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oz
Amag: Bu aragtirma, hemsirelik boliimii 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile klinik
karar verme becerileri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayic tipteki bu ¢alismanin evrenini bir devlet tiniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde 2018-2019 akademik yilinda 6grenim goren 2. 3. ve 4. simf
olmak tizere toplam 545 Ogrenci, Orneklemini ise arastirmaya katilmayr kabul eden 341
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Hemsirelik birinci sinif 6grencileri donem igerisinde klinige
¢ikmadigi i¢in Orneklem kapsamina almmamustir. Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
"Tanitict Bilgi Formu", "Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO)" ve "E-Saghk
Okuryazarhg: Olgegi” kullamlarak elde edilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, Anova ve
Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 21.23+1.82 olup, %75.1°i kizlardan olusmaktadir.
Ogrencilerin %50.1°1 interneti eglence, iletisim, sosyal medya amaciyla kullandig, %3.2’sinin
ise sadece arastirma yapmak igin internetten yararlandig1 bulunmustur. Ogrencilerin %76.5’i son
bir hafta icerisinde kendisi veya bir bagkasimin sagligi ile ilgili internetten tarama yaptiklarini
ifade etmislerdir. Ogrencilerin HKKVO toplam puan ortalamasi 133.39+16.62, E-saghik
okuryazarlik diizeyi toplam puan ortalamasi ise 29.24+5.02 olarak bulunmustur.

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme becerileri ile e-saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Ogrencilerin interneti daha ¢ok
aragtirma yapmak i¢in kullanmalari tegvik edilerek bu iliskinin arttirilmasi saglanabilir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between e-health literacy
level and clinical decision making skills of nursing students.

Methods: The population of this descriptive study consisted of a total of 545 2nd, 3rd and 4th
grade students studying at the Faculty of Health Sciences of a state university in the 2018-2019
academic year, and the sample consisted of 341 nursing students who agreed to participate in the
study. The data were obtained developed by the researchers "Introductory Information Form",
"E-Health Literacy Scale" and "Clinical Decision-Making in Nursing Scale (CDM) ". Data were
analyzed using descriptive statistics, Anova and Mann-Whitney U test.

Results: The average age of the students is 21.23 + 1.82 and 75.1% of them are girls. It was
found that 50.1% of the students use the internet for entertainment, communication and social
media purposes, and 3.2% of them only use the internet for research. 76.5% of the students stated
that they had scanned the internet about their own or someone else's health in the last week. The
total mean score of CDM of the students was found to be 133.39£16.62, and the total mean score
of e-health literacy level was found to be 29.24+5.02.

Conclusion: A low-level significant relationship was found between clinical decision-making
skills and e-health literacy levels in nursing students. This relationship can be increased by
encouraging students to use the internet for more research.

Kaynak Gosterimi: Kaynak, S., Arat, N., Yardimci, F., Senol, S., Bal Yilmaz,. H., (2022). Hemsirelik 6grencilerinin e-saghk okuryazarhk
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GIRIS

Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojisi bircok yonden toplumun ayrilmaz bir parcasidir,
saglik hizmetlerinde 6zellikle saglik bilgisi arayisi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Tubaishat
ve Habiballah, 2016). Bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanim1 igin gerekli olan internet saglik
hizmetlerinde yeni bilgi arayis1 igin birincil kaynak haline gelmistir. Internet ve mobil
teknolojinin kullaniminin artmasiyla saglik bilgilerine her an her yerde kolayca ulasilabilir (Robb
ve Shellenbarger, 2014). Diinya Saglik Orgiiti e-saghg saglk icin bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2015). E-saglik, saglik hizmetlerine
ve bilgilere erisimi, kaliteyi, kapasiteyi, verimliligi ve erisimi iyilestirmenin bir yolu olarak kabul
edilir ve bu nedenle saghigi gelistirme ve saglikta esitligi gelistirme potansiyeline sahiptir
(Norgaard ve digerleri, 2015). E-saglik, saglik hizmetlerinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanimidir ve kendine ait bir okuryazarlig1 gerektirir. E-saglik okuryazarlik, saglik bilgilerini
elektronik kaynaklardan arama, bulma, anlama, yorumlama ve kazanilan bilgileri saglik
sorunlarint ¢ézmek i¢in kullanmaktir (Norman ve Skinner, 2006a). Hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin e-saglik okuryazarlik becerilerinin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerini ve hasta
bakim kalitesini arttirir (Rathnayake ve Senevirathna, 2019).

Klinikte hemsirelerin, hasta bakimiyla ilgili verdikleri kararlar, hastalar i¢cin hayati 6nem
tasimaktadir (Ozden, Ozveren, ve Giilnar, 2018). Hemsirelik uygulamasinda klinik karar verme,
hemsirelik meslegine entegre edilmis karmasik bir siirectir (Nibbelink ve Brewer, 2018). Klinik
karar verme bir hemsirenin klinik uygulamada kullandig1 temel bir beceridir (Farc¢i¢ ve digerleri,
2020), elestirel diisiinceden kaynak alir, hem bilgi hem de klinik deneyimi icerir ve hastalara
bakim saglamada alternatifleri segme siireci olarak tanimlanir (Manetti, 2019). Giiglii klinik
karar verme, hemsireler i¢in hasta sonuclarini etkileyen kritik bir beceridir ve hemsirelerin
verdigi kararlar hasta bakimini, giivenligini ve sonuglart etkiler (Heyhoe ve digerleri, 2016).
Hemsirelik Ogrencileri i¢in klinik karar verme siirecini 6grenmek ve uygulamak zorlu bir
gorevdir (White, Fetter, ve Ruth-Sahd, 2019). Bu yiizden, hem profesyonel hemsireligin altin
standardin1 gelistirmek hem de hemsirelik Ggrencileri i¢in problem ¢6zme yaklagimi olarak
benimsenen hemsirelik siirecini gelistirmek icin son yillarda klinik karar verme hemsirelik
egitiminde Ogretilen ve gelistirilen bir kavram haline gelmistir ve dnemi giderek artmaktadir
(Ozden ve digerleri, 2018).

Literatiirde hemsirelik Ogrencilerinin klinik karar verme diizeyleri ile ilgili c¢aligmalar
bulunmaktadir (Nibbelink ve Brewer, 2018; Ozden ve digerleri, 2018; Keskin, 2020). Ancak
internetin glinliik hayatta bu kadar yaygin kullanildigi donemde hemsirelik Ggrencilerinin e-
saglik okuryazarlik diizeyi ile klinik karar verme becerileri arasindaki iligskiyi inceleyen
caligmaya rastlanmamistir. Bu ylizden, bu ¢alisma hemsirelik bolimii 6grencilerinin e-Saglik
okuryazarlik diizeyi ile klinik karar verme becerileri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Bu amag dogrultusunda agagidaki sorulara yanit bulunmaya ¢alisilmistir:

e Hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile klinik karar verme becerileri
arasinda iligki var midir?

e Hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyi ve klinik karar verme becerilerini
etkileyen sosyo-demografik 6zellikler nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma, bir devlet tiniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir.
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Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, bir devlet tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
boliimiinde 2018-2019 akademik yilinda 6grenim goren 2. 3. ve 4. sinif olmak {izere toplam 545
ogrenci olusturmustur. Hemsirelik birinci smif 6grencileri dénem igerisinde klinige ¢ikmadigi
icin Orneklem kapsamina alinmamistir. Arastirma verilerinin toplandigr hemsirelik boliimiinde,
uygulamali dersler haftada alti saat teorik ve on saat uygulama olarak ders planinda yer
almaktadir. Arastirmada, 6rneklem hesabina gidilmemis olup, arastirmaya katilmay1 kabul eden
341 hemsirelik 6grencisi dahil edilmistir. Ogrencilerin arastirmaya katilim oran1 %62.8°dir.

Veri Toplama

Anket formu caligmaya katilmayr kabul eden ogrencilere ders ve dinlenme dist
zamanlarinda aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Anket formu uygulanmadan 6nce 6grencilere
aragtirmanin amaci agiklanarak sozlii ve yazili onamlart alinmistir. Anket formunun uygulanmasi
ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri; Tanitict Bilgi Formu, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
(HKKVO) ve E-Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Tamtica bilgi formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden
yararlanilarak hazirlanan sosyo-demografik ve genel internet kullanim bilgilerini igeren veri
formunda; 6grencinin yasi, cinsiyeti, sinifi, gelir durumu, anne-baba egitim durumu, internete
ulagsma yeri, internete giinliik erisim siiresi, interneti kullanim amaci, son bir haftadaki saglik
arastirmasi gibi sorulari igeren 10 adet agik ve kapali uglu sorulardan olugsmaktadir (Bucknall ve
digerleri, 2016; Canova ve digerleri, 2016; Ergiin, Siiriiciiler, ve Isik, 2019; Ozden ve digerleri,
2018; Yilmaz ve Tiraki, 2016).

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO): Olgegin asli Jenkins (1983)
tarafindan hemsirelik Ogrencilerinin  klinik karar verme algilarini tanimlamak amaciyla
yapilmistir. HKKVO 40 maddeden ve dért alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin alt dlgekleri
sirastyla; secenek ve fikirleri arasgtirmak, amaclari ve degerleri sorusturmak, sonuglari
degerlendirmek, bilgiyi aragtirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemektir. Her alt 6l¢cek on
maddeden olusmaktadir. Olgekte yirmi iki madde (1, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 20, 26,
27, 28, 29, 33, 35, 36, 37, 38) pozitif, on sekiz madde (2, 4, 6, 12, 13, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25,
30, 31, 32, 34, 39, 40) negatif anlamlidir. Olgegin negatif anlamli on sekiz maddesi ters
puanlandirilmaktadir. Olgegin her bir maddesi; her zaman (5), sik sik (4), ara sira (3), nadiren
(2), asla (1) olarak degerlendirilmektedir (Jenkins, 1983; Durmaz-Edeer ve Sarikaya, 2015).
Olgekte toplam puan en az 40 en fazla 200°diir. Olgekte kesme noktas: bulunmamaktadir.
Olgegin alt boyutlarindan alman her alt dlgekten 10 ile 50 arasinda puan alimmaktadir. Olgekten
alinan yliksek puan karar verme algisinin yliksek oldugunu, diisiik puan karar verme algisinin
diisiik oldugunu gdstermektedir. Olgegin degerlendirilmesi dlgek toplam puani ve her bir alt
dlcek puami iizerinden yapilmaktadir (Jenkins, 1983, 2001; Barutcu, 2019). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasini Durmaz, Edeer ve Sarikaya (2015) yapmustir. Olgeginin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisini 0.78 olarak bulmustur. Bizim c¢aligmamizda Olgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.82°dir

E-Saghk Okuryazarh@ Olcegi: Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen,
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Coskun ve Bebis (2015) tarafindan yapilan E-Saglik
Okuryazarligi Olgegi sekiz maddelik bir dlgek olup Katilimer en yiiksek kirk puan almaktadir.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Istatistiki degerlendirmeler ortalama iizerinden yapilir, 6lgekte herhangi bir kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Bastaki iki soru ise kendi i¢inde degerlendirilmekte ve grubun internet
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konusundaki gdriisiinii yansitmakta % olarak ifade edilmektedir (Norman ve Skinner, 2006b;
Coskun ve Bebis, 2015). Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.78 olarak bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.80°dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 23.0 (Statistical Package for
Social Science) istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, HKKVO, alt boyutlar1 ve e-saglik okuryazarlik olgeklerinin puan
ortalamalar1 hesaplanmigtir. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gore HKKVO ve e- saglik
okuryazarlik puan ortalamalarmin ikili karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U, c¢oklu
karsilastirmalar i¢in Anova testi kullanilmustir. Istatistiksek olarak 0.05°den diisiik olan p degeri
anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin ilgili kurumdan kurum izni ve Balikesir Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 (09.01.2019 tarih ve 2019/05 numarali karari) alindi. Veri
toplama formu doldurulmaya baslamadan oOnce katilimcilardan yazili aydinlatilmis onam
alinmistir. Olgek kullanim izinleri ise e-posta yoluyla elde edildi. Arastirmada Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.

BULGULAR

Calismaya toplam 341 hemsirelik 6grencisi dahil olmustur. Calismamiza katilan dgrencilerin
yas ortalamas1 21.23 + 1.82 olup, %75.1°1 kiz 6grencidir. Ogrencilerin %37.8’i 3.smif, %32.3’i
4.smif ve %29.9’°u 2.smifta egitim gérmektedir. Ogrencilerin %78.8°1 gelir durumunu orta olarak
belirtmistir. Ogrencilerin annelerinin % 65.1°i, babalarinin ise %45.2’si ilkokul mezunudur.
Ogrencilerin %87.7’si internet erisimini giinliik mobil telefondan saglamaktadir. Ogrencilerin
giinliik internete erisim siiresi 5.84+3.78 saattir. Ogrencilerin %50.1°1 interneti eglence, iletisim,
sosyal medya amaciyla kullandigi, %3.2’sinin ise sadece arastirma yapmak i¢in internetten
yararlandign  bulunmustur. Ogrencilerin %76.5’i son bir hafta icerisinde kendisi veya bir
baskasinin saglig ile ilgili internetten tarama yaptiklarini ifade etmislerdir.

E-Saglik Okur Yazarlik Olgegi’nin igerisinde yer alan ve sayi-yiizde olarak degerlendirilen
internetin 6nemi ile ilgili sorularda; Ogrencilerin %51.0°i internetin saglik hakkinda karar
vermede yardimci oldugunu disiiniirken, %61.9’u internette saglik kaynaklarina erismenin
kendisi i¢in 6nemli oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin HKKVO toplam puan ortalamasi 133.39+£16.62° dir. Ogrencilerin e-saglik
okuryazarlik diizeyi toplam puan ortalamasi 29.2445.02 olarak saptanmigtir (Tablo 2).

Hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme becerileri ile e-saglik okuryazarlik diizeylerinin
korelasyon testi ile analizi sonucunda, aralarinda diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3). Bu sonug, “Hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile klinik
karar verme becerileri arasinda iligki var midir?” arastirma sorumuzu desteklemektedir.
Hemsgirelik dgrencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyinin HKKVO alt boyutlar: ile iliskisini
belirlemek i¢in yapilan korelasyon testi analizi sonucunda; e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek
olan &grencilerin, klinik karar verme becerilerinin alt boyutlar1 olan segenek ve fikirleri
arastirma, amagclar1 ve degerleri sorusturmak ve bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01, p<0.05; Tablo 4).

Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin yasi, cinsiyeti, sinifi, algiladiklart gelir
durumu, anne ve babasinin egitim durumu ile HKKVO ve e-saglik okuryazarhk puan
ortalamalar1 arasinda istatistik agidan anlamli bir fark bulunamamstir (p >0.05; Tablo 5).
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Tablo 1. E-Saglik Okuryazarliginda Internet Yararmm Dagilim

n %
Hig Yararl Degil 10 2.9
Sagliginiz  hakkinda  karar _
vermenize yardimct olmada; Yararli Degil 16 4.7
1nter1vlet1n ne "kadar yararlt Kararsizim 119 34.9
oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Yararli 174 51.0
Cok Yararli 22 6.5
. Hig Onemli Degil 3 0.9
Internetteki saglik kaynaklarina - .
erisebilmek, sizin i¢in ne kadar Onemli Degil 21 6.2
onemlidir? Kararsizim 53 155
Onemli 211 61.9
Cok Onemli 53 155

Tablo 2. Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ve E-Saglik Okuryazarlik Toplam Puan Dagilimlart

x+SS Min Max. Range

HKKVO 133.39+16.62 64 200 64-200

Segenek ve fikirleri aragtirmak 35.1444.69 11 50 11-50

Amaglar1 ve degerleri sorusturmak 34.46+5.61 14 79 14-79

Sonuglart degerlendirmek 32.3945.26 16 67 16-67

Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz 313945 45 19 50 19-50

olarak benimsemek
E-Saghk Okuryazarhk Olcegi 29.24+5.02 8 40 8-40
Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Karar Verme ile E-Saghk Okuryazarlik Arasindaki liski
Olcekler 1 2
1. E-saglhk Okur Yazarhik Olcegi 1 0.137
2. Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Karar Verme Olgegi 0.137" 1
**p<0.05
Tablo 4. Ogrencilerin E-Saglik Okur Yazarlik Diizeyinin Klinik Karar Verme Becerisinin Alt Boyutlar ile liskisi
Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken r p
Segenek ve fikirleri aragtirmak 0.114" 0.03 P<0.05
Amaglart ve degerleri sorugturmak 0.158™ 0.003 P<0.01
E-Saghk Sonuglar degerlendirmek 0.051 0.347
Okuryazarhk

Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz 0.107" 0.049 P<0.05

olarak benimsemek

**n<0.01, p<0.05
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Tablo 5. Ogrencilerin Baz1 Ozellikleri ile HKKVO ve E-Saglik Okuryazarlik Puan Ortalamalarmim Dagilin

HKKVO E-Saghk Okuryazarhk
Ogrencilere Istatistiksel Istatistiksel
ait 6zellikler n Puan ort, degerlendirme n Puan ort, degerlendirme
Yas
19-22 293 133.00+15.86 F:3.908 293 29.22+4.83 t=0.929
23-37 48 135.79+20.69 p=0.28 48 29.4146.12 p=0.80
Cinsiyet
Kadin 256 133.60+16.07 F=1.994 256 29.50+4.71 t=4.380
Erkek 85 132.76+18.27 p=0.68 85 28.47+5.81 p=0.99
Sinif Diizeyi
2.Smf 102 134.83+15.57 102 29.3444.67
F=0.641 F=1.071
3.Smf 129 132.34+15.11 129 28.77+5.09
p=0.52 p=0.52
4.Simif 110 133.30+19.12 110 29.7145.25
Algilanan Gelir Durumu
Iyi 37 133.89+19.56 37 29.45+5.75
F=0.196 F=0.553
Orta 266 133.12+16.42 266 29.3344.88
p=0.82 p=0.57
Koti 38 134.84+15.27 38 28.44+5.34
Anne Egitimi
Hlkokul 222 133.4215.99 222 29.05+5.10
mezunu
Ortaokul F=0.012 F=0.499
mezunu 53 133.60+16.94 53 29.50+4.78
p=0.98 p=0.60
Lise ve tizeri
egitim 66 133.13+18.59 66 29.69+4.97
mezunu
Baba Egitimi
Tlkokul
mezunu 154 133.09+16.58 154 28.77+5.64
Ortaokul F=0.581 F=1.281
mezunu 60 131.81+16.30 60 29.46+4.26
p=0.56 p=0.27
Lise ve lizeri
egitim 127 134.51+16.88 127 29.7144.52
mezunu
TARTISMA

Arastirmamizda Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun (%87.7) gilinlik internet erigimini
mobil telefondan sagladigi, yarisinin (%50.1) interneti eglence, iletisim, sosyal medya amaciyla
kullandig1 belirlenmistir. Sharma, Oli ve Thapa (2019) 152 hemsirelik 6grencisi ile yapmis
olduklar1 ¢alismada 6grencilerin, %78.3’1i glinliik internet erisimini mobil telefondan yaptigini
belirtmistir (Sharma, Oli ve Thapa, 2019). Shiferaw, Mehari ve Eshete (2020) 229 hemsirelik
ogrenciyle yapmis olduklar ¢alismada, 6grencilerin %68.1°1 internete giinliik erisim saglamakta
ve %59.3°1 interneti eglence ve sosyal medya araglari i¢in kullandiklar1 belirtilmistir (Shiferaw,
Mehari ve Eshete, 2020). Literatiirde iniversite Ogrencilerinin giinlik internet erisimi ve
kullanim amaciyla ilgili benzer g¢alismalar bulunmaktadir (Upadhayay ve Guragain, 2017;
Semerci ve Akgilin Kostak, 2019; Park ve Min, 2020). Arastirma sonuglarimiz 6grencilerin
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internete erisim cihazi ve kullanim amaci bakimindan literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Yapilan c¢alismalarda Ogrencilerin genellikle interneti sosyal medyaya baglanmak amaciyla
kullandiklar1, arastirma amaciyla kullanmalarmin ise smnirli oldugu gériilmiistiir. Universite
ogrencileri giinliik hayatta sosyallesmeye daha ¢ok vakit ayirmaktadir, sosyal medya 6grencilerin
sosyallesmek icin kullandiklar1 6nemli araglardan biri haline gelmistir.

Arastirma sonunda Ogrencilerin yarisinin (%51.0) sagliklar1 hakkinda karar verirken
internetin yararli oldugunu diisiindiigii, yaridan fazlasinin (%61.9) internette saglik kaynaklarina
erisebilmenin 6nemli oldugunu diislindiigii tespit edilmistir. Midik ve Aker’in (2021) tip
fakiiltesi 6grencilerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada, 6grencilerin %65.2°s1 sagliklar1 hakkinda
karar verirken internetin yararli ve %86.7’si internette saglik kaynaklarina erisebilmenin 6nemli
oldugunu belirtmislerdir (Midik ve Aker, 2021). Arastirmamiz; tiniversite 6grencilerinin saglik
aragtirmalart i¢in internet kullaniminin yararli oldugunu diisiindiikleri bu calisma ile benzerlik
gostermektedir.

Ogrencilerin  e-saglik okuryazarlik seviyeleri orta diizey (29.24+£5.02) olarak
bulunmustur. Bu ortalama, Shiferaw ve digerlerinin (2020) yapmis olduklari ¢alismada %25.2,
Dashti, Peyman, Tajfard ve Esmaeeli (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada %28.2 bulunmustur.
Literatiirde hemsirelik 6grencileri ile yapilan caligmalarda e-saglik okuryazarlik diizeyi orta
diizey bulunmustur (Tubaishat ve Habiballah, 2016; Park ve Kim, 2017; Sharma, Oli ve Thapa,
2019; Ozer, Ozmen ve Ozkan, 2020). Hemsirelik Ogrencileri e-saglik okuryazarlik puan
ortalamalar1 yapilan arastirmalara bakildiginda genel olarak orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Bizim aragtirmamizda da hemsirelik Ogrencilerinin e-saglik okuryazarlik puan ortalamasi
sonugclart literatiirle benzerlik géstermektedir.

Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) toplam puan ortalamast
133.4+16.6 olarak bulunmustur. Ozden ve digerlerinin (2018) 173 hemsirelik &grencisi ile
yaptiklar1 galismada HKKVO puan ortalamalarini 141.91+14.08 olarak bildirmistir. Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin HKKVO puan ortalamasi ile ilgili farkli sonuglar bulunmustur (Dicle
ve Edeer, 2013; Keskin, 2020). Ogrencilerin puan ortalamalarindaki farkliliklarin nedeni,
caligmalarin farkli miifredatta egitim yontemlerinin uygulandigi hemsirelik okullarinda
yapilmasi ve klinik uygulamalar arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda hemsirelik 6grencilerinin HKKVO dért alt boyutu puan ortalamalari iyi
olarak bulunmustur. Ozden ve digerlerinin (2018) yaptig1 ¢calismada HKKVO dért alt boyutunun
da iyi diizeyde oldugu belirtilmistir (Ozden ve digerleri, 2018). Yapilan bazi calismalarda da
hemsirelik 6grencilerinin HKKVO alt boyutlar1 puan ortalamalarmm iyi diizeyde oldugu
belirtilmistir (Dicle ve Edeer, 2013; Johenson ve O’Brien, 2016; Keskin, 2020). Calismamiz bu
yoniiyle literatiirii destekler niteliktedir.

Hemsirelik Ogrencilerinde klinik karar verme becerileri ile e-saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinde
klinik karar verme becerilerinin alt boyutlar1 ile e-saglik okuryazarlik diizeyi aralarinda anlamli
iligki bulunmustur. E-saglik okuryazarlik diizeyi yliksek olan 6grencilerin, klinik karar verme
becerilerinin alt boyutlar1 olan segenek ve fikirleri arastirma, amaglart ve degerleri sorusturmak
ve bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek arasinda diisiik diizeyde anlamli
bir iliski bulunmustur. Ozen, Yazicioglu ve Cinar’m (2017) 140 hemsirelik 6grencisi ile yapmis
olduklar1 calismada, 6grencilerin bilgisayar kullanimina yonelik tutum puanlar ile klinik karar
verme becerileri arasinda pozitif yonde olumlu iliski oldugu bildirilmistir (Ozen, Yazicioglu ve
Cinar, 2017). Literatiirde hemsire ve hemsirelik 6grencilerinde e-saglik okuryazarlik ile klinik
karar verme arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirmamizda hemsirelik
ogrencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi, klinik karar verme becerilerini de
olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu aragtirma bir iiniversitenin hemsirelik boliimiinde 6grenim goren ve oOrneklem
grubunu olusturan 341 hemsirelik 6grencisinden elde edilen veriler ile sinirhidir, arastirma
yalnizca 6rneklem grubu ile benzer 6zelliklere sahip gruplara genellenebilir.

SONUC

Arastirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme becerileri ile e-saglik
okuryazarlik diizeyleri arasinda diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir. E-saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek olan hemsirelik dgrencilerinin, klinik karar verme becerilerinin alt
boyutlar1 olan "segenek ve fikirleri arastirma”, "amaglar1 ve degerleri sorusturmak" ve "bilgiyi
arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek” arasinda diislik diizeyde anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi ve interneti daha ¢ok
saglik arastirmalar1 yapmalari i¢in kullanilmasinin saglanmasi klinik karar verme becerilerini
olumlu yonde etkileyecektir. Benzer calismalarin daha genis O6rneklem cergevesinde farkli
miifredatta yapilmasi alana katki saglayacaktir.
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