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HEMSIRE YONETICILERIN, HEMSIRELERIN ARASTIRMA KULLANIM
ENGELLERI VE KOLAYLASTIRICILARINA ILISKIN ALGILARI VE
ETKILEYEN ETMENLER
Isil Kaleli
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
e-posta: kaleli.isil@hotmail.com

OZET
Amag: Bu arastirmanin amaci [zmir ilinde Saglik Bakanligi’na bagh Eitim ve Arastima
Hastanelerinde calisan, yonetici konumundaki hemgirelerin, hemsirelerin arastirma kullanim
engelleri ve kolaylastincilari konusunda algilarim ve engel algilanm etkileyen etmenleri
belirlemektir.
Yontem: Tammlayic1 ve kesitsel tiirde yapilan bu aragtirmamn Srneklemini, Izmir ilinde alt:
epitim ve arastirma hastanesinde calisan 220 yonetici hemsire (% 85) olusturmustur.
Arastrmanin veri toplama araglari, hemgirelerin demografik ve galigma ozelliklerini igeren
soru formu ile Aragtirma Kullanim Engelleri Olgegi’dir. Hemsirelerin aragtirma kullanimina
iliskin tutumlari, besli Likert tipi bir soru ile Sl¢lilmiistiir. Verilerin analizinde tanimlayic
istatistikler ile t testi ve tek yonlii varyans analizi kullamlmigtir.
Bulgular: Aragtirma kullanimini engelleyen faktorler igerisinde en yiiksek puan kurum, en
diigik puan aragtirma boyutundan elde edilmistir. Yonetici hemsirelerin aragtirma
kullaniminda en viiksek engel olarak belirtilen madde “aragtirma sonuglarimn uygulamaya
gecirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi™; en 6nemli kolaylastinic1 “yGnetimin aragtirma
kullammim desteklemesi”dir. Lisan ve lisaniistii derecesi olanlar ile ogrenci iken
tez/arastirma yapan ve aragtirma detsi alanlarda, Slgegin hemsire alt boyut puam anlamli
olarak yiiksek; ¢alisma siiresi 16-20 olanlarda dlgegin sunum ve arastirma alt boyut puant
anlamli olarak disiik; son alti ayda aragtirma sunumu dinleyenlerde Olgegin arastirma alt
boyutu puam anlaml olarak yiiksek bulunmugtur.
Sonug: Cahisma sonuglari, yonetici hemsirelere gore hemsirelerin arastirma kullanma
durumlarim engellemede kurumsal faktorlerin oncelikli engel oldugunu; bu engelleri
gidermede yonetici hemgirelerin kurumsal diizenlemeler yaparak, aragtirma kullamm ortami
ve kiiltlirli olugturmalan gerektigini ortaya koymugtur.
Anahtar kelimeler: Yonetici hemsire, hemsirelerin arastirma kullammu, arastirma engelleri,

arastirma kolaylastinicilan, aragtirma tutumu, aragtirma aktiviteleri.



THE PERCEPTION OF NURSE MANAGERS ABOUT NURSES’ RESEARCH
UTILIZATION BARRIERS AND FACILITATORS AND PREDICTORS
Isil Kaleli
Dokuz Eyliil University School of Nursing
e-mail: kaleli.isil@hotmail.com
ABSTRACT
Aim: To explore barriers, facilitators and related factors for research utilization (RU) in
practice by nurse managers in Izmir public teaching hospitals.
Method: The study, which has been carried out in desctiptive manner, is a sample of 220
nurse managers (85 %) employed in six teaching hospitals. A questionniare including
demographic and work charachteristic of nurses and “Research Utilizaiton Barriers Scale”
have been used for data collection. Attitudes of nurse managers related to RU has been
measured by 5-point Likert scale. Descriptive statistics, t test and one way ANOVA are used
in the analysis of data. '
Findings: Among the factors that hinder RU, the highest score was obtained from
“organization”, and the lowest score was obtained from “research” subscale. The item
identified as most hindering barrier perceived by nurses in RU is “the facilities are
inadequate for implementation”. The item identified as most facilitator is the administration
support for RU.
Nurse managers who have undergraduate and graduate degrees, conduct reseach and take
research course, rated the nurse factor as greater barriers. Nurse managers who have 16-20
years work experience, perceived presentation and research factor as less barriers. Nurse
managers who attended research presentations in the past six months, perceived reseach
factor as greater barriers than those who had no such experience.
Conclusion: The results indicate the organizational factors are high level barriers to nurses
RU that is necessary in order to overcome these barriers, administrators need to do
organizational arrangements, create suitable reseach contex and culture, provide opportunity
of research education and RU facilitators.

Key words: Nurse managers, nurses’ research utilization, barriers of research utilization,

facilitators of research utilization, research attitudes, research activities.



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemgirelik uygulamalarmm arastirmalara dayali olmasi, gagdas ve profesyonel
hemsireligin geregi olmasina karsin diinyada ve iilkemizde istenen diizeyde degildir.
Hemsirelikte arastirma kullanimi (AK) konusunda engelleri agmak igin diinyada son 40 yildir
pek ¢ok proje yapilmistir (Burns & Grove, 2001; Estabrooks 2007). Bu caligmalardan istenen
sonuclarin almmamasi, uygulama yapilan kuruluslarin, hemsirelerin ve yOnetici hemgirelerin
AK ile ilgili engel algilarmin tam olarak anlasllmamasf ile ilgili olabilir. Bu nedenle,
arastirma sonuglarimn hem duyurulmasi hem de kullanilmasindan sorumlu olan yonetici
hemsirelerin, hemsirelerin AK engelleri ve kolaylastiricilan  konusunda algilarinin

bilinmesine gereksinim vardir.

Hemgirelerin AK engel algilarim ve kolaylagticilarn degetlendiren aragtirmalarda
yonetici hemsirelerin rolit vurgulanmaktadir. Bu caligmalarda saptanan engellerin ¢ogunun
liderlik, yonetim ve uygun AK ortamm yaratma ile ilgili oldugu gosterilmistir (Caraminica &
Roy, 2006; Gifford et al, 2007). Meijers ve arkadaglarmin (2006) AK ile ortam faktorleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 10 aragtirmayr degerlendirdikleri sistematik
derlemede; AK ile ilgili olarak tanimlanan alti faktor “hemsirenin roli, kaynaklara ulasma,
orgiitsel iklim, gok yonlii destek, arastirma aktiviteleri i¢in zaman ve egitim” olarak
saptanmuigtir. AK  kullammim etkileyen ortamsal faktorler ise Kkiiltiir, liderlik ve
degerlendirme alt bagliklariyla gruplanmaktadir. Ozellikle 6grenen kiiltiire sahip kurumlarin
yenilik ve degisimlere kolay uyum sagladigi, bu kiiltiiriin de yonetim ve liderlik tarzindan
etkilendigi bilinmektedir. Bir kurumda AK kiiltiirintin olusturulmasim kolaylastiran
faktorlerin saglanmasinda ydnetici hemsireler kilit rol oynamaktadir (Hemsley-Brown, 2004;
McCormack et al, 2002; Rycroft-Malone 2004).

Ulkemizde hemsirelerin AK engel algilarini inceleyen li¢ ¢alismada, degisik tilkelerde
yapilan ¢alismalarda oldugu gibi, iilkemizde de kurumsal faktorlerin en dnemli engel olarak
algilandipy gosterilmistir. Kocaman ve arkadaglanmin (2010) bir iiniversite hastanesinde
yaptiklan ¢aligmada en 6nemli ilk on engel olarak algilanan maddelerden altisimin (6); Yava
ve arkadaglarimin (2007) Saglik Bakanhg1 ve askeri hastanelerde yaptiklar1 galigmada en
onemli ilk on engel olarak algilanan maddelerin yedisinin (7); Bayik ve arkadaglarimin

(2007) 1zmir ilinde kamu ve {iniversite hastanelerinde yaptiklar ¢aligmada en 6nemli ilk on




engel olarak algilanan maddelerin besinin (5) kurumsal engeller oldufu saptanmstir.
Arastirma kullamm engelleri ile ilgili olarak, degisik tilkelerde yapilan aragtirmalarda da
benzer sonuglar oldufu gosterilmistir (Carlson & Plonezynski, 2008; Hutchinson &
Johnston, 2006).

Hemsire yoneticiler, hemsirelik uygulamalarimin aragtirmaya dayali olmasindan
sorumlu olmalarina karsin, Hutchinson&Johnston’in (2006) engeller 6lgegi kullanilarak
yapilan 35 ¢aligmay: inceleyerek yaptiklari degerlendirmede; yoneticilerin, aragtirmalarin
uygulamada kullamminda en nemli engel olarak algilandigi gosterilmigtir. Benzer sekilde
Caine ve Kenrick’in (1997) calismasmda da, yoneticilerin AK’m kolaylagtirmak yerine
engelledikleri vurgulanmgtir. Funk ve arkadaglarinin (1995) yonetici hemsirelerin AK engel
algisim incelendigi ¢aligmada; yonetim desteginin en 6nemli kolaylastirici olarak algilandig
belirtilmistir. Kurumsal faktorlerin (Chau & Lopez & Thompson, 2008) ve kaynaklarin
(Omery & Williams; 1999) en Onemli engel olarak saptandigi iki galigmada en 6nemli
kolaylagtiricilardan biri yonetim destegi olarak gosterilmigtir. Benzer sekilde, Bosttom ve
arkadaglarmin (2008b) yaptign bir ¢aliymada hemsirelerin AK kolaylastinc: faktorlerin en
onemlisinin {inite yoneticilerinin (servis/kat sorumlular1) destegi oldugu saptanmistir. AK
engellerine hemsirelerin bakis agisini inceleyen bir diger ¢aligmada ise AK’da engel algisim
arttiran risklerin basinda “arastirma gelistirme projelerine katilimda {ist yonetimden gelen
destekten memnun olmamanin” geldigi vurgulanmigtir (Nilsson Kajermo et al, 2008).
Ulkemizde yonetici hemsirelerin, AK engel algilart ya da kolay1a§t1r1(:1lany1a ilgili bir

¢alismaya rastlanmamstir.
1.2. Arastirmanin Amaci

AK’m engelleyen faktorlerin, yoneticilerin sorumlulugunda olmasi nedeniyle;
yonetici  hemsirelerin, hemsirelerin AK engelleyici ve kolaylastiricilarini  nasil
algiladiklarmin belirlenmesi, engellerin kaldinlma stratejilerine yol gosterici olacaktir. Bu
saptamadan hareket edilerek planlanan bu ¢aligmamn amaci, ySnetici hemsirelerin aragtirma
aktivitelerine katilimi, arastirma tutumu, hemgirelerin aragtirma kullamm engelleri ve

kolaylastincilart konusunda algilarim ve engel algilarim etkileyen etmenleri belirlemektir.




2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelikte Bilgi Kullanimi

Yenilik, yeni yaklasimlar, teknolojiler ve yeni ¢alisma yollar gelistirme stirecidir.
Yenilik sunulan bir hizmet, program, yaps, {iriin ya da sistemin gelistirilmesiyle sonuglanan;
yeni nesil fikirlerin veya yeni bir durum igin zaten var olan fikirlerin uygulanmasidir.
Bilimsellige, bir iiriin elde etme ya da siire¢ ortaya ¢ikarmaya, var olan yenilijin
gelistiriimesine, kimi zaman ise kurumsal yapi ve yonetimsel siireglerin geligtirilmesine

katkida bulunabilir (Crow 2006, ICN 2009).

Hemsgirelik bilgisi resmi epitim, klinik deneyim, yasam deneyimi ve Onsezi gibi

kaynaklardan tiremistir. Hemsirelik bilgisinin dort farkls sekli tammlanmstir (Bailey, 2004):

e Hemsireligin ampirik-deneysel bilgisi, mesleklesmenin de geregi olan hemsireligin
resmi yollarla elde edilen bilgisidir. Hemsirelik arastirmalariyla elde edilen, kanita dayali
uygulamalar ve diger bilimsel bilgilerdir.

e Estetik-hemsirelik sanati, hemsireligin yaratict dogast ve hemgirelerin empati,
anlama, deneyim algisy, ihtiyaglar ve hasta tercihleri gibi yaraticilik yeteneklerinin sagladig:
bilgidir.

e Bireysel bilgi, basta ihtiyag¢larni dogrultusunda bireysel hemsirelik uygulamalart ve
terapotik yaklasimlar gibi kolaylikla dlciilemeyen bilgidir.

e Etik bilgi, ozellikle hemsirelerin mesleklerini uygularken; politika ve prosediirlerin

yetersiz kaldig yerlerde hemgirelerin ahlaki bakis agilarimin devreye girmesidir.

Tim diinyada hemsgireler, giinliik uygulamalarinda hemsirelie yonelik yeni
gelismelere yer vermektedirler. Bu uygulamalar ise hasta bakim g¢iktilarim geligtirmeye ve
saglik bakim maliyetini azaltmaya odaklanmaktadir. Hemsirelik uygulamalarina hemgirelik
arastirmalarma dayali bilgi yol gostermekte ve bu bilginin kullanmmiyla bir yenilik
gergeklesmektedir (ICN, 2009). Yeni bilgide degerlendirilmesi gereken bes &zellik
saptanmistir (Dobbins et al, 2002):

1. Goreceli avantaj: Yeniligin yerine gectigi eski bilgiye gore ekonomik, sosyal prestij,

memnuniyet, zaman ve gii¢ tasarruflar1 a¢isindan avantajlari.




2. Uygunluk: Potansiyel uygulayicilanin gegmis deneyimleri, var olan deger ve
ihtiyaclariyla tutarli olarak algilanmasi.

3. Karmagsiklik: Bilginin uygulamak ve anlamak agisindan zorluk derecesi.

4. Olgiilebilirlik: Avantajlan ve dezavantajlar agisindan 6lgeklendirilebilmesi.

5. Gozlenebilirlik: Degerlendirilebilmesi igin gozlenebilmesidir.

Hemsireler, basih ve bilgisayar tabanh her tiirlti bilgiyi, hemsirelik egitiminden ve
arastumalarindan  almaktadirlar. Hemgireler bilgisayar tabanli bilgiyi su amaglarla
kullanmaktadirlar (Royle & Blyte, 1998):

e Hemsirelik tamlariyla ilgili sorulara cevap vermek igin,
e Bakim plam hazirlamak i¢in,

e llaclar ve hastalik siiregleri hakkinda bilgi edinmek igin,
e Hastalar igin bilgi saglamada,

¢ Bilgiyi dogrulamak i¢in,

e Yeni ilgi alanlan aragtirmak icin,

e Mesleki gelisimi arttrrmak igin.

Hemsgirelerin kullandiklan bilgi kaynaklarimi inceleyen bir literatiir ¢alismasinda,
hemgirelilkte kullandiklann bilgi kaynaklar1 aragtirmaya dayali olan ve olmayan seklinde
gruplanmigtir. Bu ¢alismalarin yedisinin sonucunda hemsirelerin genellikle aragtirmaya
dayali olmayan bilgi kaynaklarint kullanmayi; iki ¢alisjmanin sonucunda ise aragtirmaya
dayal1 bilgi kaynaklanim kullanmay: sectikleri ifade edilmistir (Estabrooks & Scott-Findlay
& Winther, 2004). Ingiltere’de ifi¢ akut bakim hastanesinde dahiliye, cerrahi ve koroner
bakim hemsirelerinin bilgi kaynaklarina ulagsma yollar1 aragtirilmig ve insan kaynaklarim,
yerel bilgi kaynaklarim ve bilgi teknoloji aracilifiyla elde ettikleri bilgi kaynaklarm
kullandiklar1 gosterilmistir (Thompson & Mccaughan & Cullum et al, 2001). Tiirkiye’de
hemsireler, gogunlukla geleneksel bilgi kaynaklarim, meslektaslar, difer saglik ¢alisanlan ve
hastalarin sozlii ve davramgsal ifadeleri aracilifiyla elde ettikleri bilgiyi kullanmaktadiriar
(Ozsoy & Ardahan, 2006).




2.2. Bilginin Yenilige Doniisiimii

Rogers’in “Yeniligin Yayilim” teorisine gore; yaraticiiin ortaya ¢ikardif1 yenilik
fikri, dagitim ve yayihmla uygulamaya aktarilms olur. Dagitim, yeni bilginin resmi
siirelerle planh bir sekilde; yayilim ise resmi olmayan yollarla yayilmasin agiklamaktadir.
Rogers’a gore hemsirelerin uygulamalarimi dayandirdify yenilik faaliyetlerini uygulamaya
aktarma stireci bes agamalidir (ICN, 2009):

1. Bilgi asamasi1 - Yenilikten haberdar olma: Akademisyenlerin klinisyenlerle
bulustugu organizasyonlar, aragtirma faaliyetlerine destek veren ek kurumsal diizenlemeler,
denetleme ve geri bildirimler, diizenli meslek i¢i eitimler ve konferanslar, yaymlar
aracilipiyla bilgi edinme asamasidir. Aragtirma sonuglarnin ortaya koydugu bir degisim
ihtiyact konusunda bir goriige sahip olma, yenilik fikrinin dayandifi bilginin
bireysel/kurumsal olarak farkinda olma donemidir. Bilgi asamasiu etkileyen etmenler,
onceki uygulamalar, yenilige olan gereksinim, yasanan sorunlar ve grubun yenilik yapmaya
olan istekliligidir.

2. inanma asamasi - Yenili§in uygulanabilirli3i konusunda tutum gelistirme:
Uygulamay: degistirecek ya da gelistirecek yeni bilgiye yénelik birey/kurumun tutumudur.
Yeniligin desteklenmesi tutumu diyebilecegimiz bu kavram, yenili§in, bireyin, kurumun ve
gevrenin 6zelliklerin hepsinin etkilesimi sonucu sekillenmektedir.

3. Karar asamasi - Yenili§in uygulanmasi ya da reddine karar verme: Bu agama li¢
sekilde ortaya gikabilir: Opsiyonel (se¢imli) karar verme, bir yeniliin uygulanmasi fikrini
sistemin tiim tiyelerinin bagimsiz kararlariyla kabul veya reddetmesidir. Her birey kararinda
ozgiirdiit. Ortak karar verme, sistemin tiim tiyelerinin fikir birligiyle yapilan yeniligi kabul
veya reddetmektir. Oy birligi saglandiktan sonra karar tim kurumda gegerli olur. Otoriter
karar verme ise belli bir giic, konum ya da teknik bilgiye sahip kiicikk bir grubun aldigi
yenilik kararidir. Karar vericinin deger ve inanglarindan,  yeniligin ve yenilifin
dayandinildig1 kamtin cesidinden etkilenebilmektedir. Reddetme karar ise etkin (deneyerek
olumsuz karar verme) veya edilgin (yenilik konusunda diisiinmeden olumsuz karar verme)
olarak gergeklesebilmektedir. |

4. Uygulama ve deneyim sahibi olma: Bu asama yenilige gore basit ya da karmagik
olabilir. Yeniligin uygulanmas igin kaynak olugturma, bazi program ve hizmetleri korurken

bazilarim sonlandirma, yeni program ve hizmetler olusturma, Kklinik uygulama/saglik



politikalarim degistirme ve mesleksel egitimler yapma bu asamada gerceklesebilecek
faaliyetlerdir.

5. Yeniligin dogrulanmasi: Yeniligin getirdigi olumlu ve olumsuz sonuglarin
degerlendirilmesidir.  Degerlendirme sonucunda  yenilifin  giinltk  uygulamalarda
kullamlabilecegi ya da eski uygulamaya donmek gerekliligi konusunda bir karara
variimaktadir. Hasta sonuglari, kullamlan kaynaklar, harcamalar, kurumsal performans
gostergeleri bu asamada belirleyici olmaktadir (Dobbins et al, 2002; Burns & Grove, 2001).

2.3. Arastirma Kullanim

Yeniligin uygulanmast yeni bir bilginin kullamimasidir (Estabrooks, 1999a). Bilgi
kullamrm, kullamlacak bilginin yam sira politik, kurumsal, sosyoekonomik ve tutumsal
opeleri iceren karmagik bir siirectir. Yeniligin tasarlanmasmin ya da gelistirilmesinin hemen
ardindan uygulamaya aktanlmasi slireci baglar. Uygulamaya aktariimayan bir yenilik,
maliyet kaybma neden olurken; herhangi bir fayda da saglamamaktadir (Crow 2006, ICN,
2009). Bir kurumda yeniligin yol agtigs degisime gosterecegi tepkiyi degisime agik olmasi,
personel destek seviyesi, onceden yapilan yeniliklerin kolayligs, esnekligi ve
uyarlanabilirligi, iyimserlik anlayiginin yaygin olmas1 ve kurumun degisim igin harcanacak

zaman tolere edebilme kapasitesi etkilemektedir (Crow, 2006).

Arastirma kullammm ise aragtirmaya dayali bilginin uygulamada kullamlmasidir.
Aragtirma kullammi (AK), orijinal bir ¢aligmanin iginde, var olan bir uygulamayla uyumsuz
bir durum varsa; bu ¢alismamn bazi1 béliimlerinin ya da hepsinin bu uygulamay: degigtirmek
fizere kullamlmasidir. Arastirma bir iiriine, klinik bir protokole, klinik karar algoritmine veya
klinik uygulama rehberine aktarlarak kullanlabilir (Estabrooks, 1999a). Giincel AK
anlayisina gore bilginin yer aldig1 bir kullammin yaygnligi ya da belirginligi agsisindan
devamhligs olmahdir. Bu devamliligin sonucunda, aragtirma bulgularmin gosterdifi Szgiin
eylemlere dayali agik, ayrigmug, tammlanabilir girisimler ortaya cikmaktadir (Polit &
Hungler, 1997). AK ii¢ sekilde olmaktadir:

1. Dogrudan — Aragsal Kullamm: Bilgiyi somut olarak kullanma, yani dogrudan
uygulamaya aktarmaktir. Bu kullamm bireysel diizeyde olmaktadir.
2. Dolayh — Kavramsal Kullamm: Hemgirelerin aragtirma sonuglarin izleyerek sonugtan

etkilenmeleri ve uygulamalar konusundaki diisiincelerinin degismesidir.




3. Simgesel — Yontemsel Kullamm: Yeni bir yontem—politikayr yerine getirme ve

uygulamay: degistirmedir (Estabrooks, 1999a).
2.3.1. Arastirma kullanim siireci
AK aktiviteleri siireci alti basamakta degerlendirilebilir (Omery & Wiiliams, 1999):

Konuyu tammlamak,

Literatiir aragtirmak ve degerlendirmek,
Sonuglari sunmak ve tartigmak,

AK projesini gergeklestirmeye karar vermek,

Proje i¢in kurumsal onay almak,

AN I o

Projeyi yiirtitmek, yaziya d6kmek ve sonucu degerlendirmek.

French (2005) AK stirecini dort asamada degerlendirirken; aragtirmaya dayali kanitin
hemsirelik uygulama kararlarim etkileyen faktorlerle birlikte nasil uygulamayla
birlestirilecegi konusu tizerinde durmustur. Siirecin dért asamasinda tizerinde durulan bazi

ipuglan sunlardir:

1. Arastwma ve Onemini tamimlama asamasinda, arastirmacilarla uygulayicinm bilgi
ihtiyacinin ayni olmast, aragtirma konularmin uygulamayla iligkisinin agik olmas, aragtirma
uygulamaya aktarirken katilimcilarin barcadiklan zaman ve ¢abamin dikkate alinmast
gerekmektedir.

2. Arastwrmanmn mevcut uygulamayla ve beklentiyle uyumunu dogrulama asamasinda,
farkl kaynaklardan gelen bilgilerin ¢atisma olasihig oldugu ve aragtirma bilgisinin kademeli
olarak degistiginin goz Sniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

3. Arastwrmay degerlendirme asamasinda, bilginin uygulanmasi ya da uygulanmamasi
karar kolay verilmemektedir. Bu asamada risk derecesi, fayda ve zararlan, uygulama
gevresi, gereken kaynaklann tahsisi, hasta beklentileri gibi ¢oklu ¢iktilarin dengeli olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

4. Arastirmamin onerdigi yeniligi uyguloma asamasinda, aragtirmann islevselligi
konusunda katilimeilanin deneyimledikleri zorluklara gore uygulamanin nedensel baglami

degerlendirilmelidir.

Her bir aragtirma bulgusunun uygulamaya aktarilmasi aym  gekilde

sonuglanmamaktadir. Hemsirelik uygulamasimn, aragtirma bulgularinin sonuglarina goére




depistirilmesi ya da geligtirilmesi siireci farkli agamalarda son bulabilmektedir. Hemygirelikte

arastirma kullanimu dort sekilde sonuclanabilir:

1. Farkindalik, yeni bilginin fark edilmesi,

2. ikna olma, hemsirelerin uygulamalarmda yeniligi kullanmalann gerektigini
diigtinmeleri,

3. Uygulamada ara sira kullanilmast,

4. Uygulamada, her zaman kullamlmas: (Polit & Hungler, 1997).
2.3.2. Arastirma kullanim modelleri

Uygun bilgi aktarma teknolojisi sadece saghk disiplininde degil, bir ¢ok disiplinde
yer almaktadirlar. Bilgi ve bilginin uygulandift ortammnin uyumu oldukga Snemlidir. Saghk
bakim ortami karmagik oldugundan, bilgi aktarimimn ilk basamagi olmas: gereken bilgiye
karar vermek icin kurumlari degerlendirmek 6nceliklidir. Kurum ve bilgi arasinda uygunlugu

saplayabilmek i¢in bilgi aktarma tiirleri 6grenilmelidir (Estabrooks et al, 2006).

Arastirma kullanimmin oneminin artmasi ise hemgirelerin aragtirma sonuglarim
kullanimlarim kolaylagtirmay1 ve klinik uygulamalarda degisim yapmayt ve arastirmaya
dayali sozlesme ve rehberler gelistirmeyi amaglayan projeler gelistirilmesine sebep olmustur.
Bu projelerde Aragtirma Kullamm Modelleri ile calisilomgtur. Ozellikle hemsirelikte

aragtirma kullamim ile ilgili olan modeller agagida sunulmustur:

WICHE projesi (Western Interstate Commission for Higher Education; 1970): Resmi
ilk hemgsirelik AK projesidir. Bes asamali bu proje, kaynaklarin iliskisi modeline ve
uygulamada arastrma bulgularmu  kullanan hemgirelerle, hemgirelik kaynaklarimn
baglantisina odaklanmaktadir. Ik agama aragtirmaya dayahdir ve katilimeilar bir araya
gelmektedir. Ikinci agama, egitimciler ve klinisyenlerin bir araya geldigi; egitimcilerin
Klinisyenlere araghirmay: degerlendirme ve uygulamada kullanma konusunda yardim ettiZi
programlar dizenlendigi adimdir. Uglinci agama, verilen bes ay siire iginde projenin
uygulamada kullamlmasidir. Dordiincii asamada, projenin analiz ve deBerlendirme
raporlarnin incelendigi ve onerilerin sunuldugu ikinci bir program dizenlenir. Besinci
asamada ise AK projesinin devamhiigimn belirtildigi WICHE projesinin analizi ve rapor

edilmesidir (Burns & Grove, 2001). Bu projeye katilan hemsirelere, arastirmaya dayal
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¢oziimler gerektiren problemleri tammlama; AK igin gereken aragtuma okuma ve

degerlendirme becerilerini arttirma firsati verilmistir (Polit & Hungler, 1997).

CURN Projesi (Conduct and Utilization of Research in Nursing; 1975-1980): En iyi
bilinen AK projesidir. Bu proje, aragtirma bulgularinin kullamimasi, uygulamadaki degisimin
depetlendirilmesin ve protokoller geligtirilmesini icermektedir (Burns & Grove, 2001). Bu
- projenin amaci, giincel aragtirma bulgularimn yayilimi, degisimin gergeklesmesi icin gereken
kurumsal degisimlerin kolaylagtirllmas1 ve isbirligi icinde aragtirma yapilmasmin tegvik

edilmesiyle, giinliik uygulamalarda hemsgirelerin AK’m1 arttirmaktir (Polit & Hungler, 1997).

NCAST Projesi (The Nursing Child Assessment Satellite Training): 1ki yil siiren
aragtirma yayilim projesidir. Projenin birincil amaglar, yeni saghk bakim tekniklerinin etkin
olarak uygulanmasim saglayacak etkin iletisim teknigini ve hemgirelik aragtmalarim
yaymak igin iletisim teknolojilerini tespit etmektir. Proje yoneticileri AK aracilifiyla dort
bilesenli bir model amaglamiglardir. Bunlar: 1) uygulayicilarin toplanmasi, 2) aragtirma
sonuglarimn anlasilmasi i¢in uygun formatta hazirlanmasi, 3) aragtirma bulgularinin etkin bir
sekilde sunulmasi, 4) diger {i¢ bilegen siirecinin etkinliginin degerlendirilmesidir (Polit &
Hungler, 1997). '

Towa Arastirma Modeli (1994): Bilgi aramak i¢in, uygulama tetikleyicileri, katalizor
rolii oynamaktadirlar. Tetikleyiciyle karsilagildigi zaman ve gelencksel bilgi problem
cozmede etkili olmadifi zaman, aragtrmayi uygulamada kullanmak igin klinisyenlere

glivenilmektedir (Estabrooks et al, 2006).

Stetler Modeli (1994): 1k kez 1976’da Marram ile geligtirilen modelin 1994°te ilgili
kavramlan tammlanmustir. 2001°de modelin KDU (Kanita Dayali Uygulama) ile iligkisi
gosterilerek, kamt terim ve kavramlar: tiimiiyle modele entegre edilmistir (Stetler, 2001).

Modelde bireylerin aragtirma kullamm etkileyen faktorler: 1. Cevre girdileri (kurum beklenti
v normlar1, meslektas beklenti ve normlari, kaynak durumu, diger bilgilerin uygunlugu,
durumsal ihtiyag ve engeller); 2. Igte iiretilenler (deZer/inang/tutum, bireysel ilgi ve
ihtiyaglar, AK yetenek ve davramslar, AK kaynak cercevesi). 3. Kullamcilarin giktilart
(kullanma/ kullanmama, kullamimin igerigi ve sekli, kullammin dogas1) olarak belirlenmistir
(Stetler, 1994). Bu modelde, hazirlik, onaylama, kargilastirmali degerlendirme, karar verme,
uygulama ve sonuglar degerlendirme olarak alt1 asamal1 yaklasim s6z konusudur (Burns &

Grove, 2001; Stetler 2001).
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2.4 Arastirma Kullanimim Arttiran Stratejiler

Aragtirma kullanimini arttiric: stratejiler aragtirmacilar, hemsgireler ve yoneticiler i¢in

i¢ ayr1 grupta toplanabilir:

Aragtirmacilar igin, yiksek kaliteli arasgtirma yapmasi, aragtirmalan sonuglarina
glivenilecek kadar tekrariarla gliclendirmesi, arastirmalarla uygulayicilarin igbirligi icinde
olmasi, aragtirmalarimin hizla yayilmasi igin sunum yollart bulunmasi, aragtirmalarin
anlagilmas: igin aragtirmalarin agik, anla§1hr dille ve planli yazilmas: ve mutlaka uygulama

onerileri sunulmasidir.

Hemgireler icin, diizenli ve elestirel bakis agisiyla aragtirma okumak, konferanslara
katilmak, degisime agik bakis agisina sahip olmak, AK’mi destekleyecek g¢aligma ortami
arayist icinde olmak, aragtirma dergisine tiye olmak, hemsire arastirmacilarla igbirligi icinde
olmak, kurumsal AK projelerini izlemek ve katilmak, bireysel kullanim projelerini

arastirmaktir.

Yoneticiler igin, entelektiiel merak iklimi gelismesini saglamak, duygusal ve moral
destek saglamak, finans ve kaynak destegi saglamak, AK’mi ddiillendirmektir (Polit &
Hungler, 1997).

Aragtirma kullantmum arttiran girigimlerin incelendigi sistematik derlemede, en
Onemli girigimin egitim oldugu; girigsimlerle ilgili az kamt oldugu; arastirmacilarin AK’m
arttirmak icin bu girigimleri kullanmalari, uzun dénemli ¢alismalarla aragtirma kullanmuni ve
kaliteli yoOntemlerin kullamldifn ¢alismalarla AK girisimlerini Olgmeleri  gerektigi

belirtilmigtir (Thompson et al, 2007).
2.5. Arastirma Kullanim Bilgi, Tutum ve Davrams iliskisi

Kamta dayali uygulama, AK’mi da kapsayan daha genel bir terimdir. Kanita Dayali
Hemsirelik ise klinik deneyim, hasta tercihleri ve var olan kaynaklardan gelen bilgiyle elde
edilen en iyi kamiti, hasta bakimina karar vermek i¢in kullanmaktir (Estabrooks, 1999a).
Hemsirelik aragtirma aktiviteleri, 1990’lardan giiniimiize kadar olan dénemde KDU’larmn
hizli gelisimine paralel olarak geligmigtir. Hemgire aragtirmacilar, son 40 wildir klinik
uygulamalarda aragtrma bulgulariin kullaniminin  etkisini anlamaya ¢aligmaktadirlar
(Estabrooks, 2007).
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Artan saglik bakim maliyetleri, uygulamada yanlig yapmama ve kalite geligtirme gibi
kavramlarn énem kazanmas1 sonucu, saglik kurumlaninda degisim caligmalarini aragtirma
sonuglarma dayandirmay1 ve aragtirma, uygulama gelistirme, kalite gelistirme projeleriyle
arastirma kullammi galigmalarina dnem verilmektedir (Mc Cormack et al, 2002; Rycroft-
Malone, 2004). Bu ¢aligmalarmn etkinligini degerlendirmek amaciyla, uygulayicilarn
KDU’ya (Upton & Upton, 2006) ve AK’na ydnelik (Champion & Leach, 1989)
bilgi/becerilerini, tutumlarmi ve davrams-uygulamalann dlgmek gerekmektedir. Yapilan
caligmalarda, hemsirelerin genellikle aragtrmaya karst olumlu tutum iginde olduklan
(Smirnoff et al, 2007, McCloskey, 2008); bilgi/beceri ve uygulama davramgimn aragtirma
tutumuna gore daha diigik diizeyde olduunu gostermistir (Bostrom, 2008a; McCloskey,
2008).

Arastirmaya kars1 gelistirilen tutum, arastrmaya ulasim destegi, yapilan arastirma
aktivitelerinin desteklenmesi (Tranmer& Lochhaus& Lam, 2002), alinan hemsirelik egitimi
diizeyi (Milner& Estabrooks& Myrick 2006; Pain et al, 2004; Rodgers, 2000) ve c¢alisma
pozisyonu (Bonner & Sando, 2008) hemsirelerin AK’n1 etkilemektedir. AK egitimi alan
hemsirelerin AK’na karsi daba olumlu tutum sergiledikleri, aragtirmayla ilgili faaliyetlere
daba fazla katilim gosterdikleri bilinmektedir (Tsai, 2003). Aragtirma bulgularina ulagim,
aragirmaya verilen destek, aragtumaya karsi tutum ve AK diizeyinin alinan egitim
seviyesiyle dogru orantili olarak arttigs (McCloskey, 2008); hemsirelik temel egitimi sonrasi
yapilan aragtirma egitim gahsmalarlha katilma, aragtirma okuma ve inceleme, aragtirma
sonuglarina ulasmanin AK’m pozitif yonde etkiledigi bulunmusgtur (Ashley, 2005, Rodgers,
2000). Kalite gelistirme g¢aligmalart ve Magnet modeli gibi degisim aktivitelerinin
yiriitiilmesinin esas ahndig1 bir kurumda AK’na karst pozitif tutum (% 80-90) sergilendigi;
kaliteyle ilgili gabigmalara katilanlarin ise daha sik arastirma kullandiklari belirtilmistir
(Wallin et al, 2003).

Koehn ve Lehman (2008) calismasinda, hemsirelerin kanita dayali uygulamalarina
yonelik tutum ve uygulamalan icin ortalama sonuglar elde edilirken; bilgi/ beceri
olgiimlerinin biraz daha diisik oldugu gosterilmistir. Brown ve arkadaglan (2009) ise
bilgi/beceriye gore tutumlarmin daha yiiksek, uygulama davranglarimn ise bilgi/beceriden
daha diigiik oldugunu, ayrica bilgi/becerisi ytiksek olanlarin daha fazla uygulama davranigi

gosterdiklerini bulmuslardir.
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Ozsoy ve Ardahan’in (2008), iilkemizde hemgirelerin kullandiklan bilgi kaynaklarim
inceledikleri bir arastirmada, hemgirelerin yaklagik % niin uygulamalarin kamta dayal

olmasi ve bilgi kaynaklarimin kanit olmast gerektigine inandiklan gOsterilmigtir.

Hemsgireler aragtirmayla ilgili aktivitelere katilmakta ya da arastirma bulgularim
uygulamalarinda degisiklik ve yenilik yapma amaciyla kullanarak yiiksek oranda AK
davranis1 gostermektedirler (Parahoo & McCaughan, 2001). Diyabet hemgirelerinin %
74’{intin arastirma bulgularini uygulamada kullandiklari (Humpris et al 1999), Cin’de ¢aligan
382 hemsire ve hemsire ySneticinin % 64’tiniin aragtirma faaliyetlerine katildig1, nerdeyse
yarismin  gegen ii¢ yil icinde aragtirma sonuclarim uygulamay: degigtirmek amaciyla
kullandigy (Tsai, 2000); toplum sagligi merkezinde ¢aligan 400 hemsireden ¢ogunun (% 60)
arastrma kullandigi belirtilmektedir (Kuuppelomaki & Tuomi, 2003). Amerika Birlesik
Devletlerinde alt1 farkli bolgeden 206 hemsireden % 21’inin AK aktivitesinde bulundugu;
pediatri hemsirelerinin % 20.5’inin son iki yil icinde bir aragtirma projesine katildigx
(McClearly & Brown, 2003); iiniversite eitimi almig bir grup hemgirenin % 21’inin
arastirma verileri toplanmasi esnasinda bir aragtirma aktivitesi iginde bulundugu (Olade,

2004) ifade edilmistir.

Universite mezunu olan ve arastirma ile ilgili kapsam! bir egitim aldiklart diigiiniilen
184 hemgire ve ebe lizerinde yapilan galigmada, katihimceilarin aragtirmaya kars1 pozitif tutum
icinde olduklarim ve % 17°sinin her zaman, % 50.5%inin siklikla AK faaliyetinde
bulunduklarin1 belirtmislerdir (Veeramah, 2004). Isveg’in Stockholm kentinde 11 {inite ve
hemsireleri de igeren gesitli saglik grup ¢aliganlary iizerinde yapilan ¢aligmada, katihmcilarin
%,28’inin arastirma bulgularni uygulamalarinda kullandig belirlenmistir (Bostrom & Wallin
& Nordstrom, 2007).

2.6. Degisim ve Arastirma Kullamimi Cahsmalar:

Hemsirelerin uygulamalarinda degisime verdikleri onemden dolayi ¢esitli degisim,
yenilik aktiviteleri yiriitiilmistiir. Tsai’nin (2003) yaptig1 calismada 89 hemgireye (47 deney,
42 kontrol grubu) 8 haftabk AK egitimi verilmis ve sonucu degerlendirilmistir. Alinan
epitimin tutumu, kurum destegini, arastirmaya katihm davranigint olumlu etkiledigi fakat
AK’nda tek bagina fark yaratmadig1 bulunmugtur.
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Avustralya’nn  Melborn kentinde klinik hemgire liderlerin  kiiltiirel degisim
yetenegini arttrmak ve desteklemek igin psikiyatri hemgirelerinin katkilariyla Klinik
Gelistirme Birimi Programi (NDCU-Clinical Development Unit Program) yuritilmiigtiir.
Uygulamalarinda en iyi olmak i¢in kendilerini siirekli gelistirmeyi bedef edinen bir hemgire
takimi (14 hemsire) {izerinde yiiriitiilen bu ¢aligma sonucunda “programun klinik
uygulamadaki etkisi, nasil yiriitiileceg], yiiriitmede olabilecek engeller, programin sonuglari
ve akademik baglantilarin kurulmasi” bilgilerine ulagilmugtir. Aynca “program anlamak ve
var olan hemgirelik uygulamalarnt incelemek ve programla bu uygulamalar degerlendirmek,
hemgirelik uygulamalannin kalitesini arttirmak ve hemgirelik uygulamalarini tanitmak
amaciyla projeler yiirtitmek™ gibi alt bagliklarla da programin etkinligi degerlendirilmistir
(Happell & Martin, 2005).

Magnet programanm “Hemgire Yoneticiler i¢in Kapsam ve Standartlar” gercevesinde
14 standart mevcuttur. Cergevenin 13. standardi “aragtirma” ve 14. standard1 “arastirma
kullanimr”dir. Bu standartlara gore hemsire yoneticinin, arastirmayl desteklemesi, hemsirelik
bakimima ve yonetim uygulamalarma entegre etmesi, hemsgirelerin AK rollerini belirlemesi
ve kurumsal olarak kabul gormesini saglamasi gerekmektedir (Messmer & Jones & Rosillo,
2002). Magnet modelini benimsemis bir kurumda yapilan bir calismada, defisim aktiviteleri
oncesi ve sonrast degerlendirme yapilmustir. Katilimeilarn uygulama sonrasinda, AK
engellerine bakig agilari, tutumlari ve kurum kiiltiiriinde olumlu gelismeler kaydedilmigtir
(Fink & Thompson & Bonnes, 2005).

Yeniligin yaythm modeline dayal yenilik-karar siirecinin 6grenim  stratejisini
tammlamak amactyla, hemsirelik 6grencileri, klinisyenler ve fakiilte elemanlarimn ortak
caligmasiyla yiriitillen bir programda, klinisyenler klinikte arastirma kullanimi gerekecek
konular tanimlamislardir. Ogrenciler ve akademisyenler bitlikte literatiir taramasi yaparak en
iyi kanitt belirlemis ve bu kamta yonelik bir politika gelistirmiglerdir. Yapilan ¢alismalar ve
politikalar, klinisyenlerin de davet edildigi bir programda sunulmusgtur. Program sonucunda
{ic grupta olumlu kazanimlar elde edilmigtir (Schmidt & Brown, 2007). Kanita dayah
hemsirelik uygulamalarm gelistirmek i¢in yapilan diger bir ¢alismada, 6grenci hemsireler,
hemgireler ve akademisyenler birlikte, literatiir incelemelerini de kullanarak KDU konular
sunmuglardir. Bu konulardan biri de hemsire liderlerin AK’ndaki roliinii belirlemektir.
Hastanelerden hemsire liderler, hemsire ve dgrenci hemsireler, miikemmel bakima ulagsmak

i¢cin hemsire liderlerin arastirma kutlanimin her agamasindaki roliinil goz oniine sermislerdir
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(Caramanica & Roy, 2006). Hemsire, is terapistleri ve sosyal damgmanlarmn katildigs bir
diger klinik arastwma kullammi programu sonrasi yapilan degerlendirme sonucunda da,
katibmeilann ¢ogunun sunum ve yaymn yaparak arastuma aktivitelerine katildif
goriilmiistiir. Progfamda, aragtirmada  kullanilacak  klinik problemler belirlenmis,
problemlerin ¢oziimiinde kullamlacak kaniti bulmak igin literatiir inceleme ve literatiirii
degerlendirme becerilerini arttiracak egitimler verilmis ve klinikte kullanmak i¢in olanaklar

saglanmustir (Milne et al, 2007).

Problem ¢dzme yaklasmm olarak bilinen “Oku, Diistin, Uygula” yontemi, AK metodu
olarak kullamldiginda AK engellerinin adim adim ¢oziilebilecegi dugiintilmiigtiir. Aragtirma
literatliriine ulasma ve okuma, ulasilan bilginin uygulama ortaminda kanitin giivenle
kullamlabilecegi konusunda diistinmek ve uygulama degisimini gerceklestirmek, bu adimlart
olusturmaktadir (Winch & Henderson & Creedy, 2005). “Oku, Disiin, Uygula” yontemi, acil
{initesinde gergeklestirilen bagka bir ¢alismanin pargasi olmustur. Arastirma fikirlerinin &ne
stiriilmesi, arastirma gruplarina dahil olunmas: ve aragtirmalarin uygulama da kullanilmast
asamalarindan olusan yonetimin uygulanmasinda kurum, akademisyenler ve hemsireler
birlikte galismuglardir, Programin uygulanmasi sonucunda ti¢ grubun da kazammlar elde

etmesi saglanmistir (Holzhauster et al, 2008).
2.7. Arastirma Kullanim Belirleyicileri
2.7.1. Birey, kurum ve ¢evre iliskisi

AK’mn hemsireye ve kuruma yararlan vardir. Hemsireye gelisme firsatlar, is
memnuniyeti, mesleki imajin iyilestirilmesi gibi faydalar saglarken; kurumda hemgirelik
bakimimn gelistirilmesi, maliyet etkinlik, hasta bakim sonuglariun degerlendirilmest,
hemgireleri ise alma ve ige baglamada kolaylik saglamaktadir. AK projelerinin bagarili bir
sekilde yiiriitiilmesi i¢in, is tanimlan ve performans degerlendirmelerine aragtirma ile ilgili
maddeler eklemek, kisa ve uzun vadeli amaglar belirlemek, aragtrma gruplarimn
devamhligini sajlamak, olast plan aksakliklari ve hatalar i¢in alternatif planlar gelistirmek,

gruplarin bagarilarim tanimak gerekmektedir (Cronin, 1998).

Arastirmaci kimligi olan bir hemgirenin bireysel olarak kolaylastirici, mentSr/kogluk,
damsman, isbirlikgi, lider ve egitici olma gibi rolleri vardir (Omery & Williams, 1999).

Hemsgirenin inang ve davramglari, aragtirma aktivitelerine katilma, bilgi arama, mesleksel
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ozellikleri, egitimi ve sosyo-ekonomik &zellikleri AK belirleyicileridir (Estabrooks, 1999b;
Estabrooks et al, 2003). Hemgire, arastirma kanutlarin arastirmali, meslektagslarina duyurmal
ve mentorlik yapmaldir. Elde ettigi bilgi kaynaklarim degerlendirmeli ve giincellemeli ve
meslektaglarmin karar vermesine yardimei olacak duruma getirmelidir. Ayrica tiim bunlar
yaparken zamamim iyi kullanmalidir. Yeniligin uygulandigs kurum, AK’da bir diger 6nemli
konudur. Kuramun biiytikligi, yeri, karar verme sistemleri onemlidir. Katihmli yonetim,
arastirma icin odiillendirme, AK projelerinin desteklenmesi, i tanimlarmn ve iceriginde
AK’na iliskin maddelerin varhg gibi kurumsal ozellikler AK destekleyicisidir. GCevre ise;
teknoloji ve kaynak saglamak, iletisim sistemlerinin islerligi agisindan AK’nda Onemlidir. Bu
iic kavramm sirayla kurumsal (%80-90), gevresel (%5-10) ve bireysel (%1-3) olarak
AK’nda etkili oldugu belirtilmektedir (Royle & Blythe, 1998).

Arastirma kullammu ile bireysel ve kurumsal faktorler arasinda iliskinin incelendigi
bir ¢alismada, arastirmaya karst tutum ve aragtirma arama davranigi bireysel faktorlerin
belirleyicisi olarak; birim yoneticilerinden gelen destek ve galigma ortaminda arastirma
bulgularma ulasim ise kurumsal faktorlerin belirleyicisi olarak gosterilmistir (Bostrom &
Wallin & Nordstrém, 2007). En iyi hemsirelik uygulama rehberlerinin kullanilmasim
etkileyen faktorlerin, 22 kurumda 59 yonetici, 58 personel ve sekiz proje liderinin bakis
agisiyla incelendiginde bir ¢aligmada; bireysel, kurumsal ve cevresel kolaylagtiric1 ve
engeller bulunmustur. Kolaylastiricilar, bireysel olarak kiigtik grup etkilesimleriyle rehberleri
ogrenmek, pozitif tutum ve inanglar; kurumsal olarak liderlik destegi, Onderler, takim
caligmas1 ve isbirligi; gevresel olarak meslek birligi destegi, kurumlar arasi isbirligi ve
baglantilardir. Engeller ise bireysel olarak personelin olumsuz inang ve tutumu; kurumsal
olarak onerilerin uygulanmasmda sinirliklar, zaman ve kaynak sikintist, kurum/sistem seviye

degisimi olarak belirlenmistir (Ploeg et al, 2007).
2.7.2. Cevre, kiiltiir ve liderlik elementlerinin arastirma kullanumnina etkisi

Degisimin degismezligini benimsemis bir kurum, bu baglamda giinliik caligmalarim
KDU’lar cercevesinde yiiritecektir. Ik kez Ingiltere’de 1998’de Kitson, Harvey ve
McCormack’in caligmalariyla yaymnlanan bir proje - PARISH cergevesi (The Promoting
Action on Research Imlementation in Health Services — Saghk Hizmetlerinde Arasgtirma
Kullamimu Calismalarmin Arttiriimasi) adiyla amlmstir. Rycroft Malone dnderliginde daha
biiyik bir proje takimiyla gelistirilen g¢ok boyutlu bu gergeve, aragtirmaya dayali

uygulamanin esas alindign degisim siireglerinin birbiriyle etkilegiminin ve karmagasinin

17




anlagilmast igin gelistirilmistir. PARISH ¢ergevesinde, kamt, gevre-ortam ve kolaylagtirict
elementleri aras1 dinamik ve egzamanh etkilesimleri s6z konusudur. Bu ger¢evede bu iig
element ve onlarin da alt elementlerinin bazi 6zelliklerinin derecelendirilmesi yapilmustir. Bu
clementler kanit, ¢evre ve kolaylagtiricilardir. Bu ana elementlerin alt elementleri ise
sunlardir:

1. Kanit: Arastirma, klinik deneyim, hasta deneyimi ve bilgi-veri,

2. Cevre: Kiiltiir, liderlik, degerlendirme,

3. Kolaylagtiricilar: Amag ve roller, beceri ve 6zelliklerdir (Rycroft-Malone, 2004;
Rycroft-Malone et al, 2002).

Rycroft-Malone ve arkadaslarinin (2004) yine aym gergeve kavramma iligkin yapilan
kullandiklan bir diger caliyjmada AK ile ilgili anahtar konular belirlemiglerdir. Bunlar:
kamtin rolii ve dofasi, kuruma uygunlugu, uygulamaya uygunlugu, multiprofesyonel

iligkiler, igbirligi, proje liderlerinin rolii ve kaynaklardir.
2.7.2.1. Cevrenin arastirma kullaninuna etkisi

Cevre (ortam) kavranm biraz karmagik olmakla birlikte genel olarak uygulamanin
yapildig1 ortam, gevre ve hemgsirelikte AK ile birlikte degerlendirildiginde uygulamanin
yaplldifi kurum anlaminda diigiiniilebilir. Cevre terimi kendi iginde kiiltiir, liderlik ve
degerlendirme (Slgme) alt gruplanyla degerlendirilir. Cevrenin AK’na uygun bir zemin

olugturmasi igin gereken bazi 6zellikler asagida verilmistir:

* Fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve yapisal sinirlar agik¢a tanimlanmis olmalidir.
¢ Uygun ve agik karar verme siirecleri olmalidir.

* Giic ve otorite kaynag belli olmalidur.

» Uygun kaynaklara sahip olmalidir.

¢ Bilgi ve geri bildirim sistemleri yerlesmis olmalidir.

* Degisim kavrami anlagilmg ve kabul edilmis olmalidir (McCormack et al 2002).

Kurumsal faktérlerin ve gevrenin AK iizerinde etkisinin incelendigi bir c¢aligma
sonucunda, hastane biiylikligii, mali kaynaklar, personel gelisim olanaklar1, hemsireler arast
isbirligi, kadrolama, personel destek hizmetleri ve duygusal tikkenmenin AK’min &nemli

belirleyicileri oldugu bulunmustur (Cummings et al, 2007). Cevre kavramimn yapilan
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sistematik incelemede, PARISH cergevesine gore gruplandinlan alti gevre faktorii;
hemsirenin rolii, kaynaklara ¢ok yonlii ulagma, kurum iklimi, cok yonli destek, aragtirma
aktiviteleri i¢in zaman ve egitim durumudur. Bu alt1 faki6r gergevenin gevre alt grubu iginde

gruplandirldiginda:

o Cevre temel kavraminin altinda: insan-materyal kaynaklarima ¢ok yonlii ulagabilme

o Kiltir kavrammun icinde: Hemsire rolli, iklim ve destek mekanizmalari (insan
kaynaklari i¢in)

o Liderlik kavraminn icinde: Zaman, egitim ve destek (aragtirma yapma ve materyal
destek icin) yer almustir. Degerlendirme alt kavrammn igerisine herhangi bir alt grup

almmamasgtir (Meijers et al, 2006).

Pain ve arkadaslari (2004) hemsirelerinde iginde oldugu dort farkli saglik grubu
caligani fizerinde yapilan bir ¢alismada galigma gevresinin biiyiikliigiiniin ve yerlesim yerinin
AK iizerinde ¢ok az fark yarattifim one siirmiigse de; Smimoff ve arkadaslar (2007) AK’nda
hemsirelerin gevresinden memnun olmadiklarim, fakat yonetici ve mentdrlerin desteklerini
hissettikleri belirlemiglerdir. Cevrenin AK tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amactyla
Kanada’da yapilan bir calismada uygulama gevresi 6lgme indeksi olugturulmugtur. Bu
indekse gore “otonomi, uygulamanm kontrolii ve hemsire doktor iligkileri” temel kavramlar

olarak belirlenmistir (Estabrooks et al, 2002).
2.7.2.2. Kiiltiiriin arastirma kullammina etkisi

Saglik cevresinde bilgi kiiltiirii, saghk bakiminda KDU kiiltiirtiyle  birlikte
diigtiniilebilir. Bu kiiltiir; bilgiyle her an, yedi giin 24 saat ve tam baglant1 halinde bulunmaya
hazir, oldukga saglam giiclii resmi yollardan gergeklesmeyen bilgi aligverisi agina sahip olan;
fiziksel olarak tammlanamayan fakat her yerde var olan bir kiiltlirdiir. Bu kiltiirii yaratmak

icin birbiriyle baglantih sekiz agamali bir degisim plam Onerisi sunulmaktadir (Crow, 2006):

Saglik bakim ve hemsirelik alaninda karmagik bir anlayis olusturma,

Yonetme ve gelecegi yonlendirme,

Yénetim ve klinik uygulamanin olumsuzlugunu yada yetersizligini hissettirme,
Degisimde yerini alacak gii¢ ve otorite yapilarim tekrar diizenleme

Uygulamadan 6nce tiim aktiviteleri yapilandirma,

o v oA W N

Degisim duygusunu yonetme,
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7. Degisimin hem y6netim hem de personel agisindan olumlu olacag1 soziinii verme,

8. Degisimleri teorikten uygulamaya aktarirken basit ve somut olmasim saglamaktir.

Bir kurumda degisim icin gerekli olan aragtirma ve geligtirme kiiltiiriiniin varliginin
olgiilmesinde Arastirma&Gelistirme (A&G) Kiiltiir Indeksi kullamlabilir. Bu indeks:

o  A&G destegi,
e Bireysel A&G beceri ve yetenekleri,
e Biroyscl A&G ilgisi olarak iig temel grupta degerlendirilir (Watson et al, 2005).

Bu indeksin kullaldign bir g¢alismada katilimeilarn %51°inin bir aragtima
aktivitesine katildiklart ve hala aragtirma becerilerini arttirmak i¢in aragtirma aktivitelerine
katilmakta istekli olduklari, %80’inin saglik bakim dergisi okudugu saptanmugtir. %86’1sinin
AK’na istekli oldugu, %82’sinin aragtirmanin uygulamayi nasil etkileyecegini bildigi,
9,82°sinin A&G fikirlerini paylasmak istedigi, %72’sinin kiitiiphane ve O&grenme
aktivitelerinde bulunabilme becerisine sahip oldugu bulunmugtur (McNicholl et al, 2008).

Kiiltiir kavraminim, 21 hemgire, ebe, saglik ziyareigisi ve 9 yonetici (5 tanesi hemsire)
arasmda kiiltiir arastirmak {izere yapilan fenomenolojik c¢alismada, arastirmaya dayali
uygulama ortami olugturulmasinda zorluk ve kolayliklar saptanmustir. Bireysel tutumlar
(isbirligi yapmama, motivasyon eksikligi, korku ve degisime direng), inanglar (arastirmanin
fark yaratmayacag, verilerin uygunsuz ve mevcut uygulamanin iyi oldugu), mesleki iligkiler
(diger calisanlarin direnci, hemgirelik uygulamalarinin standart altinda oldugu fikri, diger
calisanin desteklememesi, eski hemsirelerin direnci, insan faktériiniin kendisi, diisiik egitimli
personel), kurumsal konular (zaman yetersizligi, is yiiki baskisi, asir1 degisim faé.liyetleri),
egitimsel konular (uygulayiciun aragtirmayr Onemsememesi, arastirma degerlendirme
yeteneginin olmamast, aragtrma dilinin anlagilmazhigi), kurumun yapist (6grenme
faaliyetlerine uygun olmamasi, aragtirmanin kiiltliriin bir pargasi olmamasi, kuruma 6zel
problemler), saglik hizmetlerinin genel sorunlan, saglik calisaniyla ilgili konular (karar
giicline sahip kisilerin 6zellikleri, aragtrmacilara giivensizlik, aragtirma kimligine sahip
kisilere ulasamama), egitim ve gelisim firsatlani (egitim maliyeti, uygulamayla ilgisiz egitim,
epitimin degerlendirilememesi) zorluk yaratabilecek konular olarak bulunmustur. Kolayliklar
ise, kurumsal destek, kigileraras: iligkiler, bireysel degisim, yeni yapilanmalar, bireylerin
degisen yapisi, saglik sisteminin kamta dayah uygulama (KDU) konusunda olumlu degigen
yapist olarak genel bagliklar altinda toplanmistir (Le May et al, 1998).
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2.7.2.3. Liderligin aragtirma kullanimina etkisi

Yapilan bir ¢calismada, KDU’larm ileri diizeyde kullanildig: ve bu konuda rol-model
olarak gosterilebilecek bir kurum ile degisim ve KDU konusunda heniiz igin baginda olan bir
kurum, uygulama cevresi, kurumsal 6grenme kiiltiiri ve kullamlan liderlik &zellikleri
acisindan karsilagtirtlmigtir. Rol-model olan kurumda, KDU konusunda hemsire liderlerin
rollerinin agik¢a belirlenmig oldugu; ayrica yonetici, egitici, tecritbeli hemsireler ve tiim
kurum liderlerinin KDU konusunda anahtar vizyon ve amaglarla koordine ettii entegre
yaklasimlarda bulundugu gosterilmigtir. Vizyonu anlagilir kilan yaratici lider davraniglarinin
KDU cevresi olusturmada 6nemli rol oynadii goriilmiistiir. Ayrica rol-model kurumun
pozitif cevre ve dgrenen kiiltiir 5zellikleri agisindan da tistiin oldugu bulunmustur (Stetler et
al, 2009).

Liderlik, insan iligkilerinin dogasi ile ilgilidir. Etkili bir liderlik, rollerin agik¢a
tammlanmig olmasim, etkili ekip galigmasini, géhganlamn kararlara katihmini ve $grenme
yaklasimlarim igerir. Liderligin, hemgirelerin karar verme siireglerine ve kanita dayah
uygulama kiltiiriiniin olusturulmasida belirleyici olduguna iligkin kamtlar vardir. Ayrica
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki magnet hastanelerde yapilan arastirmalar hemsirelikte
milkemmeliyet ve hasta bakim sonuglarnin iyilestirilmesini destekleyen bir ortamin
olusturulmasinda hemsire liderlerin 6nemli bir rolii oldugunu géstermektedir (Estabrooks et
al, 2008)

2.8. Yinetimin, Arastirma Kullanimindaki Yeri ve Onemi

Hemgirelerin AK’m1 gelistirmek igin yOnetici hemgirelerin gergeklestirebilecegi bazi

kolaylagtiricilar sunlardir (Gifford et al, 2007):

e Hastane ve hemsgirelik okullart aras: baglantilarin saglanmasi ve diizenli egitimler,

e Kurumsal amaglarin i¢ine AK aktivitelerinin yerlestirilmesi,

e Politikalar gézden gecirilirken AK konusunun diisiiniilmesi,

e Kisa ve uzun ddnem aktivite planlarn ve egitimler esnasinda KDU rehberlerinin
kullamma gegirilmesi,

e Kurum i¢inde AK aktivitelerinin rekabetle cazip hale getirilmesidir.
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Yapilan literatiir incelemesinde AK’nda ydnetici hemsire aktivitelerinin gok yonlii
oldugu ve degisimin gergeklestirilebilmesi igin kurum alt yapis1 ve politikalarinin
entegrasyonu ve yonetim destegi gerektifi saptanmuistir. Calisma sonuglarinda, liderlik
desteginin, stratejik amaglara aragtirmaya dayali bakim vizyonun eklenmesi, liderleri tesvik
etme, bilgi paylasimi olanaklar1 yaratma gibi aktivitelerle saglandifi; yoneticilerin
hemgirelerin AK’n1 desteklemek icin kisileraras: ve resmi davramslanyla ydnlendirmelerde
‘bulunduklart goriilmiistiir. Hemsirelerin aragtirma kullamminda etkili Gg yonetici aktivitesi
gosterilmigtir: 1) Yonetimsel destek, 2) Politika revizyonlari, 3) Denetim (Gifford et al,
2007).

Diinyada. yasanan gelismeler dogrultusunda hemsgire yoneticileri de kapsayan klinik
yoneticilerinin sayis1 artnig ve orta diizey yonetimlerin kalite sistemlerine entegre olmast
kagimlmaz olmugtur. KDU’ya dayal bakiminn yiiriitiilmesinde orta ve {ist diizey hemgire
yoneticilerin KDU’larla ilgili sorumluluklarinin tammlanmasinin, yeniligin uygulanmasinda
dnemli bir role sahip oldugu vurgulanmistir. Kurumlann degisen yapisimn, rollerin
siirlarinda belirsizlik yaratabilecegi; fakat orta diizey ve ist diizey hemsgire yoneticilerin tiim
saglik meslek gruplar arasi ve doktorlarla hasta arasinda hayati bir képrii olma goreviyle
KDU konusunda onemli sorumlulugu oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle hemsire
yoneticiler, KDU konusunda kolaylagtiric1 ve kabul edilebilir yaklagimlar sergilemeli ve bu
alanda epitim almalidirlar. isbirlikei iliskiler olusturulurken, y&netimin performans
amaglarindan biri, liderlik ve yonetime odaklanmak ve giiven kazanmak olmalidir. Hemsire
yoneticiler, saghk bakiminin segilen alanlarinda hedeflenen gelismeleri yonlendirmek igin,
degisim liderleri gibi fikir liderlerini aktif olarak gorevlendirmeli ve profesyonel degerlere

uygun degisim hedeflerine ulagilmasim saglamalidirlar (Dopson & Fitzgerald, 2006).

Yonetim destegi ve tesvikinin en biyiik kolaylastine: oldugu belirtilmesine ragmen
(Funk & Tornquist 1995); yonetici hemgireler KDU gahigmalarim stirdtirmede biitge, tilke ve
kurum politikalan gibi zorluklarla kargilastiklarim ve bazen kendilerini, bazen pozisyon ve
otoritelerini kullanarak KDU’lar1 engellediklerini belirtmektedirler (Caine&Kenrick, 1997).
Nilsson Kajermo ve ark. (2008), en 6nemli AK engelinin, iistlerin sagladign destegin
yetersizligi; Parahoo&McCaughan (2001) yonetimin aragtirma sonuglarimin uygulamaya
gecirilmesine izin vermemesi oldugunu gbstermiglerdir. Bu ¢aligmanin tersine diger bir

¢aligmada ise, iist yonetim en az goriilen engel olarak gosterilmistir (McClearly & Brown,
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2003). Bagka bir ¢aligmada en biiylik destegin iinite yoneticilerinden geldigi, en az destegin
ise doktorlardan geldigi bulunmugtur (Kuuppelomaki & Tuomi, 2003).

ingiltere’de AK galigmalarmun yiiriitildiigi bes saglik bakim bolgesinden 22 hemgire
yoneticiyle yapilan goriismelerde, kurumlarinda uygulamalarim kanita dayali yapma ve
miimkiin olan en iyi bakimi sunma gereksinimi duyduklarim ifade etmiglerdir (Kenrick &
Luker, 1996). Yonetici hemsirelerin diger hemsirelere gére KDU kavranuna daha olumlu
baktigi ve bilimsel dergileri daha sik okuduklari (Egerod & Hansen, 2004); ozellikle
tecriibeli hemgsire yﬁneﬁcilerin aragtirma konusunda olumlu tutum iginde olmalanmn daha
olas1 oldugu bilinmektedir (Bonner & Sando, 2008). Hemsire egitici, hemsire dgrenci, klinik
hemsireler ve doktorlar iizerinde yapilan bir galigmada, hemgire Ogrenci, egitici ve
yoneticilerin klinik hemsirelere gére aragtirma ilgisi ve becerisinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Nilsson Kajermo et al, 2000). Egitim seviyesi yiiksek olan yonetici hemsireler
AK konusunda hemgire faktorii daha biiyitk engel olarak goriirken; difer ySnetici hemgireler
arastirmanin sunumu faktoriinii en biiyiik engel olarak gormektedirler. Bunun tersine ozel bir
istatistik kursu alan ve ozel kurs ve dersler diginda literatiir incelemesi yapan ydnetici

hemsireler ise arastirma sunumunu daha az engel olarak algilamaktadirlar (Funk et al, 1995).

Giiniimiizde hemsire vetersizliligi ve neden oldugu hemsire planlama ve kadrolama
sorunu yonetici hemgirelerin en &nemli problemlerinden birisidir. Bu konuya agiklik
getirmek igin Baernholdt ve Lang (2007) yonetici hemsirelerin AK ve AK engellerine bakis
agilarim inceleyen uluslararast bir ¢alisma yaprmglardur. Calismada katilimeilar diisik gelirli
ve yiiksek gelirli iilkelerin hemsireleri olarak gruplandirimustir. Her grupta en fazla goriilen
engeller “hemgirelik arastirmalarimin toplandigl merkezi bir birimin bulunmamas1”, kurum
ici ortak calismalarda yetersizlik” ve “aragtirma bulgularindan habersizlik” olarak
goriilmiistiir.

2.9, Arastirma Kullanim Engelleri

Yenilige dair bakis agilar yenilik, kurum, gevre ve birey arasmdaki karmagik bir
etkilesim sonucu olusmaktadir. Birey, kurumunu ve gevresini; gevre ve kurum ise bireyin
davranslarmi  sekillendirmektedir (Dobbins et al, 2002). Roger'm Yeniligin Yayilimi
teorisinin temel alindi1 sistematik inceleme ¢aligmasinda, teorinin bes asamasina gore AK

engelleri belirlenmigtir:
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1. Bilgi agamasi: Aragtirma okuyacak zaman olmamasi, arastirma yoklugu, analizlerin
anlagilamamast, aragtirma bulgularindan haberdar olunmamasi.

2. inanma: Isbirligi ve bilgi paylagmu yoklugu, uygulama degisimi faydalarndan
minimum diizeyde yararlanmak, arastirmanin uygulamadaki degerini grmemek.

3. Karar: Yeniligin uygulanmast igin zaman yetersizlii, prosediirleri degistirmede
otorite yetersizligi, personelin uygulamaya destek vermemesi.

4, Uygulama: Uygulamada yenilik kuilanimim gosteren aciklamalar.

5. Dogrulama: Yeniligin aktif olarak uygulandifim gosteren aciklamalar (Wilcox et al,
2009a).

Hemsirelerin, hemgirelik aragtrmalarnin  uygulamaya konulmasinda, zorluk
yasanabilecek durumlardan bazilar::  degisim sirecinin  karmagiklig1, aragtirma
programlarinin  baglangig asamasi, aragtirma sorularinin  formille edilmesi, teorik
yaklagimlarin farkliliklari, zaman ve planlama, fazla miktarda bilgi, bilginin giivenirligi,
uygulanébilirligi, degisime olusacak cevap ve degisimin yoSnetimidir (MacGuire, 2006).
Degisime olan direng sadece kurumun degil ginlik calisan faaliyetlerinin de sonucu
olusmaktadir. Direng, kigilerin i¢inde bulunduklari ortamda, aym sartlar altinda olmak
konusunda israrct davranmalari sonucu olugan dinamik bir tutuculuk durumudur. Klinik

ortamda degisime engel olan faktérler sunlardir (Sitzia, 2002):

1. Evrensel Faktérler: Aragtrmaya yatrim yapmak fakat gelismeye yapmamak;
hemgirelik sonuglan: baglaminda diger saghik galisanlarmin hemgireleri tammamast.

2. Kurumsal faktorler: Soru sorma “yap” kiiltiirii, yonetimin &nceliklerinde KDU mun
olmamasi, KDU konusunda agik olmayan yap: ve siiregler, Klinik uygulama geligsimi ve
aragtirmanin  uygulamaya entegrasyonu konusunda istek ve destek olmamasi, egitim
yetersizligi, multiprofesyonel takin ¢ahgmasi yetersizligi, aragtirma bulgularina ulagma
zorlugu.

3. Takim ve bireysel faktorier: Zaman azlifi, arastirma egitimi yetersizligi, okuma,
anlama, degisim yonetimi, rekabet, iletisim yetersizlikleri, istek yetersizligi, finans
yetersizligi, lider fikirlerinin olumsuz etkisi, aragtirma becerisi, deneyimsel bilgi, klinik karar
verme ve bunlarm etkili sekilde kullanilmasi kavramlarmn anlagilmamasi, arastirmamn
sncelikli kabul edilmemesi, bagimsiz takim liderlerinin tehdit edilmesi, motivasyon eksikligi,
henigire rol ve uygulamalarimn agik olmamasi, hemsireligin diger mesleklere gore konumu,

uygulama tistiindeki baska.
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Bilimsel bilginin tam olarak uygulamaya aktarilmamas; ve aragtirmamnmn uygulamayla
bulugamamast istenen hasta bakimina ulagmaya engel olmaktadir. Bu engelleri anlamak i¢in
saghik profesyonelleri, rehberler, bilimsel kanit, hasta, saglik sistemi ve engeller arasindaki
iliskilerin konu alindig1, Ocak 1998-Mart 2007 tarihleri arasinda yaymnlanan 256 makalenin
incelendigi sistematik derlemede, engeller yedi grupta toplanmustir (Cochrane et al, 2007):

1. Biligsel/ Davramssal Engeller: Bilgi, farkindalik, beceri ve uzmanhk, arastirma
elestirisi becerisi.

2. Tutumsal/ Duygusal Engeller: Yarar ve algilanan beceri, algilanan sonug beklentisi,
yeteneklerine giiven, otorite, kendini dogru degerlendirme,

3. Saglik Bakim Profesyoneli/ Doktor ile ilgili Engeller: Ozellikleri, yas ve deneyim,
mesleki yetenekler, yasal konular, akran-emsal etkisi, cinsiyet, eylemsiz kalma davranisi.

4. Klinik Uygulama Rehberleri/ Kanitlari Engelleri: Kullanilabilirlik, kamt igerigi,
ulasabilme, yap1 ve ortama uygulanabilirligi.

5. Hasta Engelleri: Hasta 6zellikleri ve hasta baglilig.

6. Destek/ Kaynak Engelleri: Finans, materyal, insan ve zaman yetersizligi.

7. Sistem/ Siire¢ Engelleri: Kurum, sistem, insan kaynaklan is yiikt, takim ¢aligmalari,

yonlendirme siiregleri.

Hemsireler, uygulamalarimi gelistirmek igin kendi meslekfaslan ve diger saglik
profesyonelleri ile etkilesimleri ~sonucu deneyimsel yolllarla kazandiklan bilgiye
giivendiklerini; kurum politikalan ve raporlart gibi kurumsal bilgiyi ise arastirma
raporlarmdan daha az kullandiklarim ifade etmiglerdir. Kendilerinin kanita dayal: arastirmaya
ulagmalar1 ve arastirma kamitim degerlendirme konusunda yeterli gbérmelerine ragmen,
uygulamay1 degistirme konusunda yetkileri olmadigim diistinmektedirler (Gerish & Clayton,
2004). Omery ve Williams (1999) yaptiklari galismada, hemgirelikte arastirma kullaniminda,
kaynak azhigi, kurum kiiltiirt, degisim engelleri oldugunu belirtmistir. Hemgirelerle yapilan
birgok caligmada, engellerin gogunun kurumsal engeller oldugu (Brown et al, 2009; Erdogan,
2008; Fink & Thompson & Bonnes, 2005; Hommelstad & Ruland, 2004; Mehrdad & Salsali
& Kazemnejad, 2008; Parahoo, 2000; Schoonover, 2006); bazilarinda ise kurumla birlikte
sunum engellerinin de yiiksek olduu gozlenmistir (Ashley, 2005; Chau & Lopez &
Thompson, 2008; Dunn et al, 1998; Oh, 2008; Kirshbaum et al, 2004; McClearly ve Brown,
2003, Oranta & Routasalo & Hupli, 2002; Wilcox et al, 2009b).
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Engeller o6lceginin kullamildign g¢alismalarda, biiyilkk oranda goriilen engellerin;
hemgirelerin, hasta bakim islemlerini degigtirme yetkisine yeterince sahip olmadiklarim
diigtinmeleri, aragtirma okuma ve kullanma aktiviteleri igin yeterli zamanlarinin olmamasi
(Atkinson& Turkel, 2008; Brown et al, 2009; Bryar et al, 2003; Carrion & Woods &
Norman, 2004; Glacken& Chaney, 2004; Hutchinston & Johnston, 2004; Karkos& Peters,
2006; Kuuppelomaki & Tuomi, 2003; McClearly & Brown, 2003; Parahoo& McCaughan,
2001; Retsas& Nolan, 1999; Schoonover, 2006; Yava ve ark, 2007), zaman yetersizligi ile
birlikte ig yiikii fazlali1 ve personel sayisinin yetersizligi (Humphris et al, 1999; Tsai, 2000),
arastirmalarin yabanci dilde yayinlanmasi (Oranta & Routasalo & Hupli, 2002), hemsirelik
uygulamalarina yonelik Onerilerin anlagilir bigimde yazilmamasi, arastirma makalelerinde
istatistiksel analizlerin anlagilir bigimde yazilmamasi (Kuuppelomaki & Tuomi, 2003),
hemgirelerin arastirmaya ilgisiz olmast (Retsas & Nolan, 1999), aragtirma sonuglarim kendi
calisma ortamlarinda kullanamayacaklarimi diigiinmeleri (Carrion & Woods & Norman,
2004), bilgili meslektaglardan uzak olmalar:, aragtirma sonuglarmin uygulamaya

gecirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi oldugu bulunmustur (Bostrém et al, 2008b).

Ingiltere’de {i¢ biiyiik akut bakim hastanesinde ¢aligan hemsgireler AK engellerine
iligkin dort temel bakig acis1 sergilemiglerdir. Bu bakis agilar1 sunlardir: (1) Cok karmagik,
akademik ve fazla istatistiksel gibi goriinen arastirma sonuglarimin kullamimm ve yorumlamasi
problemleri, (2) arastirmaya dayal1 bilginin kesinliginden emin olan hemsirelerin, énemli bir
engel olarak kurum destegi yetersizligi algilamasi, (3) bir¢ok hemsirenin, arastirma ve
aragtirma sonuglarmin klinik giivenirliginin yetersiz oldugunu diisiinmesi ve istenen klinik
uygulamalar1 6nerme seviyesine geldiklerinde bagarisizlik yaganmasi, (4) bazi hemsirelerin
AK becerilerinin ve motivasyonlarinin yetersiz olmasi ve bu tiir faaliyetlere direk olarak
katilmaktansa, bagkalarinin onlara ilettiklerini ve digerlerinin sonuclarim kullanmasidir

(MacCaughan et al, 2002).

Ulkemizde hemsirelerin aragtirma kullanimma iliskin farkindalik heniiz gelismeye
baslamistir. Hemgirelik yasasinin (Resmi Gazete, 2007) Dérdiincii Maddesine dayamlarak
hazirlanan ve Mart 2010°da yayinladigs Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete, 2010) ile ilk
kez, hemgirelerin arastirma yapma ve kullanmalarina iligkin maddeler yayinlamigtir. Ayrica,
Saglik Bakanlhig Strateji Gelistirme Bagkanligi’nin “27 Subat 2008 Tarih ve 10-06 (1254)
1413” sayih genelgesiyle egitim giderlerin kargilanmasina iligkin maddelerde kongrelere

katilim aktivitelerin oldukga sinurh karsilandigs bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2008).

26




2.10. Arastirma Kullanum Engelleri Olgegi ile Yapilan Cahigmalar

Engeller Olgeginin kullanildign 35 yaymn incelendigi cahsmada, en onemli ii¢
engelin aragtumalara ulagamama, aragtirma okumak ve sonuglarim uygulamada kullanmak
icin yeterli zamana sahip olmama olarak belirlenmistir (Hutchinson & Johnston, 2006).
Carlson ve Plonczynski (2008) son 15 yilda engeller dleeginin kullamldigs 45 caligmay:
incelemistir. Algilanan engellerin birbiriyle tutarli oldugu; arastirma kullanim engellerinin
biyik olgiide tammlandigy; artik yapilacak calismalarda AK engelleri ile engellere bakig
agilarmm ve KDU kullanma durumlarmin karsilastirilmas1 gerektigi One siiriilmusttr.
Literatiirde kismen ya da tamami hemygire yoneticilerle yapilan ¢aligmalar stmrhdir. Yonetici
hemgirelerle yapilan AX bilgi, futum, davranig iligkisini, AK faaliyetlerini ve AK engel ve

kolaylagtiricilarim inceleyen galismalar Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Ydnetici Hemsirelerin Arastirma Kullanim Bilgi-Tutum-Davramslar,

Aragtrma Kullanimiyla lgili Faaliyetleri ve Arastirma Kullanum Engelleriyle ilgili

Yapilmig Calismalar

é;n::r L %ﬁiﬁ T2 | Orneklem dzellizi Sonuclar
Engeller: : i1k on engel maddesinin bulundugu alt

Klinik hem=365 dlgekler: 6K, 2H, 28

Ashley (2005) Tanmlayict Uzman hem.= 44 AK Kolaylastirieslart:_Isbirlik¢i davranislar,

ABD Yonetici hem=67 aragtirmalara ulagim, aragtirmalarin uygulanabilirligi,
hemsirenin egitimi ve giicii, egitici-aragtirmact
hemsire rolleri

Diisitk (19) ve yikksek | Engeller: [lk on engel maddesinin bulundugu alt

Baernholdt& Tammlavic: (19) gelirli iilkelerden Slcekler:

Lang (2007) o 38 Saghik Bakanh Digitk gelirli grup: 4K, 3A, 28, 1H

hemsire yoneticisi Yiiksek gelirli grup: 4K, 24, 28, 2H
Arastirma bilgi-tutum-davranis:
Aragtirma bilgi diizeyi: En yitksek kidemli ydnetici
hemsireler, 2. sirada iinite yoneticisi ve konsiiltan
hemsireler, 3. swrada klinik hemgireler, 4. sirada
kayitl hemsireler

Bonner& AKX konusunda Tutum; En olumfu tutum kidemli

Sando (2008) | Tammlayici | 347 hemsire hemgire yoneticiler, 2. sirada klinik yonetici ve

Avustralya konsiiltan hemgireler, 3. sirada kayith hemgireler ve
4. sirada kiinik hemsgireler
AK davranisi: En fazla kullanan iinite ydneticisi ve
konsiiltan hemsireler; 2. sirada kidemli hemgire
yoneticiler, 3. sirada kayitli hemgireler ve 4.sirada
klinik hemgireler

Funk et al o D .. - .

ANA’yatiiye 414 klinik | Ik on engel maddesinin bulundugn alt 6lcekler : 4K,

(19953 Tanunlayici S .

ABD ydnetici hemgire 3S,3H
Hemsirelerin araghirma kullamminda etkili iig
yonetici aktivitesi: 1)Yonetimsel destek, 2)Politika
revizyonlari, 3)Denetim.

Kolayliagtirieilar:
Hastane- hemgsire okullar aras1 baglantilarin
1995-2006 yallan saglanmasi ve diizenli egitimler,

Gifford et al Literatiir arasinda yaymnlanan 8 Kurumsal amaglarin igine AK aktivitelerinin

(2007) el kantitatif, 4 kalitatif verlestirilmesi,

Kanada feeletne aragtirma kapsama Politika revizyonlart yapilirken AK konusunun

alinmig diigiiniiimesi,
Kisa ve uzun ddnem aktivite planlari ve egitimler
esnasinda kanita dayalt uygulama rehberlerinin
kullanima gegirilmesi,
Kurum iginde AK aktivitelerinin rekabetle cazip hale
getirilmesi.

Nilsson 33 hemgire yonetici ; . . o . )

Kajermo etal | Tammlayier | toplam 600 kisi (%83 ilk on engel maddesinin bulundugn alt slgekler: 4K,

; S, 2H
(2000) Isveg yanit orani)
176 (%63 yanit orany- | S0 UKl g AR engellert:
. Tanimlayiet- | 111 kigi) hemsire 1 YOLISIZIE], persone’ yelersiz 35,*,1, rel
Tsai (2000) Korel e o yetersizligi, finans yetersizligi, yetersiz
. orelasyonel | yonetici ve 398 (%068- s s
Cin kolaylastiricilar, meslektas destegi yetersizligi,
cahsma 271yanit oram) kadrolu buleul sy, doktor destesi
hemsire Toplam: 382 arastlr.mi.i' wewann uygunsuziugu, dokior destegt
yetersizligi ve yénetim destegi yetersizligi.

K: kurum, S: sunum, H: hemsgire, A: aragtirma
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2.11. Arastirma Kullanim Kolaylagtineilar:

Aragtirma kullanimin kolaylagtirmada anahtar konular, arastirma bulgularina ulagma
ve sunma, destek ¢evre ve sistemlerinin hazirlanmasi, Giniversite ve sonrasi devamli egitim,
meslektag, arastirmact ve difer caliganlarla igbirligi, ortak caligmalar ve baglantilar
olusturularak yayma stratejilerinin belirlenmesi, iletisim aglan olusturmak ve tiim bunlarin
gerceklestirilmesinde anahtar role sahip liderlik desteginin verilmesidir (Hemsley-Brown,
2004). Hemsireler arastirma bulgularinin uygulamada kullamlmasinda kolaylastiric1 faktorler
sunlardir:

o Arastirma bulgularina ulagabilmek igin ihtiya¢ duyulan arastirmanin yapilmig olmasi,
bu aragtirmaya ulasilabilmesi ve kullanma becerisine sahip olunmasi ile kullanmak i¢in
zaman olmasi,

e Eski hemsirelerden, deneyimli aragtinicilar ve rehberlerden, hizmet ici egitimlerden,
kendi meslektaslarindan ve diger saglik personelinden destek alinmast,

e Bireysel motivasyon, digerlerinden tesvik ve onay alinmasi (Retsas, 2000).

Tahran’da 410 hemsire (zerinde yapilan bir ¢alismada en sik gorilen AK
kolaylagtiricilant insan kaynaklari ve bireysel/kurumsal kolaylastiricilar olarak iki grupta
toplanmustir (Mehrad & Salsali & Kazemnejad, 2008). Isve¢’te iki hastanede yapilan bir
calismada saptanan AK kolaylastiricilan bilgi, sunum, kaynak, destek ve tutum olmak izere
bes baslikta toplanmistir (Nilsson Kajermo et al, 1998). Yapilan diger ¢alismalarda belirlenen
kolaylastiricilar, diger ¢ahisanlar, meslektaslar ve kurum yonetiminin destegi (Ashley, 2005,
Lewis et al 1998), bulgulara ulagabilme, kaynaklarn uygunlufu ve basitligi (Caroll et al,
1997), aragtirma bulgularinn kullamm kolay bir sekilde sunulmasi, AK’na yonelik pozitif
tutum ve davranslar (Oranto & Routasalo & Hupli, 2002), egitim ve dgrenme firsatlarina
sahip olma, AK icin zaman yaratma, yonetim destegi (Chau& Lopez& Thompson, 2008;
Nilsson Kajermo et al, 2000; Parahoo& McCaughan, 2001), elestirel okuma becerisini
arttirma, kiiltir olusturmadir (Brown et al, 2009; Glacken & Chaney, 2004; Omery &
Williams, 1999). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda tanimlanan AK kolaylastiricilar, saglik
kurumlarinda AR-GE merkezlerinin kurulmasi ve yonetim destegi (Yava ve ark, 2007),
yonetimlerin aragtirma kullammum desteklemesidir (Kocaman ve ark, 2007). Kuzey Kibns
Tiirk Cumbhuriyeti’nde yapilan bir ¢aligmada, egitim olanaklar1 ve AK icin destek saglanmasi
gibi konularda yonetim desteginin verilmesi AK kolaylastiricist olarak tamimlanmugtir

(Erdogan, 2008). |
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Yonetici  hemsirelerin, hemsirelerin  aragtirma  kullanim  engelleri  ve
kolaylagtiricilarina iligkin algilarinin ve etkileyen etmenlerin incelendigi tamumlayici ve
kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, [zmir ilinde Saglik Bakanlifi’na bagh alti egitim hastanesinde yapilmustir.

Aragtirma kapsamina alinan hastaneler sunlardir:

Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dr. Suat Seren G6giis Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Ege Dogumevi ve Kaaln Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi.

Arastirmamn Saglik Bakanlhifi egitim hastanelerinde yapilmasinin nedeni, hem bu
hastanelerdeki egitim ortaminin saglayacag arastma kullanim kiiltliri, hem de bu
hastanelerde hemsireden beklenen rollerle ilgili benzerlikler ytziinden daha homojen bir
yonetici hemsire grup olusturmasi ile ilgilidir. Ayrica, Saghk Bakanlifi Hastaneleri,
iilkemizde hemsirelerin ¢ogunlugunun istihdam edildigi ve saglik hizmetlerinin biiyiik

boliimiiniin sunuldugu saghik kuruluslardir.
3.3. Arastirmanm Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine, Izmir ilinde Saghk Bakanhgina (SB) bagh alti egitim
hastanesinde c¢alisan dort diizey yonetici hemgire alinmigtir: Baghemsire, baghemgire
yardimcisi, siipervayzer ve sorumlu hemsgire. Hastanelere gore yonetici hemgsire sayilan
Tablo 2’de gosterilmistir, Orneklemin hedef grubu toplam 220 y6netici hemsiredir. Yénetici
hemgirelerin sayilarinin siirl olmasi ve olast kayiplar nedeniyle yonetici hemsirelerin tiimii
ornekleme alinmustir. Dogum izni, yillik izin ve mazeret izni gibi sebeplerle 15 yonetici

hemsireye ulasilamamug; is yogunlugu vb. sebeplerle 11 yonetici hemgire arastirmaya
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katilmay1 reddetmis; yedi yonetici hemsirenin anketi de gecersiz bulunmustur. Toplam 187

yoOnetici hemgirenin (% 85) soru formu degerlendirmeye alinmaigtr.

Tablo 2. Hastanelere Gire Yonetici Hemsire Sayilar:

Bas- Bashemgsire Siiper- Sorumlu Orneklem TOPLAM

Hastane Adx . .

hemsire Yardimcisi vayzer hemgire
Atatiirk Egt. ve Aras. 1 5 3 53 55 62
Hastanesi
Bozyaka Et.ve Aras. 1 7 33 35 41
Hastanesi ’
Dr. Behget Uz Cocuk Hast. ve 1 3 1 19 20 24
Cer. Egt. ve Aras. Hastanesi
Dr. Suat Seren Gogiis Hast. 1 3 1 19 22 24
Egt. ve Arag. Hastanesi
Ege Dogumevi ve Kadin Hast. 1 3 - 11 12 15
Egt. ve Aras. Hastanesi
Tepecik Egt. ve Aras. : 1 12 - 41 43 54
Hastanesi
TOPLAM 6 33 5 176 187 220

3.4. Veri Toplama Ara¢lan

Bu ¢aligmada veri toplama araci olarak, yonetici hemgirelerin demografik 6zellikleri
ve arastirma aktivitelerini igeren soru formu (Ek 1) ile Funk ve ark. (1991) tarafindan

gelistirilen “Arastirma Kullamim Engelleri Olgegi” kullamlomstir (Ek 2).
3.4.1. Hemsirelerin demografik ve arastirma aktiviteleri soru formu

Bu soru formunda, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma siiresi, yonetici olarak
¢alisma siiresi ve ¢alisma pozisyonunu belirleyici sorular yer almaktadir. Hemsirelerin
aragtirma aktivitelerine iligkin sorular ise gunlardir: Son bir yilda bilimsel kongrelere katilim,
son bir yil i¢inde aragtirma sunumu dinleme, son alti ayda hemsirelik aragtirmasi okuma,
ogrenci iken tez/aragtirma yapma, hemgirelik egitimi esnasinda arastirma dersi alma,
mezuniyetten sonra aragtirma yapma, mezuniyetten sonra bir aragtirma kursuna katilma,
siireli yayn izleme. Ayrica hemsirelerin aragtirma kullanimina iligkin tutumlari, Parahoo ve
McCaughan’in (2001) arastirmalarinda kullandiklan sekilde besli likert tipi bir soru ile
olgiilmiistiir. (Soru 17: Asagidaki ciimleyle ilgili olarak sizin griigtiniize en uygun segenegi
isaretleyiniz. “Hemgirelik uygulamalar arastirmaya dayali olmalidir.” 1- Hi¢ katilmiyorum

....... 5-Siddetle katiliyorum).
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3.4.2. Arastirma kullanim engelleri dlcegi

Funk ve arkadaslari (1991) tarafindan gelistirilen dlgek, klinisyen ve yonetici
hemsirelerin uygulamada AK konusunda engel algilarim degerlendirmektedir. Arastirma
Kullanim Engel Olgegi, Bayik ve ark (2007) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir. Olgek 29
maddeden ve kurum, sunum, arastirma ve hemsgire alt Slgeklerinden olusmaktadir. 27. madde
hicbir alt dlgek igine girmemistir. Daha Snce yapilana bazi ¢alismalarda kullamldigi gibi
(Kocaman ve ark, 2007; Oranto & Routasala & Hupli, 2002; Mehrdad & Salsali &
Kazemnajad, 2008; Patiraki et al 2004), bu dlgekte yer almayan, ama ilkemizde Tlrkge
arastirmalarm siirhhig ve yabana dilde yaymlanan calismalara ulagma geregi digtiniilerek,
aragtirmalarm yabanci dilde yayinlanmasimn ne derece engelleyici oldugu Sorusu
eklenmistir. Bu madde 6lgege 30. ifade olarak eklenmekle birlikte, arastirma sonuglarinin
aynt Slgegi kullanan caligmalarla kiyaslanabilmesi amaciyla, Funk’un da dnerdigi sekilde, bu

‘madde istatistiksel analizlere dahil edilmemistir.
Orijinal 6lgegin dort alt boyutu asagida verilmigtir:

Hemgire: Hemgirelerin arastirmaya verdigi deger, beceri ve farkindaliklar.
Kurum: Calisma ortamindan algilanan engeller ve smirhiliklar.
Arastirma: Aragtirmalarin kalitesi.

Sunum: Arastirmalann anlagilirhg ve kullandlabilirligi.

Tablo 3. Olcek Alt Boyutlar1 Cronbach Alfa Katsayilarmm Diger Cahsmalarla

Karsilastirilmasi

Madde Funk et.al Bayik ve ark. | Kaleli (Yonetici
Faktor Sayist 1991 2007 Hemsireler) 2010

Cronbach’s alfa | Cronbach’s alfa | Cronbach’s alfa

Hemsire 6 0.65 0.78 0.70
Kurum 8 0.80 0.80 0.63
Aragtirma 6 0.72 0.75 0.69
Sunum 8 0.80 0.73 0.68

Tablo 3°de alt dlgeklerin cronbach alfa sayilan orijinal dlgek ve Tiirk¢eye uyarlama
calismasiyla karsilagtirilarak verilmigtir. Bu aragtirmanin alt 6lcekler i¢in cronbach alfa

katsayilar1 0.63 ile 0.70 arasinda degismektedir.

Olcek maddeleri 1-5 arasinda yamitlanmakiadir: 1-hig engel degil 2-az engel 3- orta
derecede engel 4-¢ok engel 5-fikrim yok. Puan ortalamalar arttikga oOlgekte yer alan
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maddelerin engel olarak algilanma durumlan da artmaktadir. Funk’un Onerisine gore,
sonuglarin  diger aragtirmalarla kiyaslanabilmesi icin “fikrim yok” yamtlan analize

almmamustir. En az 15 maddesi “fikrim yok” seklinde yanitlanan anketler iptal edilmisgtir.

Orijinal blgekte oldugu gibi, bir agik uglu soruyla da aragirma kullamminin

kolaylastiricilarinin neler olacag sorulmustur.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degigkeni, dért 6lgek alt boyutunun puan ortalamalari; bagimsiz
degiskenler ise yonetici hemsirelerin sosyo-demografik ve g¢aligma oOzellikleri, aragtirma

etkinliklerine katilim durumlarn ve AK konusunda tutumlaridir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler 16 Kasim — 4 Aralik 2009 tarihleri arasinda, gizliligin saglanmas1 amaci ile

anketlerin dagitilmas: ve kapali zarfla geri alinmas: seklinde toplanmustar.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢in SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanlmigtir. Olgegin alt boyutlarmin giivenirlik testi icin cronbach alpha katsayilar
hesaplanmustir. Olgekteki her madde ve alt dlgekler igin elde edilen sonuglar, say1, ylizde ve
aritmetik ortalama olarak hesaplanmistir. Aragtirmada kullanilan engeller 6lgeginde yer alan
maddeler “orta ve yiksek” diizeyde engel belirtme oranlarina gore listelenmistir. Engel
Olgegi Alt Boyutlarinin ortalamasimn aragtirmanin bagimli degiskenleri olarak analiz igin;
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t test), tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
ileri analiz i¢in “Tukey HDS” kullamlmistir. Agik uglu sorular aragtirmac tarafindan icerik

analizi ile degerlendirilmigtir.
3.7. Arastirmanmmn Smirhliklar

Hastanelerde o6zellikle iist diizey yoneticilerin mesgul olduklari gerekgesiyle
katilmak istememeleri, agik uglu sorularin verilen yamtlarm az olmasi, bazi maddelerde

fikrim yok yanitlarinin fazla olmasi arastirma sonuglarim etkilemis olabilir.
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3.9. Arastirma Eftigi

Olgegin kullanilmast igin Bayik’tan, aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili bastanelerin
yonetimlerinden ve Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Komitesinden
(24.09.2009 tarih ve B30.2.DEU.0.Y3.02.05/1241 sayil karar) gerekli izinler almmustir.

Ayrica, 6rnekleme alinan yonetici hemsirelerin s6zIi onamlari alinmugtsr.
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4. BULGULAR

4.1. Yonetici Hemsireleri Tanitic Bilgiler

Tablo 4. Yénetici Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri (n=187)

Ozellik n %
Yas 30 yas ve alt1 23 12.00
x (ss) =37.71 (6.38) 31-40 112 60.00
41 yas ve tistii 52 28.00
Medeni durum Evli 140 75.00
Bekar 47 25.00
Egitim durumu Lise-Onlisans 127 68.00
Lisans-Yiiksek Lisans 60 32.00
Pozisyon Ust diizey yonetim 15 8.00
Orta diizey yonetim 172 92.00
Meslekte caliyma siiresi 15 y1l ve daha az 74 40.00
x (ss) =17.51 (6.57) 16 - 20 yil 61 32.00
21 yil ve daha fazla 52 28.00
Yonetici olarak ¢calisma siiresi 2 yil ve daha az 66 35.00
x (s8) = 6.16 (6.12) 3-5yi 54 29.00
6 yil ve daha fazla 67 36.00

Yonetici  hemgirelerin

(6.38)dir; % 75°i evli; % 681 lise ve onlisans mezunudur. Hemsirelik mesleginde ¢alisma
yili ortalamalant 17.51 (6.57)dir; % 8’i ist diizey yonmetici (Bashemsire ve Baghemsire

Yardimcist), % 92’si orta diizey yoneticidir (stipervayzer ve sorumlu hemsire). Bu

sosyodemografik ve

pozisyonda ¢aligma siireleri ortalama 6.16 (6.12) y1ldur.
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mesleki o6zellikleri Tablo 4°de

sunulmustur. Ornekleme alinan yéneticilerin yaglar1 27-55 arasinda ve yas ortalamasi 37.71




4.2. Yonetici Hemsirelerin Arastirma Aktivitelerine Katilimi

Tablo 5. Yonetici Hemsirelerin Arastirma Aktivitelerine Katiim Durumlari (n=187)

Arastirma aktivitesi Katihm n %
Evet 64 34.00
Son bir yil iginde mesleki kongreye katilma
Hayir 123 66.00
Evet 114 61.00
Son bir yil iginde aragtirma sunumu dinleme
Hayir 73 39.00
: Evet 75 40.00
Son alt1 ay i¢inde aragtirma ckuma
Hayir 112 60.00
. . Evet 23 12.00
Siirekli olarak aragtirma dergisi okuma
Hayir 164 88.00

Yonetici hemsirelerin katildiklan aragtirma aktiviteleri Tablo 5°de gdsterilmigtir. Son
bir yil igerisinde % 66°s1 hig¢ mesleki kongreye katilmamig; % 29°u bir, % 5°i iki ya da daba
fazla kongreye katilmistir. Son bir yil igerisinde % 39’u hig¢ aragtrma sunumu dinlememis,
%34’ 1-2, % 27’si {ic ya da daha fazla sayida aragtirma sunumu dinlemigtir. Son alt1 ay
icinde % 60’1nm hig arastirma okumadig1, % 26’smin 1-2, % 14’iniin ¢ ya da daha fazla

sayida arastirma okudugu; % 12’sinin siirekli okudugu arastirma dergisi oldugu saptanmugtir.

Tablo 6. Yonetici Hemsirelerin Hemsirelik Egitimi Siras1 ve Sonrasinda Arastirma

Yapma ve Arastirma Egitimi/Kursu Alma Durumlar (n=187)

Aragtirma Durum n %
i Evet 41 22.00
Ogrenci iken tez/aragtirma yapma

Hayir 146 78.00
Hemsirelik egitimi boyunca aragtirma | Evet 62 33.00
dersi alma Hayir 125 67.00

) Evet 44 24.00

Mezuniyetten sonra aragtirma yapma

Hay1r 143 76.00
Mezuniyetten sonra aragtirma Evet 15 7.00
kursuna katilma Hayir 172 93.00
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Yonetici hemsirelerin egitim esnasinda ve sonrasinda arastirma yapma ve aragtirma
egitimi/kursu alma durumlan Tablo 6’da sunulmustur. Yonetici Hemgirelerin % 78’inin
hemsirelik egitimi boyunca arastirma yapmadig1, % 15’inin bir adet, % 7’sinin iki ya da fazla
sayida arastirma yaptifi; % 33’lniin aragtirma dersi aldift bulunmustur. Mezuniyetten
sonraki durumlar incelendiginde; % 76’smnm aragtirma yapmadigi, % 16’siun bir adet, %
8inin iki ya da fazla aragtirma yaptif; % 93’inlin herhangi bir arastuma kursuna

katilmadigt, % 7’sinin bir adet, % 1’inin iki adet aragtirma kursuna katildif1 saptanmugtir.
4.3. Yinetici Hemgirelerin Arastirma Kullammina Iliskin Tutumlar

Tablo 7. Yonetici Hemgirelerin “Hemgirelik Uygulamalarmn Arastirmaya Dayah

Olmas: Gerektigi” Konusundaki Goriisti

n %
Hig katilmiyorum 2 1.00
Katiimiyorum 13 7.00
Katithyorum 112 60.00
Siddetle katiliyorum 60 32.00
Toplam 187 100.00

Tablo 7°de yonetici hemgirelerin “hemsgirelik uygulamalaninin aragtirmaya dayali
olmas1” goriisiine; % 32’sinin siddetle katildig1, % 60°min katildigy; %o 7’sinin katilmadig, %
1’inin ise hi¢ katilmadipx goriilmektedir. Besli likert tipi bu soruya, “biraz katiliyorum™

yanitin1 veren yonetici hemgire olmamustir.

4.4. Yonetici Hemgirelere Gore, Hemsirelerin Arastirmalar: Kullanim Engelleri ve
Kolaylagtiricilan

4.4.1. Yonetici hemsirelere gire, hemsirelerin aragtirma kullanim engelleri

Bu bélimde aragtirma kullanim engelleri maddeleri igin madde puan ortalamalar,
orta ve yiiksek derecede engel belirtme, fikrim yok yanitlarma iligkin bulgular sunulmustur.
Aragtirma Kullanim Engelleri Olgeginin dort faktorii igin elde edilen puan ortalamalari
(standart sapmalari) kurum alt boyutunda 3.28 (1.25), sunum alt boyutunda 2.82 (1.23),
hemgire alt boyutunda 2.77 (1.18), arastirma alt boyutunda 2.55 (1.42) olarak bulunmugtur.
En yiiksek engel algisinin kurum, en diistk engel algisi aragtirma alt boyutunda oldugu

saptanmugtir.
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Tablo 8. Yonetici Hemgirelerin, Hemsireler igin Enge! Maddeleri Puan Ortalamalar: ile Orta ve Yiiksek Derece Engel

Belirtme Oranlan ve Fikrim Yok Yamitlan (n=187)

Engel Olarak Alglanma Durumu
Zl s
| 2
g & Orta-yiiksek | Fikrim yok
= * |Oleek Maddeleri X (s5) derece n (%) n (%)
6K . JAragtuma sonuglanmn uygulamaya gegirilmesinde olanaklann yetersiz oltast 3.50 (0.86) 165 (88.20) 4(2.10)
{Hemsirelerin, araghrma sonuglanm uygulamaya gegirmelerini diger ¢aliganiann
25K desteklememesi 3.42 (0.81) 163 (87.20) 1(0.50)
14K Hemgirelerin araghrma sonuglanaz, galigma ortamlarinda kullanabileceklerine inanmamast | 3.48 (0.95) 162 (86.60) 4(2.10)
121 Hemgirelik alanina 5zgi bilgilerin toplandif merkezi bir birimin bulunmamas: 3.46 (1.07) 161 (86.10) 11(5.90)
Hemgirelerin, aragtrma ile ilgili konularda, tartigabitecekleri bilgili meslektaglarmdan uzak
15|H olmast 3.35 (0.86) 159 (85.00) 0 (0.00)
Hemgirelerin, hasta balam iglemlerini degigtirme yetkisine yeterince sahip olmadiklarm
13IK diigtinmesi 3.43(0.94) 157 (84.00) 2(1.10)
Hekimlerin aragtirma sonuglannin uygulamaya gegiriimesinde hemgirelerle igbirligi ]
18K yapmamast 3.39(0.91) 155 (82.90) 2(1.10)
SIH Hemgirelerin araghrmaya ilgi deymamas 3.38(0.94) 155(82.90) 3(1.60)
30|* Aragtirmalarin yabanci dilde yayinlanmasi 3.30(1.14) 155 (82.90) 14 (7.50)
5I Hemsirelerin, aragtrmalarin kendilerine yarar saglayacagina iligkin inanglanmn ¢ok az .
16]H olmast 3.28(1.02) 153 (81.80) 6(3.20)
26JH Hermgirelerin, yeni goriigleri denemeye isteksiz olmasi 3.29(0.92) 150 (80.20} 1(0.50)
Hemgirelik uygulamalannm degistiritmesinin geregini ortaya koyan yazih bir belgenin '
21jH olmamast ’ 3.28(1.14) 150 (80.20) 10 (5.30)
Hemgirelerin, ¢alighklan ortamlarda yeni goriisteri uygulamaya gegirecek yeterli
291K {zamanlarmn:mn olmamasi 3.31 (0.95) 147 (78.60) 0 (0.00)
K Hemgirelerin araghrma ckuyacak zamanlarmm olmamast 3.02 (1.00) 132 (70.60) 0 (0.00)
20{1 Hemgirelerin, uygulamalannda aragtrmay onemli gormemesi 3.02 (1.09) 136 (72,70) 7 (3.70)
Hemsgirelerin, hemgirelik uygulamalarinin degismesiyle ortaya gikacak yararlara,
9H inanglarmin gok a2 clmasi 2.94 (1.18) 135(72.20) 11 (5.90)
Hemgirelerin, kendilerini bir araghrmann niteligini degerlendirebilecek kadar yeterli
2811 hissetmemesi 2.90 (1.10) 129 (69.00) 4(2.10)
1Is Hemgirelik alaminda arastirma makalelerine kolay ulagilamamasi 2.85(1.02) 128 (68.40) 8(4.30)
81A Hemgirelik aragttrmalarug farkli gruplar iizerinde tekrarfanmamast 2.76 (1.26) 125 (66.80) 20 (0.70)
4s Hemygirelik araghrmalan ile hemsirelik uygulamalaninmn ilgisiz olmas: 288(1.23) | 124(66.30) 9(4.80)
18A Hemgirelerin, araghrma sonuglanna giivenmede kararsiz kaltmasi 2.67(1.12) 118 (63.10) 11 (5.90)
17]A Hemgirelikte aragtima makalelerinin yaysolanma siirecinin yavag olmas: 2.46 (1.40) 119 (63.60) 37 (19.80)
3ls Aragtirma makalelerinde istatistikse! analizlerin anlagilir bigimde yazl 2.68(1.13) 113 (60.40) 9 (4.80)
1A Hemgirelik araghrmalanmn yontem agisinda eksiklikler icermesi 2.51(1.31) 113 (60.40} 26 (13.90)
21A Hemgirelikte, araghrma sonuglanmn dofrulufunun kamtlanmamug olmast 2.58 (1.37) 112 (59.90) 23 (12.30)
2418 Hemgirelik aragtrmalannin, agk ve anlagilic bir dille yazimamasi 2.66 (1.21) 112 (59.90) 13 (7.00)
19K Yénetimin, arastirma sonuglanmn uygulamaya gegirilmesine izin vermemesi 2.70 (1.25) 111 (59.40) 14 (7.50)
23A Hemgirelikte, aragtrma makalelerindeki sonuglann birbiriyle tutarsiz olmasi 2.33(1.42) 100 (53.50) 34 (18.20)
27+ Aragtumalardan elde edilen agin bilginin hemsireleri sikmas: 247(1.13) | 97(5150) 10 (5.30)
Aragtirma makalelerinde hemsirelik uygulamalarina yénelik dnerderm anlagtir bigunde
2JS yazlmamas: 2.39(1.08) 95 (50.80) 10 (5.30)

* Herhangi bir alt dlgege dahil degildir.
** K: kurum H: hemgire S: sunum A: aragtirma
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Tablo 8’de y&netici hemsirelerin Engel Olgegi maddelerine verdikleri puanlar, orta
ve yiiksek derece engel belirtme yiizdeleri ve fikrim yok yamt: yiizdeleri biiyiikten kiiciige
gore siralanmugtir. Orta/yliksek derecede engel olarak algilanma durumu % 88.20 ile %50.80
arasinda; madde puan ortalamalari 3.50 ile 2.33 arasinda degismektedir. En fazla orta ve
yikksek derece engel olarak belirtilen madde “aragtirma sonuclarimin uygulamaya
gecirilmesinde olanaklarmm yetersiz olmasi” (%88.20), ikinci derecede en yliksek madde
“hemgirelerin, aragtirma sonuglarim1  uygulamaya geg¢irmelerini diger c¢alisanlarn
desteklememesi” (%87.20) dir. En fazla fikrim yok yamtimn verildigi iki madde ise
“hemsgirelikte aragtirma makalelerinin yaymnlanma siirecinin yavag olmasi1” (%19.80) ve

“hemgirelikte, aragtirma makalelerindeki sonuglarin birbiriyle tutarsiz olmasi™ (%18.20) dur.
4.4.2. Yonetici hemsirelere gore hemsirelerin arastirma kullanim kolaylastiricilar:

Bu bolimde yonetici hemsirelere gore hemsirelerin  arastirma  kullammi

kolaylagtiricilarina iligkin bulgular sunulmugtur.

Tablo 9. Yonetici Hemsirelere Gore Hemsirelerin Arastirma Kullanim

Kolaylastirieilar (n=104)

AK Kolaylastiricillar: n *%
Ust yonetimin AK’n1 desteklemesi 93 89.00
Calisma kogullar1 ve ortaminin aragtirma yapmaya ve 53 51.00
arastirma kullanimina uygun hale getirilmesi

Aragtirma egitimi olanaklar1 saglanmasi 41 39.00
Hemsirelerin istekli olmasi 30 29.00
Aragtirma kaynaklarina kolay ulasilmasi 19 18.00
Gorev tanimlan ve kurumsal standartlarin arastirma 19 18.00
kullanimina uygun hale getirilmesi

Arastirma kaynaklarinin uygunlugu ve basitligi 16 15.00
Hemgireligin mesleklegmesi 16 15.00
Hemgirelerin aragtirma kullanimma motive edilmesi 14 13.00
Arastirma yapmak ve kullanmak i¢in maddi destek 13 13.00
saglanmasi

Hemgirelik branglagmasi 5 5.00
Akademisyenlerle igbirligi ig:inde olunmast 3 3.00

* Yiizdeler yanit veren kisi sayisina gore almmugtir,

39




Yonetici hemsirelere gore, hemsirelerin arastuma kullamm kolaylastiricilar
konusundaki goriigleri Tablo 9°da gosterilmektedir. Bu soruya yamit veren yonetici
hemsirelerin % 89°u @ist yonetimin AK’m desteklemesinin, % 51°i ¢alisma kosulart ve
ortamimin arastirma yapmaya ve arastirma kullanimina uygun hale getirilmesinin, % 39’u
arastirma egitimi olanaklar: saglanmasmin, % 29’u hemgirelerin istekli olmasinm, % 18’1
aragtirma kaynaklarina kolay ulagilmasinin, % 18°i gorev tanumlart ve kurumsal standartlarin
aragtirma kullammina uygun hale getirilmesinin aragtirma kullanimint kolaylagtiracagim

ifade etmiglerdir.

4.5. Yonetici Hemsirelerin Demografik ve Calhsma Ozellikleri ile Arastirma

Aktivitelerine Katilma Durumlarma Gire Engel Olgegi Alt Boyutlarmm

Karsilastirlmasi

Tablo 10. Yonetici Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gire Engel Olgegi Alt

Boyutlarmm Karsilastirnlmasi

Kurum Sunum Hemsire Arastirma

n x(ss) B x(ss) n x(ss) n x(ss)
Yas Gruplan
30 yas ve alts 23 | 3.33(0.53) | 23 |2.86(0.53) | 23 | 3.45(0.35) | 22 | 3.02(0.56)
31-40 112 | 3.27(0.47) | 110 } 2.95(0.63) | 112 | 3.26(0.52) | 107 | 2.89(0.62)
41 yas ve iistii 52 [337(0.56) | 50 |3.00(0.68) | 52 | 3.24(0.58) | 47 | 2.97(0.70)
KW 3.369 1.191 2221 1.390
P 0.186 0.551 0.329 0.499
Egitim Durumu
Lise-onlisans 127 | 3.33(0.54) | 124 | 3.00(0.66) | 127 | 3.22(0.50) | 117 | 2.99(0.61)
Lisans-Y.lisans 60 | 3.26(0.44) | 59 |2.85(0.56) | 60 | 3.41(0.55) | 59 | 2.81(0.67)
t 0.92 1.50 -2.31 1.72
p 0.359 0.135 *(0.022 0.086
Cahgma Siireleri
15 yil ve alta 74 | 332(047) | 73 |3.05(0.60) | 74 | 3.38(0.48) | 70 | 3.00(0.55)
16-20 yul 61 | 3.20(0.50) | 60 |2.70(0.53) | 61 | 3.19(0.50) | 60 | 2.72(0.65)
21 yul ve iistii 52 | 3.41(0.55) | 50 |3.11(0.70) | 52 | 3.23(0.57) | 46 | 3.09(0.69)
F 241 7.85 2.54 547
p 0.092 **0.001 0.081 *%%() 005
*p <0.05

#%  p<0.01, 16-20 yil < 15 yil ve alts, 16-20 y1l <21 yil ve lizeri ve

#k% < (0,01, 16-20 y1l < 15 yil ve alty, 16-20 yil <21 y1l ve Uizeri
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Yonetici hemsirelerin  sosyo-demografik &zelliklerine gore, aragtirma kullanim

engeller dlgeginin dort alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalan Tablo 10°da gosterilmigtir.

Yénetici hemsirelerin yas gruplarma gore, dlgegin dort faktoriinden alian puanlarin

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmugtir (p>0.05).

Yénetici hemgirelerin egitim duruma gore, dlgegin hemsire faktor madde puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Lisans ve yiiksek
lisans mezunu yoneticilerin hemgire faktorii maddeleri puan ortalamasi, lise ve Onlisans
mezunu hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Egitim durumuna gore; kurum, sunum
ve arastirma faktorleri madde puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik

bulunmamugtir (p> 0.05).

Yonetici hemsirelerin ¢aligma siirelerine gbre, sunum ve aragtirma faktorleri madde
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak ¢ok anlamh farklilik vardir (p<0.01). 15 yil ve altt
calisanlar ile 21 yil ve iizeri ¢alisanlarm, 16-20 yil arasinda calisanlara gbre, sunum ve
aragtuma faktorii madde puan ortalamalan daha fazla bulunmustur. Caligma siirelerine gore,
oleegin kurum ve hemgire alt boyutunda istatistiksel acidan anlamhi bir farklilik
bulunmamstir (p> 0.05).

Tablo 11. Yonetici Hemsirelerin Yonetici Pozisyonlarma ve Yonetici Pozisyonunda

Cahsma Siiresine Gore Engel Olgesi Alt Boyuatlarmm Karsilastirlmas:

R Kurum Sunum Hemygire Arastirma
Pozisyon ve
Calis. siiresi n x(ss) n x(ss) n x(ss) n x(ss)
Ust diizey 15 | 3.24(0.50) | 14 § 2.92(0.61) | 15 3.38(0.40) 14 2.88(0.54)
Orta diizey 172 | 3.31(0.51) | 169 | 2.96(0.63) | 172 | 3.27(0.53) | 162 2.93(0.65)
U -0.71 -0.40 -0.399 -0.312
p 0475 0.691 0.690 0.755
2 yilve altr 66 | 3.34(0.45) | 66 | 3.02(0.52) | 66 | 3.34(0.50) | 62 2.97(0.59)
35yl 54 | 3.36(0.52) | 51 | 2.95(0.68) | 54 3.24(0.55) 50 2.93(0.63)
6 y1l ve iistii 67 | 3.23(0.55) | 66 | 2.88(0.69) | 67 3.25(0.52) 64 2.88(0.68)
F 1.20 0.864 0.64 0.31
p 0.303 0.423 0.530 0.731

Yonetici hemsirelerin bulunduklar1 pozisyona ve bu pozisyonda ¢alisma siiresine
gore, aragtirma kullanim: engeller dlgeginin dort alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar
Tablo 11°de gosterilmistir.
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Olgegin dort faktoriinden alinan puanlarda pozisyona ve bu pozisyonda ¢aligma

stiresine gore, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmanmustir (p> 0.05).

Tablo 12. Yinetici Hemsirelerin Arastirma Aktivitelerine Katthm Durumuna Gire

Engel Olcegi Alt Boyutlarmm Karsilagtirilmasi

Kurum Sunum Hemsire Arastirma

n x(ss) n x(ss) n x(ss) n x(ss)
Son bir yilda bilimsel kongreye katiim
Evet 64 | 3.26(0.49) | 63 2.94(0.53) 64 | 3.32(0.57) | 63 2.87(0.55)
Haywr 123 | 3.33(0.52) | 120 | 2.96(0.68) | 123 | 3.26(0.50) | 113 2.96(0.68)
t -0.77 -0.19 0.71 . -0.91
p 0.437 0.845 0.478 0.364
Son bir yilda aragtirma sunum dinleme
Evet 114 | 3.28(0.47) | 113 | 2.93(0.54) | 114 | 3.30(0.54) | 110 2.85(0.63)
Hayir 73 | 3.35(0.55) | 70 3.00(0.76) 73 | 2.85(3.06) | 66 3.06(0.64)
t -0.94 -0.69 0.60 -2.09
p oaa6 | 83| a0 | 87| o547 | 176 0038
Son 6 ayda aragirma okuma
Evet 75 | 3.25(0047) | 75 2.90(0.51) 75 | 3.33(0.52) | 73 2.88(0.62)
Hayir 117 | 3.35(0.53) | 106 | 3.00(0.70) | 119 | 3.25(0.53) | 102 2.97(0.65)
t -1.20 -1.12 0.99 -0.91
p 0.229 0.265 0.322 0.365
Siirekli aragtirma dergisi okuma
Evet 23 | 321(059) | 23 2.78(0.79) 23 | 3.18(0.58) | 23 2.87(0.74)
Hayr 164 | 3.32(0.49) | 160 | 2.98(0.60) | 164 } 3.29(0.51) | 153 2.94(0.62)
U -0.74 -0.75 -0.65 -0.29
p 0.463 0.451 0.517 0.772
*p<0,05

Yonetici hemsirelerin aragtirma aktivitelerine katilm durumlarma gore engel dlgegi

alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari Tablo 12°de gosterilmigtir. Son bir yilda

arastirma sunumu dinleme durumuna gore, dlgegin arastirma alt boyutu puan ortalamasinda

istatistiksel anlamda onemli bir farkhilik bulunmustur (p< 0,05). Aragtirma sunumu

dinlemeyenlerin, dinleyenlere gore arastirma faktorii puan ortalamalar1 daha fazladir.

Son bir yilda kongreye katilma, son alt1 ayda aragtirma okuma ve siirekli okudugu

aragtirma dergisi olma durumuna gore engel blgeginin alt boyutlarinda istatistiksel anlamli

bir farkliliga rastlanmamugtir (p>0.03).
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Tablo 13. Yinetici Hemsirelerin Hemgirelik Egitimi Sirasinda ve Sonrasmda Aragtirma

Yapma ve Aragtirma Egitimi Alma Durumlarma Gore Engel Olgegi Alt Boyutlarmin

Karsilagtiriimas

Ars. yapma ve Kurum Sunum Hemsire Aragtirma
ars. dersi alma n x(s5) n x(ss) n x(ss) n x(ss)
(")grenci iken tez / arastirma yapma

Evet 41 | 3.18(0.43) | 41 | 2.84(0.63) | 41 | 3.45(0.45) | 41 2.94(0.59)
Hayrr 146 | 3.34(0.52) | 142 | 2.99(0.63) | 146 | 3.23(0.53) | 135 | 2.92(0.65)
t -1.72 -1.28 2.36 0.15

p 0.86 0.20 *0.019 0.880
Hemgirelik egitimi sirasinda arastirma dersi alma ‘

Evet 62 | 3.22(0.45) | 61 | 2.91(0.55) | 62 | 3.39(0.52) | 61 2.91(0.63)
Hayir 125 | 3.35(0.53) | 122 | 2.97(0.67) | 125 | 3.22(0.51) | 115 | 2.94(0.64)
t -1.56 -0.60 2.11 0.25

p 0.121 (.550 *0.036 0.806
Mezuniyetten sonra arastirma yapma

Evet 44 | 321(046) | 43 | 2.87(0.67) | 44 | 3.34(0.50) | 42 2.83(0.65)
Hayir 143 | 3.34(0.52) | 140 | 2.98(0.62) | 143 | 3.26(0.53) | 134 | 2.96(0.63)
t -1.45 -0.92 0.87 -1.16

p 0.149 0.359 0.387 0.246
Mezuniyetten sonra aragtirma kursuna katilma

Evet 15 | 3.15(0.34) | 15 | 2.93(0.66) | 15 | 3.33(0.75) | 15 2.62(0.67)
Hayir 172 | 3.32(0.52) | 168 | 2.96(0.63) | 172 | 3.27(0.50) | 161 | 2.96(0.63)
U -1.87 -0.15 -1.44 -1.91

p 0.061 0.884 0.151 0.056

¥ p<0,05

Yonetici hemsirelerin hemgirelik egitimi siras1 ve sonrasinda aragtirma yapma ve
arastirma egitimi alma durumlarma gore engel olgegi alt boyutlanindan aldiklan puan
ortalamalar1 Tablo 13’de gosterilmistir. Ogrenci iken tez/aragtirma yapma durumu ile
hemsirelik egitimi sirasinda aragtirma dersi alma durumuna gore, engel Slgeginin hemsire alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamh farkhlik goriilmektedir (p<0.05). Ogrenci iken
tez/arastirma yapanlarm yapmayanlara gore; arastrma dersi alanlarm alamayanlara gore

hemsire alt boyutu puan ortalamasi daha fazladir.

Mezuniyetten sonra aragtirma yapma ve arasgtrma kursuna katima durumuna gore,
engel 6leegi alt boyutlan puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh farklilik

goriiimemisgtir (p>0.05).
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Tablo 14. Yonetici Hemgirelerin Arastirma Kullanimmna Iligkin Tutumlarma Gére

Engel Ol¢egi Alt Boyutlarmm Karsilagtirilmasa

Arastirma Kurum Sunum Hemsire Arastirma
tutumu n x(ss) n x(ss) n x(ss) n x(ss)
Siddetle .

60 | 3.35(0.53) | 57 | 2.87(0.70) | 60 | 3.21(0.54) | 55 | 2.94(0.59)
katiliyorum
Katiliyorum 112 | 3.30(0.51) | 111 | 2.99(0.60) | 112 | 3.30(0.52) | 106 | 2.94(0.59)
Katilmiyorum 15 | 3.22(0.42) | 15 | 3.03(0.61) 15 {3.43(0.48) | 15 | 2.82(0.77)
F 0.39 0.79 1.24 0.23
p 0.680 0.455 0.292 0.796

Yonetici hemsirelerin arastirmaya iligkin tutumlan begli likert (hi¢ katilmiyorum,

katilmiyorum, fikrim yok, katiliyorum, siddetle katiliyorum) seklinde sorgulanmustir.

istatistiksel analiz “siddetle katiliyorum”, “katiltyorum” ve “katilmiyorum” olarak ti¢ grupta

yapilmistir. Hig katilmiyorum ve katilmiyorum segenekleri “katilmiyorum” olarak

birlegtirilmigtir.

Yé&netici hemsirelerin aragtirma kullanimina iligkin tutumiarina gére, AX engel 6lgegi

alt boyutlarndan aldiklari puan ortalamalart Tablo 14’da goriilmektedir. Yonetici

hemsirelerin, arastirmaya iligkin tutumlarina gore, dlgegin alt boyutlarindan aldiklarnn puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamgtir (p<0.05).

44



5. TARTISMA

Yonetici hemgirelerin, hemsirelerin aragtirma kullanim engel algilanm inceleyen
aragtirmalar diinyada simrh sayidadir;  iilkemizde ise ilk kez yapilmustir. Bu nedenle,
arastrmamzin sonuglant bu smurh literatlile tartiglmugtir.  Ayrica bu  ¢alismada,
y('ineticilérin, hemsirelerin aragtrma kullammu ile ilgili engel algilart incelendigi igin;

sonuglarimiz hemsirelerle yapilan ¢aligmalarla da kiyaslanmgtir.
5.1. Yonetici Hemgirelerin Arastirma Aktivitelerine Katiim

Yonetici hemsirenin, aragtirma sonuglarinin  uygulamada kullamminin Snemini
anlamasi, yonetim kararlarinda kullanmasi ve hemgsirelerin uygulamalarinda kullanmasina
destek vermesi icin arastirma aktivitelerine katilmas1 gerekmektedir. Bu bdliimde yonetici
hemgirelerin arastirma aktiviteleri katilim durumlari; yo6netici hemsirelerin ve hemgirelerin,
iilkemizde ve diinyada, arastirma aktivitelerine katthm durumlanyla karsilastirilarak

tartigtlmagtur.

Calismamizda yonetici hemgirelerin gogunlugunun (% 66), son bir yil iginde bilimsel
bir kongreye katilmadigi bulunmugtur (Tablo 5). Ashley’in (2005) ¢alismasinda ise bizim
¢aligmamizin aksine, yonetici hemsirelerin tamamimna yakimn son bir yil igine mesleki
konferansa katildigi, bu saymin diger hemgirelere gore fazla oldugu ve bunun nedeninin
kurumun - yoneticilerinin konferans aktivitelerinde yonetici hemsirelere daha fazla mali
kaynak saglamasi oldugu belirtilmistir. Ulkemizde, Saglik Bakanhifi Strateji Gelistirme
Bagkanligi’mn “27 Subat 2008 Tarih ve 10-06 (1254) 1413” sayih Egitim Gideri
Genelgésiyle egitim giderlerinin kargilanmasi aciklanmugtir. Genelgeye gore, eger egitim
masrafi genel biitceden degil doner sermayeden kargilamliyorsa, egitim sonunda alman
egitiminin doner sermayenin arttinlmasmna katkida bulunmasi; genel biitceden karsilananlarim
yemek, yol ve konaklama icretlerinin yersiz gider olarak gosterildiinden kargilanmamast,
katilm iicretlerinin piyasa sartlarina uygun olmas: durumunda karsilanmas: sartiyla, ancak

egitim katihm {icretlerinin kargilanabilecegi belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2008).

Bu genelge ile iilkemizde SB’nda ¢alisan yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin
epitimle ilgili aktivitelere katilimlarimn, mali olarak desteklenmedigi anlagilmaktadir.
Ulkemizde hemsgirelerle yapilan ¢alismalarda da hemgirelerin arastirma etkinliklerine

katihminda benzer sonuglarm elde edilmesi (Kocaman ve ark, 2010; Yava ve ark, 2007),
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kongreye katiim destek ve olanaklarmin simirliifi nedeniyle beklenen bir sonu¢ olarak

degerlendirilebilir.

Yonetici hemgirelerin % 60°1mun son bir yil iginde aragtirma sunumu dinledigi, % 40’1mn son
alt1 ayda aragtirma okudugu ve % 12’sinin siirekli bir arastirma dergisi okudugu saptanmistir
(Tablo 5). Aragtirma sunumu dinleyenlerin, aragtirma okuyanlara gore daha fazla oldugu
gorillmektedir. Tiirkiye’de hemgsirelerle yapilan bir galismada son alti ayda hemsgirelerin
vansmdan fazlasinin arastirma okumadigt (Kocaman ve ark, 2010); Bayik ve arkadaglarimin
(2007) ve Erdogan’in (2008) ¢alismasmnda hemsgirelerin ¢ogunun bilimsel bir dergi iiyeligi
bulunmadig: belirtilmektedir. Ashley’in (2005) ¢aligmasinda, hemsirelerin tamamina yakinin
her ay en az iki adet bilimsel makale okudugu belirtilmistir. Aragtirma okuma, bilimsel
kaynaklara ulagsma olanaklanyla ilgili olmasi yami sira; kurumlarda aragtirma okuma
kiiltiirtiniin olmast ile de ilgilidir. Bu baglamda, {ilkemizde aragtirma okuma ahskanligimn
diisiik diizeyde olmasi, yonetici ya da hemsgirelerden arastirma okuma ya da kullanma
beklentisinin olmamasi ile agiklanabilir. Ulkemizde bilimsel dergi tiyeliklerinin ve elektronik
dergilerin arttirllmasi, kurum kiitiiphanelerinin dergilere abone olmasi ile hi¢ degilse

isteklilerin aragtirma okuma oram arttirilabilir.

Yonetici hemgirelerin gogunlugu (%78), hemsgirelik egitimi sirasinda aragtirma
yapmamis, % 67°si aragtirma dersi almamigtir. Benzer sekilde, %76’s1 mezuniyetten sonra
aragtirma yapmamig ve % 93’ herhangi bir arastirma kursuna katilmamustir.
Calismamizdaki yonetici hemgirelerin % 68’inin lise ve Onlisans mezunu olmasi nedeniyle
cogunlufunun arastirma dersi almamalan ve diger arastirma aktivitelerine katilimlarinin
digiik diizeyde bulunmasi beklenen bir sonugtur. Tsai (2000) ¢alismasinda, daha yiiksek
diizeyde egitim alanlarin aragtirmaya katilim oranlarmin, diisiik diizeyde egitim alanlara gore
fazla oldugunu belirtmigtir. Cin’de 176 hemsire yonetici ve 398 hemgire ile yapilan bu
calismada, bemsirelerin yarisindan fazlasinin (% 64) arastirmaya aktif olarak katildigi,
bilimsel bir dergi okuma oraminin % 69 oldugu; hemsirelerin yaklagik yarisinin istatistik veya
arastirma kursu aldift bulunmugtur (Tsai, 2000). Kocaman ve arkadaglarinin (2010)
calismasinda, hemgirelerin dortte ticlinlin mezuniyetten sonra aragtirma yapmadigi, Yava ve
arkadaslarmin (2007) ¢alismasinda, hemgirelerin tamamina yakininin mezuniyetten sonra
arastirma kursu almadify gosterilmistir. Yurtdisinda yapilan diger calismalarda, pediatri
kliniginde ¢alisan hemsirelerinin %20.5’inin son iki yil iginde bir arastirma projesine

katildigs (McClearly & Brown, 2003); tiniversite egitimi almg bir grup hemsirenin % 21’inin
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arastirma verilerinin toplanmast esnasinda bir aragtirma aktivitesi i¢inde bulundugu (Olade,
2004) ifade edilmistir. Hemgirelerin arastirma kullanim: konusuna, ilkemizde hemsirelerin
rol ve gorev tammlarma 8 Mart 2010 tarihinde ¢ikan Hemgirelik Yonetmeligi’nde yer
verilmistir (Resmi Gazete, 2010). Gorev tanimlarinda yapilan bu diizenleme, ozellikle
hemsire yoneticilere, kendilerinin ve hemsirelerin arastirma aktivitelerine katthmlarinin
arttirilmasi konusunda sorumluluklar yiiklemektedir. Bu sorumluluklarin yerine
getirilmesiyle, yakin bir gelecekte iilkemizde de yonetici ve hemsirelerin aragtirma

aktivitelerine katilimlarimn artmasi beklenebilir.
5.2. Yonetici Hemsirelerin Arastirma Kullanim Tutumlari

Hemsirelik aragtirmalan konusunda, hemgirelerin bilgi, tutum ve davranist birbirini
etkilemektedir (Upton & Upton, 2006). Bonner ve Sando’nun (2008) yaptig: calismada, st
diizey yonetimde gdrevli olanlarin, diger hemgirelere gore arastirma tutumunun daha olumlu
oldupu goriilmiigtiir. Cabgmamizda yonetici hemgirelerin aragtirma  tutumuna iligkin
“hemsirelik‘ uygulamalannin  aragtrmaya dayali olmasi” goriisiine %32’sinin  giddetle
katildig, %60°mm katlldit ve %8’inin katilmadigi bulunmustur (Tablo 7). Bu sonug,
yonetici hemsirelerin arastirmaya iliskin tutumlarmin genellikle olumlu oldugunu; ancak
1/3’inin giiglii bir olumiu tutum tanimladigim gostermektedir. Ulkemizde ve diinyada yapilan
diger caligmalar da, hemsirelerin genellikle arastirmaya karst olumlu tutum i¢inde olduklarim
gostermektedir (Erdogan, 2008; McCloskey, 2008, Smirnoff et al, 2007; Ozsoy & Ardahan,
2008). Yonetici hemsirelerin aragtirmaya iligkin olumlu tutum iginde olmalari, hemsirelerin
AK’m yonetici aktiviteleriyle desteklemeye hazir olduklanim distindiirmiistiir. Ayrica, gorev

tanimlarmda yapilan degisikliklerle bu hazir olusun eyleme doniisebilecegi soylenebilir.

5.3. Yonetici Hemgirelerin, Hemgsirelerin Arastirma Kullamm Engelleri Konusunda

Algilar:

Bu boliimde, yonetici hemsirelerin aragtirma kullanim engelleri dlgegine verdikleri
yanutlar, dért alt boyut, orta ve yiiksek diizeyde engel olarak algilanan ilk on engel maddesi
diger arastirma sonuglanyla karsilastinlarak tartigilmgtir.
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5.3.1. Arastirma kullanim engelleri 6lceginin dort alt boyutu

Tablo 15. Aragtirma Kullanim Engelleri Olceginin Alt Boyut Puan Ortalamalarinm

Yonetici Hemgirelerle ve Hemgirelerle Yapilmis Calismalarla Karsilagtirnimas:

Kurum Sunum Hemsire  Aragtirma
Yonetici hemsirelerle
yapilan ¢ahsmalar
Kaleli, 2010 (Tiirkiye) 3.28 2.82 2.77 2.55
Funk et al, 1995 (ABD) 2.86 2.80 2.78 235
Nilsson K. et al, 2000 (Isveg) 2.50 2.70 2.60 2.10
Oh, 2008 (Kore) 224 2.23 1.94 2.05
Tiirkiye’de ve KKTC’de
hemgirelerle yapilan calismalar
Kocaman ve ark, 2010 (Tiirkiye) 3.23 2.92 2.67 2.92
Erdogan, 2008 (KKTC) 292 2.63 2.78 2.54

Izmir ilinde, Saglik Bakanhg Egitim Aragtirma Hastanelerinde ¢aligan 187 yonetici
hemsirenin arastirma engel algilarinin incelendigi bu ¢aligmada, AK etkileyen en 6nemli alt
boyut kurum, ikinci sunum, tgiincii hemgire ve en diisiik aragtirma olarak bulunmugtur. Bu
calismadan elde edilen engel 8lgegi alt boyut puan ortalamas: sonuglari, yonetici hemsirelerle
ve illkemizde hemgirelerle AK engeller oOlgegi kullamilarak yapilan diger arastirma
sonuclariyla karsilagtirilmugtic (Table 15). Calismamizin sonuglarl, 6zellikle kurum faktori
ile ilgili olarak diinyada yonetici hemgirelerle (Ashley, 2005; Funk et al, 1995) ve
hemgirelerle yapilan ¢aligmalarla (Atkinson & Turkel, 2008; Bostrom et al, 2008b; Oranto &
Routasalo & Hupli, 2002; Parahoo, 2000) ve iilkemizde hemsirelerle yapilan g¢aligma

sonuglariyla (Kocaman ve ark, 2010) benzerlik géstermektedir.

Caligmamiz, yonetici hemgirelerle yapilan diger c¢aligmalara gére, Funk ve
arkadaslarinin (1995) hemsire alt boyutu diginda tiim alt boyutlarda daha yliksek puan
ortalamasina sahiptir. Caligmamizda yonetici hemsirelerin biiyiik boliimiiniin lisans egitimi
almamasi, egitimleri sirasinda aragtirma egitimi alma oranlarinin diisiik olmasi ve ¢alisma
yasamlarinda aragtirma aktiviteleri deneyimlerinin az olmasma baglh olarak; AK
aktivitelerinden uzak kalmalarina sebep olmustur. Aragtirma bilgisi eksikligi ve
deneyimsizligi arastirma kullanimma karsi engelleyici unsurlant daha fazla hissetmelerine

sebep olmus olabilir.
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5.3.1.1. Kurumsal engeller

Caligmamizda en yiiksek alt boyut ortalamasi, kurum alt boyutuna aittir. Yonetici
hemsirelerle yapilan galigmalarda Nilsson Kajermo’nun (2000) calismasi disinda yonetici
hemsirelerle yapilan difer ¢alismalarda, iilkemizde ve KKTC’de hemgirelerle yapilan
calismalarda (Tablo 15) kurum alt boyutu en yiiksek engel olarak belirtilmigtir. Ayrica
hemgirelerle yapilan birgok calismada kurum alt boyutunun en onemli engel oldugu
belirlenmistir (Carlson & Plonczynski, 2008). Calismamizda, kurum faktori ile ilgili engel
puani, yoneticilerle yapilan diger ¢caligmalara gore en yiiksek diizeydedir.

Utkemizde hemsirelerle yapilan ¢aligmalarda da kurum alt boyutu puan ortalamasi
diger alt boyutlara gore en yiiksek degerlere sahiptir (Yava, 2007, Kocaman, 2010).
Yoneticilerin, kendi sorumluluklarmda olan kurum faktoriinii hemsireler gibi yiiksek
diizeyde engel olarak degerlendirmesi ilging bir sonugtur. Ancak bu alt dlgekte yer alan bazi
maddelerin kurumsa! kiiltiirle de baglantili oldugunu unutmamak ve kurum boyutundaki
engellere daha genis bir agidan bakmak gerekmektedir.

5.3.1.2. Sunum engelleri

Cahsmamizda ikinci en yiksek arastrma kullamm engelleri alt boyutu puan
ortalamas1 sunum faktoriine (2.80) aittir. Arastrmanmn anlagthrhigr, kullamlabilitligi ve
ulagilmas: ile ilgili olan sunum faktorii puan ortalamasi yonetici hemsirelerle yapilan
calismalarla karsilagtinldiginda, Funk ve arkadaglanmn (1995) g¢alismasina daha yakin
olmakla birlikte, en yiiksek ortalamaya sahiptir. Ulkemizde arastirma kiltiiriiniin, hemgirelik
mesleginde yeni bir kavram olmasi, hemsirelik mesleginde tiniversite egitimi zorunlulugunun
heniiz uygulamaya gegmesi nedeniyle; {ilkemiz hemsirelerinin yapilan arastirmalar anlamasi
ve yorumlamasi gli¢ olmaktadir. Cogunlukla yurt diginda yapilan arastirmalarm tilkemizde
uygulanmasinda; uygulama ortamlar1 farkhilify sebebiyle zorluklar yasanmasi olagandir.
Ulkemizde hemsirelerin arastirmalara ulagmast igin internet ya da diger yollarla bilimsel
yayinlara ulagmalar1 sinirhdir. Ulkemizde genellikle meslektas ve insan kaynaklarindan elde
edilen hemsirelik bilgisinin kullamlmasi (Ozsoy ve Ardahan, 2006), hemsirelerin egitim
diizeylerinin (% 32 lisans ve iistii), yoneticilerle yapilan diger calismalara gore diigiik olmasi,
caligmamizda sunum alt boyutu puan ortalamasimn artmasma neden oldugunu

distindtirmiistiir.
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5.3.1.3. Hemgire engelleri

Calismamizin hemsire alt boyutu puan ortalamast (2.77), Funk ve arkadaglarimn
(1995) yoneticilerle yaptifig1 caligmaya (2.78) yakin diizeydedir. Faktorler siralamasinda bu
iki ¢alismada da hemsire alt boyutu Gigiinci sirada engel olarak saptanmustir. Bu faktérde yer
alan maddeler, genellikle hemgirelerin aragtirma bilgisi ve rolleri ile ilgilidir.
Orneklemimizdeki yénetici hemsirelerin ¢ogunun aragtirma egitimi almamig olmasi bu
maddeleri gergek¢i bicimde yanitlamamig olabileceklerini diigtindiirtmektedir. Tiirkiye ve
KKTC’de hemgirelerle yapilan calismalarda ise hemsire faktorii sirastyla dort ve ikinei sirada
engel olarak belirlenmekle birlikte puan diizeyleri birbirine yakindir. Bu nedenle, iilkemizde
hemsire yoneticilerin ve hemsirelerin bu faktorii benzer diizeyde engel olarak algiladiklarint

soyleyebiliriz.
5.3.1.4. Arastirma engelleri

Calismamizda “arastirma” alt boyut puan ortalamast (2.55), yoneticilerle yapilan
diger calismalara gore yiksek olsa da; difer calismalar gibi, dort faktor arasmda en diisiik
diizeyde engel olarak algilanan faktdr olarak saptanmistr. Carlson ve Plonczynski’nin,
(2009) engeller olgegi ile yapilan caligmalar1 inceledikleri makalede de arastuma alt

boyutuna ait maddelerin en diisitk engel olarak algilandig1 gosterilmistir.

Calismamizin aragtirma alt boyut puan ortalamasmnin diger iilkelere gore yliksek
diizeyde algilanmasimn nedeni, aragtirma bilgi ve becerisinin yetersizligi ile agiklanabilir.
Yoneticilerle yapilan diger ¢alismalarin dmeklemlerinin yansindan fazlasi, en az lisans ve
fistii egitim almg hemsirelerdir. Calismamizda, “fikrim yok” yanitimn en yiikksek oranda
oldugu maddelerin bu faktorle ilgili olmast da bu tahminimizi dogrulayan bir sonug olarak
degerlendirilebilir. {Jlkemizde yonetici olma kosullari arasinda lisans ve lisansiistii egitime
sahip olma Onceliginin saglanmasi ve hemgire gorev tammlarinda “kamta dayal
uygulama”nin yer almasi (Resmi Gazete, 2010) gibi diizenlemelerin bu engellerin

giderilmesinde 6nemli bir belirleyici olacagim styleyebiliriz.
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5.3.2. Yonetici hemgireler icin “ilk on arastirma kullanim engel maddesi”

Yonetici hemsgirelerin, arastirma kullanim engelleri slcegine verdikleri puanlara gore,
en yiiksek diizeyde engel algilanan ilk on madde, diger tilkelerde yonetici hemsgirelerle ve
iilkemizde hemsirelerle yapilan galigmalarla karsifastinlmali olarak Tablo 16°da verilmigtir.
Cahsmaxmida en Snemli engel olarak algilan ilk on maddenin besi kurum, ii¢ti hemgire, biri
sunum alt boyutunda yer almaktadir. Dokuzuncu sirada yer alan ve faktor yiikii olmayan

“arastirmalarin yabanci dilde yaymlanmasi” maddesi herhangi bir alt boyuta dahil degildir.
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Tablo 16. Arastrma Kullamm Engelleri Olceginde Ilk On Maddenin Yonetici Hemgirelerle ve Tiirkiye’de Hemgirelerle Yapilan
Cahsmalarla Karsilagtirilmasi

Y&netici Hemgirelerle yapilan galismaltar |Tiirkiye'de yapilan

& |Madde No

Aragtrma kullamm engelleri dlgegi
maddeleri

Kaleli,
2010
(Tiirkiye)

Ashley,
2005
(ABD)

Funk et al,
1995

Nilsson K.
et gxl, 2000
(Isvee)

Kocaman ve
ark, 2010

(Tiirkiye)

Bayik ve ark,
2007
(Tiirkiye)

w IFaktUr

Arastirma sonuglarinin uygulamaya
gegirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi

1

*EES

3

1

25

w

Hemgirelerin, aragtirma sonuglarni uygulamaya
gegirmelerini difer cahiganlann desteklememesi

*%7

Hemgirelerin aragtirma sonuglarini, ¢aligma
ortamlarinda kullanabileceklerine inanmamasi

Hemsirelik alanina dzgii bilgtlerin toplandig
merkezi bir birimin bulunmamasi

10

10

15

Hemygirelerin, arastirma ile ilgili konularda,
tartigabilecekderi bilgili meslektaslanindan uzak
olmasi

*%]

10

10

13

Hemgirelerin, hasta bakim iglemlerini deBistirme
yetkisine yeterince sahip olmadiklanim
diiglinmesi

18

Hekimlerin aragtirma sonuglarinin uygulamaya
gecirilmesinde hemgirelerle isbirligi yapmamasi

Hemgirelerin arastirmaya ilgi duymamas1

Aragtirmalarin yabanci dilde yayimianmasi

*EkG

16

Hemsirelerin, arastirmalann kendilerine yarar
rsaglayacagma iligkin inan¢larimin ¢ok az olmasi

10

29

Hemgirelerin, ¢alistiklari ortamlarda yeni
goriisleri uygulamaya gegirecek yeterli
zamanlarinn olmamasi

FEEE+] ]

Araghirma mekalelerinde, istatistiksel analizlerin
anlagibir bigimde yazilmamasi

****7

28

Hemgirelerin, kendilerini bir arastirmanin
niteligini degerlendirebilecek kadar yeterli
hissetmemesi

*EkEkEQ

Hemgirelerin aragtirma okuyacak zamaniarinin
olmamasi

*E]

bbbt [4]

Aragtirma makalelerinde, hemsgirelerin
uygulamalarina yonelik Snerilerin anlagilic
bigimde yazilmamasi

*47

24

Hemgirelik arastirmalaninn, agik ve anlasilir bir
dille yazilmamast

HEEL

Hemsirelik alaninda, arastirma makalelerine
kolay ulagilamamasi

21

H

Hemgirelik uygulamalarmmn degistirilmesinin
gerefini ortaya koyan yazili bir belgenin
olmamast

4

S

Hemgirelik arastirmalar ile hemgirelik
uygulamalarimn ilgisiz olmast

* Hig

bir alt dicege dahil clmayan engel maddesi
*** i maddenin ylzdesi ayni (%70)
ki maddenin yiizdesi ayni (%58)
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** ki maddenin yiizdesi ayn (%82)
**** iki maddenin ylzdesi ayn (%64)




flk on engel maddeleri, Funk ve arkadaslarinm (1995) calismasmda dort kurum, ¢
sunum ve {i¢ hemsire; Ashley’in (2005) ¢alismasinda alti kurum, iki hemsgire ve iki sunum ve
Nilsson Kajermo’un (2000) ¢alismasinda dort kurum, dort sunum, iki hemgire ve bir yabanci
dil maddesi seklindedir. Yonetici hemsirelerle yapilan calismalarda ilk siralarda yer alan
engeller daha gok kurum alt boyutundadir. Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalarda ilk on
maddéde kurum faktorii madde sayisi caligmamizdan fazladir (Bayik ve ark, 2007; Kocaman
ve ark, 2010). Calismamizda, diger arastirmalarda oldugu gibi arastirma alt boyutuna ait
hicbir madde ilk on maddenin i¢inde degildir (Carlson &Plonczynski, 2008).

Arastirmamizin birinci engel maddesi olan “aragtirma sonuglarimin  uygulamaya
gecirilmesinde olanaklarin yetersiz olmast” tilkemizde yapilan tiim c¢aligmalarda ilk on
maddenin icerisinde yer almigtir. Yoneticilerle yapilan diger calismalarda, sadece Nilsson
Kajermo’nun (2000) arastrmasinda besinci sirada olan bu madde, ilk on engel igerisinde
degildir. Bu maddenin, hemgirelikte yapilan diger ¢aligmalarn iginde de en yaygin rastlanan
ilk ii¢ madde iginde olmamas: (Hutchinson & Johnston, 2006); iilkemizde aragtirma
kullanimu olanaklarmin diger iilkelere gore daha yetersiz oldugunu disiindtrtmiistiir. Funk ve
arkadaslarinin (1995) galismasinda birinci sirada yer alan madde “hemsirelerin aragtirmaya
ilgisiz olmasi”dir. Bu madde g¢aligmamizda sekizinci sirada yer alsa da; orta ve yiiksek derece
engel olarak (%82.9) algilanmasi, Funk ve arkadaglarmmn ¢alismasina gore (%77.2) daha
yilksek diizeydedir. Ashley’in g¢ahsmasinda birinci, Funk ve arkadaglarmm (1995)
calismasmda ikinci sirada yer alan madde “hemgirelerin, galigtiklar1 ortamlarda yeni goriigleri
uygulamaya gegirecek yeterli zamanlarinin olmamas1”dir. Bu madde, diinyada hemgirelerle
yapilan 35 galigmanin incelendigi bir caligmada, 20 arastirmada ilk ti¢ engel arasinda yer
almugtir (Flutchinson & Johnston, 2006). Ulkemizde de Kocaman ve arkadaglarinin (2010)
hemsirelerle yapilan ¢aligmasinda birinci sirada olmasma ragmen; ¢aligmamizda ilk on
maddenin i¢inde yer almamasi, yonetici ve hemsirelerin oncelik ve engel algilarmdaki

farklilips ortaya koymas: agisindan dnemli bir sonugtur.

Ikinci siradaki madde “hemsirelerin, aragtirma sonuglarim uygulamaya gegirmelerini
diger calisanlarn desteklememesi”dir. Bu madde Ashley’in ¢alismasinda yedinci sirada;
{ilkemizde yapilan g¢alismalarda ilk on maddenin icindedir. Bu madde Hutchinson &
Johnston’mn (2006) derlemesinde de en yaygn ilk li¢ madde i¢inde degildir. Ulkemizde

yoneticilerin ve hemgirelerin aragtirma kullaniminda diger caliganlarin destegini onemli bir
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engel olarak algiladiklan anlagilmaktadir. Bu sonug, AK stratejilerinin planlanmasinda goz

Sniine alinmalidir.

Ugtincti biiyiik engel “hemsirelerin aragtirma sonuglarim, ¢aligma ortamlarnda
kullanabileceklerine inanmamasr” maddesidir. Bu engel, iilkemizde ve yurtdisinda yapilan
tiim caligmalarda ilk on maddenin iginde yer almagtir. Funk’in ¢alismasinda besinci sirada yer
alan maddenin orta ve yiiksek derece engel olarak algilanma orant (% 71.7), ¢cahismamiza
(%86.6) gore daha digiiktiir. Bu madde hemsirelerle yapilan diger ¢alismalarm i¢inde de en
yaygn rastlanan ilk ii¢ engel arasinda degildir (Hutchinson & Johnston, 2006). AK ile ilgili
bu madde, bizim Smeklemimize daha benzer bir ortamda, Saglik Bakanlif1 hastanelerinde
yapilan Bayik ve arkadaglarimn (2007) ¢alismasinda besinci sirada yer almugtir. Bu sonuca
dayali olarak, hemsire ve ydnetici hemgirelerin “arastima sonuglarinm kullamlabilecegine

inanma” agsindan benzer bir algiya sahip oldugu soylenebilir.

Ulkemizde yapilan galismalar (Kocaman ve ark, 2010; Yava, 2007) ve Nilsson
Kajermo’nun (2007) ABD’da yapilan ¢aligmasinda, “arastirmalarin  yabanci dilde
yayinlanmasi” engeli ilk on madde icinde yer almistir. Bu durum, aragtirma sonuglarmin
genellikle Ingilizce yaymlanmasindan dolayt ana dili Ingilizce olmayan iilkelerde
arastrmaya ulagma, yapma ve uygulamada kullanmada gliclik yaganmasi ile ilgilidir.
Aragtirmamzda, yonetici hemsirelerin dil maddesini dokuzuncu sirada bir engel olarak

algilamalarim diinyada yapilan arastirmalara ilginin zayiflig ile agiklamak da miimkiindir.

Caligmamizda 10. sirada yer alan “hemsirelerin, aragtirmalarin kendilerine yarar
saflayacagma iligkin inanglarimn ¢ok az olmast” maddesi, yonetici hemgirelerle yapilan
higbir galigmada, ilk on engel arasinda yer almamustir. Bu sonug, yonetici hemsirelerin
arastirma ve faydalarna iligkin farkindahiklarnin distikliigii ile agtklanabilir. Ulkemizde
egitim hastanelerinde galisan hemsirelerle yapilan ¢aligmalarda da, bu engel maddesi ilk on
madde iginde yer almamigstir. Ulkemizde, yonetici hemsirelerin, bu maddeyi bemsirelere gore
onemli engel olarak algilamalarini; yonetici hemsirelerin, bu konuda sorumluluklarmin

farkinda olduklarim gosteren bir sonug olarak degerlendirebiliriz.
5.4. Yonetici Hemsirelerin Aragtirma Kullanmn Kolaylastiricilar:
Bu bolimde, 104 yonetici hemgirenin, hemsirelerin arastirma kullanimi

kolaylastiricilan hakkindaki yanitlan tartigilmagtir.
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Bu béliimii cevaplayan y6netici hemsirelerin yarisindan fazlasi tist yonetim destegi ve
¢alisma kosullari ve ortaminin aragtirma yapma ve kullanmaya uygun hale getirilmesini en
biiyiik kolaylastiricilar olarak belirtmiglerdir (Tablo 9). Bu sonuglar Tirkiye’de hemsirelerle
yapilan ¢aligma sonuglan ile uyumludur (Kocaman ve ark, 2007; Yava, 2007). Yonetici
hemgirelerle yapilan Funk ve ark. (1995) ¢alismasinda da yonetim destek ve tegviki en
onemli kolaylagtirica olarak saptanmigtir. Caine ve Kenrick’in (1997) ¢alismasinda, y6netici
hemsireler, engelleri yenmek, kurumsal amaglar olugturmak, finansal hedefler koymak ve
kalite standartlarimi saglamak gibi uygulamalarla aragtirma kullanimim desteklemek rolleri
oldugunu belirtmiglerdir. Kenrick ve Karen’in g¢aligmasinda (1996), yonetici hemsire,
arastirma kullamimim desteklemek i¢in ortam ve kiiltiir yaratma, finans destegi saglama gibi
rolleri oldugunu séylemislerdir. Hemsgireler, arastirma kuilaniminda, en biiyiik destek olarak
klinik yoneticilerini gordiiklerini belirtmektedirler (Kuuppelomaki & Tuomi, 2003).
Calismamizda, yonetici hemgirelerin iist yonetim destegini en tnemli kolaylastiric1 olarak
algilamalar;; kurumlannda AK’m1 kolaylastiracak uygulamalar1 desteklemeye hazir

- olduklarini diigtindtirmektedir.

Calismamizda belirlenen kolaylastincilardan  hemgireligin - mesleklesmesi  ve
branglagsmasi digindaki tiim kolaylastiricilar, yonetici hemgirelerle yapilan Nilsson Kajermo
ve arkadaglar1 (2000) ve y6netici hemsirelerin de yer aldigi Ashley’in (2005) ¢alismasinda da
kolaylagtiric1 olarak gosterilmigtir. Diger iilkelerden farkli olarak, iilkemizde yGnetici
hemgireler, mesleklesme ve branglasma gibi uygulamalarin AK’m  kolaylastiracagim
diisiinmektedirler. Hemgirelik yasasinda yapilan yeni diizenlemelerle “uzman hemsire” olma
ve “yetki belgesi” gibi (Hemgirelik Yasasi, 2007) hemsirelikte bilgiye ve aragtirmaya dayal
uygulamanin da Oniinii agan gelismeler; hemsirelerin bu beklentileri ile Ortiismektedir. Bu
sonuglar, hemsirelerin ileri egitime ve bilimsel bilgiye dayal: uygulamaya haziroluglarinin bir

ipucu olarak da degerlendirilebilir.

5.5. Yonetici Hemgsirelerin Demografik ve Calisma Ozellikleri ile Arastirma

Aktivitelerine Katihmlarma Gore Hemsirelerin AK Engel Algilan

Bu béliimde, yonetici hemsirelerin, hemsirelerin aragtirma kullanmmi algilarim
etkileyen etmenlerin agiklanmasi igin, engel 6lceginin dért alt boyutunun bagimh degisken

olarak analizinden elde edilen sonuglar tartigiimigtir.
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Yonetici  hemgirelerin egitim durumuna goére, Olgegin hemsire faktér puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05). Lisans ve yiiksek
lisans mezunu yoneticilerin hemsire faktorii puan ortalamasi, lise ve Onlisans mezunu
hemsirelere gre daha yiiksek bulunmugtur, Funk ve arkadaglar1 (1995) yonetici hemgirelerle
yaptigr calismasinda da, {iniversite mezunlarimin daha diigik diizey egitim alanlara gére
hemsire alt boyutunu daha biiyiik engel olarak belirtmiglerdir. Ayrica Chau ve arkadaglarinin
(2008) hemsirelerle yaptig1 ¢alismada, master ve doktora egitimine sahip olanlar digerlerine
gore hemgire faktorinii daha bliyikk engel olarak algilamuglardir. Ashley’in (2005)
calismasinda hemsgire alt boyutunda yer alan “hemsirelerin, kendilerini bir arastirmamn
nitelifini degerlendirebilecek kadar yeterli hissetmemesi” maddesi, iiniversite mezunlarinda
daha yiiksek diizeyde engel olarak algilanmigtir. Bu sonuclar, yiksek diizeyde egitim alan
yonetici hemsirelerin, aragtirma kullamiminda hemgirelere ait engeller konusunda

farkindaliklarimin daha yiiksek oldugunu digtindiirtmektedir.

Yonetici hemgirelerin galigma siirelerine gore, sunum ve arastirma faktorleri madde
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p<0.01) farklilik vardir (Tablo 10).
Calisma siiresi 15 yil ve daha az olanlar ile 21 yil ve daha fazla c¢alisanlarin, 16-20 yil
calisanlara gbre, sunum ve arastirma faktdrii madde puan ortalamalarn daha yiiksck
bulunmustur. Calisma siiresi daha kisa olanlarin bu faktérleri daha 6nemli engel olarak
algilamalari, gen¢ yag grubunun sunum ve aragtirmaya yikledikleri anlamun farklilif ile
agiklanabilir. Calisma stiresi 21 yil ve lizerinde olanlarin bu faktérleri engel olarak

algilamalan ise eski aligkanliklar ve mesleki gelismelere ayak uyduramama ile ilgili olabilir.

Calismamizda, son alt1 ayda aragtirma sunumu dinlemeyen y&netici hemsirelerin,
dinleyenlere gore aragtirma faktorii engel agilan anlamli olarak (p<0.05) daha yiiksektir
(Tablo 12). Yonetici hemsirelerden 6grenci iken tez/arastirma yapanlarm yapmayanlara
gore; aragtirma dersi alanlarin alamayanlara gére hemsgire alt faktdrii puan ortalamasi
iste;tistiksel olarak anlamh derecede (p<0.05) daha fazladir (Tablo 13). Bu sonuglar,
aragtirma aktivitelerine katilanlarin arastirmalar1 ve hemsirelerin aragtrma bilgi ve

becerilerini daha gergekei degerlendirdiklerini diigtindiirtmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

fzmir Ili Saglik Bakanligi’na bagh egitim ve arastirma hastanelerinde caligan yonetici
konumundaki hemsirelerin, hemsireletin aragtirma kullanim engelleri ve kolaylagtiricilarina
iligkin algilar ve etkileyen etmenleri incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde edilen

sonuglar agagida sunulmustur.

Ornekleme alman yonetici hemgirelerin yas ortalamasi 37.71 (6.38); egitim diizeyi
lisans ve lisansiistii olanlarn oram %32’dir. Ust diizey yonetimde gdrevli olanlarin
(baghemsire ve baghemsire yardimcist) orant %8; yonetici pozisyonunda bulunma siireleri

ortalama 6.16 (6.12) yildir.
6.1.1. Arastirma aktivitelerine katihmlari ve aragtirma tutumlan

Yonetici hemsirelerin % 34’iiniin son bir yil i¢inde mesleki kongreye katildigs; son
bir yil igerisinde % 61’inin aragtirma sunumu dinledigi; son alti ay iginde % 40’mmn
arastirma okudugu; % 12°sinin stirekli okudugu bir arastirma dergisi oldugu bulunmustur.
Katiimeilarm “hemsirelik uygulamalarninin arastirmaya dayali olmasi” konusunda %92’si

olumlu, %8’ olumsuz tutum tanimlamigtr.
6.1.2. Aragtirma kullammim etkileyen etmenler

Aragtlfma kullam engelleri dlgeginin dort faktorii igin elde edilen puan ortalamalar1
sirastyla, kurum 3.28 (1.25), sunum 2.82 (1.23), hemgire 2.77 (1.18) ve aragtirma 2.55 (1.42)
olarak bulunmustur. En yitksek engel algismin kurum, en diigiik engel algisinin arastuma alt
boyutunda oldugu saptanmugtr.

Arastirma kullamm engelleri Slgeginin maddelerinin orta/yitksek derecede engel
olarak algilanma oranlart % 88.20 ile % 50.80 arasinda; madde puan ortalamalart 3.50 ile
2.33 arasinda degismekiedir. En fazla orta ve yilksek derece engel olarak belirtilen madde
“arastirma sonuglarmim uygulamaya gecirilmesinde olanaklarin yetersiz olmast” (%88.20},
ikinci derecede en yiiksek madde “hemsirelerin, aragtirma sonuglarini  uygulamaya
gecirmelerini diger ¢alisanlarn desteklememesi”dir (%87.20). En fazla fikrim yok yanitinin

verildigi maddeler ise “hemsirelikte arastirma makalelerinin yaymnlanma siirecinin yavas
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olmas1” (%19.80) ve “hemsgirelikte, aragtrma makalelerindeki sonuglarin birbiriyle tutarsiz
olmas1” dir (%18.20).

6.1.3. Arastirma kullanim kolaylastiricilar

Yonetici hemsirelerin AK kolaylagtiricis1 olarak Onerileri sunlardir: tist ySnetimin
AK’m desteklemesi (% 89), calisma kosular1 ve ortamimn arastirma yapmaya ve arastirma
kullanimina uygun hale getirilmesi (% 51), aragtirma egitimi olanaklar1 saglanmasi (% 39),
hemsirelerin istekli olmasi (% 29), aragtirma kaynaklarina kolay ulagiimas: (% 18), gérev

tamimlar ve kurumsal standartlarin arastirma kullanimina uygun hale getirilmesi (%o 18).
6.1.4. Arastirma kullamim engel algilarmm etkileyen etmenler

Yonetici hemsirelerin aragtirma kullamm engelleri dort alt boyutunun puan
ortalamasmin, bagimsiz degiskenlere gore analizi sonucunda; engel algisi anlamli olarak
yiiksek bulunan faktorler ve degiskenler sunlardir:

e Lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlarn lise ve dnlisans mezunu hemsirelere gore
hemgire faktoriinii daha fazla engel olarak algiladiklari,

e 15 yil ve alt1 ¢caliganlar ile 21 y1l ve iizeri ¢aliganlarin, 16-20 yil arasinda ¢alisanlara
gére sunum ve arastirma faktériinii daha fazla engel olarak algiladiklari,

e Son alt1 ayda arastirma sunumu dinlemeyen yonetici hemsirelerin, dinleyenlere gére
aragtirma faktoriinii daha fazla engel olarak algiladiklari,

e Ogrenci iken tez/arastirma yapanlarin yapmayanlara gore; aragtirma dersi alanlarin
alamayanlara gore hemgire faktoriinii daha fazla engel olarak algiladiklar
bulunmugtur.
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6.2. (")nerilel"

Yonetici  hemgirelerin,  hemgirelerin  aragtrma  kullamm engelleri ve
kolaylastinicilarina iligkin algilari ve etkileyen etmenlerinin incelendigi bu ¢aligmadan elde
edilen sonuglara gore, arastirma kullanim engellerinin giderilmesi ve aragtirma kullanim

stratejilerinin gelistiriimesi i¢in asagidaki Snerilerin yol gosterici olacagi diistintilmektedir:

e Yonetici hemsireler, arastirma kullammma iliskin &zellikle kurumsal engelleri
tanimlamali ve engellerin giderilmesi igin uygun stratejiler belirlemelidir.

e Yonetici hemsireler, hemsirelerin aragtirma aktivitelerine katilum destekleyici
uygulamalar gelistirmelidir. Hemgirelerin konferans, kongre, sempozyum gibi
hemsirelik programlarma katilmalar; kurum iginde bilimsel dergi, hemgirelik
aragtirmalar veri tabanlari, kiitiiphane gibi bilgi kaynaklarina erismeleri konusunda
diizenlemeler yapmal; dil engelinin giderilmesi igin destek saglanmalidir.

e Hemsirelik epitimi stirecinde aragtirma dersi alan ya da aragtirma yapanlarm AK
agisindan hazirolugluklari yoneticiler tarafindan degerlendirilmelidir.

e Yonetici hemsireler, hemsirelerin arastirma kullammim arttirmak i¢in hizmet ici
egitimler, aragtirma egitimleri, aragtirma sunumu faaliyetleri gibi aktiviteler
diizenlemeli; gerektiginde akademisyenlerle igbirlifi yapmalidur.

e Yonetici hemgireler, hemsirelerin aragtirma sonuglarim uygulamada kullanmalar i¢in
olanaklar saglamalidir. Hemsirelerin diger ¢alisanlarm da igbirligiyle AK
aktivitelerinde bulunmasim saglayacak ortami yaraimaya galismalidur.

e Yonetici hemgireler, arastirmalarin uygulamaya aktarilmasi konusunda istekli olmah
ve hemgirelerin aragtirma sonuglarim uygulamaya aktarmada kolaylastiric1 faktorleri
kullanmalidir.

e Yonetici hemsireler, aragtirma kullanimi konusunda ulusal politikalar ve kurumsal
diizenlemeler ile mevzuat diizenlemelerinin yapiimasina destek vermelidir.

s Yonetici hemsireler, kurum iginde hemsirelik arastima sonuglarinin uygulamaya
aktariimast konusunda liderlik edebilecek kisileri belirlemeli ve onlari bu konuda
gorevlendirmelidir.

e Hemsirelik gorev tammlarinda 2010 yiinda yapilan diizenlemelere dayal olarak
hemsirelere aragtirmaya dayali uygulama yapma olanaklar1 saglanmali ve bu

uygulamalar performans degerlendirmede de kullanilmaldir.
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8. EKLER

EK 1. HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE ARASTIRMA
AKTIVITELERI SORU FORMU

Sayin meslektagim,

Yeni bilgiler elde etmek ve mesleki uygulamalarin aragtirmalara dayali bilgiyle
gerceklestirilmesine katkida bulunmak amaciyla yapilan hemsirelik aragtirmalarm
sonuglarimn hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasi 6nemlidir. Konu ile ilgili engellerin
giderilmesinde yonetici hemsirelerin belirleyici bir rolii oldugu agiktir. Aragtirma kullanimi
ile ilgili sorunlarn giderilmesi igin yapilacak planlamalara yol gostermek {izere yapilan bu
aragtirmanm amac1, hemsire yoneticilerin, hemgirelerin aragtirma sonuglarinm kullammi
konusunda algiladiklar: engelleri ve kolaylastiricilart belirlemektir. Aragtirmadaki bilgilerin
gizliligini saglamak amaciyla anketler sizden kapali zarfla geri toplanacak ve kigisel
yamtlarmiz kimseyle paylagilmayacakiir. Igtenlikli yanitlarimzla arastirmaya saglayacagimz
katka i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla.
Isal Kaleli
1. Yagimiz:............
2. Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar
3 Egitim durumunuz: ( ) Lise () Onlisans ( )Lisans ( )Lisans iistii
( )Diger (belirtiniz............ ) '
4. Caligsma siireniz: .......ay .......yll
5. Yonetici olarak ¢aligma siireniz: ....... ay .......yil
6. Pozisyonunuz:
( ) Baghemgire ( ) Baghemsgire yardimcisi
( ) Sorumlu hemgire () Stipervayzer
9. Son bir y1l igerisinde mesleki bilimsel kongrelere katildiniz nu?
( ) Evet Sayist:...... ( ) Hayrr
10.  Son bir y1l iginde hemsgirelikle ilgili bir aragtirma sunumu dinlediniz mi?
( ) Evet Sayist:...... ( ) Haywr
11.  Sonalt1ay i¢inde hemgirelik aragtirmasi okudunuz mu?
( )Evet Sayist:...... ( )Hayir
12.  Ogrenci iken tez/aragtirma yaptiniz mi?
() Evet Sayist:...... ( ) Hayir
13.  Hemsirelik egitiminiz boyunca arastirma dersi aldiniz om?
( ) Evet ( ) Haywr
14.  Mezuniyetten sonra arastirma yaptiniz m?
() Evet Sayist:...... ( ) Hayir
15.  Mezuniyetinizden sonra herhangi bir aragtirma kursuna katildiniz mi?
( )Evet Sayist:...... ( )Hayrr
16.  Siirekli okudugunuz bir hemsirelik arastirma dergisi var m1?
( )Evet ( ) Hayir

17.  Asagidaki ciimleyle ilgili olarak sizin goriigiiniize en uygun segenegi isaretleyiniz.
“Hemsirelik uygulamalar aragtirmaya dayali olmalidir.”
() Hig katilmiyorum () Katilmiyorum () Biraz Katiliyorum
() Katiliyorum () Siddetle katiliyorum
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EK 2. ARASTIRMA KULLANIM ENGELLERI VE KOLAYLASTIRICILARI

ANKETI

Hemsirelik dergilerindeki makaleler hemgirelerin uygulamalarim y&nlendirmede arastirma
sonuglanm kullanmadigini gostermektedir. Buna yol agan birgok neden vardir. Bu anketin
amact hemsgirelerin uygulamalanim degistirmek ya da gelistirmek igin aragtirma
kullanmalarina engel olabilecek olan agafidaki durumlar hakkinda sizin fikrinizi almaktr.
Goriigtiniizii en iyi sekilde yansitan karsiliin kutusuna garpi [X] isareti koymanizi rica eder,

goriislerinizi bizimle paylagtiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

YONETICI HEMSIRELERE GORE HEMSIRELERIN ARASTIRMA
KULLANIM ENGELLERI

Hig engel degil
Az engel

Orta derecede engel

Cok engel

Fikrim yok

1. Hemsirelik alaminda, aragtirma makalelerine kolay ulagilamamasi

2. Arastirma makalelerinde, hemsirelerin uygulamalarina yonelik
Onerilerin anlasilir bicimde yazilmamasi

3. Aragtirma makalelerinde, istatistiksel analizlerin anlaslhr bigimde
yazilmamasi

4. Hemsirelik arastirmalan ile hemsgirelik uygulamalanmn ilgisiz olmasi

5.Hemsirelerin aragtirmaya ilgi duymamast

6.Arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin
yetersiz olmasi

7 Hemgirelerin aragtirma okuyacak zamanlarimn olmamast

8 Hemsirelik arastirmalaninin farkh gruplar tizerinde tekrarlanmamast

9 Hemygirelerin, hemgirelik uygulamalarmn degismesiyle ortaya ¢ikacak
yararlara, inanglarimin ¢ok az olmast

10.Hemsirelerin, aragtirma sonuglarina giivenmede kararsiz kalmasi

11.Hemsirelik arastirmalarimn yntem acisinda eksiklikler icermesi

12 Hemsirelik alamna 6zgii bilgilerin toplandigi merkezi bir birimin
bulunmamasi

13.Hemsirelerin, hasta bakim iglemlerini degistirme yetkisine yeterince
sahip olmadiklarim diisiinmesi

14 Hemsirelerin aragtirma sonuglarini, ¢aligma ortamlarinda
kullanabileceklerine inanmamasi

15.Hemsirelerin, arastirma ile ilgili konularda, tartigabilecekleri bilgili
meslektaglarindan uzak olmasi

16.Hemgirelerin, arastirmalarn kendilerine yarar saglayacagina iliskin
inang¢larinin ¢ok az olmasi

17.Hemgirelikte aragtirma makalelerinin yaymlanma siirecinin yavas
olmasi

18 Hekimlerin arastirma sonuglarimin uygulamaya gegirilmesinde
hemsirelerle isbirlii yapmamasi

19.Y 6netimin, arastirma sonuglarmin uygulamaya gegirilmesine izin
vermemesi
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YONETICi HEMSIRELERE GORE HEMSIRELERIN ARASTIRMA
KULLANIM ENGELLERI

Hig engel degil

Az engel

Orta derecede engel

Cok engel

Fikrim yok

20.Hemsirelerin, uygulamalarinda aragtirmay: énemli gérmemesi

21.Hemsirelik uygulamalarinin degistirilmesinin geregini ortaya koyan
yazil1 bir belgenin olmamasi

22 Hemsirelikte, aragtirma sonuglarinin dogrulugunun kamtlanmamig
olmasi

23 Hemsirelikte, aragtirma makalelerindeki sonuglarin birbiriyle tutarsiz
olmast

24 Hemsirelik arastirmalarnun, agik ve anlagilir bir dille yazilmamasi

25.Hemygirelerin, aragtirma sonuglarim uygulamaya gegirmelerini diger
calisanlarin desteklememesi

26.Hemsirelerin, yeni goriisleri denemeye isteksiz olmasi

27.Arastirmalardan elde edilen agin bilginin hemsireleri stkmasi

28.Hemsirelerin, kendilerini bir aragtirmanin niteligini
deperlendirebilecek kadar yeterli hissetmemesi

29.Hemsirelerin, galigtiklar1 ortamlarda yeni goriisleri uygulamaya
gecirecek yeterli zamanlarinin olmamasi

30.Arastirmalarin yabanc: dilde yaymlanmasi

Hemsirelerin arastirma kullaniminda engel olarak diisiindiigiiniiz bagka
konular varsa liitfen ekleyiniz ve derecelendiriniz

35. Hemsirelerin aragtirma kullanimim kolaylagtiticilarin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz?

(agikca belirtiniz - size, yonetime ya da aragtirmalara iligkin......... ):

......................................
...........................................

.................................................
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EX 3. DEU HEMSIRELIK YUKSEKOKULU ETIK KURUL KARARI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

ETIK KURUL KARARLARI

Sayi: B.30.2.DEU.0.Y3.02.05/1241

Tarih:24/09/2009

Etik Kurul Uveleri

Prof.Dr.Zithal BAHAR (Baskan)
Prof.Dr.Hillya OKUMU$(Bagkan Yrd.)
Prof.Dr.Besti USTUN (liye)
Yard.Dog.Dr.Hatice MERT(Uye)

Etik Kurul Sekreteri L
Yard.Dog.Dr.M.Candan OZTURK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU MUDURLUGU'NE

Etik Kurulumuzun 24 Eyltil 2009 tarih ve 52/1/09
saytll toplantisinda, 909 kayit numarah evrak ile
bagvuran Prof.Dr.Giilseren KOCAMAN’1n
damgmanhifun yaptigs Yiksek Lisans Oprencisi Isil
KALELI'nin “Hemsire Yoneticilerin, Hemsirelerin
Aragtma Kullamm Engelleri ve Kolaylastiricilanna
Iliskin Algilani ve Etkileyen Etmenler” konulu tez
Onerisinin  uygulanmasinda etik agidan bir sakinca
yoktur.

Oy birligi ile kabuf edilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

T

Prof.Dr.Zithal BAHAR
Etik Xurul Baskam
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