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Abstract

Rapid developments in mobile computer technology offer significant opportunities in improving
health care. Mobile information and communication systems have a significant potential to
improve communication in clinical practice, to facilitate information retrieval, to reduce
documentation, and increase the quality of patient care in the long-term. Mobile point-of-care
solutions could help improve health care in areas where technology-based, high volume data are
generated as in intensive care units, by enhancing possible ways to retrieve information
anywhere and anytime.

The purpose of this study is to define healthcare workers’ opinions regarding mobile technology
after the pilot implementation of mobile technology systems in a university hospital intensive care
unit and compare the results of pre- implementation and post- implementation studies. Data
about physicians’ and nurses’ opinions regarding mobile technology were gathered by the
questionnaire developed by the researchers. A total of 10 people have responded the
questionnaire, including 4 (% 40) physicians, 6 (% 60) nurses who work and practise the pilot
implementation in the intensive care unit.

More than % 70 of the respondents aggreed that wireless computers helped to carry their works
more easily and rapidly, improved their productivity and clinical information retrieval. The
results of comparision between pre- implementation and post- implementation responses showed
that the ratio of physicians and nurses who aggreed about ease of use of mobile technologies
were significantly increased after implementation.

Key Words:
Mobility, Intensive Care, Mobile Technologies, Easy of Use, Usefulness

97



Ozet

Mobil bilgisayar teknolojilerindeki hizli gelisme, sagladigi olanaklarla saglhk bakiminin
gelistirilmesinde onemli firsatlar sunmaktadir. Mobil bilgi ve iletisim sistemleri, klinik rutinde
iletisimi gelistirme, bilgiye erisimi kolaylastirma, dokiimantasyonu azaltma ve uzun vadede de
hasta bakimmin kalitesini arttirmada énemli potansiyele sahip sistemlerdir. Mobil hasta basi
coziimler, saglik bakiminda ozellikle yogun bakim gibi teknoloji odakli, cesitli ve yiiksek hacimli
verilerin iiretildigi alanlarda, bilgive istenildigi yerden istenildigi zamanda erisim olanagi
saglayarak saglik bakiminin gelistirilmesine onemli katkilar saglayabilir.

Bu c¢alismanin amaci, bir iiniversite hastanesi yogun bakim iinitesindeki saglik bakim
calisanlarinin mobil teknoloji pilot uygulamasindan sonraki goriiglerini belirlemek ve elde edilen
sonuglart  uygulama oncesinde yapilan on  degerlendirme ¢alismasimin  sonuglariyla
karsilastirmaktir. Hekim ve hemgirelerin mobil teknolojilere iliskin goriislerini belirlemek igin
anket yontemi kullanilmistir. Kullanilan anket, uygulama éncesinde kullanilan anketin ifadeleri
degistirilerek elde edilmistir. Anket, Yogun Bakim Unitesinde gorev yapan ve pilot uygulamaya
katilan 4 (%40) hekim ve 6 (%60) hemsire, toplam 10 kisi tarafindan yanitlannmistir. Hekimlerin
ve hemsirelerin %70’ inden fazlasi kablosuz bilgisayarlarin islerini daha hizli ve kolay
yapmalarni sagladigin, iiretkenliklerini ve klinik bilgiye erigimlerini arttirdigini belirtmislerdir.
Hekim ve hemgirelerin uygulama oncesi ve sonrasi goriisleri karsidastirilmig, mobil
bilgisayarlarmm kullanim kolayligi konusunda olumlu diigiinen hekim ve hemsirelerin oraninda
uygulama sonrast anlamli artis goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler:

Mobilite, Mobil teknolojiler, Yogun Bakim, Faydalilik, Kullanim Kolaylig

1. Giris

Kablosuz bilgisayar teknolojileri hizla gelismekte ve sagladigi olanaklarla saglik bakiminin
gelistirilmesinde 6nemli firsatlar sunmaktadir. Mobil bilgi ve iletisim sistemleri, klinik rutinde
iletisimi gelistirme, bilgiye erisimi kolaylastirma, dokiimantasyonu azaltma ve uzun vadede de
hasta bakim kalitesini arttirmada onemli potansiyele sahip sistemlerdir [1]. Mobil teknolojiler,
ozellikle yogun bakim gibi teknoloji odakli, ¢esitli ve yiiksek hacimli verilerin iiretildigi alanlarda,
bilgiye istenildigi yerden istenildigi zamanda erisim olanagi saglayarak saglik bakiminin
gelistirilmesine 6nemli katkilar saglamaktadir [2]. Klinikte mobil cihazlarin kullanimiyla hekimler
saglik bakim kalitesini arttirarak hastalara daha fazla vakit ayirabilmekte ve kagit tabanli islemlere
daha az zaman harcamaktadirlar [3].

Yogun bakim tinitesi hastanedeki 6nemli merkezlerden biridir. Bu béliimde yatan hastalar, cogu
zaman ciddi bir oliim tehlikesi tasimakta ve ¢ikan sorunlara hizli sekilde miidahale edilmesi
gerekmektedir. Yogun bakimda etkin hasta bakimi, klinisyenlerin biiylik miktarda bulunan klinik
ve laboratuar verilerini isleyebilmesine baghdir [4]. Ozellikle yogun bakim gibi hastaya hizl
miidahaleyi gerektiren, hastayla ilgili bilgilere hizli ve eksiksiz sekilde ulasilmasi gereken,
teknoloji odakli [5] boliimlerde kablosuz bilgisayarlar 6nemli rol oynamaktadir.

Kullanicilarin bilgisayar teknolojilere karsi tutumu, bu teknolojileri kullanmada kendilerine olan
giiveni; faydalilik, kullanim kolayligi gibi sunulan teknolojilerin 6zelliklerine iliskin algilar1 bu
teknolojileri benimsemelerinde 6nemli rol oynamaktadir [6-7]. Bu nedenlerle bir iiniversite
hastanesinin yogun bakim iinitesinde kablosuz teknoloji pilot uygulamasi oncesi hekim ve
hemsirelerin kablosuz bilgisayarlarla ilgili algilarin1 belirleyebilmek i¢in bir 6n degerlendirme
calismasi yapilmistir. Yapilan ¢alismanin sonuglar1 dikkate alinarak yaklasik alt1 ay boyunca pilot
uygulama bolgesi segilen yogun bakim {initesinde gérev yapan hekim ve hemsireler tarafindan
kablosuz bilgisayarlar kullanilmistir. Pilot uygulamanin yapildigi yogun bakim {initesinde toplam
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sekiz yatak bulunmakta ve her vardiyada iki asistan, bir uzman doktor ve ii¢ hemsire gorev
almaktadir. Uygulama siiresince hemsire ve hekimler tarafindan kullanilan mobil teknolojiler; bir
adet Tablet PC ve ii¢ adet diziistli bilgisayardir. Diziistii bilgisayarlarin hekim ve hemsireler
tarafindan daha rahat bir sekilde tasinmasini saglamak icin troleyler kullanilmistir. Uygulama
stiresince Onceden iinitede mevcut olan iki adet masaiistii bilgisayar da mobil bilgisayarlara ek
olarak kullanilmistir. Ayrica kablosuz bilgisayarlarin klinik stiregte etkinligini arttirabilmek icin
bir bilgi sistemi gelistirilmistir. Sistemle birlikte hasta basindan hastanin 6l¢tim degerleri ve hasta
ile ilgili giinliik plan ve gozlemler girilebilmekte, hastanin 6l¢tim degerleri, laboratuar, kan testi vb.
sonuclara ulasilabilmekte ve bu degerler hekim ve hemsirelere bir web sitesi araciligi ile grafiksel
olarak gosterilmektedir.

Bu calismanin amaci, kablosuz teknolojilerin pilot uygulamasi sonrasi klinisyenlerin kablosuz
teknolojilere iliskin goriislerini belirlemek ve uygulama Oncesi ve sonrast  goriislerini
karsilastirmaktir.

2. Gere¢ ve Yontem

Mobil teknoloji pilot uygulama siiresi yaklasik olarak alti ay stirmustiir. Calismada, hekim ve
hemsirelerin mobil teknolojilerle ilgili goriislerini belirlemek icin anket yontemi uygulanmstir.
Kullanilan anket, uygulama oncesinde yapilan degerlendirme g¢alismasinda kullanilan anketin
ifadeleri degistirilmis halidir. Literatiirdeki benzer ¢alismalardan yararlanilarak gelistirilen anket
[8-9], “Kisisel bilgiler” ve kablosuz bilgisayarlarin faydaliligi ve kullanim kolayligina dair
sorularin yer aldig1 “Kablosuz Bilgisayarlar” boliimii olmak izere toplam iki boliimden ve yogun
bakimda mobil teknolojilerin kullanimiyla iligkili alt1 adet agik uglu sorudan olusmaktadir.
Anketler, Universite Hastanesi icerisindeki pilot uygulamanin gerceklestirildigi yogun bakim
initesinde gorev yapan 4 hekim ve 6 hemsire tarafindan yanitlanmistir. Elde edilen sonuclar
uygulama oOncesinde gergeklestirilen degerlendirme ¢alismasinin sonuglariyla karsilastirilmistir.
Uygulama 6ncesi ve sonrasinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmis ve yapilan
testlerde p< 0,05 olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Anket verilerinin
analizinde SPSS 13.0 istatistik paket programi, agik uclu sorularin analizinde ise nitel
degerlendirme yontemleri kullanilmistir.

3. Bulgular

Pilot uygulamadan once, gelistirilen anket Yogun Bakim ve Reanimasyon Unitelerinden
erisilebilen 27 (%64,3) hekim ve 15 (%35,7) hemsire, toplam 42 kisi tarafindan yanitlanmistir.
Anketi yanitlayanlarin 24 (%57,1)’ i bayan, 12 (%42,9)’ si ise erkektir. Pilot uygulama sonrasinda
yapilan anket ¢alismasina ise Yogun Bakim Unitesinde gorev yapan ve pilot uygulamaya katilan 4
(%40) hekim ve 6 (%60) hemsire, toplam 10 kisi katilmistir. Anketi yanitlayanlarin 8 (%80)’1
bayan, 2 (%20)’ si ise erkektir. Uygulamadan once anketi yanitlayan hekimlerin yas ortalamasi
31,04 + 4,16, hemsirelerin yas ortalamasi 28,79 + 4,96 olup, uygulamadan sonra anketi yanitlayan
hekimlerin yas ortalamasi 30,5 + 3, hemsirelerin yas ortalamasi ise 28,83 + 6,62 dir.

Mobil Bilgisayarlar

Hekim ve hemsirelerin, besli Likert tipi bir 6lgek (5—Kesinlikle Katiliyorum, 4-Katiliyorum,
3-Kararsizim, 2-Katilmiyorum, 1-Kesinlikle Katilmiyorum) kullanarak mobil bilgisayarlarin
faydaliligi ve kullanim kolayligina dair goriisleri alinmistir. Hekimlerin ve hemsirelerin %70’
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inden fazlasi kablosuz bilgisayarlarin islerini daha hizli ve kolay yapmalarimi sagladigini,
tiretkenliklerini ve klinik bilgiye erisimlerini arttirdigini belirtmislerdir. Hekim ve hemsirelerin
yaklasik olarak %70’ inden fazlasi kablosuz bilgisayarlar1 6grenmenin ve kullanmanin kolaylig1
konusunda olumlu goriise sahiptirler. Ayrica %80° 1 de masaiistii bilgisayarla yapmak istedikleri
isleri kablosuz bilgisayar ile yapmanin daha kolay oldugunu belirtmislerdir (Tablo-1).

Tablo-1. Kablosuz Bilgisayar Kullanimina Iliskin Hekim ve Hemgire Goriisleri

Yanitlayan c Yanmitlayan c

‘ _ Kathma Hekiml _ Kathma Hemsireler | Genel ‘
Faydahhk (n) (%)* (n) (%)* m) (%)*
.Kabl'os‘uz bilgisayar kullanmakv 4 100 6 50 10 70
islerimi daha hizli yapmamu sagladi.
Kablosuz bilgisayar kullanmak
Klinik bilgiye erigimimi arttirds. 4 s 6 66,7 1070
Personelin Kablosuz bilgisayar
kullanimi hastalari1 daha giivenli 4 75 6 50 10 60
kild.
Isimde Kablosuz bilgisayar
kullanmam tiretkenligimi arttirdi. 4 L . 10, - 3
Kablosuz bilgisayar kullanmam
isimde daha etkili olmami sagladi. 4 s 2 333 6 60
_K'ab!osuz bilgisayar kullanmavm 4 100 ) 333 6 60
isimi daha kolay yapmami sagladi.
Vizitler sirasinda Kablosuz erigim 4 75 4 25 3 50
olmasi kullanish oldu.
Kullanim Kolayhg:
Kablosuz bilgisayarlar1 kullanmay1 4 75 6 66.7 10 70

6grenmek benim i¢in kolay oldu.
Benim icin masaiistii bilgisayarla
yapmak istedigim seyleri kablosuz 4 50 6 100 10 80
bilgisayar ile yapmak kolay oldu.
Kablosuz bilgisayarlar ile

etkilesimim acik ve anlasilir oldu. 4 & 6 66,7 10 70
Kablosuz bilgisayarlarin kullanimi 4 100 6 833 10 90
rahat oldu.

Kablosuz bilgisayarlarin

kullaniminda gerekli becerileri 4 100 6 83,3 10 90
kazanmak benim i¢in kolay oldu.

Benim icin Kablosuz bilgisayarlari 4 100 6 833 10 90

kullanmak kolay oldu.
*Kesinlikle Katiliyorum veya Katiliyorum segenegini isaretleyenlerin yiizdesi

Uygulama oncesi ve sonrasit karsilastirmalari yapildiginda hekim ve hemsirelerin kablosuz
teknolojilere iliskin goriislerinin ¢ok fazla degismedigi gézlemlenmistir. Sekil 1 ve 2° de yapilan
karsilastirmanin sonuglar1 verilmistir. Genel olarak kablosuz bilgisayarlarin faydaliligi konusunda
olumlu goriise sahip olan hekim ve hemsirelerin orani pilot uygulama 6ncesinde daha fazladir.
Fakat, uygulama sonrasinda kablosuz bilgisayarlarin kullanim kolaylig1 konusunda olumlu goriise
sahip olan hekim ve hemsirelerin oranlarinin uygulama Oncesine gore daha fazla oldugu
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bulunmugtur. Uygulama 6ncesi ve sonrasi skorlar1 karsilastirildiginda faydalilik (p=0,014) ve
toplam skor (p=0,027) ortalamalar1 uygulama 6ncesinde daha yiiksek bulunmustur.

Faydalilik
B TJygulama Sonrast W Uygulama Oncesi

Vizitler sirasinda Kablosuz erigim olmast kullanish

oldu. 85,7%

Kablosuzbilgisayar kullanmarm igimi dahakolay

yapmarm sagladi 95,0%

Kablosuzbilgisayar kullanmam iimde daha etkili
olmarmi saglady

Isimde Kablosuz bilgisayar kullanmarm tiretkenligimi

arttirdy 83.7%

Personelin Kablosuz bilgisayar kullanirm hastalar: daha
givenli kildi.

Kablosuzbilgisayar kullanmak klmik bilgive erigimimi

arttirdy 88,1%

Kablosuzbilgisayar kullanmak iglerimi dahahizl

yapmarm sagladi 88,1%

Sekil-1. Uygulama Oncesinde ve Sonrasinda Kablosuz Bilgisayarlarin Faydaliligina Iliskin
Goriisler

Kullamim Kolayhg
B TJygulama Sonrast W Uygulama Oncesi

90,0%

Benim igin Kablosuz bilgisayarlart kullanmak kolay oldu.
Kablosuzbilgisayarlarin kullaniminda gerelli becerileri kazanmak 0,0%
benim igin kolay oldu.
o 90,0%
Kablosuzbilgisayarlarin kullammi rahat oldu.

Kablosuzbilgisayarlar ile etkilesimim agik ve anlasilir oldu.
Benim igin masaist bilgisayarla yapmak istedigim seyler
kablosuzbilgisayarile yapmak kolay oldu.

Kablosuzbilgisayarlar kullanmay égrenmek benim i¢inkolay
oldu.

Sekil-2. Uygulama Oncesinde ve Sonrasinda Kablosuz Bilgisayarlarin Kullanim Kolayligina
Lliskin Goriisler

Mobil Teknolojilerin Klinik Siireclere Etkilerine liskin Goriisler

Hekim ve hemsirelerin, klinik karar verme ve egitim siireclerinde, hasta bakim kalitesinin
iyilestirilmesinde ve sekreterya islerine ayrilan zamanin azaltilmasinda kablosuz bilgisayarlarin

101



etkilerine ve kullanilan troleylerle iliskin goriislerini degerlendirebilmek icin ankette alt1 adet agik
uclu soruya yer verilmistir. Hekim ve hemsirelerin yanitlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Hekimler

Hekimlerin %751, vizitlerde hasta basinda laboratuar bulgularina ve hastanin ge¢mis bilgilerine
erisimin zaman agisindan avantaj sagladigi konusunda olumlu goriise sahiptirler. Yine ayni oranda
hekim, mobil teknolojilerin sagladigi hasta basinda bilgiye hizli erisim, klinik bilgileri hasta
basinda karsilastirabilme gibi olanaklarin karar verme ve egitime katki sagladigini belirtmislerdir.
Ayrica hekimler, hasta basinda trendlerin izlenebilmesinin klinik karar vermeyi hizlandirdigini ve
dogru karar vermeye katki sagladigini diistinmektedirler. Hekimlerin tamam1 mobil teknolojilerle
hasta giris, c¢ikis, epikriz yazma gibi islemlerin daha hizli ve giivenilir bir sekilde
gerceklestirilebildigi goriistindedirler. Hekimler, troleylerin ihtiyaca uygun, ancak agirlik, boyut,
ergonomi ve donanim kalitesi gibi nedenlerle hareket kabiliyetinin az oldugunu ve bu yonlerinin
gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Hemsireler

Hemsirelerin tamami, vizitlerde hasta basinda laboratuar bulgularina ve hastanin ge¢mis
bilgilerine erisimin zaman agisindan avantaj sagladigi konusunda olumsuz yanit vermislerdir.
Hemsireler vizitlerde mobil bilgisayarlar1 kullanmadiklarin1 belirtmisler, bunun nedenlerini ise
tim iglemlerin bilgisayar ortaminda olmamasi, kagit tabanli dosyalarda da hasta bilgilerinin
tutulmasi olarak siralamiglardir. Ayrica, troleyler konusunda hekimlerle hemfikir olup, troleylerin
gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Genel olarak hemsireler, gelistirilen bilgi sistemindeki
eksiklikler nedeniyle kablosuz bilgisayarlar1 verimli bir sekilde kullanamadiklarini ve bu ylizden
kablosuz bilgisayarlarin klinik siiregteki etkilerini algilayamadiklarini dile getirmislerdir.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Bu calismada kablosuz teknoloji pilot uygulamasindan sonra hekim ve hemsirelerin bu
teknolojilerin kullanimi ile ilgili goriisleri alinmis ve elde edilen bulgular uygulama 6ncesinde
yapilan Ondegerlendirme c¢alismasinin bulgulariyla karsilastirilmistir. Hekim ve hemsirelerin
bliyiik ¢ogunlugu kablosuz bilgisayarlarin islerini daha hizli ve kolay yapmalarim1 sagladigini,
tiretkenliklerini ve klinik bilgiye erisimlerini arttirdigini, kablosuz bilgisayarlar1 6grenmenin ve
kullanmanin kolaylig1 konusunda hemfikir olduklarini ve masaiistii bilgisayarla yapmak istedikleri
isleri kablosuz bilgisayar ile yapmanin daha kolay oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan benzer
calismalar da, hekim ve hemsirelerin klinik rutinde el bilgisayarlari, tablet PC vb. kablosuz
teknolojilerin kullanimindan memnun olduklarini, bu araglarin klinisyenlerin iiretkenligini ve
hasta bakim kalitesini arttirdigini diistindiiklerini gostermektedir [10-13]. Ayrica yapilan baska bir
calismada da, hekimlerin mobil sistemleri faydali bulduklar1 belirtilmistir [14].

Calisma siirecinde karsilasilan en biiyiik problem kablosuz teknolojilerin etkili kullanimi i¢in
gelistirilen bilgi sisteminin tamamlanamamis olmasi ve bu sebeple hekim ve hemsirelerin sistemin
kullanimi sirasinda aksakliklarla karsilasmis olmalaridir. Hekim ve hemsirelerin bu konu ile ilgili
gorlsleri alindiginda, bilgi sisteminin gelistirilerek tiim islemlerin kagit tabanli sistemden
elektronik ortama taginmasi gerektigini ve boylelikle kablosuz teknolojilerin klinik karar verme ve
egitim slireglerine, hasta bakim kalitesindeki iyilesmeye ve hasta giris, ¢ikis, epikriz yazma gibi
islemlerin daha hizli ve gilivenilir bir sekilde gerceklestirilebilmesine daha biiyiik katkilar
saglayacagini belirtmislerdir. Bu durum, kablosuz teknolojilerin klinik siiregte faydasinin
arttirtlabilmesi i¢in bu teknolojilere ©zel gelistirilen bilgi sistemleriyle desteklenmesi
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gereksinimini 6n plana ¢ikarmistir. Karsilagilan diger bir problem ise kablosuz bilgisayarlarin
tasinmasi1 sirasinda yasanan aksakliklardir. Hekim ve hemsireler, kablosuz bilgisayarlarin
tasinmasinda kullanilan troleylerin ihtiyaca uygun, ancak agirlik, boyut, ergonomi ve donanim
kalitesi gibi nedenlerle hareket kabiliyetinin az oldugunu ve bu yonlerinin gelistirilmesi gerektigini
belirtmislerdir.

Bir¢ok durumda masaiistii bilgisayarlarin tercih edilebilmesine ragmen, mobil teknolojiler
gelecekteki entegre bilgi yOnetim sistemlerinin 6nemli bir bilesenidir [15]. Mobil teknoloji
uygulamalarn 6zellikle saglik alaninda giderek artmakta, saglik bakim ¢alisanlarina is siire¢lerinde
ve hasta bakiminda biiyiik olanaklar saglamaktadir. Yogun bakim tiniteleri gibi biiytik hacimli
verilerin liretildigi ve hastayla ilgili bilgiye hizli ve eksiksiz sekilde ulasilmasi gereken béliimlerde,
mobil teknolojilere olan ihtiya¢ giderek artmaktadir. Bu sebeple, 6zellikle saglik alaninda mobil
sistem uygulamalarinin gelistirilmesi ve bu teknolojilerin bilgi sistemleriyle birlikte desteklenmesi
gerekmektedir.
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