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OZET

Hemsirelerin Bilisim Yetkinlikleri ve Teknolojiye Bagh Streslerinin Is Performanslari

Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

Arastirma, hemsirelerin bilisim yetkinlikleri ve teknolojiye bagli streslerinin is
performanslari {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici kesitsel olarak
gerceklestirilen ¢alismaya 147 hemsire alimmustir. Verilerin toplanmasinda, "Tanitici
Ozellikler Formu", "TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme
Aract", "Tekno-stres Olgegi" ve "Bireysel Is Performansi Olgegi" kullanilmistir. Veriler, t
testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Pearson korelasyon ve linneer regresyon

(stepwise) analizi ile degerlendirilmistir.

Lineer regresyon (stepwise) analizine gore TIGER Temelli Hemsirelik Bilisim
Yetkinlikleri Degerlendirme Araci’nin dért faktorii ve TSO nin bir faktrii BIPO iizerinde
etkili bulunmustur (p<0.05). S6z konusu degiskenler BIPO toplam puanindaki degisimin
%29.0’unu agiklamaktadir (R?= 0.290). Modele gore TSO’nin “Tekno-Karmagsiklik” alt
boyut toplam puam ile BIPO toplam puanmin negatif yonde anlaml bir iliski gosterdigi
tespit edilmistir (p<0.001). Lineer regresyon (stepwise) analizine gore teknostres dlgeginin
tekno-karmasiklik alt boyutunun bireysel is performansini negatif yonde etkiledigi
saptanmistir (R?= 0.138, B= -0.305, p< 0.001). TIGER Temelli Hemsirelik Bilisim
Yetkinlikleri Degerlendirme Araci ve TSO toplam puanmin BIPO toplam puani iizerindeki
lineer regresyon (stepwise) analizine gére TSO’ nin model i¢in anlamli oldugu bulunmustur.
Modele gére TSO toplam puani ile BIPO toplam puanimin negatif yonde anlamli bir iligki
gosterdigi belirlenmistir (p<0.001). TSO toplam puani bir birim arttikga BIPO toplam puani
0.3 birim azalmaktadir (B=-0.332, p< 0.001). S6z konusu degisken BIPO toplam puanindaki
degisimin %12.0’sini agiklamaktadir (R?= 0.120).

Sonug olarak, hemsirelerin tekno-karmasiklik ve genel teknostes diizeylerindeki artis
ile bireysel i3 performanslarinin azaldigi belirlenmistir. Elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda, hemsirelerin teknostres diizeylerinin azaltilmasina yonelik egitimlerin

verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bireysel Is Performansi, Hemsirelik Bilisimi, Teknostres
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ABSTRACT

Determination of the Effect of Nurses' Informatics Competencies and Technology-

Related Stress on Their Work Performance

The study revealed that nurses' informatics competences and technology-related
stress are related to their job performance on the effect of the study on the behaviour of the
patients in the study. Descriptive cross-sectional realised 147 nurses were included in the
study. In data collection, “Introductory Characteristics Form”, “TIGER Based Nursing
Informatics Competencies Assessment Tool”, “Techno-stress Scale” and “Individual Work
Performance Scale” was used. The data were evaluated by t test, Mann Whitney U test,

Kruskal Wallis test, Pearson correlation and linear regression (stepwise) analysis.

According to linear regression (stepwise) analysis, four factors of the TIGER-Based
Nursing Informatics Competencies Assessment Tool and one factor of the TSS were found
to be effective on the IWPS (p<0.05). These variables explain 29.0% of the change in IWPS
total score (R?= 0.290). According to the model, it was determined that the total score of the
‘techno-complexity’ sub-dimension of the TSS and the total score of the IWPS showed a
significant negative relationship (p<0.001). According to linear regression (stepwise)
analysis, it was found that the techno-complexity sub-dimension of the technostress scale
negatively affected individual work performance (R*= 0.138, B= -0.305, p< 0.001).
According to the linear regression (stepwise) analysis of the TIGER-Based Nursing
Informatics Competencies Assessment Tool and TSS total score on the IWPS total score,
TSS was found to be significant for the model. According to the model, it was determined
that TSS total score and IWPS total score showed a significant negative relationship
(p<0.001). When TSS total score increases by one unit, IWPS total score decreases by 0.3
units (B=-0.332, p< 0.001). The variable in question explains 12.0% of the change in the
total score (R?= 0.120).

As a result, it was determined that nurses' individual work performance decreased
with the increase in techno-complexity and general technostress levels. In line with these

results, it is recommended to provide trainings to reduce the technostress levels of nurses.

Keywords: Individual Work Performance, Nursing Informatics, Technostress
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1. GIRIS ve AMAC

Yasamim her alaninda yer alan bilgi ve iletisim teknolojileri (BIT), bilgisayarlar,
akilli telefonlar, intranet platformlari, karar destek araglari, e-posta ve elektronik saglik
kayitlar1 (ESK) gibi ¢ok cesitli bilesenleri kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinde BIT, saglik
bilgisine ulasimi gelistirmek, hasta bakiminin verimliligini, giivenligini ve Kkalitesini
arttirmak, saglik bakim maliyetlerini azaltmak ve sonuglari iyilestirmek i¢in yaygin olarak

kullanilmaktadir (1, 2).

Saglik profesyonelleri igerisinde biiylik bir grubu olusturan hemsireler, uzun
yillardan beri ileri teknolojik saglik sistemleri ile i¢ i¢e ¢alismaktadir (3). Bu da, hemsirelik
bilisimi kavramini ortaya cikarmistir. 1984 yilindan beri "hemsirelik biligimi" terimi
hemsirelik kaynaklarinda bir uzmanlik alan1 olarak kabul edilmektedir (4). Hemsirelik
bilisiminin temel amaci, saglikli/hasta bireye kaliteli hizmet sunulmasini saglamak, saglik
midahalelerinin giivenligini ve etkinligini arttirmak i¢in bilgi teknolojilerinin kullanimin
en Ust diizeye c¢ikarmaktir (5). 1985 yilinda hemsirelik bilisimi, Hannah tarafindan
“hemsirelerin goérevlerini yerine getirirken hemsirelik gérev alanina giren islevlerle ilgili
olarak bilgi teknolojilerinin kullanilmasi” olarak tanimlanmistir (4). Giiniimiizde saglik
hizmeti sunumunun ayrilmaz bir pargasi haline gelen hemsirelik bilisimi, stirekli gelisim
gostermektedir (6). Elektronik saglik kayitlarinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin
hemsirelerin bilgi teknolojileri, bilgisayar becerileri ve bilisim bilgi ve becerilerine sahip
olmalar1 gerekmektedir (7). Garde ve arkadaslarinin saglik bilisimi profesyoneli rollerinde
hemsirelerin beceri ihtiyaglarin1 belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada, hemsirelerin
%71'inin saglik bilisimi alanindaki asil rollerini “saglik hizmetlerinde bilgi teknolojisini
kullantyorum”, %10’unun ise temel saglik bilisimi rollerini “saglik hizmetlerinde bilgi
teknolojilerini arastirir ve gelistiririm” seklinde tanimladiklari belirtilmektedir (8). Wilbright
ve arkadaslarinin hemsgirelerin  ve hemsire destek personelinin is  yerinde
gerceklestirebilecekleri bilgisayar becerilerindeki yeterliligi belirlemek amaciyla yaptiklari
caligmada, hemsirelerin %28'inden fazlasinin kendilerini temel bilgisayar becerileri

konusunda orta veya zayif yeterlilige sahip olarak algiladiklar tespit edilmistir (9).

Stres, cevresel taleplerin bireyin uyumunu zorlastirmasi ile ortaya ¢ikan ve bireyin
saghigini etkileyebilecek biyolojik degisikliklerin gergeklestigi bir siiregtir. Genellikle stres,
bireyin gevresi ile uyum saglamada zorlandig1 durumlarda gériilmektedir. (10). Is stresi,

isyerindeki talepler ve bireyin bu taleplere kars1 gosterdigi tepkiler arasindaki dengesizlikten



kaynaklanmaktadir. Calisma ortaminda ortaya ¢ikan is stresi ¢alisanlar i¢in potansiyel bir
zorlanma durumu olusturmaktadir (11). Gergekei olmayan talepler, destek eksikligi, adil
olmayan muamele, diisiik karar verme serbestligi, takdir eksikligi, ¢aba-0diil dengesizligi,
catisan roller, seffaflik eksikligi ve zayif iletisim gibi durumlarin is stresine neden oldugu
bildirilmektedir (12). Gliniimiizdeki hizli degisim siireci ve teknoloji de isle ilgili strese
neden olmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin doniisiimii, saglik sektoriinde c¢alisan
profesyonelleri, ozellikle hemsireleri, ¢esitli sekillerde etkileyebilmektedir. Teknostres,
saglik sektoriinde calisan hemsireler i¢in ciddi bir zorluk olusturabilmektedir. Teknostres,
BIT’ nin is hayatina entegrasyonuyla birlikte, ¢alisanlarin teknoloji kullanimi nedeniyle
yasadiklar1 strese verilen isimdir (13). ilk kez Brod (1984) tarafindan tanimi yapilan
“teknostres”, kullanicinin yeni BIT’ler ile yeterince bas edememesinden kaynaklanan
modern bir adaptasyon hastaligidir (14). Teknostres, bireylerin 6rgiitlerdeki var olan ya da
siirekli degisim ve gelisim gosteren BIT’in kullanimu ile ilgili yetersiz bilgi ve beceriye sahip
olmasi nedeniyle endise ve korku yasamalari, ayrica teknolojik araglara karsi Onyargi
gelistirmeleridir (15). Stich ve arkadaslarinin (2017), bireyin iletisim araglarim fiili ve
arzulanan kullaniminin igyerindeki stresini nasil etkiledigini incelemek amaciyla yaptiklari
caligmada, fiili ve istenen bilgisayar aracili iletisim kullanimimin birlikte igyeri stresini
etkiledigi ii¢ kosul tespit edilmistir. {1k olarak katilimcilar, ellerindeki géreve uygun olmayan
medyay1 kullanmaya zorlandiklarinda veya daha uygun oldugu diisiiniilen alternatif medya
mevcut olmadiginda hayal kirikligmi dile getirmistir. Ikincisi, calisanlarin kullanmakta
isteksiz oldugu medya kullanimina iligkin dayatilan etkilesimler ve istenmeyen kesintiler
stresli olarak degerlendirilmistir. Son olarak, bilgisayar aracili iletisim kullanimindan
kaynaklanan isyeri stresi, medyay1 kullanma konusunda kendilerinden farkli veya celiskili

tercihlere sahip is arkadaslariyla etkilesimde bulunan calisanlar tarafindan deneyimlenmistir

(16).

Hemsirelik is performansi, hastanin tedavisini ve bakimini siirdiirmede ve ilgili diger
tiim faaliyet ve siireclerde hemsirenin belirli bir zaman diliminde gergeklestirdigi farkl
davranigsal olaylarin kuruma sagladigi beklenen toplam deger olarak tanimlanmaktadir.
Kaliteli saglik bakiminin sunumunda 6nemli rolleri olan hemsirelerin is performansinin
yuksek olmasi, hastalarin saglik sonuglar1 ve hasta memnuniyeti {izerinde olumlu etkilere
sahiptir (17). Hemsirelerin yeterliligi, cesareti, is tatmini, giiclendirilmesi ve Orgiitsel
bagliliklart gibi birgok faktor is performanslarini etkilemektedir (18, 19). Sistematik bir

incelemede, calisanlarin is performansi diizeylerini etkileyen faktorlerin ¢alisanlarin
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talepleri (fiziksel, biligsel, duygusal), stres etkenleri (bireysel, isle ve aileyle ilgili stres
etkenleri) ve kaynaklar (is kaynaklari, organizasyonel kaynaklar, sosyal ve bireysel
kaynaklar) oldugu tespit edilmistir (20). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, hemsirelerin
kisisel, mesleki ve is yeri 6zelliklerinin is performans diizeylerine etkisi incelenmis ve
hemsirelerin yiiksek diizeyde is performansina sahip olduklari goriilmiistiir. Ayni ¢alismada,
hemsirelik ¢alisma endeksi uygulama ¢alisma ortami 6l¢eginin {i¢ alt boyutu (bakim kalitesi
icin hemsirelik temelleri; personel ve kaynak yeterliligi; hemsire yonetici yetenekleri,
hemsirelere yonelik liderlik ve destek), meslektas dayanigsmasi ve egitim diizeyinin is

performansini etkileyen 6nemli faktorler oldugu tespit edilmistir (21).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik bakim ortamlarinda kullaniminin artmasi,
hemsirelerin siirekli gelisen teknolojiyi 6grenme ve saglik bakimina entegre etme ¢abalari
ve bilisim yetkinliklerinin yertersiz olmasi is performanslarini etkileyebilir. Bu arastirmanin
amaci, hemsirelerin bilisim yetkinlikleri ve teknolojiye bagl streslerinin is performanslari

uzerine etkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bilgi Sistemleri

Bilgi sistemleri, karar alma siireclerine bilgi saglamak amaciyla verileri olusturmak,
toplamak ve depolamak i¢in kullanilan sistemlerdir (22). Bilginin etkin yonetimi, bilgi
sistemlerinin kullanilmasin1 gerektirmektedir. Bilgi sistemleri sadece bilgi teknolojileri ile
degil ayn1 zamanda is sistemleri, siiregleri ve insanlarla da ilgilenmektedir (23). Bilgi
sistemlerinin ilk uygulamas1 1960'l1 y1llara dayanmaktadir. ilk yillarda muhasebeci yonetimi
alaninda kullanilan bilgi sistemleri daha sonra bir¢ok kurulus ve sirket tarafindan egitim,

pazarlama, ticari ve operasyon yonetimi gibi bir¢ok alanda kullanilmaya baglanmistir (24).
Bilgi sisteminin bilesenleri sunlardir:

1. Bilgisayar Donamimi: Bilgisayar donanimu, giris, ¢ikis ve isleme i¢in kullanilan fiziksel
donanimi ifade etmektedir. Bu donanim yapisi, organizasyonun tiiriine ve biiyiikliigiine gore
degisiklik gosterebilmektedir. Bir bilgisayarin donanim bilesenleri genellikle bir giris ve
¢ikis cihazi, igletim sistemi, islemci ve medya cihazlarindan olusmaktadir. Giris cihazlari,
bilgisayara veri ve komut girisi yapmamizi saglayan klavye, fare, tarayici gibi cihazlar
icermektedir. Cikis cihazlari ise bilgisayarin islenmis verilerini kullaniciya sunan monitdr,
yazici, hoparlér gibi cihazlardan olusmaktadir. Verilerin islenmesinden sorumlu olan
islemci, bilgisayarin beyni olarak tanimlanmaktadir. Isletim sistemi ise bilgisayarin temel

yazilim bilesenidir ve donanim ile yazilim arasinda iletigimi saglamaktadir (25).

2. Bilgisayar Yazilma: Bilgisayar yazilimi, donanim bilesenlerinin kontrol ve
koordinasyonunda rol oynamaktadir. Yazilim, sistem yazilimi, uygulama yazilimi ve
prosediirler olmak tlizere tlice ayrilmaktadir. Sistem yazilimi, uygulama yazilimini
calistirmak i¢in bir platform gorevi géormekte ve donanim bilesenlerini, bellegi ve dosya
sistemlerini yonetmek gibi temel islevleri saglamaktadir. Uygulama yazilimlar ise kelime
islem, elektronik tablo yoOnetimi, grafik tasarim ve oyun gibi belirli gorevler veya
uygulamalar i¢in tasarlanmistir. Bu programlar kullanicilarin ihtiyag ve tercihlerine gore
cesitli islevleri yerine getirmelerini saglamaktadir. Prosediirler, bir yazilim sistemi i¢inde
belirli gorevlerin nasil yerine getirilmesi gerektigini belirleyen bir dizi talimat veya
yonergeyi ifade etmektedir. Siireclerin standartlagtirilmasina ve islemlerde tutarlilik

saglanmasina yardimci olmaktadir (26).



3. Veri Tabanlari: Veriler, veri tabani yonetim sistemi kullanilarak yonetilmektedir.
Veri tabani yonetim sistemi, veri tabanlarindaki verileri olusturmak, bunlara erismek ve
degistirmek i¢in tutarli, yonetilen bir ortam saglayan ¢ok sayida entegre bilesenden olusan

karmasik bir sistem yazilimi pargasidir (27).

4. Ag: Telekomiinikasyon aglar1 alaninda, c¢esitli kaynaklar bilgi akisinin
kolaylastirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu kaynaklar arasinda intranet, extranet ve
internet yer almaktadir. Bu aglar, kuruluslar i¢inde ve arasinda iletisimi ve bilgi
paylasimini gelistirmede farkli amaglara hizmet etmektedir. Intranet, bir kurulus i¢inde
sinirlt olan ve ig iletisim ve kaynak paylasimi i¢in kullanilan 6zel bir ag1 ifade etmektedir.
Calisanlar arasindaki is birligini gelistirmekte, bilgi dagitimini kolaylastirmakta ve kurulus
icinde veri aligverisi i¢in giivenli bir platform saglamaktadir. Extranet, tek bir kurulusun
sinirlarinin 6tesine gecerek tedarikgiler, is ortaklari veya miisteriler gibi secilmis dig
taraflar1 da kapsamaktadir. Kurulus ile dis paydaslar1 arasinda giivenli iletisim ve is
birligine olanak tanimakta, daha gii¢lii iligkiler gelistirmekte ve ortak siireclerde verimliligi
artirmaktadir. Internet ise, diinya capinda milyonlarca cihazi birbirine baglayan ve ¢ok
biiyiik 6lgekte bilgi aligverisine olanak taniyan kiiresel bir agdir. Diinya genelinde bireyler,
kuruluglar ve hiikiimetler arasinda iletisimi, arastirmayi, eglenceyi ve e-ticareti

kolaylastiran halka agik bir ag olarak hizmet vermektedir (28).

5. insan Kaynaklar: Sistemi calistirmak ve yonetmek igin gerekli olan insan giictidiir.
Bilgi sisteminin son kullanicisi olan insan, bilgiyi kendi amaglari dogrultusunda
kullanmaktadir. Insanlar ayrica bilgi sistemlerini gelistirmekten ve isletmekten de

sorumludur (29).

Bilgi sistemleri, is iletisimini kolaylastirmakta ve kurumsal doniisiimii
desteklemektedir. Bilgi sistemlerinin performansi, is hedeflerinin tanimlanmasinda ve
miisteri iligkilerinin yonetilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (30). Isletmelerde yaygin

olarak kullanilan bilgi sistemleri sunlardir (31):

Yonetim_bilgi _sistemleri (YBS): Yoneticilere bir kurulus igindeki operasyonlarin

planlanmasi, organize edilmesi ve kontrol edilmesi i¢in gerekli olan bilgi ve raporlar
saglamak iizere tasarlanmigtir. Yonetim bilgi sistemleri genellikle yoneticilerin performanst
izlemesine ve bilingli kararlar almasina yardimci olmak i¢in Onceden tanimlanmis

parametrelere dayal1 diizenli raporlar iiretmektedir.



Karar_destek sistemleri (KDS): Yoneticilerin daha etkili ve bilingli kararlar almasina

yardimct olmak amaciyla gelistirilmis etkilesimli bilgisayar tabanli sistemlerdir. Bu
sistemler, i¢ gorii saglamak ve karar verme siireclerini desteklemek i¢in veri analizi
araclarini, modellerini ve simiilasyonlarini kullanmaktadir. Bu sistemler 6zellikle karmasik

ve stratejik karar verme senaryolari i¢in degerlidir.

Islem isleme sistemleri (IiS): Bir kurulus i¢indeki rutin islemlerin islenmesini kolaylastiran

operasyonel diizeydeki sistemlerdir. Islem isleme sistemleri, giinliik is operasyonlariyla ilgili
islem verilerinin kaydedilmesinden, islenmesinden ve saklanmasindan sorumludur. Bu
sistemler veri akisinin sorunsuz olmasini saglamakta ve is siireglerinin verimli yiiriitiilmesini

desteklemektedir.
2.2. Saghk Bilgi Sistemleri

Saglik Bilgi Sistemi (SBS), saglik bakim ortamlarinda kullanilan bilgisayar tabanli
bilgi sistemlerini ifade etmektedir. Hasta faturalandirma, muhasebe, envanter kontrolii,
istatistik hesaplama ve hasta bakimi gibi bir¢ok veriyi islemek iizere saglik kurumlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir (32). Saglik bilgi sistemleri yerine "Saglik bilgi ve iletigim

teknolojileri" ve "e Saglik" terimleri de kullanilmaktadir (33).

Saglik bilgi sisteminin bir¢ok yarari bulunmaktadir. Bunlar; saglik verilerinin
merkezi bir veri tabaninda toplanmasi ve saklanmasi ile veri biitiinligii ve giivenilirliginin
saglanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi1 ve yonetimi i¢in gerekli verilerin kolayca
erigilebilir olmasi, saglik hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini arttirarak kaynaklarin
daha etkin kullanilmas1 ve saglik hizmetlerinin kalitesinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

saglanarak siirekli iyilestirme firsatlarinin olmasidir (34).

Giliniimiizde saglik hizmeti kuruluslarinda bilgi sistemlerinin kullanimi zorunlu hale
gelmistir. Saglik profesyonellerinin dijital okuryazarlik yeterliligi, bilgi sistemlerini etkili
bir sekilde kullanabilmelerinde 6nemli bir faktordiir (35). Dijital okuryazarlik yeterliligi i¢in
teknolojik, bilissel ve sosyal beceriler birlikte bulunmalidir. Teknolojik beceriler teknolojik
araglarin kullanimz; biligsel beceriler bilgiyi yonetirken elestirel diisiinme ve sosyal beceriler
iletisim kurma ve sosyallesmedir (36). Bilgi ve dijital okuryazarligin dijital teknolojinin
benimsenmesi lizerindeki etkisini arastiran bir calismada, hem bilgi okuryazarliginin hem de
dijital okuryazarligin teknolojinin algilanan kullanim kolayligi iizerinde dogrudan bir
etkisinin bulundugu saptanmistir (37). Baska bir calismada, hemsirelerin saglik bilgi

teknolojisini mesleki yeterliliklerine ve giinliik hemsirelik aktivitelerine entegre etmedikleri,
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dijitallesme nedeniyle islerinde degisiklikler ve hemsirelik meslektaslariyla mesleki is
birliklerinde zorluklar yasadiklari, cogunun dijital caligmayi “hi¢ eglenceli degil”, “sahte bir

diinyada ¢alismak”™, “stresli ve sinir bozucu”, “kendini yalniz hissetmek™, “giivensiz”, “sinir

bozucu” ve “utang verici” olarak tanimladiklari tespit edilmistir (38).

Hemgirelik ve saglik bilgi teknolojisi arasindaki uyum onemlidir. Hemsireler ile
yapilan bir ¢alismada, genel olarak hemsirelerin saglik bilgi teknolojisine yonelik olumlu
tutum sergiledigi ve bilgisayar deneyimi arttik¢a olumlu tutumun arttig1 tespit edilmistir
(39). Saglik bilgi sistemleri, hemsirelik faaliyetlerini desteklemek igin yeterli islevsellik ve
performans sunmalidir (35). Hemsirelik faaliyetlerini yeterince destekleyen saglik bilgi
sistemlerinin etkili kullanimi ile hasta bakimi ve saglik hizmetlerinin giivenligi ve kalitesi
artmaktadir (35, 40). Hemsirelik bilgi sistemi, hemsirelik belgelerinin daha verimli ve
eksiksiz kullanilabilirligi, hastaya daha iyi bir genel bakis, hemsirelik belgelerinin daha iyi
okunabilmesi, miikerrer belgelerin azaltilmasi, gorev listeleri ve kontrol listeleriyle daha iyi
is akist destegi ve yasal diizenlemelerin daha iyi yerine getirilmesi gibi yararlar
saglamaktadir (41). Hemsirelik bilgi sistemlerinin hemsireler igin sagladigi yararlarin yani
sira dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Yapilan bir ¢calismada, hemsirelik bilgi sisteminin
uygulamaya konmasindan sonra bilgi isleme kalitesinin arttig1 ancak donanim ve yazilim
sorunlarinin gelistigi ve dokiimantasyon yiikiinin arttig1 tespit edilmistir (41). Diger
calismalarda da, saglik bilgi sistemlerindeki zayif sistem tasarimi, sistem yavaslamasi ve

sistem kesintisi gibi faktorlerin hemsirelik faaliyetlerini aksattig bildirilmektedir (39, 42).
2.2.1. Saghk Bilgi Sistemlerinin Siniflandirilmasi
Saglik bilgi sistemleri asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir:

1. Hasta Merkezli Bilgi Sistemleri: Hasta bilgilerinin elektronik versiyonudur. Bu
sistemler icin elektronik hasta kaydi (EHK), elektronik tibbi kayit (ETK) ve bilgisayar
tabanli hasta kaydi1 (BTHK) gibi farkli terimler kullanilmaktadir (43, 44). Bu sistemler ile
tibbi kayitlar, randevu planlamasi ve servis raporlamasi gibi kapsamli hasta bakimi bilgileri

yonetilmektedir (43).

2. idari Bilgi Sistemleri: Hasta kabul, taburcu ve transfer, fatura isleme, raporlama ve diger
yonetim amaglar1 gibi kuruluslarin ana is siireglerini ve rutin iglemlerini kaydetmektedir.
Klinik ortama uyarlanmis muhasebe alt sistemleri, finansal alt sistemler, envanter alt
sistemleri, ekipman alt sistemleri ve genel yonetim alt sistemleri olusturulabilmektedir (45,

46).



3. Klinik Bilgi Sistemleri (KBS): Klinik bilgi sistemleri, hasta bakimina yonelik spesifik
verileri toplama, arastirma, yonetme ve planlama gibi belirli gorevleri gergeklestirmektedir.
Bu sistemlerin temel amaci, saglik profesyonellerinin (doktorlar, hemsireler, terapistler vb.)
dogru bilgiye hizli bir sekilde erismelerini saglamak, bilgiyi etkin bir sekilde depolamak ve
islemek ve sonugta klinik karar verme siireclerini desteklemektir. Klinik bilgi sistemleri,
hasta bilgilerinin verimli bir sekilde kaydedilmesi ve yonetilmesi i¢in 6nemli araglardir. Bu
sistemler, hastalarin demografik ve klinik verilerinin organizasyonunu, hasta verilerinin
depolanmasini ve hastalarin genel bakimini desteklemektedir. Ayrica klinik bilgilerin
KBS’ler araciligtyla yonetilmesi regete hatalarinin, gereksiz testlerin ve hastaneye yatiglarin

azaltilmasina yardimci olmaktadir (47).

4. Radyoloji bilgi sistemleri: Radyolojik goriintiilerin elde edilmesi ve analizinin yani sira

radyoloji departmaninin idari iglevlerini de desteklemektedir (48).

5. Eczane bilgi sistemleri: Ilag bilgilerini muhafaza etmektedir. Hastalarin ilag kayitlarimi
tutmak, regeteleri kontrol etmek, hekimlere ve hemsirelere ilag regetesi ve uygulamasi

saglamak gibi islevleri igermektedir (49).

6. Tele saghk/tip: Tele saglik ya da tele tip, saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasin
desteklemek icin telekomiinikasyon ve bilgi teknolojilerinin kullanilmasidir. Giintimiizde
tele saglik teknolojisi ile, ¢evrimigi hasta konsiiltasyonu, telehemsirelik, uzaktan fiziksel ve
psikiyatrik terapi gibi bircok hizmet sunulmaktadir (50). Tele saglik, acil durum ve hastane
basvurularini azaltmakta, finansal tasarruf saglamakta ve saglik uzmanlarina hizl erisim ile
saglik sorunlarina erkenden miidahale imkani sunarak saghik bakiminin kalitesini

arttirmaktadir (51).

Hemgirelik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde yiiriitiilmesinde tele sagligin 6nemli
yararlar1 bulunmaktadir. Hemsireler tele sagligi kullanarak hastalarin viicut fonksiyonlarin
ve yasam seklini izleme, hasta bakim planin1 degerlendirme ve ayarlama, bakimi koordine
etme, yiiksek riskli ilaglar1 kontrol etme, gelen cagrilar1 ve alarmlar1 6nceliklendirme,
hastalar1 teknoloji kullanimi konusunda destekleme, hastalarin saghgi gelistirme
faaliyetlerine katilimlarini tesvik etme, otomatik Slglim cihazlarindan elde edilen verileri
analiz etme ve yorumlama, hastalara ve aile bakicilarina 6z bakim konusunda egitim ve
psikososyal destek saglama ve rehberlik ve akran danigmanlig1 yapma gibi birgok faaliyeti
gerceklestirmektedir (52). Tele saglikta hemsireligin rolleri su sekilde siniflandirilmaktadir
(53):



1) Program gelistirme ve uygulama

- Tele saglik Midiirti/Direktorii

- Tele saglik Koordinatorii

2) Hasta ve aileyle dogrudan iletisim

- Egitimci/Saglik Kocu

- Triyaj

- Taburcu Planlama/Takip

- Tele sunumcu

- Hasta Bas1 Hemsireligi/Yogun Bakim Hemsiresi
- Uzaktan Hasta izleme

3) Hemsire-saglik profesyoneli is birligi

- Hasta Yonlendiricisi/Bakim Koordinatorii
- Hemgire Danigmani

- Bakim Geg¢is Koordinasyonu

- Tele-Yogun Bakim Unitesi

- Telemetri.

7. Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS): Saglik hizmetleri sunumunu iyilestirmek
amactyla kullanilan, saglik profesyonellerinin klinik kararlarini destekleyen bilgisayar
programlarina KKDS denilmektedir. Klinik karar destek sistemlerinin tahmin etme, teshis
koyma, hastalik yonetimi, tavsiye sunma, regete ve ila¢ kontrolii gibi birgok islevi
bulunmaktadir. Giiniimiizde KKDS, masatistii bilgisayar, tablet, akilli telefon ve giyilebilir
saglik teknolojisi gibi cihazlar araciligiyla yonetilebilmektedir (54).

8. Hastane Bilgi Sistemleri (HBS): Hastane bilgi sistemleri, bir hastanenin idari, finansal
ve klinik faaliyetlerini yonetmeye yonelik olarak tasarlanmis, tiim birimler arasinda veri ve
bilgi alig verisi saglayan kapsamli bilgi sitemleridir (55). Bilgisayarli hekim siparis girisi (ya
da bilgisayarli saglayict siparis girisi), hasta bakimi bilgi sistemleri, hemsirelik
dokiimantasyon sistemleri, hemsirelik bilgi sistemleri ve pratisyen hekim bilgi sistemleri
hastane bilgi sistemleri igerisinde yer almaktadir (56). Hastane bilgi sistemlerinin basarisi,
insan faktorleri, teknolojik faktdrler ve orgiitsel/yonetsel faktorler ile iliskilidir. Insan
faktorleri, bilgisayar kullanimina dair genel bilgiyi, HBY'S kullanim1 ve nasil kullanilacag:

hakkinda 6grenme kolayligini; teknolojik faktorler, HBS’nin gelecekteki gelisimi ve



sistemin bilgiyi korumadaki giivenilirligini; orgiitsel ve yonetsel faktorler ise, kullanici

egitimi, proje yonetimi ve bilgi gizliligini igermektedir (55).
2.3. Elektronik Saghk Kayitlari

Elektronik saglik kayitlar1 (ESK), saglik hizmeti ortamlarinda saglik hizmeti
sunumunu belgelemek, izlemek ve yonetmek i¢in bireylere ait saglik bilgilerinin elektronik
ya da dijital formatta sistematik bir sekilde toplanmasidir (57). Saglik bakim ortamlarinin
Oonemli bir unsuru olan ESK’ nin, siire¢ ve yap1 agisindan kagit izerindeki saglik kayitlarina
gore stiinliigii bulunmaktadir (58). Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii [ISO
(International Organization for Standardization (ISO)]’ niin (2005) tanimina gore ESK,
bakima alinan kisinin saglik durumuna iligkin tiim bilgilerinin bilgisayarda islenebilir
bi¢gimde depolandigi yerdir (59). En biiylik uluslararasi saglik bilgi yonetimi dernegi olan
Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu [HIMSS (Healthcare Information and
Management Systems Society)] da ESK’ n1 hasta saglik bilgilerinin boylamsal elektronik
kaydi olarak tanimlamistir (60). Elektronik saglik kayitlari ile giivenli bir sekilde iletilebilen
bilgilere birden fazla yetkili kullanic1 geriye doniik, eszamanli ve ileriye doniik sekilde
ulasabilmektedir. Elektronik saglik kaydinin temel amaci kaliteli, liretken ve devamli bir

sekilde biitiinlesmis saglik hizmetlerini desteklemektir (61).

Elektronik saglik kayitlar1 ilk kez 1960’larda kullanilmaya baslanmistir (62).
Elektronik Saglik Kaydi terimi yerine Elektronik T1bbi Kayit (ETK), Elektronik Hasta Kaydi
(EHK) veya Kisisel Saglik Kayd: (KSK) terimleri de kullanilmaktadir (63). Ilk zamanlar
faturalandirma amaciyla kullanilan ESK, giinlimiizde hastalarin demografik bilgileri,
kullandig ilaglar, yasam bulgulari, tibbi saglik sorunlari, tibbi ve cerrahi gecmisi, asilari,
laboratuvar verileri ve radyoloji raporlar1 gibi tiim bilgilerini icermektedir (64). Elektronik
saglik kayitlari, elektronik veri isleme ve bilgi aligverisi yoluyla saglik profesyonellerinin
hastanin tiim saglik bilgilerine erisimini kolaylagtirmakta, bakimin kalitesini ve hasta
giivenligini artirmakta, klinik dokiimantasyonun ve klinik is akiglarinin iyilesmesini
saglamakta ve klinisyenlerin iiretkenligini arttirmaktadir (64, 65). Literatiirde bilgisayar
hatirlaticilarinin  derin ven trombozu veya pulmoner emboli riskini azalttigi, basing
tilserlerini onledigi ve hipertansiyon tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir (66).
Elektronik saglik kayitlari, faturalama, kalite yonetimi, kaynaklarin uygun kullanimi, sonug
raporlama ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi gelistirmek gibi klinik bakim

digindaki kullanimlar i¢in de veri toplanmasini desteklemektedir (60, 64). Tiirkiye'deki
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birinci basamak saglik kuruluslarinda saglik calisanlarinin ESK’na yonelik tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir c¢alismada, saglik c¢alisanlar1 ESK’larin saglik
verilerinin belgelenmesinde zaman tasarrufu sagladigini, ge¢mis tibbi kayitlardaki bilgilere
kolay erisim ve bakim standartlarmma erisim sagladigini, kagit bazli dokiimantasyonu
azalttigini, bakim kalitesini artirdigini, hasta verilerine ve analizlerine erisim sagladigini,
bilimsel aragtirmalara hizli ve giivenilir erisim sagladigini, saglik profesyonellerinin hasta
bakimi kararlarin1 verme becerisine katkida bulundugunu, test sonuglarinin takip edilmesini
sagladigini, veri aktarimini kolaylastirdigini ve profesyonellik duygusunu gelistirdigini ifade

etmislerdir (67).

Elektronik saglik kayitlari, is akis siireclerini diizenleme, zaman tasarrufu saglama,
verilere kolayca ulagsma ve degistirme imkami sunarak hemsirelerin kaliteli hemsirelik
bakimi1 sunmalarina yardimci olmaktadir (68). Hemsirelerin ESK’n1 kullanmaya hazir
olusluk diizeyleri ESK’larinin basarili bir sekilde uygulanmasini etkilemektedir (69).
Hemsirelerin ESK bilgisi ve tutumu, bilgisayar okuryazarligi ve ESK egitimi gibi faktorler
hemsirelerin ESK kullanim yeterliligini etkileyen onemli faktorlerdir (70). Yapilan bir
calismada, hemsirelerin EHK’n1 kabul etmesini agiklamak i¢in bir model gelistirilmistir.
Elektronik Hasta Kaydi'nin tercih edilen ¢alisma tarzina, mevcut is uygulamalarina ve
hemsirelerin degerlerine uygunlugu, hemsirelerin memnuniyetini agiklayan en 6nemli
faktorler oldugu tespit edilmistir (71). Ancak, ESK’ nin benimsenmesinde bazi engeller
bulunmaktadir. Bunlar arasinda en sik maliyet, teknik kaygilar, teknik destek ve degisime
direng yer almaktadir (69, 72).

2.4, Bilisim

Bilisim; her tirli bilgi ve verinin teknolojik cihazlar araciligiyla diizenli ve
sistematik bir bi¢imde islenmesini 6ngdren bilimdir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin
birlesiminden olusan bilisim sistemleri ise, bilginin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi,
iletilmesi ve erigilmesi gibi islevleri gerceklestiren otomatik sistemlerdir. Organizasyonlarda

stratejik bir oneme sahip olan bu sistemler, verimliligi artirmak, karar alma siireglerini

desteklemek ve bilgi akigini yonetmek i¢in kullanilmaktadir (73, 74).
2.4.1. Tip Bilisimi

Tip bilisimi (veya medikal bilisim), saglik hizmetlerinin daha nitelikli ve etkin bir

sekilde sunulabilmesi i¢in bilgi teknolojilerinin kullanildig: bir bilim dalidir. Teknoloji ve
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tibbin birlesimini ifade eden tip bilisimi, saglik sektoriinde bilgi yonetimi, KKDS, ESK,
uzaktan saglik hizmetleri gibi birgok alanda Kkritik bir 6neme sahiptir (75). Bilisim ve biiyiik
veri araglar1, hem tibbi bakim saglayicilar1 hem de saglik kurumlari tarafindan dijital bilgi
olusturmak ve bilgiyi paylagsmak i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir. Boylece bireylerin
ve toplumun sagligiyla ilgili bir dizi tibbi, ¢evresel ve sosyal faktorii proaktif olarak

belirlemek, izlemek ve iyilestirmek miimkiin olmaktadir (76).

Tip bilisiminin birgok yarar1 bulunmaktadir. Bunlar; calisanlarin profesyonel
gelisimini destekleme, g¢alisanlarin iiretkenligini, verimliligini ve is doyumunu arttirma,
yonetimsel planlama ve karar verme, saglikli/hasta bireyin kabuliinii, transferini ve
taburculugunu hizlandirma, bireylerin kisisel bilgileri, tibbi kayitlari, sigorta bilgileri ve
bakim saglayicilan ile ilgili olarak ayrintili bilgi saglama, hizmetlerin ve kaynaklarin
programlanmasi, hastanenin boliimleri ve galisanlart arasindaki iletisimi gliglendirme ve
bilgi degisimini hizlandirma, hatalar1 ve personel maliyetlerini azaltma, hasta bakim plani

olusturma ve belgelenmesini saglama ve saglik bakiminin kalitesini arttirmadir (77, 78).
2.4.2. Hemsirelik Bilisimi

Saglik profesyonelleri igerisinde bilylik bir grubu olusturan hemsireler, uzun
yillardan beri ileri teknolojik saglik sistemleri ile i¢ i¢e ¢alismaktadir (3). Bu da, hemsirelik
bilisimi kavramimi ortaya c¢ikarmistir. Glniimiizde hemsirelik bilisimi  hemsirelik
faaliyetlerinin bir pargasini olusturmaktadir (79). Hemsirelik bilisimi ile ilgili birgok tanim
bulunmaktadir. 1985 yilinda Hannah hemsirelik bilisimini; hemsireligin gérev alanina giren
ve hemsireler tarafindan yiiriitiilen egitim, yonetim ve uygulamayi igeren tiim faaliyetlerde
bilgi teknolojilerinin kullanilmasi seklinde tanimlamistir (80). Graves ve Corcoran (1989)
tarafindan hemsirelik bilisimi; "hemsirelik bakimini saglamak ve hemsirelik uygulamalarini
desteklemek i¢in hemgsirelik verisinin,  bilgisinin ve enformasyonun islenmesi ve
yonetilmesinde bilgisayar bilimi, bilgi bilimi ve hemsirelik biliminin birlikte kullanilmas1"
olarak ifade edilmektedir (81). Amerikan Hemsireler Birligi [ANA (American Nurses
Association)] tarafindan 1992 yilinda uzmanlhk alan1 olarak kabul edilen hemsirelik
bilisiminin tanim1 ve kapsami 1994 yilinda olusturulmustur. Daha sonra ANA 1995 yilinda
hemsirelik bilisimi uygulama standartlarini yaymlamistir (82). Hemsirelik bilisimi ANA
tarafindan hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda karsilastiklart gesitli verileri, bilgileri,
enformasyonu ve bilgeligi etkili bir sekilde yonetmelerini, analiz etmelerini ve aktarmalarini

saglamak amaciyla bilgisayar bilimleri, bilgi teknolojileri, veri analitigi ve hemsirelik bilimi
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disiplinlerini birlestiren bir alan olarak tanimlanmistir (83). Uluslararas1 Tip Bilisimi Birligi
[IMIA (International Medical Informatics Association)] ne gére de hemsirelik bilisimi, BIT’
ler ile hemsireligin bilgi ve birikiminin entegrasyonunu saglayan bir bilim ve uygulama
alanmidir. Bu disiplin, hemsireligin temel islevlerini daha verimli hale getirmeyi, hasta
bakimini iyilestirmeyi ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmay1 amaglamaktadir. Ayrica,
hemsirelik bilisimi, insanlarin, ailelerin ve toplumlarin sagligini gelistirmek i¢in teknoloji

ve bilimsel bilgiye dayali bir yaklasim sunmaktadir (84, 85).

Hemsirelik bilisimi ile ilgili gelismeler 1970'1 yillarda bir¢ok tilkede ve farkli saglik
ortamlarinda ve sagligin farkli alanlarinda baslamistir. Hem ulusal hem de uluslararasi
diizeyde ilerleyen hemsirelikte bilisim ilk defa 1980 yilinda literatiirde yer almistir (86).
Hemsirelik bilisimi ile bir¢ok saglik sorunu ele alinmistir. 1996 yilindan 6nce ilk olarak
tanilamay1 desteklemek i¢in kullanilan hemsirelik bilisimi sonraki on yi1lda, hasta sonuglarini
ve hasta giivenligini iyilestirmek i¢in kullanilmistir. Kisa bir donem olan 2007 ve 2008
yillarinda, hemsirelik bilisimi depresyon hastalarina ve yagh yetiskinlere yardim etmek icin
kullanilmistir. 2009'dan 2011'e kadar, kullanimi kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
kanserli hastalarin bakimi, ebelik ve afet yonetimine yayilmistir. 2011-2014 yillar1 arasinda,
hemsirelik bilisimi halk sagligi sorunlarin1 ve asir1 kilolu ve obez hastalarin bakimini
desteklemeye bagslamistir. 2015-2016 yillarinda hemsirelik bilisimi tele-saglik, birinci
basamak, evde bakim, engelli ve inmeli hastalarin bakimina dahil olmustur. Son dénemde,
hemsirelik bilisimi beslenme, diyabet ve ila¢ yOnetimi ile ilgili sorunlar1 ele almaya

baglamigtir (87).

Glniimiizde hemgsirelerin mesleki rollerini yerine getirmede hemsirelik bilisimi
yeterliliklerine ihtiya¢ duyulmaktadir (88). Hemsirelerin bilisim yeterlilikleri, hemsirelerin
saglik bakim ortamlarindaki bilisim ile ilgili gorevleri gergeklestirmek i¢in yeterli bilgi,
beceri ve yeteneklerinin olmasii ifade etmektedir (89, 90). Bilisim yeterlilikleri igin iig
0zelligin bulunmasi gerekmektedir. Bunlar: temel bilgisayar becerileri, bilisim becerileri ve
bilisim bilgisidir. Temel bilgisayar becerileri, bilgisayari ve ilgili teknolojileri kullanma bilgi
ve becerisi; bilisim bilgisi, bilgi bilimlerini yaymak i¢in bilgisayar teknolojilerini kullanma
bilgisi; bilisim becerileri de bilisim alanindaki talimatlari, araglar1 ve belirli yontemleri
uygulama becerisidir (91, 92). Farzandipour’un (2020) yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin
yarisindan daha fazlasinin bilisim yeterlilikleri konusunda ¢ok az yetenege sahip oldugu ve

bilisim bilgisi alaninda, temel bilgisayar becerileri ve bilisim becerilerine gére daha basarili
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olduklar1 tespit edilmistir (93). Kinnunen ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢alismada,
hemsireler tarafindan genel bilisim yetkinlikleri nispeten yliksek olarak degerlendirilmistir.
Ayni ¢alismada, en diisiik yetkinlik terminolojiye dayali dokiimantasyon ve hastayla ilgili
dijital ¢alismalarda goriilmistiir (94). Yang ve arkadaslarinin (2014) yonetici hemsireler ile
yaptiklar1 ¢alismada da, yonetici hemsirelerin bilisim yetkinliklerinin orta diizeyde oldugu
ve bilisim bilgisinin, bilgisayar ve bilisim becerilerine goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (95). Hemsirelerin yas1, ¢alistigi klinik, klinik deneyimi, pozisyonu, orgiin
bilisim egitimi alma durumu, bilgisayar ve kanita dayali uygulama becerileri, 6z
yeterlilikleri, is tatmini, bilgisayar okuryazarligi, hizmet i¢i HBYS egitimi alma durumu ve
HBYS’ de gegirdikleri siire gibi faktorler bilisim yeterliliklerini etkilemektedir (88, 89, 96,
97).

Hemsireler bilisim teknolojilerini kullanarak klinik uygulama, egitim, danismanlik,
yonetim ve arastirma gibi bir¢ok alanda hemsirelik bakimi sunabilmektedir (98). Klinik
alanda bilisim teknolojileri; hasta verilerinin takibi, bakim planlarinin hazirlanmasi,
planlanan ve uygulanan hemsirelik miidahalelerinin ve hasta bakiminin belgelenmesi, hasta
sonuclarinin degerlendirilmesi, hasta egitimi ve hastanin taburculuga hazirlanmasi gibi
stireclerde  kullanilmaktadir  (99-101). Egitim ve danismanlik alaninda; egitim
programlarinin hazirlanmasi, uygulanmas1 ve degerlendirilmesi, hizmet i¢i ve uzaktan
egitim, teknolojik aletleri kullanarak sunum hazirlama, konferans, seminer vb. diizenleme
gibi faaliyetleri gerceklestirmede kullanilmaktadir (100). Yonetimsel alanda ise, hastalari
dogru bir sekilde siniflandirma, personel alim siireclerini daha verimli hale getirme,
personelin caligma saatlerini, izinlerini, vardiya planlamalarini ve performanslarini takip
etme, saglik kurumlarindaki kaynaklar1 daha etkili bir sekilde planlama ve biitgeleme yapma,
vardiya programi hazirlama, istatistiksel veri olusturma, karar verme ve performans
degerlendirmede kullanilmaktadir (99, 101-103). Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
bilisim teknolojilerini mesleki olarak en fazla hastalarin laboratuvar sonuglarini takip etmek,
eczaneden ila¢ takibi yapmak ve malzeme giris-¢ikisini izlemek amaciyla kullandiklari
bildirilmektedir (104). Baska bir ¢calismada, hemsirelerin bilisim teknolojilerini en sik hasta
kayitlarinin yonetimi, siirekli mesleki egitim, iletisim, politika ve prosediirlere erisim ve
klinik sonuglarin takibi alanlarinda kullandiklar1 saptanmistir (105). Diger ¢alismada,
hemsirelerin bilisim teknolojilerini giin i¢inde en ¢ok is yerinde kullandiklar1 ve kullanim

amaglariin ¢ogunlukla hastalarin laboratuvar sonuglarini izlemek oldugu belirlenmistir

(106).
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Saglik bilgi sistemlerinin basarilt bir sekilde uygulanmasinda hemsirelerin problem
¢ozme becerileri ve bilisim yeterlilikleri 6nemlidir. Hemsirelerin bilisim yeterliligi, saglik
bakim ortaminin ve saglik bakim hizmetlerinin kalitesini arttirmakta, maliyeti azaltmakta ve
diger saglik profesyonelleri ve hastalar ile olan iletisimi ve bilgi yOnetimini
kolaylastirmaktadir (107). Hemsire Egitimi ve Uygulamasi Ulusal Danisma Konseyi,
hemsirelerin hasta bakimini gergeklestirmede akilli ve nitelikli bilgi teknolojisi kullanimini
benimsemeleri i¢in bes strateji belirlemistir. Bunlar; hemsirelik okullarina temel diizeyde
bilisim dersleri saglamak, ilgili sorunlar1 ¢ézebilecek bilisim becerilerinde uzmanlik elde
etmis hemsireler yetistirmek, telekomiinikasyon projelerini uygulamaya koyarak daha
verimli hemsirelik bakimi sunmak, dgrencilerin becerilerini gelistirmelerini kolaylastirmak
i¢cin bilisim alaninda daha fazla hemsirelik fakiiltesi agmak ve bilisimi ilerletmek i¢in is

birligini gelistirmektir (7).
2.5. Stres

Stres, bireylerin giinliik yasamlarinda karsilagtiklart ve onlari zorlayan olay ve
kosullara verdikleri tepki olarak tanimlanmaktadir (108). Stres kavrami, genellikle psikoloji
alaninda kullanilan bir terimdir. Kisilerde strese neden olan faktorlere “stresor”

denilmektedir. Stres faktorleri bireysel ya da orgiitsel olabilmektedir (109).
2.5.1. is Stresi

Is stresi, bireylerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 zorluklar ve baskilarin, bireyde
fiziksel, psikolojik veya sosyal gerilim yaratmasi durumudur (11). Gergek¢i olmayan
talepler, destek eksikligi, adil olmayan muamele, diigiik karar verme serbestligi, takdir
eksikligi, caba-0diil dengesizligi, catisan roller, seffaflik eksikligi ve zayif iletisim gibi
durumlar is stresine neden olmaktadir (12). Bireylerin yas, cinsiyet, egitim, gelir ve medeni

durumlar gibi sosyodemografik 6zellikleri is stresi algisini belirlemektedir (110).

Hemsireler, yogun stres yasayan meslek gruplart arasinda yer almaktadir.
Hemsireler, hekimler ve diger saglik hizmeti saglayicilarina gore daha iist seviyede is stresi
yasamaktadir (110). Hemsirelerin gorev yaptiklart kurum ve klinigin 6zellikleri, ¢alisma
saatlerinin ve is yiikiiniin fazla olmasi dnemli stres kaynaklaridir (111, 112). Is stresi
hemsirelerde depresyon, kaygi, olumsuz benlik algisi, somatizasyon ve hostilite (6fke-
diismanlik) gibi semptomlarin gelisimine neden olmaktadir. Hemsirelerin is stresi ve

hostilite diizeyleri arttikga, isten ayrilma egilimleri de artmaktadir (110, 113). Ayrica
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hemsirelerin is kaynakli stres diizeylerindeki artis bakim verme davranislarini da olumsuz

yonde etkilemektedir (114).
2.5.2. Teknostres

Teknolojiden kaynaklanan strese, teknostres denilmektedir (13). Teknostres,
bireylerin, oOrgiitlerdeki mevcut ya da degisen iletisim ve bilgi teknolojilerine
yabancilagsmasi, bunun sonucunda hata yapmaktan korkarak kaygi, endise ve tedirginlik
duymasi, bilgisayar ve benzeri teknolojik araglara karsi Onyargi gelistirmesidir (15).
“Teknostres” kavrami ilk olarak Brod (1984) tarafindan tanimlanmistir. Brod’a (1984) gore
teknostres, “kullanicinin yeni bilgisayar teknolojileri ile yeterince bas edememesinden
kaynaklanan modern bir adaptasyon hastaligidir” (115). Tarafdar ve arkadaslar1 (2007) da
teknostresi, bir bireyin BIT' lerle basa ¢ikamadig1 veya bunlara alisamadigi zaman yasadigi
bir uyum sorunu olarak tanimlamustir. Orgiitsel baglamda teknostres, bireylerin BIT ve bu
teknolojilerin kullanimmin gerektirdigi sitirekli degisen fiziksel, bilissel ve sosyal
gerekliliklerle basa ¢ikma gabalarindan kaynaklanan stres durumudur (116). Baska bir
tanima gore de teknostres, kisinin bir¢ok dijital cihazla siirekli temas halinde olmas1 ve asir1
bilgi yiikiine maruz kalmasi sonucu anormal bir tepki gelistirmesi durumunda ortaya ¢ikan
bir sendromdur (117). Bilgisayar 6z yeterliligi daha yiiksek olan calisanlarin teknostres
diizeylerinin daha diislik, bilgisayarla ilgili teknoloji bagimliligi daha yiiksek olan
calisanlarin ise teknostres diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (15).
Teknostres, memnuniyetsizlik, yorgunluk, endise ve asir1 ¢calisma gibi sorunlara yol agarak
bireysel tiretkenligi azaltmaktadir (116, 118). Bu nedenle teknostres yasayan bireylerde is

performansinda diisme ve is tatminsizligi goriilmektedir (119-121).

Teknostrese neden olan teknolojiyle ilgili bes faktor belirlenmistir. Bunlar; tekno-
asirt yiik, tekno-istila, tekno-karmasiklik, tekno-belirsizlik ve tekno-giivensizliktir (116,
122, 123). Tekno-asir1 yiik, ¢alisanlar1 daha hizli ve daha uzun siire ¢alismaya zorlayan
durumlardir. Teknolojinin asir1 kullanimi ile olumsuz etkiler agiga ¢ikmaktadir (122, 124,
125). Teknoloji asir1 yiikiiniin ii¢ belirgin boyutu tanimlanmistir. Bunlar: sistem 6zelligi asir
yiikii, bilgi asir1 yiikii ve iletisim asirt yiikiidiir. Sistem 6zelligi asir1 yiikii, teknolojinin basit
bir gorevi yerine getirmek i¢in ¢ok karmasik oldugu bir durum; bilgi asir1 yiikii, saglanan
bilginin, kisinin bilgiyi isleme yeteneginden daha fazla oldugu bir durum ve iletisim asir1
yukii, l¢iincli bir tarafin teknolojiyi kullanarak bir c¢alisanla isini kesintiye ugratacak

derecede asirt iletisim kurmasi durumudur (125). Tekno-istila, bireylerin kendilerini stirekli
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teknolojiye bagli hissetmesi nedeniyle is ve 6zel yasam perspektifleri arasindaki sinirlarin
bulaniklagsmasidir. Teknoloji sayesinde calisanlar kendilerine her an ulasilabilecegini ve
iletisime gecilebilecegini hissetmektedir (126). Tekno-karmasiklik, calisanlarin yeni
teknolojinin karmasikligin1 yonetemedigi anlamina gelmektedir. Calisanlar bilgisayar
becerilerindeki yetersizlik nedeniyle yeni teknolojiyi 6grenmek ve anlamak i¢in zorluk
yagsamaktadir (124). Tekno-belirsizlik, teknolojik donanim/yazilim veya bilgi ve
uygulamalarin siirekli giincellenmesi nedeniyle durumun ¢alisanlar i¢in ¢ok belirsiz hale
gelmesi ve degisimden dolayi rahatsiz olmalart durumudur. Tekno-giivensizlik, ¢alisanlarin
daha fazla BIT becerisine sahip deneyimli kisiler tarafindan degistirilme veya daha iyi hale

getirilme korkusu yasamalaridir (122, 124).

Teknostres engelleyicileri, calisanlarda teknostres etkenlerinin sonuglarini azaltan
veya engelleyen orgiitsel kaynaklardir (123). Teknostres engelleyicileri teknik okuryazarlig
kolaylagtirma, teknik destek saglama ve katilimi kolaylastirmadan olusmaktadir (122).
Okuryazarligi kolaylastirma, kurum iginde bilgi sistemi ile ilgili bilgi paylasimini tesvik
eden ve gelistiren siirecleri icermektedir. Kullanicilarin yeni uygulamalar1 anlamalarina
yardimci olmakta ve yeni bilgi sistemleri hakkinda 6grenme talepleriyle basa ¢ikmalarini
saglamaktadir. Teknik destek saglama, teknolojiyle ilgili sorunlart ¢6zmek i¢in kullanicilara
saglanan teknik deste8i ifade etmektedir. Katilimi kolaylastirma ise calisanlarin belirli
uygulamalarin neden uygulandigin1i ve potansiyel faydalariin neler olabilecegini
anlamalarin1 saglamaktadir. Calisanlarin bilgi sisteminin gorevlerine ve is akislarina

getirebilecegi degisiklikleri anlamalarima ve kabul etmelerine olanak saglayarak rol
catismasini azaltmaktadir (124). Teknostres engelleyicileri, ¢alisanlarin is tatminini,

orgiitsel bagliligini ve iyi olusluk diizeyini artirmaktadir (123, 127). Li ve Wang’in (2021)
yaptiklar1 ¢aligmada, teknik destek saglama ve katilmi kolaylastirmanin tekno asiri
yiikleme, tekno karmagiklik ve tekno giivensizlik olmak iizere ii¢ teknostres yaraticisi
tizerinde kisitlayict etkisinin bulundugu, ancak okuryazarligi kolaylastirmanin dort
teknostres yaraticis1 ilizerinde onemli Olgiide engelleyici etkisinin bulunmadigi tespit

edilmistir (128).
2.5.2.1. Hemsirelerde Teknostres

Saglik bilgi teknolojisi, saglik hizmeti ortamlarinda tedavi, bakim ve diger saglik
faaliyetlerinin yiriitiilebilmesinde vazgecilmez bir unsur haline gelmistir. Hemsireler, hasta

verilerini arsivlemek, bakimi koordine etmek, hasta kabul ve taburcu bilgilerine erigmek,
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ila¢ ve ekipman temin etmek, bakim siirecinde kanit elde etmek ve hasta transferi gibi bir¢ok
faaliyetin gerceklestirilmesinde saglik bilgi teknolojisini kullanmaktadir (129). Saglik bilgi
teknolojileri ile dogrudan etkilesimleri bulunan hemsirelerde teknostres sik goriilmektedir
(130). Hemsirelerde dijital kullanim  yetersizligi, motivasyon eksikligi ve
organizasyonlardaki asir1 yogunluk teknostrese neden olmaktadir. Teknostres yasayan
hemsirelerde is tatminsizligi, isten ayrilma diislincesi ve c¢alisma becerisinde azalma
goriilmektedir. Ayrica teknostres hemsirelerde tiikenmislik belirtileri, bas agrisi,
uykusuzluk, genel saglik durumunun bozulmasi gibi olumsuz fizyolojik ve psikolojik
duygularin gelisimine neden olmaktadir (131, 132). Golz ve arkadaslarinin (2021) yaptiklart
calismada, dijital teknolojilerle daha fazla etkilesime sahip olan hekim ve hemsirelerin, diger
saglik calisanlarina goére teknostreslerini daha yiiksek, dijital yeterliliklerini ise daha diisiik
olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir (131). Baska bir calismada, Isfahan Tip Bilimleri
Universitesi'ne bagl hastanelerde calisan hemsireler arasinda teknostres diizeyinin gorece
yiiksek oldugu, en yliksek puanin tekno-stresin tekno-asir1 yiik boyutunda, en diisiik puanin
ise tekno-istila boyutunda oldugu belirlenmistir (132). Saglik profesyonelleri ile yapilan
calismada, hemsirelerin doktorlar hari¢ diger saglik profesyonellerine gore daha yiiksek
teknostres seviyesine sahip olduklari, ¢aba-0diil dengesizliginin teknostres ile iliskili oldugu,
daha yiiksek sosyal destegin daha az teknostres ile iliskili oldugu ve psikiyatri ya da akut
bakim hastanelerinde calisan saglik profesyonellerinin, diger saglik bakim ortamlarindaki

profesyonellere gore 6zellikle daha yiiksek teknostres yasadiklari bildirilmektedir (133).
2.6. Is Performansi

Is performansi, ¢alisanlarin is tanimlarinda belirtilen gorevleri yerine getirirken
sergiledikleri performanstir. Bir ¢alisanin 1§ performansinin degerlendirilmesinde, is
taniminda belirtilen gorevleri ne derece yerine getirdigi, hedeflere ne dl¢iide katki sagladigi,
isyerindeki davraniglari ve tutumu gibi faktorler goz oniine alinmaktadir (134). Faaliyet
sonrasi sonuclar olumlu ise, ¢alisanin yiiksek performans gosterdigi, olumsuz ise diisiik
performans gdsterdigi kabul edilmektedir (135). Is performansi genel olarak “Gorev
performansi1”, “Baglamsal performans” ve “Uretkenlik karsit1 is davranis1” olmak iizere ii¢
boyutta ele alinmaktadir (136). Gorev performansi, g¢alisanlarin gorev tanimlarinda
belirlenen hedeflere ulagmalarina veya kisisel diizeyde isin gerekliliklerini yerine
getirmelerine katkida bulunan davraniglardir. Baglamsal performans, c¢alisanlarin

gorevlerini i tanimlarinda belirtilen sekilde yerine getirmelerinin yani sira is tanimlar
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disindaki ve Orgiitiin genel hedeflerine ulasmasina yardimci olan olumlu eylemleri
gerceklestirmeleridir (137). Baglamsal performans kapsaminda, is arkadaslarina destek
olmak, is birligi yapmak, liderlik sergilemek, 6nerilerde bulunmak, 6grenmeye agik olmak,
orgiit kiiltliriine uyum saglamak gibi davranislar 6nemlidir. Bu tiir davranislar, ¢alisanlarin
bireysel basarilarinin  Otesinde, Orgiitin  genel basarisina katkida bulunmalarini
saglamaktadir (138). Uretkenlik karsit: is davranisi ise, organizasyonun performansina zarar
veren davraniglar1 icermektedir. Bu davraniglar arasinda gorev dis1 davranislar, itaatsizlik,
hirsizlik, uyusturucu kullanimi, devamsizlik (ise gitmeme) ve var olamama (hasta iken ise

gitme) vb. yer almaktadir (137).

Is performansimi etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda
calisanin yetkinlikleri, motivasyonu, is tatmini, is ortami, liderlik tarzi, yonetim destegi ve
orgiit kiiltiirii yer almaktadir (139, 140). Sistematik bir caligmada, ¢alisanlarin is performansi
diizeylerini etkileyen faktorlerin ¢alisanlarin talepleri (fiziksel, biligsel, duygusal), stres
etkenleri (bireysel, isle ilgili stres etkenleri ve aileyle ilgili stres etkenleri) ve kaynaklar (is
kaynaklari, organizasyonel kaynaklar, sosyal ve bireysel kaynaklar) oldugu tespit edilmistir
(20). Niati ve arkadaslarmin (2021) yaptiklar1 ¢alismada, egitim ve motivasyonun is
performansini arttirdigi belirlenmistir (141). Farkli bir ¢alismada, is performansi tizerinde is
tatmininin olumlu bir etkisinin oldugu ancak i¢sel motivasyonun olumlu bir etkisinin
olmadigi saptanmustir (142). Diger calismada, mesleki 6z yeterlilik ve igsel motivasyonun is
performansi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ve igsel motivasyonun bu iligskide kismi

bir araci gorevi gordiigii tespit edilmistir (143).
2.6.1. Hemsirelerde is Performansi

Hemsirelik is performansi, hastanin tedavisi ve bakimini siirdiirmede ve ilgili diger
tim faaliyet ve siireclerde hemsirenin belirli bir zaman diliminde gergeklestirdigi farkl
davranigsal olaylarin kuruma sagladigi beklenen toplam deger olarak tanimlanmaktadir.
Kaliteli saglik bakimimin sunumunda 6nemli rolleri olan hemsirelerin is performansinin
yuksek olmasi, hastalarin saglik sonuglar1 ve hasta memnuniyeti {izerinde olumlu etkilere
sahiptir (17). Hemsirelerin mesleki yeterliligi, bilisim yeterliligi, egitim durumu, problem
¢cOzme yetenegi, cesareti, is tecriibesi, is tatmini, giiclendirilmesi, orgiitsel bagliligi, hastalarin
hemsireleri takdir etmesi, personel arasindaki is birligi ve doktorlarin hemsirelere ve
verdikleri kararlara saygi duymasi gibi faktorler hemsirelerin is performansini

etkilemektedir (17, 19, 107, 144-146). Hemsireler tarafindan isin miktar, tiretkenlik, ¢alisma
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hedefleri ve kalite iyilestirmelerinden duyulan memnuniyetin artmasi is performansini
arttirirken, tiikkenmislik yasanmasi is performansini azaltmaktadir (144, 147). Hemsirelerde
is performansinin diisiik olmasi1 hastanede uzun siire yatislara, hastane enfeksiyonu riskinde
ve saglik bakim maliyetinde artisa ve hasta bakiminin kalitesinde diismeye neden
olabilmektedir (148). Al-Ahmadi (2009)’ nin hemsirelerin performansini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yaptigi calismada, hem is tatmini hem de oOrgilitsel bagliligin
hemsirelerin performansinin giiglii yordayicilari oldugu bulunmustur (149). Tiirkiye’de
yapilan bir calismada, hemsirelerin bireysel, mesleki ve is ortami1 6&zelliklerinin is
performans diizeylerine etkisi incelenmis ve hemsirelerin yiiksek diizeyde is performansina
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayni ¢aligmada, hemsirelik ¢alisma endeksi uygulama ¢alisma
ortami 6l¢eginin {i¢ alt boyutu (bakim kalitesi i¢in hemsirelik temelleri; personel ve kaynak
yeterliligi; hemsire yonetici yetenekleri, hemsirelere yonelik liderlik ve destek), meslektas
dayanigmasi ve egitim diizeyinin is performansimi etkileyen onemli faktorler oldugu
belirlenmistir (21). Farkli bir ¢alismada, hemsirelerin orta diizeyde is performansina sahip
oldugu, hemsirelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e is performanslarmin diistiigli, orgiitsel
baglilik, genel memnuniyet, deneyim yil1 ve aylik iicret arttikca da is performanslarinin
arttigi bulunmustur (149). Diger ¢alismada, hemsirelerin ¢ogunun performanslarini iyi
olarak degerlendirdigi, kendilerini 1y1 derecede bilgi ve beceriye sahip olarak tanimlayan
hemsirelerin diger hemsirelere goére daha 1y1 performansa sahip olduklari, taninma eksikligi
ve giivensiz ¢alisma ortaminin performanslarini engelleyen faktorler olarak gordiikleri

saptanmugtir (148).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu arastirma, kesitsel tanimlayici niteliktedir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho= Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri bireysel is performanslarini etkilemez.

H1 = Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri bireysel is performanslarini etkiler.

Ho= Hemsirelerin mesleki 6zellikleri bireysel is performanslarini etkilemez.

Hi = Hemsirelerin mesleki 6zellikleri bireysel is performanslarini etkiler.

Ho = Hemsirelerin bilisim yetkinlikleri ile bireysel is performanslar1 arasinda iligki yoktur.

Hi = Hemsirelerin bilisim yetkinlikleri ile bireysel is performanslari arasinda iliski vardir.
Ho= Hemsirelerin teknostres diizeyleri ile bireysel is performanslart arasinda iligki yoktur.

H1 = Hemsirelerin teknostres diizeyleri ile bireysel is performanslar: arasinda iligki vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Giimiishane iline bagh Giimiishane Devlet Hastanesi’nde gdrev yapan

hemgireler ile 25/11/2023-25/02/2024 tarihleri arasinda yiirtitiilmistiir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Giimiigshane Devlet Hastanesi’nde gorev yapan 231 hemsireden
olusmaktadir. Aragtirmanin orneklemi, evrendeki birey sayisi bilindiginde, Open Epi
programinda 6rneklemdeki birey sayisini belirlemek i¢in kullanilan formiil ile %95 giiven

aralig1 ve 0.05 hata pay1 ile 147 hemsire olarak belirlenmistir (150).

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri;
¢ 18 yasindan biiyiik olmak,

e Hemsire olmak,

e Anadili Tirk¢e olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

Aragtirmadan Dislama Kriterleri;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak.
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3.5. Veri Toplama Araclarn

Veriler, “Tanitic1 Ozellikler Formu” (Ek 2), “TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi
Yetkinliklerini Degerlendirme Arac1” (Ek 3), “Tekno-Stres Olgegi” (Ek 4) ve “Bireysel Is
Performansi Olgegi” (Ek 5) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Tamtica1 Ozellikler Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda (99, 102, 114, 151) arastirmact tarafindan
gelistirilen tanitic1 6zellikler formu; kisisel 6zellikler, mesleki 6zellikler ve bilgi ve bilisim
teknolojilerini kullanim 6zellikleri olmak {izere ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde
hemsirelerin kisisel 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve gelir
diizeyi) belirlemeye yonelik bes soru; ikinci boliimde hemsirelerin mesleki 6zelliklerini
(calistig1 birim, meslekte calisma yili, idari gérev durumu) belirlemeye yonelik ii¢ soru;
ticlincii boliimde bilgi ve bilisim teknolojilerini kullanim 6zelliklerini (bilgisayar kullanma
yili, bilgisayar kullanma becerisi, bilgi teknolojileri ile ilgili herhangi bir
konferans/sempozyum/egitime katilim durumu, bilisim ile ilgili herhangi bir
konferans/sempozyum/egitime katilim durumu, hemsirelik bilisimi ile ilgili herhangi bir
konferans/sempozyum/egitime katilim durumu, hemsirelik bilisimi egitimine katilmak
isteme durumu, hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonundan
memnun olma durumu, hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik
dokiimantasyonunu kullanirken zorluk yasama durumu) belirlemeye yonelik sekiz soru

olmak iizere toplam 16 soru bulunmaktadir.

3.5.2. TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci
[TANIC (TIGER-Based Assessment of Nursing Informatics Competencies)]

Arag, hemsirelerin ve hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin hemsirelik
bilisimi yetkinliklerini degerlendirmek i¢in 2015 yilinda Hunter ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (152). Aracin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kaynar ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Dortlii likert seklinde olan ve ii¢ alt boyuttan olusan aracin alt
boyutlari; “Temel Bilgisayar Becerileri” (51 Madde), “Klinik Bilgi Y6netimi” (9 Madde) ve
“Bilgi Okuryazarhg” (25 Madde)’ dir. Olgekten elde edilen puan arttikca hemsirelik bilisimi
yetkinligi artmaktadir. Aracin alt boyutlar1 ve toplami i¢in genel i¢ tutarlilik katsayilari
(Cronbach's a) “Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyutu (0.98), “Klinik Bilgi Yo6netimi” alt
boyutu (0.97), “Bilgi Okuryazarligr” (0.98) ve toplam (0.99) olarak bulunmustur (153). Bu

caligmada da, aracin alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri “ Temel Bilgisayar Becerileri”
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icin 0.98, “Klinik Bilgi Yo6netimi” i¢in 0.96, “Bilgi Okuryazarligi” i¢in 0.98 ve genel igin
0.99 olarak tespit edilmistir.

3.5.3. Tekno-Stres Olgegi

Teknolojik degisimlerin calisanlar iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla
Tarafdar ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, daha sonra is yeri kaynakli
tekno-stresi 6lgmek amaciyla Tiiren ve arkadaslar1 (2015) tarafindan “Is Yerinde
Teknostres Olgegi” olarak degistirilmistir. Olgek, 5 dereceli Likert tipi (1 = Hig
Katilmiyorum, 5 = Kesinlikle Katiliyorum) bir yapiya sahiptir ve ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir: “Teknolojik yiik”, “tekno-belirsizlik” ve “tekno-karmasiklik” (154, 155).
Olgegin alt boyutlar1 ve toplam 6lgek igin hesaplanan Cronbach alfa degerleri; “Teknolojik-
Yiik” i¢in 0.90, “Teknolojik-Karmasiklik” i¢in 0.74, “Teknolojik-Belirsizlik” i¢in 0.72 ve
toplam “Tekno-Stres Olgegi” igin 0.80 (155) dir. Bu calismada ise, 6lgegin Cronbach alfa
degerleri su sekilde tespit edilmistir: “Teknolojik Yiik” i¢in 0.93, “Teknolojik Karmagsiklik”
icin 0.87, “Teknolojik Belirsizlik” i¢in 0.88 ve toplam “Tekno-Stres Olgegi” icin 0.91.

3.5.4. Bireysel Is Performansi Olcegi

Koopmans ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen is performans algis1 dlgegi,
ozellikle saglik sorunlar1 olan ve olmayan tiim meslek gruplarinda calisanlar arasinda is
performansimni degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir aragtir. Bu 0lgek, calisanlarin
performansin1 hem bireysel hem de takim diizeyinde dlcebilmeyi amaclamaktadir. Olgegin
farkl kiiltlirel baglamlarda da gegerli olup olmadigini test etmek amaciyla 2016 yilinda
kiiltiirler aras1 gecerlik agisindan tekrar test edilmistir (136). Olcegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Kaba ve Oztiirk (2021) tarafindan hemsireler ile yapilmistir. 14
maddeden olusan 6l¢egin 1-5. maddeleri “Goérev Performansi” 6-11. maddeleri “Baglamsal
Performans” ve 12-14. maddeleri “Uretkenlik Karsiti Is Davranisi” alt boyutlarini
olugturmaktadir. 5°1i likert tipinde olan dlgegin puan hesaplamasi, toplam 6l¢ek puaninin,
madde sayisina boliinmesi ile yapilmaktadir. Yiiksek 6l¢ek puanlari yiiksek is performansini
gostermektedir. “Uretkenlik Karsit1 Is Davramsi” boyutundaki 12-14. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgek alt boyutlar1 ve geneli icin Cronbach Alpha degerleri sdyledir:
“Gorev Performansi” alt boyutu i¢in 0.86, “Baglamsal Performans” alt boyutu i¢in 0.78,
“Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” alt boyutu i¢in 0.72” dir (156). Bu calismada ise, “Gérev
Performans1” i¢in 0.96, “Baglamsal Performans” igin 0.92, “Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1”

icin 0.85 ve 6l¢ek toplami i¢in 0.92 olarak saptanmustir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler yiiz yiize goriisme ve Google formlar kullanilarak toplanmistir. Baslangigta
tiim verilerin Google formlar araciligi ile toplanmasi hedeflenmistir. Bu amagla anket
sorulart Google formda olusturulmus ve hastane hizmetleri miidiirii araciligi ile tiim
hemsirelere ulastirilmistir. Ancak Google formlar ile gonderilen anket formu yalnizca dokuz
hemsire tarafindan yanitlanmistir. Bu nedenle geriye kalan 138 verinin toplanmasinda basili
anket formu kullanilmistir. Basili anket formu katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Anket

sorularinin cevaplanmasi yaklasik 10 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, “IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 26” programu ile analiz
edilmistir. Tanimlayic1 verilerin degerlendirilmesinde frekans, ylizde ve ortalama
hesaplamalar1 kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogrow-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Iki grubun puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda normal
dagilmis verilerde t- test, normal dagilmamis verilerde Mann-Whitney U testi; ikiden daha
fazla grubun puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda normal dagilmis verilerde One-Way
Anova, normal dagilmamus verilerde Kruskal Wallis testi kullanilmustir. ikiden daha fazla
olan gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmas1 durumunda
Post-hoc testi yapilmistir. Bireysel is performansi 6lgegi toplam puanlarini anlamli sekilde
etkileyen faktorler, lineer regresyon analizinde stepwise yontemine gore belirlenmistir.
Stirekli ve kesikli verilerin karsilastirilmasinda Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Sonuglar %95.0 giiven araliginda, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.
3.8. Arastirmanin Simmirhhiklar

Arastirmanin yalnizca bir devlet hastanesinde calisan hemsireler ile yiiriitiilmesi

sinirliligini olusturmaktadir.
3.9. Yasal izin ve Etik Kurul Onay

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’nden
22/11/2023 tarihli (say1: 148) tez izni, Giimiishane Il Saglik Miidiirliigii Saglik Hizmetleri
Bagkanligi’'ndan 28/12/2023 tarihli (say1: E-60037490-044-232851804) calisma izni ve
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanhigi’ndan 25/10/2023
tarihli (say1: E-95674917-108.99-215279) etik kurul izni alinmistir. Ayrica calismaya

katilan tiim katilimeilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek 1).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelerin kisisel 6zellikleri, mesleki 6zellikleri ve bilgi ve bilisim
teknolojilerini kullanim o6zelliklerinin dagilimi, “TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi
Yetkinliklerini Degerlendirme Arac1”, “Tekno-Stres Olgegi” ve “Bireysel Is Performansi”
Olgegi’ nin alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin dagilimi, hemsirelerin kisisel
ozellikleri, mesleki 6zellikleri ve bilgi ve bilisim teknolojilerini kullanim 6zelliklerine gore
hemsirelik bilisimi yetkinlikleri, teknostres ve bireysel is performansi diizeylerinin
karsilastirilmas1 ve hemsirelik bilisimi yetkinlikleri ve tekno-stres diizeylerinin bireysel is

performanslari tizerindeki etkisi yer almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin kisisel 6zellikleri

N %

Degiskenler

Yas

Ortalama+SS=30.61+6.11

Aralik (min.- max.)= 23-46

Yas 30 yas alt1 79 53.7
30 yas ve tlizeri 68 46.3

Cinsiyet Kadin 121 82.3
Erkek 26 17.7

Medeni durum Evli 85 57.8
Bekar 62 422
Lise mezunu 13 8.8

Egitim diizeyi Universite mezunu 119 81.0
Lisansiistii mezunu 15 10.2
Gelirim giderimden az 52 354

Gelir durumu Gelirim giderime esit 70 47.6
Gelirim giderimden fazla 25 17.0

Tablo 1’de hemsirelerin kisisel ozellikleri yer almaktadir. Arastirmaya alinan
hemsirelerin yas ortalamasinin 30.61+6.11 ve %53.7 sinin (79 kisi) 30 yasin altinda oldugu,
%82.3’1iniin (121 kisi) kadin, 57.8’inin (85 kisi) evli, 81.0’inin (119 kisi) liniversite mezunu
ve %47.6’smin (70 kisi) gelirinin giderine esit oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri

Degiskenler N %
Eriskin yogun bakim servisi 27 184
Dahiliye servisleri 25 17.0
Cerrahi servisleri 25 17.0
Acil servis 23 15.6
Calist1g1 birim Cocuk servisi 9 6.1
Ameliyathane 7 4.8
Yeni dogan yogun bakim servisi 6 4.1
Kadm dogum servisi 5 34
*Diger 20 13.6
Meslekte galisma yilt 0-3 il i 483
Ortalamaﬂ(:;SSi 7.6}]516.52 10yl 35 238
10 yildan fazla 41 27.9
e Var 12 8.2
Idari gorev
Yok 135 91.8

*Poliklinik= 8 kisi, Kan alma= 6 kisi, Diyaliz= 5 kisi, Idari birim= 1 kisi

Hemgirelerin mesleki ozellikleri Tablo 2’de gosterilmektedir. Hemsirelerin
%18.4’linlin (27 kisi) eriskin yogun bakim servisinde, %17.0’sinin (25 kisi) dahiliye
servislerinde ve %17.0’sinin (25 kisi) cerrahi servislerinde ¢alistigi, %48.3’iiniin (71 kisi)
meslekte calisma yilinin 0-5 y1l arasinda oldugu ve %91.8’inin (135 kisi) idari gorevinin

olmadig belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin bilgi ve bilisim teknolojilerini kullanim 6zellikleri

Degiskenler N %
Bilgisayar kullanma y1l1 15 yildan az 76 51.7
Ortalamai.SS: 13.426.1 15 yil ve tizeri 71 48.3
Aralik (min.- max.)= 2-27
Bilgisayar kullanma becerisi Baslangic 15 10.2
Orta 116 78.9
fleri 16 10.9
Bilgi teknolojileri ile ilgili herhangi bir Evet 44 29.9
konferans/sempozyum/egitime katilma durumu” Hayir 103 70.1
Bilisim “ile ilgili herhangi bir konferans/ Evet 44 29.9
sempozyum/egitime katilma durumu Hay1r 103 70.1
Hemgirelik  bilisimi  ile ilgili herhangi bir Evet 68 46.3
konferans/sempozyum /egitime katilma durumu Hayr 79 53.7
Hemgirelik bilisimi egitimine katilmay:1 isteme Evet 84 57.1
durumu Hayir 63 429
Evet 50 34.0
Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemgirelik
dokiimantasyonundan memnun olma durumu Hayr 29 197
Kismen 68 46.3
Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik Evet 25 17.0
dokiimantasyonunu kullanirken zorluk yasama Hayir 43 29.3
durumu Kismen 79 53.7

Tablo 3’te hemsirelerin bilgi ve bilisim teknolojilerini kullanim o6zellikleri yer
almaktadir. Hemsirelerin ortalama 13.4 + 6.1 y1l ve %51.7’sinin (76 kisi) 15 yi1ldan daha az
stiredir bilgisayar kullandigi, %78.9’unun (116 kisi) bilgisayar kullanim becerisini orta
seviyede tanimladig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %70.1inin (103 kisi) bilgi teknolojileri ve
bilisim ile ilgili ve %53.7’sinin (79 kisi) hemsirelik bilisimi ile ilgili herhangi bir
konferans/sempozyum/egitime katilmadigi; %57.1’inin (84 kisi) hemsirelik bilisimi
egitimine katilmay1 istedigi, %46.3 linlin (68 kisi) hastanede kullanilan bilgisayara dayal
hemsirelik dokiimantasyonundan kismen memnun oldugu ve %53.7’sinin (79 kisi)

hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken kismen

zorluk yasadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4. “TIGER temelli hemsirelik bilisimi yetkinliklerini degerlendirme arac1” nin alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi

Alt boyutlar N Min. Max. Ortalama+SS
Temel bilgisayar becerileri 147 51.00 204.00 1253 +35.5
Klinik bilgi yonetimi 147 9.00 36.00 21.5+6.9
Bilgi okuryazarligi 147 25.00 100.00 53.9+18.2
Toplam puan 147 85.00 340.00 200.7 £57.0

Tablo 4’te “TIGER temelli hemsirelik bilisimi yetkinliklerini degerlendirme araci”
nin alt boyutlarinin ve toplam puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Olgegin alt
boyut ve toplam puan ortalamalari; “Temel bilgisayar becerileri” igin 125.3 £ 35.5, “Klinik
bilgi yonetimi” igin 21.5 £ 6.9, “Bilgi okuryazarlig1” i¢in 53.9 + 18.2 ve toplam puan i¢in
200.7 £+ 57.0 olarak bulunmustur.
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Tablo 5. Hemsirelerin kisisel ozelliklerine gore “TIGER temelli hemsirelik bilisimi

yetkinliklerini degerlendirme aract” nin alt boyut ve toplam puan
ortalamalari/ortancalarimin dagilimi
Temel Bilgisayar Klinik Bilgi Bilgi Toplam Puan
Degiskenler Becerileri Yonetimi Okuryazarhg
Ort+SS Medyan Ort£SS Ort£SS
(Min-Max.)
Yas 30 yas alt1 128.9 £ 33.3 22 (9-36) 56.4+£16.2 207.3+51.9
30 yas ve tizeri 121.1 +£37.7 18 (9-36) 51.0 £20.1 193.0 £62.0
Test t=1.333 U= 2421.500 t=1.799 t=1.524
p 0.185 0.301 0.074 0.130
Ort+SS Medyan Medyan Ort£SS
(Min-Max.) (Min-Max.)
Cinsiyet Kadin 124.6 +34.0 22 (9-36) 50 (25-100) 199.4 £55.2
Erkek 128.4+42.7 20.5 (9-36) 52.5 (25-100) 207.0 £65.9
Test t=-0.497 U= 1564.500 U= 1402.500 t=-0.617
p 0.620 0.965 0.386 0.538
Medeni durum  Evli 1243 £35.8 20 (9-36) 50 (25-100) 198.6 =58.4
Bekér 126.6 +35.4 22.5 (9-36) 50 (25-100) 203.6 £55.4
Test t=-0.390 U= 2504.000 U= 2493.000 t=-0.521
p 0.697 0.605 0.577 0.603
Ort+SS Medyan Medyan Medyan
(Min-Max.) (Min-Max.) (Min-Max.)
Lise mezunu 119.3+£39.2 20 (9-35) 50 (25-100) 182 (113-318)
Egitim diizeyi Universite ve 125.9+35.3 22 (9-36) 50 (25-100) 197 (85-340)
uzCerr mezunu
Test t=-0.633 U= 843.500 U= 805.500 U= 778.500
p 0.528 0.850 0.655 0.528
Ort£SS Medyan Medyan Ort+SS
(Min-Max.) (Min-Max.)
Gelirim 118.5+31.5 18 (9-35) 50 (25-93) 189.0 +49.2
Gelir durumu giderimden az
Gelirim 126.9 +37.1 24 (9-36) 52.5 (25-100) 204.3+61.3
giderime esit
Gelirim 134.8 +37.6 24 (9-36) 55 (25-96) 215+57.5
giderimden fazla
Test F=1.936 KW= 4.282 KW= 3.357 F=2.050
p 0.148 0.118 0.187 0.132

Tablo 5’te hemsirelerin kisisel 6zelliklerine gore “TIGER temelli hemsirelik bilisimi
yetkinliklerini degerlendirme araci” nin alt boyut ve toplam puan ortalamalari/ortancalarinin

dagilimi yer almaktadir.

Hemsirelerin kisisel 6zelliklerine gore bilisim yetkinlikleri 6l¢eginin alt boyutlar: ve
toplam puan ortalamalari/ortancalar1 yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 6. Hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore “TIGER temelli hemsirelik bilisimi

yetkinliklerini  degerlendirme aract” nm alt boyut ve toplam puan
ortalamalari/ortancalarimin dagilimi
Temel Klinik Bilgi Bilgi Toplam Puan
Degiskenler Bilgisayar Yonetimi Okuryazarhgi
Becerileri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
!Dahiliye servisleri 119.1+31.4 204+6.5 50.7+17.4 190.2 +50.5
2Cerrahi servisleri 148.0 £34.4 250+6.2 62.3+18.9 2353 +£559
Calist1g1 birim 3Eriskin yogun 127.0 £36.7 229+6.7 59.0+15.6 208.9 £55.7
bakim servisi
4Acil servis 120.9 £36.3 19.1+7.4 50.8+17.8 190.8 +58.3
SDiger 117.6 £33.3 20.7 6.8 49.8+18.4 188.1 £55.0
Test F=3.646 F=3.085 F=2.951 F=3.652
p 0.007 0.018 0.022 0.007
2-1 (p=0.003) 2-1(p=0.012)  2-5(p=0.009) 2-1 (p=0.006)
Post hoc test 2-3 (p=0.046) 2-4 (p=0.006) 2-4 (p=0.017)
2-4 (p=0.018) 2-5 (p=10.014) 2-5 (p=0.002)
2-5 (p=0.001)
Ort+SS Medyan Medyan Medyan
(Min-Max.) (Min-Max.) (Min-Max.)
10-5 y1l 127.5+33.9 22 (9-36) 52 (25-100) 204 (85-334)
Meslekte galigma yili 25-10 yil 129.2+39.5 23 (9-36) 50 (25-100) 196 (102-340)
310 yildan fazla 118.0+£34.5 18 (9-36) 48 (25-93) 179 (99-332)
Test F=1.221 KW= 1.874 KW= 7.152 KW= 3.840
p 0.298 0.392 0.028 0.147
Post hoc test 1-3 (p=0.008)
L Var 120.0 +34.4 18 (9-35) 49 (25-93) 173 (124-332)
Idari gorev
Yok 125.7 +35.7 22 (9-36) 50 (25-100) 194 (85-340)
Test t=-0.535 U= 700.500 U= 808.500 U= 722.000
p 0.593 0.436 0.992 0.534

Hemsirelerin mesleki o6zelliklerine gore “TIGER temelli hemsirelik bilisimi
yetkinliklerini degerlendirme araci” nin alt boyut ve toplam puan ortalamalari/ortancalarinin

dagilimi Tablo 6’da gosterilmektedir.

Arastirmada, cerrahi servis hemsirelerinin hemsirelik bilisimi yetkinliklerinin diger
servislerdeki hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cerrahi servislerinde
calisan hemsirelerin “Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut puan ortalamasi, dahiliye
servisleri, erigskin yogun bakim servisi, acil servis ve diger birimlerde calisan hemsirelere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (sirasiyla p= 0.003, p= 0.046, p=
0.018, p=0.001). Ayrica, cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin “Klinik Bilgi Yo6netimi”
alt boyut puan ortalamasinin da acil servis, dahiliye servisleri ve diger birimlerde ¢alisan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p= 0.012, p= 0.006, p= 0.014).

Cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin “Bilgi Okuryazarligi” alt boyut puan ortalamasi,
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diger birimlerde calisan hemsirelere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmus (p=
0.009), ayrica hemsirelik bilisimi yetkinligi toplam puan ortalamasi da cerrahi servislerde
calisan hemsireler i¢in dahiliye servisleri, acil servis ve diger birimlerde ¢alisan hemsireler
ile kiyaslandiginda daha yiiksek bir degere ulagsmistir (sirasiyla p= 0.006, p= 0.017, p=
0.002).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma yilina gore “Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut
puan ortalamasi, “Klinik Bilgi Yonetimi” alt boyut puan ortancasi ve toplam puan ortancasi
yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Meslekte 0-
5 yildir ¢alisan hemsirelerin 10 yildan fazla ¢alisan hemsirelere gore “Bilgi Okuryazarlig1”
alt boyut puan ortancasinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p=0.008).

Hemsirelerin idari gorev durumuna gore Olcek alt boyutlart ve toplam puan

ortalamasi/ortancast yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 7. Hemsirelerin bilgi ve bilisim teknolojilerini kullanim 6zelliklerine gore “TIGER
temelli hemsirelik bilisimi yetkinliklerini degerlendirme araci” nin alt boyut ve
toplam puan ortalamalari/ortancalarinin dagilimi

Degiskenler Temel Klinik Bilgi Bilgi Toplam Puan
Bilgisayar Yonetimi Okuryazarhg:
Becerileri
Ort+SS Medyan Medyan Ort+SS
(Min-Max.) (Min-Max.)

Bilgisayar kullanma yil 15 yildan az 118.7+33.3 18 (9 - 36) 50 (25 - 100) 190.9 + 54.0
15 yil ve 1323 +36.6 24 (9 - 36) 52 (25 - 100) 2112 +58.7
tizeri

Test t=-2.367 U= 2047.000 U= 2448.500 t=-2.180

p 0.019 0.011 0.333 0.031

- . 'Baglangi¢ 96.5+32.5 15 (9-27) 40 (25-84) 154.8+52.2

Bilgisayar kullanma becerisi °Orta 12234312 20 (9-36) 50 (25-100) 196.6 + 50.6
Sileri 173.8+21.3 26.5 (17-36) 69.5 (45-100) 273.5+40.3

Test F=27.608 KW= 23.009 KW=19.242 F=23.884

p 0.000 0.000 0.000 0.000

Post hoc test 2-1 (p=0.002) 2-1 (p=0.002) 2-1 (p=0.020) 2-1 (p=0.002)

3-1(p=0.000)  3-1 (p=0.000) 3-1 (p=0.000) 3-1 (p=0.000)
3-2 (p=0.000)  3-2 (p=0.001) 3-2 (p=0.000) 3-2 (p=0.000)
Ort+SS Ortanca (Aralik)  Ortanca (Aralik) Ort+SS

Bilgi teknolojileri ile ilgili Evet 137.1£34.2 24 (12 - 36) 58.5 (25 - 100) 221.8+55.6

herhangi  bir konferans / Hay1r 1202 +35 19 (9 - 36) 50 (25 - 98) 191.7+555

sempozyum / egitime katilma

durumu

Test t=2.703 U= 1760.000 U= 1558.500 t=3.011

p 0.008 0.031 0.003 0.003

Ort£SS Ortanca (Aralik) Ort£SS Ort+SS

Biligim ile ilgili herhangi bir Evet 136.5 +36.1 24.5 (12 - 36) 60.5+18.8 220.9 +57.3

konferans / sempozyum / Hayir 120.5 +34.3 18 (9 - 36) 51.1+173 192.1 55

egitime katilma durumu

Test t=2.541 U= 1640.000 t=2.951 t=2.873

p 0.012 0.008 0.004 0.005

Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS

Hemgirelik bilisimi ile ilgili Evet 129.6 + 37.3 22.7+7.1 57.1+19.9 209.4 + 60.9

herhangi  bir ~ konferans/ Hay1r 121.5+33.7 20.5+6.7 51.2+163 1932528

sempozyum / egitime katilma

durumu

Test t=1.380 t=1.891 t=1.989 t=1.725

p 0.170 0.061 0.052 0.087

Ort+SS Medyan Ort+SS Ort+SS
(Min-Max.)

Hemsirelik bilisimi egitimine Evet 127.3£35.0 24 (9-36) 534+16.5 203.0 £ 54.1

katilmay1 isteme durumu Hayir 122.6 £36.3 18 (9 - 36) 54.7+20.5 197.7+61.1

Test t=0.788 U= 2215.000 t=-0.435 t=0.552

p 0.432 0.090 0.664 0.582

Hastanede kullanilan Evet 124.9+33.3 22(9-36) 53.6+18.3 200.0 £ 544

bilgisayara dayali hemsirelik Hayir 123.2 +33.9 22 (9-35) 523+14.3 197.3 £49.6

dokiimantasyonundan Kismen 126.4 +38.2 185 (9 - 36) 549+19.8 202.7 £62.4
memnun olma durumu

Test F=0.088 KW=0.125 F=0.204 F=0.097

p 0.916 0.939 0.816 0.908

Hastanede kullanilan ‘Evet 119.6 +39.8 18 (9 - 35) 51.3£19.1 192.1 +£62.2

bilgisayara dayal hemsirelik ’Hayir 140.3 +£29.4 24 (9 - 36) 61.1+164 225.1 £48.0

dokiimantasyonunu 3Kismen 118.8 +35.1 18 (9 - 36) 50.9 + 18.0 190.2 + 56.6

kullanirken zorluk yasama

durumu

Test F=5.842 KW= 6.881 F=4.953 F=5.922

p 0.004 0.032 0.008 0.003

Post hoc test 2-1(p=0.024)  2-3 (p=10.008) 2-1 (p=0.016) 2-1 (p=0.014)

2-3 (p<0.001) 2-3 (p=10.001) 2-3 (p<0.001)
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Hemsirelerin bilgi ve bilisim teknolojilerini kullanim 6zelliklerine goére bilisim

yetkinlikleri Tablo 7°de gosterilmektedir.

Bilgisayar kullanma yili 15 yil ve iizerinde olan hemsirelerin 15 yildan az olan
hemsirelere gore “Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut puan ortalamasi (132.3 + 36.6),
“Klinik Bilgi Yonetimi” puan ortancasi (24 (9-36)) ve toplam puan ortalamasinin (211.2 £+
58.7) istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirastyla p=
0.019, p= 0.011 ve p= 0.031). Hemsirelerin bilgisayar kullanma yilina gore “Bilgi
Okuryazarlig1” alt boyut puan ortancasi yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Bilgisayar kullanma becerisi ileri seviyede olan hemsirelerin baslangic ve orta
seviyede olan hemsirelere gore “Temel Bilgisayar Becerileri” puan ortalamas: (173.8 +
21.3), “Klinik Bilgi Yo6netimi” puan ortancasi (26.5 (17-36)), “Bilgi Okuryazarlig1” puan
ortancast (69.5 (45-100)) ve toplam puan ortalamasi (273.5 £ 40.3); bilgisayar kullanma
becerisi orta seviyede olan hemsirelerin baslangi¢ seviyesinde olan hemsirelere gore “Temel
Bilgisayar Becerileri” puan ortalamasi (122.3 £ 31.2), “Klinik Bilgi Yonetimi” puan
ortancasi (20 (9-36)), “Bilgi Okuryazarligi” puan ortancasi (50 (25-100)) ve toplam puan
ortalamast (196.6 + 50.6) istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Bilgi teknolojileri ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katilan
hemsirelerin katilmayanlara gére “Temel Bilgisayar Becerileri” puan ortalamasi (137.1 +
34.2), “Klinik Bilgi Yonetimi” puan ortancast (24 (12 - 36)), “Bilgi Okuryazarhig1” puan
ortancasi (58.5 (25 - 100)) ve toplam puan ortalamasi (221.8 + 55.6) istatistiksel acidan
anlaml sekilde daha yiiksek tespit edilmistir (p<0.05).

Bilisim ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katilan hemsirelerin
katilmayanlara gore “Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut puan ortalamasi (2.7 + 0.7),
“Klinik Bilgi Yo6netimi” alt boyut puan ortancasi (2.7 (1.3 - 4)), “Bilgi Okuryazarligi” alt
boyut puan ortalamasi (2.4 + 0.8) ve toplam puan ortalamasi (2.6 = 0.7) istatistiksel agidan

anlamli sekilde daha yiiksek saptanmigtir (p<0.05).

Hemsirelik bilisimi ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katilan
hemsirelerin katilmayanlara gore “Temel Bilgisayar Becerileri” puan ortalamasi (129.6 +

37.3), “Klinik Bilgi Yoénetimi” puan ortalamasi (22.7 + 7.1), “Bilgi Okuryazarligi” puan
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ortalamast (57.1 £ 19.9) ve toplam puan ortalamasi (209.4 + 60.9) daha yiiksek olmasina

ragmen istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelik bilisimi egitimine katilmak isteyen hemsirelerde “Temel Bilgisayar
Becerileri” puan ortalamasi (127.3 £ 35.0), “Klinik Bilgi Yo6netimi” puan ortancasi (24 (9 -
36)) ve toplam puan ortalamasi (203.0 + 54.1) daha yliksek; hemsirelik bilisimi egitimine
katilmak istemeyen hemsirelerde ise “Bilgi Okuryazarlig1” puan ortalamasi (54.7 £ 20.5)
daha yiiksek bulunmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 tespit

edilmistir (p>0.05).

Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonundan memnun
olma durumuna gore bilisim yetkinlik Ol¢eginin tim alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamasi/ortancasi yoniinden istatistiksel agidan anlamlh bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05).

Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken
zorluk yagsamayan hemsirelerin zorluk yasayan ve kismen zorluk yasayan hemsirelere gore
“Temel Bilgisayar Becerileri” puan ortalamasi (140.3 + 29.4), “Bilgi Okuryazarlig1” puan
ortalamasi (61.1 = 16.4) ve toplam puan ortalamasi (225.1 £+ 48.0); hastanede kullanilan
bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken zorluk yasamayan
hemsirelerin kismen zorluk yasayan hemsirelere gore “Klinik Bilgi Ydnetimi” puan

ortancasi (24 (9 - 36)) istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 8. TSO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi

Alt Boyutlar N Min. Max. Ortalama+SS
Tekno-Ts Yiiki 147 1.00 5.00 32+1.0
Tekno-Belirsizlik 147 1.00 5.00 3.1+0.9
Tekno-Karmagiklik 147 1.00 5.00 2.9+09
Tekno-Stres Olgegi 147 1.00 5.00 3.1+0.8
(Toplam)

Tablo 8’de hemsirelerin TSO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi
gosterilmektedir. Teknostres 6lgeginin “tekno-is yiikii” alt boyut puan ortalamasi 3.2 + 1.0,
“tekno-belirsizlik” alt boyut puan ortalamasi 3.1 + 0.9, “tekno-karmasiklik™ alt boyut puan

ortalamasi 2.9 £+ 0.9 ve toplam puan ortalamasi 3.1 £ 0.8 olarak saptanmustir.
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Tablo 9. Hemsirelerin kisisel o6zelliklerine gore “TSO” alt boyut ve toplam puan

ortalamalari/ortancalarinin dagilimi

Tekno-Is Yiikii Tekno-Belirsizlik Tekno- Tekno-Stres
Degiskenler Karmasikhk (Toplam)
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yas 30 yas alt1 32+1.0 3.1+1.0 29+0.9 3.1+0.8
30 yas ve lizeri 3.1+1.1 32+£09 29+09 3.0£0.7
Test t=0.966 t=-0.643 t=0.294 t=0.362
p 0.336 0.521 0.769 0.718
Cinsiyet Kadin 3.1+1.0 32+£09 29+09 3.0£0.8
Erkek 33£1.1 31+£1.0 3.0£0.9 31+0.8
Test t=-0.776 t=0.478 t=-0.595 t=-0.455
p 0.439 0.634 0.552 0.650
Ort£SS Medyan (Min-Max.) Ort£SS Ort£SS
Medeni durum Evli 31+£1.0 3.0(1-5) 29+09 30+0.8
Bekar 33+1.1 33(1-5) 3.0+0.9 3.1+0.8
Test t=-0.776 U= 2547.500 t=-0.595 t=-0.455
p 0.439 0.730 0.552 0.650
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Lise mezunu 3.6+0.9 3.6+1.1 33+1.3 3.5+£09
Egitim diizeyi Universite ve iizeri 31+1.1 3.1£09 28+09 3.0£08
mezunu
Test t=1.701 t=1.960 t=1.370 t=2.307
p 0.091 0.052 0.194 0.022
Medyan (Min-Max.) Ort£SS Ort£SS Ort£SS
1Gelirim giderimden az 39(1-5 34+0.9 33+0.9 34+0.8
Gelir durumu %Gelirim giderime esit 3(1-5) 3.0+£0.9 2.6+0.9 2.8+£0.7
3Gelirim giderimden 32(1-5) 30+1.1 2.8+0.9 3.0+0.7
fazla
Test KW= 9.094 F=3.389 F=7.762 F=7.583
p 0.011 0.036 0.001 0.001
Post hoc test 1-2 (p=0.003) 1-2 (p=0.028) 1-2 (p<0.001)  1-2 (p<0.001)

Hemgirelerin kisisel ozelliklerine gére TSO alt boyutlarinin ve toplam puan
ortalamalari/ortancalarinin dagilimi Tablo 9°da gosterilmektedir. 30 yasin altinda (3.2 + 1.0),
erkek (3.3 £ 1.1), bekar (3.3 + 1.1) ve lise mezunu (3.6 £ 0.9) olan hemsirelerin tekno-is
yukii alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulunmadigi (p>0.05); geliri giderinden az olan hemsirelerin (3.9 (1 - 5)) ise geliri
giderine esit olan hemsirelere (3 (1 - 5)) gore tekno-is yiikii puan ortancasinin istatistiksel

acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p= 0.003).

30 yas ve lzerinde (3.2 = 0.9), kadin (3.2 = 0.9), bekar (3.3 (1 - 5)) ve lise mezunu
(3.6 = 1.1) olan hemsirelerin “Tekno-Belirsizlik” alt boyut puan ortalamasi/ortancast daha
yiiksek olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadig1 (p>0.05); geliri
giderinden az olan hemsirelerin (3.4 + 0.9) ise geliri giderine esit olan hemsirelere (3.0 +
0.9) gore “Tekno-Belirsizlik™ alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli olarak

daha yiiksek bulundugu tespit edilmistir (p= 0.028).

30 yasin altinda (2.9 £+ 0.9), erkek (3.0 + 0.9), bekar (3.0 = 0.9) ve lise mezunu (3.3
+ 1.3) olan hemsirelerin “Tekno-karmasiklik™ alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek tespit
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edilmesine ragmen aradaki farkin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).
Geliri giderinden az olan hemsirelerin (3.3 & 0.9) geliri giderine esit olan hemsirelere (2.6 +
0.9) gore olgegin “Tekno-Belirsizlik” alt boyutunun puan ortalamas: istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.001).

30 yasin altinda (3.1 + 0.8), erkek (3.1 £ 0.8) ve bekar (3.1 + 0.8) olan hemsirelerin
teknostres toplam puan ortalamasi daha yiiksek, ancak aradaki fark istatistiksel agidan
anlamsizdir (p>0.05). Lise mezunu olan hemsirelerin (3.5 + 0.9) tiniversite ve tizeri mezunu
olan hemsirelere (3.0 = 0.8) gore; geliri giderinden az olan hemsirelerin (3.4 + 0.8) geliri
giderine esit olan hemsirelere (2.8 £ 0.7) gore teknostres toplam puan ortalamasinin
istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek bulundugu tespit edilmistir (sirasiyla p=

0.022, p<0.001).

Tablo 10. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore “TSO” alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin dagilimi

Tekno-is Yiikii Tekno- Tekno- Tekno-Stres
Degiskenler Belirsizlik Karmagikhik (Toplam)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Dahiliye servisleri 35+09 32=+1.1 31+1.0 32+0.8

Cerrahi servisleri 33+09 2.8+0.9 2.6+0.9 2.9+0.7
Calistiga birim Erisl_(i_n yogun bakim 3.1+13 31+12 29+1.0 3.0+1.0

servisi

Acil servis 3.0+1.0 32+0.8 3.1+0.8 3.1+0.6

Diger 30+1.0 33+0.8 29+0.9 3.0+0.8
Test F=1.250 F=1.218 F=1.074 F=0.519
p 0.293 0.306 0.372 0.722

0-5 yil 33+1.1 32+1.0 30+1.0 3.1+0.9
Meslekte 5-10 yil 3.0+ 1.0 29+09 29+09 30+07
¢aligma y1l1

10 yildan fazla 3.1+1.0 33+0.8 2.6£0.7 3.0£0.6
Test F=1.017 F=1.948 F=2.053 F=10.830
p 0.364 0.146 0.132 0.438
idari gbrev Var 32413 29+1.0 2.8+1.0 3.0+0.8

Yok 32+1.0 32+09 2.9+09 3.1+0.8
Test t=0.127 t=-0.882 t=-0.551 t=-0.476
p 0.899 0.379 0.582 0.635

Hemgirelerin mesleki &zelliklerine goére TSO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 10°da gosterilmektedir. Hemsirelerin ¢alistigi birim,
meslekte calisma yili ve idari gdrev degiskenlerine gore TSO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 yoOniinden istatistiksel agcidan anlamli bir fark bulunmadig tespit edilmistir

(p>0.05)
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Tablo 11. Hemsirelerin bilgi ve bilisim teknolojilerini kullanim 6zelliklerine gore “TSO” alt

boyut ve toplam puan ortalamalari/ortancalarinin dagilimi

Degiskenler Tekno-is Tekno- Tekno- Tekno-Stres
Yiikii Belirsizlik Karmasikhk (Toplam)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bilgisayar kullanma y1l1 15 y1l ve alt1 32+1.0 32+1.0 3.0+1.0 3.1+0.8
15 yil iizeri 30+1.1 3.1+0.8 2.7+£0.8 29+0.7
Test t=1.272 t=0.399 t=1.804 t=1.504
p 0.205 0.691 0.073 0.135
- . Bagslangic 34+09 33+09 3.1+0.8 32+0.7
Bilgisayar kullanma becerisi Orta 32+ 1.1 31+1.0 2.9+0.9 3.1+08
Ileri 30+1.1 33£09 24+0.7 29+0.7
Test F=0.537 F=0.493 F=2.395 F=0.828
p 0.586 0.612 0.095 0.439
Bilgi teknolojileri ile ilgili herhangi bir Evet 3.1+1.0 3.1+£0.9 2.7+0.8 3.0+0.7
konferans/sempozyum/egitime  katilma Hayir 324+1.1 32+1.0 3.0+0.9 3.1+0.8
durumu
Test t=-0.513 t=-0.049 t=-1.699 t=-0.969
p 0.609 0.961 0.091 0.334
Bilisim ile  ilgili  herhangi  bir Evet 3.0+1.0 3.1+£1.0 2.5+0.8 29+0.8
konferans/sempozyum /egitime katilma Hayir kW) -4 1] 32+09 3.0+09 31+0.8
durumu
Test t=-0.893 t=-0.476 t=-3.351 t=-1.968 0.051
p 0.373 0.635 0.001
Hemygirelik bilisimi ile ilgili herhangi bir Evet 3.0+1.0 3.2+0.8 2.8+£0.9 3.0+0.7
konferans/sempozyum /egitime katilma Hayir 33+1.1 31+1.0 3.0+09 31+08
durumu
Test t=-1.286 0.201 t=0.033 t=-1.358 t=-1.173
p 0.973 0.177 0.243
Hemsirelik bilisimi egitimine katilmay1 Evet 32+1.1 3.1£0.9 2.9+0.8 3+£0.8
isteme durumu Hayir 32+1.0 32+1.0 29+1.0 3.1+0.8
Test t=-0.114 t=-1.000 t=-0.446 t=-0.589
p 0.910 0.319 0.657 0.557
Hastanede kullamilan bilgisayara dayali ‘Evet 29+1.0 3.2+09 2.7+0.9 29+0.8
hemsirelik dokiimantasyonundan ’Hayir 3.6+0.9 31+1.1 32+0.9 33+0.8
memnun olma durumu 3Kismen 32+1.0 3.1£0.9 29+09 3.1+0.7
Test F=4.731 F=10.097 F=3.622 F=3.077
p 0.010 0.908 0.029 0.049
Post hoc test 2>1 2>1 2>1
p=0.005 p=0.007 p=10.031
Ort+SS Medyan Ort£SS Ort£SS
(Min.-Max.)
Hastanede kullanilan bilgisayara dayal 'Evet 35+1.0 3(1-5) 3.0+£1.0 32+£09
hemsirelik dokiimantasyonunu *Hayir 25+1.0 3(1-5) 2.5+0.9 2.6+0.8
kullanirken zorluk yagama durumu 3Kismen 34+0.9 33(1-5) 3.0+0.8 33+07
Test F=16.024 KW= 5.898 F=4.628 F=11.828
p 0.000 p=0.052 0.011 0.000
Post hoc test 1-2 (p<0.001) 3-2(p=0.013) 1-2 (p=0.005)

3-2 (p<0.001)

3-2 (p<0.001)

Hemgirelerin bilgi ve bilisim teknolojilerini kullanim &zelliklerine gore TSO alt

boyut ve toplam puan ortalamalari/ortancalarinin dagilimi Tablo 11°de gosterilmektedir.

Hemgirelerin  bilgisayar kullanma yili,

bilgisayar kullanma becerisi, bilgi

teknolojileri ile 1ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katilma durumu,

hemsirelik bilisimi ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum /egitime katilma durumu ve

hemsirelik bilisimi egitimine katilmay1 isteme durumuna gore TSO’nin “Tekno-is yiikii”,
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“Tekno-belirsizlik” ve “Tekno-Karmasiklik” alt boyutlar1 ve TSO toplam puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Hemsirelerin bilisim ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katilma
durumuna gére TSO’nin “Tekno-Karmasiklik” alt boyut puan ortalamasi bakimindan
istatistiksel agidan anlaml1 bir fark bulundugu (p<0.05), ancak TSO’nin “Tekno-is yiikii” ve
“Tekno-belirsizlik”™ alt boyutlari ve toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonundan memnun
olmayan hemgirelerin memnun olan hemsirelere gére TSO’nin “Tekno-Is Yiikii” ve “Tekno-
Karmasiklik” alt boyutlar1 ve TSO toplam puan ortalamalari istatistiksel agidan anlamli
sekilde daha yiiksek tespit edilmistir (sirastyla p= 0.005, p= 0.007, p= 0.031). Hastanede
kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonundan memnun olma durumuna
gore TSO’niin “Tekno-Belirsizlik” alt boyut puan ortalamasi bakimindan istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).

Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken
zorluk yasayan ve kismen zorluk yasayan hemsirelerin zorluk yasamayan hemsirelere gore
TSO’niin “Tekno-is yiikii” alt boyut ve TSO toplam puan ortalamalari istatistiksel acidan
anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik
dokiimantasyonunu kullanirken kismen zorluk yasayan hemsirelerin zorluk yasamayan
hemsirelere gore “Tekno-karmagiklik™ alt boyut puan ortalamas: istatistiksel agidan anlamli
olarak daha yliksek saptanmistir (p<0.05). Hastanede kullanilan bilgisayara dayal
hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken zorluk yasama durumuna gére TSO’nin “Tekno-
belirsizlik” alt boyut puan ortalamasi bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmadig: belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 12. “BIPO” alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi

N Min. Max. Ortalama+SS
Gorev Performanst 147 1.0 5 39+0.9
Baglamsal Performans 147 13 5 34+09
Uretkenlik Karsit1 Is Davranisi 147 1.0 5 42+09
BIPO Toplam 147 1.9 5 3.7+£0.7

Tablo 12’de hemsirelerin BIPO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi
gosterilmektedir. Bireysel is performansi Olgeginin gorev performanst alt boyut puan
ortalamasi 3.9 + 0.9, baglamsal performans alt boyut puan ortalamas1 3.4 + 0.9, iiretkenlik
karsit1 i davranigi alt boyut puan ortalamasi 4.2 + 0.9 ve toplam puan ortalamasi 3.7 + 0.7

olarak saptanmustir.

Tablo 13. Hemsirelerin kisisel &zelliklerine gore “BIPO” alt boyut ve toplam puan
ortalamalari/ortancalarinin dagilimi

Gorev Performansi Baglamsal ergtkenlik Karsiti Toplam
Degiskenler Performans Is Davramsi
Ort+SS Ort+SS Medyan (Min-Max.) Ort+SS
Yas 30 yas alti 38+1.0 33+09 4(1.3-5) 3.6+0.7
30 yas ve tizeri 40+09 3.6+09 47(1-5) 39+0.7
Test t=-1.115 t=-1.723 U= 1839.000 t=-2.267
p 0.267 0.087 0.001 0.025
Medyan (Min-Max.) Ort+SS Medyan (Min-Max.) Ort+SS
Cinsiyet Kadin 4(1.6-5) 35+0.9 47(1-5) 38+0.7
Erkek 37(1-5) 32+1.0 42(1.7-5) 35+09
Test U= 1263.500 t=1.440 U=1291.000 t=1.980
p 0.112 0.152 0.142 0.050
Medeni durum Evli 4(1.6-5) 35+09 47(1-5) 39+0.7
Bekar 39(1-5) 33+1.0 43(1.3-5) 36+0.8
Test U= 2194.000 t=1.800 U= 2206.000 t=2.293
p 0.081 0.074 0.084 0.023
Lise mezunu 4(24-5) 37+1.0 4.7(1.7-5) 3.8+0.8
Egitim diizeyi Universite ve iizeri 4(1-5) 34+09 45(1-5) 3.7+£0.7
mezunu
Test U= 780.500 t=0.923 U= 841.500 t=0.495
p 0.533 0.357 0.836 0.621
Gelirim giderimden az 36(1-5) 33+1.1 43(1-5) 3.6+0.8
Gelir durumu 2Gelirim giderime esit 4(1.8-5) 35+0.9 4.7 (2-5) 39+0.7
3Gelirim  giderimden 4(24-5) 344038 43(1.3-5) 38+0.6
fazla
Test KW= 6.200 F=0.766 KW= 0.831 F=2.358
p 0.045 0.467 0.660 0.098
Bonferroni diizeltmesi 2-1 (p=0.026)
3-1 (p=0.046)

Hemsirelerin kisisel &zelliklerine gore BIPO alt boyut ve toplam puan

ortalamalari/ortancalarinin dagilimi Tablo 13’°te yer almaktadir.
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30 yas ve iizerindeki hemsirelerin BIPO “Gérev Performansi” alt boyut puan
ortalamast 4.0 = 0.9, “Baglamsal Performans” alt boyut puan ortalamasi 3.6 £+ 0.9,
“Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” alt boyut puan ortancasi 4.7 (1-5) ve BiPO toplam puan
ortalamasi 3.9 + 0.7 olarak bulunmustur. 30 yas ve iizerinde olan hemsirelerin 30 yasin
altindaki hemsirelere gore BIPO “Uretkenlik Karsit1 s Davranisi” alt boyut puan ortancasi
ve BIPO toplam puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (sirastyla p= 0.001, p= 0.025). Hemsirelerin yasma gore BIPO “Gorev
Performansi1” ve “Baglamsal Performans” alt boyut puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Cinsiyeti kadm olan hemsirelerin BIPO “Gérev Performansi” alt boyut puan
ortancast 4 (1.6 - 5), “Baglamsal performans” alt boyut puan ortalamasi 3.5 + 0.9,
“Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” alt boyut puan ortancasi 4.7 (1 - 5) ve BIPO toplam puan
ortalamas1 3.8 + 0.7 olarak belirlenmistir. Kadin olan hemsirelerin BIPO toplam puan
ortalamasi istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek saptanmistir (p= 0.050).
Hemsirelerin cinsiyetine goére “Gorev Performansi”, “Baglamsal Performans” ve
“Uretkenlik karsiti is davranisi” alt boyut puan ortalamasi/ortancasi1 yoniinden istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Evli olan hemsirelerin BIPO “Gérev performans:” alt boyut puan ortancasi 4 (1.6 -
5), “Baglamsal performans” alt boyut puan ortalamas: 3.5 £ 0.9, “Uretkenlik karsit1 is
davranis1” alt boyut puan ortancast 4.7 (1 - 5) ve BIPO toplam puan ortalamasi 3.9 + 0.7
olarak belirlenmistir. Evli olan hemsirelerin bekar hemsirelere gére BIPO toplam puan
ortalamasinin istatistiksel agidan anlaml olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=
0.023). Hemsirelerin medeni durumuna gore “Gorev Performansi”, “Baglamsal Performans”
ve “Uretkenlik Karsiti Is Davranisi” alt boyut puan ortalamasi/ortancasi ydniinden

istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).

Lise mezunu olan hemsirelerin iiniversite ve ilizeri mezunu olan hemsirelere gore
BIPO “Gérev Performansi” alt boyut puan ortancasi (4 (2.4 - 5)), “Baglamsal Performans”
alt boyut puan ortalamasi (3.7 + 1.0), “Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” alt boyut puan
ortancast (4.7 (1.7 - 5)) ve BIPO toplam puan ortalamasi (3.8 + 0.8) daha yiiksek olmasina

ragmen aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli bulunmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Geliri giderine esit (4 (1.8 - 5)) ve geliri giderinden fazla (4 (2.4 - 5)) olan

hemsirelerin geliri giderinden az (3.6 (1 - 5)) olan hemsirelere gore BIPO “gorev
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Performans1” alt boyut puan ortancasinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (sirastyla p= 0.026, p= 0.046). Hemsirelerin gelir durumuna gore
“Baglamsal performans” ve “Uretkenlik karsit1 is davranis1” alt boyutlar1 ve BIPO toplam
puan ortalamasi/ortancas1 yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi

saptanmigstir (p>0.05).

Tablo 14. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore “BIPO” alt boyut ve toplam puan
ortalamalari/ortancalarinin dagilimi

Gorev Baglamsal Uretkenlik Karsit Toplam
Degiskenler Performansi Performans is Davramsi
Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS
(Min-Max.) (Min-Max.)
Dahiliye servisleri 4(1-5) 33+1.0 43(13-5) 3.6+£0.8
2Cerrahi servisleri 4(2.6-5) 33+1.0 4(2-5) 3.6+0.7
Calistig1 birim ?S’]s:\llﬁls(:n yogun bakim 4(2-5) 34+1.0 43(1.7-5) 3.7+0.8
4Acil servis 4(1.8-5) 3.3+09 4(23-5) 3.6+£0.7
SDiger 4(1.6-5) 3.6+09 5(1-5) 4.0+0.7
Test KW= 2.764 F=0.702 KW= 18.000 F=1.545
p 0.598 0.592 0.001 0.192
Post hoc test 5-1 (p=0.002)
5-2 (p=0.001)
5-3 (p=0.024)
5-4 (p=0.001)
Ort£SS Ort+SS Medyan Ort+SS
(Min-Max.)
10-5 yil 3.8+1.0 3.3+£0.9 4(1.3-5) 3.6+0.7
%Slekte galisma 25716 i1 37+ 1.0 32+ 1.0 4.7 (1-5) 3.6+0.8
%10 yildan fazla 4.1+0.7 3.8+0.8 5(2.7-5) 4.1£0.6
Test F=2.577 F=5.226 KW= 13.772 F=6.629
p 0.080 0.006 0.001 0.002
Post hoc test 3-1 (p=0.011) 3-1 (p<0.001) 3-1 (p=0.001)
3-2 (p=0.003) 3-2 (p=0.042) 3-2 (p=0.010)
Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS
(Min-Max.) (Min-Max.)
idari gorev Var 47(3-5) 4.2+0.8 47 (3-5) 43+0.6
Yok 4(1-5) 3.4+0.9 43(1-5) 3.7+0.7
Test U= 497.500 t=2.852 U= 648.500 t=2.913
p 0.026 0.005 0.241 0.004

Hemsirelerin mesleki o6zelliklerine gore BIPO alt boyut ve toplam puan

ortalamalari/ortancalarinin dagilimi Tablo 14’te yer almaktadir.

Cerrahi servislerinde calisan hemsirelerde “Gorev performansi” alt boyut puan
ortancasi (4 (2.6 - 5)), diger birimlerde calisan hemsirelerde “Baglamsal performans™ alt
boyut puan ortalamasi (3.6 = 0.9) ve toplam puan ortalamasi (4.0 = 0.7) daha yiiksek
bulunmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05). Diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin (5 (1 - 5)) dahili (4.3 (1.3 - 5)), cerrahi (4 (2
- 5)), eriskin yogun bakim (4.3 (1.7 - 5)) ve acil servislerde (4 (2.3 - 5)) calisan hemsirelere
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gore “Uretkenlik Karsit1 Is Davranisi” alt boyut puan ortancasi istatistiksel agidan anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p= 0.002, p=0.001, p=0.024, p=0.001).

Meslekte calisma yilina gére BIPO “Gérev Performansi” alt boyut puan ortancasi
yoniinden istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Meslekte calisma yili 10 yildan fazla olan hemsirelerin 0-5 yil ve 5-10 yil arasinda olan
hemsirelere gore “Baglamsal Performans” alt boyut puan ortalamasi, “Uretkenlik karsit1 is
davranis1” alt boyut puan ortancasi ve BIPO toplam puan ortalamasinin istatistiksel agidan

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Idari gérevi olan hemsirelerin idari gérevi olmayanlara gore “Gérev Performansi” alt
boyut puan ortancasi, “Baglamsal Performans” alt boyut puan ortalamasi ve BIPO toplam
puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=
0.026, p= 0.005, p= 0.004). Idari gorevin olma durumuna gore “Uretkenlik Karsit1 Is
Davranig1” alt boyut puan ortancasit yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 15. Hemsirelerin bilgi ve bilisim teknolojilerini kullanim &zelliklerine gore “BiPO”

alt boyut ve toplam puan ortalamalari/ortancalarinin dagilimi

Degiskenler Gorev Baglamsal ﬁretkenljk Toplam
Performansi Performans Karsit1 Is
Davramsi
Medyan Ort£SS Medyan Ort+SS
(Min-Max.) (Min-Max.)
15 yildan 4(1-5) 33+1.0 43 (1-5) 3.6+0.8
Bilgisayar kullanma y1l1 az
15 yil ve 4(2.2-5) 3.5+0.9 4.7 (1.7 -5) 3.8+0.7
uzerl
Test U= 2399.000 t=-0.995 U= 2448.500 t=-1.586
p 0.242 0.321 0.321 0.115
Bilgisayar kullanma 'Baslangi¢ 34(1.6-5) 33+1.1 4.7 (23-5) 3.5+0.8
becerisi ’Orta 4(1-5) 34+0.9 45(1-5) 3.7+0.7
Sleri 4.4 (3-5) 3.5+1.0 4.3(2.3-5) 3.9+0.6
Test KW= 7.691 F=0.257 KW=0.415 F=1.092
0.021 0.774 0.813 0.338
Post hoc test 2-1 (p=0.041)
3-1 (p=0.012)
Ort+SS Ort+SS Medyan Ort+SS
(Min-Max.)
Bilgi teknolojileri ile Evet 3.9+09 34+09 4.7(1.3-5) 3.8+0.7
ilgili  herhangi  bir Hayir 3.8+09 34+1.0 43(1-5) 3.7+0.7
konferans / sempozyum /
egitime katilma durumu
Test t=0.486 t=0.147 U= 2235.000 t=0.265
p 0.628 0.884 0.893 0.792
Biligim ile ilgili herhangi Evet 41+0.9 3.5+09 4.7 (1.3-5) 3.9+0.7
bir konferans / Hayir 3.8+0.9 34+1.0 43(1-5) 37+0.8
sempozyum / egitime
katilma durumu
Test t=1.744 t=0.462 U= 1968.500 t=1.236
p 0.083 0.645 0.197 0.218
Hemgirelik bilisimi ile Evet 4.0+0.9 35+1.0 4.7(13-5) 3.9+0.7
ilgili  herhangi  bir Hayir 37+1.0 34409 43(1-5) 3.6+0.7
konferans/ sempozyum
/egitime katilma durumu
Test t=2.140 t=0.490 U= 2030.500 t=1.887
p 0.034 0.625 0.009 0.061
Hemygirelik biligimi Evet 3.8+0.9 34£1.0 43(1-5) 3.7+0.7
egitimine katilmay1 Hayir 3.9+1.0 34+09 47(1.3-5) 3.8+0.8
isteme durumu
Test t=-0.384 t=0.158 U= 2381.500 t=-0.171
p 0.701 0.874 0.288 0.865
Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS
(Min-Max.) (Min-Max.)
Hastanede  kullanilan 'Evet 4(1.6-5) 34+0.9 47(1-5) 3.8+0.7
bilgisayara dayal: Hayir 3.4 (1-5) 3.0+ 1.0 4(2-5) 3.4+07
hemsirelik *Kismen 4(1.8-5) 3.6=1.0 4.7 (1.3-5) 3.9+08
dokiimantasyonundan
memnun olma durumu
Test 4.682 F=3.399 KW= 7.164 F=4.741
p 0.096 0.036 0.028 0.010
Post hoc test 1-2 (p=0.050) 1-2 (p=0.013) 1-2 (p=0.032)
3-2 (p=0.010) 3-2 (p=0.018) 3-2 (p=0.003)
Ort+SS Ort+SS Ortanca (Aralik) Ort+SS
Hastanede  kullanilan 'Evet 36+1.3 31+1.0 4(2-5) 34+0.9
bilgisayara dayali ’Hayir 41+0.8 3.6+£0.9 4.3(13-5) 3.9+0.7
hemsirelik *Kismen 3.8+0.8 34+1.0 4.7 (1-5) 3.7+0.7
dokiimantasyonunu
kullanirken zorluk
yasama durumu
Test F=2.652 F=2.648 KW=2.293 F=3.092
0.074 0.074 0.318 0.048
Post hoc test 2-1 (p=0.025)

43



Hemsirelerin bilgi ve bilisim teknolojilerini kullanim &zelliklerine gére BIPO alt

boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 15°te yer almaktadir.

Hemsirelerin bilgisayar kullanma yili, bilgi teknolojileri ile ilgili herhangi bir
konferans/sempozyum/egitime katilim durumu, bilisim ile ilgili herhangi bir
konferans/sempozyum /egitime katilim durumu ve hemsirelik bilisimi egitimine katilmay1
isteme durumuna gore BIPO alt boyutlar1 (“Gorev Performans1”, “Baglamsal Performans”
Ve “Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1”) ve BIPO toplam puan ortalamalari/ortancalar

yoniinden istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bilgisayar kullanma becerisini orta ve ileri seviyede tanimlayan hemsirelerin
baslangi¢ seviyesinde tanimlayan hemsirelere gére BIPO “Gorev Performansi” alt boyut
puan ortancasi istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiliksek bulunmustur (sirasiyla p=
0.041, p= 0.012). Bilgisayar kullanma becerisine gére BIPO “Baglamsal Performans” ve
“Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” alt boyutlar1 ve BIPO toplam puan ortalamalari/ortancalar

yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelik bilisimi ile ilgili konferans/sempozyum/egitime katilan hemsirelerin
katilmayanlara gére BIPO “Gérev Performansi” ve “Uretkenlik Karsiti Is Davranisi” alt
boyut puan ortancalar istatistiksel ac¢idan anlamli sekilde daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05). Hemsirelik bilisimi ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum /egitime katilma
durumuna gére BIPO “Baglamsal Performans” alt boyut ve BIPO toplam puan ortalamalar

yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonundan memnun
olan ve kismen memnun olan hemsirelerin BIPO “Baglamsal Performans”, “Uretkenlik
Karsit1 Is Davranig1” alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari/ortancalar istatistiksel agidan
anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik
dokiimantasyonundan memnun olma durumuna gére BIPO “Gérev Performanst” alt boyut

puan ortancasi yoniinden istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken
zorluk yasama durumuna gére BIPO “Gérev performansi”, “Baglamsal performans” ve
“Uretkenlik karsit1 is davranisi” alt boyut puan ortalamalari/ortancalart ydniinden
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Hastanede

kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken zorluk yasamayan
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hemsirelerin zorluk yasayan hemsirelere gére BIPO toplam puan ortalamas: istatistiksel

acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p= 0.025).

Tablo 16. “TIGER temelli hemsirelik bilisimi yetkinliklerini degerlendirme araci” nin alt
boyut ve toplam puanlari ile “TSO” nin alt boyut ve toplam puanlart arasindaki
pearson korelasyon analizi

%95 Giiven

Kombinasyon r Arah@ N p
Temel Bilgisayar Becerileri - Tekno-Is Yiikii -0.19 [-0.34, -0.03] 147 0.070
Temel Bilgisayar Becerileri - Tekno-Belirsizlik -0.29 [-0.43, -0.14] 147 0.002
Temel Bilgisayar Becerileri - Tekno-Karmagiklik -0.47 [-0.58, -0.33] 147 <0.001
Temel Bilgisayar Becerileri - Tekno-Stres -0.39 [-0.52, -0.24] 147 <0.001
KBY toplam puan - Tekno-is yiikii -0.18 [-0.33, -0.02] 147 0.070
Klinik Bilgi Yonetimi - Tekno-Belirsizlik -0.30 [-0.44, -0.15] 147 0.002
Klinik Bilgi Y6netimi —Tekno-Karmagiklik -0.45 [-0.57, -.31] 147 <0.001
Klinik Bilgi Y6netimi — Tekno-Stres -0.38 [-0.51, -0.23] 147 <0.001
Bilgi Okuryazarlig: - Tekno-Is Yiikii -0.17 [-0.33, -0.01] 147 0.070
Bilgi Okuryazarlig: - Tekno-Belirsizlik -0.28 [-0.42,-0.12] 147 0.003
Bilgi Okuryazarlig: - Tekno-Karmasiklik -0.40 [-0.53, -0.26] 147 <0.001
Bilgi Okuryazarligi — Tekno-Stres -0.35 [-0.48, -.20] 147 <0.001
Hemsirelik Bilisimi Yetkinligi - Tekno-Is Yiikii -0.20 [-0.35, -0.04] 147 0.070
Hemgirelik Biligimi Yetkinligi - Tekno-Belirsizlik -0.31 [-0.45, -0.15] 147 0.001
Hemsgirelik Bilisimi Yetkinligi — Teknolojik-Karmasiklik -0.47 [-0.59, -0.34] 147 <0.001
Hemsirelik Bilisimi Yetkinligi — Tekno-Stres -0.40 [-0.53, -0.25] 147 <0.001

Tablo 16’da “TIGER temelli hemsirelik bilisim yetkinlikleri degerlendirme araci”
nin alt boyut ve toplam puanlari ile TSO” nin alt boyut ve toplam puanlar arasindaki Pearson

korelasyon analizi gosterilmektedir.

“Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut puani ile “Tekno-Is Yiikii” alt boyut puani
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligski olmadig1 saptanmistir (r=-0.19, p=0.070, %95
GA= [-0.34, -0.03]). “Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut puani ile “Tekno-Belirsizlik”
alt boyut puan1 arasinda negatif yonde disiik diizeyde (r=-0.29, p=0.002, %95 GA=[-0.43,
-0.14]); “Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut puani ile “Tekno-Karmasiklik alt boyut
puani arasinda negatif yonde orta diizeyde (r=-0.47, p< 0.001, %95.00 GA= [-0.58, -0.33]);
“Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut puani ile “Tekno-Stres” toplam puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde (r=-0.39, p< 0.001, %95 GA=[-0.52, -0.24]) istatistiksel agidan

anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.
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“Klinik Bilgi Y&netimi” alt boyut puani ile “Tekno-Is Yiikii” alt boyut puan1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (r=-0.18, p= 0.070, %95 GA= [-
0.33, -0.02]). “Klinik Bilgi Yo6netimi” alt boyut puan ile “Tekno-Belirsizlik” alt boyut,
“Tekno-Karmasiklik™ alt boyut ve “Tekno-Stres” toplam puani arasinda negatif yonde orta
diizeyde (sirasiyla, r=-0.30, p =.002, %95 GA=[-0.44, -0.15]; r=-0.45'lik, p< 0.001, %95
GA=[-0.57, -0.31]; r=-0.38, p < .001, %95 GA= [-0.51, -0.23]) istatistiksel agidan anlaml1
bir iliski oldugu saptanmustir. Bu durum, “Klinik Bilgi Y6netimi” puani arttik¢a “Tekno-

Belirsizlik”, “Tekno-Karmasiklik” ve “Tekno-Stres” puanlariin azaldigini gostermektedir.

“Bilgi Okuryazarlig1” alt boyut puan ile “Tekno-Is Yiikii” alt boyut puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (r= -0.17, p= 0.070, %95 GA= [-
0.33, -0.01]). “Bilgi Okuryazarlig1” alt boyut puani ile “Tekno-Belirsizlik™ alt boyut puam
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde (r=-0.28 p = 0.003, %95 GA= [-0.42, -0.12]); “Bilgi
Okuryazarlig1” alt boyut puani ile “Tekno-Karmasiklik” alt boyut ve “Tekno-Stres” toplam
puani arasinda negatif yonde orta diizeyde (sirasiyla; r=-0.40 p< 0.001, %95 GA= [-.53, -
.26]; r=-0.35 p< 0.001, %95 GA= [-0.48, -0.20]) istatistiksel agidan anlaml1 bir iligki oldugu
belirlenmistir. Bu durum, “Bilgi Okuryazarligi” puani arttik¢a “Tekno-Belirsizlik”, “Tekno-

Karmagiklik” ve “Tekno-Stres” puanlarinin azaldigini géstermektedir.

“Hemsirelik Bilisimi Yetkinligi” toplam puani ile “Tekno-Is Yiikii” alt boyut puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p= 0.070, %95 GA= [-
0.35, -0.04]). “Hemsirelik Bilisimi Yetkinligi” toplam puani ile “Tekno-Belirsizlik” alt
boyut, “Tekno-Karmasiklik™ alt boyut ve “Tekno-stres” toplam puani arasinda negatif yonde
orta diizeyde (sirasiyla, r=-0.31, p= 0.001, %95 GA = [-0.45, -0.15]; r=-0.47, p< 0.001,
%95 GA= [-0.59, -0.34]; r=-0.40 p< 0.001, %95 GA= [-0.53, -0.25]) istatistiksel ag¢idan
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu durum, “Hemsirelik Bilisimi Yetkinligi” puani
arttikca “Tekno-Belirsizlik”, “Tekno-Karmasiklik” ve “Tekno-stres” puanlarinin azaldigini

gostermektedir.
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Tablo 17. “TIGER temelli hemsirelik bilisimi yetkinliklerini degerlendirme araci” nin alt
boyut ve toplam puanlari ile “BIPO” nin alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki
pearson korelasyon analizi

Kombinasyon r % 95 Giiven Arahgi n p
Temel Bilgisayar Becerileri — Gorev Performansi 0.38 [0.24,0.51] 147  <0.001
Temel Bilgisayar Becerileri — Baglamsal Performans 0.19 [0.03, 0.34] 147 0.023
Temel Bilgisayar Becerileri — Uretkenlik Karsit1 Is Davranist -0.08 [-0.24, 0.09] 147  0.354
Temel Bilgisayar Becerileri — Bireysel is Performansi 0.25 [0.09, 0.40] 147 0.002
Klinik Bilgi Yonetimi — Gorev Performansi 0.38 [0.24, 0.51] 147  <0.001
Klinik Bilgi Yonetimi — Baglamsal Performans 0.22 [0.06, 0.37] 147 0.007
Klinik Bilgi Yonetimi — Uretkenlik Karsit1 is Davranist -0.09 [-0.25, 0.07] 147 0.262
Klinik Bilgi Yénetimi -Bireysel is Performansi Toplam 0.27 [0.11, 0.41] 147 0.001
Bilgi Okuryazarligi — Gorev Performansi 0.34 [0.19, 0.48] 147 <0.001
Bilgi Okuryazarligi — Baglamsal Performans 0.22 [0.06, 0.37] 147 0.007
Bilgi Okuryazarlig: — Uretkenlik Karsit1 is Davranist -0.09 [-0.25, 0.08] 147 0.297
Bilgi Okuryazarlig: - Bireysel is Performansi 0.25 [0.09, 0.40] 147 0.002
Hemsgirelik Bilisimi Yetkinligi — G6érev Performansi 0.39 [0.25, 0.52] 147 <0.001
Hemgirelik Bilisimi Yetkinligi — Baglamsal Performans 0.21 [0.05, 0.36] 147 0.009
gzgizi;fsllik Bilisimi Yetkinligi — Uretkenlik Karsit1 Is -0.09 [:0.25, 0.08] 147 0205
Hemsirelik Bilisimi Yetkinligi — Bireysel is Performansi 0.27 [0.11, 0.41] 147 <0.001

Tablo 17°de “TIGER temelli hemsirelik bilisimi yetkinliklerini degerlendirme arac1”
nin alt boyut ve toplam puanlar1 ile “BIPO” nin alt boyut ve toplam puanlari arasindaki

Pearson korelasyon analizi yer almaktadir.

“Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut puani ile “Gorev Performansi” alt boyut
puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r= 0.38, p< 0.001, %95 GA= [0.24, 0.51]);
“Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut puani ile “Baglamsal Performans” alt boyut puani
ve “Bireysel Is Performans1” toplam puan1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
acidan anlaml bir iligski oldugu belirlenmistir (sirasiyla, r=0.19, p=0.023, %95 GA=[0.03,
0.34]; r= 0.25, p= 0.002, %95 GA= [0.09, 0.40]). “Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut
puani ile “Uretkenlik Karsit1 I Davrams1” alt boyut puan1 arasinda anlamli bir korelasyon

olmadig1 saptanmistir (r=-0.08, p= 0.354, %95 GA= [-0.24, 0.09]).

“Klinik Bilgi Yo6netimi” alt boyut puani ile “Gorev Performansi” alt boyut puani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r= 0.38, p< 0.001, %95 GA= [0.24, 0.51]); “Klinik
Bilgi Yonetimi” alt boyut puani ile “Baglamsal Performans” alt boyut puani ve “Bireysel Is

Performans1” toplam puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel agidan anlamli

47



bir iligki oldugu tespit edilmistir (sirastyla r=0.22, p=0.007, %95 GA=[0.06, 0.37]; r=0.27,
p= 0.001, %95 GA= [0.11, 0.41]) istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. “Klinik Bilgi Yénetimi” alt boyut puani ile “Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” alt

boyut puani arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p= 0.262, %95 GA= [-0.25,
0.07]).

“Bilgi Okuryazarlig1” alt boyut puani ile “Gorev Performansi” alt boyut puani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r= 0.34, p< 0.001, %95 GA= [0.19, 0.48]); “Bilgi

~ 9

Okuryazarligi
yonde diisiik diizeyde (r= 0.22, p=0.007, %95 GA= [0.06, 0.37]); “Bilgi Okuryazarlig1” alt

alt boyut puani ile “Baglamsal Performans” alt boyut puani arasinda pozitif

boyut puani ile “Bireysel Is Performans1” toplam puam arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde (r= 0.25, p= 0.002, %95 GA= [0.09, 0.40]) istatistiksel agidan anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, “Bilgi Okuryazarligi” puani arttikca “Gorev
Performans1”, “Baglamsal Performans” ve “Bireysel Is Performans1” puanlarinin arttigini
gostermektedir. “Bilgi Okuryazarlig1” alt boyut puani ile “Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1”
alt boyut puani arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligski olmadig1 bulunmustur (p=

0.297, %95 GA= [-0.25, 0.08]).

=19

“Hemsirelik Bilisimi Yetkinligi” toplam puani ile “Gorev Performansi” alt boyut
puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r= 0.39, p< 0.001, %95 GA= [0.25, 0.52)]);
“Hemsirelik Bilisimi Yetkinligi” toplam puani ile “Baglamsal Performans” alt boyut puani
arasinda pozitif yonde disiik diizeyde (r= 0.21, p= 0.009, %95 GA= [0,05, 0,36]);
“Hemsirelik Bilisimi Yetkinligi” toplam puam ile “Bireysel Is Performansi” toplam puani
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (p=0.27, p<0.001, %95 GA=[0,11, 0,41]) istatistiksel
acidan anlaml bir iligki oldugu bulunmustur. Bu durum, “Hemsirelik Bilisimi Yetkinligi”
puam arttikga “Gorev Performansi”, “Baglamsal Performans” ve “Bireysel Is Performansi”

puanlarinin arttigini géstermektedir.
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Tablo 18. “TSO” nin alt boyut ve toplam puanlar1 ile “BIPO” nin alt boyut ve toplam
puanlar1 arasindaki Pearson korelasyon analizi

Kombinasyon r % 95 Giiven Arahg: n p
Tekno-Is Yiikii - Gérev Performansi -0.24 [-0.39, -0.09] 147 0.003
Tekno-Is Yiikii - Baglamsal Performans -0.24 [-0.38, -0.08] 147 0.004
Tekno-Is Yiikii - Uretkenlik Karsit1 Is Davranist -0.17 [-0.32, -0.00] 147 0.044
Tekno-Is Yiikii - Bireysel Is Performansi -0.28 [-0.42, -0.13] 147 <0.001
Tekno-Belirsizlik - Gorev Performansi -0.19 [-0.35, -0.03] 147 0.019
Tekno-Belirsizlik - Baglamsal Performans -0.12 [-0.28, 0.04] 147 0.134
Tekno-Belirsizlik - Uretkenlik Karsit1 Is Davranis: -0.01 [-0.17,0.15] 147 0.874
Tekno-Belirsizlik - Bireysel Is Performansi -0.16 [-0.31, 0.00] 147 0.056
Tekno-Karmagiklik - Gorev Performanst -0.38 [-0.51, -0.24] 147 <.001
Tekno-Karmagiklik - Baglamsal Performans -0.28 [-0.42,-0.12] 147 <0.001
Tekno-Karmasgiklik - Uretkenlik Karsit1 Is Davranisi -0.18 [-0.33,-0.02] 147 0.027
Tekno-Karmasiklik - BireyselisPerformansiToplam -0.37 [-0.50, -0.22] 147 <0.001
Tekno-Stres - Gorev Performansi -0.35 [-0.48, -0.19] 147 <0.001
Tekno-Stres - Baglamsal Performans -0.27 [-.42,-0.12] 147 <0.001
Tekno-Stres - Uretkenlik Karsit1 Is Davranisi -0.16 [-0.31, 0.00] 147 0.052
Tekno-Stres - Bireysel Is Performansi -0.35 [-0.48, -0.19] 147 <0.001

Tablo 18’de “TSO” nin alt boyut ve toplam puanlari ile “BIPO” nin alt boyut ve
toplam puanlar1 arasindaki Pearson korelasyon analizi sonuclari yer almaktadir. Korelasyon
sonuglar1 0.05'lik alfa degeri esas alinarak incelenmistir.

“Tekno-Is Yiikii” alt boyut puani ile “Gérev Performansi” alt boyut, “Baglamsal
Performans” alt boyut, “Uretkenlik Karsit1 Is Davranmsi” alt boyut ve “Bireysel Is
Performans1” toplam puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde (sirasiyla, r= -0.24, p=
0.003, %95 GA= [-0.39, -0.09]; r=-0.24, p= 0.004, %95 GA= [-0.38, -0.08]; r=-0.17, p=
0.044, %95 GA= [-0.32, -0.00]; r=-0.28, p < 0.001, %95 GA= [-0.42, -0.13]) istatistiksel
agidan anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu durum “Tekno-Is Yiikii” arttik¢a “Gorev
Performans1”, “Baglamsal Performans”, “Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” ve “Bireysel Is

Performans1” nin azalma egiliminde oldugunu gostermektedir.

“Tekno-Belirsizlik™ alt boyut puani ile “Gorev Performansi” alt boyut puani arasinda
negatif yonde disiik diizeyde (r= -0.19 p= 0.019, %95 GA= [-0.35, -0.03]) istatistiksel
acidan anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Bu durum “Tekno-Belirsizlik™ arttik¢a “Gorev

Performans1” nin azalma egiliminde oldugunu gostermektedir. “Tekno-Belirsizlik™ alt boyut
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puani ile “Baglamsal Performans” alt boyut, “Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” alt boyut ve
“Bireysel Is Performans1” toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

“Tekno-Karmasiklik™ alt boyut puani ile “Gorev Performansi” alt boyut ve “Bireysel
Is Performans1” toplam puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde (sirastyla, r=-0.38, p<
0.001, %95 GA= [-0.51, -0.24]; r= -0.37, p< 0.001, 95 GA= [-0.50, -0.22]) istatistiksel
acidan anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir. “Tekno-Karmagiklik™ alt boyut puani ile
“Baglamsal Performans” ve “Uretkenlik Karsit1 s Davrams1” alt boyut puanlar1 arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde (sirasiyla, r=-0.28, p< 0.001, %95 GA= [-0.42, -0.12]; r= -
0.18, p= 0.027, %95 GA= [-0.33, -0.02]) istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Bu durum “Tekno-Karmasiklik™ arttikca “Gorev Performansi”, “Baglamsal
Performans”, “Uretkenlik Karsiti Is Davranisi” ve “Bireysel Is Performansi” nin azalma

egiliminde oldugunu gdstermektedir.

“Tekno-Stres” toplam puani ile “Gérev Performansi” alt boyut ve “Bireysel Is
Performans1” toplam puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde (sirasiyla, r= -0.35, p<
0.001, %95 GA= [-0.48, -0.19]; r= -0.35, p< 0.001, %95 GA = [-0.48, -0.19]) istatistiksel
acidan anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu durum “Tekno-Stres” arttik¢a “Gorev
Performans:” ve “Bireysel Is Performans1” nin azalma egiliminde oldugunu gostermektedir.
“Tekno-Stres” toplam puani ile “Baglamsal Performans” alt boyut puani arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde (r= -0.27, p< 0.001, %95 GA= [-0.42, -0.12]) istatistiksel agidan
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu durum “Tekno-Stres” arttikca “Baglamsal

Performans” 1n azalma egiliminde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 19. “TIGER temelli hemsirelik bilisim yetkinlikleri degerlendirme arac1” nin dort
faktoriiniin ve “TSO” nin bir faktdriiniin “BIPO” iizerindeki adimsal ¢oklu
regresyon analizi

Degisken B Standart Hata  Beta t p %95 Giiven Arahg:
Sabit 4.044 0.292 13.852 0.000 3.467 - 4.621
Yanit vermeyen b1r” 0.266 0.081 0.304 3.279 0.001 0106 - 0.426
uygulamay1 kapatma
“Sosyal ag sitelerinin, internet -0.180 0.077 -0.225 -2.337 0.021 -0.332 - -0.028

forumlarinin, sohbet
odalarinin, ¢cevrimici (online)
bilgisayar oyunlarinin
orneklerini bilme”

“Bilgiyi ve bilgi kaynaklarini -0.240 0.115 -0.249 -2.085 0.039 -0.468 - -0.012
elestirel bir sekilde
degerlendirme ve segilen bilgiyi
kisinin bilgi ve deger sistemi
i¢ine dahil etme”

“Elde edilen bilgilere gore 0.276 0.092 0.325 3.007 0.003 0.094 - 0.457
sonuglari sentezleme”
“Isini tam olarak yapabilmek -0.257 0.052 -0.382  -4.928 0.000 -0.360 - -0.154

icin kullandig: teknoloji
hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmama”

R:0.538  R%0.290 Ayarlanmis R% 0.265

Tablo 19°da “TIGER Temelli Hemsirelik Bilisim Yetkinlikleri Degerlendirme
Arac1” nin dort faktoriiniin ve “TSO” nin bir faktdriiniin “BIPO” iizerindeki adimsal ¢oklu
regresyon analizi yer almaktadir. Modele gore; “yanit vermeyen bir uygulamay1 kapatma ve
elde edilen bilgilere gore sonuglar1 sentezleme” puanlari ile “BIPO” toplam puam pozitif
yonde; “sosyal ag sitelerinin, internet forumlarinin, sohbet odalarinin, ¢evrimigi (online)
bilgisayar oyunlarinin 6rneklerini bilme”, “bilgiyi ve bilgi kaynaklarini elestirel bir sekilde
degerlendirme ve secilen bilgiyi kisinin bilgi ve deger sistemi i¢ine dahil etme” ve “isini tam
olarak yapabilmek i¢in kullandig1 teknoloji hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama” puanlari
ile “BIPO” toplam puani negatif yonde anlamli bir iliski gostermektedir (p<0.05). “Yanit
vermeyen bir uygulamay1 kapatma” puanindaki bir birimlik artis “BIPO” toplam puaninda
0.26 birimlik artisa; “sosyal ag sitelerinin, internet forumlarinin, sohbet odalarinin, cevrimigi
(online) bilgisayar oyunlarinin &rneklerini bilme” puanindaki bir birimlik artis “BIPO”
toplam puaninda 0.18 birimlik azalmaya; “bilgiyi ve bilgi kaynaklarini elestirel bir sekilde
degerlendirme ve se¢ilen bilgiyi kisinin bilgi ve deger sistemi i¢ine dahil etme” puanindaki
bir birimlik artis “BIPO” toplam puaninda 0.24 birimlik azalmaya; “elde edilen bilgilere
gbre sonuglar1 sentezleme” puanindaki bir birimlik artis “BIPO” toplam puaninda 0.27
birimlik artisa ve “isini tam olarak yapabilmek i¢in kullandig1 teknoloji hakkinda yeterli

bilgiye sahip olmama” puanindaki bir birimlik artis “BIPO” toplam puanida 0.25 birimlik
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azalmaya neden olmaktadir. S6z konusu degiskenler BIPO toplam puanindaki degisimin

%29.0° unu agiklamaktadir (R%= 0.290).

Tablo 20. TSO’nin “Tekno-Karmasiklik” alt boyutunun BIPO iizerindeki adimsal ¢coklu
regresyon analizi

Degisken B Standart Beta t p %395 Giiven Arahg:
Hata
Sabit 4.625 0.192 24.143 0.000 4.246  5.003
Tekno-karmasiklik -0.305 0.063 -0.372 -4.822 0.000 -0.430 -0.180

R:0.372 R%0.138 Ayarlanmis R% 0.132

TIGER Temelli Hemsirelik Bilisim Yetkinlikleri Degerlendirme Araci’nin “Temel
Bilgisayar Becerileri”, “Klinik Bilgi Yonetimi” ve “Bilgi Okuryazarlig1” alt boyutlarinin ve
TSO’nin  “Teknolojik Yiik”, “Tekno-Karmasiklik ve “Teknolojik Belirsizlik” alt
boyutlarinin BIPO toplam puani iizerindeki adimsal ¢oklu regresyon analizi yapilmustir.
Analiz sonucunda TSO’nin “Tekno Karmasiklik™ alt boyutunun model igin anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 20). Modele gore TSO nin “tekno-karmasiklik” alt boyut toplam puani
ile BIPO toplam puanmin negatif ydnde anlamli bir iliski gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.001). “Tekno-Karmasiklik” toplam puam bir birim arttikca BIPO toplam puam 0.3
birim azalmaktadir (B= -0.305, p< 0.001). S6z konusu degisken bireysel is performansi

toplam puanindaki degisimin %13.8’ ini agiklamaktadir (R?= 0.138).

Tablo 21. TSO’nin BIPO iizerindeki adimsal ¢oklu regresyon analizi

Degisken B Standart Beta t p %95 Giiven
Hata Arahg
Sabit 4.758 0.236 20.164 0.000 4.292 - 5.225
Teknostres olgegi -0.332 0.075 -0.346 -4.438 0.000 -0.480 - -0.184

toplam puani
R:0.346 R%0.120 Ayarlanmis R% 0.114

TIGER Temelli Hemsirelik Bilisim Yetkinlikleri Degerlendirme Aract ve TSO
toplam puaninin BIPO toplam puani iizerindeki adimsal ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda TSO’nin model igin anlaml1 oldugu bulunmustur (Tablo 21). Modele gore
TSO toplam puani ile BIPO toplam puaninin negatif yonde anlamli bir iliski gdsterdigi
belirlenmistir (p<0.001). TSO toplam puani bir birim arttikca BIPO toplam puani 0.3 birim
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azalmaktadir (B= -0.332, p< 0.001). S6z konusu degisken BIPO toplam puanindaki
degisimin %12.0’sini agiklamaktadir (R?= 0.120).
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5. TARTISMA

Bu c¢aligma, hemsirelerin bilisim yetkinlikleri ve teknolojiye bagli streslerinin is

performanslari tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Bu calismada, hemsireler TIGER temelli hemsirelik bilisim yetkinlikleri
degerlendirme aracinin “Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyutundan 125.3 £ 35.5, “Klinik
Bilgi Yonetimi” alt boyutundan 21.5 + 6.9, “Bilgi Okuryazarlig1” alt boyutundan 53.9 &+ 18.2
ve toplam 200.7 + 57.0 puan almislardir. Buna gére hemsireler en az “klinik bilgi yonetimi”
yetkinligine ve en c¢ok “Bilgi Okuryazarlig1” yetkinligine sahip ve genel “hemsirelik
bilisimi” yetkinlikleri ortalamanin biraz iizerindedir. Benzer sekilde, Khezri ve
arkadaslarinin  yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin hemsgirelik bilisimi  yeterliliginin
ortalamanin biraz iizerinde oldugu ve bilgisayar becerilerinin bilisim bilgisi ve bilisim
becerilerine gore daha diisiik oldugu gosterilmistir (89). Amer ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, hemsirelik bilisimi yeterlilik Olgegi toplam puaninin 2.9 + 0.7 oldugu ve
hemsirelerin orta diizeyde hemsirelik bilisimi yeterliligine sahip oldugu bildirilmektedir
(157). Yang ve arkadaslarmin yaptiklari caligmada, yoOnetici hemsirelerin  bilisim
yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu ve bilisim bilgisi puanlarinin, bilgisayar ve bilisim
becerileri puanlarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (95). Batran
ve arkadaglarinin yaptiklar calismada, hemsirelik bilisim yeterlilik 6lge§i toplam puan
ortalamasinin 2.6 + 0.88 oldugu ve en diislik puanin bilisim becerileri alt boyutundan (2.4 +
1.00) alindig tespit edilmistir (158). Farzandipour ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada,
hemsirelerin yaridan fazlasiin bilisim yeterlilikleri alaninda ¢ok az yetenek veya beceriye
sahip oldugu ve en az yetenegin bilisim becerileri alaninda oldugu bulunmustur (93). Diger
caligmalarda bu ¢alismanin aksine hemsirelerin bilisim yetkinlik/yeterliliklerinin zayif ya da
orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Hemsireler, mesleki uygulamalarini en iist diizeyde
gerceklestirebilmek icin saglik bakim ortamlarinda siirekli gelisen bilisime uyum
saglayabilmeli ve bilisimi etkin sekilde kullanabilmelidir. Saglik bakim ortamlarinda hizmet
i¢ci egitimin bir parcast olarak teorik ve uygulamali bilisim egitimlerinin diizenlenmesi

hemsirelerin bilisim yeterliliklerini en iist diizeye ¢ikarabilir.

Calismamizda, hemsirelerin yas, cinsiyet ve medeni durumlarina gore temel
bilgisayar becerileri, klinik bilgi yonetimi, bilgi okuryazarlig1 ve genel hemsirelik bilisimi
yetkinlikleri yoniinden anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer

sekilde Ansari Jaberi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin yas ve cinsiyetine
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gore bilisim yeterliligi yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi (159),
Ferzandipur ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin yas, cinsiyet ve medeni
durumlar ile hemsirelik bilisim becerileri arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi (90),
Burkoski ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, cinsiyet ile klinik teknolojik cihazlarla ilgili
20 temel beceriye iliskin yeterlilik diizeyleri arasinda iliski olmadig1 bildirilmektedir (160).
Bu c¢alismadan farkli olarak Farzandipour ve arkadaslarinin yaptiklari ¢galismada, 40 yas ve
tizerindeki hemsirelerin ¢cogunun bilgisayara yatkinlik becerilerinin daha diisiik oldugu ve
yas ile temel bilgisayar becerileri arasinda 6nemli bir iliskinin bulundugu (93), Khezri ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada, yasin hemsirelerin biligim yeterliligi tizerinde dolayli ve
onemli bir etkiye sahip oldugu (89), Kinnunen ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, yasin
tiim bilisim yeterlilikleriyle (hemsirelik dokiimantasyonu, dijital ortam, etik ve veri koruma),
ozellikle "hemsirelik dokiimantasyonu" ve "dijital ortam"la negatif bir iligkisinin bulundugu
tespit edilmistir (99). Bizim ¢alismamizda hemsirelerin yas, cinsiyet ve medeni durumunun

bilisim yetkinlikleri lizerinde etkili olmadig1 goriilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin egitim diizeyi ve gelir durumuna gore hemsirelik
bilisimi yetkinlikleri yoniinden anlamli bir fark bulunmadig:i tespit edilmistir. Benzer
sekilde, Farzandipour ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada, egitim diizeyi ile hemsirelik
bilisim becerileri arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi (90), Ansari Jaberi ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin egitim diizeyine gore bilisim yeterliligi
yoniinden anlamli bir fark bulunmadig bildirilmektedir (159). Kinnunen ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢alismada, saglik alaninda yiiksek lisans derecesine sahip hemsirelerin lise sonrasi
egitim almis ve saglik alaninda lisans derecesine sahip hemsirelere gore o6zellikle dijital
ortamda caligirken, ti¢ bilisim yeterliliginin (hemsirelik dokiimantasyonu, dijital ortam, etik
ve veri koruma) hepsinde daha yeterli olduklari bulunmustur (99). Kleib ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin egitim diizeyine gore bilisim yeterliligi toplam puan
ortalamalarinda 6nemli farkliliklar oldugu, egitim diizeyi yiikseldik¢e bilisim yeterlilik
puanlarinin artma olasiliginin daha yiliksek oldugu ve lisans diizeyindeki hemsirelik
egitiminin toplam bilisim yeterliligiyle, lisansiistii diizeydeki egitimin ise enformasyon ve
bilgi yonetimi yeterliligiyle iliskili oldugu bildirilmektedir (161). Yang ve arkadaslarinin
yonetici hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada, egitim diizeyinin bilisim yeterlikleri iizerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (95). Bu ¢alismanin sonuglar1 diger ¢alisma

sonuglarindan farklilik géstermektedir. Sonug olarak, hemsirelerin egitim diizeylerinin veya
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gelir diizeylerinin, hemsirelik bilisimi konusundaki yetkinliklerini anlamli bir sekilde

etkilemedigini gostermektedir.

Calismamizda, cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin dahiliye servisleri, eriskin
yogun bakim servisi, acil servis ve diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore temel bilgisayar
becerileri yetkinliklerinin; cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin dahiliye servisleri, acil
servis ve diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore klinik bilgi yonetimi ve genel hemsirelik
bilisimi yetkinliklerinin; cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan
hemsirelere gore bilgi okuryazarligi yetkinliklerinin anlamli sekilde daha yiiksek bulundugu
belirlenmistir. Kleib ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise bizim ¢alismamizdan farkl
olarak diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin akut veya toplumsal ortamlarda ¢alisanlara gore
yetkinliklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (161). Bizim arastirma sonucumuza
gore, cerrahi servislerinde hasta sirkiilasyonunun daha fazla olmasi nedeniyle sik sik hasta
verilerinin elektronik ortama kaydedilmesi ve islenmesi gerekliliginin cerrahi hemsirelerinin

bilisim becerileri tizerinde olumlu bir etki yarattig1 diistiniilmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin meslekte ¢alisma yilina gore temel bilgisayar becerileri,
klinik bilgi yonetimi ve genel hemsirelik bilisimi yetkinlikleri yoniinden anlamli bir fark
bulunmadigi; 0-5 yil arasinda ¢aligan hemsirelerin ise 10 yildan fazla ¢alisan hemsirelere
gore bilgi okuryazarlig1 yetkinliklerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Chung ve arkadaslariin yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin genel klinik deneyimlerinin
bilisim yeterlilikleri tizerinde etkili olmadig bildirilmektedir (162). Khezri ve arkadaslarinin
caligmasinda, klinik deneyimin hemsirelerin bilisim yeterliligi izerinde dogrudan ve anlamli

bir etkiye sahip oldugu saptanmustir (89). Literatiirdeki sonuglar farklilik gostermektedir.

Bu calismada, hemsirelerin idari gérev durumuna gore temel bilgisayar becerileri,
klinik bilgi yonetimi, bilgi okuryazarligi ve genel hemsirelik bilisimi yetkinlikleri yoniinden
anlaml bir fark bulunmadig tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Chung ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, yoneticilik roliinde olmayan hemsirelerin hemsirelik
bilisim yeterliliklerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (162). Calismamizda, idari gérevi

olan hemsire sayisinin az olmasi sonucu etkilemis olabilir.

Bu calismada, 15 y1l ve {izerinde bilgisayar kullanan hemsirelerin 15 yildan daha az
bilgisayar kullanan hemsirelere gore “Temel Bilgisayar Becerileri”, “Klinik Bilgi Yonetimi”
ve genel hemsirelik bilisimi yetkinliklerinin daha yiiksek oldugu, “Bilgi Okuryazarlig1”

yetkinliginin ise benzer oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadan farkli olarak, Farzandipour ve
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arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada, bilgisayar kullanim siklig1 ile hemsirelerin temel

bilgisayar becerileri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gosterilmistir (90).

Calismamizda, bilgisayar kullanma becerisi ileri seviyede olan hemsirelerin
baslangi¢ ve orta seviyedeki hemsirelere gore; orta seviyedeki hemsirelerin de baslangi¢
seviyesindeki hemsirelere gore “Temel Bilgisayar Becerileri”, “Klinik Bilgi Yonetimi”,
“Bilgi Okuryazarlig1” ve genel hemsirelik bilisimi yetkinliklerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hwang ve Park’in yaptiklar1 ¢calismada, temel bilgisayar becerilerinin biligim
yetkinligi ile pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir (97). Khezri ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada, hemsirelerin bilgisayar becerilerinin bilisim yetkinliginin belirleyici
bir faktorii oldugu tespit edilmistir (89). Bu ¢alismanin sonuglar1 literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Bu c¢alismada, bilgi teknolojileri ve bilisim ile ilgili herhangi bir
konferans/sempozyum/egitime katilan hemsirelerin katilmayanlara gore “Temel Bilgisayar
Becerileri”, “Klinik Bilgi Yonetimi”, “Bilgi Okuryazarligi” ve genel hemsirelik bilisimi
yetkinliklerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kleib ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada benzer sekilde, isverenler tarafindan sunulan bilisim egitimi ve desteginin kalitesi,
bilisimde bir role sahip olmak ve daha 6nceden bilisim egitimi almanin bilisim yeterliligi ile
iliskili oldugu bildirilmektedir (161). Bizim g¢alismamizda, hemsirelik bilisimi ile ilgili
herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katilma durumuna gore temel bilgisayar
becerileri, klinik bilgi yonetimi, bilgi okuryazarlig1 ve genel hemsirelik bilisimi yetkinlikleri
yoniinden fark olmadig: tespit edilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak Hwang ve Park’in
yaptiklari calismada, resmi hemsirelik miifredatinda bilisim egitimi alan hemsirelerin bilisim
yeterlilikleri daha yiiksek bulunmustur (97). Hemsirelere is baginda bilisim egitimi verilerek

bilisim yetkinlikleri arttirilabilir.

Calismamizda, hemsirelerin hemsirelik biligsimi egitimine katilmayi isteme durumu
ve hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonundan memnun olma
durumuna gore temel bilgisayar becerileri, klinik bilgi yonetimi, bilgi okuryazarligi ve genel
hemsirelik bilisimi yetkinlikleri yoniinden fark bulunmadigi tespit edilmistir. Hastane bilgi
sistemlerinin bagarili bir sekilde uygulanmasinda hemsirelerin bilisim yeterlilikleri
belirleyici bir faktor olarak goriilmektedir. Literatiirde, hemsirelerin yaklasik %70'inin
kendilerini ileri diizey veya uzman HBS kullanicilari olarak degerlendirdigi, HBS kullanma

deneyimleri ve HBS’de harcadiklar1 zamanin bilisim yeterlilikleriyle pozitif yonde iligkili
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oldugu bildirilmektedir (89, 99). Bu ¢alismada, hastanede kullanilan bilgisayara dayali
hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken zorluk yasamayan hemsirelerin zorluk yasayan
hemsirelere gore temel bilgisayar becerileri, bilgi okuryazarlig1 ve genel hemsirelik bilisimi
yetkinliklerinin daha yiiksek oldugu; hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik
dokiimantasyonunu kullanirken zorluk yasamayan hemsirelerin kismen zorluk yasayan
hemsirelere gore de klinik bilgi yonetimi yetkinliklerinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin teknostres 6l¢eginin “tekno-is yiikii” alt boyutundan 3.2
+ 1.0, “tekno-belirsizlik alt boyutundan 3.1 £+ 0.9, “tekno-karmasiklik™ alt boyutundan 2.9
+ 0.9 ve dlgegin tamamindan 3.1 £+ 0.8 puan aldiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin en yiiksek
puan1 tekno-ig yiikii alt boyutundan ve en diisiik puan1 tekno-karmasiklik alt boyutundan
aldiklar1; teknostresin “Tekno-Is Yiikii”, “Tekno-Belirsizlik” ve “Tekno-Karmasiklik” alt
boyutlart ve toplam puanlarinin ortalamanin {iizerinde oldugu goriilmektedir. Adel-
Mehraban ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada da benzer sekilde hemsireler arasinda
teknostres diizeyinin gorece yiiksek oldugu, en yiiksek puanin tekno-stresin tekno-asiri yiik

boyutunda, en diisiik puanin ise tekno-istila boyutunda oldugu belirlenmistir (132).

Calismamizda, hemsirelerin yas, cinsiyet ve medeni durumlarma gore “Tekno-is
Yiki”, “Tekno-Belirsizlik”, “Tekno-Karmasiklik” ve genel teknostres puanlar1 yoniinden
anlamli bir fark bulunmadigi saptanmustir. Golz ve arkadaslarinin yaptiklari galismada, yash
saglik profesyonellerinin daha yiiksek teknostres yasadigi belirlenmistir (131). Marchiori ve
arkadaglarin yaptiklar1 caligmada, yash calisanlarin gorevlerin yerine getirilmesinde
teknolojik karmagikligin (tekno-karmasiklik) artmasiyla daha biiyiik zorluklar yasadiklari,
kadinlarin daha yiiksek diizeyde tekno-karmasiklik ve tekno-belirsizlige maruz kaldiklar1 ve
erkeklerin tekno-asir1 yiik ve tekno-istiladan daha fazla etkilendikleri bulunmustur (163).
Bizim ¢alisma sonuc¢larimiz literatiir ile farklilik gostermektedir. Bu calismada, hemsirelerin
egitim diizeyine gore tekno-is yiikii, tekno-belirsizlik ve tekno-karmasiklik puanlari
yoniinden anlamli bir fark bulunmaz iken lise mezunu olan hemsirelerin {iniversite ve tizeri
mezun olan hemsirelere gore genel teknostres puanlarinin anlamli sekilde daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Marchiori ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada ise, orgiin egitim
diizeyine gore teknostres yoniinden fark olmadigi bulunmustur (163). Calismamizda, geliri

giderinden az olan hemsirelerin geliri giderine esit olan hemsirelere gore tekno-is yiikii,
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tekno-belirsizlik, tekno-karmasiklik ve genel teknostres puanlarinin daha yiliksek oldugu
tespit edilmistir.

Bu c¢alismada, hemsirelerin c¢alistigi birim, meslekte calisma yili ve idari gorev
durumuna gore “Tekno-Is Yiikii”, “Tekno-Belirsizlik”, “Tekno-Karmasiklik” ve genel
teknostres puanlari yoniinden anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir. Uyar ve Kira¢’in
yaptiklar1 ¢alismada, saglik calisanlarinin meslekte ve kurumda calisma yilina gore
teknostres 6lgek puaninda anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (164). Wirth ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, liderlik pozisyonunda olan ve olmayan hemsireler
arasinda teknostres gostergelerinin diizeylerinde anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(165). Arastirma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada, hemsirelerin bilgisayar kullanma yili, bilgisayar kullanma becerisi,
bilgi teknolojileri ve hemsirelik bilisimi ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime
katilma durumu ve hemsirelik bilisimi egitimine katilmay1 isteme durumuna gore tekno-is
yiikii, tekno-belirsizlik, tekno-karmasiklik ve genel teknostres puanlar1 yoniinden anlamli bir
fark bulunmadig tespit edilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak, La Torre ve arkadaslarinin
yaptiklar1 sistematik incelemede, bir bilgisayar1 kullanma becerisi olduguna inanan
bilgisayar 0z yeterliligi yiikksek olan ¢alisanlarin daha diisiik teknostres seviyelerine sahip
olduklari bildirilmektedir (15).

Bilisim ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katilmayan hemsirelerin
katilanlara gore tekno-karmasiklik alt boyut puan ortalamasi; hastanede kullanilan
bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonundan memnun olmayan hemsirelerin memnun
olan hemsirelere gore tekno-ig yiikii, tekno-karmasiklik ve genel teknostres puanlari;
hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken zorluk
yasayan hemsirelerin yagsamayanlara gore tekno is yiikii ve genel teknostres puanlari;
hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken kismen
zorluk yasayan hemsirelerin yagamayanlara gore Tekno-is yiikii, Tekno-karmasiklik alt
boyut ve Tekno-stres toplam puan ortalamalari istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmugstur. Bu sonuglara gore HBS sistemlerini kullanirken zorluk yasayan
hemsirelerin bilisim egitimi almadiklar1 diisiiniilmektedir. HBS’ler bilisim egitimi almayan

hemsirelere karmasik gelebilir ve teknostres yasamalarina neden olabilir.

Calismamizda, “Bireysel Is Performans1” dlgeginin “Gérev Performansi” alt boyut

puan ortalamasi 3.9 + 0.9, “Baglamsal Performans” alt boyut puan ortalamas1 3.4 + 0.9,
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“Uretkenlik Karsiti Is Davranis1” alt boyut puan ortalamasi 4.2 + 0.9 ve toplam puan
ortalamas1 3.7 £+ 0.7 olarak saptanmistir. Buna gore, hemsirelerin en yiiksek puani
“Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” alt boyutundan ve en diisiik puan1 “Baglamsal Performans”
alt boyutundan aldiklar1 ve genel is performanslarinin ortalamanin {izerinde oldugu
sOylenebilir. Bu ¢alismadan farkli olarak Uslu ve Karaduman’in yaptiklar1 ¢aligsmada ise,
hemsirelerin en yiiksek puani bakimin koordinasyonu alt boyutundan, en diisiik puani ise ise
katki alt boyutundan aldiklar1 ve is performans diizeylerinin yliksek oldugu bildirilmektedir
(166).

Bu ¢alismada, 30 yas ve iizerinde olan hemsirelerin “Uretkenlik Karsit: Is Davranis1”
diizeyleri; kadin ve evli hemsirelerin genel is performansi diizeyleri istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde, bizim ¢alismamizdan farkli olarak
yas, cinsiyet ve medeni durumun is performansini etkilemedigi ya da ileri yasta ve
erkeklerde is performansinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (167-172). Baska bir
calismada, bu ¢alismaya benzer sekilde evli hemsirelerin is performanslarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (167). Caliymamizda, hemsirelerin egitim diizeyine gére BIPO alt
boyut ve toplam puan ortalamalari/ortancalar1 yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadigi belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde, Shanty ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada, hemsirelerin egitim durumunun hemsirelik hizmeti sunma performansini
etkilemedigi (168); Asiamah ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, is performansinin
egitim ile iligkili olmadigi bildirilmektedir (169). Sarikdse ve Goktepe’nin yaptiklari
calismada ise bu caligmadan farkli olarak egitim diizeyinin hemsirelerin is performans
diizeylerini artirdigi, lisans veya lisansiistii dereceye sahip olanlarin lise veya on lisans
derecesine sahip olanlara gore daha yiiksek diizeylerde is performansina sahip oldugu
bulunmustur (21). Bu calismada, geliri giderine esit ve fazla olan hemsirelerin geliri
giderinden az olan hemsirelere gore gore gorev performans: diizeyi istatistiksel agidan
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Gelir diizeylerinin iyilestirilmesi ile hemsirelerde

gorev performansi arttirilabilir.

Calismamizda, cerrahi servislerinde calisan hemsirelerin iiretkenlik karsitr is
davranig1 diizeyleri istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Bu
caligmadan farkli olarak Pourteimour ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada, acil serviste
calisan hemsirelerin is performanslarinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (167). Bu

calismada, meslekte calisma yil1 10 yildan fazla olan hemsirelerin 0-5 y1l ve 5-10 y1l arasinda
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olan hemgsirelere gore baglamsal performans, iiretkenlik karsiti i davranisi ve genel is
performansi diizeyleri istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir.
Benzer sekilde Mrayyan ve Al-Faouri’nin yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelikteki deneyim
yilinin is performansini etkiledigi (173); Pourteimour ve arkadaslariin yaptiklari ¢alismada
da, klinik deneyimin artmas ile i performansinin arttig1 bildirilmektedir (167). Asiamah ve
arkadaslarinin yaptiklart ¢aligmada ise bu calismadan farkli olarak gorev siiresi ile
hemsirelik performansi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi belirlenmistir (169).
Literatiirdeki sonucglar farklillk gostermektedir. Calismamizda, idari gorevi olan
hemgsirelerin gorev performansi, baglamsal performansi ve genel is performansi anlaml
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Kim ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada, pozisyonun
performansi etkilemedigi tespit edilmistir (172). Bizim ¢alismamizda idari gorevi olan
hemsirelerin is performansinin daha yiiksek olmasi, hasta ile etkilesimlerinin daha az olmasi
ile iligkili olabilir.

Bu caligmada, hemsirelerin bilgisayar kullanma yili, bilgi teknolojileri ile ilgili
herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katilma durumu, bilisim ile ilgili herhangi bir
konferans/sempozyum/egitime katilma durumu ve hemsirelik bilisimi egitimine katilmay1
isteme durumuna gore goérev performansi, baglamsal performans, tretkenlik karsiti is
davranis1 ve genel is performansi diizeyleri yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadig: belirlenmistir. Bilgisayar kullanma becerisini orta ve ileri seviyede tanimlayan
hemsirelerin baslangi¢ seviyesindekilere gore gorev performansi diizeyi; hemsirelik bilisimi
ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katilan hemsirelerin katilmayanlara
gore gorev performansi ve iiretkenlik karsit1 is davranisi diizeyi anlamli sekilde daha yiiksek;
hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonundan tamamen memnun
olan ve kismen memnun olan hemsirelerin memnun olmayan hemsirelere gore baglamsal
performans, liretkenlik karsit1 is davranisi ve genel is performansi diizeyi istatistiksel agidan
anlamli sekilde daha yiiksek; hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik
dokiimantasyonunu kullanirken zorluk yasamayan hemsirelerin zorluk yasayan hemsirelere
gore genel is performansi diizeyi istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiiksek tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore; hemsirelerin genel bilgisayar kullanabilme becerisi,
hemsirelik bilisimi ile ilgili e8itim alma durumu, elektronik dokiimantasyon sistemleri
konusundaki yeterliligi ve memnuniyeti is performansimi etkilemektedir. Hemsirelere
hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonu hakkinda egitim

verilerek is performanslarinin arttirilmasi saglanabilir.
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Bu caligsmada, yapilan korelasyon analizine gore; hemsirelerin “Hemsirelik Biligimi
Yetkinligi” ile “Tekno-Belirsizlik”, “Tekno-Karmasiklik” ve “Tekno-Stres” arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer sekilde, Golz ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, dijital teknolojilerle daha fazla etkilesime sahip olan
hekim ve hemsirelerin, diger saglik c¢alisanlarina gore teknostreslerini daha yiiksek, dijital

yeterliliklerini ise daha diisiik olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir (131).

Calismamizda, yapilan korelasyon analizine gore; “TIGER Temelli Hemsirelik
Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci” nin alt boyut (“Temel Bilgisayar Becerileri”,
“Klinik Bilgi Yonetimi”, “Bilgi Okuryazarlig1”) puanlar1 ve toplam puan arttikca “Bireysel
Is Performans1” puanmin da arttig1, ancak artisin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Baek
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, hemsirelik ¢alisma performansimi etkileyen faktorler
arasinda hemsirelik bilisim yeterliliginin bilgi etigi, problem agiklamasi, bilgi alma ve bilgi
entegrasyonu gibi alt faktorlerin yer aldigi bildirilmektedir (174). Lin ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin bilisim yetkinliklerinin ve hemsirelik bilgisayar sisteminin
basarisinin hemsirelik Orgiitsel performansi lizerinde etkisi oldugu saptanmustir (175).
Arastirma sonucumuz diger arastirmalar ile benzerlik gostermektedir. Sonug olarak, bu
calismada hemsirelerin bilisim yetkinlikleri ile bireysel is performanslari arasindaki diisiik
diizeydeki iliski bireysel is performansinmi etkileyen is ortami, egitim diizeyi, destek

sistemleri veya ¢alisma kosullari gibi bagka faktorlerin de etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada, yapilan korelasyon analizine goére; hemsirelerin “Tekno-Stres” puani
ile “Gorev Performans1” ve “Bireysel Is Performansi” toplam puanlar1 arasinda negatif
yonde orta diizeyde; “Tekno-Stres” puani ile “Baglamsal Performans” puani arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde
Yener ve arkadaglarimin yaptiklart caligmada, teknostresin gdrev ve baglamsal
performanslart 6nemli Olgiide ve olumsuz yonde etkileyecegi Ongoriilmistiir (176).
Hemsirelerin is performansim1 artirmak i¢in, teknoloji kullanimina dair egitimler
diizenlenebilir. Bu egitimler, hemsirelerin teknolojiyi daha etkin ve verimli bir sekilde
kullanmalarin1 saglarken, teknostresin azaltilmasina da yardimcr olabilir. Ayrica,
egitimlerin, teknolojiye karsi giiven duygusu olusturmayi, karmasikligi azaltmayi ve
belirsizligi gidermeyi hedeflemesi, hemsirelerin islerini daha verimli ve saglikl bir sekilde
yapmalarini destekleyebilir. Bu tiir egitimler, hemsirelerin stres seviyelerini yonetmelerine

yardimci olacagi icin is performanslarini artirmada 6nemli bir girisim olacaktir.
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Calismamizda, “TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme
Arac1” nm ve “TSO” nin tiim faktdrlerinin “BiPO” {izerindeki etkisini degerlendirmek igin
adimsal ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda, TIGER Temelli Hemsirelik
Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci’nin dért faktdriiniin ve TSO’nin bir faktoriiniin
model i¢in anlamli oldugu bulunmustur. Yanit vermeyen bir uygulamay1 kapatma ve elde
edilen bilgilere gore sonuglar1 sentezleme puanlari artarken BIPO toplam puani artmaktadir.
Sosyal ag sitelerinin, internet forumlarinin, sohbet odalarinin, ¢evrimi¢i (online) bilgisayar
oyunlarinin  O0rneklerini  bilmek, bilgiyi ve bilgi kaynaklarini elestirel bir sekilde
degerlendirme ve secilen bilgiyi kisinin bilgi ve deger sistemi i¢ine dahil etme ve isini tam
olarak yapabilmek icin kullandig1 teknoloji hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama puanlari
artarken BIPO toplam puani azalmaktadir. Sonug olarak; bilisim yetkinlikleri dlcedi ve
teknostres Olgegini olusturan maddelerin tamaminin BIPO iizerinde etkili olmadig
goriilmektedir. Saglik bakim ortamlarinda calisan hemsirelerin bilisim yeterliligini ve
teknostres diizeylerini belirleyebilecek yeni Olgiim araglart gelistirilebilir ve bu 6lgiim

araglarmin bireysel is performansini etkileme diizeyleri test edilebilir.

Calismamizda, TSO’nin alt boyutlarinin BIPO {izerindeki etkisini degerlendirmek
icin adimsal coklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda, TSO’nin “Tekno-
Karmagiklik” alt boyutunun model i¢in anlamli oldugu bulunmustur. Tekno-karmasiklik alt
boyut puani BIPO puani iizerinde negatif yonde bir etkiye sahiptir. Tekno karmasiklik
diizeyi arttikga bireysel is performansi diizeyi azalmaktadir. Tekno-karmasiklik bireysel is
performansi toplam puanindaki degisimin %13.8’ini a¢iklamaktadir. Bu ¢alismada, “TIGER
Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Arac1” ve “TSO” toplam
puanlarinin “BIPO” iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in adimsal ¢oklu regresyon analizi
yapilmigtir. Analiz sonucunda, “TSO” toplam puanmnin model igin anlamli oldugu tespit
edilmistir. Teknostres toplam puanm1 BIPO puam iizerinde negatif yonde bir etkiye sahiptir.
Genel teknostres diizeyi arttik¢a bireysel is performansi diizeyi azalmaktadir. Teknostres,
bireysel is performansindaki degisimin %12.0’sini agiklamaktadir. Diger ¢alismalarda da
benzer sekilde teknostres yasayan bireylerde is performansinda diisme oldugu
bildirilmektedir. (119-121). Sonug olarak, hemsirelerde teknostrese bagl gelisen olumsuz

duygularin is performansini etkiledigi diistiniilmektedir.
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. SONUCLAR ve ONERILER
Arastirma sonuglar1 asagida verilmistir. Bunlar:

Hemsirelerin yas ortalamasi 30.61 £ 6.11, %53.7’°si 30 yasin altinda, %82.3’1 kadin,
57.8’1 evli, 81.0’1 liniversite mezunu ve %47.6’smnin (70 kisi) geliri giderine esittir.
Hemsirelerin %18.4’1 eriskin yogun bakim servisinde ¢alismakta, %48.3 {iniin meslekte
calisma yil1 0-5 y1l arasinda ve %91.8’inin idari gérevi bulunmamaktadir.

Hemsirelerin ortalama bilgisayar kullanma yil1 13.4 + 6.1°dir. Hemsirelerin %51.7’si 15
yildan daha az siiredir bilgisayar kullanmakta ve %78.9°u bilgisayar kullanim becerisini
orta seviyede tanimlamaktadir. Hemsirelerin %70.1°1 bilgi teknolojileri ve bilisim ile
ilgili ve %53.7’si hemsirelik bilisimi ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime
katilmamig; %57.1°1 hemsirelik bilisimi egitimine katilmay1 istemekte, %46.3’1
hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonundan kismen
memnun ve %53.7°si  hastanede kullanilan  bilgisayara dayali hemsirelik
dokiimantasyonunu kullanirken kismen zorluk yasamaktadir.

TIGER Temelli Hemsirelik Bilisim Yetkinlikleri Olgegi’ nin “Temel Bilgisayar
Becerileri” alt boyut puan ortalamasi 125.3 + 35.5, “Klinik Bilgi Yonetimi” alt boyut
puan ortalamasi 21.5 £ 6.9, “Bilgi Okuryazarlig1” alt boyut puan ortalamasi1 53.9 + 18.2
ve toplam puan ortalamas1 200.7 + 57.0 olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve gelir durumuna gore “Temel
Bilgisayar Becerileri”, “Klinik Bilgi Yo6netimi”, “Bilgi Okuryazarligi” ve genel biligim
yetkinlikleri yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 5).

Hemsirelerin ¢alistigi birime gore “Temel Bilgisayar Becerileri”, “Klinik Bilgi
Yonetimi”, “Bilgi Okuryazarlig1” ve genel bilisim yetkinlikleri yoniinden istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p= 0.006, p= 0.017, p=0.002)
(Tablo 6).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma yilina gore “Temel Bilgisayar Becerileri”, “Klinik Bilgi
Yonetimi” ve genel bilisim yetkinlikleri yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). 0-5 yildir meslekte ¢alisan hemsirelerin 10 yildan fazla
calisanlara gore “Bilgi Okuryazarlig1” yetkinlikleri istatistiksel agidan anlamli sekilde
daha yiiksektir (p= 0.008).
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Hemgirelerin idari gérev durumuna gore “Temel Bilgisayar Becerileri”, “Klinik Bilgi
Yonetimi”, “Bilgi Okuryazarligi” ve genel bilisim yetkinlikleri yoniinden istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Hemygirelerin bilgisayar kullanma yilina gére “Temel Bilgisayar Becerileri”, “Klinik Bilgi
Yonetimi” ve genel bilisim yetkinlikleri yoniinden anlamli bir fark bulundugu (sirastyla
p=0.019, p=0.011 ve p= 0.031); “Bilgi Okuryazarlig1” yetkinligi yoniinden ise anlaml
bir fark bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 6).

Bilgisayar kullanma becerisine gore “Temel Bilgisayar Becerileri”, “Klinik Bilgi
Yonetimi”, “Bilgi Okuryazarlig1” ve genel hemsirelik bilisimi yetkinlikleri yoniinden
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir (p<0.05).

Bilgi teknolojileri ve bilisim ile ilgili herhangi bir konferans / sempozyum / egitime
katilma durumuna gore “Temel Bilgisayar Becerileri”, “Klinik Bilgi Yo6netimi”, “Bilgi
Okuryazarlig1” ve genel hemsirelik bilisimi yetkinlikleri yoniinden istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Hemsirelik bilisimi ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katilma durumu,
hemsirelik bilisimi egitimine katilmayr isteme durumu ve hastanede kullanilan
bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonundan memnun olma durumuna gore
“Temel Bilgisayar Becerileri”, “Klinik Bilgi Yo6netimi”, “Bilgi Okuryazarligi” ve genel
hemsirelik bilisimi yetkinlikleri yOniinden istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken
zorluk yasamayan hemsirelerin zorluk yasayan ve kismen zorluk yasayan hemsirelere
gore “Temel Bilgisayar Becerileri”, “Bilgi Okuryazarligi” ve genel hemsirelik bilisimi
yetkinliklerinin; hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonunu
kullanirken zorluk yasamayan hemsirelerin kismen zorluk yasayan hemsirelere gore
“Klinik Bilgi Yonetimi” yetkinliklerinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
olugu bulunmustur (p<0.05).

Teknostres dlgeginin “Tekno-Is Yiikii” alt boyut puan ortalamasi 3.2 = 1.0, “Tekno-
Belirsizlik” alt boyut puan ortalamasi 3.1 £ 0.9, “Tekno-Karmagiklik” alt boyut puan
ortalamasi 2.9 £ 0.9 ve toplam puan ortalamasi 3.1 £ 0.8 olarak saptanmustir.
Hemsirelerin yas, cinsiyet ve medeni durumlara gore “Tekno-Is Yiikii”, “Tekno-
Belirsizlik”, “Tekno-Karmasiklik” ve genel teknostres diizeyleri yoniinden istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Lise mezunu olan hemsirelerin (3.5 + 0.9) {iniversite ve {izeri mezunu olan hemsirelere
(3.0 = 0.8) gore genel teknostres diizeylerinin istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.022).

Geliri giderinden az olan hemsirelerin geliri giderine esit olan hemsirelere gore “Tekno
Is Yiikii”, “Tekno Belirsizlik”, “Tekno Karmasiklik” ve genel teknostres seviyelerinin
istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p= 0.003, p=
0.028, p<0.001 ve p<0.001).

Hemsirelerin ¢alistig1 birim, meslekte ¢alisma y1l1 ve idari gorev durumuna gore “Tekno-
Is Yiikii”, “Tekno-Belirsizlik”, “Tekno-Karmasiklik” ve genel teknostres diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Hemsirelerin bilgisayar kullanma yil1, bilgisayar kullanma becerisi, bilgi teknolojileri ile
ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katilma durumu, hemsirelik bilisimi ile
ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katilma durumu ve hemsirelik bilisimi
egitimine katilmay: isteme durumuna gore “Tekno-Is Yiikii”, “Tekno-Belirsizlik”,
“Tekno-Karmagiklik” ve genel teknostres diizeyleri bakimindan istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Hemsirelerin biligim ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katilma
durumuna gore “Tekno-Karmasiklik” diizeyi yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulundugu (p<0.05); “Tekno-Is Yiikii”, “Tekno-Belirsizlik” ve genel teknostres
diizeyleri yoniinden anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonundan memnun olma
durumuna goére “Tekno-Is Yiikii”, “Tekno-Karmasiklik” ve genel teknostres diizeyleri
bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (sirastyla p= 0.005, p= 0.007, p=
0.031); “Tekno-Belirsizlik” diizeyi yoniinden ise benzerlik oldugu saptanmistir (p>0.05).
Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken
zorluk yasayan ve kismen zorluk yasayan hemsirelerin zorluk yagamayan hemsirelere
“Tekno-Is Yiikii” ve genel teknostres diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastanede kullanilan bilgisayara dayali
hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken kismen zorluk yasayan hemsirelerin zorluk
yasamayan hemsirelere gore “Tekno-Karmasiklik” diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
bir fark yarattigi saptanmistir (p<0.05). Hastanede kullanilan bilgisayara dayali

hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken zorluk yasama durumuna gore “Tekno-
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Belirsizlik” diizeyi bakimindan istatistiksel agidan farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir
(p>0.05).

“Bireysel Is Performans1 Olgegi” nin “Gorev Performans:” alt boyut puan ortalamasi 3.9
+ 0.9, “Baglamsal Performans” alt boyut puan ortalamasi 3.4 £ 0.9, “Uretkenlik Karsit1
Is Davranis1” alt boyut puan ortalamasi 4.2 = 0.9 ve toplam puan ortalamasi 3.7 + 0.7
olarak saptanmistir.

30 yas ve ilizerinde olan hemsirelerin 30 yasin altindaki hemsirelere gore iiretkenlik karsiti
is davranig1 ve genel is performansi diizeylerinin istatistiksel acidan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (sirastyla p= 0.001, p= 0.025). Hemsirelerin yasina gore
gorev performansi ve baglamsal performans diizeyleri yoniinden istatistiksel ag¢idan
anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Cinsiyeti kadin olan hemsirelerin BIPO toplam puan ortalamas: istatistiksel agidan
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p= 0.050). Hemsirelerin cinsiyetine gére BIPO
“Goérev performanst”, “Baglamsal performans” ve “Uretkenlik karsit1 is davrams1” alt
boyut puan ortalamasi/ortancast yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Evli olan hemsirelerin bekarlara gére BIPO toplam puan ortalamas: istatistiksel agidan
anlaml sekilde daha yiiksektir (p= 0.023). Hemsirelerin medeni durumuna goére BIPO
“Goérev performanst”, “Baglamsal Performans” ve Uretkenlik Karsiti Is Davranisi” alt
boyut puan ortalamasi/ortancast yoniinden istatistiksel acgidan anlamli bir fark
bulunmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Lise mezunu olan hemsirelerin iiniversite ve {izeri mezunu olan hemsirelere gére BIPO
“Gorev Performansi” alt boyut puan ortancasi (4 (2.4 - 5)), “Baglamsal Performans” alt
boyut puan ortalamasi (3.7 + 1.0), “Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” alt boyut puan
ortancast (4.7 (1.7 - 5)) ve BIPO toplam puan ortalamasi (3.8 + 0.8) daha yiiksek
bulunmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).

Geliri giderine esit ve fazla olan hemsirelerin geliri giderinden az olan hemsirelere gore
“Gorev Performansi” diizeyi istatistiksel agcidan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(sirastyla p= 0.026, p= 0.046). Hemsirelerin gelir durumuna gére BIPO “Baglamsal
Performans” ve “Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” alt boyutlar1 ve “BIPO” toplam puan
ortalamasi/ortancas1 yoniinden istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadig

saptanmigstir (p>0.05).
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e Cerrahi servislerinde calisan hemgirelerde BIPO “Gérev Performansi” alt boyut puan
ortancast (4 (2.6 - 5)), diger birimlerde c¢alisan hemsirelerde BIPO “Baglamsal
Performans” alt boyut puan ortalamasi (3.6 £ 0.9) ve BIPO toplam puan ortalamasi (4.0
+ 0.7) daha yiiksek bulunmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel acidan anlamli
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin (5 (1 - 5)) dahili
(4.3 (1.3 -5)), cerrahi (4 (2 - 5)), eriskin yogun bakim (4.3 (1.7 - 5)) ve acil servislerde (4
(2.3 -5)) calisan hemsirelere gore BIPO “Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” alt boyut puan
ortancasi istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.002,
p=0.001, p=0.024, p=0.001).

e Meslekte ¢alisma yilina gore “Gorev Performans1” yoniinden istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Meslekte calisma yil1 10 yildan fazla olan
hemsirelerin 0-5 y1l ve 5-10 yil arasinda olan hemsirelere gore “Baglamsal Performans”,
“Uretkenlik Karsiti Is Davranis1i” ve genel is performansi istatistiksel agidan anlamli
olarak daha yiiksek belirlenmistir (p<0.05).

e Idari gorevi olan hemsirelerin idari gérevi olmayanlara gére BIPO “Gérev Performanst”
alt boyut puan ortancasi, “Baglamsal Performans” alt boyut puan ortalamasi ve BIPO
toplam puan ortalamas istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(sirastyla p= 0.026, p=0.005, p= 0.004). Idari gérev durumuna gore “Uretkenlik Karsiti
Is Davranis1” alt boyut puan ortancasi yoniinden istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05).

e Hemsirelerin bilgisayar kullanma yili, bilgi teknolojileri ile ilgili herhangi bir
konferans/sempozyum/egitime katilma durumu, bilisim ile ilgili herhangi bir
konferans/sempozyum/egitime katilma durumu ve hemsirelik bilisimi egitimine
katilmay1 isteme durumuna gore “Gorev Performansi”, “Baglamsal Performans”,
“Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” ve genel is performans: yoniinden istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmadig1 saptanmaistir (p>0.05).

e Bilgisayar kullanma becerisini orta ve ileri seviyede tanimlayan hemsirelerin baglangic
seviyesinde tamimlayan hemsirelere gore BIPO “Gérev Performansi” alt boyut puan
ortancasi istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=
0.041, p= 0.012). Bilgisayar kullanma becerisine gore BIPO “Baglamsal Performans” ve
“Uretkenlik Karsiti Is Davramis1” alt boyutlari ve “BIPO” toplam puan
ortalamalari/ortancalar1 yoniinden istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadigi

belirlenmistir (p>0.05).
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e Hemsirelik bilisimi ile ilgili konferans/sempozyum/egitime katilan hemsirelerin
katilmayanlara gére BIPO “Gorev Performans1” ve “Uretkenlik Karsit1 Is Davranisi” alt
boyut puan ortancalar istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Hemsirelik bilisimi ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum /egitime
katilma durumuna gore BIPO “Baglamsal Performans” alt boyut ve BIPO toplam puan
ortalamalar1 yOniinden istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

e Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonundan memnun olan
ve kismen memnun olan hemsirelerin “Baglamsal Performans”, “Uretkenlik Karsiti Is
Davranig1” ve genel is performansi diizeyleri istatistiksel acidan anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik
dokiimantasyonundan memnun olma durumuna goére “Gorev Performansi” yoniinden
farkliligin istatistiksel agidan anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

e Hastanede kullanilan bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken
zorluk yasama durumuna goére “Gorev Performansi”, “Baglamsal Performans” ve
“Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” diizeyleri ydniinden istatistiksel agidan anlaml1 bir fark
bulunmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Hastanede kullanilan bilgisayara dayali
hemsirelik dokiimantasyonunu kullanirken zorluk yasamayan hemsirelerin zorluk
yasayan hemsirelere gore genel is performansi diizeylerinin istatistiksel acidan anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p= 0.025).

e “Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut puami ile “Tekno-Is Yiikii” alt boyut puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05); “Temel Bilgisayar
Becerileri” alt boyut puani ile “Tekno-Belirsizlik™ alt boyut puan1 arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde, “Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut puani ile “Tekno-Karmasiklik”
alt boyut puan1 arasinda negatif yonde orta diizeyde, “Temel Bilgisayar Becerileri” alt
boyut puam ile “Tekno-Stres” toplam puani arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p< 0.05).

e “Klinik Bilgi Y6netimi” alt boyut puani ile “Tekno-Is Yiikii” alt boyut puan1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadig1 (p> 0.05); “Klinik Bilgi Y6netimi” alt boyut
puant ile “Tekno-Belirsizlik™ alt boyut, “Tekno-Karmasiklik™ alt boyut ve “Tekno-Stres”
toplam puani arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir (p< 0.05). “Bilgi Okuryazarlig1” alt boyut puani ile “Tekno-Is Yiikii”
alt boyut puan1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski olmadig1 (p> 0.05); “Bilgi
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Okuryazarligi” alt boyut puani ile “Tekno-Belirsizlik” alt boyut puani arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde, “Bilgi Okuryazarlig1” alt boyut puani ile “Tekno-Karmagiklik™ alt
boyut ve “Tekno-Stres” toplam puani arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel
acidan anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p< 0.05).

“Hemsirelik Bilisimi Yetkinligi” toplam puani ile “Tekno-Is Yiikii” alt boyut puani
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iligski olmadig1 (p> 0.05). “Hemsirelik Bilisimi
Yetkinligi” toplam puani ile “Tekno-Belirsizlik™ alt boyut, “Teknolojik-Karmagiklik™ alt
boyut ve “Teknostres” toplam puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel
acidan anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (p< 0.05).

“Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut puani ile “Gorev Performansi” alt boyut puani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde; “Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut puani ile
“Baglamsal Performans” alt boyut puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde; “Temel
Bilgisayar Becerileri” alt boyut puani ile “Bireysel Is Performansi” toplam puani arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(p< 0.05). “Temel Bilgisayar Becerileri” alt boyut puam ile “Uretkenlik Karsit1 Is
Davranig1” alt boyut puani arasinda anlamli bir korelasyon olmadig1 saptanmistir (p>
0.05).

“Klinik Bilgi Yonetimi” alt boyut puani ile “Gorev Performans1” alt boyut puani arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde; “Klinik Bilgi Yonetimi” alt boyut puani ile “Baglamsal
Performans” alt boyut puani arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde; “Klinik Bilgi
Yonetimi” alt boyut puam ile “Bireysel Is Performansi” toplam puam arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<
0.05). “Klinik Bilgi Y&netimi” alt boyut puani ile “Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” alt
boyut puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p> 0.05).

“Bilgi Okuryazarlig1” alt boyut puani ile “Gorev Performansi” alt boyut puani arasinda
pozitif yonde orta diizeyde; “Bilgi Okuryazarligi” alt boyut puani ile “Baglamsal
Performans” alt boyut puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde; “Bilgi Okuryazarlig1”
alt boyut puani ile “Bireysel Is Performans1” toplam puani arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p< 0.05).
“Hemsirelik Bilisimi Yetkinligi” toplam puani ile “Gorev Performansi” alt boyut puant
arasinda pozitif yonde orta diizeyde; “Hemsirelik Bilisimi Yetkinligi” toplam puani ile
“Baglamsal Performans” alt boyut puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde;

~ 99

“Hemsirelik Bilisimi Yetkinligi” toplam puant ile “Bireysel Is Performans1” toplam puani
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arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p< 0.05).

“Tekno-Is Yiikii” alt boyut puani ile “Gérev Performansi” alt boyut, “Baglamsal
Performans™ alt boyut, “Uretkenlik Karsit1 Is Davranisi” alt boyut ve “Bireysel Is
Performans1” toplam puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel agidan
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p< 0.05).

“Tekno-Belirsizlik” alt boyut puani ile “Gorev Performansi” alt boyut puani arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<
0.05). “Tekno-Belirsizlik” alt boyut puani ile “Baglamsal Performans” alt boyut,
“Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1” alt boyut ve “Bireysel Is Performans1” toplam puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig: belirlenmistir (p>0.05).
“Tekno-Karmasiklik™ alt boyut puani ile “Gérev Performansi” alt boyut ve “Bireysel Is
Performans1” toplam puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel agidan
anlaml1 bir iliski oldugu tespit edilmistir (p< 0.05). “Tekno-Karmasiklik™ alt boyut puani
ile “Baglamsal Performans” ve “Uretkenlik Karsiti Is Davramis1” alt boyut puanlar
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p< 0.05).

“Tekno-Stres” toplam puami ile “Gorev Performansi” alt boyut ve “Bireysel Is
Performans1” toplam puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel agidan
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p< 0.05). “Tekno-Stres” toplam puani ile
“Baglamsal Performans” alt boyut puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p< 0.05).

“TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci” nin dort
faktoriiniin ve “TSO” nin bir faktériiniin “BIPO” iizerindeki etkinligini degerlendirmek
icin yapilan lineer regresyon (stepwise) analizine gore; yanit vermeyen bir uygulamay1
kapatma ve elde edilen bilgilere gére sonuglar1 sentezleme puanlar1 artarken “BIPO”
toplam puani artmaktadir. Sosyal ag sitelerinin, internet forumlarinin, sohbet odalarinin,
cevrimigi (online) bilgisayar oyunlarinin 6rneklerini bilmek, bilgiyi ve bilgi kaynaklarini
elestirel bir sekilde degerlendirme ve segilen bilgiyi kisinin bilgi ve deger sistemi i¢ine
dahil etme ve isini tam olarak yapabilmek icin kullandig1 teknoloji hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmama puanlar1 artarken BIPO toplam puani1 azalmaktadir (p<0.05).
“Teknostres Olgegi” nin alt boyutlarinin “BIPO” {izerindeki etkisini degerlendirmek igin

adimsal ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda, “TSO” nin “Tekno-
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karmagiklik” alt boyutunun model igin anlamli oldugu bulunmustur. “Tekno-
karmagiklik” alt boyut puan1 BIPO puani iizerinde negatif yénde bir etkiye sahiptir.
Tekno karmasiklik diizeyi arttikca bireysel is performansi diizeyi azalmaktadir (p<0.05).
“TIGER temelli hemsirelik bilisimi yetkinliklerini degerlendirme arac1” ve “TSO”
toplam puanlarinin “BIPO” iizerindeki etkisini degerlendirmek icin adimsal c¢oklu
regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda, “TSO” toplam puaninin model i¢in
anlaml1 oldugu tespit edilmistir. Teknostres toplam puani “BIPO” puan iizerinde negatif
yonde bir etkiye sahiptir. Genel teknostres diizeyi arttik¢a bireysel is performansi diizeyi
azalmaktadir (p<0.05).

Bu aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

. Ozellikle teknolojik araclarin karmasikligim azaltmaya ydnelik hemsirelere teknoloji
kullanimuyla ilgili egitimler verilmelidir. Egitimler, SBS’nin daha kullanict dostu hale
getirilmesi i¢in diizenlenmeli ve hemsirelerin bu sistemleri etkin bir sekilde
kullanabilmesi saglanmalidir. Hemsirelere bu teknolojilerde pratik bilgi sunmak,

teknolojik karmagikligin olumsuz etkilerini hafifletebilir.

. Saglik kurumlar1, hemsirelerin karsilastiklari teknolojik engelleri gidermek icin yazilim
ve donanimda iyilestirmeler yapmalidir. Teknolojik altyapinin daha kullanigli hale
getirilmesi ve hemsirelerin geri bildirimlerine dayali siirekli iyilestirmeler yapilmasi

oOnerilmektedir.

. Teknoloji kullaniminin getirdigi stresin azaltilmasi i¢in hemsirelere psikolojik destek ve
stres yonetimi egitimleri verilebilir. Bu egitimler, hemsirelerin duygusal zorluklarla basa
cikmalarmi, is yerindeki stresle miicadele etmelerini ve bireysel is performanslarini

arttirmay1 saglayabilir.

. Hemsirelerin bilisim yetkinliklerini artirmak amaciyla “TIGER Temelli Hemsirelik
Biligimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci” gibi araglar kullanilarak, daha kapsamli ve
etkili egitim programlar: diizenlenmelidir. Bu programlar, hemsirelerin teknolojiye olan

giivenlerini artiracak ve bilisim teknolojilerini daha etkin kullanmalarin1 saglayacaktir.

. Teknolojiye dayali stresin is performansi iizerindeki etkilerini azaltmak igin, is
performansini artirmaya yonelik stratejiler gelistirilmelidir. Hemsgirelere, teknolojiyi

kullanarak islerini daha verimli yapmalarini saglayacak rehberlik ve araclar sunulmalidir.
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Bu, hemsirelerin is siireclerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarini ve tiikkenmislikten

korunmalarini saglayabilir.

. Teknoloji kullanimima yonelik verilen egitimlerin diizenli olarak giincellenmesi ve
stirekliligi saglanmalidir. Ayrica, egitimlerin etkinligini Olgmek icin geri bildirim
mekanizmalar1 olusturulmalidir. Boylece egitim programlart hemsirelerin ihtiyaclarma

daha uygun hale getirilebilir.

. Hemsirelerin teknolojik stresle basa c¢ikabilmesi i¢in yoOneticilerin ve liderlerin destegi
onemlidir. Liderler, hemsirelere uygun is yiikii saglayarak, teknolojik araglari kullanmada
karsilastiklar zorluklar1 agmalarina yardimci olabilir. Ayrica, liderlik rollerindeki kisiler,

hemsirelerin dijital becerilerini gelistirmeleri i¢in onlara rehberlik etmelidir.
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Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, hemsirelerin bilisim yetkinlikleri ve teknolojiye bagl streslerinin is

performanslari {izerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmaktadir.

Giris

Merhaba benim adim Seher CAKMAK. Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali'nda yiiksek lisans
Ogrencisiyim. Hemsirelerin bilisim yetkinlikleri ve teknolojiye bagli streslerinin is
performanslari tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma kapsaminda sizinle
gbrlisme yapmak istiyorum. Arastirma ile ilgili olarak kisisel, mesleki ve bilgi ve bilisim
teknolojilerini kullanim 6zelliklerinizi igeren bir tanitict bilgi formu ve {i¢ 6lgekten olusan
bir anket kullanacagim. Anket formu katilimcilarin kendileri tarafindan doldurulacaktir.
Yaptigimiz goriismelerde elde edilen tiim bilgiler, sadece bu aragtirmada kullanilacak ve
kigisel bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica, aragtirma sonuglari raporlanirken
katilimcilarin isimleri kesinlikle yer almayacaktir. Bu arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir

ederim.

Ben, ... (katilimcmin adi) yukarida belirtilen arastirma
kapsaminda katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini tamamen anladim. Goniillii
olarak, iizerine diisen sorumluluklar1 kabul ettigimi onayliyorum. Calisma hakkinda soru
sorma ve tartisma firsatim oldu ve tatmin edici yanitlar aldim. Caligmanin muhtemel riskleri
ve faydalar1 bana aciklandi. Ayrica, bu calismaya istedigim zaman, herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan katilmay1 sonlandirabilecegim ve bu durumda herhangi bir
olumsuz tutumla karsilasmayacagim konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda, arastirmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goriisiilen Kisinin Adi-Soyadi

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Aciklamalart Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Seher CAKMAK
Imzas1

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....
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EKk 2. Tamtic1 Ozellikler Formu

I- KISISEL OZELLIKLER

1.Yas: ...
2. Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek
3. Medeni Durum: ( ) Evli ( ) Bekar ( )Dul

4. Egitim durumu: ( ) Lise () Universite () Lisansiistii () Doktora ()

5. Gelir durumu: () Gelirim giderimden az ( ) Gelirim giderime esit ( ) Gelirim
giderimden fazla

I1- MESLEKI OZELLIKLER
1. Cahstiginiz birim: () Dahiliye servisleri () Cerrahi servisleri () Kadin dogum

servisleri () Cocuk servisleri ( ) Dahili yogun bakim ( ) Cerrahi yogun bakim

2. Meslekte calisma yilhimiz: ............
3. idari goreviniz var m? () Evet ( ) Hayir

I11- BILGI VE BILISiIM TEKNOLOJILERINI KULLANIM OZELLIiKLERIi

2. Sizce bilgisayar kullanma beceriniz hangi diizeydedir?
() Baslangic ( ) Orta () ileri () Bilgisayar kullanmiyorum
3. Bilgi teknolojileri ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katildimz
mi? () Evet ( ) Hayrr
4. Bilisim ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katildimz mi?

( ) Evet ( ) Hayrr
5. Hemsirelik bilisimi ile ilgili herhangi bir konferans/sempozyum/egitime katildiniz
mi? () Evet ( ) Hayrr
6. Hemsirelik bilisimi egitimine katilmak ister misiniz?  ( ) Evet ( ) Hayrr
7. Hastanede kullandiginiz bilgisayara dayalh hemsirelik dokiimantasyonundan
memnun musunuz? () Evet ( ) Haywr ( ) Kismen
8. Hastanede kullandigimiz bilgisayara dayali hemsirelik dokiimantasyonunu

kullanirken zorluk yasiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayr () Kismen
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Ek 3. TIGER Temelli Hemsirelik Bilisimi Yetkinliklerini Degerlendirme Araci
Aciklama: Kisisel bir bilgisayar va da saghk bilgi sistemi kullanma durumunuza gore,
asagidaki aktivitelerin her birine iliskin yetkinlik diizeyinizi isaretleyiniz. Liitfen her bir
madde icin bir yetkinlik diizeyini secin. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Tesekkiirler.

TEMEL BILGISAY AR BECERILERI I'eman | Yeikin Ivi Baslamge
Maddeler diizey indde!
4] (E]] 2] Uygum
degil
i1

1. Diosya yiklems ve indirme kavramlanm aciklama

2. Bir links, képniyi etkinlegtirme
3. *E-&grenme™ terimini tanamlama

4. Bilgisayar bilegenberi, yaza karhsglan ve kaditlar igin
geri dénibgim segenek lenmi bilme

5. Eilgisayanm ve balgiberimi konama yollarnn bilme

fi. Bilgisayan baglatma ve kullama ade ve sabe
kullanarak givenli bir zekilde balgisayarda oturum agma

7. Uygun bir yéniemle bilgesayan yemden basglatms

B. Yamt vermeyen bar uy gulamayy kapatma

9. Uygan bir pekilde bil gisayan kapatma

1. Mevout vardim fonksayonkerng kullanma

11. Bilgizayarin temel sistem bilgilermi gériineiilemss

1E Hir ma=ail=tl simgesi ohssturma

13. Bir pencereyi daraltrma, genigleime, samge durmunes)
kiigiilime. esks gekline geterme, hareket ettirme. kapatma

14. Bir kla=ir ve alt klasbr olugharma

15. Yaygmn kullamlan dosya Hirlemns amma

Ifi. Bor metm ditzenleme vyveulamasmi kallanma
17. Daosyalan ssralama

18. Dosya ve kb=dden yeniden adlandsrma

19. Dosya ve klasidern siimbcliler ve klasdrler arasinda tagima

2. Gz diniisiin kutusundaki’ pip kutusundaki dosya ve
klastrlen ger yikbeme

21. Belrl siidiciilen, klastdern. dosyalan taramak igin
anti=vinks yazilim kol lanma

11, Varzayilan yazrsciy yiiklil vanc: |stesinden degigtinme

23, Brr uygulama agma

24. Yeni bir dosya olugturma

25. Bir dosyagn siimbolideki bir yere kapdetmes
2

fi. Br uygulamay: kapatma

27. Brr dosya agma
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Ek 3. (Devam)

28. Hir dosya kapatma

29. Acik dosyalar arssmda gegis yapma

M. Dosyalar arasinda gerik kopyakma ve yapigtmma

31. Arag qubuklanm gizleme! gstenme

3}, Cevrimigl (on-lme] olma ile iligkils riskberi tanima

31, Br web sayfasim weni bir pencerede,
sekmede girimbiileme

4. Anlk mesajlagmamn (gergek @amanh) temel
faydalanm: artgma

35. Sosyal af =itelerinin, mternet  forumbanmn,
sohbet odalanmn, gevrimigi (on=lme] bilgisayar
ovunlanmn Gmeklenni bilmek

3. Rilgisayar dolandimoilanmn grigimlerm: fark etme

37. 5amal ortamdaks ghrgd kumllanmn (petiket)
fnemini agaklama

34 Dosya cklen gindenirken olas problemlen belirkeme

9. E posta géndenirken alicy, kopya (Cc), gizls kopya
{Boc) ve konu alanlarm doldurma

4. Rar dosya eklents=mi ckleme ve kaldsimma

41. Bir e-posta taslagm kaydetme

41. Bir vanm denetimi aracim kullanma ve yazmm
hatalarms diize]tme

43. E-posta gonderme; diigik, yiksek Oncehkh e
peosta ghindenme

dd. E-posta ginderirken vanila ve Himiini
yanitla fonksnyonlarms kullmma

45. Hir e-posiay) vinlendirme

difi. Me=a) kwtusundaki gimderich, koo, alman tarh
gibi baghiklan ekleme, gikarma

47. Orjmal mesajn ekleyerek, eklemeyerck cevaplamak
igin bir avar wygualama

48. Bir e-postaya baymk igareti koyma. E-postadan
bayrak igaretini kaldirma

49. Bir e-postayi okundu, okummadi olarak belirtme.
E- postayn okundu, okunmads olarak saretieme

5. Bir e-postay ginderen, konw, e-posta igerifi ile arama

5. Netigam detaylanme bar adres defterime ekleme.
Iletigim detaylanm bir adres deflermdien silme

94




Ek 3. (Devam)

KLIXIK BILGE YONETINI

Apklama:  “Saghk  hilgi  sistemi kollanma
durumummzn gire”, agagidaks aktivitelenn ber birine
iliskin yeikinlik ditzeymnin isaretbeyiniz Litfen her bar
madde igm bir yetkinlik diveyim segm. Dogru veya
yanls cevap vokiur. Tegekkirler.

I lzmmsn

(4]

Yetkin

(3)

Ivi

1)

Hoslangg
diizeyinde!
Uygum
degil
(1

1. Klimk bakima iligkin veriberi ve bilgilen toplama

2. Verleri ve bilgileri glimcelleme

3. Venleri ve hilgilen ekranda giriintdibeme

4. Standart (Gnceden bigimdendirilmigh raporlan yazdsrmea

5. Hasta safhk bilgsmin (H5B) gizlilsgms saflayan
prosediirieri uygulama

6. Hasta safihk halgisinin (HSB) glivenligms saglayan
prosediirieri uygulama

7. Karumsal balgi glivenliing saglayan prosediicken
uygulama

B. Saghk bilgi sisteminde yer alan hasta baksmana
rehberlik edecek bilgilen (rehberler, stamdart bakim
plankamn, protokoller vhb. ) bulma

9. Meslekiaglar, hastalar, diger bdlimler ve kunamsal
birimlergiba diferdeniyle elekironk yolla iletigime gegme

BILGI OKUR YAZARLIGI

Apklama: “Kiyisel bir bilgisayar ya da safhk hilgi
sistermi kollinma  durumemues gére”, agfidaks
akirviielenin  her banme  iligkin  yetkinhk diseyinia
igaretleyinge. Libtfen ber bir madde igin bir yetkinlik
dilzeyina  segin. Dogru veya yanlsg cevap  yolkhar.
Tegekkiider.

Lizmnni{4)

Yethkim
(3

ivi(2)

Baslangig
dliizeyinde!
Uygun
degil
(1}

1. [htiyag duyulan bilgmm yvapisim ve kapsammi
beelirleme

2. Anahtar kelimeber vwe kavmmlar ile shtiyag duyulan
balerwi aciklama

3. Iktiyag duyulam bilgi igin anahtar kelmmeleri. e
anlamil: kelimeken ve ilgili tenimlen belrleme

4. Mevout tescilli bilgi sistiemlenimi (CINAHL,
EBSCO +h. ) tamnmlama

5. Ebektronik yolla bilgiye ulagmak igin en uygun
yiniemlen belickeme: Arama modorlan., ara yileder
(ventabam ckmanlan)ve eldeka sistem arachgryla
ulasalabilen sgerik gibi

t. [Thtiyag duyalan kamita dayal belgive engmek iin
intermette arama yapmanin riskbering ve kizitlamalarin
beelirtme

7. Seqih sysiem igm woygun arama dib ve
parametrelerini kullanma

B. Altermadtsf halgive erigim sisiemlen ya da aragisma
yiniemlermin kullanlmam gerekip gerekmedsfini
belirkemek §0in arama somuglrnm sayisim, kalitesini ve
uveguntugunu deferlendinme

9. Bilgryt vwe hilg kaynaklanm elegtire]l bar gekilde
degerlendmme ve seqiben balgiyi kagnm balgi ve deger
sisterma icine dahil sime
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Ek 3. (Devam)

0. Tamamen alntt yapilabilecek materyali uygun
sekilde tarumlama

11. Bir kaynaktaki temel kavramlan kendi
stzcilklennizle veniden diizenleme

12. Givenirhk, gecerlibk, dogruluk, yetkinlik,
giincellik ve bakis agisim veya vanhili
degerlendirmek win cesithkaynaklardaky balgilen
karsilastirma

13. Fizmksel gorlinim, reklam, akran  degerlendirmess,
referanslar, dipnotlar gt kaynafin  bilimsel  vapisimg
degerlendirme

14. Destekleyict arglimanlar veya vontemlerin yapising
v mantigin analiz etme

15. Yem bilginn kattifn degen belirleme

16. Elde edilen bilgilere pire sonuglan sentezleme

17. Bir grubun fvest va da bireysel olarak belli b
amaci pergeklestirmek igin bilgiyi etkin kullanma

18. Bilg ihtovacim  karsilamak  amaciyla  dncekd)
deneyimlerden edinilen balg ve becenlen agiklama

19, Orinal kaynakian yemi bir ortama aktarmak igin
dijital metini, goriintilen: ve bilgivi degistirme

20. Bilgi kullammimin sonuglanm degerlendirme

21. Bilginin gizliligini ve glivenlifing tanimlama

22, Balgiye teretli ve ficretsiz ensim agiklama

23. Bilg kaynaklarna ensmek igin onaylanms sifrelery

ve difer kimlik dogrulayvicilan kullanma

24. Bilgi kaynaklan, ekipmanlar, sistemler ve olanaklarin

biitlinliifinin nasil korunacafmm tammlama

25, Metin, ven, gorintll veya seslen vasal yollarla eldg

etme, depolama ve yayma
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Ek 4. Tekno-Stres Olcegi

bulgali 15 arkadaglarnm vardir.

Tekno-Stres Olgei £ 5 _l= =
Asafuda biliimle ilgili giiriiy ifadeleri verilmistir. Bu i = E, E £ E 4
ifadelere katlmadiizeylerinizi belirten secenegi (X) = E E |2 = 2
isaretleyiniz. 22| 5 £ |2 Z =
£ 3|2 |2 |2 |22
1. Calbisngm yerde kullamlan teknolojinin, beni daha fazla is yapmaya
zorlamas: bem sirese sokuyor
2. Cabisnfim yerde kullamlan teknolojinin, bem cok stk zaman
gizelgelerine baglamas: bem sirese sokuyor.
3. Cabistngm yerde kullamlan teknolojiye avak uvdurabilmek igin calisma
aliskanhklarim defistirmek beni strese sokuyor.
4. Calisnfim yerde kullamlan teknolojimin, bem ¢ok daha hizh 15 yapmaya
zorlamas: bem sirese sokuyor.
3. Cabsifm yerde 15 vitklim cok fazladir, ¢linki kullandifim teknolog
gitiikge karmasiklasiyor.
6.  Kullandifimz teknolojik cihazlann vazihmlan belich perivotlarla
degistarilar.
7. Kullandifimz teknolojik cihazlara sikhikla glincellemeler vapalir.
& Kullandifimz teknolojik cihazlarin donammlan belirli perivotlarla
defstirilir.
9. Cabsnfim yerde siirekli yem teknolojileri kullamrz.
L0 Yeni bir teknolojiyi GErenmek ve kullanmak icin ¢cok uzun zamana
ihtivacim olu,
11. Teknolojk bilgi sevivenn vemlemek igin yeterl zamam simdiye Kadar
bulamadim.
12, Genellikle kullandifnm teknolojiyi anlamay: gok karmasik bulurum.
13, Isimu tam olarak vapabilmek icin kullandigim teknoloj hakkinda yeterh
bilgye sahip degilim.
14, Calisngim yerde kullandifim teknoloji konusunda bana géire daha
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Ek 5. Bireysel is Performansi Ol¢egi

(--"';[_k maddeleri Strekli | Siklikla Diizenli Bazen | Nadiren

Girev Performansi

Isimi zamaninda bitirebilmek icin planlayabildim.

Basarmam gereken 15 sonucunu akhmda tuthum.

Onceliklerimi ayarlayabildim.

Isimi verimli bir sekilde yapabildim.

Zamanimi iyi ybnettim.

Baglamsal Performans

Zorlayici gbrevler ortaya giktifinda onlan
iistlendim.

Isimle ilgili bilgimi giincel tutmaya cahstim.

Yeni sorunlar igin yaratici gbziimler Gne srdim.

Ekstra sorumluluklar tstlendim.

Isimde her zaman zor gérevlere talip oldum.

Toplantilara ve/veya konsiiltasyonlara aktif olarak
katildim.

Uretkenlik Karsini is Davramsi

Isimde, isle ilgili kiiciik problemlerden sikayetci
oldum.

Isimde, oldugundan daha bilyilk sorunlar varattim.

Isimde bir durumun olumlu yénleri yerine
olumsuz yonlerine odaklandim.

Toplam
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