogent:
Bolumu Doktor Ogretim Uyesi:6

Ogretim Gorevlisi:3

Aragstirma Gorevlisi:2
Atilim Universitesi Profesor:1 6 5
Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Dogent:1
Bolumu Doktor Ogretim Uyesi:2

Ogretim Gorevlisi:

Arastirma Gorevlisi:2
Ufuk Universitesi Profesor: 4 2
Hemsirelik Y iksekokulu Dogent:

Doktor Ogretim Uyesi:3

Ogretim Gorevlisi:

Aragtirma Gorevlisi:1
Genel Toplam 266 113




24

Olgegin  Tiirkge gecerlik-giivenirlik calismasina  katilabilecek 266  ogretim
elemanlarinin e-mail adreslerine YOK atlas ve 6gretim kurumlarinin web sayfalarindan
ulasilmistir. Daha sonra ¢alismada kullanilacak olan 6l¢lim araci/¢evrimigi anket formu
“Google Forms” araciligiyla elektronik ortamda hazirlanmis ve ilgili formun linki, e-
mail araciligiyla 6gretim elemanlarina Kasim- Aralik 2022 tarihleri arasinda mail
atilmistir.  Ogretim  elemanlar;, aydinlatilmis onam formunu ve test-tekrartest
asamasina katilip katilmayacaklar ile ilgili beyanlarini doldurduktan sonra Onlerine
acilan &nce tanitict dzellikler formunu sonrasinda SC-BYODO yanit vermistir. Bu
asamada Ogretim elemanlarina haftada bir defa olacak sekilde hatirlatma e-mailleri
atilmistir. Tiim siire¢ sonunda 6l¢egin Tiirkge gegerlik-giivenirlik asamasi 113 6gretim
elemanmin  katilimi ile tamamlanmistir. SC-BYODO’niin  Tirkce gecerlik ve

giivenirliginin test edilmesi siirecinde agagidaki uygulama basamaklari takip edilmistir.

Orijinal ad1 Self Assessment of Informatics Competency Scale for Health Professionals-SANICS olan Saghk
Calisanlari icin Bilisim Yeterlilik Oz-Degerlendirme Olgegi (SC-BYODO)’ niin yazarindan Tiirk¢eye uyarlama
Gegerlik ve Giivenirlik ¢alismasi igin izin alinmasi ve Etik Kurul izninin alinmasi-Mart 2022

A

SC-BYODO niin Dil Gegerliligi i¢in Tiirkce ve Ingilizce ¢evirilerinin yapilmasi, Tiirkce’ye uygunlugunun
saglanmasi (3 Dil Uzmani: ingilizce-Tirkge geviri- 2 Dil Uzmant: geri geviri)-Mayis-Temmuz-2022

A

SC-BYODO niin Kapsam Gegerliligi igin Uzmanlara danisilmasi ve gerekli diizenlemelerin saglanmasi
(8 alan uzmani)-Temmuz-2022

A

Olgegin geri cevirisi ile yapilanan 6lgek ile orjinal 6lcek uyumunun degerlendirilmesi icin 6lgme araci orjinal 6lcegi
gelistiren yazar/lara iletilmesi ve uygunlugunun degerlendirilmesi-Kasim-2022

A

Son hale getirilen SC-BYODO’niin Tiirkge gegerlik giivenirlik asamasinin 6gretim elemanlari iizerinde
uygulanmasi (113 Ogretim Elemani)-Kasim- Aralik 2022

A

SC-BYODO’niin test-tekrar test (testretest) asamasinin dgretim elemanlari ile tamamlanmasi
(41 Ogretim Eleman1)-Ocak 2023

(A

SG-BYODO niin istatistiksel analizlerinin yapilmasi ve raporlanmasi
(Gecerlik-Giivenirlik agamasi)-Nisan-Mayis 2023

Sekil 3.1. Arastirmanin Tirkce Gecerlik-Giivenirlik asamasinin akis ¢izelgesi
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Tablo 3.3. Olgegin Tirkce Gegerlik-Guvenirlik Calismasma Katilan Ogretim

Elemanlarmin Tanitic1 Ozellikleri (n=113)

Tamtic1 Ozellikler
Yag(Ort£SS) 37.48+ 8.47 Min=24 Max=71
Say1 %
Cinsiyet
Kadin 108 95,6
Erkek 5 4,4
Hemsire Olarak Caliyma Deneyimi
Var 100 88,5
Yok 13 11,5
Ogretim Elemam Olarak Calisma Siiresi (Yil) Min=1,00 Max=45,00 Medyan=8
1-5 43 38,1
6-10 41 36,3
11-15 6 53
16-20 6 53
21+ 17 15,0
Akademik Unvan
Profesor Dr. 10 8,8
Dogent Dr. 12 10,6
Dr. Ogretim Uyesi 35 31,0
Ar. Gorevlisi 47 41,6
Ogr. Gorevlisi 9 8,0
Kurumdaki Pozisyon
*Yonetici 18 15,9
Ogretim Elemani 95 84,1
Calisilan Anabilim Dal
Hemygirelik Esaslart 22 19,5
I¢ Hastaliklart Hemsireligi 18 15,9
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi 18 15,9
Dogum-Kadmn Hastaliklart Hemsireligi 14 12,4
Cocuk Saglig: Hastaliklart Hemsireligi 15 13,3
Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi 13 11,5
Halk Sagligi Hemsireligi 11 9,7
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi 2 1,8
Klinik Uygulamaya Cikma Durumu
Evet 110 97,3
Hayir 3 2,7
Klinik Sorumluluk Alma Durumu
Evet 87 77,0
Hayir 26 23,0

*Dekan, Dekan Yardimcisi, Anabilim Dali Baskani, BOlUm Baskani, BolUm Baskam Yardimcisi,

Muddr, Midur Yardimeisi
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Tablo 3.4. Olgegin Tirkce Gegerlik-Giivenirlik Calismasina Katilan Ogretim
Elemanlarinin Bilisim Temelli Yeterlilikleri

Say1 %
Bilgisayar Teknolojilerini Kullanma Dizeyi
Yeterli
87 77,0
Kismen Yeterli 26 23,0
ESK ile Ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 55 48,7
Hayir 58 51,3
HBY'S Giris Yapma Durumu
Evet 55 48,7
Hayir 58 51,3
HBY'S Yazilmim Kullanma Deneyimi
Hig erigim saglamayan 58 51,3
Klinik sorumlu hemsiresi yardimi ile erigen 42 37,1
Klinik sekreteri yardimu ile erisen 2 1,8
Doktor(lar) yardimu ile erigsen 2 1,8
Klinik hemsiresi olarak galisirken erigim saglayan 9 8,0
HBY'S Kullanma Nedeni (N=345)*
Sistemi Tanimak 44 128
Sadece Ekranlari Gormek o7 ; 8
Hastanin  Ozgegmisine Bakmak 54 15' 7
Hastanin Laboratuvar Verilerine Bakmak '
Radyolojik Gorlntulere Bakmak 59 17,1
Ilag Istemine Bakmak 46 13,3
flag Uygulamas1 Yapmak 29 8,4
Bakim Planina Bakmak 40 11,6
Bakim Planimi Yapmak 0 0,0

* N katlaninca yiizde gosterimleri

SC-BYODO’niin Dil Gegerligi

SC-BYODO Tiirk¢e formunun olusturulmasi ve dil gecerliliginin degerlendirilmesinde
asagida ayrintilar1 aciklanan, Hambleton ve Patsula (93) tarafindan gelistirilen 6l¢tim
araglarmin farkli dillere ¢evirisi ve uyarlanmasinda kullanilan standart yontem
kullanilmistir (Bkz. Tablo 3.5). SC-BYODO niin dil gegerligi kapsaminda 6lgegin
Ingilizce’den Tiirk¢e’ye (hemsirelik alanindan her iki dile hakim 3 uzman) ve
Tiirkge’den Ingilizce’ye (hemsirelik alanindan her iki dile hakim 2 ayri uzman)
cevirileri yapilmis ve cevirilerin son hali arastirmacilar tarafindan birlestirilerek tek
ara¢ haline getirilmistir. Geri ¢evirisi tamamlanan 6l¢egin ¢eviri siireci sonrasi son hali
anlam biitlinliigii degerlendirmesi icin Olgegi gelistiren yazar/lara iletilmis ve uygun

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.5. Olgiim Araglar1 Dil Gegerliligi Ceviri ve Olgek Anlasilabilirligi Degerlendirme Streci

Basamaklar Amac/Gerekenler Personel Sireg

1. Hazirlik Orijinal dlgegi gelistiren yazardan (Sunmoo YOON) | Sorumlu aragtirmaci ve orijinal Orijinal 6lgegi gelistiren yazar ile e-posta araciligiile
kullanma izninin almmasi olgegi gelistiren yazardan iletisime gecilmesi

2.ileri geviri (Olgiim | Olglim aracini profesyonel geviri sunan ¢ dil uzmani | Anadili Tiirkge olan ve Ingilizce’ye | Ceviri yapacak kisilerin 6lgiim aracinin amac1 ve

aracinin uyarlanmasinin
yapilacag dile gevirisi)

tarafindan yapilmis cevirisinin elde edilmesi. Ana dildeki
asil anlamin korunmast igin basit bir anlatim kullanilmasi.

hakim olan u¢ dil uzmani.

kavramsal yapis1 hakkinda bilgilendirilmesi.

3. Ceviri
karsilastirmalarinin
yapilmasi

Her bir madde i¢in bir dnceki asamada yapilan ii¢ farkl
ceviriden hangisinin daha uygun olduguna karar vermek ve
eger li¢ ¢eviri arasinda anlam olarak ¢ok fark var ise gerekli
goriildiigiinde tekrar gevirinin yaptirilmast.

Anadili  Tirkge  olan, hem
Tirkge’ye hem de Ingilizceye
hakim olan U¢ 6gretim eleman.

Her bir madde igin U¢ farkhi Ingilizce gevirinin
farkliliklarin azaltilmasi1 ve uygun geviriye karar
verilmesi.

4. Mutabakat saglama

Uygun ceviriye karar verilmesi icin alanda uzman g

ogretim elemaninin her bir madde jcin karar verdikleri
cevirinin tek maddeye indirgenmesi.

Arastirmacilar

Olgegin Tiirkge’ye gevrilmis en uygun halinin
olusturulmasi

5. Ceviri kontroli

Ingilizce ve Turkge halinin  birbirini

kargilamadig1 kontrolliniin yapilmasi.

kargilayip

Turkce sekli ve Ingilizcesi ile
birlikte Ingilizce’yi anadili gibi
bilen iki dil uzmani

Ingilizce’ yi anadili gibi bilen iki dil uzmam
tarafindan Ingilizce ve Turkce halinin birbirini
karsilayip karsilamadiginin kontrol edilmesi.

6.Turkee dili agisindan
uygunlugu

Olgek Tirk Dili ve Edebiyat: ve Bilgisayar ve Ogretim
Teknolojileri Egitimi (BOTE) Anabilim Dali’nda birer
uzmanin goriglerine sunularak Tirkce dili agisindan
uygunlugu kontrol edilmesi.

Tiirk Dili ve Edebiyati alaninda bir
uzmanin goriisiine ve Bilgisayar ve
Ogretim  Teknolojileri  Egitimi
(BOTE) Anabilim Dali’'nda birer
uzmanin goriislerine sunularak

Turkge dili agisindan uygunlugunun kontrol
edilmesi .

7. Orijinal dile tekrar
ceviri

Olgiim aracimin uyarlamasinin  yapilacagi dile yapilan
ceviriden bir kez tekrar 6l¢iim aracinin orijinal diline geri
cevirisinin yapilmasi. Basit ve sade bir dilin kullanilmasi.

Anadili Ttirkge olan ve ingilizceye
hakim olan iki dil uzmani.

Orijinal dile ¢eviride geviri yapan kiginin yorumunu
katmadan, Olcekte yer alan maddelerin dogrudan,
oldugu gibi cevirisinin yapilmasi. Ceviriyi yapan
kisi 6lglim aracinin kavramsal yapisini bilmemeli
ve orijinalini gérmemelidir.

8. Turkce’den ana dile
yapilan gevrinin dlgegi
gelistiren yazara

Tekrar cevirinin _son hali ile orijinal cevirinin birebir
ortiigiip Ortiismedigi konusunda sorumlu yazarin onaymin
alinmasi

Sorumlu yazar tarafindan

Tekrar cevirin 11k cevirlye uygunlugunun kontrol
edilmesi
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SC-BYODO’niin Kapsam Gegerliligi

Olgegin kapsam gegcerliginin yapilmas1 asamasinda; Tiirkge son hali olusturulmus olan
olgek igin Tiirkiye’deki 8 alan uzmanindan (Hacettepe Universitesi, Egitim Fakiiltesi,
Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi Béliimii (BOTE), Bilkent Universitesi
Bilisim Sistemleri ve Teknolojileri Bolimii, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsgirelik
Fakdiltesi’nde gorevli Profesér ve Dogent (nvanli 6gretim tiyeleri) 18 maddenin
degerlendirilmesi (Uzmanlardan her bir maddenin uygunlugunu puanlamalar
istenmistir) i¢in goriis alinmistir. Bu kapsamda her bir uzman 18 maddelik 6l¢egin her
bir maddesini degerlendirmis/okumus ve anlatilmak istedigini anlatabilme, Olgmek
istedigini Slgebilme diizeyine gore bunu 1 ile 4 (1= "Uygun degil", 2= "Maddelerin
uygun sekilde degistirilmesi gerekir", 3= "Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor", 4=
"Cok Uygun" seklindedir) arasinda puanlamistir. Buna gore her bir maddenin Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) degeri; (3) ve (4) seceneklerini isaretleyen uzman sayisinin
toplam uzman sayisina boliinmesiyle hesaplanmistir. Calismada tiim maddelerin
kapsam gecerliliginin saglandig bulunmus ve KGi=0,972 olarak hesaplanmistir (Bkz.
Tablo 3.6). Uzmanlardan gelen goriisler dikkate alinarak olgegin 1, 2, 3, 4, 6, 7, 10, 11,
12,13, 14, 15, 16, 17 ve 18. Maddelerinde ifade degisiklikleri yapilmistir.



Tablo 3.6. Aracin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGi)
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Madde 1. Temel teknoloji becerilerine sahip olma 0 1 2 5| 0,875
Madde 2. E-postay1 kullanabilme 0 0 0 8 | 1,000
Madde 3. Cevrimigi literatiir (alan yazin) taramasi yapabilme 0 0 0 8 | 1,000
Madde 4. Toplanan verileri yonetmeye iliskin uygulamalari 0 0 1 7 | 1,000
kullanabilme
Madde 5. Bilgisayarin daha iyi [hemsirelik] bakim saglamada 0 0 3 5| 1,000
sadece bir ara¢ oldugunu, bilgisayar tarafindan
gergeklestirilemeyecek insana 6zgi islevler oldugunun ayirdinda
olma
Madde 6. Saglik bakimu ile iliskili uygulama ve sistemlerin 0 0 3 5 | 1,000
tasarimi, se¢imi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde
klinisyen/kullanici katilimmin 6nemli oldugunun ayirdinda olma
Madde 7. Klinik veri setlerinden veri ¢cekebilme 1 1,000
Madde 8. Yapilandirilmis kodlama kilavuzlarini uygulamaya dahil 0 1,000
etme
Madde 9. Veri koruma yéntemlerini tanimlayabilme 3 1,000
Madde10. Internetteki saghkla ilgili bilgilerin dogrulugunu 1 1,000
degerlendirme
Madde 11. Konu ile ilgili bilgileri belirleme, degerlendirme ve 0 0 4 4 | 1,000
uygulama
Madde 12. Hasta bakimim kayit etmek i¢in uygulama kullanma 1,000
Madde 13. Bakim sirasinda dil ve okuryazarlik diizeyine uygun 1,000
elektronik hasta egitim materyallerini belirleme, degerlendirebilme
ve kullanabilme
Madde 14. Ayirici tant i¢in Karar destek sistemleri, uzman 0 0 0 8 | 1,000
sistemleri (yapay zekayi kullanan bilgisayar programi) ve yardimci
araglar1 kullanma
Madde 15. Hastalar ve meslektaslar da dahil olmak Gizere sistemi 0 0 2 6 | 1,000
kullananlarin savunucusu olarak hareket etme
Madde 16. Bilgileri degerlendirmede i¢erik uzmani olarak yer 0 2 2 4 | 0,750
alma ve bagkalarina hemsirelik uygulama alanini destekleyecek
bilgi, yap1 ve sistemlerinin gelistirilmesinde yardimci olma
Madde 17. Gereksinim duyulan verilere gére izleme sistemini 0 1 1 6 | 0,875
uygun sekilde kullanma
Madde 18. Klinik bakimi destekleyen genel 0 0 1 7 | 1,000
uygulamalari/sistemleri tanimlama

KGI: Kapsam Gegerlik Indeksi
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SC-BYODO’niin Yap1 Gecerliligi

Olgegin dil gecerligi ve kapsam gegerligi saglandiktan sonra yapi gegerligi icin
dogrulayici faktor analizi (DFA) yontemi kullanilmistir. Bu ¢alismada DFA’ da Ki
kare, RMSEA ve CFI degerleri bakilmistir. Olgegin dogrulayici faktdr analizi uyum
indeksleri X2/ Sd= 3, RMSEA= 0,07 ve CFI: 0,904 olarak hesaplanmis ve iyi uyum
diizeyine sahip oldugu gosterilmistir (Bkz. EK 9. Tablo 3.7).
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Grafik 3.1. Dogrulayici faktor analizi grafigi
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Yakinsak ve Iraksak Gegerlilik

Bu calismada Yakinsak ve Iraksak Gegerlilik i¢in CR ve AVE degerlerine bakilmistir.
AVE degerleri 0,5’ten biiyiilk ve yine AVE degerlerinin CR degerlerinden diisiik
olmas1 gerekmektedir. Tabloya bakildiginda bu sartin saglandig1 goriilmektedir (Bkz.
EK 10. Tablo 3.8).

SC-BYODO’niin Giivenirligi

SC-BYODO niin giivenirlik ¢alismasi igin i¢ tutarlilik analizi yapilmistir Calismada
zamana gore degismezlik Ol¢iitii i¢in “iki yartya bolme” ve "test-tekrar test” (testretest)
teknikleri kullamlmustir. Olgegin i¢ tutarhilik analizinde Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 analizleri 6l¢ek toplami icin 0=0,92; temel bilgisayar becerileri i¢in a=0,88;
islev alt boyutu i¢cin 0=0,86 ve uygulamali bilgisayar becerileri: saglik bilisimi alt
boyutu i¢in 0=0,91 olarak hesaplanmistir (Bkz. EK 11. Tablo 3.9). Ayrica madde
analiz sonuclari madde silindiginde Cronbach Alfa 0=0,91 ile 0=0,92 arasinda

degismektedir (Bkz. EK 12. Tablo 3.10).

iki Yariya Bolme Yontemi: Olgegin iki yariya bolme yontemine gore giivenirliginde
Cronbach Alfa givenirlik katsayilart 1. Bolim i¢in 0=0,94, 2. Bolim i¢in a=0,85
olarak hesaplanmistir. Iki boliim arasinda ise 0,84’liik bir korelasyon katsayisi
bulunmus ve Spearman Brown Katsayisi 0,865 olarak hesaplanmistir (Bkz. EK 13.
Tablo 3.11).

Zamana gore degismezlik (test- tekrar test): Calismada 41 G6gretim elemani ile
yapilan test-tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki uyum degerlendirilmistir. Tekrar
test uygulamasi 6gretim elemani icin 2 hafta sonra gergeklestirilmistir (Bkz. EK 14.
Tablo 3.12). Kendall Tau-B analizi sonucunda 6l¢egin iki 6lgiim puanlar1 arasinda
pozitif yonde, ¢ok gucll ve istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir iligski (94)
(Bkz. EK 15. Tablo 3.13) oldugu belirlenmistir (p=0.001), 6lgekteki bir maddenin,
maddeler toplami ile korelasyon katsayisinin 0,3 ve {izeri olmasi ayirt ediciliginin
yuksek oldugunu gostermektedir (Bkz. EK 16. Tablo 3.14). Bu durum katilimcilarin

onermeleri dogru anladiklarin1 ve objektif yanit verdiklerini gostermektedir. Olgek
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alt boyutlarinin toplam 06lgekle korelasyonlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon
saptanmistir (p<0,05) (Bkz. EK 17. Tablo 3.15).

3.1. Arastirmanin Uygulamasi
SC-BYODO uygulama asamasi Mayis-Eylill 2023 tarihleri arasinda asagidaki

uygulama basamaklari takip edilmistir.

SC-BYODO’niin uygulama agamasinin dgretim elemanlari iizerinde uygulanmasi
(334 Ogretim Elemani)-May1s-Haziran 2023

L -

SCG-BYODO niin istatistiksel analizlerinin yapilmasi ve raporlanmasi
(Uygulama agamas1)-Temmuz-Eylil 2023

Sekil 3.2. Arastirmanin Uygulama agamasinin akis Gizelgesi

Calismada 2583 dgretim elemanlarinin e-mail adreslerine YOK Atlas/kurumlarin
web sayfalarindan ulasilmistir. Daha sonra her yedi bolgede calisan ve katilim
kosullarin1 saglayan 6gretim elemanlarinin tamamina ¢aligmada kullanilacak olan
Olclim araci/¢gevrimici anket formu “Google Forms” araciligiyla elektronik ortamda
hazirlanmis ve ilgili formun linki, e-mail araciligiyla 2583 6gretim elemani ile
paylasilmistir. Ogretim elemanlari, aydinlatilmis onam formunu ve ¢aligmaya katilip
katilmayacaklar1 ile ilgili beyanlarin1 doldurduktan sonra Onlerine agilan Once
tanitic1 dzellikler formu ve SC-BYODO’ye yamit vermistir. Calismanin uygulama
stirecinde katilimcilara haftada bir defa olacak sekilde Mayis-Haziran 2023 tarihleri
arasinda hatirlatma e-mailleri atilmistir. Dolayisiyla ¢caligmada ayni link kullanilarak
tim bolgelerden katilim beklendigi igin gunluk gelen yanitlara bakilarak her
bolgeden tabakada belirtilen sayida 6gretim elemanina (Akdeniz Bolgesi:40, Dogu
Anadolu Bolgesi:31, Ege Bolgesi: 55, Giineydogu Anadolu Bélgesi: 17, I¢ Anadolu
Bolgesi:62, Karadeniz Bolgesi: 46 ve Marmara Bolgesi:83) ulasildiginda form
yanitlamaya kapatilmistir. Sadece katilimin eksik oldugu bolgelere tekrardan

hatirlatma e-mailleri génderilmistir.
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Arastirmada e-mail aracilifi ile Ogretim elemanlarina gonderilen formlarin c¢oklu
gonderimlerinin engellenmesi i¢in 6gretim elemanlarinin, génderdikten sonra yeniden
diizenlenmesine izin verilsin (formda degisiklik yapmak isteyen 6gretim elemanlar
arastirmacilar ile E-mail yolu ile iletisime ge¢mislerdir) butonu aktif hale
getirilmeyerek oOnlenmistir. Boylece biitiin anket verileri kisa siirede ve elektronik
ortamda elde edilmistir. Bu asamadan sonra elektronik ortamda elde edilen ¢alisma

verilerinin yorumlanmasi i¢in istatistiksel analizler hesaplanmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda verilerin istatistiksel analizi IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 21.0 paket programi
kullanilarak ~ ve  istatistik  damismanligi  alinarak  arastirmaci  tarafindan
degerlendirilmistir. Hemsire Ogretim elemanlarinin demografik O6zellikleri tiirlerine
gore gruplar arasi karsilastirmalarda; bagimsiz gruplarda t testi, ii¢ veya daha fazla
grup olmast durumunda tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve c¢oklu
karsilastirmalarda Tukey Testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik (p) degeri 0.05

olarak alinmustir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir. Olgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilabilmesi igin Olglim aracinin
gelistiricisi olan yazar/lar ile iletisime ge¢ilmis ve elektronik ortamda gerekli izinler
alimmistir (EK 4). Arastirmanin etik agidan uygunlugunun belirlenebilmesi icin
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
06.09.2022 tarih ve GO 22/619 karar numarasi ile (EK 5) yazilt izin alinmistir. Ayrica
elektronik ortamda e-mail iist yazisiyla arastirmanin amact hakkinda bilgi verildikten
sonra Ogretim elemanlarindan ¢alismaya katilmayr kabul ettiklerini beyan eden

kutucugu isaretlemeleri yoluyla da onamlar1 alinmigtir.
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Tablo 4.1. Calismanin Uygulama Asamasina Katilan Ogretim Elemanlarmin Tanitict

Ozellikleri (n=334)

Tamtic1 Ozellikler

Yag(Ort+SS) 40,5448,39 Min=24 Max=68
| Say1 | %
Cinsiyet
Kadin 305 91,3
Erkek 29 8,7
Hemsire Olarak Calisma Deneyimi
Var 312 93,4
Yok 22 6,6
Ogretim Elemam Olarak Calisma Siiresi (Yil) Min=1,00 Max=43,00
Medyan=3
1-5 57 171
6-10 107 32,0
11-15 64 19,2
16-20 29 8,6
21+ 77 23,1
Calisilan Kurumun Bulundugu Cografi Bolge
Akdeniz Bolgesi 40 12.0
Dogu Anadolu Bdlgesi 31 9.3
Ege Bolgesi 55 16.5
Giineydogu Anadolu Bolgesi 17 5.1
I¢ Anadolu Bélgesi 62 18.6
Karadeniz Bolgesi 46 13.7
Marmara Bolgesi 83 24.8
Akademik Unvan
Profesor 41 12,2
Dogent Dr. 64 19,2
Dr. Ogretim Uyesi 126 37,7
Ars. Gorevlisi 69 20,7
Ogr. Gorevlisi 34 10,2
Kurumdaki Pozisyon
*YoOnetici 65 19,4
Ogretim Eleman1 269 80,6
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Tablo 4.1. Calismanin Uygulama Asamasina Katilan Ogretim ElemanlarininTanitic

Ozellikleri (devam)

‘ Say1 ‘ %

Calisilan Anabilim Dali
Hemsirelik Esaslari 71 21,3
[¢ Hastaliklar1 Hemsireligi 40 12,0
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi 53 15,9
Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi 45 13,5
Cocuk Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi 34 10,2
Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi 27 8,1
Halk Sagligi Hemsireligi 38 11,2
Hemsirelik Hizmetleri Y6netimi 26 7,8

Klinik Uygulamaya Cikma Durumu

Evet 313 93,7

Hayir 21 6,3

Klinik Sorumluluk Alma Durumu

Evet 257 76,9

Hayir 77 231

* Dekan, Dekan Yardimcisi, Anabilim dali Baskani, Bolim Bagkani, Bolim

Baskan1 Yardimcisi, Miidiir, Miidiir Yardimcisi

Tablo 4.1 incelendiginde 6gretim elemanlarinin yaglarinin 24-68 arasinda degistigi
(X = 40,54+8,39), %91,3’iiniin kadin oldugu ve neredeyse tamamina yakininin

(%93,4) daha 6nce hemsire olarak g¢alisma deneyimlerinin oldugu bulunmustur.

Ogretim elemanlarmin yaklasik %49,1°lik bir kisminin 1-10 y1l arasinda akademik
faaliyetlerini siirdiirdiikleri, %24,8’inin Marmara Bolgesinde calistigi, %37,7’sinin
doktor 6gretim iiyesi, %20,7 sinin arastirma gorevlisi olarak caligtigi saptanmistir.
Calismaya katilan ogretim elemanlarmin %19,4’liniin yoOnetici pozisyonunda
calistign goriilmiistiir. Ogretim elemanlarmin anabilim dallarina gore dagilimina
bakildiginda %21,3’sinin hemsirelik esaslar1 anabilim dalinda, %28,9’unun de i¢
hastaliklar1 ve cerrahi hastaliklar1 hemsireligi anabilim dallarinda gorev yaptiklar
saptanmistir. Caligmada Ogretim elemanlarinin neredeyse tamamina yakininin
(%93,7) klinik uygulamaya ¢iktiklar1 ve %76,9’unun klinik sorumluluk aldiklar

bulgulanmustir.
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Tablo 4.2. Calismanin Uygulama Asamasina Katilan Ogretim Elemanlarmin Bilisim
Temelli Yeterlilikleri

| Say1 | %

Bilgisayar Teknolojilerini Kullanma Diizeyi
Yeterli 234 70,1
Kismen Yeterli 100 29,9
ESK ile Tlgili Egitim Alma Durumu
Evet 50 15,0
Hayir 284 85,0
HBYS Giris Yapma Durumu
Evet 126 37,7
Hayir 208 62,3
HBYS Yazihmum Kullanma Deneyimi
Klinik sorumlu hemgiresi yardimi ile erisim saglayan 37 29,3
Klinik sekreteri yardimu ile erisim saglayan 5 4,0
Doktor(lar) yardimui ile erisim saglayan 3 2,4
Klinik hemsiresi yardimu ile erigsim saglayan 62 49,2

. 19 15,1
Diger**
HBYS Kullanma Nedeni***(N=636)
Sistemi Tanimak 78 12,3
Sadece Ekranlari G6rmek 34 5,4
Hastanin Ozgeg¢misine Bakmak 102 16,1
Radyolojik Gorlintilere Bakmak 119 18,7
Tlag Istemine Bakmak 78 12,3
ilag Uygulamas1 Yapmak 98 15,4
Bakim Planina Bakmak 49 7,7
Bakim Planim1 Yapmak 77 12,1

** Diger; Hemgire olarak ¢alisirken, Amerikada kullandim, Tez ¢alismam esnasinda erigim sagladim
*** N katlaninca yuzde gosterimleri

Tablo 4.2°de Hemsire Ogretim elemanlarmin bilisim temelli yeterliliklerine
bakildiginda; % 70,1’inin bilgisayar teknolojileri kullanma diizeyini yeterli olarak
tanimladigl, yalnizca %15,0’min Elektronik Saglik Kaydi sistemi igin egitim
aldiklar1, %37,7’sinin HBYS’ye daha 6nce hemsire olarak calisirken erisim saglama
deneyiminin oldugu ve HBYS’ye erisim saglayanlarin %49,2’sinin daha once staj
yaptiklar1 veya c¢alistiklart kurumdaki hemsireler ile birlikte bu sistemlere erisim
sagladiklar1 ve HBYS kullanma nedenlerinin radyolojik gorintilere bakmak

(%18,7) icin sisteme giris yaptiklarini ifade edilmistir.
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Tablo. 4.3. SC-BYODO Toplam ve Alt Boyut Madde Puan Ortalamalari

SC-BYODO Alt Boyutlar Ort+SS Medyan Min-Max
Degerler
Temel Bilgisayar Becerileri 3,11+0,78 3,25 0-4
islev 2,84+0,91 3,00 0-4
Uygulamah Bilgisayar Becerileri: Saghk Bilisimi 1,96+0,85 2,00 0-4
Toplam Puan 2,32+0,71 2,27 0-4

Tablo 4.3.’te 6gretim elemanlarinin bilisim 6z-yeterliligi 6l¢eginden aldiklari
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 yer almaktadir. Ogretim elemanlarinin
bilisim 6z-yeterliligi dl¢ceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 2,32+0,71 dir.
Ogretim elemanlar1 en vyiiksek ortalamayr “temel bilgisayar becerileri” alt
boyutundan 3,11+0,78 ve en diisiik ortalamay1 “uygulamali bilgisayar becerileri:

saglik biligimi” alt boyutundan almistir.
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Tablo 4.4. Ogretim Elemanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére SC-BYODO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Dagilimi1 (n=334)

Degiskenler n SC-BYODO Temel Bilgisayar Becerileri | islev Uygulamali Bilgisayar
Toplam Becerileri: Saglik Bilisimi
Yas OrtxSS OrtxSS OrtxSS OrtxSS
24-30 28 2,30+0,63 3,05%0,75 2,71+0,88 1,99+0,76
31-40 160 | 2,41+0,73 3,17+0,78 2,87+0,96 2,08+0,87
41 ve lzeri 146 | 2,22+0,70 3,05+0,79 2,83+0,88 1,84+0,84
F:2,650 F: 0,907 F:0,361 F:2,959
p:0,072 p:0,405 p:0,697 p:0,053
Cinsiyet Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Kadm 305 | 2,31+0,72 3,09+0,79 2,86+0,92 1,95+0,85
Erkek 29 2,42+0,68 3,24+0,62 2,62+0,88 2,11+0,82
:0,832 £:1,135 t:-1403 t:0,990
p:0,427 p: 0,264 p:0,170 p:0,329
Hemsire Olarak Calisma Deneyimi Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evet 312 | 2,34+0.71 3,12+0,76 2,85%0,92 2,00£0,85
Hayir 22 1,97+0,70 2,95+1,01 2,61+0,82 1,53+0,80
:2,373 t:0,764 t:1,321 t:2,464
p:0,018 p:0,452 p:0,199 p:0,014
Akademisyen Olarak Calisma Siiresi Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
1-5y1l 57 2,44+0,73 2,96+0,76 2,92+0,94 2,19+0,81
6-10 y1l 107 | 2,36%0,70 3,24+0,75 2,831£0,94 1,99+0,84
11-15y1l 64 2,35%0,70 3,13+0,81 2,82+0,94 2,01+0,85
15-20 y1l 29 2,24+0,64 3,2040,71 2,67+0,86 1,85+0,79
21 ve Uzeri 77 2,16%0,75 2,98+0,82 2,87+0,87 1,77£0,89
F:1,595 F:1,901 F:0,404 F:2,265
p:0,175 p:0,110 p:0,806 p:0,062
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Tablo 4.4. Ogretim Elemanlarmm Tanimlayici Ozelliklerine Gore SC-BYODO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinimn

Dagilim1 (devam)

Degiskenler n SC-BYODO Temel Bilgisayar | Islev Uygulamali Bilgisayar Becerileri:
Toplam Becerileri Saglik Bilisimi
Calisitlan  Kurumun Bulundugu Cografi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bélge
Akdeniz Bolgesi(a) 40 2,19+0,68 3,06+0,79 2,95+0,87 1,77+0,84
Dogu Anadolu Bolgesi(b) 31 1,95+0,57 2,60+0,79 2,38+0,79 1,66+0,63
Ege Bolgesi(c) 55 2,43+0,78 3,29+0,70 3,05+0,91 2,04+0,95
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi(d) 17 2,58+0,67 3,33£0,71 2,82+0,86 2,29+0,81
I¢ Anadolu Bélgesi(e) 62 2,41+0,63 3,16+0,73 2,87+0,92 2,09+0,76
Karadeniz Bolgesi(f) 46 2,18+0,68 2,97+0,85 2,67+0,96 1,83+0,82
Marmara Bolgesi(g) 83 2,39+0,76 3,19+0,76 2,89+0,92 2,04+0,92
F:2,886 F:3,472 F:2,200 F:2,011
p:0,009 p:0,002 p:0,043 p:0,064
Post-Hoc d>c>e>g>f>b d>c>g>e>a>f>b c>a>g>e>f>b
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Akademik Unvan Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Prof 41 2,31+0,69 3,11+0,72 2,82+0,87 1,96+0,85
Docent 64 2,29+0,74 3,21+0,74 3,01+0,90 1,86+0,90
Dr. Ogr. Uye 126 | 2,30+0,71 3,06+0,81 2,73+0,93 1,98+0,84
Opr. Grv. 34 2,17+0,73 2,89+0,82 2,98+0,91 1,80+0,85
Ars. Grv. 69 2,43+0,70 3,20+0,76 2,80+0,92 2,11+0,84
F:0,795 F:1,228 F:1,213 F:1,061
p:0,529 p:0,299 p:0,305 p:0,376
Kurumdaki Pozisyon Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ydnetici 65 2,28+0,68 3,20+0,68 2,86+0,89 1,88+0,86
Ogretim Elemani 269 | 2,32+0,72 3,09+0,80 2,83+0,92 1,99+0,85
t:-0,451 t:1,124 :0,202 t:-0,886
p:0,653 p:0,263 p:0,841 p:0,378
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Tablo 4.4. Ogretim Elemanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére SC-BYODO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Dagilim1 (devam)

Degiskenler n SC-BYODO Temel Bilgisayar Becerileri | islev Uygulamali Bilgisayar Becerileri:
Toplam Saglik Biligimi
Ogretim Yaptig1 Brans Ort+SS Ort+SS OrtxSS Ort+SS
Hemygirelik Esaslart ABD 71 2,37+0,64 3,14+0,81 3,06+0,87 1,99+0,73
I¢ Hast. Hems. ABD 40 2,22+0,72 3,00+0,78 2,56+0,88 1,91+0,87
Cerrahi Hast. Hems. ABD 53 2,38+0,72 3,21+0,72 2,84+0,96 2,03+0,86
Dogum-Kadin Hast. Hems. ABD 45 2,21+0,74 3,22+0,75 2,84+0,85 1,77+0,99
Cocuk Saglig: Hast. Hems. ABD 34 2,56+0,69 3,25+0,74 2,94+0,99 2,27+0,78
Ruh Saglig: ve Hast. Hems. ABD 27 2,05+0,74 2,75+0,87 2,59+0,95 1,73+0,85
Halk Sagligi Hems. ABD 38 2,22+0,67 3,02+0,75 2,68+0,84 1,88+0,82
Hemsirelik Hizmetleri Y&netimi ABD 26 2,47+0,80 3,10+0,80 3,00+0,98 2,17+0,91
F:1,741 F:1,389 F:1,753 F:1,626
p:0,099 p:0,209 p:0,096 p:0,127
Klinik Uygulamaya Cikma Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Evet 313 | 2,31+0,72 3,10£0,79 2,83+0,92 1,97+0,86
Hayir 21 2,34+0,56 3,20+0,68 3,00+0,89 1,94+0,71
t:-0,196 t:-0,619 t:-0,838 1:0,138
p:0,846 p:0,542 p:0,411 p:0,892
Klinik Sorumluluk Alma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 257 | 2,33%0,72 3,09+0,78 2,87+0,89 1,99+0,86
Hayir 77 2,25%0,70 3,16+0,77 2,73+0,98 1,87+0,84
t:0,914 t:-0,735 t:1,114 1,162
p:0,362 p:0,464 p:0,268 p:0,247




Ogretim elemanlarinin tanimlayic1 6zelliklerine gore SC-BYODO toplam

puani ve alt boyut puanlarinin dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir.

Tabloya gore 0gretim elemanlarinin hemsire olarak ¢alisma deneyimleri ile
Olgek toplam puani (p<0,05) ve Olcegin uygulamali bilgisayar becerileri:
saglik bilisimi alt boyut puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calisilan kurumun bulundugu cografi bolge ile 6lgek toplam puani (p<0,05)
ve oOlgegin temel bilgisayar becerileri (p<0,05) ve islev alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Post hoc analizlerine gore 6lgek farkliligi yaratan cografi bolge
Giliney Dogu Anadolu bolgesi olarak belirlenmistir.

Tabloya gbre oOgretim elemanlarinin yas, cinsiyet, akademisyen olarak
caligma suresi, akademik unvan, kurumdaki pozisyon, 6gretim yaptigi brans,
klinik uygulamaya ¢ikma, klinik sorumluluk alma durumlar ile bilisim 6z-
yeterliligi 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Ogretim Elemanlarinin Bilisim Temelli Yeterliliklerine Gére SC-BYODO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Degiskenler n SC-BYODO Temel Bilgisayar Becerileri | Islev Uygulamali Bilgisayar Becerileri:
Toplam Saglik Biligimi
Bilgisayar Teknolojilerini Kullanma Duizeyi Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yeterli 234 | 2,51+0,69 3,28+0,73 2,95+0,93 2,17+0,83
Kismen yeterli 100 | 1,87+0,56 2,71+0,76 2,57+0,82 1,47+0,69
t: 8,136 1. 6,476 t: 3,587 t: 7,366
p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000
ESK Kullammm ile ilgili Egitim Alma Durumu Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evet 50 2,65%0,76 3,29+0,72 3,09+0,98 2,36+0,89
Hayir 284 | 2,26+0,69 3,07+0,79 2,79+0,90 1,89+0,83
t: 3,617 t: 1,907 t: 2,084 t: 3,603
p:0,000 p:0,061 p:0,038 p:0,000
HBYS/SBYS Giris Yapma Durumu Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Evet 126 | 2,56+0,70 3,21+0,73 3,05+0,91 2,26+0,82
Hayir 208 | 2,17+0,68 3,04+0,80 2,70+0,90 1,79+0,82
t: 4,971 t: 1,947 t: 3,429 t: 5,016
p:0,000 p:0,053 p:0,001 p:0,000
HBYS Yazilimim Kullanma Durumu Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Klinik sorumlu hemsgiresi ile 37 2,48+0,71 3,10+0,73 2,98+0,88 2,19+0,89
Doktor ile 3 2,81+0,70 3,58+0,72 3,33%£1,15 2,47+0,63
Hemsire ile 62 2,52+0,72 3,20+0,74 2,99+0,90 2,21+0,84
Klinik sekreteri ile 5 2,73+0,71 3,80+0,44 3,30+0,83 2,28+0,98
Diger 21 2,71+0,69 3,250,77 3,14+£1,01 2,46+0,76
F:0,586 F:1,197 F:0,470 F:0,418
p:0,711 p:0,315 p:0,798 p:0,835

t: Student-t Testi, F: Tek Yonli ANOVA Testi
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Ogretim elemanlarmin bilisim temelli yeterliliklerine gére SC-BYODO toplam
puani ve alt boyut puanlarmmn dagilimi Tablo 4.5°te verilmistir. Ogretim
elemanlarinin bilgisayar teknolojilerini kullanma duizeyi ile 6lcek toplam puan ve
temel bilgisayar becerileri, islev ve uygulamalar bilgisayar becerileri: saglik
bilisimi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Ogretim elemanlarinin  ESK  kullanimi ile ilgili egitim alma durumu ve
HBYS/SBYS giris yapma deneyimi ile dlgegin toplam puan (p<0,05), islev alt
boyut ve uygulamali bilgisayar becerileri: saglik bilisimi alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tabloya gore 6gretim elemanlarinin ve HBYS/SBYS kullanma durumu ile bilisim
0z-yeterliligi Ol¢eginden aldiklar1 toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA
Hemsire 6gretim elemanlarinin bilisimle ilgili 6z-yeterliliklerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bu c¢alismada hemsire Ogretim elemanlarinin temel bilgisayar
becerilerinin iyi diizeyde oldugu ancak genel olarak bilisim 6z-yeterliliklerinin orta

diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calismada ogretim elemanlarinin 6lgek toplam puani Gzerinden bilisim ile ilgili
yeterlikleri her ne kadar orta diuzeyde tanimlansa da, aslinda Ol¢im aracinin alt
boyutlarindan biri olan temel bilgisayar becerileri altinda temel teknoloji becerilerine
sahip olduklari, e-postay1 kullanabildikleri, ¢evrimigi literatiir (alan yazin) taramasi
yapabildikleri ve toplanan verileri yonetmeye iligskin becerilerini iyi dizeyde
tammladiklar1 goriilmiistiir. Ulkemizde bilgisayar temelli uygulamalarin 1990 I
yillardan beri yayginlagsmasi sadece hemsirelik 6gretim elemanlarinin degil ancak
neredeyse tim bireylerin bilgisayar kullanma ile ilgili yeterliliklerini desteklemistir.
Diger yandan 6gretim elemanlarinin 6gretimde kullandigi bilisim tabanli 6gretim
miidahalelerindeki (web tabanli 6gretim, gercekligi yiikksek manken kullanimi vb.)
(20-28) cesitlilik te Ogretim elemanlarinin bilgisayar ile alt hazirliklarmin yeterli

oldugunu gostermektedir.

Ote yandan 6lgiim aracmin diger bir alt boyutu olan islev bashigi altinda saglik
hizmetlerinin icinde kullanilan elektronik kayit sistemlerinin tasarimi, secimi,
uygulanmas1 ve degerlendirilmesi noktasinda aslinda ne Klinisyenin ne de
kullanicinin herhangi bir roliiniin olmadiginm diislindiikleri diger taraftan insana 6zgii
biitiin siireglerde bilgisayara sorumluluk yiikledikleri ortaya konmustur. Ulkemizde
saglik hizmetlerinin sunumunda elektronik tabanli sistemlerin kullanimi her ne kadar
yaygin ise de (10) hastanelerde kullanilan bu sistemlerin se¢im siirecinde maalesef ne
hemsirelerin ve hemsire YyoOneticilerin ne de hemsire O6gretim elemanlarnin

gortislerine yeteri kadar yer verilemedigi gorilmektedir.

Ogretim elemanlarinin uygulamali bilgisayar becerileri: saglik bilisimi altinda yer
alan; klinik veri setlerinden veri ¢ekebilme, yapilandirilmis kodlama kilavuzlarini
uygulamaya dahil etme, veri koruma yontemlerini tanimlayabilme, internetteki
saglikla ilgili bilgilerin dogrulugunu degerlendirme, konu ile ilgili bilgileri belirleme,

degerlendirme ve uygulama, hasta bakimini kayit etmek icin uygulama kullanma,
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bakim sirasinda dil ve okuryazarlik diizeyine uygun elektronik hasta egitim
materyallerini belirleme, degerlendirebilme ve kullanabilme, ayirici tani i¢in karar
destek sistemleri, uzman sistemleri (yapay zekay kullanan bilgisayar programi) ve
yardimci araglart kullanma, hastalar ve meslektaglar da dahil olmak tizere sistemi
kullananlarin savunucusu olarak hareket etme, bilgileri degerlendirmede igerik
uzmani olarak yer alma ve baskalarina hemsirelik uygulama alanini destekleyecek
bilgi, yap1 ve sistemlerinin gelistirilmesinde yardimci olma, gereksinim duyulan
verilere gore izleme sistemini uygun sekilde kullanma ve klinik bakimi
destekleyen genel uygulamalari/sistemleri tanimlamada kendilerini ¢ok siirli
olarak tanimladiklari gériilmiistiir. Olgiim aracinin uygulamali bilgisayar becerileri
bashigr altinda yer verilen ve yukarida siralanan basliklardaki yeterliliklerin
Ozellikle  hastanelerde  kullanilan HBYS/SBS  deneyimlerine  dayandigi
diisiintildiiglinde literatiirde 6gretim elemanlarinin degil ancak hemsirelerin de bu
sistemleri kullanma (15), sisteme veri kaydetme konularinda (18) guclik
yasadiklar1 goriilmektedir. Yine her ne kadar bu sistemler yaygin kullanilan
sistemler olsalarda ulkemizde Ozellikle &gretim elemanlarmin bu sistemleri
kullanma sirecinde daha ¢ok gozlemler ya da gozetim altinda kullanim yoluyla
edinilmis bilgilere sahip olduklar1 (38) gorilmektedir. Bununla birlikte hemsirelik
Ogretim elemanlar1 ile yapilan c¢alismalarda &gretim elemanlarmin kendi
yeterliliklerinden ¢ok hemsirelik egitimi miifredatinda 6grencilere aktarilan
Elektronik Hasta Kayit Sistemi (EHKS) ile ilgili icerigi (29) yeterli bulmadigi,
miifredatin bilgisayar ve hemsirelik bilisimi 6gretimi konusunda guglendirilmesi
gerektigini  belirtikleri  (95) bulunmustur. Diger yandan gerek Ogretim
elemanlarinin gerekse lisans dizeyinde 6grenim goéren hemsirelik 6grencilerinin
saglik bilisimi alt boyutunda yukarida siralanan yeterliliklerini desteklemek Gzere
akademik elektronik kayit sistemi yazilimlarinin gelistirildigi ve Ozellikle veri
¢ekme, veri girme ve diger hasta kayitlarinin gézden gecirilmesi basta olmak izere
bilisim yeterliliklerini artiracak ¢alismalarin son 10 yildir test edilmekte oldugu
gortlmektedir (96-101)). Tiim bu girisimler gerek egitim gerekse uygulama alinin
bir parcasi haline gelen saglik bilisim teknolojilerine iligkin Oncelikle 6gretim
elemanlarinin  yeterliliklerinin  desteklenmesi gereksiniminin énemini ortaya
koymaktadir.
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Hemsire 6gretim elemanlarinin daha 6nce hemsire olarak ¢alisma deneyimine sahip
olmasi, Ozellikle saglik alanindaki yaygin kullanilan saglik bilgi sistemleri iliskili
uygulamali bilgisayar becerileri: saglik bilisimi ve genelde de bilisim yeterliliklerini
destekleyen bir 0Ozellik olarak bulunmustur. Hastanede hemsire olarak ¢alismak
saglik bakim kurumlarinda kullanilan HBYS lerde bir kullanici olmak demektir.
Dolayis1 ile 0Ozellikle o6lcek ile o6lcllen bilgisi sistemleri Uzerinde; bilgisayari
acma/kapama, elektronik kayitlar iginde hastaya ait sonuglar1 degerlendirme/izleme,
veriyi ¢ekme, karar destek sistemleri vb. pek cok islevi daha dnce kullanmis olmay1
mumkin kilmaktadir. Bu durum sadece o6gretim elemani olarak sahip olunmasi
beklenen temel bilgisayar becerilerinin Gstinde bir hazir oluslugu mimkin
kilmaktadir. Literatiirde O0gretim elemanlar1 ile olmasa da benzer sekilde hemsire
olarak calisma deneyimi fazla olanlarin hemsirelik bilisimi yetkinlik diizeylerinin
yiiksek oldugunu gosteren sonuglarda (69,102) bu calismadan elde edilen bulguyu

desteklemektedir.

Diger yandan hemsire 6gretim elemanlarinin g¢alistiklar1 kurumun bulundugu cografi
bolgeye gore genel bilisim yeterlilikleri, temel bilgisayar becerileri ve islev alt
boyutundaki yeterliliklerinin degistigi bulunmustur. Calismada 6zellikle Glineydogu
Anadolu bolgesinde egitim dgretim faaliyetlerini yiiriiten 6gretim elemanlarinin daha
gucli oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde 2006 yilinda yapilan bir g¢aligmanin
sonuglarina gore Zirhlioglu (103) bilgisayarin egitim amaciyla en ¢ok kullanildigt
bolgelerin Ege (%44) ve Gilineydogu Anadolu (%40) bolgesi oldugu diger yandan,
bilgisayar kullanmay1 bilip bilgisayar sahibi olanlarin sirlamasinin; Marmara (%72),
Ege (%68,5), i¢c Anadolu (%66,8), Karadeniz (%59,8), Giineydogu Anadolu (%58)
ve Dogu Anadolu (%52,5) bolgeleri seklinde oldugu bulunmustur. Bu c¢aligmadaki
sonuglar aslinda 2000 1i yillardan beri temel bilgisayar becerileri agisindan bolgeler
icin tanimlanan sonuclarla uyumlu olarak degerlendirilmistir. Diger yandan iilkenin
giney ve bati kesiminde saglik turizmi nedeniyle hizmet verilen populasyonun
cesitliligi bu bolgelerde 6gretim yapan Ogretim elemanlarinin daha yogun bilgiyi
arama davranis1 sergilemesine yol actigi dolayist ile konu edilen yeterliliklerini

giiclendirmis oldugu da diisiiniilebilir.

Calismada hemsire O6gretim elemanlarinin bilisim yeterliliklerinin ya da temel

bilgisayar becerileri, islev ve uygulamali bilgisayar becerileri basliklar: altinda
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siralanan yeterliliklerinin yaslarindan etkilenmedigi bulunmustur. Literatiirde yapilan
caligmalarda yas degiskenin bizim calismamiza benzer sekilde bilisim yetkinligini
etkilemedigini ortaya koyan ¢aligmalar olmakla birlikte (104,105) hemsirelerde yas’in
ozellikle temel bilgisayar becerileri basta olmak tiizere farkli diizeylerdeki bilisim
yetkinliklerinde fark yarattigin1 gosteren (68, 69, 78, 80, 86, 88) farkli sonuglarda
bulunmaktadir. Bu c¢alismada yas degiskenin 06gretim elemanlarinin  bilisim
yetkinligini etkileyen bir degisken olmamasinin ¢alismaya katilan grubun agirlikli
olarak bilgisayarin nispeten yaygin kullanildigi 2000 1i yillarda bu teknoloji ile
tanigmasindan ve yine Ozellikle yas fark etmeksizin gecirilmis olan Covid-19
pandemisinde uzaktan egitim siirecinde temel bilgisayar becerilerine iligkin

yeterliliklerini gelistirmis grup olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismaya katilan hemsire Ogretim elemanlarinin cinsiyetlerinin  bilisim
yeterliliklerini (temel bilgisayar becerileri, islev ve uygulamali bilgisayar becerileri:
saglik bilisimi) etkilemedigi saptanmistir. Gelisen saglik teknolojileri ve saglik bakimi
sunan hemsire profesyonellerin ister erkek ister kadin olsun belli haziroluslukta
olmasmi zorunlu tutmaktadir. Covid-19 pandemisi Oncesinde bilgi ve bilisim
teknolojilerini kullanma acgisindan cinsiyetler arasi bir fark oldugu diisiiniilse bile
pandemi ile birlikte cinsiyet fark etmeksizin herkesin ¢zellikle temel diizey bilgisayar
becerilerini giiglendirmek durumunda kaldig1 goriilmistiir. Diger yandan kadinlarin
internet lizerinden bilgiyi aramaya daha motive oldugunu, erkeklerin ise web tabanl

uygulamalar yoluyla islerini halletmeye daha yatkin oldugu da bulunmustur (106).

Calismada hemsire 6gretim elemanlarinin akademisyen olarak g¢alisma siiresi, genel
bilisim yetkinlikleri ya da temel/uygulamali bilgisayar becerilerini etkilememistir.
Meslekte calisma siiresinin artmasi aslinda hem 6gretimde kullanilan yontemlerle hem
de klinik uygulama alanlarinda kullanilan bilisim teknolojileri ile temas siiresini
artiracagl i¢in Ogretim elemanlarinin bilisim yeterliliklerini destekleyebilecek bir
durum olarak degerlendirilebilir. Ancak calismamizda elde edilen bu farkliligin tiim
Ogretim elemanlarinin akademisyen olarak ¢aligma yillarindan bagimsiz olarak
pandemi donemi ile birlikte bilgisayar ve bilgi teknolojilerini kullanma

deneyimlerindeki artistan kaynaklandigi (20-28) diisiintilebilir.
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Diger yandan hemsire Ogretim eclemanlarinin akademik unvanlari, kurumdaki
pozisyonlari, 6gretim yaptiklar1 brans, uygulamali 6gretime katilma ve uygulamada
klinik sorumluluk alma durumlarinin genel bilisim yeterliliklerini etkilemedigi
bulunmustur. Caligmamizda elde edilen bu bulgunun §gretim elemanlarmin egitim-
ogretim faaliyetlerinin her diizeyinde unvan ya da o6gretim yapilan brang fark
etmeksizin sorumluluk almasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ulkemizde 2547
sayili kanun dogrultusunda (107) mesleki derslerde her ne kadar teorik 6gretim
sorumlulugunu daha ¢ok Ogretim (yesi hocalarin, uygulamali Ogretimin
sorumlulugunu ise daha ¢ok arastirma goérevlisi 0gretim elemanlarinin aldig1 goriilse
de bu ¢alismada mesleki derslerde 6gretim sorumlulugunu alan tiim hocalarin bilgi
ve bilgisayar teknolojileri ile yakin calistiklar1 bu nedenle farklilik ortaya ¢ikmadig
diisiiniilmektedir. Ogretim elemanlari ile benzer sekilde klinikte calisma pozisyonlari
ne olursa olsun hemsireler arasinda da bilisim yetkinlikleri agisindan fark olmadig:
(69, 108) ya da sorumlu/yonetici hemsire pozisyonunda galisanlarin, ¢alisma listesi
yapma, rapor yazma Vvb. ek islemler nedeniyle bilisim yeterliliklerinin daha iyi

oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir (84,109).

Bu calismada ESK kullanimu ile ilgili egitim alma, HBYS ye giris yapma/ erisim
saglama ve yeterli diizeyde bilgisayar teknolojilerini kullanabilme becerisine sahip
olma durumlarinin 6gretim elemanlarinin bilisim yeterliliklerini 6zellikle islev ve
uygulamali bilgisayar becerileri noktasinda destekleyen degiskenler oldugu
bulunmustur. Farkli saglik calisanlar1 (doktor, hemsire, ebe, tibbi sekreter, saglik
memuru, memur) ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin hem mesleki egitimleri
sirasinda hem de meslege basladiktan sonra hizmet ic¢i egitim ya da seminerler
aracilig ile HBYS kullanma ile ilgili becerilerini giiclendirdikleri bulunmustur (110).
Diger yandan hemsirelerin Ozellikle bilgisayar ve bilisim konusunda daha &nce
egitim destegi almasalar da calistiklar1 ortamda mesleki deneyim ile giiglendikleri de
saptanmustir (108), Bilgisayar/bilgi teknolojileri ve hemsirelik bilisimi konulu egitim,
kurs, toplanti, konferans vb. programlarina katilmanin (88), mezuniyet sonrasi
bilisim egitimi almanin hemsirelik bilisimi yetkinliklerini destekledigini (68, 111)
gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir. Calismamizda elde edilen bulgunun &gretim
elemanlarinin biiyiik bir kisminin hemsire olarak ¢aligma deneyimine sahip olmasi ve

ozellikle galistiklart donemde aldiklar1 hizmet ici egitim ve katildiklar1 oryantasyon
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egitimlerinde HBYS/SBS kullanimimi 6grenmeleri ve sonrasinda c¢alisirken

deneyimlemelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Sonug olarak 1960 1 yillarda bilgisayarlarin saglik sistemleri i¢inde kullanimi ile
baslayan ve saglik iliskili verilerin hizla elektronik ortama tasinmasi ile devam eden
siire¢ saglik hizmeti sunan tiim profesyonellerin egitimlerinde gérev alan Ogretim
elemanlarinin bilisim yeterliliklerini istenilen diizeyde tutmayi zorunlu kilmaktadir.
Ulkemizde saglik bakanhigmin 2013 yilindan sonra hastanelerde kullanilan bilgi
sistemleri/dijitallesmeyi arttirma ile ilgili bir hedefinin olmasi yine biitiin hastanelerde
saglik hizmetlerinin takibinde ve sunumunda HBYS/SBYSS sistemlerinin kullaniliyor
olmas1 6gretim elemani dahil tiim son kullanicilarin bilisim yeterliliklerini destekleyen
degisimlerdir. Ayrica hemsirelik egitimi siirecinde 6gretim elemanlarinin klinik
uygulamalar sirasinda bu sistemleri Ogrencilere 6gretmek ve bu sistemlerden
Ogrencilerin  kullanabilecegi hastalarla 1ilgili verileri nasil ¢ekecegini/nasil
ulasacagini/kullanacagini 6gretmek durumunda olmasi da Ogretim elemanlarinin

bilisim ile yeterliliklerini desteklemistir.
Calismanin simirhihiklar

Calismada ortaya konan yetkinlikler hemsire 6gretim elemanlarinin 6z beyanlarina
dayali olarak elde edilmistir. Calismada veri toplama araglariin online olarak

iletilmis olmasi elde edilen verilerin niteligini degistirmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Hemsire 6gretim elemanlariin bilisimle ilgili 6z-yeterliliklerini belirlemek amaciyla

gerceklestirilen bu ¢alismada,

1. Ulkemizde hemsire 6gretim elemanlarinin bilisim 6z-yeterliliklerinin orta diizeyde

oldugu, ancak temel bilgisayar becerilerinin iyi diizeyde oldugu,

2. Hemsire oOgretim elemanlarmin genel bilisim 6z-yeterliliklerinin; ¢alisma
deneyimleri, ¢alisilan kurumun bulundugu cografi bolge, bilgisayar teknolojilerini
kullanma diizeyi, ESK kullanimi ile ilgili bir egitim alma durumu ve HBYS/SBYS

giris yapma/erigim saglama deneyiminden olumlu olarak etkilendigi bulunmustur.

3. Hemsire 6gretim elemanlariin genel bilisim 6z-yeterliliklerinin; yas, cinsiyet,
akademisyen olarak caligma siiresi, akademik unvan, kurumdaki pozisyon, 6gretim
yaptig1 brans, klinik uygulamaya ¢ikma ve klinik sorumluluk alma degiskenlerinden

etkilenmedigi bulunmustur
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6.1. Oneriler

Bu calismadan  elde edilen sonuglar 1s181nda asagidayer alan

Onerilerde bulunulmustur;

1. Hemsire Ogretim elemanlarinin bilisim oz-yeterliliklerinin orta dlzeyde
bulundugu g6z Oniinde bulunduruldugunda temel bilgisayar becerileri disinda
kalan diger basliklarda ogretim elemanlarinin = bilisim  6z-yeterliliklerini

destekleyecek egitimsel diizenlemelerin planlanmast,

2. HBYS/SBYS kullanim deneyimi olan O6gretim elemanlarinin bilisim 6z-
yeterliliklerinin daha iyi oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda, HBYS i¢inde

ogretim elemanlarinin kullanici olarak yer alabilecegi diizenlemelerin planlanmasi,

3. Hemsire Ogretim elemanlarinin bilisim 6z-yeterliliklerini  destekleyecek
mudahalelerin belirlenebilmesi igin nitel/nicel ¢alisma yontemlerinin bir arada

oldugu karma desenli ¢alismalarin gerceklestirilmesi,
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8.EKLER

EK 1. Tanitici Ozellikler Formu

I. Sosyo-demografik Ozellikler

1. Yasiniz

2. Cinsiyetiniz
a) Kadin
b) Erkek

3. Hemsire olarak ¢alisma deneyiminiz?
a) Var
b) Yok

4. Akademisyen olarak galisma sureniz?

5. Calistiginiz kurum hangi cografi bolgede yer almaktadir?
a) Akdeniz Bolgesi
b) Dogu Anadolu Bolgesi
c) Ege Bolgesi
d) Giineydogu Anadolu Bolgesi
e) Ic¢c Anadolu Bolgesi
f) Karadeniz Bolgesi
g) Marmara Bolgesi
6. Akademik Unvaniniz?
a) Profesor
b) Dogent
c) Doktor Ogretim Uyesi
d) Ogretim Gorevlisi
e) Arastirma Gorevlisi
f) Diger........
7. Calistiginiz kurumdaki pozisyonunuz nedir?
a) Dekan
b) Dekan Yardimcisi
c) Bo6lim Bagkani
d) B6lUm Baskani Yardimcisi
e) Ogretim Uyesi/Elemani
f) Diger....
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8. Hangi brang/larda  &gretim yaptyorsunuz?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

9. Klinik uygulamaya ¢ikma durumunuz?

a)
b)

Klinik uygulamaya ¢ikiyorum
Klinik uygulamaya ¢ikmiyorum

10. Klinik sorumluluk alma durumunuz?

a)
b)

Klinik sorumluluk aliyorum
Klinik sorumluluk almiyorum



63

1. Bilisim Temelli Yeterlilikler

1.

Bilgisayar teknolojilerini kullanma diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Yeterli

b) Kismen yeterli

c) Yetersiz

Daha once Elektronik Saglik Kaydi kullanimu ile ilgili bir egitim aldiniz mi1?

Q) EVBL. i (nerden
aldiniz).

b) Hayir

Klinik uygulamada hastanede/klinikte kullanilan HBYS/SBYS giris yaptiniz

mi/erisim sagladiniz mi1? (Eger cevap evet ise diger segenegine agiklama

yaziniz.)

Q) EVEL ..o Agiklayiniz?

b) Hayir (Eger yanitiniz Hayir ise 5-6. sorulari yanitlamayiniz.)

HBYS yazilimini nasil kullandiniz/erisim sagladiniz?

a) Kilinik sorumlusu hemsiresi oturum act1 onunla birlikte deneyimledim

b) Doktor oturum agt1 onunla birlikte deneyimledim

c) Hemsire oturum agti onunla birlikte deneyimledim

d) Klinik sekreteri oturum agti onunla birlikte deneyimledim

e) Diger...

HBY'S deneyimleme/kullanma nedenlerinizi isaretleyiniz?

a) Sistemi tanimak

b) Sadece ekranlar1 gérmek

€) Hastanin 6zgeg¢mis/soyge¢mis verilerine bakmak

d) Hastanin laboratuvar verilerine bakmak

e) Hastanin radyolojik gortintiileme sonuglarina bakmak

f) Hastann ilag istemine bakmak

g) Hemsire ile birlikte ilag uygulamasi yapmak

h) Hastanin bakim planina bakmak



EK 2. Saglik Calisanlar1 igin Bilisim Yeterliligi Oz-Degerlendirme Olgegi

Her bir ifade icin mevcut yeterlik seviyenizi 0 ile 4 arasinda bir puanla belirtiniz:
0 = Yetkin degil, 1 = Biraz yetkin, 2 = Yetkin, 3 = Yeterli ve 4 = Uzman

1. Temel teknoloji becerilerine sahip olma (6r. Bilgisayar1 0 1 2
acma ve kapatma, aga (kablolu/kablosuz) baglanabilme,
program yiikleme /kaldirma, bilgisayarda ayar degistirme,
kagit ekleme, toner degistirme, kagit sikigmalarini ¢dzme,
belge yazdirma)

2. E-postay1 kullanabilme 0

3. Cevrimigi literatlr (alan yazin) taramasi yapabilme (0r.
PubMed)

4. Toplanan verileri yonetmeye iliskin uygulamalart 0 1 2
kullanabilme (6r. Excel, veri tabanlari, istatistiksel
yazilimlart)

Temel Bilgisayar Becerileri

5. Bilgisayarin daha iyi [hemsirelik] bakim saglamada 0 1 2
sadece bir arag oldugunu, bilgisayar tarafindan
gerceklestirilemeyecek insana 6zgii islevler oldugunun
ayirdinda olma

6. Saglik bakimu ile iligkili uygulama ve sistemlerin tasarimi, 0 1 2
secimi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde klinisyen/kullanici
katilimmin 6nemli oldugunun ayirdinda olma

Islev

7. Klinik veri setlerinden veri ¢ekebilme (6r. Klinik Veri 0 1 2
Deposu, Minimum Veri Seti)

8. Yapilandirilmis kodlama kilavuzlarini uygulamaya 0 1 2
dahil etme (6r. ICD 9 veya 10 kodlari, CPT kodlari, tan1

kodlarr)

9. Veri koruma yontemlerini tanimlayabilme 0

10. Internetteki saghkla ilgili bilgilerin dogrulugunu 0

degerlendirme

11. Konu ile ilgili bilgileri belirleme, degerlendirme ve uygulama | O 1 2
12. Hasta bakimuini kayit etmek icin uygulama kullanma 0 1 2
13. Bakim sirasinda dil ve okuryazarlik diizeyine uygun 0 1 2

elektronik hasta egitim materyallerini belirleme,
degerlendirebilme ve kullanabilme

14. Ayirici tant igin karar destek sistemleri, uzman 0 1 2
sistemleri (yapay zekay: kullanan bilgisayar
programi) ve yardimci araglari kullanma

15. Hastalar ve meslektaslar da dahil olmak lizere 0 1 2
sistemi kullananlarin savunucusu olarak hareket

etme

16.Bilgileri degerlendirmede igerik uzmani olarak yer alma 0 1 2

ve baskalarina hemsirelik uygulama alanini destekleyecek
bilgi, yap1 ve sistemlerinin gelistirilmesinde yardimci olma

17. Gereksinim duyulan verilere gore izleme sistemini 0 1 2
uygun sekilde kullanma

18.Klinik bakim destekleyen genel uygulamalari/sistemleri 0 1 2
tanimlama

Uygulamali Bilgisayar Becerileri: Saglik Biligimi




EK 3. Self-Assessment of Informatics Competency Scale for Health Professionals

For each statement, indicate your current level of competency on the scale of 0 to 4, where:

0 = Not competent, 1 = Somewhat competent, 2 = Competent, 3 = Proficient, and 4 = Expert
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Basic computer

1. Demonstrate basic technology skills (e.g., turn computer off and on,
load paper, change toner, remove paper jams, print documents)

0

1

2

2. Use e-mail

3. Conduct on-line literature searches (e.g., PubMed)

4. Use applications to manage aggregated data (e.g., excel, database,
statistical software)

Role

5. Recognize that the computer is only a tool to provide better
[discipline name here] care and that there are human functions that cannot
be performed by computer

6. Recognize the value of clinician involvement in the design, selection,
implementation, and evaluation of applications, systems in health care

Applied computer skills : Clinical Informatics

7. Extract data from clinical data sets (e.g., Clinical data warehouse,
Minimum Data Set)

8. Incorporate structured languages into practice (e.g., ICD9 or 10
codes, CPT codes, diagnoses codes)

9. Describe ways to protect data

10. Assess accuracy of health information on the Internet

11. Identify, evaluate, and apply the most relevant information

12. Use application to document patient care

13. Identify, evaluate, and use electronic patient education materials
appropriate to language and literacy level at the point of care
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14. Use decision support systems, expert systems, and aids for
differential diagnosis

15. Act as an advocate of system users including patients and
colleagues

16. Participate as a content expert to evaluate information and assist others
in developing information structures and systems to promote
their area of [discipline name here] practice

17. Applies monitoring system appropriately according to the data
needed

18. Describe general applications/systems to support clinical care




66

EK 4. Sunmoo Yoon’un Olgegin Orijinali ve Kullanimu igin Elektronik Posta

Yoluyla Verdigi Izin

Sunmoo Yoon Ph.D.
Associate Research Scientist
General Medicine, Department of Medicine
Columbia University Medical Center
622 West 168 Street, PH 9-205, New York, NY 10032
Email:sy2 102 cumc. columbia.edu

TO:

NURHAN BINGOL, a doctorate candidate

First and Emergency Aid Program

Ankara University Vocational School of Health

Fatih Street. No:197/A, Kegioren / Ankara -TURKIYE
03123573242

nbingol@ankara.edu.tr

Thesis advisor: Associate Professor, Fatog KORKMAZ
Hacettepe University Nursing Faculty 06100 Sihhiye/ANKARA
0312-305 1580/173

tkorkmaz@hacettepe. edu.tr

March 9, 2022
RE: 8ANICS tool Request

This email confirms the permission to use SANICS and the updated tool for your doctorate thesis. The
attachments include both BANICS and the updated SANICS. For the original SANICS, total score ranges
from 30to 150, and each subscale score can be calculated separately. Because it measures the level of
self-confidence, absolute number varies by target population. The best use of the tool may be to apply it
before and after intervention and analyze delta.

An updated version for all healthcare providers is also available at T Interprof Care. 2015;29(6):579-86.
For our records, please fill out a request form

https://docs.google.com/forms/d/1peGMMEY 3mufep8_iUDZy3xBJhD 38-HGOnDyKzvqVDA/edit.
You can find the instruction on the last page.

Thank you for your request.
Sincerely,

Sunmoo Yoon, RN, PhD, M3
Associate Research Scientist
Division of General Medicine
Department of Medicine
Columbia University

622 West 168th Street, PH9-205
New York, NY 10032
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EK 5. Etik Kurul Onay1

Tarih: 150672023 1243
Sayy E-16060557.05001.04
00002899376

T.C. LWMANTR
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU pouuassesTe
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr @ E-16969557-050.01.04-00002899376 15.06.2023
Konu : Kurul Karari (GO 22/619)

Sayin Dog. Dr. Fatos Korkmaz

Kurulumuzun 06.09.2022 tarihli toplantisinda GO 22/619 kayit numarasi ile onaylanmig olan ve
“Hemgire Ogretim Elemanlarimn Bilisim Oz-Yeterliklerinin Belirlenmesi” bashkli projeniz igin vermis
oldugunuz 14.04.2023 tarihli stire uzatma talebi dilekgeniz Kurulumuzun 23.05.2023 tarihli toplantisinda
degerlendirilmis ve uygun bulunmustur. Projenin yeni sonlanim tarihi 31 Aralik 2023 olarak belirlenmis ve

kayitlarimiza eklenmistir.
Caligma tamamlandiginda sonuglarmi iceren bir rapor orneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi

gerekmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Niiket PAKSOY ERBAYDAR
Kurul Bagkani

Ek: Katilim Tutanag:

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Belge Dogrulama Kodu: FDOE9BEF-6D8C-44B4-99B9-D39B7D667087 Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/hu-ebys

Adres: Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Bilgi igin: Burak CIHAN
Bilgisayar isletmeni
Telefon: 03123051082

06100 Sihhiye/Ankara
E-posta:goetik@hacettepe.edu.tr Elektronik Ag: www.hacettepe.edu.tr

Telefon: 0 (312) 305 1082 Faks:0 (312) 310 0580

Kep:


mailto:goetik@hacettepe.edu.tr
http://www.hacettepe.edu.tr/
http://www.turkiye.gov.tr/hu-ebys
http://www.turkiye.gov.tr/hu-ebys

EK 6. Olgegin Turkge Cevirisinden Geri Ceviri Metninin Uygunluk Onay1
21.12.2023 07:25 Posta - nurhanbingol@hacettepe.edu.tr

|It: Self-Assessment of Informatics Competency Scale for Health
Professionals (Original&Translation) the use

NURHAN BINGOL

30.11.2022 (Car) 08:48

Kime:nurhanb_44@hotmail.com <nurhanb_44@hotmail.com>;
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Gonderen: Yoon, Sunmoo <sy2102@cumc.columbia.edu>
Génderildi: 25 Kasim 2022 Cuma 07:06
Kime: NURHAN BINGOL; FATOS KORKMAZ

Konu: RE: Self-Assessment of Informatics Competency Scale for Health Professionals (Original&Translation) the use

Approved. Thanks
Sunmoo

From: NURHAN BINGOL <nurhanbingol@hacettepe.edu.tr>
Sent: Friday, October 21, 2022 8:20 PM
To: Yoon, Sunmoo <sy2102 @cumec.columbia.edu>; FATOS KORKMAZ <fkorkmaz @hacettepe.edu.tr>

Subject: [EXTERNAL] Self-Assessment of Informatics Competency Scale for Health Professionals (Original&Translation)

the use

Dear Sunmoao,

| hope this email finds you well. It is Nurhan Bingél from the Hacettepe University Faculty of Nursing. | am

currently having my Ph.D. education at Hacettepe University. | have previously contacted you for the
permission of Turkish translation of the "Self-Assessment of Informatics Competency Scale for Health

Professionals”. | have completed the language translation of the scale, so | would like you to review the final

Turkish version’s English translation and let us know if there is any inappropriate translation or any
inconvenience related to any of the scale’s items
Thank you so much for your time and effort

Nurhan Binggl, RN, MsN
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EK 7. Arastirmanin Tiirk¢e Gegerlik-Giivenirlik Calismasinda Yer AlanOgretim

Elemanlar1 i¢in Aydinlatilmig Onam Formu (Arastirmacinin Agiklamasi)

Hemsirelik bilisimi  1992°den sonra uluslararast alanda glclenmeye c¢alisan
alanlardan biridir. Ulkemizde Saglik Bakanhigi’nin 6zellikle 2013 yilindan beri
yiriittiigii politikalar nedeniyle saglik hizmet iligkili verilerinin elektronik ortama
tasinma  slreci hiz kazanmistir. Bu dogrultuda alanda ¢alisacak hemsire
meslektaslarimizi yetistirecek 6zellikle 6gretim elemanlarinin ve 6gretim siireglerinin
desteklenmesi konusunda bilisim ile ilgili 6z yeterliliklerinin degerlendirilmesi kritik
oneme sahiptir. Bu kapsamda bu ¢alisma hemsirelik 6gretim elemanlarinin biligim ile
ilgili 6z yeterliliklerini degerlendirmek Uzere yapilandirilmistir. Arastirma iKi
asamada  gergeklestirilecektir.  Arastirmanin  Tlrkce Gecerlik-Guvenirlik
Calismasinda  Saglik Calisanlari igin  Bilisim Yeterlilik Oz-Degerlendirme
Olgegi/(Self Assessment of Informatics Competency Scale for Health Professionals)
Tirkge’ye uyarlama, gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi yapilacaktir. Bu asamada
oncelikle Tiirk¢eye cevirisi tamamlanmis 6lgme araci size e-posta ile iletilecek ve
doldurarak iletmeniz istenecek sonrasinda eger kabul ederseniz, "test-tekrar test"
(testretest) teknigi dogrultusunda 15 gln sonra yeniden e-posta araciligi ile size
iletilen 6lgme aracini bir kez daha doldurmaniz istenecektir. Calisma i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 06 EYLUL 2022,
GO 22/619 nolu Etik Kurul Onay1 alinmstir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmanin sadece Tiirkge Gegerlik-Givenirlik
Calismasina katilmak isterseniz formun altinda yer alan “Tiirk¢e Gegerlik-Guvenirlik
Calismasina katilmayi kabul ediyorum” kutucugunu, eger 15 giin sonra tekrar e-mail
araciligiyla size gonderilecek "test-tekrar test" (testretest) tekrari i¢in 6lgiim aracina
yeniden yanit vermeyi kabul ediyorsaniz da “Retest’e katilmayr kabul ediyorum”
alan kutucugu isaretleyiniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, hemsire 6gretim elemanlarinin biligim

ile ilgili 6z vyeterlilikleri belirleyerek hemsirelik egitiminin bundan sonraki
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donemlerinde hemsirelik bilisimi 0gretimi icin yeni stratejiler ve Onerilere katki
saglamaktir.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Doktora
Programi1 doktora tezi olarak gergeklestirilecek bu ¢aligmaya katiliminiz aragtirmanin
basarist icin Onemlidir. Arastirmaya katilmaniz hemsirelik 6gretim elemanlarinin
bilisim ile ilgili 6z yeterliliklerini degerlendirmeye iliskin yapilacak ¢aligmalara katki
saglayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda
onaymizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz
oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Calismaya 1. Asamada katilmayi kabul ediyorsamiz asagidaki kutucugu X ile

isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum. [ ]

Caligmaya Retest’e katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile
isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum. |:|

Sorumlu Arastirmaci

Dog. Dr. Fatos Korkmaz

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 06100 Sthhiye/ ANKARA
Tel:

E-posta:

Yardimci Arastirmaci

Uzm Hems. Nurhan Bing6l
HacettepeUniversitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Sihhiye/ANKARA

Tel:

E-posta:
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EK 8. Arastirmamin Uygulama Asamasinda Yer Alan Ogretim Elemanlar: igin

Aydinlatilmis Onam Formu (Arastirmacinin Agiklamasi)

Hemsirelik bilisimi 1992°den sonra uluslararasi alanda giclenmeye c¢alisan
alanlardan biridir. Ulkemizde Saglik Bakanhigi’nin 6zellikle 2013 yilindan beri
yiiriittiigii politikalar nedeniyle saglik hizmet iligkili verilerinin elektronik ortama
tasinma  slreci hiz kazanmistir. Bu dogrultuda alanda c¢alisacak hemsire
meslektaslarimizi yetistirecek 6zellikle 6gretim elemanlarinin ve 6gretim siireclerinin
desteklenmesi konusunda biligim ile ilgili 6z-yeterliliklerinin degerlendirilmesi kritik
oneme sahiptir. Bu kapsamda bu ¢alisma hemsirelik 6gretim elemanlarinin bilisim ile
ilgili 6z vyeterliliklerini degerlendirmek Uzere yapilandirilmistir. Arastirma iki
asamada gerceklestirilmektedir. Turkce Gecerlik-Glvenirlik Calismasinda Saglik
Calisanlar i¢in Bilisim Yeterlilik Oz-Degerlendirme Olgegi Tiirkce diline ¢evrilmis
ve gecerlik-giivenirlilik ¢aligmalar1 tamamlanmis ve tiirkge dilinde kullanmak igin
gegcerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin uygulama asamasi olan bu
calismada sizden Saghk Calisanlari igin Bilisim Yeterlilik Oz-Degerlendirme
Olgeginde yer alan maddelere yanit vermeniz istenmektedir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararimizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formun altinda yer
alan kutucugu isaretleyiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, hemsire 6gretim elemanlarinin bilisim
ile ilgili 6z vyeterliliklerini belirleyerek hemsirelik egitiminin bundan sonraki
donemlerinde hemsirelik bilisimi 6gretimi i¢in yeni stratejiler ve Onerilere katki
saglamaktir.

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari
Doktora Programi doktora tez calismasi olarak yapilandirilmistir bu nedenle olarak
caligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in ¢ok dnemlidir. Aragtirma kapsaminda
vereceginiz cevaplar hemsirelik Ogretim elemanlarinin  bilisim ile ilgili 6z
yeterliliklerini degerlendirmeye/gii¢clendirmeye iliskin yapilacak ¢alismalara katki

saglayacaktir.
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Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda
onayimizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:
Sorumlu Arastirmaci
Dog. Dr. Fatos Korkmaz
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 06100 Sthhiye/ANKARA Tel:
E-posta:
Yardimci Arastirmaci
Uzm. Hems. Nurhan Bingol
Hacettepe  Universitesi Hemsirelik ~ Fakiiltesi 06100  Sihhiye/ANKARA
Sihhiye/ANKARA
Tel:
E-posta:
Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.
Kabul ediyorum. |:|



EK 9. Tablo 3.7. DFA Uyum Indeks Sonuglari
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Uyum indeksleri Sonuglar
Ki-Kare (X2)/Sd 3,111

p 0,001*
RMSEA 0,07

CFl 0,904
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EK 10. Tablo 3.8. SC-BYODO niin Gegerlilik Calismasi i¢in Olgek Alt Boyutlarin Yakinsak ve

Iraksak Gegerlilik Degerleri

CR AVE MSV
Temel Bilgisayar Becerileri 0.79 0.57 0.42
Islev 0.82 0.53 0.38
Uygulamali Bilgisayar Becerileri: Saglik Bilisimi 0.78 0.61 0.47
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EK 11. Tablo 3.9. SC-BYODO’niin Toplam ve Alt Boyut Guvenirlik Katsayilari

SC-BYODO ve Alt Boyutlar Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar
Temel Bilgisayar Becerileri 0,88
Islev 0,86
Uygulamali Bilgisayar Becerileri: Saglik Bilisimi 0,91
Toplam 0,92
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EK 12. Tablo 3.10. SC-BYODO’niin Madde Analiz Sonuglar1 (n=113)

Madde Madde- | Madde Puan
Toplam | Silindigi | Ort+SS
Puan nde
Korelasy | Cronbach
onu Alfa
Degeri
Temel Bilgisayar Becerileri
Madde 1. Temel teknoloji becerilerine sahip olma 0,587 0,918 3,38+0,63
Madde 2. E-postay1 kullanabilme 0,527 0,918 2,96+0,99
Madde 3. Cevrimigi literatiir (alan yazin) taramas1 yapabilme 0,532 0,918 3,33+0,92
Madde 4. Toplanan verileri yonetmeye iliskin uygulamalar1 kullanabilmer 0,502 0,919 3,19+0,96
islev
Madde 5. Bilgisayarmn daha iyi [hemsirelik] bakim saglamada sadece bir 0,438 0,920 2,84+1,02
ara¢ oldugunu, bilgisayar tarafindan gergeklestirilemeyecek insana 6zgii
islevler oldugunun ayirdinda olma
Madde 6. Saglik bakimu ile iliskili uygulama ve sistemlerin tasarimi, se¢imi, | 0,468 0,919 2,92+1,01
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde klinisyen/kullanici katilimimin énemli
oldugunun ayirdinda olma
Uygulamal Bilgisayar Becerileri: Saghk Bilisimi
Madde 7. Klinik veri setlerinden veri ¢cekebilme 0,567 0,917 2,93+1,07
Madde 8. Yapilandirilmig kodlama kilavuzlarini uygulamaya dahil etme 0,544 0,918 1,73+1,31
Madde 9. Veri koruma yontemlerini tanimlayabilme 0,543 0,918 1,19+1,28
Madde10. Internetteki saghkla ilgili bilgilerin dogrulugunu degerlendirme 0,649 0,915 1,51+1,23
Madde 11. Konu ile ilgili bilgileri belirleme, degerlendirme ve uygulama 0,621 0,916 2,87+1,26
Madde 12. Hasta bakimini kayit etmek igin uygulama kullanma 0,669 0,915 2,78+1,24
Madde 13. Bakim sirasinda dil ve okuryazarlik diizeyine uygun elektronik 0,715 0,913 2,24+1,41
hasta egitim materyallerini belirleme, degerlendirebilme ve kullanabilme
Madde 14. Ayirict tani icin karar destek sistemleri, uzman sistemleri (yapay | 0,687 0,914 2,42+1,34
zekay1 kullanan bilgisayar programi) ve yardime araglari kullanma
Madde 15. Hastalar ve meslektaslar da dahil olmak (izere sistemi 0,696 0,914 1,73+1,40
kullananlarin savunucusu olarak hareket etme
Madde 16. Bilgileri degerlendirmede igerik uzmani olarak yer alma ve 0,682 0,914 1,96+1,33
bagkalarina hemgirelik uygulama alanini destekleyecek bilgi, yap1 ve
sistemlerinin gelistirilmesinde yardime1 olma
Madde 17. Gereksinim duyulan verilere gore izleme sistemini uygun sekilde | 0,716 0,913 1,92+1,32
kullanma
Madde 18. Klinik bakimi destekleyen genel uygulamalari/sistemleri 0,676 0,914 1,95+1,30

tanimlama




EK 13. Tablo 3.11. SC-BYODO’niin iki Yariya Bolme Ydntemi Degerleri
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Cronbach Alfa iki Yari Arasi [Spearman Brown
Korelasyon Katsayisi

1.Bolim* 2.Bolim=*= 0,844 0,865

0,94 0,85

* {1k 9 madde **10. madde ve sonrast



EK 14. Tablo 3.12. Ogretim Elemanlar1 i¢in SC-BYODO Alt Boyut ve Toplam

Test-Tekrar Test Puanlar
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Ogretim Elemanlar

Test(n=113)  [Tekrar istatistiksel analiz
Test(n=41)

X £ss X +ss t p
Faktorl:Temel Bilgisayar [3,22+0,76 3,04+0,81 0,252 0,802
Becerileri
Faktor 2: Tslev 2,88+0,84 3,06+0,87 -0,260 0,796
Faktor3: lamal

aktor3: Uygulamal 210004  2,13+0,87 1,442 0,661

Bilgisayar Becerileri:Saglik Bilisimi
Toplam 2,44+0,77 2,43+0,70 -1,123 0,558
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EK 15. Tablo 3.13. SC-BYODO Maddelerinin Test-Tekrar Test Iliskileri
(n=154(113+41))

Kendall Tau-B
Deger p
1. Temel teknoloji becerilerine sahip olma 0,705 0,001
2. E-postay1 kullanabilme 0,719 0,001
3. Cevrimigi literatir (alan yazin) taramas: yapabilme 0,551 0,001
4. Toplanan verileri yonetmeye iliskin uygulamalar1 kullanabilme 0,460 0,001
5. Bilgisayarn daha iyi [hemsirelik] bakim saglamada sadece bir ara¢ oldugunu
bilgisayar tarafindan gergeklestirilemeyecek insana 0zgl islevler oldugunun 0,493 0,001
ayirdinda olma
6. Saglik bakimu ile iligkili uygulama ve sistemlerin tasarimi, se¢imi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde klinisyen/kullanici katithminin énemli oldugunun ayirdinda 0,460 0,001
olma
7. Klinik veri setlerinden veri cekebilme 0,291 0,001
8. Yapilandirilmig kodlama kilavuzlarini uygulamaya dahil etme 0,104 0,001
9. Veri koruma yontemlerini tanimlayabilme 0,278 0,001
10. Internetteki saglikla ilgili bilgilerin dogrulugunu degerlendirme 0,463 0,001
11. Konu ile ilgili bilgileri belirleme, degerlendirme ve uygulama 0,73 0,001
12. Hasta bakimni kay1t etmek igin uygulama kullanma 0,371 0,001
13. Bakim sirasinda dil ve okuryazarlik diizeyine uygun elektronik hasta 0.310 0.001
egitim materyallerini belirleme, degerlendirebilme ve kullanabilme ’ ’
14. Ayiricr tani igin karar destek sistemleri, uzman sistemleri (yapay zekay: 0,238 0,001
kullanan bilgisayar programr) ve yardime araglar: kullanma
15. Hastalar ve meslektaslar da dahil olmak Uzere sistemi kullananlarin 0,266 0,001
savunucusu olarak hareket etme
16. Bilgileri degerlendirmede igerik uzmani olarak yer alma ve baskalarina hemsirelik
uygulama alanin1 destekleyecek bilgi, yap1 ve sistemlerinin gelistirilmesinde 0,320 0,001
yardimci olma
17. Gereksinim duyulan verilere gore izleme sistemini uygun sekilde 0,329 0,001
18. Klinik bakimi destekleyen genel uygulamalari/sistemleri tanimlama

0,327 0,001
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EK 16. Tablo 3.14. Ogretim Elemanlar: i¢in SC-BYODO Alt Boyutlarinin Madde-
Alt Boyut ve Madde-Toplam Puan Korelasyonu (n=113)

Olgek Maddeleri Madde-Alt Boyut Madde-Toplam Puan
Toplam Puan Korelasyon Katsayisi
Korelasyon Katsayisi
r | p ro| p
Temel Bilgisayar Becerileri
Madde 1. Temel teknoloji becerilerine sahip olma ,887 ,000 534 ,000
Madde 2. E-postay1 kullanabilme ,907 ,000 ,538 ,000
Madde 3. Cevrimigi literatiir (alan yazin) taramas1 ,901 ,000 ,514 ,000
yapabilme
Madde 4. Toplanan verileri yonetmeye iliskin ,848 ,000 ,548 ,000
uygulamalar1 kullanabilme
islev
Madde 5. Bilgisayarin daha iyi [hemgirelik] bakim ,923 ,000 ,494 ,000

saglamada sadece bir arag oldugunu, bilgisayar
tarafindan gergeklestirilemeyecek insana 6zgi islevler
oldugunun ayirdinda olma

Madde 6. Saglik bakimu ile iligkili uygulama ve ,943 ,000 526 ,000
sistemlerin tasarimi, se¢imi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde klinisyen/kullanici katiliminin
6nemli oldugunun ayirdinda olma

Uygulamal Bilgisayar Becerileri: Saghk Bilisimi

Madde 7. Klinik veri setlerinden veri cekebilme ,688 ,000 ,664 ,000
Madde 8. Yapilandirilmig kodlama kilavuzlarint 711 ,000 ,626 ,000
uygulamaya dahil etme

Madde 9. Veri koruma yéntemlerini tanimlayabilme 771 ,000 ,648 ,000
Madde10. Internetteki saglikla ilgili bilgilerin ,687 ,000 526 ,000
dogrulugunu degerlendirme

Madde 11. Konu ile ilgili bilgileri belirleme, ,681 ,000 576 ,000
degerlendirme ve uygulama

Madde 12. Hasta bakimini kay1t etmek igin uygulama ,830 ,000 ,716 ,000
kullanma

Madde 13. Bakim sirasinda dil ve okuryazarlik ,793 ,000 ,683 ,000

diizeyine uygun elektronik hasta egitim materyallerini
belirleme, degerlendirebilme ve kullanabilme

Madde 14. Ayirici tani icin karar destek sistemleri, ,836 ,000 112 ,000
uzman sistemleri (yapay zekay: kullanan bilgisayar
programi) ve yardimei araglart kullanma

Madde 15. Hastalar ve meslektaglar da dahil olmak ,855 ,000 ,657 ,000
Uizere sistemi kullananlarin savunucusu olarak hareket

etme

Madde 16. Bilgileri degerlendirmede igerik uzmani ,849 ,000 ,676 ,000

olarak yer alma ve baskalarina hemsirelik uygulama
alanimi destekleyecek bilgi, yap1 ve sistemlerinin
gelistirilmesinde yardimei olma

Madde 17. Gereksinim duyulan verilere gore izleme 871 ,000 ,750 ,000
sistemini uygun sekilde kullanma
Madde 18. Klinik bakimi destekleyen genel ,867 ,000 , 729 ,000

uygulamalari/sistemleri tanimlama
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EK 17. Tablo 3.15. Ogretim Elemanlar1 i¢in SC-BYODO Alt Boyutlarmin Toplam

Olgekle Korelasyonlarr (n=113)

Alt Boyutlar Ogretim Elemanlar

r p
Temel Bilgisayar Becerileri 0,703 0,000
Islev 0,736 0,000
Uygulamal Bilgisayar Becerileri: Saghk Bilisimi 0,974 0,000
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