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Amac: Ulkemizde klinik karar destek sistemlerinin ve saghik bakiminda bilgi
sistemlerinin kurumsal bazda kullanimi yeni baglamistir. Bu g¢alismanin amaci
hemsirelerin, saglik bakiminda bilgisayar kullanimina yonelik tutumlarn ile klinik
karar verme becerileri arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayict ve iliski araciyr Ozellikteki arastirma, Eskisehir ilindeki
hastanelerde ¢alisan 314 hemsire ile yapilmistir. Arastirma icin “Kisisel Bilgi Formu”,
“Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimima Y&nelik Tutum Olgegi” “Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olgegi” degerlendirilmistir.

Bulgular: Egitim durumu lisansiistii olan ve 18-25 yaslar1 arasinda olan hemsirelerin
grup ici puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonuglar “Bilgisayar kullanirken
kendilerini rahat hissederler. "Cesitli durumlarda bilgisayarin yararliliginin
farkindadirlar.", "Saglik bakiminda bilgisayar yetenekleri konusunda gergekgi goriise
sahiptirler.” olarak “Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimima Y énelik Tutum Olgegi”
ne gore Grup 4 arahigindadir. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi tiim alt boyut
puanlari ile Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimia Yonelik Tutum Olgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski bulunmustur.

Sonuc¢: Calismamizda, saghik bakiminda bilgisayar kullaniminin hemsirelik
mesleginde 6nemli oldugu, klinik karar verme becerisini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur.
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RESEARCH ARTICLE

The Relationship Between Nurses'
Attitudes Towards the Use of
Computers in Health Care and Their
Clinical Decision-Making Skills

Objective: In Turkey, the use of Clinical Decision Support Systems and
information systems in healthcare as an institution has recently started. The
aim of this study was to examine the relationship between nurses' attitudes
towards the use of computers in health care and their clinical decision-making
skills.

Methods: This descriptive and relationship-seeking research was conducted
with 314 nurses working in hospitals in Eskisehir. Personal Information Form,
Attitudes toward Computers in Healthcare Assessment Scale, and the Clinical
Decision-Making Scale in Nursing were used for the study.

Results: It was observed that nurses with post-graduate degrees and between
the ages of 18-25 had higher scores. The results are in Group 4 with "They
feel comfortable while using a computer. They are aware of the usefulness of
computers in various situations. They have a realistic view of their computer
skills in healthcare" according to the Attitudes toward Computers in Healthcare
Assessment Scale. A statistically significant negative relationship was found
between all sub-dimension scores of the Clinical Decision-Making Scale in
Nursing and the total score of the Attitudes toward Computers in Healthcare
Assessment Scale.

Conclusion: In our study, it was fonud that the use of conputers in health care
is important in the nursing profession and positively affects clinical decision-
making skills.
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Bilgiye olan ihtiyacin Onemi, bilgi teknolojilerine olan gereksinimi
tetiklemistir. Son 30 yildir tiim diinyada ve iilkemizde bilisim sistemlerindeki
gelismeler ¢ok dikkat ¢ekici ve etkilidir. Bilgi teknolojileri, verilen bilgiyi
yazmay1, kopyalamayi, saklamayi ve depolamayi, hizli ve giivenilir bir
sekilde yaptig1 icin bilgi kullaniminda biiyiik rahathk saglamistir. Internet
kullannominin yayginlasmasiyla birlikte bilgi paylasimlarinin ve teknolojik
paylagimlarin hizi artmis, internet kullanimi saglik alani da dahil olmak {izere
pek ¢ok alandaki aragtirma ve gelistirmeye fayda saglamigtir (Odabas ve
Akkaya, 2017).

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) ise saglik profesyonellerinin klinik
karar vermelerine yardimci olmak igin diizenlenen her tiirlii bilgisayar uy-
gulamasini kapsamina almaktadir. Gelismis iilkeler kendi elektronik kayit
sistemlerini tamamlamis ve KKDS’sini ulusal elektronik saglik kayitlarina
entegre etme yolunda ilerlemislerdir (Ozel, 2010). Ulkemizde KKDS’ nin ve
saglik bakiminda bilgi sistemlerinin kurumsal diizeyde kullanimi1 yeni basla-
migtir. Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS)
ad1 verilen Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu tarafindan iilke-
mizde bazi hastaneler belgelendirilmis, dijital hastane derecelendirmeleri,
saglik alaninda bilisim teknolojileri kullanimmin yayginlagsmasiyla, saghk
kuruluglarin1 karsilastirmada kullanilan &lgiitler arasma girmistir (Ozkan,
2020). Kagitsiz hastane veya dijital hastane uygulamalarinin bir¢ok hasta-
nemizde kullanilmaya baslamasindan dolayi, saglik c¢alisanlarimiza bilgi
sistemlerini, KKDS’yi dogru kullanabilme yetenegini kazandirmali ve dog-
ru bilgiyi sisteme aktarma yoluna gidilmelidir. KKDS’ler kullanildiklar
klinik boliimlerde olusan beklenmedik durumlarda erken uyari, hizli cevap,
aninda analiz, maliyet diisiirme, dogru karar, etkin takim calismasi, zaman
tasarrufu ve veri kaynaklarini iyi kullanabilme gibi etkin 6zellikleri ile sina-
nan alternatif sayisinda artis saglamaktadir (Kog, Sengiil ve Ozkaya, 2012).
Hastaneler, klinik bilgi sistemlerini kullanim diizeylerindeki gelisim ve degi-
simlerini, bilgi teknolojilerinin maliyetlerini karsilayip karsilamadiklarini, kli-
nik bilgi sistemlerini kullanim amaglarini ile bu amaglara ulagsma diizeylerini

ve klinik bilgi sistemlerini kullanimda karsilastiklar1 sorunlart tespit etmelidir.



Saglik sisteminde, hasta bakiminda doktor ve hemsireler en 6nemli role sahip
olan saglik profesyonelleridir. Hastaya bakim veren, bakim gereksinimlerini
belirleyen, ayrintili olarak uygulamalar1 planlayan, nerede ne zaman hangi
malzemeyi kullanacagina karar veren en biiylik saglik grubu olan hemsgire-
ler, saglik teknolojisini yogun bigimde kullanir. Hastadan verileri toplayan,
topladiklar verileri elektronik ortama aktaran hemsirelerin teknolojiyi kabulii
ve kullanim1 ¢ok dnemlidir (Cetin, 2008). Ulkemizde KKDS ve saglik baki-
minda bilgi sistemlerinin kurumsal diizeyde kullanimi yeni baglamistir. Bu
evrede saglik profesyonellerinin bilisim sistemlerinden ne kadar faydalandi-
gin1, bunu KKDS’ye ne kadar yansittigini tespit etmek ve eksikleri belirlemek
onemlidir. Bu g¢aligmanin amaci; hemsirelerin, saglik bakiminda bilgisayar
kullanimina yo6nelik tutumlari ile klinik karar verme becerileri arasindaki ilis-
kinin incelenmesidir. Calismanin saglik teknolojisi ile yakindan iligkili olan
tiim saglik profesyonellerinin literatiiriine katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Tanimlayici ve iliski arayici nitelikte bir arastirmadar.

Arastirma, Eskisehir’de yatarak tedavi hizmeti veren hastanelerde galigan tiim
saglik profesyonelleri ile yapilmak istenmis ve etik kurul bagvuru baghigimizda
bu sekilde olmustur. Ancak anket sonuglarinda, ¢aligmaya katilmay1 yalnizca
hemsire grubu kabul ettigi i¢in ¢aligmaya yalnizca hemsireler dahil edilmis ve
makalemizin bashigi “Hemsirelerin Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimina
Yénelik Tutumlarr ile Klinik Karar Verme Becerileri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi” olarak degistirilmistir.

Arastirma hastane egitim birimi tarafindan ylriitiilmistiir. Arastirmaya 459
hemsireden sézel ve yazili onamlarit alinan 314 hemsire dahil edilmistir.
Katilmak istememe, izinli ya da istirahatli olma ve veri toplama formlariin
tam olarak doldurulmamasi gibi nedenlerden dolay1 bazi veriler arastirmaya

dahil edilmemistir.



Calisanlara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmay1
kabul eden galisanlara formlar dagitilarak 6lgekleri doldurmalari istenmistir.
Bir katilimcinin formlart doldurmasi yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol¢egi (HKKVO): Jenkins tarafindan
1983 yilinda gelistirilen bu dlgek, saglik profesyonellerinin kendi ifadelerine
dayali klinik karar verme algilarinin nasil oldugunu tanimlanmaktadir
(Sarikaya, 2015). Hemsirelik 6grencileri i¢in detaylandirilan ve dogrulanan
orijinal ¢alismada, yazar 4 alt dlgege boliinmiis 40 maddelik bir 6lg¢ek tespit
etmis ve alt 6lcekleri de Alt Olgek A- “Secenck ve fikirleri arastirmak”, Alt
Olgek B- “Amaclar1 ve degerleri sorusturmak”, Alt Olgek C- “Sonuglari
degerlendirmek”, Alt Olgek D- “Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz
olarak benimsemek” seklinde tanimlanmigtir. Her alt boyut 10 maddeden
olusmustur ve her maddede yer alan 1'den 5'e kadar degisen (1-Hicbir zaman;
2-Nadiren; 3-Ara sira; 4-Siklikla ve 5-Her zaman) segenekler katilimcilarin
kendileri tarafindan doldurulur. Genel puan 40 ile 200, her bir alt dlgek
icinse 10 ile 50 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar klinik karar verme
becerisine iligkin olumlu algilar olarak yorumlanirken, diisiik puanlar daha az
olumlu klinik karar verme becerisi algilarinin gdstergesi olarak tanimlanmistir.
Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0.83’tiir (Jenkins, 2001). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Durmaz Edeer ve Sarikaya tarafindan yapilmistir
(Edeer ve Sarikaya, 2015).

Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullammmna Yénelik Tutum Olgegi
(SBBKTO): Ogrencilerin egitimde ve saghk bakiminda bilgisayar
kullanirmimna iligkin  tutumlarint  degerlendirmek amaciyla Kaminski
tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir (Kaminski, 1996, 2007, 2011). Olgek
bilgisayarlara yonelik tutumlar1 6lgen 50 maddeye (25 madde olumsuz ifade
edilmistir) sahiptir. Katilimcilara, aralarindan sec¢im yapabilecekleri bes
likert lgedi yanit kategorisi verilmistir. Olgegin her bir maddesi 1=kesinlikle
katiliyorum, 0,5=katiliyorum, O=kararsizim, -0,5=katilmryorum, -1=kesinlikle

katilmiyorum seklinde cevaplanmaktadir.



Skor Yorumlama Sonuclari:

Grup 1 (-40 ile -28 puan): Teknoloji korkusu gostergesi olarak bilinmeli ve
bireylerin bilgisayar egitimine baglama asamasinda oldugu kabul edilmelidir.
Saglik bakim hizmeti sunan bireylerde bilgisayar kullanimina yonelik
anksiyete ve kararsizlik olusabilir. Temel bilgisayar becerilerini kapsayan
egitimler ile bireye destek saglanabilir.

Grup 2 (-27 ile -15 puan): Bilgisayar kullanimi konusunda bireydeki
huzursuzlugun gostergesidir. Bilgisayar egitimine baglanirken ¢ok temel
bilgiler sunulmalidir. Saglik bakiminda bilgisayarlarin yararliligi konusunda
endiseler vardir.

Grup 3 (-14 ile -4 puan): Bilgisayar kullaniminda orta derecede rahattirlar.
Bilgisayar kullanim1 konusunda temel bilgiye sahiptirler. Saglik bakiminda

bilgisayar teknolojisi uygulamasinin farkindaligi sinirlidir.

Grup 4 (-3 ile 12 puan): Bireyler bilgisayar kullanirken kendilerini rahat
hissederler. Baz1 durumlarda bilgisayarin yararliliginin farkindadirlar. Saglik
bakiminda bilgisayar yetenekleri konusunda gercek¢i diisiince goriisiine

sahiptirler.

Grup 5 (13 ile 26 puan): Cesitli bilgisayar programlarini kullanma yetenegi
konusunda kendinden emindirler. Toplumsal gelisimde bilgisayarin yararina
inanirlar. Saglhik bakiminda bilgisayar kullanimina istekli bir bakis agilar

vardir.

Grup 6 (27 ile 40 puan): Yaraticihigl ve bakimda islerligi arttirmak igin
bilgisayar kullanmay1 6grenebilme konusunda kendilerinden ¢ok emindirler.
Bilgi teknolojisinin degerinin farkindadirlar. Saglik bakiminda bilgisayar
kullanimina y6nelik idealistlik ve pozitif bir bakis agilar1 vardir.

Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0.92 dir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirliligi
Kaya ve Tirkinaz tarafindan yapilmistir (2008).



Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, IBM Statistical Package For Social
Science (SPSS) 25.0 paket programi kullanilarak yorumlanmaigtir (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp.).
Degiskenlerin dagilimi Skewness ve Kutosis analizleri ile yapilmis ve normal
dagilim gosterdigi tespit edildiginden parametrik testler kullanilmistir (Ta-
bachnick, Fidell ve Ullman, 2007). Tanimlayici analiz olarak sayz, yiizde, or-
talama ve standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz iki gruba ait sira ortalamalar:
kargilastirilirken t test, bagimsiz ikiden fazla gruba ait 6l¢ek ortalamalar:
kargilastirilirken one-way-anova test kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir. HKKVO ve SBBKTO puanlarinin numerik
parametreler ile iligkilerinin degerlendirilmesinde “Pearson Korelasyon Anali-

zi” kullanilmgtur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin uygulamasina baslamadan o6nce Eskisehir Anadolu Uni-
versitesi etik kurulundan etik onay (28/11/2017 tarihli 1648-434 ka-
rar numarall)) alinmistir. Arastirmaya katilanlardan sozli ve yazili
onam almarak, ¢aliymaya katillm goniillik esasina dayandirilmistir.

Aragtirmada kullanilan olgeklerle ilgili yazarlardan izin alinmigtir.

Katilimcilarin sosyodemografik verilerine iliskin bilgileri Tablo 1de yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin, %38.9 u 34-41 yas araliginda,
%72.651 evli, %83.1'i kadin, %49.7°i lisans mezunu, %37.30 6-10 yil
arast ¢alisma siiresine sahip oldugu saptanmistir. Bilgisayar kullanimi
ile ilgili sorulara hemsirelerin %47.5"i bilgisayar ile ilgili egitim aldigini,
%63.1'i bilgisayar egitimi almak istediklerini, %44.6 s1 11-20 yildir bilgisa-
yar kullandiklarini ve %36.3' giinliik 1-3 saat bilgisayar kullandiklarini,
%46.2"si genel bilgisayar egitimi aldigini, %45.5"i kendi cabalari ile bilgisa-
yar kullanimini 6grendiklerini, %50.9'u hastane iginde tibbi kayit ve/
veya uygulama amaciyla, %36.5'i hastane disinda bilgi alma amaciyla
bilgisayar kullandiklarini  belirtmislerdir. ~Katiimcilarin  sosyodemo-

grafik ve bilgisayar kullanimina yonelik bilgileri Tablo 1de sunulmustur.



Cinsiyet
Erkek

Kadm

Medeni durum
Evli

Bekar

Yas

18-25 yas aras1
26-33 yas arasi
34-41 yas aras1
42-50 yas arasi
Egitim

Lise ve dengi
On lisans
Lisans
Lisansiistii
Bilgisayar kullanim siiresi
5 yildan az
6-10 y1l

11-20 y1l

20 yil dstii

Bilgisayar ve mobil teknoloji kullanim amaci

Bilgi arama
Egitim
Eglence
fletisim

Sosyal aglar

Bilgisayar egitimi alinan konular

Windows ve ofis programi
Hastane otomasyon programi

Genel bilgisayar kullanim1

53 169
261 83.1
28 726
86 274
28 89
69 22
122 389
110 30.3
42 134
91 29
156 497
25 8
41 131
114 363
140 446
19 6l
241 365
109 16,5
71 108
13 171
126 19.1
70 277
66 26.1
117 462

Bilgisayar egitimi alma durumu

Evet 149 47.5
Hayir 165 52.5
Bilgisayar egitimi almay1 isteme durumu
Evet 198 63.1
Hayir 116 36.9
Bilgisayar egitimi alinan yer

Ozel ve devlet kurslari 43 15.3
Calistig1 kurum kursu 33 11.7
Orgiin egitim sirasinda 77 27.5
Kendi gabasi ile 128 45.5
Toplam hizmet siiresi

5 yil ve daha az 88 28
6-10 y1l 117 373
11-20 y1l 79 25.2
21 yil ve istii 30 9.6
Giinliik bilgisayar kullanim siiresi

1 saatten az 97 30.9
1-3 saat 59 dakika 114 36.3
4-7 saat 69 22
7 saatten fazla 34 10.8
Hastane ici bilgisayar: kullanma amaci
Tibbi kay1t 227 50.9
Idari isler 77 17.3
Bakim ve tedavi 93 20.8
Tibbi aragtirma 41 9.2
Egitim verme 8 1.9

* Say1 ve yiizde kullanilarak hesaplanmustir.



SBBKTO toplam 6lgek puan1 -0.07+9.77 olup, bu dlgege gore grup 4 (-3
ile 12 puan) puan ortalamalar1 arasindadir. Bu grup, bilgisayar kullanirken
kendilerini rahat hissederler, cesitli durumlarda bilgisayarin yararliliginin
farkindadirlar, saglik bakiminda bilgisayar yetenekleri konusunda gercekgi
goriigse sahiptirler. HKKV 6l¢egi toplam puan ortalamasi 104.62+15.56’dur.
Olgegin alt boyut puan ortalamalari sirasiyla Alt Olgek A 27.66+4.89, Alt
Olcek B 24.32+4.55, Alt Olcek C 26.82+4.89 ve Alt Olcek D 25.81+4.61°dir
(Tablo 2).

OLCEKLER n min. max. ort. sS
SBBKTO TOPLAM 296 -30 40 -0.07 9.77
HKKVO TOPLAM 290 40 135 104.62 15.56
HKKVO ALT OLCEKA 290 10 38 27.66 4.89
HKKVO ALT OLCEKB 290 10 35 24.32 4.55
HKKVO ALT OLCEK C 290 10 38 26.82 4.89
HKKVO ALT OLCEKB 290 10 38 25.81 4.61

n: say1, ort: ortamala, ss: standart sapma, min: minimum, max: maksimum, SBBKTO: Saglik
Bakiminda Bilgisayar Kullanimma Yonelik Tutum Olgegi, HKKVO: Hemsire Klinik Karar
Verme Olgegi

Hemsirelerin mezun olduklari okul ve yas araliklarina gore saglik bakiminda
bilgisayar kullanimina yonelik tutum Olgegi puanlart anlamli bulunmustur
(Egitim, F= 6.644 p<0.05, Yas araligi F=6.292 p<0.05). Lisansiistii mezunu
olan ve 18-25 yaslar1 arasinda olan hemsirelerin grup i¢i puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Sonuglari ise “Bilgisayar kullanirken
kendilerini rahat hissederler. Cesitli durumlarda bilgisayarin yararliliginin
farkindadirlar. Saglik bakiminda bilgisayar yetenekleri konusunda gercekei
gorlise sahiptirler” olarak oOlgegin Grup 4 araliginda kalmistir. Ayrica
SBBKTO'ye gore cinsiyet (t=2.431 p<0.05), medeni durum (t=-2.436
p<0.05), bilgisayar egitimi alma durumlar1 (t=2.951 p<0.05) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar alinmistir. Erkek katilimcilar, bekar olanlar
ve egitim almak isteyenlerin SBBKTO puanlar1 daha yiiksektir. Bilgisayar
egitimi almay isteme durumu istatistiksel olarak anlamli sonug¢lanmamistir
(t=-0.878 p>0.05).
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Tablo 3'te hemgirelerin yas araliklarina gére HKKVO Alt 6lgek A puan
grubunda puanlari anlamli bulunmustur (F=3.637 p<0.05) ve 34-41 yas grubu
hemsgirelerin puan ortalamalar1 digerlerinden daha yiiksektir. Katilimcilarin
mezun olduklari okullara gére HKKVO Alt Olgek A, B, C ve D puanlari anlamli
bulunmustur (F=8.481 p<0.05, F= 4.108 p<0.05, F=11.59, p<0.05, F=3.395,
p<0.05). HKKVO alt 6lcek A’ ya gére cinsiyet (t=-0.3419 p<0,05) ve bilgisayar
egitimi alma durumu (t=-2.224 p<0.05) puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar bulunmusgtur. Alt 6l¢ek B de ise medeni durum (t=-0.264
p<0.05) ve egitim alma durumu (t=2.951, p<0.05) 6l¢ek puanlar istatistiksel
olarak anlamli sonuglanmigtir (Tablo 3). Ayrica bilgisayar kullanim siiresi ve
giinliik bilgisayar kullanim stirelerinde iki 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli
farkliliklara rastlanilmamistir (p>0.05). Toplam bilgisayar kullanim siiresi
ve giinliikk bilgisayar kullanim siireleri sonuglar1 dlgege ait grup 4 sinirlar
igerisinde kalmistir. 11-20 y1l arasi ¢alisan ve 7 saatten fazla giinliik bilgisayar
stiresine sahip saglik profesyonelleri alt 6lcek A'dan, 31 yil ve lizeri ¢aligan
ile 1 saatten az bilgisayar kullanan katilimcilarin alt 6lgek B'den, 5 yil alt1
caliganlar ile 1-3 saat bilgisayar basinda kalanlarin alt 6l¢ek C ve D*den daha
yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Olgek puanlari ile diger sosyodemografik

veriler arasinda istatistiksel agidan anlamli sonuglar bulunmamistir (p>0.05).

A-Segenek ve fikirleri aragtirmak -0.530 p<0.001 289
B-Amaglar1 ve degerleri sorusturmak -0.236 p<0.001 296
C-Sonuglari degerlendirmek -0.509 p<0.001 289
D-Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi

tarafsiz olarak benimsemek -0.374 p<0.001 289

r: Pearson korelasyon analizi, p: anlamhlik (p<0.01), SBBKTO: Saglik Bakiminda Bilgisayar
Kullanimia Yénelik Tutum Olgegi, HKKVO: Hemsire Klinik Karar Verme Olgegi Alt 6lcegi

Tablo 4’te goriildiigii iizere HKKVO tiim alt boyut puanlar1 ile SBBKTO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ve orta
kuvvetli bir iligki bulunmustur (p<0.001).



Aragtirmalarda, dijital Dbilgiler ile, saghk bakim kalitesinin ve
siirdiiriilebilirliginin  degisebilecegi gosterilmistir (Kuek ve Hakkennes,
2020). Buntin ve digerlerinin yaptiklar1 calismada incelenen makalelerin
%62'sinde saglik bilgi teknolojisinin bakimin bir veya daha fazla yoniindeki
iyilestirme ile iliskili oldugunu belirtmiglerdir (Buntin ve digerleri, 2011).
Kagan ve digerlerinin Tiirkiye’de yaptiklar1 bir ¢aligmada saglik sektoriinde
o6nemli bir bolime sahip hemsirelerin egitim durumlar arttikga giinlik
bilgisayar kullanma siirelerinin de arttig1 goriilmiistiir (Kagan ve digerleri,
2014). Caligmamizda lisansiistii diplomalara sahip hemsirelerin bilgisayara
yonelik tutum Slgegi puanlan yiiksek bulunmustur. Ayni grubun bilgisayar

kullanim siirelerinde ise anlamli bir farka rastlanmamuistir.

Sukums ve digerlerinin yaptig1 bir ¢alismada, saglik calisanlarinin %29’ unun
bilgisayar kullanimina yonelik egitim aldiklar1 ve egitim iceriklerinin de
word, excel gibi ofis programlari oldugu belirtilmistir (Sukums ve digerleri,
2014). Bello ve digerlerinin yapmis oldugu bir baska caligmada ise saglik
calisanlarinin %56 sinin bilgisayar egitimi aldigir goriilmiistiir (Bello ve
digerleri, 2004). Calismamizda saglik c¢aliganlarinin %47.5 inin bilgisayar
egitimi aldig1 saptanmis olup literatiire bakildiginda bu oranin diisiik oldugu
goriilmektedir. Kacan ve digerlerinin ¢alismasinda hemsirelerin %31.3 iiniin
giinde 1-3 saat bilgisayarda kaldiklar1, Brumini ve digerlerinin yaptig1 bagka
bir ¢caligmada %32.7 gibi benzer sonuc¢lar alindigi goriilmistiir (Brumini
ve digerleri, 2005; Kagan ve digerleri, 2014). Calismamizda hemsirelerin
%36.3 inilin giinde 1-3 saat bilgisayar baginda kalmis olduklar1 saptanmig

olup literatiir ile benzer sonuglar alinmistir.

Giirdas Topkaya ve Kaya'nin hemsirelerde bilgisayar okuryazarlig
ve tutumlarini arastiran c¢alismasinda; hemsirelerin yeterli bilgisayar
bilgisine sahip ve saglik bakiminda bilgisayar kullanimina yonelik olumlu
tutumlarinin oldugu belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada hemsirelerin biiyiik
bir kism1 SBBKTO puanlarma gére Grup 4 ve Grup 5 araliginda kalmistir
(Giirdas Topkaya ve Kaya, 2015). Sonuglar ¢calismamizla benzer 6zellikler
gostermektedir.



Ozen ve digerlerinin ¢alismasinda ise hemsirelik 6grencilerinin SBBKTO ile
HKKVO arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismada
geng yasta ve egitim almakta olan ve aymi zamanda saglik bakiminda
bilgisayar kullanimima yonelik tutumu olumlu yonde olan hemsirelik
Ogrencilerinin, &zellikle arastirmacit ve sorgulayici yonde egilimlerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (Ozen ve digerleri, 2017). Calismamizda ise
SBBKTO ile HKKVO arasinda negatif yonde bir iliski bulunmugtur. Bu
farklilik 6zellikle tilkemizde saglik bakiminda dijital teknoloji kullaniminin
ve bu tutumu kazanimina iligkin 6nemin hemsgirelik egitimi ile verilmesi
gerekliligini diislindiirmektedir. Bu sayede bilgisayar ve teknoloji kullaniminin
saglikta kullaniminin hiz kazanacagi, ayn1 zamanda da hemsirelerin klinik
karar verme durumlarimi olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Cakirlar ve Mendi'nin ¢aligmasinda da 6zellikle bilgisayar kullanimini
okulda 6grenenlerin, kendi ¢abalariyla 6grenenlere gore bilisim teknolojileri
uygulamalarina yonelik tutum puanlari yliksek bulunmustur (Cakirlar ve
Mendi, 2016). Ayrica yine Hsu ve digerlerinin ¢aligmasinda bilgisayar
okuryazarligi diisiik olan hemsirelerin bilgisayara karsi anksiyetelerinin
yiiksek oldugu bulunmustur (Hsu ve digerleri, 2006). Dolayisiyla, hemsirelerin
egitim-6gretim donemlerinde dijital teknolojilere yonelik egitim almalari,

caligma yasamlarinda klinik karar verme durumlarin etkileyebilir.

Ayrica Ozen ve digerlerinin ¢aligmasinda bilgisayar kullanmimi yiiksek olan
ogrencilerin SBBKTO puanlarinin, bilgisayar kullanma durumu orta ve
kotii olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Caligmamizda da
benzer sekilde bilgisayar kullanim siiresi ve giinliik bilgisayar kullanim
stireleri daha yiiksek olanlarin bilgisayar kullanirken kendilerini daha rahat
hissettikleri bulunmustur (Ozen ve digerleri, 2017). Ayrica literatiirdeki cesitli
caligmalarda da ozellikle hemsirelik isgiliciinde yas1 daha geng olanlar ile
bilgisayar okuryazarligi arasinda olumlu yonde iliski oldugu bulunmustur
(Hoare ve digerleri, 2013; Mills ve digerleri, 2015). Yine Kdse ve digerlerinin
yaptig1 bir calismada erkeklerin kadinlara gore bilgisayar kullanimina yonelik
daha olumlu tutum gosterdikleri belirtilirken, Hsu ve digerlerinin yaptiklari
basgka bir ¢alismada cinsiyetin bilgisayar okuryazarliginda fark yaratmadigi
belirtilmistir (Hsu ve digerleri, 2006; Kdse ve digerleri, 2007). Calismamizda
ise erkeklerin bilgisayar kullanimina yonelik tutumlarmin daha olumlu



oldugu bulunmustur. Dolayisiyla, aragtirmalardaki sosyodemografik verilere
gore genellemenin yapilmamasi ve aragtirma grubuna, bulunulan iilkeye ve
bolgeye gore farkliliklarin olabilecegi unutulmamalidir.

Arastirma, ¢alismanin yapildig1 hastanelerin hemsgireleri ile sinirlandirilmigtir
ve ¢alisma sonuglar1 bu gruba genellenebilir. Daha fazla 6rneklem grubu ile
caligma yinelenmelidir.

Calismamizda, saglik bakiminda bilgisayar kullanimmin hemsirelik
mesleginde onemli oldugu, klinik karar verme becerisini olumlu ydnde
etkiledigi bulunmustur. Ozellikle hemsirelik mesleginin egitim-6gretimi
ve aktif saglik hizmetlerine baslandig1 sirada, dijital teknoloji kullanimina
yer verilmesi, hemsirelik meslegini icra ederken klinik karar verme giiciinii
arttirabilmektedir. Ayrica bilgisayar kullanimina yonelik hizmet i¢i egitimlerin
arttirilmasi ile teknolojinin yakindan takip edilmesi saglanmis olup klinik
bakimi da olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim, Veri toplama: G.T., Veri analizi ve
yorumlama: G.T., A.U.U., Makale yazimi: G.T., Elestirel inceleme: A.U.U.
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