arastirma

Hemsirelik Ogrencilerinin Saghik Bakiminda
Bilgisayar Kullanimina Yonelik Tutumlan
ile Klinik Karar Verme Becerileri Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Analyzing the Correlation between the Attitudes
of Nursing Students towards Using Computers
in Health Care and Clinical Decision Making

Skills

NURTEN OZEN*

ILKNUR YAZICIOGLU**
FATMA ILKNUR CINAR***

oz

Amag: Arastrma, hemsirelik 6grencilerinin bilgisayar kullanimina
yonelik tutumlar ile klinik karar verme becerileri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amactyla tanimlayici olarak planlanmistir.

Yontem: Arastirma Subat 2016 tarihinde bir hemsirelik ytiksekokulu-
nun 2., 3. ve 4. simflari ile yapilmistir. Calisma 140 6grenci ile tamam-
lanmustir. Verilerin toplanmasinda; (1) Ogrencilerin sosyodemografik
ve bilgisayar kullanimina iliskin 6zelliklerini inceleyen form, (2) Saglik
Bakiminda Bilgisayar Kullanimma Yonelik Tutum Olgegi, (3) Hemsi-
relikte Klinik Karar Verme Olgegi kullanilmustir. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 15.00 paket programi kullanilmistir. Tanimlayict is-
tatistikler say1, ytizdelikler ve ortalamasstandart sapma seklinde gos-
terilmistir. Karsilasirmali istatistikler i¢in “Kruskal-Wallis” ve “Mann
Whitney U” testleri, 6lcek puanlarmin niimerik parametreler ile ilis-
kilerinin degerlendirilmesinde “Spearman Korelasyon Analizi” kulla-
nilmistir. Istatistiksel anlamhlik dtizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi™nin “secenek ve
fikirleri arastirmak” alt boyut puan ortalamasi ikinci siif 6grencilerin-
de diger smiflarda 6grenim goren dgrencilere gore istatistiksel olarak
anlamh derecede daha ytiksek bulunmustur (p<0.05). Iki 6lcek arasin-
da toplam puanlar acisindan pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir
(r=0.570; p<0.001).

Sonug: Bilgisayar kullanimina yonelik tutum puanlari yiiksek olan
ogrencilerde klinik karar verme becerisinin de ytiksek oldugu gortl-
miistiir. Bilgisayar kullanma becerisinin hemsirelik egitimi stiresince
ogrencilere kazandinlarak, hasta bakiminda kalitenin artirilmasina kat-
kida bulunulmalidr.
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ABSTRACT

Aim: This descriptive research was designed to assess the correlation
between the attitude of nursing students towards using computers in
health care and clinical decision-making skills.

Methods: The research was conducted on 140 second-, third-, and
fourth-year students of a nursing school in February 2016. During the
collection of data the following were used: (1) Form assessing socio-de-
mographic features and attitudes on using computers of students, (2)
Pretest for Attitudes toward Computers in Healthcare Assessment Sca-
le, and (3) the Clinical Decision-Making in Nursing Scale. SPSS 15.00
package program was used in the statistical analysis of data. Descriptive
statistics were shown as numbers, percentages and averages+standard
deviations. The Kruskal-Wallis and Mann Whitney U tests were used
for comparative statistics and Spearman correlation analysis was used
to assess the relationship between scale points with numerical parame-
ters. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: The subscale of “Search for alternatives or options” within
The Clinical Decision-Making in Nursing Scale was found to be signi-
ficantly higher in second-year students statistically when compared to
other year students (p<0.05). Positive correlation was found between
the two scales in terms of total scores (r=0.570; p<0.001).

Conclusion: It was found that students having high tendency towards
using computers have high clinical decision-making skills. It must be
ensured that students acquire computer skills during nursing training
in order to raise the quality of patient care.

Keywords: Care; informatics; education; decision making; student; attitude.
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ilisim teknolojileri, hemsirelik verileri araciliiyla
B bilgiye hizli ve kolayca erisilerek, klinik karar verme

stirecinde hemsirelere yardimer olmaktadir.l1.2 Bilisim
teknolojilerinin en énemli kaynagi olan bilgisayarlar ise son
yillarda hemsirelik egitiminde siklikla kullanilmakta olup,
ozellikle hemsirelik bakiminin daha etkili bir bicimde sunulmast
ve kanita dayali uygulamalarin gerceklestirilmesi ic¢in
kullanilmaya baglanmistir. 2]

Hemsirelik kuruluslan ozellikle hemsirelik uygulamalarinin
gtincel bilgiler 1s11nda gerceklestirilmesinin saglanmasinda
bilgisayar kullaniminin énemli bir yeri oldugunu belirtmektedir.
Bu kuruluslar bilgisayar kullanimina iliskin yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmanin hemsirelerde istenen bir nitelik
oldugunu ozellikle belirtmektedir. Ornegin “Ingiltere Ulusal
Saglik Hizmeti Bilgi Merkezi” kendi birimlerinde ¢alisacak olan
hemsirelerde “Avrupa Bilgisayar Kullanim Lisansi’ni
aramaktadir.l3]

Yeni yetisen hemsirelere bilgisayar kullanma becerisinin
hemsirelik egitimi stiresince kazandirilmasi#! ile saglkli/hasta
bireyin tedavi ve bakimina iliskin gtincel bilgilere ulasilmas:
kolaylasir ve boylece sunulan bakimin ve saglik hizmetlerinin
kalitesinde artis meydana gelmesi saglanir.l.6l Ayni zamanda
gelisen teknolojiyle birlikte bilgisayar kullaniminin hasta
bakimia etki eden farkh yararlan da ilerleyen yillarda ortaya
cikabilir.l”l Bu nedenle 6grencilerin bilgisayar kullanma
becerisine iliskin yeterli donanima sahip olmalar1 oldukca
onemlidir. 18l

Klinik karar verme saglhik bakimi sunan tim saghk
profesyonellerinde, 6zellikle de hemsirelerde gelistirilmesi
gereken temel bir beceridir.l°) Hemsirenin teorik ve uygulama
bilgisini kullanabilme, bir araya getirebilme becerisini ifade
eden klinik karar verme, bu siirecte hemsirenin farkh
yontemlerle yeni bilgilere ulasmasini gerektirir.[10) Hemsirenin
dogru ve etkili karar verebilmesi i¢in mevcut sorunun
coztimlenmesinde en dogru bilgiye ulasip, bunlari karar verme
stirecinde kullanmasi oldukca onemlidir.'!) Hasta bakiminda
hedeflenen sonuclan elde etmek icin bir dizi kararlar icinde
barindiran ve komplike bir stire¢ olan klinik karar verme, ayn
zamanda hemsirelik stirecinin de temel bir parcasidir.[2]

Diinya Saglik Orgtitt, klinik karar verme siirecinin gelistirilme-
sinin hemsirelik egitiminde altin standart olmast gerektigini
belirtmektedir.['3] Amerikan Hemsirelik Okullar1 Dernegi [A-
merican Association of Colleges of Nursing (AACN)] kaliteli
hemsirelik bakiminin saglanabilmesi icin lisans egitiminde 6g-
rencilere klinik karar verme stirecinin 6gretilmesi gerektigini
belirtmektedir.[1*] Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin egitim
stiresince karar verme becerilerinin gelistirilmesi ve degerlendi-
rilmesi oldukc¢a 6nemlidir. Karar verme stirecinin tamamlana-
bilmesi i¢in ise dogru ve giivenilir bilgilere gereksinim duyulur.
Ayni zamanda zamaninda ve dogru kararlarin alinabilmesi i¢in,
mevcut sorunlara iliskin bilgilerin en kisa stirede karar vericile-
re ulastirilmast saglanmalidir.['5] Hizla gelisen bilisim teknolo-

jilerinin bir bileseni olan bilgisayarlar da klinik karar verme
stirecini bu anlamda énemli 6lctide desteklemekte ve bu stireci
kolaylastirmaktadir.l1.2.16] Ancak literatiirde bilgisayar kullani-
mu ile Klinik karar verme arasmdaki iliskinin degerlendirildigi
herhangi bir calismaya rastlanmamuistir.

EBu arastirma hemsirelik 6grencilerinin saglik baklmmdaé
 bilgisayar kullanimina yénelik tutumlar ile klinik karar verme :
i becerileri arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaciyla
tanimlayici olarak planlanmistir. 5

Arastirma Sorular1

e Saghk bakiminda bilgisayar kullanimu ile klinik karar verme
becerisi arasinda iliski var midir?

Yontem

Arastirmamn Tipi

Tanimlayict nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Ankara’da bir Hemsirelik Yiitksekokulunda 2015-
2016 egitim-6gretim yilinda dgrenim goren 2., 3. ve 4. siif
ogrencileri ile ytrttilmusttr. Klinik uygulama deneyimi
olmayan birinci simf dgrencileri calisma disinda tutulmustur.
Calismanin evrenini 282 6grenci olusturmustur. Arastirmaya
katilmak istememe, izinli ya da istirahatli olma ve veri toplama
formlarinin tam olarak doldurulmamasi gibi nedenlerden
dolay1, toplam 140 (%49.6) 6grenci ile calisma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama formlar ilgili literattir incelemesil#8.16-251 sonucu
aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur. Ayni zamanda
ogrencilerin bilgisayar kullanimina yoénelik duygu ve
tutumlarint 6lgmek amaciyla “Saglik Bakiminda Bilgisayar
Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi” (SBBKYTO) ile ogrencilerin
kendi ifadelerine dayali klinik karar verme algilarim
degerlendirmek icin “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi”
(HKKVO) kullanilmistir. Olceklerin kullanimi icin Tiirkee
gecerlik ve gtivenirlik calismalarini yapan arastirmacilardan izin
alinmistir.

Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yonelik Tutum
Olcegi (SBBKTO): Ogrencilerin egitimde ve saglik bakimmda
bilgisayar kullanimina iliskin tutumlarini degerlendirmek
amactyla Kaminskil20! tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir.
261 Olgegin ikinci versiyonu 2007 yihnda diizenlenmis olup,
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Kaya ve Astul20l tarafindan
yapilmistir. Olgegin Cronbach o degeri 0.92 olarak
bulunmustur.
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Olgek, negatif ve pozitif toplam 40 ifadeden olusmaktadir.
SBBKYTO 5 likert tipinde bir dlgektir. Olcegin her bir
maddesi 1l=kesinlikle katiliyorum, 0.5=katiliyorum,
O=kararsizim, -0.5=katilmiyorum, -1=kesinlikle katilmiyorum
seklinde cevaplanmaktadir. Olgegin negatif anlamli 20 maddesi
ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan -40 ile +40
arasinda degismektedir. Alnan puana gore ogrencilerin saghk
bakiminda bilgisayar kullanimina iliskin tutumlar alt grupta
degerlendirilmektedir. 201

Grup 1 (-40 ile -28 puan): Teknoloji korkusunun gostergesidir.
Bireyler bilgisayar egitiminin baslangic asamasinda kabul
edilmelidir. Saglik bakiminda bilgisayar kullanimina yoénelik
kararsizlik veya anksiyete olusabilir. Temel bilgisayar
becerilerini kapsayan egitim programi destek saglayabilir.

Grup 2 (-27 ile -15 puan): Bilgisayar kullanim1 konusunda
huzursuzlugun gostergesidir. Bilgisayar egitimine ¢ok temel
bilgiler ile baslanmalidir. Saglk bakiminda bilgisayarlarin
yararlihgi konusunda endiseleri vardir.

Grup 3 (-14 ile -4 puan): Bilgisayar kullaniminda orta derecede
rahattirlar. Bilgisayar kullanimi konusunda temel bilgiye
sahiptirler. Saghk bakiminda bilgisayar teknolojisi
uygulamasinin farkindaligi sinirhidar.

Grup 4 (-3 ile 12 puan): Bilgisayar kullanirken kendilerini
rahat hissederler. Cesitli durumlarda bilgisayarin yararliliginin
farkindadirlar. Saglik bakiminda bilgisayar yetenekleri
konusunda gercekei gortise sahiptirler.

Grup 5 (13 ile 26 puan): Cesitli bilgisayar programlarin
kullanma yetenegi konusunda kendinden emindirler.
Toplumsal gelisimde bilgisayarin yararina inanirlar. Saghk
bakiminda bilgisayar kullanimina istekli bir bakis acilari vardir.

Grup 6 (27 ile 40 puan): Yaraticthg ve bakimda islerligi
arttirmak icin bilgisayar kullanmay: 6grenebilme konusunda
kendilerinden ¢ok emindirler. Bilgi teknolojisinin degerinin
farkindadirlar. Saglhk bakiminda bilgisayar kullanimina yénelik
idealistik ve pozitif bir bakis acilari vardir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO): Jen-
kins!19! tarafindan 1983 yilinda gelistirilen bu 6lcek, hemsirelik
ogrencilerinin kendi ifadelerine dayali klinik karar verme algi-
larinin nasil oldugunu tamimlamaktadir. Olgegin Tirkge geger-
lik ve gtivenirligi Durmaz Edeer ve Sarikayall7l tarafindan yapil-
mis olup, Cronbach o degeri 0.78 olarak bulunmustur.
HKKVO 40 maddeden ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Ol-
cegin alt boyutlar sirasiyla; “secenek ve fikirleri arastirmak”,
“amaclart ve degerleri sorusturmak”, “sonuclari degerlendir-
mek” ve “bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak be-
nimsemektir”. Her alt boyut 10 maddeden olusmaktacir. Ol-
cekte 22 madde pozitif ve 18 madde negatif anlamhdir. Olgegin
negatif anlaml 18 maddesi ters puanlanmakta olup, her bir
madde 5=Her zaman, 4=Sik sik, 3=Ara sira, 2=Ender olarak,
1=Asla olarak degerlendirilmektedir.

Olgekten alian puan 40 ile 200 arasinda olup, her alt boyuttan
ise 10 ile 50 arasinda puan alinmaktadir ve kesme noktasi
yoktur. Olcekten alinan puan ytikseldikce dgrencinin karar
verme becerisi de yiikselmektedir.[17]

Veri Toplama

Ogrencilere calisma hakkinda bilgi verildikten sonra,
arastirmaya katilmaya kabul eden o6grencilere formlar
dagitilarak sorulara iliskin bilgi verildikten sonra doldurmalari
istenmistir. Formlarin doldurulmas: yaklasik 20 dakika
strmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen 6l¢ctim degerlerinin istatistiksel analizinde, SPSS 15
(Statistical Package for Social science for Windows, Version
15.0) paket programi kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler
sayl, yuzdelikler ve ortalamasstandart sapma seklinde
gosterilmistir. Karsilastirmali istatistikler icin “Kruskal-Wallis”
ve “Mann Whitney U “testleri kullanilmis, ileri analizler icin
“Bonferroni” diizeltmesi yapilmisur. HKKVO ve SBBKTO
puanlarinin ntimerik parametreler ile iliskilerinin
degerlendirilmesinde “Spearman Korelasyon Analizi”
kullanilmistir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulamasina baslamadan 6nce arastirmanin
yuratuldugii hemsirelik ytiksekokulu yonetiminden izin ve
hastanenin Etik Kurulundan arastirma onay: (Hastane Etik
Kurulu: 50687469-1491-175-16/1648-434, Oturum No: 2)
alimmustir.

Arastirmamn Sinirhiliklar

Arastirma, calismanin yapildigt hemsirelik ytiksekokulu
ogrencileri ile sinirlandirilmistir ve ¢alisma sonuglart bu gruba
genellenebilir. Daha fazla ¢rneklem grubu ile calisma
yinelenmelidir.

Bulgular

Katithmeilarin sosyodemografik ve bilgisayar kullanimina iliskin
bilgileri Tablo 1'de yer almaktadir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin yas ortalamast 20.79+0.89 yil, bilgisayar
kullanmay1 bilme stiresi 8.78+9.00 yildir. Katnlimcilarin
%44.3'1 (n=62) ikinci simf, %35.7’si (n=50) tictinct simf ve
%20’si (n=28) ise dorduncii simif 6grencisidir. Ogrencﬂerin
tamamu bilgisayar kullanmay1 bildigini ve %55.7’si (n=78) iyi
derecede bilgisayar kullandigin ifade etmistir.

Ogrencilerin SBBKYTO toplam puanlarinin siniflara gore
karsilastirma sonuclart Tablo 2°de yer almaktadir. SBBKYTO
toplam puani 10.73+9.98'dir. Simiflar arasinda SBBKYTO

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2017;14 (2): 112-118

114



Hemgsirelik Ogrencilerinin Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yonelik Tutumlar ile Klinik

toplam puani acisindan istatistiksel olarak anlamlh bir fark
bulunmanustir (p>0.05).

Tablo I: Katilimcilarin Sosyodemografik ve Bilgisayar Kullani-
mina lligkin Bilgileri (n=140)

i Yag (yil): 20.79+0.89
Bilgisayar kullanmayi bilme siiresi (yil): 8.78+9.00

| Giinde ortalama bilgisayar kullanma siiresi (dk.): 7692+70.14

: n %
Sinif

L 62 443
al 50 357
FIV 28 200
Daha 6nce yasadiginiz yer

Koy 6 43
 Kasaba 4 29
e 3] 22.1
Sehir merkezi 99 70.7
Mezun oldugunuz okul

Dz lise 25 17.9
: Anadolu Lisesi 15 82.1
Bilgisayar kullanmayi bilme durumu

: Biliyor 140 100.0
: Bilmiyor - -
Bilgisayar kullanmayi bilme derecesi

yi 78 557
| Orta 59 42,1
 Kota 3 21
Kendinize ait bilgisayariniz var mi?

 Evet, var 121 864
Hayir, yok 19 13.6
Bilgisayariniz yok ise bilgiye nasil ulasiyorsunuz?
Arkadasimin bilgisayarindan 5 26.3
Okulun bilgisayarindan Il 579
Kituphane bilgisayarindan 2 10.5
internet kafe I 53
Bilgisayar kullanmayi nasil 6grendiniz?

 Kendi gabamla 85 607
| Okulda 45 321
Okulda ve kendi ¢cabamla 10 72

Tablolastirllmamakla birlikte arastirmaya katilan ¢grencilerin
SBBKTO’den aldiklart puanlara gére, %52.9'u (n=74) Grup
4te, %37.1'1 (n=52) ise Grup 5’te yer almaktadur. Ogrencﬂerin
SBBKYTO toplam puanu ile dlgekten aldiklan puanlara gore yer
aldiklar gruplar acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Ogrencilerin HKKVO toplam puani ile alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin siiflara gore karsilastirma sonuglart Tablo 3'te
yer almaktadir. HKKVO toplam puam 138.02+18.12°dir.
Smiflar arasinda HKKVO toplam puant agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05). Ikinci simflarin
“secenek ve fikirleri arastirmak” alt boyut (X2=6.533; p=0.038)
puan ortalamas: diger siiflardan istatistiksel olarak anlaml
derecede yitksek bulunmustur. HKKVO'nin diger alt boyut
puan ortalamalart siniflara gore farkli bulunmamustir (p>0.05).

Saghk bakiminda bilgisayar kullanimina yonelik tutum olcegi
ve HKKVO ile dgrencilerin baz1 sosyodemografik ve bilgisayar
kullanimina iliskin degiskenlerinin karsilastirma sonuclar
Tablo 4’te yer almaktadir. Ogrencilerin bilgisayar kullanma
stiresi ile SBBKYTO (r=0.188; p=0.026) ve HKKVO (r=0.177;
p=0.036) toplam puanlari arasinda pozitif yonde zayif fakat
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur. Ogrencilerin
SBBKYTO toplam puanlan bilgisayar kullanmayi bilme
derecelerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
bulunmustur (X2=9.359; p=0.009). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak icin yapilan ileri analizde, bilgisayar
kullanma durumu iyi olan 6grencilerin SBBKYTO toplam
puanlarinin, bilgisayar kullanma durumu orta ve kott olan
ogrencilerden anlamh derecede daha ytiksek gortlmustir
(p=0.010).

Saglik bakiminda bilgisayar kullanimina yonelik tutum olcegi
toplam puani ile HKKVO toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iligki Tablo 5'te yer almaktadir. Ogrencilerin HKKVO
toplam ve tiim alt boyut puanlar ile SBBKYTO toplam puant
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ve orta
kuvvetli bir iliski bulunmustur (r=0.570; p<0.001).

Tartisma

Guntimuzde bilgisayar kullanimi hemsirelik uygulamalarinin
bir parcast haline gelmistir ve profesyonellesmek icin gerekli-
dir.116.271 Cahismamizda, 6grencilerin hepsinin bilgisayar kul-
lanmayn bildigi ve %55.7’sinin iyi derecede bilgisayar kullandi-
g1 gortlmiistiir. Yapilan calismalarda bilgisayar kullanmay1 bi-
len hemsirelerin %43-81 arasinda oldugu ve %20-37’sinin ise
iyi derecede bilgisayar kullandig1 gortilmektedir.128-301 Kaya ve
ark.BU tarafindan yapilan calismada, calismamiza benzer sekil-
de bilgisayar kullanma derecesi iyi olanlarda SBBKYTO toplam
puant istatistiksel olarak daha ytiksek bulunmustur. Okulu-
muzda 6grenciler birinci sinifta haftada iki saat “Biyoistatistik
ve Bilgisayar” dersi ve “Bilgiye Ulasma Komitesi” ad1 altinda,
tictineti sinifta ise “Hemsirelikte Arastirma Yontemleri” dersi ile
tip ve hemsirelik alaninda kullanilan veri tabanlar tizerinden
arastirma yapmay1 6grenmektedirler. Intérn hemsire olarak egi-
tim goren dordunct sinif 6grencileri ise btitiin bir yil boyunca
seminer ve literattir hazirhklan yapmaktadir. Bu nedenle oku-
lumuz grencileri egitim siiresince bilgisayar kullanimina yone-
lik pozitif bir tutum gelistirmektedir. SBBKYTO ile bilgisayar
kullanma derecesi arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkin
bu nedenlerden kaynaklandig diistintilmektedir.
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Tablo 2: Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi Toplam Puanlarinin Siniflara Gére Karsilastiriimasi

(n=140)

seBKYTO | ikinci Smif | Ugincii Snif | Dérdunci Smif | _ A
TOPLAM PUAN Ort£SS En az/ En ¢ok Ort£SS En az/ En ¢ok Ort+SS En az/ En ¢ok X P
©10.73+9.98 10.89£9.76 -2/345 [1.31+10.85 -16/32 9.334+9.00 =227 1.004 I 0.605
b"r'{J'r's'é' Ortalama+Standart Sapma; X’ Kruskal-Wallis Testi 77

Tablo 3: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Toplam ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Siniflara Gére Kargilagtiriimasi
4

Toplam puan: 138.02+18.12, En az: 109, En ¢ok: 180

ikinci Simif Uciincii Simif Dérdiincii Sinif .
¢ Alt boyutlar X p i
: Ort£SS En az/ En ¢ok Ort£SS En az/ En ¢ok Ort£SS En az/ En ¢ok :
: Secenek ve fikirleri 37.1645.84 27/49 36.164537 27/50 33.9245.00 27/49 6533 | 0038
: aragtirmak :
 Amaglan ve degerleri 33.98+3.76 26/40 33.50+4.44 24/42 31.92+3.82 24/4| 4613 | 0100
: sorusturmak :
Zo?ug'a” . 34754635 25/49 34.64+582 23/50 34004595 26/47 0294 | 0863
: degerlendirmek :
 Bilgiyi arastirmak ve
 veni bilgiyi tarafsiz 34744456 26/44 3320+4.64 25/45 33.28+3.89 27/43 3959 | 0138
 olarak benimsemek
§Top|am puan 14064+1882 | 113/176 | 137.50+17.89 |  109/172 | 133.14+ 1641 114/180 3421 | o8l i

Tablo 4: Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yoénelik Tutum Olgegi ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Puanlari ile
Ogrencﬂerln Baz Sosyodemografik ve Bilgisayar Kullanimina iligkin Degiskenlerinin Karsilastiriimasi (n=140)

T SBBKYTO toplam puani | HKKVO toplam puani
: Ozellikler
: r P r P
Yas -0.040 0.638 -0.149 0.080
Bilgisayar kullanma siiresi (yil) 0.188 0.026 0.177 0.036
. Gunliik ortalama bilgisayar kullanma suresi (dk.) 0.100 0.241 0.1'14 0.180
R
. SBBKYTO toplam puani HKKVO toplam puani
: Ozellikler - -
: OrttSS Istatistik p OrttSs Istatistilk P
Kendine ait bilgisayar sahibi olma durumu
Evet 10.53£9.92 0.597¢ 0.551 138.03£18.27 0.192° 0.848
Hayir [1.97+10.54 137.94+17.63
Bilgisayar kullanmayi bilme derecesi
. 12.98£11.03 9.359° 0.009 139.67£18.75 1.638° 0.441
8.141+7.68 136.30£17.55
3.00+£6.06 128.66+6.02
Ort+SS OrtalamazStandart Sapma; a: Mann-Whitney U Testi; b Kruskal-Wallis Testi T

Hemsireler bilgisayarlar araciligiyla elde ettikleri verileri saghk : hemsirelerle yapilan calismalarda da cogunlugun Grup 4’te yer
bakim sistemi icerisinde kullanarak, bireylere daha kisa stirede aldigr gortilmistiir. Okulumuzda dersler entegre egitim
hizli ve kaliteli bakim sunmaktadirlar.2l Sunulan bakimin | sistemine gore islenmekte olup, dgrencilerin egitim-ogretim
kalitesinin artmasi icin ise 6grencilerin egitim-6gretim stiresi : stireci boyunca ders hazirhig, seminer ve literatiir sunma gibi
boyunca bilgisayar kullammina yonelik olumlu tutum i nedenlerden dolay: bilgisayar kullanmalari bu durumun nedeni
gelistirmeleri saglanmahdir.19) Bu calismada, dgrencilerin : olarak gosterilebilir.

cogunlukla Grup 4'te (%52.9) yer aldif1 goriilmektedir. Benzer
sekilde Atay ve ark.B32l ile Kayal2ll tarafindan 6grenci Hemsirelik egitimi stiresince verilen teorik bilgi ve bu bilginin
hemsirelerle ve Giirdas Topkaya ve Kayal33] tarafindan : uygulamaya aktarimi klinik karar verme stirecini etkileyen en
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Tablo 5: Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yénelik
Tutum Olgegi Toplam Puani ile Hemsirelikte Klinik Karar
Verme Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki lliski
(n=140)

SBBKYTO ...........
i HKKVO Alt Boyutlari toplam puani

: r P
Secenek ve fikirleri arastirmak 0520 <0.001
Amaglart ve degerleri sorusturmak 0.601 <0.001
Sonuglart degerlendirmek 0429 <0.001
Eilfriiabr:i‘ti:nrr;;l;\éi yeni bilgiyi tarafsiz 0518 <0.001
HKKVO Toplam Puan 0.570 <0.001

r: Spearman korelasyon analizi

onemli etmenlerden biridir.[22] Bu arastirmada simiflar arasinda
“secenek ve fikirleri arastirmak” alt boyut puani disinda diger
alt boyutlar ile HKKVO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamistir. Klinik karar verme
algisinin incelendigi diger cahsmalarda da HKKVO toplam
puant ile siniflar arasinda calismamiza benzer sekilde istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir.[34.35] Bu calismada
“secenek ve fikirleri arastirmak” alt boyutunda gortilen farkin
ikinei simiflardan kaynaklandigr gériilmusttr. Literattirde
benzer sekilde “secenek ve fikirleri arastirmak” alt boyutunda
siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasina
karsin, bu farkin doérdunct siniflardan kaynaklandig:
gortlmiisttir. 34361 Okulumuzda ikinci sinifta mesleki dersler
daha fazla agirlik kazanmakta ve 6grenciler bu derslere ¢n
hazirlik yaparak katilmaktadirlar. Ayrica dersler aktif bir sekilde
islenmekte ve vaka sunumlari, beyin firtinasi, soru-cevap gibi
bircok yéntem aym anda kullamlmaktadir. Ogrenciler belirli
komitelerin sonunda da klinik uygulamaya cikarak teorik
bilgilerini klinik uygulamaya aktarmaktadirlar. Tkinci simflarda
“secenek ve fikirleri arastirmak” alt boyutunda gortilen farkin
bu nedenlerden kaynaklandigim diistinmekteyiz.

Yapilan calismalarda, bilgisayar kullanma siiresi arttikca
bilgisayar kullanimina karst hemsirelerin pozitif bir tutum
gelistirdigi gorillmustur. 371 Bu calismada dgrencilerin bilgisayar
kullanma stiresi ile SBBKYTO ve HKKVO arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur.
Kayal2ll, Bongartz[38!, Shoham ve Gonen!??! ve Vijayalakshmi ve
ark.[*o'min calismalarinda da bilgisayar kullanmay1 bilme stiresi
arttikca bilgisayar kullanimina karsi pozitif bir tutum gelismistir.
Arastirmaya katilan ogrencilerin %86.4’tintin kendine ait
bilgisayarinin olmast, ortalama 8.78 yildir bilgisayar kullanmay1
bilmeleri ve okulda bilgisayarla iligkili verilen dersler ve
bilgisayar kullanma zorunlulugu o6grencilerin bilgisayar
kullanimina kars1 pozitif bir tutum gelistirmelerine neden
olmus olabilir.

Bilim ve teknolojide meydana gelen gelismelere bagli olarak her
gecen glin degisen ve yenilenen bilgiler nedeniyle egitim hayat
boyunca kazanilan baz1 bilgiler gecerliligini yitirmekte veya
yetersiz kalabilmektedir.[33.41) Bilisim teknolojilerinin temel

taslarindan biri olan bilgisayarlar aracilig ile hem giincel
bilgiler takip edilebilir duruma gelecek hem de bu bilgiler hasta
bakimina yansitilarak, hemsirelerin karar verme becerisi
gelistirilebilecektir.21] Ko¢ll6lun calismasinda hemsirelik
ogrencilerinin %89.1'1 bilgisayar kullanimimin saghk bakimiyla
ilgili karar vermeyi kolaylastirdigini belirtmistir. Bu calismada
ogrencilerin saglik bakiminda bilgisayar kullanimina yonelik
tutumu ile klinik karar verme becerisi arasinda istatistiksel
olarak anlamh pozitif yénde bir iligski bulunmustur. Ogrencilerin
bilgisayar kullanimina kars: tutumlarinin yiiksek olmast, klinik
karar vermenin de ytksek oldugunu gostermistir. Son
zamanlarda siklikla kullanilan “bilgisayar destekli
simiilasyonlar” ve “bilgisayarli klinik uygulamalar’in
hemsirelerin klinik karar verme becerisini kolaylastirdig
belirtilmektedir.[4243] Ancak literatiirde saglik bakiminda
bilgisayar kullanimina yonelik tutum ile klinik karar verme
becerisi arasindaki iliskiyi ortaya koyan herhangi bir calismaya
rastlanmamis ve bir karsilastirma yapilamamistir.

Sonug

Bilgisayar kullamimina yoénelik olumlu tutuma sahip olan
dgrencilerin klinik karar verme becerilerinin de ytiksek oldugu
gorulmustir. Bilgisayar kullanma becerisinin hemsirelik egitimi
stiresince ogrencilere kazandirilarak, hasta bakiminda kalitenin
arttirilmas1 ve hasta gtivenliginin iyilestirilmesine katkida
bulunulmalidir. Ayrica hemsireler hasta bakimina iliskin
oncelikleri belirleyerek, hasta ve ailesi ile birlikte bakimda en
uygun klinik karari vermelidirler. Dogru klinik karar vermenin
uygulanabilmesi icin de hemsirelik bilgi ve becerisinin yeterli
olmast son derece dnemlidir. Ayni zamanda bu calismadan
cikan sonug 1s1g¢inda, bilgisayar kullaniminin karar verme
stireci tizerine olan etkisini inceleyen ve etkileyen faktdrlerin
degerlendirildigi calismalarin yapilmasina gereksinim vardir.
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