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Abstract

Rapid developments in 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’ perceptions regarding mobile technology
prior to implementation of mobile technology systems in a university hospital intensive care unit.
Data about physicians’ and nurses’ perceptions regarding mobile technology in an intensive care
unit were gathered by the questionnaire developed by the researchers. A total of 33 people have
responded the questionnaire, including 18 (% 54,5) physicians, 15 (% 45,5) nurses who work in the
intensive care unit.

More than % 90 of respondents said that computers had a potential to provide large benefits for
clinical care, also %75 of respondents thought that use of computers would be enhanced with mobile
technologies in the ward. Most doctors and nurses have positive opinion by wireless technology.
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0zet

Bilgisayar teknolojilerindeki hizli gelisme, sagladigi olanaklarla saglik bakiminin gelistirilmesinde
onemli firsatlar sunmaktadr. Mobil bilgi ve iletisim sistemleri, klinik rutinde iletisimi gelistirme,
bilgiye erisimi kolaylastirma, dokiimantasyonu azaltma ve uzun vadede de hasta bakiminin kalitesini
arttirmada 6nemli potansiyele sahip sistemlerdir. Mobil hasta bast ¢oziimler, saglik bakiminda
ozellikle yogun bakim gibi teknoloji odakl, ¢esitli ve yiiksek hacimli verilerin iiretildigi alanlarda,
bilgiye istenildigi yerden istenildigi zamanda erisim olanagi saglayarak saglik bakiminin gelistirilmesine
onemli katkilar saglayabilir.

Bu ¢alismanin amaci, bir iiniversite hastanesi yogun bakim tinitesindeki saglik bakim calisanlarinin
mobil teknolojilere iliskin algilarint belirlemektir. Hekim ve hemsirelerin mobil teknolojilere iligkin
algilarim belirlemek icin ise anket yontemi kullanilmistir. Anket, Yogun Bakim Unitesinde gérev
yapan 18 (%54,5) hekim ve 15 (%45,5) hemsire, toplam 33 kisi tarafindan yanitlanmistir. Anketi
yamitlayanlarmm %90’ dan fazlasi, bilgisayarlarin klinik bakima biiyiik faydalar saylayacak potansiyele
sahip oldugunu, %75 i ise klinikte bilgisayar kullaniminin kablosuz teknolojilerle gelistirilebilecegini
diisiinmektedirler. Hekim ve hemsgirelerin biiyiik cogunlugu kablosuz teknolojilerin faydaliligi ve
kullanim kolayligi konusunda olumlu gériislere sahiptirler.
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1. Giris

Bilgisayar teknolojilerindeki hizli gelisme, sagladigi olanaklarla saglik bakiminin gelistirilmesinde
onemli firsatlar sunmaktadir. Ancak birgok yerde hastalarin yatak basi bakimi kagit tabanli kayitlara
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dayandirilmakta ya da tam anlamiyla entegrasyonu saglanmamais bilgisayar sistemlerinin veri yonetim
kapasitelerinden yararlanilamamaktadir [1].

Mobil bilgi ve iletisim sistemleri, klinik rutinde iletisimi gelistirme, bilgiye erisimi kolaylastirma,
dokiimantasyonu azaltma ve uzun vadede de hasta bakim kalitesini arttirmada dnemli potansiyele
sahip sistemlerdir [2]. Mobil hasta bas1 ¢oztimler, saglik bakiminda 6zellikle yogun bakim gibi teknoloji
odakli, ¢esitli ve yiiksek hacimli verilerin iiretildigi alanlarda, bilgiye istenildigi yerden istenildigi
zamanda erisim olanagi saglayarak saglik bakiminin gelistirilmesine dnemli katkilar saglayabilir.

Yogun bakim iinitelerinin 6zel bir 6nemi vardir; bu boliimde yatan hastalar ¢cogu zaman ciddi bir 6lim
tehlikesi tasimaktadir ve tibbi bakimdaki sorunlar 6liime veya sakatliga yol agabilir. Yogun bakim
tiniteleri, saglik kuruluslarinda, ¢cok fazla bilgiye, kisa siirede, eksiksiz ve dogru sekilde ulasilmasi
gereken boliimlerin basinda gelir. Hekimler sabah vizitlerinde 200’ den fazla veriyle karsilagirlar [3].
Yogun bakimda karar verme stratejik klinik verilere, ayn1 zamanda tibbi referans bilgisine hizli erigimi
ve verilerin biitlinciil degerlendirilmesini gerektirir [1]. Yogun bakimda mobil teknolojilerin
degerlendirilmesine yonelik nicel ¢caligmalar sinirli sayida olsa da, bu ¢aligsmalarda mobil teknolojilerin
hasta kalis siireleri ile antibiyotik regetelendirmelerinin sayisinin azalmasina anlamli katki sagladigi
[4], laboratuar bilgilerinin erisimine harcanan zamani azalttig1 [5] yoniindeki bulgular bu teknolojilerin
potansiyel etkileri konusunda timit vaat etmektedir.

Yapilan caligmalar; hekimler ve hemsirelerin klinik rutinde el bilgisayarlari, tablet PC vb. mobil
teknolojilerin kullanimindan memnun olduklarini, bu araglarin klinisyenlerin iiretkenligini ve hasta
bakim kalitesini arttirdigin1 diisiindiiklerini [6-8] ve ancak teknolojinin kullanimindaki rahatlik,
kullanim kolaylig1 gibi kisisel ve algisal faktorlerin, bu teknolojik cihazlarin kullanimini etkileyen
faktorler oldugunu isaret etmektedir [9]. Saglik bakim c¢alisanlarina hasta basinda bilgiye erisim
olanaklar1 saglarken, is siireclerinde hangi bilgiye ihtiyaglar1 oldugunun anlasilmasi kadar bu siiregte
hangi teknolojilere ihtiya¢ duyduklarinin anlagilmasi da 6nemlidir [10]. Bu nedenlerle, bu ¢alismanin
amaci, bir iiniversite hastanesi yogun bakim iinitesinde mobil teknoloji pilot uygulama oncesi
klinisyenlerin mobil teknolojilere iligskin algilarini belirlemektir.

2. Gerec ve Yontem

Calisma, hekim ve hemsirelerin bilgisayar teknolojilerine kars1 tutumlarini, kullanim oriintiilerini ve
mobil teknolojiler konusundaki algilarini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayict bir ¢caligmadir.
Calismada anket yontemi kullanilmas, literatiirdeki benzer ¢alismalardan yararlanilarak gelistirilen
anket [11-13], “Kisisel bilgiler”, “Bilgisayar Kullanim1”, “Bilgisayar Bilgi/becerisi” ve kablosuz
bilgisayarlarin faydalilig1 ve kullanim kolayligina dair sorularin yer aldig1 “Kablosuz Bilgisayarlar”
boliimii olmak iizere toplam dort boliimden ve yogun bakimda mobil teknolojilerin kullanimuyla iligkili
bes acik uglu sorudan olusmustur. Anket, Universite Hastanesi icerisindeki yogun bakim ve reanimasyon
initelerinde gorev yapan hekim ve hemsirelerden ulasilabilen 18 hekim ve 15 hemsire tarafindan
yanitlanmistir. Verilerin analizinde SPSS 13.0 istatistik paket programi kullanilmistir.

3. Bulgular

Anket, Yogun Bakim Unitesinde gérev yapan 18 (%54,5) hekim ve 15 (%45,5) hemsire, toplam 33
kisi tarafindan yanitlanmistir. Anketi yanitlayanlarin 21 (%64)’ 1 bayan, 12 (%36)’ si ise erkektir.
Hekimlerin yaslar1 25 ile 42 arasinda olup, yas ortalamas1 31,61+4,83” , hemsirelerin yaslar1 ise 23
ile 39 arasinda degismekte ve yas ortalamalari 28,79 + 4,96’ dir.

Bilgisayar Kullanimi

Hekimlerin %77,8 (n=14)’ si ve hemsirelerin %53,3 (n=8)’ i, tiim katilimcilarin %66,7’ si klinikte
giinde birgok kez bilgisayar kullandiklarini belirtmiglerdir. Giinde bir ya da iki kez bilgisayar kullandigini
belirten hekimlerin oran1 %22,2, hemsirelerin orani ise %40’ tir.
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Bilgisayarda genel fonksiyon kullanimu ile ilgili uzmanlik diizeyleri sorulan, uzmanlik diizeylerini
ileri diizey ve iyi olarak belirten hekimler ve hemsirelerin oranlar1 sirasiyla %66,7 (n=12) ve %40
(n=6); acemi olarak belirtenlerin orani ise %5,6 (n=1) ve %20 (n=3)’ dir. Hastane Bilgi Sistemi
kullanim1 uzmanlik diizeylerini acemi olarak belirten hekimler ve hemsirelerin oranlari sirastyla %35,6
(n=1) ve %6,7 (n=1)’ dir. Daha 6nce bilgisayar egitimi alan 11 (%33) kisiden; hekimlerin oran1 %27,3
(n=3), hemsirelerin oran1 %72,7 (n=8)’ dir. Degisik fonksiyonlar i¢in bilgisayar kullanim sikliklar
incelendiginde, hekim ve hemsirelerin bilgisayar1 en sik hasta bilgilerine bakmak i¢in kullandiklari
bulunmustur (Tablo-1).

Tablo-1. Hekim ve Hemgirelerin Degisik Fonksiyonlar I¢in Bilgisayar Kullamm Stkliklar:

Hekimler Hemsireler

S N
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£ - = < K
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= = = 5}

:5 O = T
Metin yazmak (WORD vb) 27.8 1 389 | 11.1 22.2 0.0 0.0 38.5 | 61.5
Hesap Tablolar1 (EXEL vb) 0.0 11.1 | 389 50 0.0 0.0 0.0 100
E-posta 38.9 50 5.6 5.6 15.4 7.7 30.8 | 46.2
Hasta bilgilerine bakmak 722 | 27.8 0.0 0.0 76.9 15.4 7.7 0.0
Hasta ¢ikig 6zeti yazmak 333 | 38.9 5.6 22.2 0.0 15.4 0.0 84.6
Malzeme barkot girigi yapmak 0.0 5.6 0.0 94.4 23.1 30.8 | 15.4 | 30.8
Taburcu ve hasta kabul islemleri 27.8 | 44.4 0.0 27.8 42.9 28.6 7.1 21.4
Performans girisi 50.0 | 222 5.6 22.2 35.7 35.7 7.1 21.4

Hekimlerin %94,4’1i hemsirelerin ise %92,9’u bilgisayarlarin klinik bakima biiyiik faydalar saglayacak
potansiyele sahip oldugunu ve klinikte daha fazla bilgisayar gérmeyi istediklerini belirtmislerdir.
Klinikte bilgisayar kullaniminin kablosuz bilgisayarlarla gelistirilebilecegini diisiinen hekimlerin
orani %66,7, hemsirelerin ise %85,7’dir (Tablo-2).

Tablo-2. Klinikte Bilgisayar Kullamminin Gelistirilmesine Iliskin Goriisler

Bilgisayar Kullanimi Gelistirilmesi | Hekimler | Hemsireler | Genel

Daha fazla sayida bilgisayar ile 44 4 429 43,8

Daha hizli bilgisayarlar ile 61,1 57,1 59.4

Mobil bilgisayar ile 66,7 85,7 75,0

Yogun bakima 6zgii yazilimlar ile 33,3 35,7 34,4
Mobil Bilgisayarlar

Hekim ve hemsirelerin, besli Likert tipi bir 6l¢ek (5—Kesinlikle Katiliyorum, 4-Katiliyorum, 3-
Kararsizim, 2-Katilmiyorum, 1-Kesinlikle Katilmiyorum) kullanarak mobil bilgisayarlarin faydalilig
ve kullanim kolayligina dair 6nermeler hakkindaki diisiinceleri alinmistir. Hekimlerin ve hemsirelerin
%80’ inden fazlasi kablosuz bilgisayarlarin islerini daha hizli ve kolay yapmalarini saglayacagina,
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tiretkenliklerini arttiracagina, klinik bilgiye erisimlerini gelistirecegine inandiklarini belirtmislerdir.
Ancak kablosuz bilgisayarlarin hastalar1 daha giivenli kilacagina inanan hekim ve hemsirelerin orani
(%50) goreceli olarak daha diisiiktiir (Tablo-3). Hekim ve hemsirelerin yaklasik olarak %70’ inden
fazlas1 kablosuz bilgisayarlar1 6grenmenin ve kullanmanin kolayligi konusunda olumlu goriise
sahiptirler. Anketi yanitlayanlarin mobil bilsayarlarin faydaliligi ve kullanim kolayligina iligkin
onermelere verdikleri yanitlarin ortalamalar1 sirasi ile 4,24+0.88 ve 4,05+0.76’dir (Tablo-4).

Tablo-3. Kablosuz Bilgisayar Kullanimina Dair Gortisler

Hekimler Hemsireler Genel
(Yo)* %)* (%)*

Faydalhihk
Kablosuz bilgisayar kullanmak islerimi daha hizli
yapmami saglayacaktir. 83.3 100 90.9
Kablosuz bilgisayar kullanmak klinik bilgiye
erisimimi arttiracaktir. 94.4 80 87.9
Person?hn kgblosuz bilgisayar kullanim1 hastalar 556 60 576
daha giivenli kilacaktir.
Isimde kablosuz bilgisayar kullanmam iiretkenligimi
arttiracaktir. 833 86.7 84.8
Kablosuz bilgisayar kullanmam isimde daha etkili
olmami saglayacaktir. e e =
Kablosuz bilgisayar kullanmam igimi daha kolay
yapmami saglayacaktir. 44 92.9 938
Vizitler sirasinda Kablosuz erisim olmasi kullanisl 88.9 80 4.8
olacaktir. ' ’
Kullanim Kolayhg:
Kablosuz bilgisayarlart kullanmay1 6grenmek benim
icin kolay olacaktir. e s &
Benim i¢cin masaiistii bilgisayarla yaptirmak istedigim 778 71.4 75
seyleri kablosuz bilgisayar ile yapmak kolay olacaktir. ) )
Kablosuz bilgisayarlar ile etkilesimim agik ve
anlasilir olacaktir. 66.7 e 636
Kablosuz bilgisayarlarin kullanimi rahat olacaktir. 72.2 78.6 75
Kablosuz bilgisayarlarin kullaniminda gerekli 833 78.6 813
becerileri kazanmak benim i¢in kolay olacaktir. ) : :
Benim i¢in Kablosuz bilgisayarlar1 kullanmak kolay 833 71.4 78.1
olacaktir. . . .

*Kesinlikle Katiliyorum veya Katiliyorum segenegini igaretleyenlerin yiizdesi

Tablo-4. Kablosuz Bilgisayarlarin Faydaliligi ve Kullanim Kolayligina Dair Ortalama Skorlar

Hekimler Hemsireler Genel
Skor Standart Skor Standart Skor Standart
Ortalamalar Sapma Ortalamalari| Sapma Ortalamalar1 | Sapma
Faydahlik 4.13 96 4.38 76 4.24 88
Kullamfn 4.08 72 4.01 83 4.05 76
Kolayhg
Toplam 4.11 71 4.21 76 4.15 73

4. Tartisma ve Sonuc¢

Mobil teknolojilerin hasta bakimi ve servis kalitesini gelistirme, verimliligi arttirma gibi potansiyellerinin
farkina varilmasina ve saglik bakiminda yeni mobil teknolojileri uygulamalarina talep olmasina
ragmen, birgok uygulama ya basarisizliga ugramis ya da ongoriildiigii gibi uygulanamamaistir [9]. Bilgi
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teknolojileri uygulamalarinin bagarisizlig1 ya da 6ngoriildiigii gibi uygulanamamasinin altinda yatan
onemli etkenlerden biri kullanicilarin bu sistemleri benimsememesidir.

Kullanicilarin bilgisayar teknolojilere karsi tutumu, bu teknolojileri kullanmada kendilerine olan
giliveni, faydalilik, kullanim kolaylig1 gibi sunulan teknolojilerin 6zelliklerine iliskin algilar1 bu
teknolojileri benimsemelerinde 6nemli rol oynamaktadir [9, 14].

Bu ¢alismada hekim ve hemsirelerin klinikte bilgisayar kullanim oriintiileri incelendiginde, hekimlerin
biiyiik ¢ogunlugunun ve hemsirelerin %50’ den fazlasinin giin i¢inde siklikla bilgisayar kullandigi, %80’
den fazlasinin bilgisayarlarin genel fonksiyonlarini, %95’ den fazlasinin ise Hastane Bilgi Sistemini
kullanmada uzmanlik diizeylerini orta ve ortanin {izerinde belirttikleri gdzlemlenmistir. Her iki grup da
bilgisayarlar1 en sik hasta bilgilerine bakmak i¢in kullanmaktadir.

Moritz’in [13] degerlendirme sonuclarina benzer sekilde, bu calismadaki hekimlerin ve hemsirelerin
biiyiik cogunlugu bilgisayarlarin klinik bakima biiyiik faydalar saglayacak potansiyele sahip oldugunu
ve klinikte bilgisayar kullaniminin kablosuz bilgisayarlarla gelistirilebilecegini diistinmektedirler.
Kablosuz bilgisayar uygulamalarinin degerlendirildigi caligmalarin bulgularina goére, kullanicilar bu
teknolojileri klinik aktivitelerine uygun ve faydali bulmakta; bu teknolojilerin, verimliligi ve bakim
kalitesini arttiracagini, daha iyi isbirligi olanaklar1 sagladigini diisiinmektedir [2, 6, 7, 9, 13]. Bu
caligma kapsamindaki hekim ve hemsireler de benzer sekilde kablosuz bilgisayarlarin islerini daha
hizl1 yapmalarimi saglayacagina, klinik bilgiye erigimlerini gelistirecegine, iiretkenliklerini arttiracagina
ve iglerini kolaylastiracagina inandiklarini belirtmislerdir. Bunun yani sira iki grup da kablosuz
bilgisayarlarin kullanim kolaylig1 konusunda olumlu goriis bildirmislerdir. Bu ¢alisma kapsamindaki
hekim ve hemsirelerin kullanim kolayligina dair olumlu goriisleri, bilgisayar kullanma sikliklarinin
ve kullanmada uzmanlik diizeylerinin yiiksek olmasi ile iliskilendirilebilir.

Mobil teknolojiler, gelecegin saglik bilgi yonetimi sistemlerinin 6nemli bir bileseni olma potansiyeline
sahip sistemlerdir. Bu ¢alismanin bulgular1 6rneklemin kii¢likliigii ve 6rneklem se¢im yontemindeki
kisithliklar nedeniyle genellenemez. Ancak bilgi teknolojilerinin adaptasyonunda ¢ok dnemli bir faktor
olan son kullanicilarin mobil teknolojilere iligkin algilarina dair bir fikir verebilir niteliktedir.
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