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OZET

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde calisan hemsirelere hasta hemsire iliskileri,
iletisim teknikleri ve en sik karsilastiklari iletisimi engelleyici hasta durumlarina miidahale konusunda
bilgi sunan bir web sitesi gelistirmek, bu sitenin kullanilabilirligini ve etkinligini degerlendirmek
amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, hastanede calisan tiim hemsireler
olusturmustur. Aragtirmanin verileri, mevcut durumun ve gereksinimlerin belirlenmesi (n=202),
kullanilabilirligin degerlendirmesi (n=10) ve etkinligin degerlendirmesi (n=110) asamasinda olmak
tizere li¢ kez toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS-11 paket programi, parametrelere uygun olarak tanimlayici
istatistikler ile korelasyon ve ki-kare testi kullanilmigtir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamas1 28.83+5.1°dir. Hemsirelerin %5°1 erkek, % 45’1 evli, biiyiik bir bolimii (%76.2) lisans
mezunudur. Hemsirelerin %82.7’sinin ¢alisma siiresi 1-10 y1l arasindadir. Hemsirelerin %36.1°1 dahili
birimlerde, %86.1°1 servis hemsiresi pozisyonunda ¢alismaktadir.

Hemgirelerin tamamina yakininin (%94.6) interneti, mesleki konular1 arastirmak icin kullandigi,
mesleki bilgilerini giincellemek istedigi (%90.1), bilgiye zaman kisitlilig1 (%81.1) ve uygun ortam
bulamama (%62.1)nedeniyle ulagsmakta giicliik ¢ektigi, web tabanli olarak hazirlanan bir egitimi almak
istedikleri (%64.4) bulunmustur. Bununla birlikte hemsireler hastalari ile iletisim kurabilme diizeyini
“cok 1y1” olarak tanimlamus, 6fkeli (%355), siirekli isteklerde bulunan (%52), cinsel yonelimli (%37.1),
sosyal iligki kurmak isteyen hasta (%28.2) ile iletisim sirasinda gii¢lilk yasadigini, web tabanli olarak
hazirlanmis  “Hasta-Hemsire {liskileri” konulu bir web sitesinden yararlanmak istediklerini
belirtmislerdir. Hemsirelerden gelen veriler dogrultusunda bir web sitesi hazirlanmis, bu sitenin
kullanilabilirlik skoru 90+11.6 olarak bulunmustur. Hazirlanan bu web sitesine 110 hemsire iiye
olmustur. Uye olan hemsireler web sitesinden yararlandiklarini fakat meslektaslar1 ve konunun
uzmanlari ile goriisebilecekleri forum sayfalarinin olmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Zaman sorununun yogun yasandigi bir meslek grubu olan hemsirelik i¢in, web tabanli egitimin
yayginlastirilmasi, siirekli egitimde nasil yer alabilecegine iliskin ¢alismalarin artirilmast ve sonuglari
uygulamaya yansitilmasi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta-Hemsire iliskileri, Iletisim, Web tabanli egitim, Hemsire,

Uzaktan Egitim

ABSTRACT

This study made up for nurses at Akdeniz University Hospital to build a web site giving
information about patient-nurse relationships, communication techniques and interference in mostly
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seen patient conditions which prevents the communication, to evaluate the activity and availability of
this site as an identifier. The research made up by nurses at the hospital. Data collected in three phases
including determination of existing status and necessaries (n=202), evaluation of usability (n=10) and
evalution of activity.

In evaluation of data, SPSS-11 package program, descriptive statistics connecting with parameters
and correlation and chi-square test are used. The average of nurses joins the research is 28.834+5.1 %5
of nurses are men, % 45 are married, a huge amount of them (%76.2) are graduated. %82.7 of nurses
working time is between 1-10 year. %36.1 of nurses work in internal medicine, %86.1 are staff nurse.

Almost whole nurses (%94.6) uses internet for searching professional issues, want to update their
knowledge (%90.1), have difficulty in access to data because of time-bound (%81.1) and lack of
available platform (%62.1), want to have a web based education (%64.4). However, nurses define the
level of communication with their patients as “very good”, have difficulty in communication with
patients which are anxious (%55), constantly demand something (%52), proneness to sexuality
(%37.1), want to build up social relationship (%28.2), state that they want to benefit from a web site
which web based prepared about “Nurse-Patient Relationships”. In the direction of datas came from
nurses, this web site built, and the score of usability spotted as 90+11.6. 110 nurses signed in a member
of this site. These members stated that they benefit from the web site but thet prefer to add forum pages
for dicsussing with their colleaques and some specialist nurses.

Nurses as a professional group, extremely having time problems. Fort his reason it is suggesting
that generalizing web based education, enhancing the studies related how to be located in continuing
education and transfering the results to practice.

Key words: Patient-Nurse Relationships, Communication, Web Based Education, Nurse, Distance
Education
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1.1.Problemin Tanimi

Giliniimiiziin en etkili iletisim araci olan bilgisayar ve internet, giinliik hayatin yani sira egitim-
ogretim alaninda da etkili araclardan biri haline gelmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (1) tarafindan
yapilmis olan “Girisimlerde Bilisim Teknolojileri Kullanim1 Arastirmasi” sonuglarina gore 2007 yili
Ocak ayinda, internet erisimine sahip girisimlerin %32.6°s1 interneti “egitim ve Ogretim” i¢in
kullanilirken, 2008 yilinda bu oran %33.4’e yiikselmistir. Kaya ve arkadaslarinin (2) hemsireler ile
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yaptig1 ¢alismada ise, hemsirelerin %70.2° sinin interneti mesleki konularda arastirma ve inceleme
yapmak i¢in kullandig1 saptanmustur.

Kullanim1 her gegen giin artan web tabanli egitim uygulamasi, 6grenmeyi kolaylastiran, bilgiye
erisim hizini artiran ve bir ¢ok alanda kullanilan egitim modelidir (3). Saglik bakim teknolojisindeki
ilerlemeler, bilgideki artis, kanita dayali saglik bakim uygulamalarina olan ihtiyag, yeni personelin
giiclendirilmesi, bilgi teknolojilerinin kullanilmasi gibi durumlar, gliniimiizde saglik bakim hizmetlerini
ve bu hizmetlerde calisan personeli ulusal ve uluslar arasi diizeyde etkilemistir. Benzer sekilde
profesyonel anlamda yeterlilik diizeyinin genislemesi, geleneksek rollerin degismesi, insanlarin yeni
teknolojiler ve hizmetler konusunda egitime ihtiya¢g duymasi, bireysel ve organizasyonel diizeyde
siirekli egitimin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu nedenle web tabanli 6grenme saglik bakim
sistemlerinin 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir (4,5).

Saglik bakim egitimi i¢inde yaygin hale gelen web tabanli 6grenme programlari, saglik bakim
sisteminin vazgecilmez bir pargasi olan hemsirelerin profesyonel anlamda gelisimine de 6nemli 6lciide
katk1 saglamistir (6). Konu ile ilgili literatiir (7,8,9,10,11,12) web tabanli egitimin, zaman ve mekan
kisitlamas1 olmaksizin, kisiye 6zel hale getirilebilen, giivenilir bilgi sunan, hemsirelerin klinik bilgi ve
becerisinin gelismesine katki saglayan bir interaktif egitim modeli oldugunu sdylemektedir.

Hemsirelik, bireye, kurdugu kisiler arasi iliski araciligi ile dogrudan bakim veren bir meslektir
(13). Peplau (14) ve Travelbee’nin (15) hemsirelik tanimlarinin temelini olusturan, birey ve hemsgire
arasindaki etkin iletisim; hemsirelerin hastalar1 ile uzun siire birlikte olmasi, onlarin kaygilarini,
duygularini, ihtiyaglarin1 oncelikle onun fark etmesi nedeniyle, bakiminin temel bileseni ve giinliik
hemsirelik uygulamalarmin 6nemli bir par¢asidir. Bununla birlikte hasta hemsire arasindaki iletigim,
hemsirelerin giigliikk yasadigi en 6nemli konulardan biridir. Hemsireler, spesifik hasta tanilari, klinik
olaylar, hasta ve ailesinin duygulanimi, kendi duygulanima, iletisimsizligin bir bas etme yontemi olarak
kullanilmas1 gibi nedenlerden dolay, iletisim ile ilgili sorunlar yasamaktadir (16).

McCabe’in (17) hastalarin goziiyle hemsirelerin iletisim becerilerini degerlendirdigi bir ¢alismada
hastalar; hemsirelerin kendilerine birey olarak davranmadiklarini, iletisim konusunda yetersiz
olduklarini, yapmas1 gereken isleri yetistirme kaygist yasadiklarini, siirekli mesgul olduklarimi bu
nedenle kendilerine vakit ayiramadiklarini ifade etmislerdir. Hasta-hemsire arasindaki etkisiz iletisimin,
saghigin gelistirilmesini engellemeye ya da saglik durumunun bozulmasma yol acabildigi
diisliniildiiginde durum daha da 6nem kazanmaktadir (18). Etkin bir hemsirelik bakimi iletisimle
desteklendiginde ve zenginlestirildiginde giiclenir (19).

Ulkemizde hemsireler saglik bakim sisteminin dogasi geregi ¢ok fazla sayida hastaya bakim
vermek ve rutin klinik islemleri yerine getirmekle sorumludur. Uygulamanin getirdigi bu yogunluk
icinde, klinik bilgi ve becerisini gelistirmeye yardimci olacak egitimlere gereksinimi vardir. Bu
kapsamda web tabanli egitim programlari uygun bir secenek olarak diigiiniilebilir.

EEA 1Y

2008 yil1 Aralik ayinda, “web tabanl egitim”, “iletisim” ve “hemsirelik” anahtar sézciikleri ile
Ulakbim ulusal veri tabanlarindan Tiirk Tip Veri Tabani1 ve Tiibitak Destekli Projeler Veri Tabani ile
Turkish Medline Ve Turk Medline veri tabanlari taranarak, bu konuda yapilmis bir ¢alisma olup
olmadigi arastirilmustir. Ilgili veri tabanlarinda 2000 yilindan itibaren yayimlanan calismalar
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incelendiginde, klinikte ¢alisan hemsirelere iletisim konusunda bilgi veren bir web sitesine
rastlanmamisti. Bu nedenle hemsirelere hasta hemsire iliskileri, iletisim teknikleri ve iletisimi
engelleyici hasta durumlarina miidahale konusunda bilgi sunan bir web sitesinin olusturulmasinin
onemli oldugu diisiintilmiistiir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde calisan hemsirelere hasta hemsire

iligkileri, iletisim teknikleri ve en sik karsilagtiklar iletisimi engelleyici hasta durumlarina miidahale
konusunda bilgi sunan bir web sitesi olusturmak, kullanilabilirligini ve etkinligini degerlendirmektir.
Bu amaca yonelik agagidaki arastirma sorular1 yanitlanmaya ¢alisilacaktir.

14
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Hemsirelerin bilgisayar ve internet kullanimina iligkin gortisleri nedir?

Hemsirelerin bilgilerini yenilemeye iliskin goriisleri nedir?

Hemgirelerin iletisim konusunda bilgi gereksinimi hangi diizeydedir?

Hemsirelerin web tabanli bir egitim modeli ile bilgi almaya iligkin goriisleri nelerdir?
Hemgireler i¢in hazirlanan bir web tabanli iletisim egitimi programinin kullanilabilirlik durumu
nedir?

Hemgsireler i¢in hazirlanan bir web tabanli iletisim egitim programinin hemsireler tarafindan
kullanilma durumu nedir?

Arastirmanin varsayimlari sunlardir:

Hemsirelerin, hasta-hemsire iliskileri konusunda hazirlanmig bir web tabanh egitim
programinint uygun zaman ve mekanda kullanabilecekleri varsayilmistir

Hasta-hemsire iligkileri konusunda hazirlanmis bir web sitesinin uygun kullanilabilirlik
ozelliklerine sahip oldugu varsayilmistir.

Hemsirelerin, hasta-hemsire iligkileri konusunda hazirlanmis bir web tabanlhi egitim programi
yolu ile bilgi edinebilecekleri varsayilmgtir.



GENEL BiLGILER

2.1. Web Tabanh Egitim

Internet, bilginin hizla yayilmasimni saglayan bir teknoloji olup sinif iginde ve uluslar arasi
platformlarda egitim amagh olarak da kullanilmaktadir. Internet, uzaktan egitimde, dgretmek ve
ogrenmek i¢in kullanilan, zaman ve mekan bariyerlerini ortadan kaldiran, “her zaman, her yerde”
egitim anlayigini olusturan dnemli bir bilesendir (8,20).

Martyn’ne (20) gore, 6grencinin ve 6gretmenin ayn1 zaman diliminde, farkli cografyalarda iken
gergeklestirdikleri egitime “uzaktan egitim” denilmektedir. Uzaktan egitimde web teknolojilerinin
kullanilmastyla olusturulan egitim yontemi ise “web tabanl egitim” (WTE) olarak adlandirilmaktadir.
Web teknolojileri ile yaratilan 6grenme ortamlarinda 6grenci, 6gretmen, internet ortaminda metin,
grafik, veri ve formiil gibi 6geleri paylasabilir. Biiyiik ya da kiiclik gruplar ile olusturulan tartisma

15



ortamlari, bireysel aktiviteler ya da grup aktiviteleri, 6grenci ve 6gretmen arasinda farkli diizeylerde
iletisim imkaninin saglanmasi da uzaktan egitimin ¢er¢evesini olusturmaktadir (7,8).

Bu egitimde temel iki model vardir. Bunlar, es zamanli (senkron) ve es zamansiz (asenkron)
o6grenme modelleridir. Es zamanli 6grenme modelinde, 6grenci ve 6gretmen iki yonlii video konferans,
telekonferans gibi yollar1 kullanarak es zamanda, farkli bolgelerde bilgisayar ve internet yardimi ile
iletisime gecer. Ders siiresince Ogrenci diger tiim Ogrenciler ve Ogretmeni ile iletisim kurarak
ogrenimini tamamlar. Ogrenci ve 6gretmenin es zamanlarda online olmasini gerektirdigi i¢in daha az
kullanighidir (7,10, 21).

Es zamansiz 6grenme modelinde ise, 6grenci ve Ogretmen bagimsiz zaman dilimlerinde ve
mekanlarda web, video teypler veya geri doniisiimii olan e-mail mesajlar1 araciligi 6gretme-6grenme
stirecini gerceklestirirler. Egitim materyali dnceden egitimci tarafindan hazirlanir ve 6grenci istedigi
zaman diliminde bu materyalden yararlanir. Bu 6grenme modelinde 6grenci istedigi zaman ve mekanda
istedigi kadar siirede egitimini tamamlayabilir ve Ogreticiye sonraki bir zamanda geri doniisiim
yapabilir. Kullanishh olan bu 6gretim sistemi ile 6grenciler siirekli egitim haklarin1 kullanabilir ve
formal egitimlerini tamamlayabilir (7,12,21).

Bazi kaynaklarda es zamanli ve es zamansiz egitim modelinin bir arada kullanilmasiyla elde edilen
“karma model”den de bahsedilir. Bu modelde dersin bir kismi es zamanh yiirtirken, belirli kisimlar1 e
zamansiz sekilde devam etmektedir (7,12).

WTE modelinin avantajlar1 su sekilde siralanabilir (7,22,23,24,25),

« Internet erisiminin oldugu her yerden egitim alma imkani

« Zaman ve mekan sinirliliginin olmamasi

« Bilgiye hizli ve uluslar aras1 diizeyde erigim olanag,

« Kisiye gore 6zellestirilebilir olma,

« Ogrenme zamanina dgrencinin karar vermesi,

« Ogrencinin, kendi 6grenme hizina gore, istedigi kadar 6grenmesi
 Egitimlere ve bilgiye tekrar tekrar ulagma olanagi

« Uzman bilgisine daha hizli ulasma ve onunla ¢alisma olanagi

+ Aragtirmay1 destekleyen multimedya formatlarinin kullanilmasi,

« Ogrenciye zamaninda geribildirimde bulunabilme ve destek sunma olanagi,
« Ogretim siiresince kisinin aktif rol almasin1 saglama

« Igerigin kolay giincellenebilir olmasi

« Maliyetin diisiik olmasi

Bu yontemle sunulan egitimin avantajlar1 oldugu gibi sinirhiliklar: da mevcuttur. Bu siirliliklardan
bazilari

« Ogrencinin bilgisayara ve internet baglantisina ihtiya¢ duymasi
- Bilgisayar kullanma becerisi gerektirmesi

 Egitim ortamlarinin hazirlanmasinin zaman alic1 olmasi

« Teknolojiye bagimli olmasi
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« Beceri ve tutuma yonelik davranislarin olusturulmasinda giicliik yasanmasi seklinde siralanabilir
(7,22,25).

2.1.1. Web Tabanh Egitimin Yeri ve Onemi

Insanlar sosyallesme siirecleri boyunca bilgilerini ve deneyimlerini diger kisilerle paylasmak,
gelismek, fiziksel, sosyal ve zihinsel yoldan beslenmek i¢in ¢esitli sistemler kullanmiglardir. Duvarlara
cizilen resimlerle baglayan bu siire¢ giinlimiizde teknolojik gelismelerle birlikte yerini bilgisayarlara
birakmistir. Gelisen teknolojiye uyumun saglanmasi ve hizlanmasi icin egitim sisteminde de
degisiklikler yapilmis ve teknolojinin internet ile biitiinlesmesinin ardindan uzaktan egitim kavrami
ortaya ¢ikmistir (7,21)

Uzaktan egitim 20. Yiizyilin en 6nemli gelismelerindendir. Bu gelisme sayesinde farkli
cografyalarda, farkli yaslarda ve farkli 6grenme kapasitesindeki kisilere egitim hakki tanimmugtir.
Bununla birlikte yas, hastalik, savas, ailesel, ekonomik ve cografik nedenlerle egitim alamamis ya da
yarida birakmis bireylere egitimlerini tamamlama sans1 verilmektedir (9,21).

Amerikan Uzaktan Egitim Birligi (American Distance Education Consorttum) 2003 yilinda
giincelledigi rehberinde UE’in, 6grencileri diisiinmeye ve tartismaya sevk etmesi, aktif katilimi
saglamasi, 6grenci merkezli olmasi, promblem ¢d6zmeye odakli olmasi halinde 6gretme ve dgrenme
kalitesini artiracagini ifade etmistir (26).

Montgomery ve arkadaslarmin (7) belirttigine gdre Gifforrd 1995 yilinda 21. yiizyil egitim
programlarinin niteliklerini dort baglikta toplamustir.

1. Hizla bilginin artti1, uzmanhgm gelistigi alanlarda egitim programlar1 birinci sif liderlik
yapabilme ve egitim verebilme 6zelligine sahip olmalidir.

2. Cesitliligi giderek artan 6grenci popiilasyonunun egitim ihtiyaglarini karsilayabilir olmalidir.

3. Arastirma sonuclarini teknoloji ile birlestirebilen, esnek egitim uygulamalarina sahip okullar 6n
planda olmalidir.

4. Daha iyi 6l¢iilebilen 6grenme sonuglar1 vermelidir.

Bu nitelikler g6z 6niinde bulunduruldugunda {iniversiteler, isletmeler, kurumlar formal ve siirekli
profesyonel egitim almak i¢in geleneksel egitim yontemlerinin disina ¢ikacak ve pratik, tatmin edici,
ekonomik, zamandan tasarruf etmeyi saglayan internet tabanli egitimleri tercih edeceklerdir (27).

2.1.2. Web Tabanh Egitime Tarihsel Bakis

Uzaktan egitim sisteminin kokeni yazigsma yoluyla 6grenme ve dgretme sistemine dayanmaktadir.
Bu nedenle uzaktan egitim, egitim sistemi igerisinde yeni bir kavram degildir. Yaklasik 1720’li yillarin
basinda yazisma yoluyla 6gretim kavrami ortaya ¢ikmis ve 1830’larda tartigmasiz kabul gérmiistiir
(28,29). 1800’1t yillarda mektup yoluyla temelleri atilan uzaktan egitim yillar gectikce gelisen
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teknoloji ile 1920-1930 yillar1 arasinda radyo ve televizyon gibi araglarin da kullanilmasiyla devamli
yenilenmistir. Bu durum diinyadaki pek ¢ok tilkenin egitim sistemlerini etkilemistir (7,8,22,30).

WTE’in tarihsel gelisim siireci incelendiginde, tek bir soy agacina rastlanmadigi ve tiim soy agaclari
arasinda 1960’l1 yillardan baslayan fakhiliklar oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bunun nedeni de WTE
gelisimini isletme ve egitim gibi farkli yollarda gostermis olmasidir. Okul sektoriinde WTE, yazilim
tabanli ve online egitimin karsilig1 iken, diger sektorlerde bu kavram yalnizca, online olarak yapilan bir
dizi uygulamay1 ifade etmektedir (9,22).

WTE’in baslangicinda iki isim yer almaktadir. Bunlar, Kaliforniya Stanford Universitesinde gorev
yapan “Patrick Suppens” ve Illinois Universitesinde gérev yapan “Don Bitzer’dir . Teknolojinin
maliyeti yiiksek bir egitim araci olmasi nedeniyle 1960’11 yillarda iiniversitelerde bilgisayarlarin
egitime dahil edildigi az sayida uygulama vardi. Patrick Suppens 1966 yilinda bilgisayarin egitimde
kullanilmas: gereken bir potansiyel olduguna inanarak, Bilgisayar Egitim Programi Kurumu’nu
(Computer Curriculum Corporation) kurmustur. Ardindan Bilgisayar Yonetim Ogretimi (Computer
Managed Instruction) sistemini gelistirmis ve caligmalarinin sonunda bilgisayar tabanli 6gretimin,
o0grenme lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu, 6grencilerin 6grenme hizini olumlu yonde etkiledigini,
teknolojik degil pedegojik bir 6grenme sistemi oldugunu bulmustur. Don Bitzer’da 1960’11 yillarin
baslarinda PLATO isimli bilgisayar tabanli egitim sistemini kurmustur (9).

Bu donemde dikkat ¢ceken diger isimler ise Schramm ve Numerous’tur. Schramm, 400 6grenci ile
televizyon araciligiyla uzaktan egitim yapmayr denemis ve g¢alismasinin sonucunda televizyon ile
verilen egitim ile smiflarda verilen egitim arasinda belirgin bir farkin olmadigini tespit emistir.
Ardindan Numerous geleneksel egitim ile teknoloji destekli egitim sistemlerini karsilastirmis ve
Schramm ile ayn1 sonuglara ulagsmistir (8).

Bilgisayar devriminin bagladigi 1970’1 yillarda egitim yazilimlarinin miktar1 ve ¢esitliligindeki
artis bilgisayar destekli egitime yoOnelimi artirmistir. Kisisel bilgisayarlardaki artis egitimcileri
bilgisayar tabanli 6gretim ve multimedia sistemlerini kullanma konusunda cesaretlendirmis ve 1990’11
yillarda WTE sistemleri kullanilmaya baslanmistir (9,22).

Tiirkiye’de kisa siirede bir ¢ok bireye ulagilabilmesi i¢in yeni egitim yontemleri arastirilmis ve
“uzaktan egitim” secenegi 6n plana c¢ikmustir (25,31). Bu kapsamda Milli Egitim Bakanligi Mesleki ve
Teknik Ogretim Miistesarlig1 bazi teknik konular1 mektupla dgretmek icin girisimde bulunmustur.
Boylelikle 1960 yilinda ilk ciddi uzaktan &gretim girisimi olan, “Mektupla Ogretim Merkezi”
kurulmustur. Bu uygulamaya baglanmadan 6nce bu yontemle 6gretim yapan iilkelerin programlari, ders
mektuplar1 incelenmis ve benzer sekilde ders notlar1 yazilmistir. Her ders notunun sonuna yerlestirilen
soru formlar1 ile dgrencilere kendilerini snama imkani sunulmustur. Odevler merkezde, 6gretmenler
tarafindan degerlendirilmis, sonuglar 6grenciye bildirilmistir (28,31).

Mektupla Ogretim Merkezi talepleri karsilamaya yetmeyince, 1974 yilinda “Egitim Teknolojisi Stratejisi ve Yontem
Komitesi” kurulmustur. Ayni yil komite “Deneme Yiiksek Ogretmen Okulu”nu agmis ve ortadgretim okullari igin fizik,
kimya, biyoloji ve matematik 6gretmeni yetistirmeyi hedeflemistir. Fakat aciligindan bir sene sonra bu okul 6gretmenlerin
degisik kurumsal modeller iginde yetistirilmesinin uygun bulunmadig: gerekgesi ile bakanlik tarafindan kapatilmistir. Daha
sonra iki yillik &n lisans egitimi ile ara insan giicii yetistirmek amaci ile 1975 yilinda “Yaygin Yiiksek Ogretim Kurumu”
olusturulmustur. Universite Segme Simavina katilarak hicbir yiiksek 6gretim kurumuna yerlestirilemeyen &grencilerin
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hepsine Yaygin Yiiksek Ogretim Kurumu'nda okuma imkani saglanmgtir. Nitelikli elemanlarin yetistirilmedigi diisiincesi
ile 1978-1979 6gretim yilinda acilmis olan bu programlar kapatilmistir (25,28,31).

Tiim bu gelismelerin ardindan 1982 yilinda Anadolu Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi kurulmus ve fakiilte, egitim,
arastirma, yayin hizmetleri vermeye baslamis, iilkemizde ¢cagdas anlamda uzaktan egitim modeli ile yliksekdgretim yapan
kurum olmustur. Acikdgretim uygulamasi ilk 6nceleri iktisat ve is idaresi bilim dallarinda lisans diizeyinde, sonraki yillarda
ise Onlisans ve sertifika programlari diizeyinde yiiriitiilmistiir (25,28,32).

Ulkemizde uzaktan egitim ile ilgili ilk yasal diizenleme 14 Aralik 1999°da resmi gazetede
yayimlanan “Universitelerarasi iletisim ve Bilgi Teknolojilerine Dayal Uzaktan Yiiksekogretim
Yonetmeligi” dir. Bu yonetmeligin hiikiimlerini Yiiksekdgretim Kurulu Baskani yiiriitmektedir. Amaci
tiniversitelerin egitim-6gretim olanaklarinin paylasilmasini saglayarak {iniversiteler arasinda akademik
yardimlagmay1 kolaylagtirmak,
bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladig1 etkilesimli ortam, ¢oklu ortam olanaklar1 ve siirsiz bilgiye
ulagabilme Ozellikleri sayesinde egitimin etkinliginin artirilmasi ve yiiksekdgretimi yeni &grenci
kitlelerine yayginlastirmak, verimini artirmaktir (33).

Cizelge 2.1°de Tiirkiye’de uzaktan egitim veren yiiksek 6grenim kurumlar1 ve adresleri verilmistir.

Cizelge2.1. Tiirkiye’de Web Tabanli Uzaktan Egitim Yapan Yiiksekogretim Kurumlari

Universite Url Adresi Universite Url Ad
Afyon Kocatepe Universitesi http://www.uemyo.aku.edu.tr/ Istanbul Teknik Universitesi http://w
Ahmet Yesevi Universitesi http://www.yesevi.net Karabiik Universitesi http:/kl
L L http://ki
Anadolu Universitesi http://emba.anadolu.edu.tr Kirikkale Universitesi ml
Anaflolu.Umversuem Agik Ogretim http://www.bilgi.aof.edu.tr Maltepe Universitesi http://m
Fakiiltesi
Ankara Universitesi http://uzem.ankara.edu.tr/ Mersin Universitesi http://u:
Atilim Universitesi lrlritﬁtix/l -ue.atilim.edu.tr/egitim_ogreti Sakarya Universitesi http://w
Atatiirk Universitesi http://atauzem.atauni.edu.tr/ Siileymen Demirel Universitesi http://uc
Balikesir Universitesi http://www.balikesiremyo.org/ Odtii-Idea hitp://id
Bahgeschir Universitesi Ettp://ublmetls.bahcesehlr.edu.tr/auth/logl Odetii- Online- http://o
. o . http://ic
Beykent Universitesi http://buzem.beykent.edu.tr/ Odtii-Informatics
Cukurova Universitesi http://e.cukurova.edu.tr/ Odtii-Dil http://w
Gazi Universitesi http://www.ue.gazi.edu.tr/ Trakya Universitesi E}tﬁtﬁﬂl
Istanbul Aydin Universitesi http://ue.istanbulaydin.edu.tr/ Usak Universitesi http://u:
Istanbul Bilgi Univ. http://www.bilgiemba.net
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2.2.Hemsirelikte Web Tabanh Egitim

Teknoloji, 6grenci ve mezun hemsirelere 6grenim icin firsatlar saglamakta, bilgi paylasimini
kolaylagtirmakta ve diinyadaki meslektaslar1 ile is birligi yapma imkani1 sunmaktadir. Uzaktan egitim
tim hemsirelerin ihtiyaglarin1 karsilamamakla birlikte sabit bir yerde bulunamayan fakat kendini
gelistirmeyi, sorumluluklarmi siirdiirmeyi hedefleyen, motivasyonu yliksek hemsireler icin oldukga
kullanish bir yontemdir (7).

Amerikan Hemsirelik Okullar1 Birligi (The American Association of Colleges of Nursing) 1999
yilinda hemsirelik egitiminde, teknolojik Ogretim sistemlerini artirmak amaciyla “Hemsirelik
Egitiminde Uzaktan Teknoloji” (Distance Technology in Nursing Education) konulu bir yazi
yayimlamis ve teknolojinin, hemsirelik egitimindeki 6nemini vurgulamistir. Hemsirelik egitimcileri ve
saglik bakim sistemindeki diger liderlerin bir araya gelmesiyle uzaktan egitim programlarinin
gelistirilmesi icin gerekli ihtiyaglar belirlenmistir. Bunlar;

« Uzaktan egitim programlarinin gelistirilmesi i¢in 6nemli finansal yatirima, donanima, alt yapiya
ve yetigsmis 0gretim iliyesine gereksinim vardir.

« Birden fazla yerde iletisim i¢in yerel, bolgesel ve ulusal planlamanin yapilabilmesi i¢in uyumlu
hizmet koordinasyonuna, yiiksek donanima ve maliyeti diistirecek politikalara ihtiyag¢ vardir.

« Egitimde uzaktan teknoloji uygulamalari, 06zellikle web tabanli medya uygulamalari,
beraberinde fikri miilkiyet, telif hakki, egitim diyaloglarmin gizliligi, diger ilgili yasal ve etik konularla
ilgili sorular1 da beraberinde getirmektedir.

« Teknolojik 6grenme stratejileri 6grenci ve akademisyen arasindaki iletisimi olumsuz yonde
etkileyebilir bu nedenle bu 6gretim yonteminin niteligi, degeri ve 6grencinin 6grenimini destekleme
sekilleri agiklanmalidir (34).

Carr ve Farley’de (35) calismalarinda, oOgretim elemanlari, 6grenciler ve mezun hemsirelerin
egitimlerde, klinik uygulamalarda interneti yaygin olarak kullandiklarini, bu nedenle geleneksel egitim
modelleri yerine uzaktan egitim yontemlerinin yayginlastirilmasinin gerekliligini vurgulamistir. Yu ve
Yang (36) ise hemsirelerin web tabanli egitime iliskin bakis acilarinin pozitif yonde oldugunu, calisan
hemsireler ile kirsal bolgelerde hemsirelik yapan ve bilgiye erisim gii¢liigii yasayan hemsireler i¢in bu
egitim yonteminin ¢ok kullanisli oldugunu vurgulamistir. Benzer sekilde Christianson ve arkadaglar1 da
(37), hemsirelerin sahada ¢alisirken egitimlerini devam ettirmek istediklerini bu nedenle web tabanl
egitimlerin hemsireler igin biiyiik bir firsat oldugunu vurgulamistir.

Ozetle; teknoloji, egitimin, kitaptan internete kadar gelisen, tamamlayici bir pargasidir. Yagamin
her alaninda yerini almis olan bilgisayar ve internet, egitimin ve hemsireligin de 6nemli bir bilesenidir.
Hemsirelik 6grencileri, mezunlar1 ve profesyonelleri i¢in nitelikli 6grenme ortamlarinin olusturulmasi
acisindan web tabanli egitim sistemlerinin gelistirilmesi 6nemlidir (8,27).

2.2.1. Orgiin Egitimde Web Tabanh Egitim
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WTE, 6grenci ve mezun hemsirelere profesyonel anlamda geligsmelerini saglayacak bir¢ok firsat
sunmaktadir. Bu firsatlarin degerlendirilmesi i¢in 6grencilerin uzaktan egitime karst bakis agilarinin
degistirilmesi ve bu yontemin kullanilmasi konusunda desteklenmesi onemlidir. Bununla birlikte
egitimcilerin Ogrencilere anlamli bilgiler sunmasi, pozitif Ogrenme ortamlari yaratmasi, bilgiyi
ogrencinin diisiince sistemi ile iliskilendirebilmesi, 6grencinin bilgi birikimini artirabilmesi ve
gelisimini destekleyici tartigma ortamlar1 sunabilmesi, etkin iletisim kurabilmesi gerekmektedir (7).

Uzaktan egitim sistemi, iilkelerin gelisimine imkan saglamaktadir. Bu durum hemsirelik meslegi
ile de yakindan ilgilidir. Yurtdisinda birgok iiniversite uzaktan egitim sistemi ile hemsgire
yetistirmektedir. Bu sistemle 6grenim goren 6grencilerin en biiylik avantaji istedigi zaman ve yerde
egitim alabiliyor olmasidir. Bu durum 6zellikle ailesi ve isiyle de ilgilenmek zorunda olan yasca biiyiik
hemsirelik 6grencileri i¢in 6nemli bir firsattir. Es zamansiz ortamlarda egitimlerini tamamlayan
ogrenciler, es zamanli olarak forum ya da sohbet odalarinda meslekleri ile ilgili konularda meslektaslari
ile tartisma imkani bulmaktadirlar. Bununla birlikte zaman yonetimi becerisi kazanmakta, kendini
yonetebilme imkan1 bulmaktadirlar (7,27).

Maryland Universitesi Hemsirelik Okulu, es zamansiz olarak hemsirelik egitimi vermekte olup,
ogrencilerin geri bildirime ya da aninda iletisime gereksinim duyduklar1 zamanlarda sohbet odalar1
olusturarak es zamanli olarak da egitim vermektedir (38). Kaliforniya Universitesi, 1981 yilinda
uzaktan egitim kampiislinii kuran bu iiniversite hemsirelik 6grencilerine de ayni egitim hizmetini
sunmaktadir. Bu modelde genellikle telekonferans ve web tabanli egitim yontemi kullanilmakta olup
hafta sonlar1 O6grencilerin programlarma gore yiiz yiize egitim de verilmektedir (39). Phoenix
Universitesi’nde, dgrencilerin bes hafta boyunca yalniz bir programa katilabildikleri online egitim
veren kurs sistemi olusturulmustur. Es zamanli olarak verilen egitimlerde smiflar 15 kisiden
olusmaktadir (40).

Bu iiniversitelerin disinda Washington Universitesi, Pensilvanya Universitesi, John Hopkins
Universitesi, Michigan Universitesi, Kuzey Carolina Universitesi, Oregon Saglik ve Fen iiniversitesi,
Illinois Universitesi ve Pittsburg Universitesi Hemsirelik alaninda online egitim veren, ogretim
kaynaklar1, mezuniyet oranlar1 en 1y1 10 {iniversite arasinda yer alan iiniversitelerdir (41).

Andersen ve Avery (42) yaptiklar1 ¢alismada, web tabanli lisans diizeyinde egitim veren 11
hemsirelik programi ile geleneksel yontemle egitim veren bes hemsirelik kursunu kiyaslamislardir.
Ogrencilerin dgrenme siireleri arasinda anlamli fark bulunmamasma karsin, web tabanli egitime
egilimin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Bununla birlikte egitimcinin hazirlik asamasinin ve
ders sirasindaki motivasyonunun web tabanli egitimde daha etkili oldugu bulunmustur.

Farrell ve arkadaglarinin (43) yapmis oldugu calismada, 6grencilere web tabanli, dort modiilden
olusan “klinik iletisim” konulu bir egitim programi hazirlanmistir. Ogrenciler, egiticileri ve arkadaslart
ile yliz yiize goriisemedikleri icin tiziildiiklerini ifade etselerde, egitimi 6nemli dlclide “olumlu” olarak
degerlendirmiglerdir. Bununla birlikte 6grenci hemsireler; egitimin kapsamini ve yapisim Ogretici,
ilging ve eglenceli bulduklarini, egitim materyali ile bagimsiz ¢alisma esnekligi yakaladiklarimi, kritik
diistinme ve hastay1 anlama yeteneklerini gelistirdiklerini belirtmiglerdir.
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Sitzman ve Leners (44) kalitatif olarak yaptiklar1 calismada, 13 hemsirelik 6grencisinin uzaktan
egitime iligkin goriislerini e-mail yolu ile belirlemislerdir. Maile cevap veren 6grenciler online egitim
stirecinde Oncelikle 6gretmenlerinden sik araliklarla geri bildirimde bulunmalarini, ihtiya¢ duyduklar
anda kendilerine erisebilmeyi, bakimla ilgili konularin es zamanli olarak islenmesini, ¢oklu iletisim
imkanlarinin sunulmasini ve her ortamda 6gretmenlerinin kendilerini anlamalarini talep etmislerdir.
Bununla birlikte online egitim uygulamalarmin ilgi ¢ekici oldugunu ve egitim yonteminin etkileyici
oldugunu ifade etmislerdir.

Kearns ve arkadaglarinin (45) ¢alismasinda, hemsirelik ikinci siif 6grencilerinin bir boliimii web
tabanli egitim almig, diger bolimii ise geleneksel egitim alarak kontrol grubunu olusturmustur.
Egitimin sonunda WTE alan 6grencilerin basar1 puaninin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. WTE alan 6grencilerin %87’si web sitesi ve materyallerin miikemmel oldugunu belirtmis
ve geleneksel yontemle egitim alan arkadaslar1 kadar bilgili olduklarini ifade etmislerdir. Kontrol grubu
ise farkli egitim yontemleri denemek isteklerini, WTE ile kendi kendine 6grenme konusunda daha
basarili olabileceklerine nandiklarini, mekan sikintis1 olmaksizin her yerde 6grenmenin bir avantaj
oldugunu dile getirmiglerdir.

Anderson ve Mercer (46) ¢aligmalarinda hemsirelik ve ebelik 6grencilerini {i¢ gruba ayirmistir.
Halk sagligi dersini bu gruplarin birine yalmizca geleneksel yontemle, ikinci gruba yalnizca web
ortaminda, {i¢lincii gruba ise hem web ortaminda hem de geleneksel yontemle vermistir. Calismanin
sonuglarina gore tiim hemsirelerin teorik bilgilerini uygulamaya basariyla aktardigi tespit edilmis ve ti¢
grup arasinda herhangi bir farka rastlanmamustir.

Ulkemizdeki uzaktan egitim ilk kez 1993 yilinda saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin
onlisans egitimi almalar1 i¢in Acikdgretim Fakiiltesi tarafindan "Hemsirelikte Onlisans Programi"
acgilmasi ile baglamistir (47). Hemsirelik Kanu’nun birinci maddesi (Madde. 1 Tiirkiye’de {iniversitelerin
hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiliksek okullarindan mezun olan ve diplomalari
Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan
taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil
edilenlere Hemsire unvani verilir.) kapsaminda hemsirelerin egitim diizeyi lisans olarak belirlenmistir.
Bu durum beraberinde meslek lisesi ve Onlisans mezunu hemsireler i¢in lisans tamamlama
programlarini giindeme getirmistir (48).

Bu konudaki en yakin calisma, Saglk Bakanligi’nin Atatiirk Universitesi ile 2010 yilinda
hemsirelik ile saglik memurlugu boliimii/programi 6n lisans mezunu saglik calisanlarinin uzaktan
egitim yoluyla lisans tamamlama egitimlerini gerceklestirmek amaciyla hazirladigi programdir. Bu
program kapsaminda bir protokol imzalanmis ve goniillii saglik calisanlar1 uzaktan hemsirelikte lisans
tamamlama programma (HELITAM) baslamistir (49).

Bu uygulamanin disinda Senyuva (50) “Hemsirelik Egitiminde Web Tabanli Uzaktan Egitim
Uygulamasi: “Hasta Egitimi Dersi Ornegi” isimli doktora tez ¢alismasi kapsaminda, “Hasta Egitimi”
isimli bir dersi Istanbul Universitesi’nde 6gretimlerini siirdiiren hemsirelik 4. Sinif lisans dgrencilerine,
web tabanli uzaktan egitim yontemine uygun olarak gelistirmis, uygulamis, Orgenci goriisleri
dogrultusunda degerlendirmesini yapmistir. Bu arastirma kapsaminda dgrencilerin web tabanli olarak
hazirlanan Hasta Egitimi dersine iliskin goriislerinin genelde olumlu oldugu ve WTE’in kendi kendine
ders calisabilme aliskanligina sahip 6grencileri destekleyici bir egitim yontemi oldugu saptanmustir.
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Ozetle iilkemizdeki 6rgiin egitim kapsaminda WTE calismalar1 incelendiginde, lisans tamamlama
programi ve bir tez ¢aligsmasi i¢in gelistirilen uygulama disinda bir caligmaya ulasilamamustir.

2.2.2. Siirekli Egitimde Web Tabanh Egitim

Stirekli egitim, 6nceden edinilmis bilgiyi genisletmek ve gelistirmek icin yapilan egitim calismalari
anlamina gelmektedir. Stirekli egitim, yasam boyu egitime verilen dnemin artmasi nedeniyle hemsireler
acisindan da biiyilk 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin siirekli egitimlerini saglayabilmeleri i¢in
izlenebilecek yontemlerden bir tanesi de WTE yontemidir (7).

Ulkemiz disinda, web tabanli egitim modeliyle gerceklestirilen birgok siirekli egitim ¢aligmasi
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi de Haggstrom ve arkadaglarmin (51) calismasidir. Calismada
hemsirelerin uzman egitim programinin bir parcasi olan bir web tabanli uzaktan egitim kursu hakkinda
goriisleri incelenmistir. Arastirma Isvec’te, yashlara bakim veren ve bu konuda higbir sertifika
programina katilmamis hemsirelerle yapilmistir. Calismaya gore hemsireler, web tabanli olarak verilen
kursu, c¢ok kullanigl, teorik ve profesyonel gelisimleri agisinda ¢ok faydali bulmuslardir. Bununla
birlikte kurs sayesinde yaslanmaya iliskin bakis agilarinin olumlu yonde degistigini, analiz
yeteneklerinin arttigini belirtmislerdir.

Yamagishi ve arkadaslar1 (52) caligmalarinda, hemsirelere, web tabanl stres yonetimi konulu bir
egitim vermis ve bunun etkinligini degerlendirmistir. Hemsirelere kurs oncesinde, kurs sirasinda ve
kurs sonrasinda olmak iizere ili¢ kez anket uygulanmistir. Egitim sonrasinda uygulanan anketlerde
hemsirelerin giriskenliklerinde, bilgilerinde gozle goriiliir derecede bir artis oldugu, zihinlerindeki isle
ilgili stresin azaldig1 saptanmustir.

Korhonen ve Lammintakanen (53) yonetici hemsirelerin katilimi ile web tabanli bir egitimi
yiirlitmistiir. Egitimin sonunda yonetici hemsireler programin kullanilabilir oldugunu ve ydntemin
modern oldugunu, web tabanli egitim programinin saglik bakim becerilerini gelistirdigini, yasadiklari
olumlu deneyimin web tabanli 6gretim programlarinin genis bir alanda kullanilmas1 acgisindan énemli
oldugunu dile getirmislerdir.

Schmitt ve arkadaslarinin (54) yapmis oldugu ¢alismada, hemsireler i¢in “yetiskin hastalarda
kanita dayali akut agr1 yonetimi” konulu web tabanli bir egitim programi hazirlanmig ve sonuglari
degerlendirilmistir. Kursa 134 hemsire katilmis ve kurs 11.5 ay siirmiistiir. Hemsireler sikintilarini,
problemlerini, sorularimi ayda bir kez telekonferans yontemi ile es zamanli olarak iletmislerdir.
Egitimciler, 6grencilerin bilgisayar ve internet kullanabilme becerilerinin yetersiz olmasi ve bazi ders
saatlerinin Ogrencilerin is saatleri ile ¢akismasi gibi nedenlerle egitim siiresince zorluk yasadiklarin
ifade etmistir. Ogrenciler ise kurs siiresinin uzunluguna, evden bazi bilgilere ulagim sirasinda giigliik
yasamalarina ragmen bu sistemle egitim almanin geleneksel egitim sisteme gore daha kolay oldugunu
ifade etmistir. Kursu 129 6grenci basari ile tamamlamistir.

Rose ve arkadaglar1 (55) ise ¢aligmalarinda, hemsirelere bilgi veren, egitim firsatlar1 sunan ve
profesyonel gelisimlerini cesaretlendirici bir web sitesi kurmuslardir. Bu web sitesi ile hemsirelerin
iletisim sorunlarini ortadan kaldirmay1 hedeflemislerdir. Site 24.000’den fazla hemsireye ulasmistir ve
hemsgirelerin iletisim sisteminin 6nemli bir par¢asi olmustur.
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Atack ve Rankin (6) calismalarinda, hemsirelik teorileri ve aragtirmalari ile bilgisini, becerisini
gelistirmeyi ve daha kaliteli bir bakim i¢in disiplinler arasi iletisim kurabilmesini amaclayan “saglik
bakim iligkileri” adli bir web tabanli egitim programinin sonuglarini degerlendirmistir. Programa
yalnizca evden ve hem evden hem is yerinden katilan hemsireler; is yerinde internete erisim ve zaman
konusunda kisithiliklar yasamalarina ragmen bilgiye evden erisimin memnuniyet verici oldugunu
belirtmistir. Hemgireler ayrica web tabanli egitim veren baska bir programa daha katilmak istediklerini,
uygun olduklar1 bir zamanda egitim almanin 6nemli bir firsat oldugunu belirtmislerdir.

Sigulem ve arkadaslarinin (56) ¢aligmasinda, profesyonel saglik bakim hizmeti veren kisilere web
tabanli olarak toplum beslenmesi konulu bir egitim vermislerdir. Egitime katilan hemsirelerin web
tabanli egitim sisteminin kendilerine diisiincelerini ifade etme firsati sundugu, her yerde her zaman
bilgiye ulasma imkan1 sagladigi, internet kullanmanin avantajlarini gordiiklerini ifade etmislerdir.

Ulkemizde yurt disinda yapilan ¢alismalarin aksine WTE ile siirekli egitimin entegre oldugu calismalar oldukga
sinirhdir. Konu ile ilgili olarak Terakye ve arkadaslariin (57) “Bilisim Destekli Danismanlik Modelinin Onkoloji Hastalar1
ile Calisan Hemsirelerin Psikolojik Alanindaki Gelismelerine Etkisi” isimli bir proje yiriitilmiistiir. Proje kapsaminda,
onkoloji hastalart ile calisan hemsirelere, email ve internet yolu ile iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik danigmanlik
hizmeti verilmesi planlanmis ve bunun degerlendirmesi yapilmisti. Hemsirelerden hastalarin kendilerine ya da bir
meslektagina yonelttikleri sorulart ve duygulari bilgisayar ortamina kaydetmeleri istenmistir. Bu siire zarfinda hemsirelere
hastalarinin psikolojik bakimi konusunda alt1 ay danigsmanlik verilmistir. Aragtirmanin sonuglarina gére hemsirelerin bilisim
teknolojilerini kullanarak danismanlik alma istegi beklenen diizeyin altinda ¢ikmistir. Fakat kanser hastalari ile ¢aligma
konusundaki goriislerinde olumlu yonde bir artis olmustur.

Tirkiyede WTE uygulamalar1 kapsaminda danisan (hemsire) ve danismanin bulustugu baska bir
calismaya ulasilmamistir. Fakat hemsirelik alaninda yayimlanan online Tiirk¢ce dergilerde siirekli
egitimin bir parcasi olarak degerlendirilebilir. Cizelge 2.1°de Tiirkiye’de yayimlanan online Tiirkge
dergilere yer verilmistir (58).

» Kog Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi

* Acibadem Hemsirelik Dergisi

* Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi

e Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi

* Diyabet Hemsireligi

 Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi
e Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi

» Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi
e Hemsgirelik Arsivi :Aylik Aktiiel Hemsirelik Dergisi

* Hemsirelik Forumu

* Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi

o Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
* Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi

* Tiirk Psikiyatri Dizini

* Psikiyatri Hemsireligi Dergisi

» Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri

24


http://www.ku.edu.tr/ku/index.php?option=com_content&task=view&id=4324&Itemid=3683
http://hemsirelikbilimleri.turkiyeklinikleri.com/index.php
http://www.phdernegi.org/PSKYATR%20HEMREL%20DERGS/Forms/AllItems.aspx
http://www.psikiyatridizini.org/journals.php
http://hemsirelik.maltepe.edu.tr/tr/e-dergi
http://www.istanbul.edu.tr/yuksekokullar/floren/yayinlar.htm
http://www.tkd.org.tr/cg/011/KVHD/jvi.asp
http://www.bilmedya.com/Yayinlar/Hemsirelik-Forumu/D_34.aspx
http://www.hemarsiv.net/
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/
http://hemsirelik.ege.edu.tr/detay.php?SayfaID=101
http://www.deuhyoedergi.org/
http://www.bilmedya.com/Yayinlar/Diyabet-Hemsireligi/D_35.aspx
http://dergi.cumhuriyet.edu.tr/ojs/index.php/hemsirelikyo
http://e-dergi.atauni.edu.tr/index.php/HYD
http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/yeni_tasarim/arsiv.asp

*  Yogun Bakim Hemgsireleri Dernegi Dergisi

Cizelge 2.2. Tiirkiye’de Yayimlanan Online Tiirk¢e Dergiler
Kog Universitesi. Tiirkiye'de Hemsirelik Alaninda Yayilanan Tiirk¢e Dergiler. Erigim tarihi: 1 Aralik 2010
http://libguides.ku.edu.tr/content.php?pid=40495&sid=298033

2.3. Hemsirelik Egitiminde Online Ogrenme Cevresi Olusturma

WTE’in en 6nemli parcasini 6grenciler olusturmaktadir. Fakat gecmisten giinlimiize, 6grenciler
geleneksel egitim modellerini 6grenerek geldikleri i¢in WTE heniiz her yerde benimsenmis bir egitim
modeli degildir (59). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2010 yilinda yapmus oldugu iki ¢alismanin
sonucu da bu durumu destekler niteliktedir. TUIK nun arastirma sonuglarina gore, bilgisayar ve
internet kullanim oranlariin en yiiksek oldugu (16-24) yas grubudur. Egitim seviyesine gore en yliksek
bilgisayar ve internet kullanim orani yiiksekokul, fakiilte ve {istii mezunlarindadir. TUIK’in 2010 y1li
icresinde yaptig1 bir baska arastirmada ise, internet erisimine sahip girisimlerin %78,1°1 “bankacilik ve
finansal hizmetler” i¢in kullanilirken, bu girisimlerin yalnizca %28,3’ “egitim ve o&gretim” igin
kullanmustir (60,61). Bilgisayar ve internet teknolojilerinin egitim alanina kanalize edilebilmesinde bu
teknolojiyi kullanacak bireylerin bilgi teknolojileri alanindaki tutumlar1 oldukca 6nemlidir (62).

Saglik bakim sisteminin vazgecilmez bir bileseni olan hemsirelerin de bilgi teknolojileri
konusundaki bilgi ve becerilerini hasta bakimlarina yansitmalar1 6nemlidir. Hemsirelik 6grencilerine
egitimleri sirasinda bu bilgi ve beceriyi kazanabilecekleri Ogrenme ortamlarinin hazirlanmasi
gerekmektedir (63). Bu kapsamda iilkemizde ilk kez 2006-2007 egitim-6gretim yilinda Akdeniz
Universitesi, Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii miifredatina “Hemsirelik Bilisimi” dersi
eklenmistir (64).

Dersin tamamlanmasinin ardindan grencilerin ve dgretim elemanlarinin hemsirelik bilisimine
iliskin tutumlarmi, bilgi teknolojilerini kullanma konusundaki becerilerini belirlemek amaci ile bir
arastirma yapilmisti. Bu c¢alismanin sonuglarina gore hemsirelik 6grencilerinin  biiyiik  bir
cogunlugunun rahatca calisabilecegi bir bilgisayarmin bulunmadigi, %63’ilinlin giinde bir saatten az
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http://libguides.ku.edu.tr/content.php?pid=40495&sid=298033

bilgisayar kullandigi ve bilgisayar kullanim becerileri konusunda kendilerini yeterli hissetmedigi
saptanmistir. Bununla birlikte 6grencilerin ve Ogretim elemanlarinin hemsirelik mesleginde bilgi
teknolojisi degerlerine iliskin olumlu tutum sergiledikleri, hemsirelik bilisimi egitiminin gerekliligine
inandiklar1 belirtilmistir (65). Erdemir ve arkadaslarinin (66) yapmis olduklar1 benzer bir ¢alismada ise
ogrencilerin biiylik bir ¢ogunlugunun egitim siireclerinde e-posta yolu ile bilgi paylasiminda
bulunduklar1 ve iletisim kurduklar1 bulunmustur.

WTE konusunda egitim materyalini hazirlama siireci olduk¢a 6nemlidir. Egitimi planlanan kitlenin
dogru segilmesi ve egitim konusunun anlagilabilir, kullanicilarin dikkatini ¢ekecek sekilde planlanmasi
gerekmektedir. Konunun se¢iminin ardindan materyalin sunum sekli de egitimin etkinligini artiran bir
faktordiir. Egitim igeriginin sunulmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar su sekilde
siralanabilir.

1. Web sayfasi, kullanicty1 motive edici ve destekleyici nitelikte olmalidir. Kullanicilar birbirleri
ile iletisim kurabilmeli ve problemlerini ¢6zebilmelidir.

2. Giris sayfasinda hazirlanan web sitesinin amacina ve kullanimina yonelik kisa bir bilgi
verilmelidir.

3. Web sayfas1 kullanicinin site i¢indeki hareketini yonlendirici 6zellikte olmalidir. Kullanic1 sayfa
icindeyken nerede oldugunu, nereye gidecegini gérebilmeli, site icinde kaybolmamalidir.

4. Egitim modiillerinde dersin hedeflerine ve 6grenme icerigine iliskin veriler yer almalidir.
Hedefler ve amagclar gergekei, ulasilabilir ve olgiilebilir nitelikte olmalidir.

5. Egitim modiillerinin igerigi kullanicinin ihtiyaclarina gore belirlenmeli ve bilgi akici bir sekilde,
belli bir diizen i¢inde kisa ve 6z olarak verilmelidir.

6. Kullanicilara konu ile ilgili detayl bilgi alabilecekleri bir kaynak listesinin sunulmasi, ilgili ve
faydali sitelerin adreslerine erisim olanagi saglanmalidir.

7. Modiillerin igeriginde resim, fotograf gibi gorsel ve video gibi isitsel dgelere yer verilmesi
egitimin etkinligini artirict bir 6zelliktir.

8. Kullanilan yazi tipi, boyutu, rengi, arka plan ve tasarim kullaniciyr yormamalidir.
9. [Egitim sonunda kullanicilarin kendilerini degerlendirebilecegi bir sistem kurulmalidir.

10. Kullanicilara kisinin uzmanlarina ulasabilecekleri, sorularini yoneltebilecekleri bir e-posta
adresinin verilmesi olduk¢a dnemlidir.

11. Tartisma odalar1 ve forumlar ile kullanicilarin birbiri ile es zamanli olarak goriismelerine imkan
saglanmaldir (8, 10, 11, 12).

Giliniimiizde bilginin degisim ve gelisim hizi, bilgiye, ihtiya¢ duyulan zaman ve mekanda ulasma
gerekliligini ortaya koymustur. Bu kapsamda bilgisayar teknolojilerin kullanimi saglik sektoriinii
dolayist ile o sektdriin vazgegilmez bir pargasi olan hemsireligi de etkilemistir. Calisma kosullar
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nedeniyle bilgilerini giincelleme konusunda problem yasayan hemsireler i¢in uzaktan egitim modelleri
onemli bir firsat olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak uygulama becerisinin kazandirilmasi gereken bir
meslek olan hemsirelikte WTE programlari, derslerin igerigi ve amagclarn dikkate almarak
hazirlanmalidir. Bununla birlikte dersler 6grenciler arasindaki iletisimi ve etkilesimi destekleyecek
ozellikte olmalidir.

GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Hastanesi (AUH) nde calisan hemsirelere hasta hemsire
iligkileri, iletisim teknikleri ve en sik karsilagtiklar iletisimi engelleyici hasta durumlarina miidahale
konusunda bilgi sunan bir web sitesi olusturmak, bu sitenin kullanilabilirligini ve etkinligini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, AUH nde yapilmistir. AUH, 1981 yilinda kurulmustur. Toplam dért bloktan olusan
hastane, 67 poliklinik, 109 giiniibirlik tedavi yatagi ve 741 klinik ve yogun bakim yatak kapasitesine
sahiptir. Hastanenin her biriminde internet ve bilgisayar baglantis1 bulunmaktadir. Hemsirelere,
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan bir e-mail adresi verilmektedir. Kurum igi iletisim, bu e-
mail adresleri ile saglanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin verilerinin toplandigi donemde hastanede 450 hemsire gorev yapmaktadir.
Arastirmanin evrenini, hastanede ¢alisan tiim hemsireler olusturmustur. Mevcut durumun ve
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gereksinimlerin belirlenmesi asamasinda, psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler, daha ¢ok alana 6zel
iletisim sorunlar1 ile karsilastigindan, ameliyathane, radyasyon alanlari, acil ve polikliniklerde gorev
yapan hemsireler ise hastalar1 ile uzun siire birlikte olamadiklarindan ¢alisma disinda tutulmuslardir.
Etkinligin degerlendirilmesi asamasinda evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.

Buna gore mevcut durumun ve gereksinimlerin belirlenmesi agsamasinda arastirmanin 6rneklemini
yatakli Unitelerde ve yogun bakim {initelerinde c¢alisan 250 hemsire olusturmustur. Bunlardan 16
hemsire dogum, hastalik vb. nedenlerle raporlu oldugundan, 32’si arastirmaya katilmayr kabul
etmediginden, calisma 202 (%80.8) hemsirenin katilmi ile gergeklestirilmistir. Etkinligin
degerlendirilmesi evresinde ise ¢calismaya 110 hemsire katilmistr.

3.4. Verilerinin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri, mevcut durumun ve gereksinimlerin belirlenmesi asamasinda,
kullanilabilirligin degerlendirmesi asamasinda ve etkinligin degerlendirmesi asamasinda olmak {izere
tic kez toplanmustir.

3.5. Arastirmanin Siireci

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan etik onay (EK
I), Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden yasal izin(EK II) alinmustir. Bu arastirma, birbirini izleyen ve
ayrintilar1 Cizelge 3.1°de verilen ili¢ asamada tamamlanmustir.

3.5.1. Mevcut Durumun ve Gereksinimlerin Belirlenmesi

3.5.1.a. Mevcut Durum ve Gereksinimlere Iliskin Veri Toplama Formunun Olusturulmasi

Bu asamada ilgili literatiir taranmis ve bir anket formu olusturulmustur (7,9,13,67,68,69,70,71). Bu
form hemsirelerin demografik ozelliklerinin yani sira, bilgisayar kullanimina, mesleki egitime ve
iletisim egitimine iliskin goriislerini belirlemeye yonelik sorulari icermektedir. Ayrica formda
hemsirelere, hasta-hemsire iliskileri ve iletisim konusunda bilgi sunan bir web sitesinin kullanimina
iliskin goriislerini ve beklentilerini de agiklastirict sorular yer almaktadir.

3.5.1.b. Mevcut Durum ve Gereksinimlerin Belirlenmesine iliskin Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmaya iliskin veriler Kasim 2009 - Mart 2010 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama
sirasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere, arastirmanin kapsami ve amaci acgiklanmis ve
sOzlii onamlart alinmistir. Veriler, hemsirelerin dikkatini konuya odaklamak, aktif katilimlarin
saglamak amaciyla, hafta sonlar1 da dahil olmak {iizere, is yogunlugunun azaldig1 saatlerde, hemsire
odasinda toplanmistir. Hemsirelerin birbirinden etkilenmesini 6nlemek icin soru formlar1 kliniklerde
birakilmamis, formlar doldurulurken arastirmaci klinikten ayrilmamis ve tamamlanan formlar1 kendisi
toplamistir. Soru formunun doldurulmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir.

3.5.1.c.Verilerin Degerlendirilmesi
Mevcut durum ve gereksinimlerin belirlenmesine iligkin verilerin degerlendirilmesinde SPSS-11
(Statistical Package for the Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir. Gerekli
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diizeltmeler yapilip, hatalar ayiklandiktan sonra elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara aktarilmistir.
Degerlendirmede Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’ndan destek
alimmistir. Parametrelere uygun olarak tanimlayici istatistikler ile korelasyon ve ki-kare testi
kullanilmasgtir.
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Cizelge 3.1. Arastirma Siireci

1.ASAMA

3.5.1. MEVCUT DURUMUN VE GEREKSINiMLERiIN BELIRLENMESi

b} Mevcut durum ve gereksinimlerin
belirlenmesine iliskin verilerin
toplanmasi

a) Mevcut durum ve gereksinimlere c) Verilerin degerlendirilmesi
iliskin veri toplama formunun

olusturulmasi
Kalitattif verilerin kantitatif verilere

dontstiralmesi
SPSS-11, tammlayicl

Mevcut Durumun Degerlendirilmesi e e (D

Formu Orneklem: Yatakl tinitelerde ve yogun L .
EKIN bakim tinitelerinde ¢ahsan 250 hemsire istatistikler, kotrelil_syon veki-kare
(EK ) (n=202) est

a) Web sitesinde yer c) Kullanulabilirlik
alacak bilginin olgeklerinin taranmasi ) Kullarlabilirlik e) Web sitesinin
segilmesi ve sunum b) Web sitesinin veuygun '5|§ng" de}éene?lr:iliramlelsrirl]in yayimlanmasi
planimin hazirlanmasi programlanmasi secilmesi yapiimasi (wwnw.hemsireegiti
mi.net)
igerik: Dort eitim Kullanilan program Yontem: Protokol s
modulii, dért ozel "Joomla" Analizi Orneklem Yayim Tarihi
hasta durumu Olcek: SUS n=10 A Kasm 2010
(EKVI) (EK1V)

3.ASAMA
3.5.3. ETKINLIGIN DEGERLENDIRILMESI

b} Etkinlik degerlendirmesine iliskin

a) Degerlendirme formunun verilerin toplanmas

olusturulmasi c) Verilerin degerlendirilmesi
Etkinligin Degerlendiril iE Veri toplama = Web sitesi Gizerinden
inligin Degerlendirilmesi Formu T -
g g o 4Kasim 2010 -4 Ocak 2011 Joomla programi "jExt Survey” modiili
n=110
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3.5.2. Web Sayfasinin Olusturulmasi ve Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi

3.5.2.a. Web sitesinde yer alacak bilginin se¢ilmesi ve sunum planinin hazirlanmasi

“Hasta-Hemsire {liskileri” web sitesinin icerecegi bilgilerin kapsami ¢alismanin birinci asamasinda
kullanilan soru formunun sonuglarina gére belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda egitim modiilleri
dort boliimden olusmustur. Bu béliimler sirasiyla “Iletisimin Kavramsal Boyutu”, “Terapétik Iletisim
Teknikleri”, “Nonterapétik Iletisim Teknikleri” ve “Ozel Hasta Durumlari” seklindedir (EK VI). Ozel
hasta durumlar ile ilgili boliim igeriginin belirlenmesi i¢in hemsirelere dokuz 6zel hasta durumu
sunulmus ve hemsirelerin en ¢ok iletisim sorunu yasadigi ilk dort 6zel hasta durumu boliimiin igerigini
olusturmustur (Cizelge3.2).

Cizelge 3.2. Egitim Modiilleri (n=202)

Egitim Modiilleri s %
[letisimin Kavramsal Boyutu 107 53
Terapétik letisim Teknikleri 164 81.2
Nonterapétik Iletisim Teknikleri 110 54.5
Ozel Hasta Durumlari 145 71.8
Ofkeli Hasta 111 55
Siirekli Isteklerde Bulunan Hasta 105 52
Cinsel Icerikli Davranisi Olan Hasta 75 37.1
Sosyal Iliski Kurmak Isteyen Hasta 57 28.2
Bilinci Kapali Hasta 53 26.2
Terminal Donemdeki Hasta 47 23.1
Ice Kapanik Hasta 44 21.8
Agri Ceken Hasta 44 21.8
Aglayan Hasta 25 12.4

3.5.2.b. Web Sitesinin Programlanmasi
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Web sitesinin programlanmasi ig¢in hazir bir site tasarim programi olan “Joomla” kullanilmistir.
Site kurulduktan sonra degerlendirilmesi i¢in her iki tez danmigsmaninin da goriisiine sunulmustur.
Danigmanlar ayn1 ortamda ii¢ kez bir araya gelerek degerlendirmelerini yapmis, gerekli onerilerde
bulunmuslardir. Arastiric1 gelen oneriler dogrultusunda gerekli degisiklikleri yapmustir.

3.5.2.c. Kullanilabilirlik Olceklerinin Taranmasi ve Uygun Olgegin Secilmesi

Hasta-Hemsire Iliskileri web sitesinin  kullanilabilirlik degerlendirmesinde ““Protokol
Analizi Yontemi” kullanilmigtir. Protokol Analizi kapsami sirasi ile asagidaki dokiimanlardan
olusmaktadir.

« Kullanilabilirlik Testi Protokolii: Protokol analizi sirasinda izlenecek adimlar anlatilmistir.
« Kullanilabilirlik Testi Giris Dokiimani: Uygulamanin amaci1 ve icerigi hakkinda bilgi
verilmistir.

« Gorev Listesi Dokiimani: Hemsirelerin sitede yer alan hesaba ulagmasi icin yerine getirmesi
gereken bes gorev yer almaktadir.

« Anket Formu: Form, hemsirelerin demografik 6zellikleri ve bilgisayar kullanim durumuna
iligkin sorular ile kullanilabilirlik degerlendirmesi i¢in 6zel olarak gelistirilmis System Usability Scale
(SUS) isimli 6lgegi icermektedir.

SUS, web sitesinin degerlendirilmesini saglayan 10 sorudan olugmaktadir. SUS 1’den 5’e kadar
derecelendirilmis Likert tipi bir skaladir. Olgekte ifadeler1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katiliyorum,
3= karasizim, 4= katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum” seklinde yanitlanmaktadir. Degerlendirmede
her bir soruya 0-4 arasinda bir puan verilmektedir. 1,3,5,7,9 numarali sorular i¢in “0 puan= kesinlikle
katilmiyorum, 4 puan= kesinlikle katiliyorum” seklinde degerlendirilirken, 2,4,6,8,10 numarali sorular
icin “0 puan= kesinlikle katiliyorum, 4 puan= kesinlikle katilmiyorum” seklinde degerlendirilmektedir.
Elde edilen toplam puan 2.5 ile ¢arpildiginda ise kullamlabilirlik skoru elde edilmektedir. Olgekten 0
ile 100 arasinda degisen, genel bir kullanilabilirlik skoru elde edilir. Bu skorun kabul edilebilir
diizeyleri 65-70 arasindadir. Olgekten alinan puanimn yiiksek olmasi, kullanilabilirlik diizeyinin yiiksek
oldugunu gosterir (72).

3.5.2.d. Kullanilabilirlik Degerlendirmesinin Yapilmasi

Hasta-Hemsire Iligkileri web sitesinin kullamilabilirlik degerlendirmesi 10 goniillii hemsire ile ayr1
ayr1 yapilmistir. Uygulama 6ncesinde hemsirelere “Kullanilabilirlik Testi Giris Dokiimani1” okutulmusg
ve uygulamanin amaci ve igerigi konusunda bilgi verilmistir. Ardindan her bir hemsirenin “Gorev
Listesi”ndeki birinci gorev olan iiyelik islemini yerine getirmesi saglanmistir. Uyeligin ardindan
hemsirelerden siteyi 5-10 dakika incelemeleri ve “Gorev Listesi’ndeki diger gorevleri yerine
getirmeleri istenmistir. Hemsirelerden siteyi gezerken diisiincelerini sesli olarak ifade etmeleri
istenmistir. Arastirmaci bu siire iginde ifade edilen goriisleri yazili olarak kaydetmistir. Sitenin kullanim
siiresi tamamlandiktan sonra hemsirelerden “Soru Formunu doldurmalari istenmistir. Kullanilabilirlik
degerlendirmesi her bir hemsirenin ortalama 30 dakikasini almigtur.

Elde edilen nicel verilerin degerlendirilmesinde SPSS-11 istatistik paket programi kullanilmustir.
Parametrelere uygun olarak tanimlayict istatistikler kullanilmistir. SUS 06l¢eginin sonuglaria gore,
sitenin kullanilabilirlik skoru 90+11.6 bulunmustur. Elde edilen nitel veriler gruplandirilarak kalitatif
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verilerin, kantitatif verilere doniistiiriilmesi saglanmistir. Son olarak, kullanilabilirlik degerlendirmesi
sonrasinda gelen Oneriler dogrultusunda site lizerinde gerekli degisiklikler yapilmis ve siteye son sekli
verilmistir.

3.5.2.e. Web Sitesinin Yayimlanmasi
Sitenin, 6zel bir firmanin sunucusunda yayimlanmasi i¢in gerekli alan satin alimmis ve 4 Kasim
2010- 4 Ocak 2011 tarihleri arasinda yayimlanmasi saglanmistir.

3.5.3. Etkinliginin Degerlendirilmesi

3.5.3.a.Degerlendirme Formunun Olusturulmasi
Bu asamada ilgili literatiir taranmis ve bir anket formu olusturulmustur (73,74,75). Bu form bes
boliimden olusmustur.

+ 1.Béliim: Kullanicilarin demografik 6zelliklerine iliskin ¢oktan segmeli yedi soru sorulmustur.

« 2.Boliim: Kullanicilarin sitenin her bir meniisiiniinden yararlanma diizeyine iliskin ¢oktan
segmeli 11 soru sorulmustur.

 3.Boliim: Kullanicilarin her bir egitim modiiliinii géz oniinde bulundurarak egitim icerigini
degerlendirdigi ¢coktan se¢gmeli 10 soru sorulmustur.

» 4.Boliim: Kullanicilarin sitenin genel kullanimina iligskin goriislerini belirlemek amaci ile coktan
secmeli 10 soru sorulmustur.

« 5.Boliim: Kullanicilarin siteye iliskin genel goriislerinin sorgulandigi 3 acgik uglu sorudan
olusmustur.

3.5.3.b.Etkinlik Degerlendirmesine iliskin Verilerin Toplanmasi

Bu asamaya iliskin veriler 4 Kasim 2010 - 4 Ocak 2010 tarihleri arasinda web sitesinin “Site
Degerlendirme Anketleri” boliimiine yerlestirilen anket formlari ile, internet ortaminda toplanmustir.
Veri toplama sirasinda hemsirelere AUH’nin Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii ve arastirmaci
tarafindan beser kez e-mail atilmis ve hemsirelerden siteye iliye olmalari, site degerlendirme anketlerini
doldurmalar1 istenmistir. Web sitesi, miidiirliik tarafindan e-mail adresi alinmis 225 hemsireye  e-mail
ile duyurulmustur. Adresi bulunmayan hemsirelere ulagsmak i¢in ise her birimin sorumlu hemsiresine
sitenin varlig1 hakkinda bilgi verilmistir.

3.5.3.c.Verilerin Degerlendirilmesi
Web sitesinin etkinliginin degerlendirilmesine iliskin verilerin analizinde Joomla programinin
sundugu jExt Survey modiilii kullanilmistir.

BULGULAR

Bu arastirmanin bulgular1 ti¢ béliim halinde verilmistir. Birinci boéliimde “Mevcut Durumun ve
Gereksinimlerin Belirlenmesi” asamasinda elde edilen bulgular, ikinci boliimde “Web Sayfasinin
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Olusturulmas1 ve Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi” asamasinda elde edilen bulgular, iiciince
boliimde ise “Etkinligin Degerlendirilmesi” agsamasinda elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1. Mevcut Durumun ve Gereksinimlerin Belirlenmesi

Mevcut durumun ve gereksinimlerin belirlenmesine iliskin bulgular iki ana grupta incelenmistir.
Birinci grupta hemsirelere iligkin tanitici 6zelliklerin yani sira, bilgisayar ve internet kullanimi ile
mesleki egitime iliskin bilgiler yer almaktadir. Ikinci gurupta ise hemsirelerin iletisim dzellikleri, hasta
hemsire iligkileri ile ilgili gorlisleri ve web tabanli “hasta-hemsire iliskileri egitimi” konusundaki
beklentilerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelere Iliskin Tanitic1 Ozellikler

Tamtic1 Ozellikler S %
Yas

20-30 134 66.3
31 ve iizeri 68 33.7
Cinsiyet

Kadin 192 95
Erkek 10 5
Medeni durum

Evli 91 45
Bekar 111 55
Egitim durumu

Lise 13 6.4
On Lisans 35 17.3
Lisans* 154 76.2
Hemsire olarak calisma yih

1-10 167 82.7
11 ve {izeri 35 17.3
Gaorev yapilan klinik

Dahili birimler 73 36.1
Cerrahi birimler 71 35.1
Diger (Yogun bakim / Y6netim kadrosu) 58 28.7
Bulunulan birimdeki gorev

Sorumlu hemsire** 28 13.9
Servis hemsiresi 174 86.1
Toplam 202 100.0

*Yiiksek lisans mezunu 10 hemsire lisans grubuna dahil edilmistir
** Yonetim kadrosundaki 7 hemsire sorumlu hemsire grubuna dahil edilmistir

Hemsirelere iligskin tanitict 6zellikler Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamas1 28.83+5.1°dir. Hemsirelerin yaridan fazlasi (%66.3) 20-30 yas grubu arasindadir.
Hemsirelerin yalnizca %5°’1 erkek olup % 45’1 evli, %55°1 bekardir. Hemsirelerin egitim durumlarina
bakildiginda biiyiik bir boliimiiniin (%76.2) lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin ¢aligma siiresi 1-41 yil arasinda degismektedir ve %82.7 sinin ¢aligma siiresi 1-10 yil
arasindadir. Hemsirelerin %36.1°1 dahili birimlerde, %35.1°1 cerrahi kliniklerde c¢aligmaktadir.
Hemsirelerin %86.1°1 servis hemsiresi, %13.9’u sorumlu hemsire pozisyonunda ¢alismaktadir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Bilgisayar ve internet Kullanimina iliskin Ozellikleri
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Bilgisayar Kullanimina Iliskin Ozellikler

%

Bilgisayar kullanimina iliskin egitim alma durumu

Egitim alan * 13 | 68.3
Okulda 8 71.4
Kurs / Seminerde 10 | 42.1
Arkadaslarindan 0 2.9

Egitim almayan 59 317

4
64

Bilgisayar kullanim siiresi

1-10 y1l 17 |87.1

11y1l ve tizeri 6 12.9

26

Bilgisayar kullanma beceri diizeyi

Acemi 23 | 114

Orta 94 146.5

Iyi 73 | 36.1

Ileri 12 159

Giinliik bilgisayar kullanma siiresi

1 saatten az 77 | 38.1

1-3 saat aras1 82 140.6

3-5 saat 31 | 153

5 saatten fazla 12 |5.9

Evde bilgisayar olma durumu
Var 16 | 81.7
Yok 5 18.3
37

Evde internet baglantis1 olma durumu

Var 14 1723

Yok 6 27.7

56
56  27.7
Internetten yararlanma beceri diizeyi

Acemi 12 159

Orta 73 | 36.1

Iyi 94 ]46.5

[leri 23 [114

Toplam 20 | 100.

2 0

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir.

Tablo 4.2’de hemsirelerin bilgisayar ve internet kullanimina iliskin 6zellikleri verilmistir.
Hemsirelerin %68.31 bilgisayar kullanimina iligkin egitim almisken %31.7°si bu konuda herhangi bir
egitim almamistir. EZitim alan hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugu (%71.4) bu egitimi okullarinda

aldiklarini ifade etmistir.

Hemsirelerin bilgisayar kullanim siireleri incelendiginde ise bu siirenin 1-15 yi1l arasinda degistigi
goriilmektedir. Hemsirelerin dnemli bir boliimiiniin (%87.1) bilgisayar kullanma siiresi 1-10 yil
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b AN1]

arasindadir. Hemsirelerden, bilgisayar kullanma diizeylerini tanimlamalari istendiginde; %46.5°1 “orta”,

9, C6

internetten yararlanma diizeylerini tanimlamalari istendiginde ise %46.5°1 “iy1” olarak tanimlamistir.

Hemsirelerin giinliik bilgisayar kullanim siireleri incelendiginde, yaklasik yarisinin (%40.6) giinde
ortalama (1-3) saat, %38.1’inin ise 1 saatten daha az siire ile bilgisayar kullandig1 saptanmigtir.
Hemsirelerin %81.7’sinin evinde bilgisayari, %72.3’{iniin ise evinde internet baglantis1 bulunmaktadir.

Hemsirelerin bilgisayar kullanma diizeyleri ile bilgisayar kullanma siireleri (p=0.000, r=0.43) ve
internetten yararlanma diizeyleri (p=0.000, r=0.68) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonde bir iliski vardir. Hemsirelerin bilgisayar kullanma diizeyleri arttikca, bilgisayar kullanma stireleri
ve internetten yararlanma diizeyleri artmaktadir.

Ayrica hemsirelerin internetten yararlanma diizeyleri ile bilgisayar kullanma siireleri arasindaki
iligki de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000, r=0.46). Hemsirelerin internetten
yararlanma diizeyleri arttik¢a, bilgisayar kullanma siireleri de artmaktadir.

Internet Kullanim Amaclarr*(n=202)

Mesleki konulari arastirmak
Hobileri hakkinda bilgi edinmek
Haberlesme-iletisim

Gazete okumak

Sohbet etmek

Oyunoynamak

Degisik siteleri gezmek

Alisveris

Diger **

0] 20 40 60 80 100

Sekil 4.1. Hemsirelerin Internet Kullanim Amaglari
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*Bu soruya birden fazla yamt verildigi i¢in n katlanmistir.
** Uzaktan egitim ile lisans tamamlamak - Film izlemek - Is ilanlarina bakmak - Miizik dinlemek

Hemsirelerin internet kullanim amagclar1 Sekil 4.1°de verilmistir. Hemsirelerin tamamina yakininin
(%94.6) interneti, mesleki konular1 arastirmak i¢in kullandig1 saptanmistir. Bununla birlikte %87.6’s1
merak ettigi ve/veya hobisi olan konular hakkinda bilgi edinmek i¢in, %85.1°1 haberlesme ve iletisim
icin, %72.8°1 ise gazete okumak i¢in kullanmaktadir. Hemsirelerin interneti ayrica sohbet etmek (38.6),
oyun oynamak (27.7), degisik siteleri gezmek (22.8) ve aligveris yapmak (17.3) i¢inde kullanmaktadir.

Beceri Diizeyleri (n=202)

E-posts [ L5

Sohbet e B
Goruntuli Sohbet e 287
Arama Motorlar 5193

Forum

Veri Tabanlar

[ [ R
0] 20 40 60 80 100

W HIC BILMIYORUM mKOTU MmMORTA miYi mGOKIYi

Sekil 4.2. Hemsirelerin internet Ortamindaki Baz1 Uygulamalara iliskin Beceri Diizeyleri
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Hemsirelerin internet ortamindaki bazi uygulamalara iliskin uzmanlik diizeyleri Sekil 4.2°de
gosterilmistir. Hemsirelerin %32.7’sinin veri tabanlarini, %28.2’sinin forum kullanmayi, %8.9’unun
sohbet, %7.4’linlin goriintiilii sohbet etmeyi, %3.5’inin e-posta gondermeyi hi¢ bilmedigi saptanmaistir.
Arama motorlarini kullanmay1 bilmeyen hicbir hemsire bulunmamaktadir. Hemsirelerin %51.5°1 arama
motorlart kullanma, %36.1°1 ise posta gonderme, %31.2’si sohbet etme, %29.2’si goriintiilii sohbet

etme, %17.8’1 veri tabanlarmi kullanma, % 17.3’ii forum konusunda beceri diizeyini “iy1” olarak
tanimlamaktadir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Mesleki Bilgilerini Yenilemeye iliskin Goriisleri

Goriisler s %
Mesleki bilgisini yenileme ihtiyact duyan® 182 90.1
Hastaliklar- Tibbi tanilar 58 39.2
Haclar- Tedaviler 57 38.5
Calwsilan birimle ilgili mevcut uygulamalar 33 22.3
Saglik alamndaki gelismeler 29 19.6
Hasta bakimi-Hemsirelik tanilari-Uygulamada yenilikler 27 18.2
Mesleki geligim-Bilgi giincelleme-Kongre ve toplanti 19 12.8
raporlarini, arastirmalarini okuma
Her konuda 14 9.5
Diger** 15 10.1
Yanitsiz 54 26,7
Mesleki bilgisini yenileme ihtiyaci duymayan 20 9.9
Toplam 202 100.0

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir.
**Medikal malzemeler-Hasta hemsire iligkileri-Ekip ¢aligmasi-Yeni yaklasim teorileri-Hemsirelik haklari-Hastane
enfeksiyonlari-Tetkikler-Kalite -Etik-Hasta giivenligi-Mesleki aragtirmalar

Tablo 4.3’te hemsirelerin mesleki bilgilerini yenilemeye iliskin goriislerine yer verilmistir.
Hemsirelerin tamamina yakimi (%90.1) mesleki bilgilerini yenilemeye ihtiyag duydugunu ifade
ederken, %9.9’u boyle bir ihtiya¢ hissetmediklerini belirtmiglerdir. Bilgilerini yenileme ihtiyaci duyan
hemsirelerin, bilgilerini ¢ogunlukla hastaliklar- tibbi tanilar konusunda (%39.2), ilaglar- tedaviler
konusunda (38.5) ve caligilan birimle ilgili mevcut uygulamalar konusunda (%22.3) yenilemek
istedikleri saptanmustir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Mesleki Bilgiye Erisime Iliskin Uygulamalari
| Uygulamalar s | % |

38



Bilgiye erisim giicliigii yasayan* 94 46.5
Zaman kisithlig 77 81.1
Uygun ortam bulamama 59 62.1
Kaynak kitap eksikligi 36 37.9
Ekonomik engeller 20 21.1
Diger** 6 6.3

Bilgiye erisim giicliigii yasamayan 108 53.5

Bilgiye erisim yontemleri *

Internette arastirma yapma 198 98

Meslektasa sorma 132 65.3

Hekime sorma 118 58.4

[lgili literatiirii okuma 109 54

Diger*** 3 1.5

Toplam 202 100.0

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir
**Jygulama eksikligi-Kaynaklara giivenmeme-Makalelerin cogunlukla ingilizce olmas1
*#* Konuyla ilgili kisilere sorma

Tablo 4.4’te hemsirelerin mesleki bilgiye erisime iliskin uygulamalarina yer verilmistir.
Hemsirelerin yaklasik yarist (%46.5) bilgiye erisim sirasinda giicliik yasadigini ifade etmistir.
Hemsirelerin %811 zaman kisithligt %62.1°1 ise uygun ortam bulamadifi gerekcesi ile bilgiye
ulasimda giigliik yasadigini belirtmistir. Hemsirelerin yaklagik tamami (%98) ihtiya¢ duyduklari bilgiye
interneti kullanarak ulasmaktadir. Bununla birlikte hemsirelerin %65.3°1i meslektasina, %58.4°1 ise
hekime sorarak erismektedir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Web Sitesi Aracihig ile Mesleki Egitim Alma Konusundaki Isteklilik

Durumu
Uzaktan Egitime iliskin Goriisler S Y%
Istekli olan* 176 | 87.1
Mesleki bilgiye her ortamda hizli ve kolay ulagimi saglar, | 53 41.7
zaman kazandrir.
Ogrenilenlerin tekrar edilmesini, bilginin yenilenmesini ve | 52 40.9
kendini gelistirmeyi saglar.
Hemsirelerin bir web sitesine ihtiyaci vardir. 15 11.8
Hemygirelige katki saglar. 15 11.8
Diger** 12 9.4
Yanitsiz 75 37.1
Istekli olmayan 26 12.9
Gereksiz bulma 7 26.9
Zaman kisithilig 6 23.1
Yiiz yiize iletigimi benimseme 4 15.4
Yeterli donanima sahip oldugunu diisiinme 2 7.7
Yanitsiz 7 29.9
Toplam 202 100.0

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir
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**Diger: Yeni yontemler denemek isterim-Bilgisayar kullanimi her sey demek-Daha dogru bilgisayar kullanmaliyim-Egitim
almak her zaman giizeldir-Biyiik keyif alirnm-Kolay ve etkili olabilecegini disiiniiyorum-Egitimin farkli bir yontemi
olurdu-Eglenceli olabilir

Hemsirelerin web sitesi araciligi ile mesleki egitim alma konusundaki isteklilik durumuna iligkin
veriler Tablo 4.5’te ki verilmistir. Hemsirelerin %87.1’inin bir web sitesi aracilig1 ile egitim almak
istedigi bulunmustur. Egitim almak isteyen hemsireler mesleki bilgiye hizli ve kolay ulasacagi, zaman
kazandiracagi (%41.7) ve dgrenilenlerin tekrar edilmesini, bilginin yenilenmesini, kendini gelistirmeyi
saglayacagi (%40.9) icin web sitesi araciligi ile egitim almak istedigini belirtirken, hemsirelerin
%26.9’u web sitesi aracilig1 ile egitim almay1 gereksiz buldugunu ifade etmistir.

ileﬁ.sim Kurabilme Diizeyleri (n=202)

Cokiyi

Iyi

Orta

-~ e pd / e >

0] 10 20 30 40 50 60

Sekil 4.3. Hemsirelerin Hastalar ile fletisim Kurabilme Beceri Diizeyi

Hemsirelerin hastalari ile iletisim kurabilme becerilerine iliskin bulgular Sekil 4.3’te verilmistir.
Hemygirelerin ifadelerine gore %54°1 “¢ok iyi” diizeyde, %37.1 1 “iyi” diizeyde , %8.9’u “orta” diizeyde
iletisim kurabilme beceri diizeyine sahiptir.
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Tletisim Egitimi Alma Isteklilik Durumu (n=202)

Almak istiyorum

Almak istemiyorum

Sekil 4.4. Hemsirelerin Hasta Hemsire iliskileri ve Iletisim Konusunda Egitim Alma Isteklilik
Durumu

Sekil 4.4°de hemsirelerin hasta hemsire iliskileri ve iletisim konusunda egitim alma istegine
iliskin bilgiler verilmistir. Hemsirelerin %64.4°1 “hasta- hemsire iligkileri ve iletisim” konusunda
egitim almak isterken, %35.6°s1 ise bu konuda herhangi bir egitim almak istemedigini belirtmistir.
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Ozel Hasta Durumlar*(n=202)

Ofkeli

Surekliisteklerde bulunan
Cinsel icerikli davranislari olan
Sosyaliliski kurmak isteyen
Bilinci kapah

Terminal donemdeki

ice kapanik

Agr ceken

Aglayan

Diger**

Sekil 4.5. Hemsirelerin Iletisim Sirasinda Giigliik Yasadig1 Ozel Hasta Durumlar

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir.
**Qrganik sorunu olan -Soyleneni anlamayan-Cocuk-Yenidogan

Sekil 4.5’te hemsirelerin iletisim sirasinda giicliik yasadigi 6zel hasta durumlarina yer verilmistir.
Hemgirelerin yaridan fazlasiin ofkeli (%55) ve siirekli isteklerde bulunan hasta (%52) ile iletisim
kurmakta, yaklasik yarismin (%37.1) cinsel yonelimli davranisi olan hasta ile giiclik yasadig
bulunmustur. Hemsireler ayrica sirasiyla sosyal iligki kurmak isteyen (%28.2), bilinci kapali (%26.2),
terminal donemdeki (%23.1) hastalar ile i¢ine kapanik (%21.8), agr1 ¢ceken (%21.8) ve aglayan (12.4)
hastalarla da iletisim sirasinda giigliikk yasamaktadir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Web Sitesi Uzerinden Hasta-Hemsire Iliskileri Egitimi Almaya Iliskin

Goriigleri
Goriisler s %
Web sitesi iizerinden e@itim almak isteyen 142 | 70.3
Egitim almak isteyenlerin web sitesini kullanma siklig1
Her giin 18 |12.5
Haftada birkag kez 90 |62.5
Ayda birkag kez 33 1229
Diger** 3 2.1
Egitim almak isteyenlerin web sitesini kullanabilecekleri zaman
dilimi*
8-16 sifti 13 9.1
16-24 sifti 12 |84
24-08 sifti 68 |47.2
Calisma saatleri disinda 86 |59.7
Diger*** 5 3.5
Web sitesi iizerinden egitim almak istemeyen 60 |29.7
Web sitesinde yer almasi istenen mesleki bilgiler*
Hasta hemsire iliskilerinde iletisimi gelistirici ve ilerletici teknikler 164 | 81.2
Bazi 6zel hasta durumlarinda iletisim 145 | 71.8
Hasta hemsire iliskilerinde iletisimi engelleyici teknikler 110 | 54.5
Genel iletisim bilgileri (iletisim siireci, tanimi1, 6nemi, bilesenleri ) 107 | 53
Iletisim ile ilgili hemsirelik teorileri ve hemsire teorisyenler 84 | 41.6
Diger**** 9 4.5
Web sitesinde yer almasi istenen bilgiler®
Ulusal ve uluslararast hemsirelik kuruluslarinin sitelerine erisim | 163 | 80.7
olanag1
Meslektaslariyla iletisim kurabilecekleri tartisma ortamlari 153 | 75.7
Uzmanla e-posta yoluyla iletisim olanag: 145 | 71.8
Ozel dal derneklerinin sitelerine erisim olanagi 121 | 59.9
Diger*#**** 14 169
Toplam 202 | 100.0

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir.
**Her an-Nadir-Isimin olmadiginda
***ihtiyac halinde -Siirekli-Her zaman

****Meslektaglar arast iletisim-Hasta yakinlartyla iletisim-Yatis siirecini kolaylastiracak bilgiler

w445 Memurlar net, YOK,OSYM sitesine erisim olanagi-Ydnlendirici 6rnek videolar-Hasta yakinlariyla iletisim olanag-

Hasta haklari-Mesleki haklar

Hemsirelerin web sitesi araciligi ile hasta-hemsire iliskileri ve iletisim konusunda egitim almaya
iliskin goriisleri Tablo 4.6’da verilmistir. Hemsirelerin %70.3’1i web sitesi iizerinden bu konuda bir
egitim almak istedigini belirtmis, bunlarin 9%62.5’1 bu web sitesini haftada birka¢ kez, %59.7’s1
calisma saatleri diginda, %47.2°si ise 24-08 saatleri arasinda kullanabilecegini ifade etmistir.
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Hemsirelere hasta-hemsire iliskileri ve iletisim konusunda bilgi sunan bir web sitesinde gérmek
istedikleri bilgilerin neler oldugu soruldugunda; sirasiyla iletisimi gelistirici ve ilerletici teknikleri
(%81.2), 0zel hasta durumlarmi (%71.8), iletisimi engelleyici teknikleri (%54.5) ve genel iletisim
bilgilerini (%353) belirtmislerdir. Hemsireler hasta-hemsire iliskileri ve iletisim konusunda bilgi sunan
bir web sitesinde mesleki bilgiler disinda sirasiyla, ulusal ve uluslararasi hemsirelik kuruluglarinin
sitelerine erisim olanagmin (%80), meslektaslariyla iletisim kurabilecekleri tartisma ortamlarinin
(%75.7), uzmanla e-posta yoluyla iletisim olanagmin (%71.8) ve 6zel dal derneklerinin sitelerine
erisim olanaginin(%359.9) saglanmasini talep etmislerdir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin Bilgisayar Kullanimina {liskin Ozelliklerinin Demografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi (n=202)

Bilgis Bilgis
ayar ayar
kulla | Kol Lo -
m nm Giinliik bilgisayar kullanim siiresi (%)
diizey
yili i
0,
1- 11 P A (¢} i i P 1 1 3 5 p
10 yil c r y 1 s - -
yil ve e t i e a 3 5 s
ilize m a r a a
ri i i t S S a
t a a t
e a a t
n t t €
n
a
z f
a
4
1
a
Cinsiyet
Kadn 88.5 13.5 0.238 11.9 | 46.1 | 36.3 | 5.7 - 37.8 [ 409 | 15 6.2 -
Erkek 100 - - 55.6 | 333 | 11.1 444 | 333 ] 222
Yas
20-30 90.3 9.7 0.075 4.5 41.8 | 455 | 8.2 0.000 | 35.1 [ 39.6 | 179 [ 7.5 0.228
31 ve iizeri 80.9 19.1 25 559 1176 | 1.5 44.1 [ 426 1103 ] 29
Medeni durum
Evli 85.7 14.3 0.674 17.6 | 582 | 242 | - 0.000 | 46.2 | 374 | 132 | 3.3 0.128
Bekar 88.3 11.7 6.3 369 | 459 | 10.8 31.5 1432 | 17.1 | 8.1
Egitim durumu
Lise 92.3 7.7 7.7 46.2 | 385 | 7.7 61.5 | 30.8 | 7.7 -
On Lisans 74.3 25.7 - 257 | 514 | 229 | - - 48.6 | 37.1 | 114 | 2.9 -
Lisans* 89.6 10.4 8.4 455 | 39 7.1 33.8 1422 | 169 | 7.1
Cahisma yih
1-10 89.2 10.8 0.052 8.4 455 | 40.1 | 6 - 395 1383|162 |6 0.542
11 ve tizeri 77.1 22.9 257 | 514 | 17.1 | 5.7 314 | 514 | 114 | 57
Calisilan klinik
Dahili birimler 87.7 12.3 123 | 479 | 31.5 | 82 342 | 37 20.5 | 8.2
Cerrahi birimler 87.3 12.7 0.968 14.1 | 45.1 | 36.6 | 4.2 - 423 [ 394 | 141 | 42 -
Yogun bakim / 86.2 13.8 6.9 46.6 | 414 | 5.2 379 | 46.6 | 103 | 5.2
Yo6netim
Birimdeki gorev
Sorumlu 88.9 11.1 7.4 593 1259 | 74 259 [ 519 | 11.1 | 11.1 -
hemsire** 0.769 -
Servis hemsiresi 86.9 11.5 12 446 | 37.7 | 5.7 40 389 | 16 5.1

*Yiiksek lisans mezunu 10 hemsire lisans grubuna dahil edilmistir
** Yonetim kadrosundaki 7 hemsire sorumlu hemsire grubuna dahil edilmistir
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Tablo 4.7°te aragtirmaya katilan hemsirelerin demografik o6zellikleri ile bilgisayar kullanimina
iliskin ozelliklerinin karsilastirilmasi ile elde edilen veriler yer almaktadir. Hemsirelerin bilgisayar
kullanim yil1 incelendiginde erkeklerin tamaminin (%100), 20-30 yas aralifindakilerin %90.3’{inin,
lise mezunu hemsirelerin %92.3’{iniin, ¢alisma siiresi 1-10 yil arasinda degisenlerin %89.2’sinin
bilgisayar kullanim siiresi 1-10 y1l arasindadir.

Ayrica hemsgirelerin yas gruplarina gore bilgisayar kullanim diizeyleri farklilik gostermektedir.
Hemsirelerden 20-30 yas araliinda olanlarin %45.5’1 bilgisayar kullanma diizeyini “iyi” olarak
tanimlarken yas1 31ve lizeri olan hemsirelerin %17.6’s1 bu diizeyi “iyi” olarak tanimlamistir.
Hemsirelerin yas1 ile bilgisayar kullanma diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde ise istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonde ve zayif bir iligki saptanmistir (p=0.000, r=-0.385). Hemsirelerin yas1
arttikca bilgisayar kullanim beceri diizeyi azalmaktadir. Hemsirelerin yasi ile gilinliik bilgisayar
kullanim stireleri arasinda ise istatistiksel olarak bir iligski saptanmamustir (p=0.065).

Calismada hemsirelerin medeni durumunun bilgisayar kullanim diizeylerini etkiledigi saptanmistir
(p=0.000). Evli hemsirelerin %24.2’si bilgisayar kullanim diizeyini “iyi” olarak tanimlarken bu durum
bekar hemsirelerde %45.9°dur.

Hemsirelerin egitim diizeyleri ile bilgisayar kullanma diizeyleri (p=0.016, r=0.169) ve giinliik
bilgisayar kullanim siireleri (p=0.011, r=0.179) arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve
zayif bir iligki vardir. Hemsirelerin egitim diizeyi artik¢a bilgisayar kullanma diizeyleri ve giinliik
bilgisayar kullanim siiresi de artmaktadir.

Hemgsirelerin giinliik bilgisayar kullanim siiresinin yasa (p=0.228), medeni durama (p=0.128) ve
calisma yilina (p=0.542) gore farklilik gostermedigi saptanmistir. Kadin hemsirelerin %40.9°u ile
yogun bakim veya yonetim kadrosunda calisan hemsirelerin %46.6’sinin giinliik bilgisayar kullanim
siiresinin 1-3 saat iken, lise mezunu hemsirelerin  %61.5°1 ile servis hemsirelerin %40’ min giinliik
bilgisayar kullanim siiresinin 1 saatten azdir.

Tablo 4.8’te arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri ile internetten yararlanma
diizeylerinin karsilastirilmasi ile elde edilen veriler yer almaktadir. Hemsirelerin yas gruplarina gore
internetten yararlanma diizeyleri farklilik gostermektedir (p=0.03). Hemsirelerden 20-30 yas araliginda
olanlarin %14.9u iletisim beceri diizeyini “ileri” olarak tanimlarken, 31 yas {izeri hemsirelerin yalnizca
%4.4’1 bu diizeyi “ileri” olarak tanimlamistir. Hemsirelerin yasi ile internetten yararlanma diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde ancak zayif bir iliski vardir (p=0.003, r=0.207).
Hemsirelerin yasi artikca, internetten yararlanma diizeyi azalmaktadar.

Hemsirelerin medeni durumlarinin internetten yararlanma diizeyini etkiledigi saptanmigtir
(p=0.026). Bekar hemsirelerin %16.2’si internetten yararlanma diizeyini “ileri” olarak tanimlarken, evli
hemsirelerin yalnizca %35.5°1 bu diizeyi “iler1” olarak tanimlamustir.

Hemsirelerin internetten yararlanma diizeyleri ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir
iligki bulunmazken (p=0.246), calisma yili ile internetten yararlanma diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonde ancak zayif bir iligki vardir (p=0.015, r=-0.172). Hemsirelerin ¢alisma

yili artik¢a giinliik bilgisayar kullanim siiresi azalmaktadir.
Tablo 4.8. Hemsirelerin Internetten Yararlanma Diizeyinin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

45



(n=202)

Internetten yararlanma diizeyi

(%)

Acemi Orta iyi Tleri p
Cinsiyet
Kadin 6.2 36.3 46.6 10.9
Erkek - 333 444 22.2
Yas
20-30 4.5 31.3 493 14.9 0.03
31 ve iizeri 8.8 45.6 41.2 4.4
Medeni durum
Evli 6.6 45.1 429 5.5 0.026
Bekar 54 28.8 49.5 16.2
Egitim durumu
Lise 7.7 23.1 53.8 15.4
On Lisans 11.4 40 48.6 - -
Lisans* 4.5 36.4 45.5 13.6
Calisma yih
1-10 4.2 34.1 49.7 12 -
11 ve lizeri 14.3 45.7 314 8.6
Calisilan klinik
Dabhili birimler 6.8 329 493 11
Cerrahi birimler 8.5 36.6 46.5 8.5 -
Yogun bakim / Yo6netim 1.7 39.7 43.1 15.5
Birimdeki gorev
Sorumlu hemsire** 7.4 40.7 0.7 11.1 -
Servis hemsiresi 5.7 354 47.4 11.4

*Yiiksek lisans mezunu 10 hemsire lisans grubuna dahil edilmistir
** Yonetim kadrosundaki 7 hemsire sorumlu hemsire grubuna dahil edilmistir

Tablo4.9. Hemsirelerin Internet Kullanim Amaglarinin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=202)

internet Kullanim Amaclar:

1 2 3 4 | 5

% p % P % P % p % p % Y
Cinsiy
et 94.8 0.402 87.6 1.000 85.5 0.625 73.6 0.259 38.9 1.000 28 1.000 21.8
Kadin | 88.9 88.9 77.8 55.6 333 22.2 44 4
Erkek
Yas
20-30 96.3 0.187 89.6 0.243 88.8 0.04 70.9 0.4 41.8 0.193 30.6 0.2 254
31 ve 91.2 83.8 77.9 76.5 324 22.1 17.6
lizeri
Meden
i 92.3 0.228 84.6 0.24 79.1 0.029 73.6 0.805 27.5 0.003 20.9 0.049 14.3
durum | 96.4 90.1 90.1 72.1 47.7 333 29.7
Evli
Bekar
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Egitim
durum | 92.3 84.6 61.5 53.8 15.4 7.7

u 91.4 - 88.6 - 88.6 0.044 82.9 0.123 343 0.15 314 0.235

Lise 95.5 87.7 86.4 72.1 41.6 28.6
On
Lisans

Lisans
%

15.4
17.1
24.7

Cahism

ayih 94.6 1.000 88.6 0.396 85.6 0.675 74.3 0.302 425 0.013 29.3 0.262

1-10 94.3 82.9 82.9 65.7 20 20
11 ve
uzeri

234
20

Cahisil
an 93.2 87.7 86.3 74 35.6 28.8

klinik | 94.4 - 91.5 0.321 83.1 0.834 69 0.657 423 0.71 28.2 0.929

Dahili | 96.6 82.8 86.2 75.9 379 259
birimle
r
Cerrahi
birimle
r
Yogun
bakim /
YOneti
m

28.8
18.3
20.7

Birimd

eki 100 0.366 222 0.493 81.5 0.564 66.7 0.444 222 0.06 222 0.493

gorev | 93.7 28.6 85.7 73.7 41.1 28.6
Soruml
u
hemsir
e**
Servis
hemsir
esi

259
223

*Yiiksek lisans mezunu 10 hemsire lisans grubuna dahil edilmistir
** Yonetim kadrosundaki 7 hemsire sorumlu hemsire grubuna dahil edilmistir.

1.Mesleki konular1 arastirmak 2.Hobileri hakkinda bilgi edinmek 3.Haberlesme-iletisim 4.Gazete okumak 5.Sohbet etmek igin 6.
Oyun oynamak 7. Degisik siteleri gezmek 8. Alig veris

Tablo 4.9°da aragtirmaya katilan hemsirelerin internet kullanim amaglarinin demografik 6zellikleri
ile karsilastirilmas1 sonucu elde edilen veriler yer almaktadir. Interneti mesleki konular1 arastirmak igin
kullanan hemsirelerin demografik 6zellikleri farklilik gostermektedir. Fakat kadinlarin (%94.8), 20-30
yas arasinda olanlarin (%96.3), bekarlarin (%96.4), lisans mezunlarinin (%95.5), ¢alisma siiresi 1-10
yil arasinda degisenlerin (%94.6), yogun bakim yada yonetim kadrosunda ¢alisanlarin (%96.6) ve
sorumlu hemsirelerin interneti, mesleki konular1 aragtirmak i¢in digerlerine gére daha fazla kullandig1
bulunmustur.

Interneti hobileri hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanan hemsirelerin demografik dzellikleri farklilik
gostermezken, haberlesme ve iletisim i¢in kullananlar arasinda farklilik bulunmaktadir. Hemsirelerden
20-30 yas arasinda olanlarin %88.8’1 interneti haberlesme ve iletisim ic¢in kullanirken, bu oran 31 yas
iistli hemsirelerde %79.9’dur (p=0.04). Evli hemsirelerin %79.1°1, bekar hemsirelerin %90.1°1 de
interneti haberlesme ve iletisim i¢in kullanmaktadir (p=0.029). Egiti durumuna bakildiginda ise lise
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mezunu hemsirelerin %61.5°1 interneti haberlesme ve iletisim ig¢in kullanirken, 6n lisans mezunu
hemsirelerin %88.6°s1, lisans mezunu hemsirelerin ise %86.4 bu amagcla kullanmaktadir (p=0.044).

Interneti gazete okumak igin kullanan hemsirelerin demografik 6zellikleri farklilik gostermezken,
sohbet etmek i¢in kullananlar arasinda farklilik oldugu saptanmustir. Evli hemsirelerin %27.5°1, bekar
hemsirelerin %47.7’si interneti sohbet etmek i¢in kullanmaktadir (p=0.003). Ayrica ¢aligma siiresi 1-10
yil arasinda olan hemsirelerin %42.5°1, 11 yil ve iizerinde olan hemsirelerin ise %20’si interneti sohbet
etmek icin kullanmaktadir (p=0.013).

Interneti oyun oynamak ve degisik siteleri gezmek igin kullanan hemsirelerin medeni durumlari
farklilik gostermektedir. Evli hemsirelerin %20.9°u, bekar hemsirelerin %33.3 interneti oyun oynamak
icin kullanmaktadir (p=0.049). Bu oran interneti degisik siteleri gezmek i¢in kullanan evli hemsirelerde
%14.3 iken bekar hemsirelerde %29.7’dir (p=0.009).

Tablo 4.10. Hemsirelerin Internet Ortamindaki Baz1 Uygulamalarma iliskin Beceri Diizeylerinin
Cinsiyetlerine Gore Dagilimi (n=202)

Cinsiyet
(%)
Kadin Erkek p
Hig¢ bilmiyorum 3.6 0
Koti 8.8 0
E-posta Orta 29.5 22.2
Iyi 35.8 44.4 -
Cok iyi 22.3 333
Hig bilmiyorum 9.3 0
Koti 11.9 11.1
Sohbet Orta 26.9 22.2
Iyi 30.6 44.4 -
Cok iyi 21.2 222
Hig bilmiyorum 73 11.1
Koti 13 11.1
Goriintiilii sohbet Orta 29 22.2
Iyi 29 33.3 )
Cok iyi 21.8 222
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Hig bilmiyorum 0 0
Koti 1.6 0
Arama motorlari Orta 19.2 22.2 -
Iyi 51.8 44.4
Cok iyi 27.5 333
Hic bilmiyorum 29 11.1
Koti 21.2 0
Forum Orta 233 333
Iyi 16.6 333 i
Cok iyi 9.8 222
Hig bilmiyorum 33.2 22.2
Veritabam Kotii 20.2 0 -
Orta 24.4 66.7
Iyi 18.1 11.1
Cok iyi 4.1 0

Tablo 4.10’da hemsirelerin internet ortamindaki bazi uygulamalarma iligkin beceri diizeylerinin
cinsiyetlerine gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin %35.8°1 e-posta kullanma becerisini “iyi” olarak
tanimlarken erkeklerin %44.4’1 bu diizey i¢in “iyi” demistir. Kadmlarin %30.6°s1, erkeklerin %44.4’0
“1y1” diizeyde sohbet ettigini ifade ederken bu oran goriintiilii sohbet konusunda kadinlarda %29,
erkeklerde %33.3 tiir. Kadinlarin %51.8’1, erkeklerin %44.4’ii ara motorlarii “iyi” diizeyde
kullandigin1 ifade etmistir. Forum konusundaki beceri diizeyi incelendiginde kadinlarin %23.3,
erkeklerin %33.3’li “orta” cevabini vermistir. Veri tabanlarini ¢ok iyi diizeyde kullanan higbir erkek

hemsire bulunmazken, kadinlarin %4.1°1 veri tabanlarim1 “¢ok iyi” diizeyde kullanmaktadir.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin internet Ortamindaki Baz1 Uygulamalarina Iliskin Beceri Diizeylerinin

Yagslarina Gore Dagilimi (n=202)

Yas
(%)
20-30 31 ve iizeri P
Hic bilmiyorum 3 4.4
Kot 4.5 16.2
E-posta Orta 26.1 353 0.003
Iyi 37.3 33.8
Cok iyi 29.1 10.3
Hig bilmiyorum 8.2 10.3
Kotii 6.7 22.1
Sohbet Orta 23.1 33.8 0.001
Iyi 34.3 25
Cok iyi 27.6 8.8
Hic bilmiyorum 5.2 11.8
Kot 11.2 16.2
Goriintiilii sohbet Orta 24.6 26.8 0.007
Iyi 30.6 26.5
Cok iyi 28.4 8.8
Hig bilmiyorum 0 0
Kotii 1.5 1.5
Arama motorlari Orta 17.9 22.1 -
Iyi 46.3 61.8
Cok iyi 34.3 14.7
Hic bilmiyorum 22.4 39.7
Kot 18.7 23.5
Forum Orta 26.1 19.1 0.016
Iyi 18.7 14.7
Cok iyi 14.2 2.9
Hic bilmiyorum 29.1 39.7
Kotii 17.2 23.5
Veritabam Orta 27.6 23.5 0.177
Iyi 21.6 10.3
Cok iyi 4.5 2.9

Tablo 4.11°de hemsirelerin internet ortamindaki bazi uygulamalarina iliskin beceri diizeylerinin
yaslarina gore dagilimi verilmistir. Hemsirelerin yaslarina gore e-posta kullanim becerileri farklilik
gostermektedir (p=0.003). Hemsirelerden 20-30 yas arasi olanlarin  %29.1°1 e- posta kullanim beceri
diizeyini “gok 1yi” olarak tanimlarken 31 yas lizeri hemsirelerin yalnizca 10.3’tlir. Hemsirelerin yasi ile
e-posta kullanma becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif bir iliski vardir
(p=0.000, r=-0.263). Hemsirelerin yasi arttik¢a e-posta kullanma becerileri azalmaktadir.

Hemsirelerin yaslar1 sohbet edebilme becerilerini etkilemektedir (p=0.001). Hemsirelerden 20-30
yas arast olanlarin %27.6’s1 sohbet edebilme beceri diizeyini “¢ok iyi” olarak tanimlarken, 31 yas iizeri
hemsirelerin yalnizca 8.8°1 beceri diizeyini “cok iy1” olarak tanimlamistir. Hemsirelerin yas1 ile sohbet
edebilme becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif bir iliski vardir
(p=0.000, r=-0.281). Hemsirelerin yasi arttik¢a sohbet edebilme becerileri azalmaktadir.
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Hemsirelerin yaslarina gore goriintiili sohbet edebilme becerileri farklilik gostermektedir
(p=0.007). Hemsirelerden yaslar1 20-30 arasinda olanlarin %28.4’ii goriintiilii sohbet edebilme beceri
diizeyini “gok iyi” olarak tanimlarken bu deger 31 yas lizerindeki hemsirelerde yalnizca %38.8dir.
Hemsirelerin yasi ile goriintiilii sohbet etme becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonde zayif bir iliski vardir (p=0.000, r=-0.252). Hemsirelerin yasi arttikca goriintiilii sohbet etme
becerileri azalmaktadir.

Hemsirelerin yas aralig1 ile arama motorlarin1 kullanabilme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml ve negatif yonde zayif derecede bir iliski vardir (p=0.019, r=-0.165). Hemsirelerin yas1 artikca,
arama motorlarini kullanma beceri diizeyleri azalmaktadir.

Hemsirelerin yaslar1 forum kullanma becerilerini etkilemektedir (p=0.016). Hemsirelerden yaslari
20-30 arasinda olanlarin %14.2’si forum kullanma beceri diizeyini “cok iyi” olarak tanimlarken, 31 yas
tizerindeki hemsirelerin yalnizca %2.9°u beceri diizeyini “gok iyi” olarak tanimlamistir. Hemsirelerin
yasi ile forum kullanma becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif bir iligki
vardir (p=0.001, r=0.-231). Hemsirelerin yas1 arttikca forum kullanma becerileri azalmaktadir.

Hemsirelerin yaslarima gore veri tabanlarini kullanabilme becerileri farklilik géstermemekle
(p=0.177) beraber 20-30 yas araligindaki hemsirelerin %29.1°1, 31 yas ve ilizerindeki hemsirelerin
%39.7’s1 veri tabanlarini kullanma beceri diizeyini “hi¢ bilmiyorum” seklinde tanimlamistir.

Tablo 4.12. Hemsirelerin Internet Ortamindaki Baz1 Uygulamalarma iliskin Beceri Diizeylerinin
Medeni Durumlarina Goére Dagilimi (n=202)

Medeni Durum
(%)

Evli Bekar p
Hig bilmiyorum 5.5 1.8
E-posta Kotii 14.3 3.6 0.002
Orta 33 26.1
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Iyi 34.1 37.8
Cok iyi 13.2 30.6
Hig bilmiyorum 13.2 5.4
Kotii 19.8 5.4
Sohbet Orta 30.8 234 0.000
Iyi 26.4 35.1
Cok iyi 9.9 30.6
Hig bilmiyorum 11 4.5
Kotii 16.5 9.9
Goriintiilii sohbet Orta 352 234 0.005
Iyi 253 324
Cok iyi 12.1 29.7
Hig bilmiyorum 0 0
Kotii 2.2 0.9
Arama motorlari Orta 22 17.1 -
Iyi 57.1 46.8
Cok iyi 18.7 35.1
Hic bilmiyorum 44 15.3
Koti 18.7 21.6
Forum Orta 22 25.2 0.000
Iyi 11 22.5
Cok iyi 44 15.3
Hic bilmiyorum 45.1 22.5
Koti 20.9 18
Veritabam Orta 22 29.7 0.002
Iyi 11 23.4
Cok iyi 1.1 6.3

Tablo 4.12’de hemsirelerin internet ortamindaki bazi uygulamalarina iligskin beceri diizeylerinin
medeni durumlarina gore dagilimi verilmistir. Hemsirelerin medeni durumu, e-posta kullanim becerini
etkilemektedir (p=0.002). Evlilerin %13.2’s1, bekarlarin %30.6’s1 e-posta kullanim beceri diizeyini
“iyi” olarak tanimlamistir. Hemsirelerin medeni durumlarma gore goriintiilii sohbet edebilme becerileri
farklilik gostermez iken sohbet edebilme becerileri farklilik géstermektedir (p=0.000). Evlilerin %9.9’u
sohbet edebilme beceri diizeyini “¢ok iyi” olarak tanimlarken, bu deger bekarlar da 9%30.6’dir. Ayrica
evlilerin %57.1°1, bekarlarin %46.8°1 arama motorlarini “iy1” diizeyde kullandigin1 ifade etmistir.

Hemsirelerin forum kullanma beceri diizeyleri medeni durumlar1 gore farklilik gdstermektedir
(p=0.000). Evlilerin %4.4°1, bekarlarin ise %15.3’1 forum kullanma beceri diizeyini “cok 1yi” olarak
tanimlamistir. Hemsirelerin  medeni durumu, veri tabanlarim1i kullanabilme becerilerini de
etkilemektedir (p=0.002). Evlilerin %1.1°1, bekarlarin ise % 6.3 veri tabanlarini kullanabilme beceri
diizeyini “cok 1y1” olarak tanimlamistir

Tablo 4.13. Hemsirelerin Internet Ortamindaki Bazi Uygulamalarina iliskin Beceri Diizeylerinin
Egitim Durumlarina Gére Dagilimi (n=202)

Egitim Durumu (%)
Lise Onlisans Lisans P
Hic bilmiyorum 0 2.9 3.9
Kotii 23.1 8.6 7.1
E-posta Orta 23.1 514 24.7
Iyi 38.5 31.4 37 )
Cok iyi 15.4 5.7 27.3
Hig bilmiyorum 0 14.3 8.4
Koti 23.1 14.3 104
Sohbet Orta 23.1 45.7 22.7 -
Iyi 38.5 22.9 325
Cok iyi 15.4 2.9 26

52



Hig bilmiyorum 0 14.3 6.5
Koti 38.5 8.6 11.7
Goriintiilii sohbet Orta 15.4 42.9 26.6 -
Iyi 23.1 34.3 28.6
Cok iyi 23.1 0 26.6
Hic bilmiyorum 0 0 0
Koti 15.4 0 0.6
Arama motorlari Orta 30.8 314 15.6 -
Iyi 38.5 60 50.6
Cok iyi 15.4 8.6 33.1
Hig bilmiyorum 23.1 34.3 27.3
Koti 23.1 25.7 18.8
Forum Orta 30.8 25.7 22.7 -
Tyi 7.7 14.3 18.8
Cok iyi 15.4 0 12.3
Hig¢ bilmiyorum 23.1 42.9 31.2
Koti 23.1 25.7 17.5
Veritabani Orta 46.2 25.7 24.7 -
Tyi 7.7 5.7 21.4
Cok iyi 0 0 5.2

Tablo 4.13’te hemsirelerin internet ortamindaki bazi uygulamalarina iliskin beceri diizeylerinin
egitim durumlarina gore dagilimi verilmistir. Hemsirelerin e-posta kullanma becerileri (p=0.004,
r=0.201), sohbet edebilme (p=0.004, r=0.202) ve goriintiilii sohbet edebilme (p=0.009, r=0.183)
becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde zayif bir iliski vardir. Hemsirelerin
egitim diizeyi arttikga e-posta kullanma becerileri sohbet ve goriintiilii sohbet edebilme becerileri
artmaktadir.

Hemsirelerin egitim diizeyi ile arama motorlarini (p=0.000, r=0.263) ve veri tabanlarini (p=0.048,
r=0.139) kullanma becerileri arasinda da anlamh bir iliski vardir. Hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a
arama motorlarin1 ve veri tabanlarimi kullanma becerileri artmaktadir. Lise mezunlarmin %38.5°1,
onlisans mezunlarinin %601, lisans mezunlarinin %350.6’s1 arama motorlarin1 “iyi” diizeyde, lise
mezunlarinin %46.2°si onlisans mezunlarinin %25.7.2si, lisans mezunlarinin %24.7°si veri tabanlarini

“orta” diizeyde kullandig1 belirtmistir.

Tablo 4.14. Hemsirelerin Internet Ortamindaki Bazi Uygulamalarina iliskin Beceri Diizeylerinin
Caligma Yillarina Goére Dagilimi (n=202)

Calisma Yih
(%)
1-10 ynl 11 y1l ve iizeri p
Hig bilmiyorum 3 5.7
Kot 7.2 14.3
E-posta Orta 26.9 40 0.156
Iyi 38.3 25.7
Cok iyi 24.6 14.3
Hig bilmiyorum 7.8 14.3
Koti 10.2 20
Sohbet Orta 24.6 37.1 0.04
lyi 34.1 17.1
Cok iyi 23.4 114
Goriintiilii sohbet Hig bilmiyorum 7.8 5.7 0.128
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Koti 12.6 14.3
Orta 25.1 45.7
Iyi 30.5 22.9
Cok iyi 24 11.4
Hig bilmiyorum 0 0
Kotii 1.2 2.9
Arama motorlari Orta 18.6 22.9 -
Tyi 49.7 60
Cok iyi 30.5 14.3
Hic bilmiyorum 26.3 37.1
Koti 19.2 25.7
Forum Orta 25.1 17.1 0.447
Iyi 18 14.3
Cok iyi 11.4 5.7
Hig bilmiyorum 323 343
Koti 17.4 28.6
Veritabam Orta 26.9 22.9 0.525
Tyi 19.2 11.4
Cok iyi 4.2 2.9

Tablo 4.14’te hemsirelerin internet ortamindaki bazi uygulamalarina iliskin beceri diizeylerinin
calisma yillarima gore dagilimi verilmistir. Hemsirelerin ¢alisma yillarina gore e-posta (p=0.156),
forum (p=0.447) kullanabilme ve goriintiilii sohbet edebilme becerileri (p=0.128) farklilik géstermez
iken, sohbet edebilme beceri diizeyleri farklilik gostermektedir (p=0.04). Calisma siiresi 1-10 yil
arasinda olanlarin % 23.4’ii sohbet edebilme diizeyini “¢ok 1yi” olarak tanimlarken, 11 y1l ve lizeri siire
calisanlarin % 11.4°1 “gok 1yi” diizeyde sohbet edebildigini ifade etmistir.

Hemsirelerin arama motorlarini kullanabilme beceri diizeyi incelendiginde ise ¢aligma siiresi 1-10
yil arasinda olanlarin %49.7’s1, 10 y1l ve {izeri olanlarin ise %60°1 bu diizeyi “iyi” olarak tanimlamstr.
Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore veri tabanlari kullanabilme beceri diizeyi farklilik gostermez
iken (p=0.525) ¢aligma siiresi 1-10 yi1l arasinda olanlarin %26.9°u, 11 y1l ve iizeri olanlarin ise %22.9°u
bu diizeyin “orta” oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.15. Hemsirelerin Internet Ortamindaki Baz1 Uygulamalaria iliskin Beceri Diizeylerinin
Caligtiklar1 Birime Gore Dagilimi (n=202)

Birimler
(%)
Yogun
Dahili Cerrahi bakim / P
Yonetim
Hic bilmiyorum 2.7 7 0
Kotii 8.2 7 10.3
E-posta Orta 27.4 33.8 259 -
Tyi 37 324 39.7
Cok iyi 24.7 19.7 24.1
Hig bilmiyorum 6.8 11.3 8.6
Kotii 8.2 14.1 13.8
Sohbet Orta 30.1 23.9 25.9 0-830
Iyi 34.2 32.4 25.9
Cok iyi 20.5 18.3 259
Hi¢ bilmiyorum 6.8 9.9 5.2
Kotii 13.7 14.1 10.3
Goriintiilii sohbet Orta 26 26.8 34.5 0.723
Iyi 315 324 224
Cok iyi 21.9 16.9 27.6
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Hig bilmiyorum 0 0 0
Koti 0 4.2 0
Arama motorlari Orta 24.7 15.5 17.2
Iyi 46.6 59.2 48.3 )
Cok iyi 28.8 21.1 34.5
Hig bilmiyorum 35.6 16.9 32.8
Koti 17.8 254 17.2
Forum Orta 15.1 36.6 19 0.03
iyi 19.2 15.5 17.2
Cok iyi 12.3 5.6 13.8
Hig bilmiyorum 38.4 23.9 36.2
Koti 16.4 21.1 20.7
Veritabam Orta 20.5 36.6 20.7 0.382
Iyi 20.5 14.1 19
Cok iyi 4.1 4.2 34

Tablo 4.15’te hemsirelerin internet ortamindaki bazi uygulamalarina iligkin beceri diizeylerinin
calistiklar1 birime gore dagilimi verilmistir. Hemsirelerin calistiklart birime gore forum kullanma
becerileri farklilik gostermektedir (p=0.03). Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin %35.6’s1, yogun
bakim ve yonetim kadrosunda c¢aligan hemsirelerin %32.8’1 forum kullanmay1 hi¢ bilmediklerini ifade
ederken, bu diizey cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerde bu oran %16.9°dur.

Hemsirelerin ¢alistiklart birim veri tabanlarini kullanma becerilerine etkilemez iken cerrahi
birimlerde ¢alisanlarin %36.6’s1, dahili birimlerde g¢alisanlarin %20.5, yogun bakim veya ydnetim
kadrosunda calisanlarin ise 9%20.7’si veri tabanlarim1i kullanma beceri diizeyini “orta” olarak
tanimlamistir.

Hemsirelerin arama motorlarin1 kullanma beceri diizeyleri incelendiginde ise cerrahi birimlerde
calisanlarin %59.2’si, yogun bakim veya yonetim kadrosunda ¢alisanlarin %48.3’li ve dahili birimlerde
calisanlarin %46.6’s1 bu diizeyi “iyi” olarak tanimlamistir.

Tablo 4.16. Hemsirelerin Internet Ortamindaki Baz1 Uygulamalarma iliskin Beceri Diizeylerinin
Birim I¢i Gérevlerine Gore Dagilimi (n=202)

Birim I¢i Gorev
(%)
Sorumlu Servis
Hemsire Hemsiresi P
Hig bilmiyorum 3.7 34
Koti 11.1 8
E-posta Orta 37 28 0.767
Iyi 25.9 37.7
Cok iyi 22.2 22.9
Hic bilmiyorum 14.8 8
Koti 18.5 10.9
Sohbet Orta 40.7 24.6 0.054
Iyi 11.1 343
Cok iyi 14.8 22.3
Hig bilmiyorum 7.4 7.4
Koti 7.4 13.7
Goriintiilii sohbet Orta 44.4 26.3 0.395
Iyi 22.2 30.3
Cok iyi 18.5 22.3
Arama motorlari Hig bilmiyorum 0 0 -
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Kotii 0 1.7
Orta 14.8 20
Iyi 59.3 50.3
Cok iyi 25.9 28
Hig bilmiyorum 40.7 26.3
Kotii 26.9 18.9
Forum Orta 14.8 25.1 0.188
Iyi 7.4 18.9
Cok iyi 7.4 10.9
Hic bilmiyorum 37 32
Kotii 18.5 19.4
Veritabani Orta 29.6 25.7 0.531
Iyi 7.4 19.4
Cok iyi 7.4 34

Tablo 4.16’da hemsirelerin internet ortamindaki bazi uygulamalarina iliskin beceri diizeylerinin
birim i¢i gorevlerine gore dagilimi verilmistir. Aralarinda istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte
sorumlu hemsirelerin %25.9’u, servis hemsirelerinin %37.7°si “iyi” diizeyde e-posta kullandiklarini,
sorumlu hemsirelerin 11.1°1, servis hemsirelerinin %34.3’1i “iyi” diizeyde sohbet edebildiklerini,
sorumlu hemsirelerin %44.4°li, servis hemsirelerinin %26.3’li orta diizeyde goriintiilii sohbet
edebildiklerini, sorumlu hemsirelerin %59.3°1, servis hemsirelerinin %50.3’li arama motorlarint “iyi”
diizeyde kullandiklarini, sorumlu hemsirelerin %40.7’si, servis hemsirelerinin %26.3’i  forum
kullanmay1 “hi¢ bilmedigini” yine sorumlu hemsirelerin %37’si, servis hemsirelerinin %32’si veri
tabanlarini kullanmay1 “hi¢ bilmedigini” ifade etmistir.

Tablo 4.17. Hemsirelerin Bilgilerini Yenilemeye iliskin Gériislerinin Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilim1 (n=182)

Bilgileri Yenileme Ihtiyaci Duyma Durumu
(%)

Ihtiya¢ Duyan Ihtiyag Duymayan P
Cinsiyet
Kadin 87.6 12.4 1.000
Erkek 77.8 22.2
Yas
20-30 89.6 10.4 0.715
31 ve {izeri 91.2 8.8
Medeni durum
Evli 89 11 0.639
Bekar 91 9
Egitim durumu
Lise 84.6 15.4
On Lisans 88.6 11.4 -
Lisans* 90.9 9.1
Calisma yih
1-10 90.4 9.6 0.747
11 ve iizeri 88.6 11.4
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Calisilan Klinik

Dahili birimler 89 11

Cerrahi birimler 87.3 12.7 0.340
Yogun bakim / Yonetim 94.8 5.2

Birimdeki gorev

Sorumlu hemsire** 96.3 3.7 0.485
Servis hemsgiresi 89.1 10.9

*Yiiksek lisans mezunu 10 hemsire lisans grubuna dahil edilmistir
** Yonetim kadrosundaki 7 hemsire sorumlu hemsire grubuna dahil edilmistir.

Tablo 4.17°de arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki bilgilerini yenilemeye iliskin goriislerinin
demografik ozellikleri ile karsilagtirmasi verilmistir. Aralarinda istatistiksel olarak fark olmamakla
birlikte kadmlarm (% 87.6), 31 yas ve iizerindeki hemsirelerin (% 91.2), bekarlarin (% 91), lisans
mezunlarinin (% 90.9), calisma siiresi 1-10 y1l arasinda olanlarin (% 90.4), yogun bakimda ya da
yonetim kadrosunda gorev yapan hemsirelerin (% 94.8) ve sorumlu hemsirelerin (% 96.3) digerlerine
gore daha yiiksek oranda bilgilerini yenilemeye ihtiya¢ duyduklar1 gériilmektedir.

Tablo 4.18. Hemsirelerin Mesleki Bilgiye Erisime iliskin Goriislerinin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=94)
Bilgiye Erisim Giicliigii Yasama Durumu
(%)

Giigliik Yasayan
Giigliik Yagsamayan
P
Cinsiyet
Kadin
Erkek

47.2
333

52.8
66.7

0.508

Yas

20-30

31 ve lizeri

478
44.1

52.2
55.9

0.624
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Medeni durum
Evli
Bekar

40.7
514

59.3
48.6

0.13

Egitim durumu
Lise

On Lisans
Lisans *

38.5
514
46.1

61.5
48.6
53.9

0.709
Calisma yih
1-10

11 ve lizeri

46.7
45.7

533
54.3

0.915

Calisilan klinik

Dahili birimler

Cerrahi birimler

Yogun bakim / Yonetim

45.2
53.5
39.7

54.8
46.5
60.3

0.280

Birimdeki gorev
Sorumlu hemgire**
Servis hemsgiresi

44.4
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46.9

55.6
53.1

0.815

*Yiiksek lisans mezunu 10 hemsire lisans grubuna dahil edilmistir
** Yonetim kadrosundaki 7 hemsire sorumlu hemsire grubuna dahil edilmistir.

Tablo 4.18’de arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki bilgiye erisime iliskin goriislerinin
demografik ozellikleri ile karsilagtirmasi verilmistir. Aralarinda istatistiksel olarak fark olmamakla
birlikte kadinlarin (% 47.2), 20-30 yas araligindakilerin (% 47.8), bekarlarin (% 51.4), Onlisans
mezunlarinin (%51.4), c¢alisma siiresi 1-10 yil arasinda olanlarin (% 46.7), cerrahi birimlerde gorev
yapan hemsirelerin (% 53.5), servis hemsirelerinin (% 46.9) digerlerine gore daha yiiksek oranda,

mesleki bilgiye erisim konusunda gii¢liikk yasadigi goriilmektedir.

Tablo 4.19. Hemsirelerin Web Sitesi Aracilig1 ile Egitim Almaya iliskin Goriislerinin Demografik

Ozelliklerine Gére Dagilim1 (n=202)

Web Sitesi Araciligi fle Egitim Almayi isteme

Durumu
(%)
Almak Almak
Isteyen istemeyen P
Cinsiyet
Kadin 87.6 12.4 0.326
Erkek 77.8 22.2
Yas
20-30 88.8 11.2 0.318
31 ve tizeri 83.8 16.2
Medeni durum
Evli 87.9 12.1 0.763
Bekar 86.5 13.5
Egitim durumu
Lise 92.3 7.7
On Lisans 85.7 14.3 0.829
Lisans * 87 13
Calisma yih
1-10 86.2 13.8 0.580
11 ve tizeri 91.4 8.6
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Calisilan Klinik

Dahili birimler 83.6 16.4

Cerrahi birimler 87.3 12.7 0.414
Yogun bakim / Ydnetim 91.4 8.6

Birimdeki gorev

Sorumlu hemsire** 100 - 0.029
Servis hemsgiresi 85.1 14.9

*Yiiksek lisans mezunu 10 hemsire lisans grubuna dahil edilmistir

** Yonetim kadrosundaki 7 hemsire sorumlu hemsire grubuna dahil edilmistir.

Tablo 4.19°da arastirmaya katilan hemsirelerin web sitesi aracilifi ile egitim almaya iliskin
gorilislerinin  demografik oOzellikleri ile karsilagtirmasi verilmistir. Hemsirelerin birim igindeki
gorevlerinin web sitesi araciligi ile egitim almayi isteme durumlarini etkiledigi saptanmistir (p=0.029).
Sorumlu hemsirelerin tamami web sitesi araciligi ile mesleki egitim almayr isterken, servis
hemsirelerinin %85.1 1nin istegi bu yondedir.

Aralarinda istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte kadinlarin (%87.6), 20-30 yas
araligindakilerin (%88.8), evlilerin (%87.9), lise mezunlarinin (%92.3), ¢alisma siiresi 11 yil ve
tizerinde olanlarin (%91.4), yogun bakim veya yonetim kadrosunda gorev yapan hemsirelerin

digerlerine gore daha yiiksek oranda web sitesi araciligi ile egitim almayi istedikleri bulunmustur.
Tablo 4.20. Hemsirelerin Mesleki Bilgiye Erisiminin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ihtiyac

Duyul

an

Bilgiye

Erisim Bilgiye Erisim Sirasinda Yasanilan Giicliikler (n=94)

Sekille

ri

(n=202

)

1 3 4

% % p % P % P % p % %
Cinsiy
et 97.9 1.000 65.3 1.000 | 57 0.083 | 53.9 1.000 | 81.3 0.575 | 61.5 37.4
Kadin 100 66.7 88.9 55.6 75 75 50
Erkek
Yas
20-30 97.8 1.000 75.4 0.000 | 60.4 0.452 | 545 0.836 | 84.6 0.192 | 60 45.1
31 ve 98.5 45.6 54.4 52.9 73.3 66.7 30
lizeri
Meden
i 98.9 0.629 571 0.027 | 57.1 0.74 473 0.083 | 78.4 0.595 | 54.1 37.8
durum | 97.3 72.1 59.5 59.5 82.8 67.2 37.9
Evli
Bekar
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Egitim
durum
u

Lise
On
Lisans

Lisans
%

100
97.1
98.1

69.2
48.6
68.8

61.5
0.072 | 62.9
571

0.803

53.8
48.6
55.2

0.777

83.3
66.7
84.5

66.7
72.2
59.2

333
16.7
43.7

Cahism
a yih
1-10

11 ve
lizeri

97.6
100

1.000

70.1
429

0.002 | 58.1
60

0.834

533
57.1

0.678

79.7
87.5

0.728

59.5
75

BN S I

41.8
18.8

Calisil
an
klinik
Dahili
birimle
r
Cerrahi
birimle
r
Yogun
bakim /
YOneti
m

94.5
100
100

67.1
64.8
63.8

55.7
0.917 | 54.9
63.8

0.586

50.7
49.3
63.8

0.202

67.6
89.5
87

0.044

73.5
553
56.5

[N\

38.2
36.3
39.1

Birim
deki
gorev
Soruml
u
hemsir

100
97.7

1.000

48.1
68

0.044 | 55.6
58.9

0.746

63
52.6

0.313

91.7
79.5

0.452

58.3
62.7

Tablo 4.20’de arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki bilgiye erigime iliskin uygulamalarinin

demografik oOzellikleri ile karsilastirilmast verilmistir. Hemsirelerin bilgiye erisim sekilleri yas
gruplarma gore farklilik gostermektedir (p=0.000). Yas araligt 20-30 olan hemsirelerin %75.4°1, 31
yas ve lizeri hemsirelerin %45.6’s1 bilgiye meslektaglar1 aracilifi ile ulagmaktadirlar. Hemsirelerin
medeni durumu da bilgiye erisim sekillerini etkilemektedir (p=0.027). Bekar hemsirelerin %72.1°1, evli
hemsirelerin %57.1°1 bilgiye meslektaglar1 araciligr ile ulagsmaktadirlar. Hemsirelerin bilgiye erisim
sekillerini etkileyen diger bir kisisel 6zellik ise birim i¢i gorevleridir (p=0.044). Servis hemsirelerinin
%68°1, sorumlu hemsirelerin %48.1°1 bilgiye meslektaslar1 araciligi ile ulagsmaktadirlar.

iletisim Beceri Diizeyleri

(%)

Cok iyi Tyi Orta P
Cinsiyet
Kadin 37.8 53.9 8.3 -
Erkek 22.2 55.6 22.2
Yas
20-30 35.8 56 8.2 0.704
31 ve lizeri 39.7 50 10.3
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Medeni durum

Evli 40.7 52.7 6.6 0.449
Bekar 34.2 55 10.8

Egitim durumu

Lise 53.8 30.8 15.4

On Lisans 343 54.3 11.4 -
Lisans * 36.4 55.8 7.8

Calisma yih

1-10 34.1 55.7 10.2 0.1
11 ve iizeri 51.4 45.7 2.9

Calisilan klinik

Dahili birimler 41.1 49.3 9.6

Cerrahi birimler 33.8 59.2 7.0 0.803
Yogun bakim / Yonetim 36.2 534 10.3

Birimdeki gorev

Sorumlu hemsire** 55.6 44 4 0 0.046
Servis hemsiresi 34.3 554 10.3

Hemsirelerin calistiklar1 birime gore bilgiye erisim sirasinda yasadigi giicliikler farklilik
gostermektedir (p=0.044). Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin %89.5°1, dahili birimlerde ¢aligan
hemsirelerin % 67.6’s1, yogun bakim ve yonetim kadrosunda calisan hemsirelerin %87’si zaman
kisitliligindan dolayi bilgiye erigsmekte giicliikk yasadigini belirtmistir.

Tablo 4.21. Hemsirelerin Hastalari ile fletisim Kurabilme Beceri Diizeylerinin Demografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=202)

*Yiiksek lisans mezunu 10 hemsire lisans grubuna dahil edilmistir
** Yonetim kadrosundaki 7 hemsire sorumlu hemsire grubuna dahil edilmistir.

Tablo 4.21°de aragtirmaya katilan hemsirelerin hastalari ile iletisim kurabilme beceri diizeylerinin
demografik ozelliklerine gore karsilastirmasi verilmistir. Hemsirelerin birim i¢indeki gorevlerine gore
tanimlamig olduklar iletisim beceri diizeyleri farklilik gostermektedir (p=0.046). Sorumlu hemsirelerin
%55.6’s1 hastalar1 ile kuruduklar iletisim beceri diizeyini “cok 1yi” olarak tanimlarken bu deger servis
hemsirelerin de %34.3’tlir. Buna ilaveten aralarinda istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte
kadinlarin (%37.8), 31 yas ve iizeri hemsirelerin (%39.7), evlilerin (%40.7), lise mezunlarmin (%53.8),
caligma siiresi 11 yil ve lizeri olanlarin (%51.4) ve dahili birimlerde c¢alisanlar (%41.1) iletisim beceri
diizeyini “cok 1y1” olarak tanimlamis ve bu oranin digerlerine gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.22°de hemsirelerin iletisim sirasinda giicliik yasadig1 6zel hasta durumlarinin demografik
ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Ofkeli hasta ile iletisim kuran hemsirelerin kisisel 6zellikleri
istatistiksel olarak farklilik yaratmamakla birlikte, erkeklerin (%66.7), 31 yas ve lizeri hemsirelerin
(%60.3), evlilerin (%59.3), lise mezunlarinin (%61.5), calisma siiresi 11 y1l ve iizeri olanlarin (%60),
dahili birimlerde caligsanlarin (%57.5) ve servis hemsirelerinin (%55.4) digerlerine goére daha yiiksek
oranda bu hasta grubu ile iletisim sirasinda gii¢liik yasadig1 saptanmistir.

Hemsirelerin c¢alistiklart birime gore siirekli isteklerde bulunan hasta ile iletisimleri farklilik
gostermektedir (p=0.015). Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin % 60.6°s1, dahili birimlerde c¢alisan
hemsirelerin % 56.2si siirekli isteklerde bulunan hastalarla iletisim sirasinda giigliikk yasamakta iken,
yogun bakimlarda ve yOnetim kadrosunda g¢alisan hemsirelerin % 36.2°si bu hastalarla iletisimde
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giicliik yasadigini belirtmistir. Ayrica aralarinda istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte kadinlarin
(%52.3), 20-30 yas arast hemsirelerin (%52.2), bekarlarin (%53.2), onlisans mezunlarinin (%65.7),
calisma siiresi 1-10 yil arasinda olanlarin (%52.1) ve sorumlu hemsirelerin (%44.4) digerlerine gore
daha yiiksek oranla bu hasta grubu ile iletisim sirasinda giicliik yasadigi bulunmustur.

Cinsel yonelimli davranisi olan hasta ile iletisim sirasinda giiclik yasayan hemsirelerin kisisel
ozellikleri farklilik gostermemektedir. Kadinlarin %37.3°1, 31 yas ve lizeri hemsirelerin %42.6s1,
bekarlarin %38.3’1i, lise mezunlarinin yaridan fazlasi (%61.5), calisma siiresi 1-10 yil arasinda
olanlarin %37.7’s1, yogun bakim veya yonetim kadrosunda calisan hemsirelerin %39.7°si ve servis
hemsirelerinin %37.3’1 cinsel yonelimli hasta grubu ile calisirken giigliik yasadigini ifade etmistir.

Hemgsirelerin ¢alisma yili sosyal iliski kurmak isteyen hasta ile iletisimlerini etkilemektedir
(p=0.034). Calisma siiresi 1-10 yil arast olan hemsirelerin %25.1°1 sosyal iliski kurmak isteyen
hastalarla iletisim sirasinda giigliik yasamakta iken bu deger 11 yil ve lizeri ¢alisan hemsirelerde
%42.9’dur. istatistiksel olarak farklilik gostermeksizin erkeklerin (%33.3), 31 yas ve lizeri hemsirelerin
(%36.8), evlilerin (%31.9), 6nlisans mezunlarinin (%31.4), cerrahi birimlerde ¢alisanlarin (%29.6) ve
sorumlu hemsirelerin (%40.7) bu hasta grubu ile ¢alisirken digerlerine gore daha yiiksek oranla iletisim
sorunu yasadig1 saptanmistir.

Bilinci kapali hasta ile iletisim sirasinda giicliik yasayan hemsirelerin kisisel 6zellikleri farklilik
gostermemektedir. Erkeklerin %44.4’1 bu hastalar ile ¢alisirken giigliik yasadigini ifade ederken, bu
oran kadinlarda %?25.4’tiir. Bekarlarin %31.5’1, evlilerin ise %19.8’1 ve Onlisans mezunlarinin
%28.6’s1,lise mezunlarmin ise %15.4’1 bilinci kapali hasta grubu ile iletisim kurma konusunda giigliik
yasamaktadir.

Terminal donemdeki hasta ile iletisim sirasinda gii¢litk yasayan hemsirelerin de kisisel 6zellikleri
farklilik gostermemekte iken erkeklerin (%44.4), 31 yas ve lizeri hemsirelerin (%29.4), evlilerin
(%26.4), lisans mezunlarinin (%25.3), calisma siiresi 11 yil ve iizeri olanlarin (%25.7), dahili
birimlerde c¢alisanlarin (%27.4) ve sorumlu hemsirelerin (%29.6) digerlerine gore daha yiiksek oranda
sorun yasadigi bulunmustur.

Ice kapanik hasta ile iletisim sirasinda giigliik yasayan hemsirelerin kisisel dzellikleri farklilik
gostermemektedir. Erkeklerin %33.3°1, kadimnlarin %21.2°si, Onlisans mezunlarimin %22.1°1 lise
mezunlarinin %7.7°si, ¢calisma siiresi 11 yil ve {izeri olanlarin %34.3’1, 1-10 yil arasinda olanlarin
%19.2’s1, sorumlularin %29.6°s1, servis hemsirelerinin %20.6’s1 bu konuda giicliik yasamaktadir.

Agn ¢eken hasta ile iletisim sirasinda giiglilk yasayan hemsirelerin kisisel 6zellikleri farklilik
gostermektedir. Kadinlarin %22.3°1, erkeklerin %11.1°1, lisans mezunlarinin %19.5’1, lise mezunlarinin
%30.8’1 bu hastalarla iletisim sirasinda gii¢liik yasadiklarini ifade etmistir.

Hemsirelerin egitim durumu aglayan hasta ile iletisimlerini etkilemektedir (p=0.03). Onlisans
mezunu hemsirelerin %25.7’si1 aglayan hasta ile iletisim sirasinda giigliikk yasadigini ifade ederken bu
deger lise mezunu hemsirelerde %7.7, lisans mezunu hemsirelerde ise %9.7’dir.
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Tablo 4.22. Hemsirelerin Iletisim Sirasinda Giicliik Yasadigi Ozel Hasta Durumlarmin Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilim1 (n=202)

Ozel Hasta Durumlari

(%)
1 p 3 p 5 p b 7 p
Cinsiyet
Kadm 544 0.518 | 0.74 373 1.000 | 0.714 25.4 0.204 | p0.124 21 0.390
Erkek 66.7 333 44.4 1] 1
4 .
2
3
3
3
Yas
20-30 52.2 0.277 | 0.918 343 0.248 | 0.055 27.6 0.613 | p0.160 210472
31 ve tizeri 60.3 42.6 23.5 b 0
9 .
1
2
5
Medeni durum
Evli 59.3 0.256 | 0.712 35.2 0.601 | 0.297 19.8 0.077 | p0.404 1] 0.609
Bekar 514 38.3 31.5 b 9
D .
8
2
3
4
Egitim durumu
Lise 61.5 61.5 15.4 i 7
On Lisans 57.1 0.833 | 0.147 40 0.14 0.866 28.6 0.637 | 0.460 . | 0.398
Lisans* 53.9 344 26.6 i 7
. 2
5
7
2
2
1
Calisma yih
1-10 53.9 0.509 | 0.943 37.7 0.702 | 0.034 26.3 1.000 | p0.667 1] 0.07
11 ve tlizeri 60 343 25.7 B 9
5 .
2
3
4
3
Calisilan klinik
Dahili birimler 57.5 35.6 28.8 D 2
Cerrahi birimler 50.7 0.669 | 0.015 36.6 0.888 | 0.889 26.8 0.708 | [70.543 1] 0.586
Yogun bakim / Y 6netim 56.9 39.7 22.4 b .
9
7 1
8
3
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2
5
9
Birimdeki gorev
Sorumlu hemsire** 51.9 0.728 333 0.661 | 0.12 25.9 1.000 | p0.463 210318
Servis hemgiresi 55.4 0.4 37.3 26.3 3] 9
2 .
6
2
0
6
1.0fkeli 2.Siirekli isteklerde bulunan 3.Cinsel yénelimli davranislari olan 4.Sosyal iliski kurmak isteyen 5. Bilinci kapali
6.Terminal dénemdeki 7.1¢e kapanik 8.Agr1 ¢eken 9.Aglayan
Tablo 4.23. Hemsirelerin Web Tabanli Hasta Hemsire Iliskileri ve Iletisim Egitimine iliskin Goriislerinin Demografik
Ozelliklerine Gére Dagilimi
Web Sitesini Kullanma Sikhig1 (n=142) Web Sitesini Kullanacagi Zam
(%) (%)
Istey Istem P Her Hafta Ayda Dige P 8-16 P 16- P 24-
en eyen Giin da Birka r sifti 24 08
Birka ¢ sifti sifti
¢ Saat
Saat
Cinsiy
et 70.5 29.5 0.727 13 61.6 23.2 2.2 - 9.5 1.000 8.8 1.000 | 48.6
Kadin | 66.7 333 - 83.3 16.7 - - 0 16.7
Erkek
Yas
20-30 | 754 24.6 0.027 15.5 60.2 233 1 - 6.9 0.196 7.8 0.743 48.5
31 ve 60.3 39.7 4.9 68.3 22 4.9 14.6 9.8 43.9
iizeri
Mede
ni 65.9 34.1 0.219 11.5 68.9 18 1.6 - 9.8 0.789 33 0.57 50.8
duru 73.9 26.1 13.3 57.8 26.5 2.4 8.5 12.2 44.6
m
Evli
Bekar
Egitim
duru 61.5 38.5 12.5 87.5 - - - 25 50
mu 57.1 429 0.111 - 80 20 - - 25 - 15 - 50
Lise 74 26 14.7 57.8 25 2.6 7 6.1 46.6
On
Lisans
Lisans
*
Cals
ma 73.1 26.9 0.061 14.5 61.3 21.8 2.4 - 5.7 0.003 8.1 0.676 53.2
yili 57.1 429 - 70 30 - 30 10 10
1-10
11 ve
iizeri
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Cahisil
an 72.6 27.4 13.2 60.4 22.6 3.8 9.4 5.7
klinik | 71.8 28.2 0.637 17.3 57.7 25 - - 11.8 - 9.8 -
Dahili | 65.5 34.5 5.1 71.8 20.5 2.6 5.1 10.3
birimle
r
Cerrah
i
birimle
r
Yogun
bakim
/
Yoneti
m

528
46.2
41

Birim
deki 66.7 333 0.657 5.6 61.1 33.3 - - 38.9 0.000 5.6 1.000
gorev | 70.9 29.1 13.5 62.7 214 2.4 4.8 8.8
Sorum
Iu
hemsir
e**
Servis
hemsir
esi

11.1
524

*Yiiksek lisans mezunu 10 hemsire lisans grubuna dahil edilmistir
** Yonetim kadrosundaki 7 hemsire sorumlu hemsire grubuna dahil edilmistir.

Tablo 4.23 hemsirelerin web tabanli “hasta hemsire iliskileri ve iletisim” egitimine iliskin
goriislerinin kisisel Ozelliklerine gdre dagilimi verilmistir. Hemsirelerin yaslarina gére web sitesi
araciligryla “hasta hemsire iliskileri ve iletisim” egitimi alma istegi farklilik gostermektedir (p=0.027).
Yas araligr 20-30 olan hemsirelerin %75,4’0i bu konuda bir egitimi web sitesi iizerinden almak
istedigini belirtirken bu deger 31 yas ve lizeri hemsirelerde %60.3 tiir.

Hemgirelerin ¢alisma yili, web sitesini kullanabilecegi zaman dilimini etkilemektedir (p=0.003).

Calisma stiresi 11 yil ve iizerinde olan hemsirelerin %30’u ‘“hasta hemsire

iligkileri ve iletisim” konusunda egitim veren bir web sitesini 8-16 siftleri arasinda kullanabilecegini

belirtirken, bu deger calisma siiresi 1-10 yil arasinda olan hemsirelerde %5.7’°dir. Bununla birlikte

calisma siiresi 1-10 yil arasinda olan hemsirelerin %53.2°si bu web sitesini 24-08 siftleri i¢inde
kullanabilecegini belirtirken, bu deger daha uzun siire ¢alisan hemsireler i¢in %10’dur (p=0.000).

Hemsirelerin birim i¢i gorevlerine gore de web sitesini kullanabilecekleri zaman dilimleri farklilik
gostermektedir (p=0.000). Sorumlu hemsirelerin %38.9’u “hasta hemsire iliskileri ve iletisim egitimi”
konusunda egitim veren bir web sitesini 8-16 siftleri arasinda kullanabilecegini belirtirken, servis
hemsirelerinin yalnizca %4.8’1 8-16 siftinde bu web sitesini kullanabilecegini ifade etmistir. Bununla
birlikte caligma siiresi 1-10 yil arasinda olan servis hemsirelerinin  %352.4°1 bu web sitesini 24-08
siftleri i¢inde kullanabilecegini belirtirken, sorumlu hemsirelerin yalnizca %11.1  24-08 siftlerinde
kullanabilecegini belirtmistir (p=0.001).

66




4.2.Web Sayfasinin Olusturulmasi ve Kullamilabilirligin Degerlendirilmesi

Bu béliimde “Hasta-Hemsire iliskileri” web sitesinin gelistirilmesi ve kullanilabilirlik
degerlendirmesine iligkin bulgular yer almaktadir.

4.2.1.Web Sayfasinin Olusturulmasi
Sekil 4.6’da Hasta-Hemsire Iligkileri web sitesinin, giris sayfasinin ekran goriintiisii verilmistir.
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re Iliskileri

HOSGELDINIizZ
ersitesi Antalya SY 0O Hemsirelik Bélomid Psikiyatn Hemsireligi AD targ
NOT: Web sitesine giris yapmamz igin kayit o

Kayit olmak igin TIKLAYIN
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Sekil 4.6. Hasta-Hemsire iliskileri Web Sitesi’nin Giris Sayfas1

Giris yapildiktan sonra kullaniciy1 Sekil 4.7°de ki ekran karsilamaktadir. Bu web sitesi sekiz temel
boliimden ve bunlarin alt boliimlerinden olusmustur. Bu béliimlere erisim i¢in kullanicilarin siteye iiye
olmas1 gerekmektedir.

OSGELDINIZ

HOSGELDINizZ

eb =sitesi Akdeniz Universitesi Antalya SY0 Hemgirelik Bolimd Psikiyatri Hemsgireligi AD tarafindan yoritilen bir yiksek lizal
nrmistir.

NOT: Web sitesine girig yapmaniz igin kayit olmamiz gerekmektedir,

Kayit olmak igin TIKLAYINIZ,

%

T

Sekil 4.7. Hasta-Hemsire iliskileri Web Sitesi Anasayfasi

4.2.1.a. Uyelik sistemi

Hasta-Hemsire Iliskileri web sitesi kullanicilar1 giris sayfasindaki “Giris” boliimiinii kullanarak
sisteme kayitl kullanici olarak kendilerini tanitabilir (Sekil 4.8). Uye olmayan kullanicilar ise “Kayit
ol” sekmesine tiklayarak karsilarina c¢ikacak “Kayit” isimli formu doldurup sisteme kayit olabilirler

(Sekil 4.9).
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trla ] Sekil 4.8. Giris Ekrant Sekil 4.9. Kayit Ekrani
izi M1 unuttunuz? Sifresini yada kullanici admi unutan hemsireler ise “Sifrenizi mi
et e e ettaonas  unuttunuz?”, “Kullanict adinizi mi unuttunuz” isimli sekmeye tiklayarak
karsilarina ¢ikan formlar1 doldurup, sisteme giris yapabilirler (Sekil 4.10,
Sekil 4.11).

“osta adresini gininiz. Bir dogrulama gostergesi size ginderlecektir. Go

Sekil 4.10. Sifre Ogrenme Ekram

g olan e-FPosta adresini giriniz. Kullamci adiniz dosyadaki e-Posta adre

Sekil 4.11. Kullanici Adi1 Ogrenme Ekrani
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4.2.1.b. Egitim Modiilleri
Hasta-Hemgire iliskileri web sitesinin “Egitim Modiilleri” béliimiinde 4 egitim modiilii yer
almaktadir. Bu modiiller sirasiyla asagidaki gibidir.

« lletisimin Kavramsal Boyutu
«  Terapétik Iletisim
+  Nonterapétik Iletisim
«  Ozel Hasta Durumlar
« Ofkeli Hasta
« Sosyal Iliski Kurmak Isteyen Hasya
« Siirekli Isteklerde Bulunan Hasta
« Cinsel Yo6nelimli Davranis1 Olan Hasta

Her bir modiile, sekmesine tiklanarak erisilmektedir. Herhangi bir egitim modiiliine tiklandiginda
karsiya cikan ilk ekranda “Ogrenme Hedefleri” ve “Makale Icerigi” boliimleri yer almaktadir (Sekil
4.12).

VRAMSAL BOYUTU

Makale icerig
* [LETISIMIN
* [letisimin Ti
1zda Hasta-Hem
Onemi
* [letisimi Etk
<isinde iletisimin dnemini * jletisim Mo
* [letisim Ceg
* Terapitik II
ni * Terapitik Il
* Tim Sayfal

faktdrler

Sekil 4.12. Egitim Modiilleri Ekrani
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Ogrenme hedefleri, her modiiliin kendine 6zgiidiir ve modiillerin icerigi bu hedefleri kapsayacak
sekilde olusturulmustur. Makale icerigi, tiklanilabilir bir sekme olup, modiil igindeki basliklardan
olusmustur. Bu boliimiin amac1 kullanicinin ihtiya¢ duydugu bilgiye daha hizli ulagsmasini saglamaktir.

4.2.1.c. Kaynaklar Boliimii

Bu boliimde sitenin igindeki bilginin olusturulmasinda kullanilan kaynaklara yer verilmistir.
Kaynak listesinin paylasilmasindaki amag¢ kullanicinin konuyla ilgili daha detayli bilgiye ulasmasini
saglamaktir.

4.2.1.d. Site Degerlendirme Anketleri
Bu boliimiin amact sitenin etkinligini degerlendirebilmektir. Degerlendirme anketleri bes
boliimden olusmustur (EKV).

4.2.1.e. Site Ici Arama
Bu boliim site igine yerlestiren bir arama motoru ile, kullanicilarn istedigi ilgiye daha hizla
ulagmalarini saglamak amaciyla olusturulmustur.

4.2.1.f. Hakkimizda Boliimii
Bu béliimde sitenin olusturulma amacina ve yetkili kisilere iliskin bilgilere yer verilmistir.

4.2.1.g. Bizimle letisim
Bu boliim, kullanicilarin yetkili kisiler ile iletisim kurabilmesi i¢in olusturulmustur.

4.2.1.h. Faydah Linkler
Bu boliimde hemsirelerden gelen talep dogrultusunda fakli sitelere hizli erisim olanagi
saglanmgtir.

42.2. Kullanilabilirlik degerlendirmesi bulgulari
Bu béliimde Hasta-Hemsgire Iliskileri web sitesinin kullanilabilirlik degerlendirmesi bulgularina
yer verilecektir. Degerlendirmede 10 hemsire alinmis ve Protokol Analizi Yontemi kullanilmistir.

Kullanilabilirlik degerlendirmesine katilan hemsirelerin yaslar1 20-31 arasinda degismekte olup
yas ortalamasi 26+4.3’tiir. Hemgirelerin 7°si lisans, 1’u 6n lisans, 2’si ise lise mezunudur. Bilgisayar
kullanma diizeylerini, hemsirelerin 5’1 “ileri”, 4’1 “iyi”, 1’1 “orta” olarak tanimlamistir. Hemsirelerin
6’s1 internetten yararlanma diizeylerini “ileri”, 4’1 “iyi” olarak belirtmistir. Hemsirelerin 7’si glinde 3-5
saat bilgisayar kullanirken, 3’1 1-3 saat kullanmaktadir.

9 ¢
1

Cizelge 4.1. Kullanilabilirlik Degerlendirmesine Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n=10)

o . Giinliik
Bilgisayar Internetten Bilgisavar

Hemsire Cinsiyet Yas Egitim Diizeyi Kullanma Yararlanma gisay
Diizeyi Diizeyi Kullanma
¥ ¥ Siiresi (Saat)
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1 Kadm 24 Lisans Orta Iyi 3-5
2 Kadin 31 Lisans fleri fleri 3-5
3 Kadin 34 On Lisans Iyi Iyi 3-5
4 Kadin 32 Lise Ileri Iyi 1-3
5 Kadin 26 Lisans Tyi Tyi 1-3
6 Kadin 26 Lisans Iyi Iyi 3-5
7 Kadin 25 Lisans fleri Tleri 3-5
8 Kadin 20 Lise Iyi Iyi 1-3
9 Kadin 23 Lisans fleri fleri 3-5
10 Kadin 25 Lisans fleri fleri 3-5

Protokol analizi sirasinda hemsirelere bes maddeden olusan bir gorev listesi verilmistir.
Hemsireler verilen gorevlerin tamamini higbir egitim ve yardim almadan tamamlamislardir. Bu veriler
yontem boliimiinde belirtildigi sekilde toplanmistir ve Nielsen’in (75) kullanilabilirlik faktorleri goz
oniinde bulundurularak gruplanmistir (Cizelge 4.2). Gorev listesi tamamlandiktan sonra kullanicilarla

goriisme yapilmis ve bu goriismenin analiz sonuglarina Cizelge 4.3°de yer verilmistir.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin Karsilastiklar1 Kullanilabilirlik Problemlerinin Siiflandirilmast (n=10)

Kullanilabilirlik Faktorii Problem Siklik % (N=10)
Yaz1 puntolarinin kiigiik olmasi 30
Ana sayfada resim eksikligi 50
Basit ve sade tasarim kullanimi Site bagliginin donuk renkli olmasi 30
Igerik yogunlugu 10
Dabha fazla resim 30
Kullanicinin diliyle konusma Ornek vaka sayisinimn eksikligi 30
Kullanicinin hafiza yiikiiniin en aza )
indirilmesi
Anlik islem bildirimi Hangi sayfada oldugunu karistirma 10
Agikea gosterilmis islem sonlandirma |
ve ¢ikis
Hizli ve esnek kullanim -
Uygun hata mesajlarinin tasarlanmas1 | Hatanin ne oldugunu anlayamama 20
Kullanici hatalarinin engellenmesi Uyelik sistemi ile ilgili yonlendirme eksikligi 80
Site i¢i arama karigik 20
Yardim ve belgeleme saglanmast Degerlendirme meniisiiniin isminin agik olmamasi 40
E-postanin kime gittigini anlayamama 20
Cizelge 4.3. Kullanilabilirlik Degerlendirmesine Katilan Hemsirelerin Goriigleri (n=10)
Sorular Yanmitlar Denekler Sikhk %
Begendigim Omnek say1sinin fazla olmasi 1 10
ozellikler Egitimin maddeler halinde sunulmasi 1 10
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Resimlerin dikkat ¢ekici olmasi 1,2,3,4,5,7.10 70
Renklendirmenin canli olmasi 1,3,4,5,6,7,9,10 80
Anlatimin agik, anlasilir olmasi 1,2,3,5,7 50
Anketlerin kisa ve sikic1 olmamasi 1,2 20
Site genel tasariminin sade olmasi 1 10
Konularin akig bi¢imi 2,4,10 30
Yonlendirmelerin yeterli olmasi 2,5,6,7 40
Makale igerigi bolimii 2,5,6,9,10 50
Segilen konunun dikkat ¢ekici olmasi 3,4,5,8,10 50
Faydal1 linkler bolimii 48,10 30
Resimlerde aciklayici yazilarin bulunmamasi | 1 10
Yazi puntosunun kiigiik olmast 1,4,10 30
Ana sayfada resim olmamasi 1,2,3,7,9 50
Site i¢i arama boliimiiniin karigik olmasi 2 20

Begenmedigim  [MRye50 fendirme boliminde neyin

ozellikler degerlendirildiginin anlagilmamasi 24,56 40
Icerigin yogun olmasi 3 10
Site basliginda cansiz renklerin kullanilmas1 | 4,5,7 30
E-mailin kime atildigin1 anlayamama 1,10 20
Site tiim hemsirelerin kullanimina acilabilir 1,5 20
Kisinin kendini degerlendirmesi i¢in egitim ) 10

Eklenmesini sonuna testler konulabilir

istedigim Faydali linkler artirilabilir 4,8,9,10 40

ozellikler
Duyurular boliimii eklenebilir 4,7,9,10 40
Hemgirelige 6zel kitap, dergi isimleri 10 10

eklenebilir

Kullanilabilirlik anketin elde edilen verilere gore web sitesinin genel kullanilabilirlik skoru
90+11.6 olarak bulunmustur. Skorun kabul edilebilirlik diizeyleri 65-70 arasindadir. Bu skora gére
“Hasta-Hemsire Iligkileri” web sitesinin basit ve kullanilabilir bir sekilde tasarlanmis oldugu

sOylenebilir.

43.  Etkinligin Degerlendirilmesi

Bu boliimde “Hasta-Hemsire Iliskileri” web sitesinin etkinliginin degerlendirmesine iligkin
bulgular yer almaktadir. Web sitesinin duyurulmasi asamasnda AUH Hemsirelik Hizmetleri
Midiirliigii’nden destek alinmisti. Web sitesi, miidiirlik tarafindan e-mail adresi alinmis 225
hemsireye e-mail ile duyurulmustur. Adresi bulunmayan hemsirelere ulagsmak i¢in ise her birimin
sorumlu hemsiresine sitenin varligi hakkinda bilgi verilmistir. Web sitesine yayimda kaldig: siirece 110
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hemsire iiye olmustur. Uyelik islemini gerceklestiren hemsirelerin web sitesinde yer alan anketleri
doldurma oranlar ise tablo 4.24’teki gibidir.

Tablo 4.24. Hemsirelerin Hasta-Hemsire Iliskileri Anketlerini Yanitlama Oranlar1 (n=110)

Anket s %
1.Béliim= Demografik Ozellikler 44 40
2.Boliim= Yararlanma Diizeyi 30 27.2
3.Boliim= Egitim Modiilleri Degerlendirmesi 27 24.5
4.Bolim= Kullanilabilirlik Testi 26 23.6
5.Boliim= Goriisleriniz 25 22.7
Tablo 4.25. Web Sitesi Degerlendirme Anketlerini Yanitlayan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
Demografik Ozellikler s %
Cinsiyet
Kadin 42 95.5
Erkek 2 4.5
Yas
20-29 yas 20 45.5
30 yas ve lizeri 24 54.5
Egitim durumu
Lise 2 4.5
Onlisans 17 39
Lisans-Yiiksek Lisans 25 56.5
Bilgisayar kullanma beceri diizeyi
Acemi 4 9
Orta 20 45
Iyi 16 17
Ileri 4
Internetten yararlanma beceri diizeyi
Acemi 2 4.5
Orta 19 43
Iyi 16 36
Ileri 15 6.5
Giinliik bilgisayar kullanim siiresi
1 saatten az 8 18.1
1-3 saat arasi 23 52.5
3-5 saat arasi 8 18.1
5 saatten fazla 5 11.3
Hasta-Hemsire iliskileri web sitesini giinliik kullanim siiresi
1 saatten az 35 79
1-2 saat arasi 7 16.5
2 saatten fazla 2 4.5
Toplam 44 100

Anketi dolduran hemsirelerin demografik 6zellikleri tablo 4.25’teki gibidir. Hemsirelerin 9%95.5°1
kadin, %54.5’1 30 yasindan biiyiik ve %56.5’1 lisans-yiiksek lisans mezunudur. Hemsirelerin %451
“orta dilizeyde bilgisayar kullandigini, %431 “orta” diizeyde internetten yararlandigini ifade etmistir.
Hemsirelerin 9%52.5’inin giinliik bilgisayar kullanim stiresi 1-3 saat arasindadir. Hemsirelerin %79’u
“Hasta-Hemsire Iliskileri” isimli web sitesini giinde 1 saatten daha az bir siire ile kullanabilecegini
belirtmistir.
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Tablo 4.26. Hemsirelerin Web Sitesinden Yararlanma Diizeyleri

— Cok Pek Hic
Boliimler yararlandim Yararlandim Kararsizim yararlanmadim | yararlanmadim
(n=30) s | % [ s ]| % |s]| %] s % s Yo

Iletisimin kavramsal 10 | 33. | 20 | 66.6 - - - - - -

boyutu 3

Terapdtik iletigim 10 | 33. ] 20 | 66.6 | - - - - - -
3

Nonterapdtik iletisim 7 23.1 20 | 66.6 | 3 10 - - - -
3

Ofkeli hasta 12 | 40 13 | 433 3 10 - - 2 6.6

Sosyal iligki kurmak 10 | 33. 19 | 63.3 1 33 - - - -

isteyen hasta 3

Siirekli isteklerde 9 30 19 | 63.3 2 6.6 - - - -

bulunan hasta

Cinsel yonelimli 7 23. 14 | 46.6 | 6 20 - - 3 10

davranisi olan hasta 3

Kaynaklar 6 20 16 | 53.3 3 10 5 16.6 - -

Site i¢i arama 4 13. 16 | 53.3 4 13. 2 6.6 4 13.3

3 3

Faydali linkler 6 20 16 | 53.3 3 10 2 6.6 3 10

Bizimle iletisim 7 23. 16 | 533 | 2 6.6 3 10 2 6.6
3

Hemgsirelerin sitenin her bir boliimiinden yararlanma diizeylerine iliskin bulgular tablo 4.26’daki
gibidir. Hemsirelerin %66.3’ii “Iletisimin kavramsal boyutu”, “Terapétik iletisim” ve “Nonterapotik
iletisim” modiilinden yararlanma diizeyini “yararlandim” ifadesi ile tanimlamistir. Ozel hasta
durumlarma goére incelendiginde, %43.3’ii “Ofkeli hasta”, %63.3’ii “Sosyal iliski kurmak isteyen
hasta” ve “Siirekli isteklerde bulunan hasta”, %46.6’s1 “Cinsel yonelimli davranisi olan hasta”
modiiliinden yararlandigini ifade etmistir. Hemsirelerin %53.3’i ise “Kaynaklar, Site i¢i arama, Faydali
linkler, Bizimle iletisim” boliimlerinden yararlanmistir.

Hemgsirelerin Egitim modiillerine iliskin goriislerine tablo 4.27.de yer verilmistir. Hemsirelerin
tamamina yakini (%92.5) modiillerin baslik se¢iminin ve alt bagliklarin mantikli bulmus, %88.8” konu
iceriklerinin kolay anlasilir ve akici bir dil kullanilarak hazirlandigini, %85.1°1 modiillerde yer alan
hedefler ve amaclar konusunda verilen bilgiyi yeterli bulmus ve konu igeriklerinin mantiksal bir yapida
verildigini belirtmistir. Hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun egitim modiillerine iliskin verilen olumlu
ifadelere katilmalarma karsin %51.8’1 modiillerde konular1 desteklemek igin verilen ilgili sitelerin
adreslerini yetersiz bulmus, %37’side bu konuda kararsiz kalmistir. Ayrica hemsirelerin %37’si
modiillerde verilen 6rnek sayisini, %22.2°si konu igeriklerin gorsel olarak ogreticiligi ve yeterliligi
konusunda kararsiz kalmigtir.

. L . . Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Egitim Modiilleri Degerlendirmesi

(n=27)

S % S % s %
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1. Modiillerde hedefler ve amaglar konusunda

yeterince bilgi verilmistir. 23 85.1 4 14.8 . )
2.Modiillerde konular ve igerikleri, konuyu
6grenmek i¢in yeterli diizeydedir. 22 81.4 4 14.8 1 3.7
3. Modiillerde konu basliklar1 ve alt
bagliklarin se¢imi mantikli bir sekilde 25 92.5 2 7.4 - -
yapilmistir.
4. Modiillerde konu igerikleri gorsel olarak

odiillerde konu igerikleri gorsel olara 17 62.9 6 9 4 14.8

Ogretici ve yeterince zengindir.

5. Modiillerde konu igerikleri kolay anlasilir

ve akici bir dil kullanilarak hazirlanmugtr. 24 88.8 3 1.1 B )

6. Modiillerde konu igerikleri mantiksal bir

yapida verilmistir. 23 85.1 4 14.8 - -
7. M.odii.llerde yer alan drnekler yeterince 16 592 10 37 : 37
zengindi.

8. Modiillerde konular1 desteklemek icin 3 L1 10 37 4 s1s

ilgili farkl: sitelerin adresleri verilmistir.

Tablo 4.27. Hemsirelerin Egitim Modiillerine iliskin Géoriisleri

Hemsirelerin “Kullanilabilirlik Testine” verdigi yanitlarina gore web sitesinin genel
kullanilabilirlik skoru 91£6.9 olarak bulunmustur. Bu skora gére “Hasta-Hemsire Iliskileri” web sitesi
basit ve kullanilabilir sekilde tasarlanmais bir sitedir.

Hemsirelerin web sitesine iligkin goriislerine ait bulgular tablo 4.28’taki gibidir. Hemsireler
tamamina yakini bilgilerin agik ve anlasilir olmasi (%80) nedeniyle web sitesini begendiklerini
belirtmistir. Ayrica hemsireler sirasiyla kullaniminin kolay olmasit (%64), tasariminin sade ve dikkat
cekici olmasi (%60), bilimsel bilgi iceriyor olmasi (%52), Hasta-Hemsire iliskileri konusunun segilmis
olmas1 (%48), anlatimda Orneklere yer verilmesi (%48) ve sitenin egitim modilleri disinda
boliimlerinin olmasi (%28) gibi nedenlerle “Hasta-Hemsire iligkileri” web sitesini begendiklerini ifade
etmislerdir.

Hemgsirelere web sitesinin begenmedikleri 6zellikleri soruldugunda ise, %60°1 begenmedigi bir
0zelligin olmadigini ifade etmistir. Hemsirelerin % 32 sitenin gorsel ve isitsel yoniinii zayif bulmus,
%20’s1 de konunun yalnizca “Hasta-Hemsire Iliskileri” ile sinirli olmasindan hosnut olmamustir.

Hemsirelerin %40’min web sitesini simdiki hali ile yeterli bulmasina karsin %28’i diger
meslektaslar1 ile iletisim kurabilecekleri ve deneyimlerini paylasabilecekleri bir forum sayfasinin
olmas1 gerektigini, %24°t4 farkli mesleki konulara da yer verilmesi gerektigini, %?20’si videolu
anlatimlarin olmasi gerektigini ifade etmistir.

Tablo 4.28. Hemsirelerin Web Sitesine Iliskin Goriisleri

| Goriisler* (n=25) S | % |
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Begenilen ozellikler

Bilgilerin acik, anlagilir olmas1 20 80
Kullaniminin kolay olmasi 16 64
Tasarim sade ve dikkat ¢ekici olmast 15 60
Bilimsel bilgi iceriyor olmast 13 52
Hasta-Hemsire Iliskileri konusunun secilmis olmasi 12 48
Anlatimda 6rneklere yer verilmesi 12 48
Sitenin egitim modiilleri disinda boliimlerinin (Faydah 7 28

linkler-Kaynaklar...)

Begenilmeyen o6zellikler

Yeterlidir 15 60
Isitsel ve gorsel yoniiniin zayif olmasi 8 32
Sadece Hasta- Hemsire Iliskilerine ydnelik olmasi 5 20

Eklenilmesi istenilen ozellikler
Yeterlidir

Hemsirelerin deneyimlerini paylasabilecekleri, konunun 10 40
N o : : 7 28

uzmanlari ve diger tiyeler ile iletisim kurabilecekleri forum

sayfalari 6 24

Farkli mesleki konulara da yer verilmesi 5 20

Videolu anlatimlarin olmasi

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

TARTISMA

Uzaktan egitim, iletisim ve bilgi teknolojilerindeki hizli gelisme ve yayilma ile 20. yiizyilda
gelismis ve gelismekte olan iilkelerin egitim sistemi i¢inde yerini almistir. Orgilin ve yaygin egitimin
her seviyesinde kullanilan uzaktan egitim, web tabanli egitim modeli ile bireylere farkli egitim
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alternatifleri sunmaktadir (76). WTE, kisaca egitimcilerin ve dgrencilerin egitimi teknoloji ve biligim
yardimi ile siirdiirmesi seklinde tanimlanabilir. Bu egitim modelinde, web teknolojileri yardimi ile
Ogrenci, egitimci ve egitim materyali bir araya getirilir. Boylelikle bilgiye uluslar arasi, hizli erigim
saglanir ve firsat esitsizligi ortadan kaldirilir. Ayn1 zamanda kisinin 6grenme siirecinde aktif rol almasi
saglanir (12,77).

Giliniimiizde egitimin her alaninda kullanilan WTE modeli, saglik bakim sisteminin de 6énemli bir
parcast olmustur. Diinyada saglik bakim elemanlarinin yetistirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir
model olmasina karsin iilkemizde konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir.
Bilgiye erisim konusunda zaman ve mekan sikintis1 yasayan hemsireler icin firsat niteligi tagiyan bu
egitim modelinin iilkemizde de yayginlastirilmasinin mesleki gelisim agisindan 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

Tiim bu bilgiler 15181nda bu arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde calisan hemsirelere
hasta hemsire iliskileri, iletisim teknikleri ve en sik karsilastiklari iletisimi engelleyici hasta
durumlarima miidahale konusunda bilgi sunan bir web sitesi gelistirmek, kullanilabilirligini ve
etkinligini degerlendirmek amaci ile tanimlayici olarak yapilmastir.

Arastirmadan elde edilen bulgular hemsirelerin

- Bilgisayar ve internet kullanimina iligkin gortislerini

« Mesleki bilgilerini yenilemeye iliskin goriislerini

« Uzaktan egitim yontemine iligkin goriislerini

« Web tabanli olarak hazirlanan Hasta-Hemsire iliskileri sitesine iliskin goriislerini igeren
boliimler halinde tartigilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasi (%66.3) 20-30 yas grubu arasindadir.
Hemsirelerin yalnizca %5°1 erkek, %55°1 bekar, biliylik bir boliimii  (%76.2) lisans mezunudur.
Hemsirelerin %82.7’sinin ¢aligma siiresi 1-10 y1l arasindadir. Hemsirelerin %36.1°1 dahili birimlerde,
%35.1’1 cerrahi kliniklerde, %486.1°1 servis hemsiresi, %13.9’u sorumlu hemsire pozisyonunda
calismaktadir.

5.1. Hemsirelerin Bilgisayar ve Internet Kullanimi

Bilgi ve bilisim alanindaki hizli gelismeler saglik bakim sistemlerini de etkilemis ve bu durum
saglik caliganlarinin giivenilir bilgiye hizla ulasabilmeleri gerekliligini dogurmustur (78). Bu
gerekliligin karsilanmasi icin de bilgisayar ve internet kullanimi1 6nemli bir ihtiya¢ olmustur (7.8,9).
Bu nedenle ¢alismamizda Oncelikle hemsirelerin bilgisayar ve internet kullanim durumlar
degerlendirilmistir.

Hemsirelerin 6nemli bir bolimii (%87.1) 1-10 yil arasinda bilgisayar kullandigini, %68.3’1
bilgisayar kullanimma iliskin bir egitim aldigin1 ve biiylik bir ¢ogunlugu (%71.8) bu egitimi
okullarinda aldigini ifade etmistir. Hemsirelerin %46.5°1 bilgisayar kullanma diizeyini “orta”, %46.5°1
internetten yararlanma diizeylerini ise “iyi” olarak tanimlamistir. Basar ve arkadaslarinin (79) yapmis
oldugu caligmada, hemsirelerin %36.3’{inilin bilgisayar kullanimu ile ilgili egitim aldig1 ve %36.9’unun
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bilgisayar kullanimi konusundaki yeterlilik diizeyini “orta” olarak tanimladigi bulunmustur. Bu
degerlerin ¢alismamizin sonuglari ile biliyiik farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu durum, calismamiza
katilan lisans mezunu hemsire sayisinin (%76.2) ilgili ¢alismanin lisans mezunu hemsire sayisindan
(%62) daha fazla olmasi ve lisans egitiminde hemsirelerin temel bilgisayar becerilerini kazanmaya
yonelik dersler almasi ile agiklanabilir.

Literatiirde hemsirelerin bilgisayar kullanim becerilerinin ve bilgisayar kullanim deneyimlerinin
bilgisayar kullanimina iligkin tutumlarin1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (80,81). Yukarida s6z
edildigi gibi calismamiza katilan hemsirelerin bilgisayar kullanimina iliskin alt yapilarmin gii¢lii olmasi
bilgisayar ile yapilacak egitimlere karsi pozitif bir yaklagim i¢inde olmalarin1 saglayabilir.

Hemsirelerin, bilgisayara erisim konusunda giicliik yasamasi, bilgi ve bilgisayar teknolojilerinin
kullanim1 konusunda destek gdrmemesi, hemsireleri bu teknolojileri kullanimini olumsuz yoénde
etkilemektedir (82). Arastirmamiz kapsamindaki hemsirelerin hastane ortaminda bilgisayara erisimle
ilgili bir sikintt yasamamasinin, WTE ortamimin uygunlugunun saglanmis olmasinin ve Hemsirelik
Hizmetleri Midiirligti’niin hemsireleri bu konuda destekleyici bir tutum sergilemesinin bilgisayar
destekli bir egitim modelinin kullanilabilirligi agisindan biiyiik bir avantaj saglayabilir.

Arastirmada hemsirelerin yaklasik yarisinin (%40.6) giinde ortalama 1-3 saat siire ile bilgisayar
kullandig1, tamaminin ¢alisma ortaminda bilgisayar1 ve internet erisim baglantis1 oldugu, %81.7’sinin
evinde bilgisayari, %72.3’iiniin ise evinde internet baglantis1 oldugu saptanmistir. Giil ve arkadaglarinin
(83) 2004 yilinda yapmis olduklar1 calismada, hemsirelerin %22.8’inin giinliikk bilgisayar kullanim
siiresinin yarim saat oldugu, yalnizca %42.3’iliniin evlerinde bilgisayar oldugu, kliniklerde hemsgireler
arasinda bilgisayar ve internet kullanimi heniiz istenilen diizeyde olmadigi bulunmustur. Kili¢ ve
arkadaslar1 (84) ise, hemsirelerin giinliik bilgisayar kullanim siiresi ortalamasin1 “3.4 saat” olarak
belirtmistir. Bu sonuglara gore yillar gectikce hemsirelerin gelisen teknolojiye uyum sagladigi
sOylenebilir. Calismamizda giinliik internet ve bilgisayar kullanim siiresinin Giil ve arkadaglarinin (83)
calismasinin sonuclarina goére daha yiiksek olmasinda hemsirelerin calistiklar1 ortamda internet
erisiminin olmasinin etkili oldugu diistiniilebilir. Bununla birlikte ¢alismamizda hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugunun evinde bilgisayarinin ve internet baglantisinin olmasi ve bunu etkin olarak kullaniyor
olmasi, uzaktan egitim i¢in hemsirelerin hazir oluslulugunu pozitif yonde etkileyebilir.

Calismamizda hemsirelerin yaslar1 arttik¢a bilgisayar kullanim diizeylerinin azaldig1 bulunmustur.
Koivunen ve arkadaslarinin (80) yaptig1 calismada geng erkek ve gen¢ sorumlu hemsirelerin bilgisayar
sistemlerinin yonetimi konusunda daha basarili oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili yapilan benzer bir
diger calismada (82) ise, hemsirelerin yaslari ile bilgisayar kullanimi1 konusundaki engelleri arasinda
pozitif bir iliski oldugu saptanmustir. Ileri yastaki hemsirelerin, bilgi eksikligi, giiven eksikligi ve teknik
destek eksikligi gibi nedenleri bilgisayar teknolojilerinin kullanimi konusunda engel olarak gordiigi
bulunmustur. Calismamizda gen¢ hemsirelerin bilgisayar kullanim diizeyini digerlerine gére daha iyi
tanimlamas1 benzer ¢aligmalarin sonuglarinin da dogrultusunda, hizla gelisen teknolojik yeniliklere
genclerin daha iyi adapte olmasi ile agiklanabilir. Bunun yani sira lilkemizde hemsirelerin lisans ve
yiiksek lisans egitimleri siiresince bilgisayar teknolojileri ile ilgili dersler almasinin, lisans ve yliksek
lisans mezunu hemsirelerin %90.3’liniin de 20-30 yas grubunda yer almasinin (p=0.000) bilgisayar
kullanim diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinda etkili oldugu sdylenebilir.
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Hemsirelerin tamamina yakininin (%94.6) interneti, mesleki konular1 arastirmak i¢in kullandigi
saptanmistir.  Bu sonu¢ konuyla ilgili yapilan diger calismalarla da benzerlik gostermektedir
(78,85,86). Hemsirelerin interneti ¢cogunlukla mesleki bilgi edinmek i¢in kullaniyor olmasit WTE
sistemleriyle iligkilendirildiginde, kullanim olsaligin1 artirmasi agisindan olumlu bir sonugtur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %51,5’1 arama motorlar1 kullanma, %36.1°1 ise posta gonderme,
%31.2’si sohbet etme, %29.2°si goriintiilii sohbet etme, %17.8’1 veri tabanlarimi kullanma, % 17.3’1
forum konusunda bilgi diizeyini “iyi” olarak tanimlamaktadir. Katilimcilarin uzaktan egitim i¢in gerekli
olan bu becerilere sahip olmalar1t WTE modeli ile verilebilecek bir egitim i¢in énemli bir art1 olarak
kabul edilebilir.

5.2. Hemsirelerin Mesleki Bilgilerini Yenileme Durumu

Saglik bilimleri, teknolojik gelismelerin sagladigi olanaklardan yaralanarak tani1 ve tedavi
yontemlerini siirekli, yeniden sekillendiren bir sistemdir. Bu sistemin saglik bakim hizmetine sagladig:
yenilikler sagligin, usta-cirak iliskisinden ayrismasini saglayarak, bilimsel bilgi temelli olmasin
saglamig ve bu durum sistem i¢inde ¢alisan tiim bireyleri etkilemistir (87,88).

Hemsirelerin klinik yeterliliginin istenilen diizeyde olmasi i¢in bilgi ve becerilerini siirekli
gelistirmesi ve giincellemesi gerekmektedir (89). Bu c¢alismada da hemsirelerin %90.1°1 mesleki
bilgilerini yenileme ihtiyaci duydugunu ifade etmistir. Hemsireler bilgilerini ¢ogunlukla hastaliklar-
tibbi tanilar konusunda (%39.2), ilaglar- tedaviler konusunda (38.5) ve calisilan birimle ilgili mevcut
uygulamalar konusunda(%22.3) yenilemek istemistir. Benzer bir calismada (78) ise hemsirelerin ve
hekimlerin mesleki bilgilerini yenilemek i¢in interneti kullandig1 saptanmistir. Hemsirelerin interneti
saglik ve ilac bilgisi edinmek, literatiir taramak ve saglik profesyonelleri ile iletisim kurmak i¢in
kullandig1 bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin mesleki gelismelerden haberdar olmak istediklerini,
mesleki anlamda gelismek istediklerini ve bunun icin WTE teknolojilerini kullanma aligkanligina
gostermesi agisindan son derece dnemlidir.

Hemsirelerin klinikteki sorumluluklarini yerine getirebilmeleri i¢in bilgilerini klinik rehberleri ile
yenilemelerine, bu rehberleri takip edebilmek i¢in de internet kullanmalarina ihtiyaglari oldugu
vurgulanmaktadir. Hemsirelerin bilgiye ulasim sirasinda etkisiz kaynak kullanimi, yanhs bilgi
edinmesine neden olacagi i¢in internetin etkin kullanimi savunulmaktadir. Bu konu ile ilgili olarak
yapilan bir calismada hemsirelerin bilgiye ulagma sirasinda yasadigi giicliiklerin, literatlir tarama
becerileri konusunda ki yetersizlikten kaynaklandigi bulunmustur (90). Bizim c¢alismamizda ise
hemsirelerin yaklasik yaris1 (%46.5) kisisel ozelliklerine gore farklilik gostermemekle birlikte bilgiye
erisim sirasinda zaman kisitlihig (%81)ve uygun ortam bulamama (%62.1) gibi nedenlerle giicliik
yasadigint ifade etmistir. Hemsirelerin bilgiye ulasim konusunda yasamis olduklart giicliikler
literatiirdeki WTE modellerinin tercih edilme sebebiyle benzerlik gostermektedir (7,22,23,24,25). Bu
sonuglar dogrultusunda zaman ve mekan sorunun yasandigi bir meslek grubu olan hemsirelik i¢in WTE
programlarinin  siirekli egitim kapsaminda kullanilmasinin, hemsirelerin tanimlamis olduklari
problemlerin ¢dziimiinde etkili olabilecegi sdylenebilir.

5.3. Hemsirelerin Uzaktan Egitime iliskin Goriisleri
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Diinyada siirekli egitime verilen 6nem artmakta, daha esnek egitim imkanlar bir ihtiya¢ haline
gelmektedir. Bu durum beraberinde teknolojik ve politik gelismeleri beraberinde getirmektedir (91). Bu
nedenle hemsirelerin egitiminde, bilgi teknolojilerinin kullanilmasi ve online 6grenme ortamlarinin
olusturulmasi yeni bir trend haline gelmis ve popiilaritesi artmistir (92,93).

Calismamizda avantajlart nedeniyle hemsirelik alaninda da kullanimi1 artmakta olan WTE modeline
iliskin hemsirelerin goriisleri sorulmustur. Hemsirelerin %87.1°1 bir web sitesi aracilig1 ile egitim almak
istedigini belirtmistir. Liang ve Wu’nun (92) 256 hemsire ile yaptigi ¢alismada hemsirelerin WTE
modeline iligkin egilimlerinin olumlu yonde oldugu bulunmustur. Ayrica hemsirelerin ¢aligsma siiresi ile
WTE alma konusundaki isteklilikleri arasinda negatif bir iliski saptanmis, ¢alisma siiresi daha az olan
hemsirelerin  WTE modelini kullanma konusunda daha istekli oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda ise hemsirelerin demografik o6zelliklerinin online egitim alma konusundaki istekliligi
etkilemedigi goriilmiistiir.

Calismaya katilan hemsireler web tabanli bir egitimi, mesleki bilgiye hizli ve kolay ulasacagy,
zaman kazandiracagi (%’41.7) ve Ogrenilenlerin tekrar edilmesini, bilginin yenilenmesini, kendini
gelistirmeyi saglayacagi i¢in (%40.9) tercih edecegini belirtmistir. Bu bulgular literatiirde yer alan web
tabanli egitimin yararlar ile drtiismekte olup, calismaya katilan hemsirelerin bu konuda yeterli goriise
sahip oldugu soylenebilir (7,22,23,24,25).

5.4. Hemsirelerin “Hasta-Hemsire Iliskileri” Sitesine Iliskin Goriisleri

Kendini ifade etme insanin en temel gereksinimlerinden biridir. Hemsireler, spesifik hasta tanilari,
klinik olaylar, hasta ve ailesinin duygulanimi, kendi duygulanimu, iletisimsizligin bir bas etme yontemi
olarak kullanilmas1 gibi nedenlerden dolayi, iletisim ile ilgili sorunlar yasamaktadir (94,95,96).
McCabe’in (15) hastalarin goziliyle hemsirelerin iletisim becerilerini degerlendirdigi ¢alismasinda bu
konuda oOnemli sonuglara ulagilmisti. Buna gore hemsireler hastalarina bir birey olarak
davranmamaktadirlar ve iletisim konusunda yetersizdirler. Ayrica islerini yetistirme kaygisi tagimakta
bu nedenle hastalarina vakit ayirmamaktadirlar.

Orlando (97), hemsireligin amacinin hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi oldugunu ve bunun
da hasta ve hemsire arasindaki iletisim ile miimkiin olabilecegini savunmaktadir. Ayrica hastalarin
gereksinimlerini ¢ogunlukla acik olarak ifade edemeyebilecegini belirtmistir. Bu nedenle hemsirenin
hastanin gereksinimini belirlemesi gerektigini, bu eylemin de bir hemsirelik beceresi oldugunu
vurgulamistir. Bu nedenle calisma kapsaminda hemsirelere, iletisim becerilerini degerlendirmeye
yonelik bazi sorular sorulmustur. Hemsirelerden iletisim becerilerini tanimlamalart istendiginde, %541
“cok 1yi” diizeyde, %37.1 1 “iyi” diizeyde , %8.9’u “orta” diizeyde bu beceriye sahip oldugunu
belirtmistir. Hemsirelerin iletisim beceri diizeyleri kisisel 6zellikleri ile karsilastirildiginda ise yalnizca
birim i¢i gorevleri arasinda farklilik oldugu saptanmistir. Sorumlu hemsireler iletisim beceri diizeyini
servis hemsirelerine gore daha yiiksek tanimlamistir.

Hemsirelerin yaridan fazlasinin 6fkeli davranisi olan hasta (%55) ile iletisim sirasinda giicliik
yasadig1 bulunmustur. Weissner ve arkadaslarinin (98) hemsire ve diger personellerle yaptigi ¢alismada
da benzer sonuclar ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin ve diger saglik elemanlarmin 6fkeli hasta grubu ile
iletisim sirasinda giiglilk yasadigi ve bu durumda korkuya kapildiklar, caresizlik yasadiklari
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bulunmustur. Dogan ve arkadaslar1 (99) hemsirelerin hastalarin 6zellikle sozel 6fke davranislar ile
karsilastigini ve bu durumu bir tehdit olarak algiladiklar1 i¢in profesyonel olmayan davranislar
sergiledigini saptamistir.

Hemsirelerin %52’si siirekli isteklerde bulunan hasta ile iletisim kurmakta gilicliik yasadigini
belirtmistir. Ozcan (13) ve Terakye’de (71) siirekli isteklerde bulunan hasta ile iletisimin hemsirelerin
en sik karsilastig iletisim sorunlarindan biri oldugunu ifade etmistir. Hemsireler, siirekli isteklerde
bulunan hastalarin kendilerini kullandig1 diisiincesi ile hastalariyla iletisim kurmaktan kaginma
davranig1 sergileyebildiklerini belirtmistir. Oysa bu durum, hastanin hemsiresini kullanmak
istemesinden degil yasadig1 yalmizhk ve oliim korkusuna care aramaya calismasindan
kaynaklanmaktadir (100).

Hemsirelerin yaklasik yarisinin cinsel yonelimli davranisi olan hasta (%37.1), ve sosyal iligki
kurmak isteyen hasta (%28.2) ile iletisim sirasinda giicliik yasadigi bulunmustur. Higgins ve arkadaslari
da (101) benzer sekilde hemsirenin cinsel yonelimli davraniglar sergileyen hastaya miidahale etmek
konusunda zorluk yasadigini ifade etmistir. Hemsirelerin bu durumda odadan ayrilma, sessiz kalma,
hastay1 cezalandirma gibi profesyonel olmayan yaklasimlar icinde bulunabilecegini belirtmistir. Ayrica
hemsirelerin hastanin kendisine hediye vermek istemesi, 6zel yasamu ile ilgilenmesi ve 6zel sorular
sormas1 gibi sosyal igerikli davraniglar karsisinda tepki vermekte giicliik c¢ektigine dair ¢cok sayida
calisma bulunmaktadir (96, 102,103,104).

Buna gore arastirmada ulasilan sonuglarin literatiir bilgisiyle uyumlu oldugu ve web sitesinin
icerecegi bilginin gereksinime uygun oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin yaridan fazlasinin (%64.4) “hasta- hemsire iliskileri ve iletisim” konusunda egitim
almak istedigini, %70.3°1 ise bu egitimi web sitesi araciligi ile almak istedigini belirtmistir.
Hemsirelerin “hasta-hemsire iliskileri” konusunda egitim almak, kendilerini gelistirmek istemeleri ve
bilgiye erisim giicliiklerini ortadan kaldiran bir egitim modeli ile bilgiye ulasmak istemeleri dikkate
deger bir bulgudur. Ayrica arastirmamiza katilan hemsirelerin uzaktan egitim konusunda istekli
olmasmin bu modelin kullanilma olasiligim1 arttiracagi diistiniilmektedir. Hemsirelik 6grencileri ile
yapilmis benzer bir calismanin (43) sonuglar1 da bulgularimizla értiismektedir. Ogrencilere web tabanli
“klinik iletisim” konulu bir egitim programi hazirlanmis ve 6grenciler, egitimi énemli 6l¢iide olumlu
yonde degerlendirmislerdir. Bununla birlikte 6grenci hemsireler; egitimin kapsamini ve yapisini
Ogretici, ilging ve eglenceli bulduklarini iletmislerdir.

Calismamizda ulasilan sonuglardan biri de hemsirelerin  %62.5’inin “hasta- hemsire iligkileri ve
iletisim” konusunda bilgi veren web sitesini haftada birka¢ kez ve ¢ogunlukla 24-08 siftleri arasinda
kullanabilecegidir. Bunun nedeni de hemsirelerin tamamina yakininin servis hemsiresi (%95.2) olmasi,
her bir sifte gorev alabilmeleri ve 24-08 siftlerinde is yogunlugunun azalmis olmas1 olabilir.

Hemsireler igin hazirlanan “Hasta-Hemsire iligkileri” konulu egitim programinin “web sayfasimnin
olusturulmasi ve kullanilabilirliginin degerlendirilmesi” asamasinda ki kullanilabilirlik skoru 90+11.6,
“etkinligin degerlendirilmesi” asamasindaki kullanilabilirlik skoru ise 9146.9 olarak bulunmustur. Bu
bulgu sitenin kullanilabilir oldugunun gostergesidir. Kullanilabilirlik skorunun yiiksek olmasinin
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nedeni web sitesinin tasarlanmasi agsamasinda konu ile ilgili literatiiriin (7,8,9,10,11,105) kapsamina
gore hareket edilmesi ve ¢alismanin konunun uzmanlari ile ortak yiiriitiilmesi ile ilgili olabilir.

“Hasta-Hemsire Iliskileri” web sitesi 4 Kasim 2010- 4 Ocak 2011 tarihleri arasinda yayimda
kalmistir. Bu siire zarfinda siteye 110 hemsire iiye olmustur. Mevcut durumun degerlendirilmesi
asamasinda hemsgirelerin biiyiik bir cogunlugunun (%70.3) bu konuda verilen web tabanli bir egitimi
almak istediklerini belirtmelerine karsin, 110 hemsirenin bu siteyi kullanmas1 son derece dikkat ¢ekici
bulgudur. Calismamizda liye hemsire sayisinin beklendik diizeyde olmamasimin nedeni sitenin
Hemsirelik Hizmetleri Miudiirliigii’niin tiim hemsireler i¢in bir e-mail adresi almamis olmasindan,
sitenin iki ay yayimlanmasindan ya da hemsirelerin WTE modeline belirttikleri kadar hazir
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Tiirkiye’de hemsireler ile yapilan web tabanli bir ¢alismanin (57)
sonuclarina goére hemsirelerin bilisim teknolojilerini kullanarak danigmanlik alma istegi beklenen
diizeyin altinda ¢ikmustir.  Yurt disinda hemsirelere siirekli egitim kapsaminda yiiriitilen WTE
uygulamalarinin sonuglari, tilkemizdekilerin aksine olumludur (6,51,52,53,54,56).

Arastirmanin “etkinligin degerlendirilmesi” asamasinda hemsirelerin “Hasta-Hemsire Iliskileri”
web sitesine iligkin goriiglerini belirlemek amaci ile olusturulan anket formlar siteye yerlestirilmis ve
geribildirimler internet iizerinden toplanmistir. Siteye iiye olan hemsirelerin %40’1 “demografik
ozellikler”, %27.7°s1 “yararlanma diizeyi”, %24.5’1 “egitim modiillerinin degerlendirilmesi”, %23.6°s1
“kullanilabilirlik testi” ve %22.7’si “goriisleriniz” baglikli anketleri doldurmustur. Hemsirelere bes kez
miidirliikten, bes kez de site yoneticisi tarafindan olmak iizere toplam 10 kez degerlendirme anketlerini
doldurmalarina iliskin e-mail atilmasina ragmen, anket doldurma oranlarinin beklenenin altinda olmasi
hemsirelerin geri bildirimin 6neminin farkinda olmamalarindan kaynaklanabilir.

Calismaya katilan hemsireler site i¢indeki her bir modiilden ve bolimden yararlanma diizeyini
cogunlukla “yararlandim” seklinde tanimlamistir. Hemsirelere web tabanli olarak verilen “yaslh
bakim1” konulu egitim programinin sonuglar1 da bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Hemsireler
ilgili siteyi kullanish ve gelisimleri agisindan ¢ok faydali bulmuslardir (51). Yamagishi ve arkadaslari
ise (52) hemsirelere web tabanli olarak verilen “stres yonetimi” konulu egitimin etkinligini
degerlendirmistir. Egitim sonunda hemsirelerin bilgi diizeylerinin arttigi bulunmustur. “Yetiskin
hastalarda kanita dayali akut agr1 yonetimi” konulu WTE calismasinin sonuglart da bulgularimizla
benzerlik gostermekte olup, hemsireler egitimden yararlandiklarini ifade etmislerdir (54). Tiim bu
calismalarin  sonuglarma gére WTE’in, klinik hemsirelerin siirekli egitimleri kapsaminda
kullanilabilecek uygun bir yontem oldugu sdylenebilir.

Literatiire gére bir web sitesi hazirlanirken egitim modiillerinde dersin hedeflerine ve 6grenme
icerigine iligkin ulasilabilir verilerin yer almasi, bilginin akici bir sekilde, belli bir diizen i¢inde kisa ve
0z olarak, ornekler esliginde verilmesi gerekmektedir (7,8,9,10,11,12). Bu bilgiler kapsaminda
hazirlanan “Hasta-Hemsire Iliskileri” web sitesinde hemsirelerin egitim modiillerine iliskin
goriislerinin olumlu yonde oldugu bulunmustur. Ayrica hemsireler, bilgilerin agik ve anlasilir olmasi,
kullaniminin kolay olmasi, tasariminin sade ve dikkat cekici olmasi, bilimsel bilgi igeriyor olmasi,
Hasta-Hemsire Iliskileri konusunun se¢ilmis olmasi, anlatimda Orneklere yer verilmesi ve sitenin
egitim modiilleri disinda boliimlerinin olmast gibi nedenlerle “Hasta-Hemsire iliskileri” web sitesini
begendiklerini ifade etmislerdir.
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Hemsirelerin %20’si konunun yalnizca “Hata-Hemsire Iligkileri” ile smirli olmasini yeterli
bulmamis farkli konularinda ilave edilmesi gerektigini ifade etmistir. Ayrica hemsirelerin %28’
konunun wuzmanlart ve diger meslektaglart ile iletisim kurabilecekleri ve deneyimlerini
paylasabilecekleri bir forum sayfasinin yer almasi gerektigini ifade etmistir. Konuyla ilgi yapilan
benzer calismalarda da kullanicilar konunun uzmanlar: ile iletisim halinde olabilecekleri ortamlar
hazirlanmasimi talep etmistir (73, 106). Es zamanli ya da es zamansiz olarak hazirlanan iletisim
ortamlarinin hemsirelerin WTE modellerini kullanma konusundaki motivasyonunu olumlu yodnde
etkileyecegi sOylenebilir.

Ozetlemek gerekirse, hemsirelerin internet ve bilgisayar kullanimma iligkin becerilerinin,
bilgilerini giincellemeye ve uzaktan egitime iliskin goriislerinin olumlu yonde olmasina karsin web
sitesinin kullanimi konusunda sinirliliklart mevcuttur.

SONUCLAR
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AUH’nde ¢alisan hemsirelere hasta hemsire iliskileri, iletisim teknikleri ve en sik karsilastiklar
iletisimi engelleyici hasta durumlarina miidahale konusunda bilgi sunan bir web sitesi olusturmak ve bu
sitenin kullanimin1 degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Hemgirelerin bilgisayar kullanma diizeyleri arttik¢a, bilgisayar kullanma siireleri ve internetten
yararlanma diizeyleri artmakta, internetten yararlanma diizeyleri arttik¢a da bilgisayar kullanma
stireleri artmaktadir (Tablo 4.2).

2. Hemgirelerin tamamina yakii (%94.6) interneti, mesleki konular1 arastirmak igin
kullanmaktadir. Bununla birlikte %387.6’s1 merak ettigi ve/veya hobisi olan konular hakkinda bilgi
edinmek igin, %85.1°1 haberlesme ve iletisim icin, %72.8’1 ise gazete okumak i¢in kullanmaktadir.
(Sekil 4.1).

3. Hemsirelerin %51,5’i arama motorlar1 kullanma, %36.1°1 ise posta gonderme, %31.2’si sohbet
etme, %29.2’si goriintiili sohbet etme, %17.8’1 veri tabanlarin1 kullanma, % 17.3’1 forum konusunda
bilgi diizeyini “iyi” olarak tanimlamaktadir. (Sekil 4.2).

4. Hemsirelerin %90.1°1 mesleki bilgilerini yenilemeye ihtiya¢ duymakta ve bilgilerini ¢ogunlukla
hastaliklar- tibbi tanilar konusunda (%39.2) yenilemek istemektedirler (Tablo 4.3).

5. Hemgirelerin yaklasik yarist (%46.5) bilgiye erisim sirasinda giigliik yasamakta, bunun en
biliylik nedenin zaman kisithiligi oldugunu belirtmektedirler. Hemsirelerin yaklasik tamami (%98)
ihtiya¢ duyduklar bilgiye interneti kullanarak ulagmaktadir. (Tablo 4.4).

6. Hemsirelerin  %87.1°1 bir web sitesi araciligi ile mesleki egitim almak istemektedir.
Hemsirelerin %41.7°si mesleki bilgiye hizli ve kolay ulasim saglayacagi, zaman kazandiracagi
gerekgesi ile egitim almak istediklerini belirtirken %26.9’u gereksiz buldugu gerekgesi ile web sitesi
aracilig1 mesleki ile egitim almak istememistir (Tablo 4.5).

7. Hemgirelerin ifadelerine gore %54’ hastalar1 ile “gok iyi” diizeyde iletisim kurabilme
becerisine sahiptir (Sekil 4.3). Hemsirelerin %64.4’i “hasta-hemsire iliskileri ve iletisim” konusunda
egitim almak istemektedir (Sekil 4.4).Hemsirelerin %55°1 6fkeli hasta ile, %52’si siirekli isteklerde
bulunan hasta ile, %37.1°1 cinsel yonelimli davranisi olan hasta ile, %28.2°si sosyal iliski kurmak
isteyen hasta ile iletisim kurmakta giicliik yasadigini ifade etmistir (Sekil 4.5).

8. Hemsirelerin %70.3’ii bir web sitesi iizerinden “Hasta-Hemsire liskileri” konusunda egitim
almak istedigini belirtmis, bunlarin %62.5’1 bu web sitesini haftada birka¢ kez kullanabilecegini,
%359.7’s1 calisma saatleri disinda kullanabilecegini ifade etmistir (Tablo 4.6).

9. Hemsgirelerin yas1 arttikga bilgisayar kullanim beceri diizeyi azalmaktadir. Hemsirelerin egitim
diizeyi artikga bilgisayar kullanma diizeyleri ve giinliik bilgisayar kullanim siiresi de artmaktadir.
Hemsirelerin yas1 artikca internetten yararlanma diizeyi azalmaktadir. Hemsirelerin ¢aligma yili artikca
giinliik bilgisayar kullanim siiresi azalmaktadir (Tablo 4.7).
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10.Hemgirelerin yas gruplarina gore internetten yararlanma diizeyleri farklilik gostermektedir
(p=0.03). Hemsirelerin yas1 artikca, internetten yararlanma diizeyi azalmaktadir. Hemsirelerin medent
durumlarimin da internetten yararlanma diizeyini etkiledigi saptanmistir (p=0.026). Bekar hemsirelerin
%16.2’s1 internetten yararlanma dilizeyini “ileri” olarak tanimlarken, bu deger evlilerde %5.5’tir.
Bununla birlikte hemsirelerin ¢aligma yili artik¢a giinliik bilgisayar kullanim siiresi azalmaktadir
(p=0.015, r=-0.172) (Tablo 4.8).

11. Interneti mesleki konular1 arastirmak igin kullanan hemsirelerin demografik 6zellikleri farklilik
gostermez iken sohbet etmek i¢in kullananlar arasinda farklilik oldugu saptanmistir. Evli hemsirelerin
%27.5’1, bekar hemsirelerin %47.7’si interneti sohbet etmek i¢in kullanmaktadir (p=0.003). Ayrica
calisma stiresi (1-10) y1l arasinda olan hemsirelerin %42.5’1, 11 yil ve lizerinde olan hemsirelerin ise
%20’si1 interneti sohbet etmek i¢in kullanmaktadir (p=0.013) (Tablo 4.9).

12.Kadinlarin %51.8’1, erkeklerin %44.4’ii ara motorlarin1 “iyi” diizeyde kullanmaktadir. Veri
tabanlarini ¢ok 1iyi diizeyde kullanan higbir erkek hemsire bulunmazken kadinlarin %4.1°1 veri
tabanlarini “¢ok iyi” diizeyde kullanmaktadir (Tablo 4.10)

13.Hemsirelerin yas1 arttikca e-posta kullanma, sohbet edebilme, goriintiilii sohbet etme, arama
motorlarint kullanma, forum kullanma becerileri azalmaktadir. Hemsirelerin yas gruplarina goére veri
tabanlarini kullanabilme becerileri farklilik gostermemektedir (p=0.177) (Tablo 4.11).

14.Bekar hemsireler e-posta kullanim becerisini(p=0.002), sohbet edebilme becerisini (p=0.000),
forum kullanma becerisini (p=0.000) ve veri tabanlarini kullanabilme beceri diizeyini (p=0.002) evli
olanlara gore “cok 1yi” olarak tanimlamistir (Tablo 4.12).

15.Hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a e-posta kullanma, sohbet etme, goriintiilii sohbet etme,
arama motorlarini kullanma ve veri tabanlarini kullanma becerileri artmaktadir (Tablo 4.13).

16.Hemsirelerin ¢alisma yillarina gore e-posta (p=0.156), forum (p=0.447) kullanabilme ve
goriintiilii sohbet edebilme becerileri (p=0.128) farklilik gostermez iken sohbet edebilme beceri
diizeyleri farklilik gostermektedir. Hemsirelerin ¢aligma yili artik¢a sohbet edebilme beceri diizeyleri
azalmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore veri tabanlarini kullanabilme beceri diizeyi farklilik
gostermemektedir (Tablo 4.14).

17.Hemsirelerin galistiklar1 birime gore veri tabanlarimi kullanma becerileri farklilik gostermez
iken, forum kullanma becerileri farklilik gdstermektedir (p=0.03). Dahili birimlerde c¢aligan
hemsirelerin %35.6’s1, forum kullanmay1 “hi¢ bilmediklerini” ifade etmistir (Tablo 4.15).

18. Sorumlu hemsirelerin %59.371, servis hemsirelerinin %50.3’{i arama motorlarimi iyi diizeyde
kullandiklarini, servis hemsirelerinin %32’si, sorumlu hemsirelerin ise %37’si, veri tabanlarini
kullanmay1 hi¢ bilmediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.16).
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19.Kadmlar (% 87.6), 31 yas ve lizerindeki hemsireler (% 91.2), bekarlar (% 91), lisans mezunlari
(% 90.9), caligma siiresi 10’dan az olanlar (% 90.4), yogun bakimda ya da yonetim kadrosunda gorev
yapan hemsireler (% 94.8) ve sorumlu hemsireler (% 96.3) digerlerine gore daha yiliksek oranda
bilgilerini yenilemeye ihtiya¢c duymaktadir (Tablo 4.17).

20.Kadmlar (% 47.2), (20-30) yas araligindakiler (% 47.8), bekarla (% 51.4), onlisans mezunlari
(51.4), ¢alisma siiresi 10’dan az olanlar (% 46.7), cerrahi birimlerde gorev yapanlar (% 53.5), servis
hemsireleri (% 46.9) digerlerine gore daha yliksek oranda, mesleki bilgiye erisim konusunda giicliik
yasamaktadir (Tablo 4.18).

21.Sorumlu hemsirelerin tamami web sitesi araciligi ile mesleki egitim almay: isterken, servis
hemsirelerinin %85.1°1 bu yolla egitim almak istedigini belirtmistir (p=0.029) (Tablo 4.19).

22. Yas aralig1 (20-30) olan hemsirelerin %75.4’1, 31 yas ve tizeri hemsirelerin %45. (p=0.000),
bekar hemsirelerin %72.1°1, evli hemsirelerin %57.1°1 (p=0.027), servis hemsirelerinin %68’i, sorumlu
hemsirelerin %48.1°1 (p=0.044) ihtiya¢ duyduklar1 bilgiyi meslektaslarindan 6grendigini belirtmistir.
Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin %89.5’1, dahili birimlerde calisan hemsirelerin % 67.6°s1,
yogun bakim ve yonetim kadrosunda ¢alisan hemsirelerin %87’si zaman kisithiligindan dolay: bilgiye
erismekte giicliik yasadigini belirtmistir (p=0.044). (Tablo 4.20).

23. Hemsirelerin birim igindeki gorevlerine gore tanimlamis olduklari iletisim beceri diizeyleri
farklilik gostermektedir (p=0.046). Sorumlu hemsirelerin %55.6’s1 hastalari ile iletisim beceri diizeyini
“cok 1yi” olarak tanimlarken, bu deger servis hemsirelerin de %34.3’tiir (p=0.046) (Tablo 4.21) .

24. Onlisans mezunu hemsireler digerlerine gore aglayan hastalarla iletisimde daha fazla giigliik
yasamaktadir (p=0.03). Calisma siiresi 10 yildan az olan hemsireler digerlerine sosyal iliski kurmak
isteyen hastalarla iletisimde daha fazla giicliik yasamaktadir (p=0.034). Cerrahi kliniklerde calisan
hemsireler digerlerine gore siirekli isteklerde bulunan hastalarla iletisimde daha fazla giicliik
yasamaktadir (p=0.015) (Tablo 4.22).

25. Hemsirelerin yas gruplarina gore web sitesi aracihigiyla “hasta hemsire iligkileri ve iletigim”
egitimi alma istedigi arasinda farklilik saptanmistir (p=0.027). Hemsirelerin ¢alisma yil1 ve birim ici
gorevleri web sitesini kullanabilecegi zaman dilimini etkilemektedir (Tablo 4.23).

26. Hasta-Hemsire iliskileri web sitesinin genel kullamilabilirlik skoru 90+11.6 olarak
bulunmustur.  Ozel kullamlabilirlik problemleri belirlenmis (Cizelge 4.2), gerekli degisiklikler
yapilmistir (Cizelge 4.3).

27.Web sitesine yayimda kaldigi siirece 110 hemsire iiye olmustur.

28.Hemsirelerin %66.3’ii “Iletisimin kavramsal boyutu”, “Terapétik iletisim” ve “Nonterapotik
iletisim”, %43.3’{i “Ofkeli hasta”, %63.3’{i “Sosyal iliski kurmak isteyen hasta” ve “Siirekli isteklerde
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bulunan hasta”, %46.6’s1 “Cinsel yonelimli davranisi olan hasta” modiiliinden yararlandigini ifade
etmistir (Tablo 4.26).

29.Hemsirelerin tamamina yakini (%92.5) modiillerin baslik se¢iminin ve alt basliklarin mantikli
bulmus, %51.8’1 modiillerde ki konular1 desteklemek i¢in ilgili farkli sitelerin adreslerini yeterli
bulmamis, %37’si performansin nasil degerlendirilecegi konusunda kararsiz kaldigini ifade etmistir
(Tablo 4.27).

30. Etkinligin degerlendirilmesi asamasinda web sitesinin genel kullanilabilirlik skoru 91+6.9
olarak bulunmustur.

31.Hemsireler tamamina yakini bilgilerin ac¢ik ve anlasilir olmasi (%80) nedeniyle web sitesini
begendiklerini , %60 begenmedigi bir Ozelligin olmadigmi, %28’i meslektaglar1 ile iletisim

kurabilecekleri ve deneyimlerini paylasabilecekleri bir forum sayfasmnin olmasi gerektigini ifade
etmistir (Tablo 4.28)

ONERILER

Bu arastirmada elde edilen sonuclara gore, asagida ki oneriler gelistirilmistir.

1. Hemsirelerin web tabanli bir model ile egitim alabilecek donanima sahip olmalar1 i¢in temel
hemsirelik egitimleri kapsaminda bilisim teknolojileri ile ilgili dersler verilmelidir.

2. Hemsirelerin web tabanli egitim alma konusundaki isteklilikleri ve interneti cogunlukla mesleki
konular1 arastirmak i¢in kullandiklar1 gergegi goz oniinde bulundurularak web tabanli model ile verilen
egitimlerin sayis1 artirilmalidir.

3. Zaman ve mekan sorununun yogun yasandigi bir meslek grubu olan hemsirelik i¢in, web tabanl
egitim, siirekli egitimde tercih edilen bir model olarak yayginlastirilmalidir.
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4. Web tabanli egitim modelinin 6rglin ve siirekli egitimde nasil yer alabilecegine iliskin
caligmalar artirilmali ve sonuglar1 uygulamaya yansitilmalidir.

5. Web tabanl egitim modeli ile hemsirelerin meslektaslar1 ve/veya uzmanlar ile goriisebilecekleri
es zamanli ya da es zamansiz 6grenme ortamlart olusturulmalidir.

6. Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliikleri ¢alisan hemsireler ile iletisim icin kullandiklar1 kanallar:
giincellemelidir.

7. Hemsirelerin web tabanli egitim uygulamalar: ile ilgili algilarini, engellerini, motivasyonlari
degerlendirebilmek amac ile kalitatif caligmalar yapilmalidir.

8. “Hasta-Hemsire Iliskileri” egitiminin hemsirelerin uygulama ve iletisim becerilerine
katkisim belirleyen calismalar yapilmahdir.

9. Web tabanli egitimin hemsirelik meslegindeki etkisinin ve etkinliginin belirlenmesi amaci ile
daha genis 6l¢ekli ve uzun siireli degerlendirme ¢aligsmalari yapilmalidir.
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