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KUZEY KIBRISTURK CUMHURIYETI DEVLET HASTANEL ERINDE
CALISAN HEMSIRELERIN ARASTIRMA KULLANIM ENGELLERIi
VE ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI

Vesile Erdogan
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OZET

Bir meslekte arastirma yapma meslekte yeterlilik ve otonomi saglamasi agisindan ¢ok
Onemlidir. Profesyonel hemsire, hemsirelik uygulamalarim iyilestirmek, degistirmek ve
desteklemek icin arastirma sonuclarint kullanmalidir. Hemsirelerin arastirma kullamm
engellerinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi; arastirma kullammim saglama, arastirma
kdltdrGd olusturma ve arastrma kullamm stratejileri gelistirme agisindan yol gosterici
olacaktir.
Amag: Bu arastirmanin amaci, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti (K.K.T.C) devlet hastanelerin
de calisan hemsirelerin, uygulamada arastirma sonuclarinin kullanimi konusunda algiladiklar:
engelleri ve etkileyen etmenleri incelemektir.
Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tirde yapilan bu arastirmanin 6rneklemini KKTC devlet
hastanelerinde calisan 407 hemsire (%67.5) olusturmustur. Veri toplama araci olarak,
hemsirelerin demografik ve galisma 6zelliklerini igeren soru formu ile Funk ve arkadaslar
(1991) tarafindan gelistirilen ve Bayik ve arkadaslar1 (2005) tarafindan Turkce'ye uyarlanan
“Arastrma Kullamm Engelleri Olgegi”  kullamlmustir. 29 maddeden olusan olgege
“arastrmalarin yabanci dilde yayinlanmasinin ne derece engelleyici oldugu” sorusu
eklenmistir. Hemsirelerin arastirma kullanimina iligkin tutumlari, besli likert tipi bir soru ile
Olcllmustir. Verilerin analizinde tammlayic istatistikler ile t testi ve tek yonlu varyans
analizi kullanilmstir.
Bulgular: Arastirma kullammin engelleyen faktorler icerisinde en yiksek puan “kurum”, en
disUk puan ise “arastrma’ boyutundan elde edilmistir. Hemsirelerin arastirma kullamminda
algiladiklar1 en yuksek engel olarak belirlenen madde “hemsirelik alanina 6zgu bilgilerin
toplandigi merkezi bir birimin bulunmamasi” (%78.1); ikinci sirada yer alan madde ise
“arastirmanin yabanci dilde yayinlanmasi”’dir (%74.5). ilk on engel arasinda en yiksek
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engelin altist kurum, ikisi hemsgire ve biri de sunum alt boyutundadir. Hemsirelerin bazi sosyo
demografik 6zellikleri, arastirma etkinliklerine katilimlari ve arastirmaya iliskin tutumlarinin
0zellikle kurumsal ve hemsgire boyutunda arastirma kullanimin: etkiledigi saptanmustir.

Sonug:  Calismanin sonuclari, kurumsal faktorlerin hemsgirelerin arastirma kullamminda
oncelikli engeller oldugunu; bu engelleri gidermek icin yoneticilerin kurumsal dizenlemeler
yaparak arastirma kultard olusturmalari, hemsirelere egitim olanaklar1 ve destek saglamalari
ve arastirma kullanma stratgjileri gelistirmeleri gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Arastirma kullanimi, hemsirelik arastirmasi, arastirma engelleri,

arastirma aktiviteleri, arastirma tutumu



A RESEARCH ON THE BARRIERSFOR RESEARCH UTILIZATION
BY NURSESIN PUBLIC HOSPITALSIN TURKISH REPUBLIC OF
NORTHERN CYPRUS

Vesile Erdogan
Dokuz Eylul University School of Nursing
Email: vesleerdogan@hotmail.com

ABSTRACT

Carrying out research in a profession is very important in that it provides competency
and autonomy. Professional nurses need to use research findings in order to enhance, change
and support nursing implementation. Identifying the barriers for nurses to use research
findings and the related factors will guide us to develop research utilization, create research
culture and develop research utilization strategies.
Aim: The aim of this study isto explore the perceived barriers and related factors for research
utilization in practice by nurses in public hospitalsin T.R.N.C.
Method: The sample of this study, which has been carried out in a descriptive and cross-
sectional manner, is composed of 407 nurses (67,5%) employed in public hospitals in
T.R.N.C. A question form (18 questions) including demographic and work characteristics of
nurses and “Research Utilization Barriers Scale” developed by Funk et al (1991) and adapted
into Turkish by Bayik et al (2005) have been used for data collection. The question *how
preventive is the research being published in aforeign language?’ has been added to the scale
which is composed of 29 items. Attitudes of nurses related to research utilization has been
measured by a 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 research utilization, the highest score was obtained
from “organization”, and the lowest score was obtained from “research” dimension. The item
identified as the most hindering barrier perceived by nurses in research utilization is “The
relevant literature is not compiled in one place” (78.1%). The second rank is occupied by
“Research reportgarticle are written in English” (74.5%). Among the first ten barriers, six of
them are located in organization subscale, two of them are located in nurse subscale and one
of them is located in presentation subscale. It is identified that some socio-demographic
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characteristics of nurses, their participation in research activities and their attitudes about
research affect research utilization particularly in nurse and organizational levels.

Conclusion: The results of the study indicate that the organizational factors are high-level
barriers to nurses research utilization, that it is necessary that in order to overcome these
barriers, administrators need to create research culture by making organizational
arrangements, provide nurses with educational opportunities and support, and develop
research utilization strategies.

Key words: Research utilization, nursing research, barriers to research, research activities,
research attitude



GIRIS

1.1. Problemin Tamm ve Onemi

Hemsirelik uygulamalarimin arastirma sonuclarina dayandiriimasi, bakim kalitesinin
yukseltilmesinde en 6nemli etkendir. Yeni bilginin gelismesi ve hemsirelik uygulamasi,
egitimi ve bakimin yurutilmesindeki degisikliklerin saglanmasi igin arastirma sonuglarinin
kullanilmasi gerekmektedir (1). Hemsirelikte arastirma kullanma kavrami 1970’ lerin basinda
bat: Ulkelerinde ortaya cikmustir. Arastirmamn, 1980’ lerde profesyonel hemsireligin
bitinleyici bir pargcasi oldugunun kabul edilmesiyle uygulama ve arastirma arasindaki
boslukla ilgili kaygilar artmistir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa da 1990 yilindan bu
gune hemsirelik uygulama ortamlarinda arastirma kullammi 6niindeki engeller hakkinda
say1siz arastirma yapildigi gorulmektedir (2, 3, 4).

Hemsirelerin, gunlik uygulamalarinda, arastirmalarin rolini giderek artan bicimde
fark ettikleri sirekli olarak vurgulanmaktadir. Bu farkindaliga karsin arastirma bulgularinin
uygulamaya gecmesi hala zayiftir ve arastirma kullaniminin yapisi ve islevi hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir. Simdilerde ise kanit temelli uygulamay: destekleyen hareket nedeniyle

arastirma sonuclarinin kullamminin gerekliligi yeni bir boyut ile gtindemdedir (5, 6, 7, 8).

Turkiye' de hemsirelik arastirmalari, 1955 yilinda hemsirelik yuksekokulunun kurulusu
ve ardindan yuksek lisans (1968) ve doktora (1972) programlarinin agilmasindan sonra artis
gostermistir (9). Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti’ nde (KKTC) ise hemsirelik yuksekokulunun
2007 yilinda kurulmas: ile lisans ve lisansisti egitim programlarina hentiz baslanmustir.
Egitim dlzeyi ile birlikte bilimsel niteliklere sahip olan hemsirelerin sayisimin artmasi,
arastirmaya olan ilgi ve arastirma kullanma gereksinimini artiracaktir. Retsas& Nolan, (1999)
arastirma, hemsirelik bilgisi ve pratigin gelismesi icin olmazsa olmaz temellerden birisi olarak
gorilse de hemsirelerin  blyidk cogunlugunun arastirma sonuclarim  uygulamada
kullanmadiklari kabul edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (10).

Turkiye'de yapilan calismalarda, hemsirelerin, hasta bakiminda yeni uygulamalarin
gerekli oldugunu distindikleri ve arastirma sonuglarinin kendilerine duyurulmasint istedikleri
ve arastirma kullanma konusunda istekli olduklar1 gosterilmistir (11, 12, 13). Emiroglu ve



arkadaglarinin (2000) arastirmaya iliskin gordslerinin incelendigi calismada hemsirelerin
cogunlugunun, hemsirelik arastirmalarina iliskin olumlu gérise sahip oldugu belirtilmektedir
(14). Ozsoy ve Ardahan (2006) iki Universite hastanesinde calisan hemsirelerle yaptiklari
calismada, hemgirelerin %76’ sinin uygulamalarim arastirmalara dayandirmalar: gerektigini
distindigl, ancak kullandiklar: bilgi kaynaklarimn ilk dérdinin deneyim, sezgi, tartisma ve
gbzlem oldugu gosterilmistir (15). Bu sonuclar hemsirelerin arastirma kullanma konusunda
olumlu bir tutum iginde olduklarim ancak bunun uygulamaya yansimadigini gostermektedir.
Dunyada benzer bir egilimin saptanmasi nedeniyle, hemsirelerde arastirma kullamm
stratgjilerinin - gelistirilmesine yol gostermek Uzere arastirma kullanim engelleri ve

kolaylastiricilart konusunda ¢ok sayida arastirma yapil mistir (16).

Hutchinson ve Johnston (2006) arastirma kullamm engelleri konusunda yaptigi
degerlendirmede “yeni fikirleri uygulamak icin zamanin yetersiz olmas”” 20 calismada,
arastirmay1 okumak i¢in zamanin yetersiz olmasi sekiz, arastirmadan elde edilen bulgularin
farkinda olmama sekiz, istatistiksel analizleri anlamadaki yetersizlik 13 calismada ilk g
engelden biri olarak belirtmistir. Ayrica arastirma sonuglarinin uygulanmasi igin imkanlarin
yetersiz olmas: yedi, doktorlarin, yonetimin ve diger personelin isbirliginin eksikligi yedi,
hasta bakimi prosedirlerini degistirmede algilanan otorite eksikligi de 11 calismada en blyuk
¢ engelden biri olarak belirtmistir (17).

Turkiye' de arastrma sonuglarinin kullammu ile ilgili ¢alismalarda, alanda galisan
hemsirelerin uygulamalart degistirmek igin yeterli guce sahip olmadiklari, isyerinde
arastirmalart okumak ve yenilikleri uygulamaya gecirecek yeterli zaman olmamasi,
olanaklarin yetersiz olmasini, arastirmalarin yabanci dilde yayinlanmasini, yetki yetersizligi,
hekimlerin isbirligi yapmamasi, kaynak ve yonetici desteginin yetersizligini engel olarak
algiladiklar1 belirtilmektedir (12, 18, 19).

Karkos ve Petersin (2006) calismasinda arastirmalarin uygulamaya konmasim
kolaylastiran faktorleri dort tema icinde belirtmistir. Bunlar erisim ve kullamlabilirlik,
Ogretim ve iletisim, pratik uygulamalar ve destekleyici ortamdir (4). Omery ve Williams'in

(1999) calismasinda tamimlanan kolaylastiricilar, liderlerin kararligi, kullamlabilir kaynaklar



ve destekleyici bir kurum kultdradur (20). Fink ve arkadaslar1 (2005) hemsirelerin dergi
kulubline katilmasimin arastirma kullanimin kolaylastiracagim belirtmektedir (16).

1.2. Arastirmanin Amaci

Hemsirelik arastirma sonuglarim  kullamm  stratgjilerinin - gelistirilebilmesi igin
kullammm engellerinin  ve kolaylastiricilarimn  tammlanmast  gerekmektedir. KKTC'de
arastirma kullammu ile ilgili yapilan bir ¢alisma bulunmamakta ve hemsirelerin arastirma
kullamm engellerinin neler oldugu bilinmemektedir. Bu eksikligi gidermek ve yonetici
hemsirelerin arastirma kullammm stratejisi gelistirmelerine katki saglayacak veriler saglamak
Uzere planlanan bu arastirmanmin amaci; K.K.T.C devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin,
uygulamada arastirma sonuglarimin kullanimi konusunda algiladiklar: engelleri ve etkileyen
etmenleri incelemektir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Hemsirelikte Bilgi Kaynagi

Hemsirelik, sagligi olumlu yonde etkileyecek siregleri iceren bir meslek, bir
disiplindir. Hemsirelikte, uygulamalarina rehberlik eden bilimsel bir bilgi sistemine sahiptir.
Hemsirelikte bilgi kaynagi hemsirelik biliminin resminin bitanuni gorebilmek igin gok
Oonemlidir. Hemgire, hasta igin neyin 6nemli olup olmadigina karar vermesi, gosterdigi teknik
becerileri ve bireysel performansi, bilgi birikimine gore degisir. Etkili hemsgirelik bakimi
saglanmasi igin yogun bilgi birikimi gerekir. Boylesi bir bilginin kaynag: olarak kimi zaman
“sezgi” kimi zaman da “deneyim” gosterilmektedir. Bunun yaninda, estetik, hemsirelik
biliminin bir yamdir (21, 22).

Hemsirelik bilgisini olusturan diger bir bilgi tirG de etiktir. Fawcett ve arkadaslari
(2001) etik bilgisini bireyler ve gruplar tarafindan korunan degerlerin ve inanclarin
belirlenmesi ve analiz edilerek bu deger ve inanclarin belirlenmesi yoluyla olusan bir bilgi
turd oldugunu belirtmistir. S0zt edilen inang ve degerler ile ilgili tartismalar etik kararlarin
alinmasinda etkin rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerindeki pek c¢ok karar etik bilgi
icermektedir (22).

Kisisel bilgi ise hemsirelik bilgisinin diger bir yoninu olusturur. Kisisel bilgi hastaile
hemsire arasinda olan etkilesimin dogalligi ve niteligi ile ilgilidir. “Hemsirelerin hastalariyla
ne derece dogal iliski kurdugunu, diger insanlara hizmet etme ve onlara kars: ilgilerini nasil
bildikleri esasina dayanir”. Kisisel bilgi “terapdtik (tedavi amagli) hasta-hemsire iligkisi”
olarak drneklendirilmektedir. Hastalarla etkin iletisim becerileri kisisel bilginin kullanimim da
gerektirmektedir. Ampirik bilgi  belli basli hasta bakim durumlarinda hemgireleri
bilgilendirme amaciyla kullaniimak Uzere bilimsel bilgi sunmaktadir. Hemsirelik uygulamast,

hemsirelik bilgisinin tammlanan bu dort yonunin kullanimint gerektirmektedir (22).

Hemsirelerin buyik cogunlugunun hemsirelik bakim uygulamalarim halen geleneksel
uygulamalara dayandirmakta olduklarim ve hemsirelerin yararlandiklar1 bilgi kaynaklarinin
meslektaslar: ve insan kaynaklari oldugu belirtilmektedir (15). Estabrooks ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda ise hemsirelerin, hastalar ve meslektaslariyla olan etkilesimleri ve kisisel



deneyimleriyle elde ettikleri bilgileri kullanmay: tercih ettiklerini belirtmektedir (23).
Estabrooks (1999) hemsirelerin arastirma bulgulari konusunda bilgi alinan en ¢ok bilinen
kaynagin %52.3 Unin hemsirelik dergileri oldugunu belirtmistir (4). Bireylerin sagligim
gelistirmek igin hemsirelik uygulamalarinda bilimsel yaklasimlarin ve sezgisel yonin
arasindaki denge, etkili ve yuksek kalitede bakim igin gereklidir (1).

2.2. Hemsirelik Arastirmalari

Hemsirelik, dayanag: bilgi olan, bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulamali bir
meslektir. Hemsirelik arastirmast hemsireligin faaliyet alam iginde karsilasilan sorunlarin ve
hemsirelik uygulama modellerinin sistematik olarak incelenmesidir. Hemsirelik arastirmast,
Amerikan Hemgireler Birligine (1981) gore "Bireyin tim yasam sireci boyunca sagligi ve
saghigimn yukseltilmesi ile ilgili bilgilerinin gelistirilmesi, saglhik problemleri ve guglikleri
olan bireylerin bakimi, bireyin gergek ya da olasi saglik problemlerine etkili sekilde yamt
verebilmesi icin, yeterliliklerini  artirict  eylemleri  gelistirmeye yonelik hemsirelik
aktiviteleridir (24).

Hemsirelik arastirmalari, ¢ok uzun yillardir tim dinyada hizla artmaktadir. 21.
Yuzyilda saglik bakim hizmetlerindeki degismeler ve bilimsel gelismeler, uluslararasi
diizeyde politika gelistirebilecek lider hemsireler ve bilimsel temellere dayali hemsirelik
bakimi icin bilgi Ureten, arastrmaci hemsirelerin yetistirilmesini gerekli  kilmaktadr.
Hemsirelerin; arastirmamin hemsirelik meslegine katkisinin 6neminin fakinda ve olumlu
tutuma sahip olma konusunda, arastirmanin degisik asamalarina katilma, katk: saglama, bilgi
Uretme, bilgiyi hemsirelik bakim uygulamalarinda kullanma sorumluluklar: vardir. Bunun
yaninda egitim dizeyi ne olursa olsun bilimsel niteliklere sahip olan her hemsirenin
sorumluluklart meveuttur. On lisans mezunu hemsirelerin veri toplama, sorunlar: belirleme ve
arastirmanin 6nemini 6zimseme sorumluluklar: vardir. Lisans mezunu hemsgireler bulgular:
uygulamaya donustirebilmeli, bulgulart paylasmali, uygulamalart ic¢in arastirmalari
yorumlayabilmeli ve degerlendirebilmelidir. Yiksek lisans mezunu hemsirelerin
arastirmalarin yuritilmesi, arastirma sonuclarinin bakim alanlarina yansitilmasi, arastirmalari
kolaylastirmak icin damsmanlik saglamalari, problemlerin  ¢bzimlenmesi ve diger
arastirmacilarla is birligi yapmalari gibi sorumluluklar almalar1 gerekmektedir. Doktora
derecesi almis hemsirelerden ise beklenti daha fazladir. Hemsirelik sorunlarinin 6lgim ve



¢Ozumi icin yontemler gelistirmeleri ve hemsgirelik arastirmasi ¢calismalarinin gelistirilmesin
de liderlik yapmalar: beklenmektedir (25).

2.2.1.Hemsirelik Arastirmalarinin Amaca ve Onemi

Hemsirelik arastirmalarimn  amacinin  bilginin  ortaya ¢ikarilmas: oldugu kabul
edilmektedir. Bu durum sosyoloji gibi teoriye dayali disiplinlerde uygun bir amagken,
hemsireligin oncelikli ilgisi uygulamalardir (26). Hemsirelik arastirmalarimin temel amaclari;
hemsirelik etkinlikleri igcin savunulabilir bilimsel nedenleri ortaya koymak, hemsirelik
girisimleri agisindan savunulabilir bilimselligi artirmak, hemsireligin guglt ve zayif yonlerini
ve gergeklerini ortaya koymaktir. Ayrica, hemsirelik ve hemsirelik arastirmalart arasinda
disiplinler arasi isbirligi saglamak, hemsirelikte kaynaklari belirlemek, elestirel
dustinebilmeyi saglamak ve hemsirelik igin mesleksel bir Gst konum kazandirmaktir (27).

Bir meslekte arastirma yapma meslekte yeterlilik ve otonomi saglamasi agisindan ¢ok
Onemlidir. Mesleki uygulamalarda tutarli karar verme kaynag: olarak kullanilabilecek ve etkili
uygulamalar igin 6zellestirilmis bilgi gereklidir (28). Bilgi igerigi arttikga mesleklesme de
artar. Bir meslegin toplumda ve bireylerde sayginlik uyandirabilmesi igin arastirmalarla
gelistirilmis ve desteklenmis bilgilerin olmasi gerekmektedir. Hemsirelik arastirmalari
bilimsel yaklasim icin 6nemli kaynak olusturur. Hemsgirelik hizmetlerinin bulundugu tim
alanlarda hemsirelik arastirmalarinin olmasi gerekmektedir. Arastirma gabalari, hemgirelikte
nitelikli bilginin segimi, genellenmesi ve sinanmastyla mesleksel 6zerklige katkida bulunur.
Hemsirelikte bilgi birikimi, hemsireligi guclendirir ve onu diger disiplinlerden ayirr.
Hemsirelikte arastirma yapma; sagligin olusturulmasi ve hastaligin olumsuz etkilerini en az
diizeye getirebilmek icin terapotik girisimlerin etkisini 6lgmeye yarar. Insan, saglik iliskisini
ve bunun hemsirelik uygulamalarina etkisini ve cevresel etmenlerin bireye olan etkisini
anlamaya yarar. Ayrica bireyin iyilik ve hastalik durumuna adaptasyonunu anlamaya yardimci
olmaktadir (25).

Hemsirelik arastirma alamna bakildiginda hem olumlu hem de olumsuz yodnde
gelismeler gorulmektedir. Hemsirelik arastirmalarinin gelismekte olmasi Umit vericidir.
Hemsirelik okullarimin  mifredatlarinda arastirma dersleri  bulunmasi, konferanslar ve
sempozyumlar gunimizde artis gostermistir. Hemsirelik arastirmalarimin daha ileri oldugu
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Ulkelerde ise hemsirelik arastirma merkezleri ve bolumleri sadece blyik tniversitelerde degil
ayni zamanda hastanelerde de kurulmaktadir. Hemsirelik arastirma dergilerinin yaymnlanmast
ve gun gegtikce yiksek lisans ve doktora egitimi yapmak isteyen hemsirelerin sayisinin
artmast  hemgirelik arastirmalart  agisindan  olumlu  gelismelerdir.  Ancak hemsirelik
arastrmasindan elde edilen bulgularin gunlik klinik uygulamayla birlestirme konusunda
sikint1 gorulmektedir (29). Bu nedenle hemsirelik yoneticileri, hemsirelerin klinik alanda
arastrmanin  yuritilmesi ve kullamim igin arastrmaya deger vermeli ve hemgireleri
Odullendirerek  hemsirelerin - arastirmaya  dayali uygulamaya karst motivasyonlarini
artirmalidir. Klinik uygulamayla ilgili olan bilimsel deger igin hemsirelik arastirmasim
degerlendirmek ve arastirmadan elde edilen bulgular1 uygulamada kullanmak igin stratejiler
gelistirmek ve uygulamak icin hemsireler yonetimsel destege gereksinim duyulmaktadir (30).

2.3. Arastirma K ullanim

Arastirma kelimesi “search” kelime koktinden gelmekte olup, “iyice veya etraflica
bakmak” veya “bir seyi bulmak amaciyla aramak, degerlendirme amaciyla 6zen gostererek
Uzerinde calismak” anlamina gelmektedir. “research” kelimesinde bulunan “-re” 6n eki
yeniden veya tekrar yapmak anlamina gelir ve arastirmamin  etkin  yapisindan
kaynaklanmaktadir (31).

Arastirma, bilgiyi olusturmak igin gerekli olan fenomenin sistematik ve mantiksal
sorgulamasi olarak tamimlanmaktadir. Bilimsel arastrma da bilimsel ilkelere dayalidir;
kokinu objektif gerceklerden alan dizgisel bir sirectir. Amaci, genellenebilir bilgiyi
gelistirmek, sorulara yamt bulma, gercekleri ya da kuramlari gbzden gegirme ya da
problemleri ¢ozmektir (32). “Utilization” kelimesi ise “utilize” kelimesinden tretilmis olup
“kullanmak, pratik kullanima c¢evirmek” anlamina gelmektedir. Arastrma kullanim
“arastirmanmn uygulamaya yol gostermesi olup, arastirma kanitinin, yani bilimsel arastirma
bulgularimin kullanimu ile ilgilidir” (23). “Arastirma kullanimi” teriminin anlami, kavramin
degisken, etkin ve sonsuz dogasim yansitmaktadir. Y apilan bu tammlardan anlasilacag: tizere
arastrma kullanimi bir eylemler dizisi olup bir yandan devamli bir bigimde bir soruyu
cevaplamay1 amaglamaktadir. Diger yandan elde edilen cevaplarin ne sekilde diger sorulara
yol a¢gmakta oldugunu anlamakta ve aym sirecin yeni bir soruya yeni bir cevap almak
amaciyla uygulanmasina sebep olmaktadir (31).

11



2.3.1. Arastirma Uygulama Acgig

Kuram ve uygulama hemsireligin iki gucli yonuni olusturmaktadir. Kuram ve
uygulama agiginda uygulamanin kuramdan ayri tutulabilecegi gorist desteklenmektedir (33).
Gergekte ise kuram ve uygulama birbirlerinden ayri var olmast mimkiin olmayan iki olgudur.
Kuramlar uygulama ile ilgili konular olmasi sebebiyle gereklidirler. Kaliteli hemsirelik bakim
uygulamalarimin - saglanmasi  uygulamanin  ampirik  bilgi  tarafindan desteklenmesini
gerektirmektedir. Hemsirelik uygulamast ile ilgili kavramlar ve tammlarda yasanan
degisikliklere ragmen, hemsireler arastirma bulgularinin ginltk kliniksel uygulamalara
donisturmekte zorluk gekmektedir. Arastirma ile uygulama arasindaki var olan agik;
arastirma kullaniminda oldukga zorluklar gikarmaktadir (33, 34, 35, 36). Bilgi ve uygulama
arasinda var olan agik, bu konunun daha fazla ilgi gerektiren bir konu oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, bu acigi kapatmaya yonelik calismalarin kismen
basaril1 oldugu gorulmektedir (33).

Hemsirelik meslegindeki gelismeler, hemsirelik arastirmalarimin  artmasi, ¢esitli
alanlarda ¢aligmalarin yapilmasi, arastirmalarin uygulamada kullamlmasin: artirmaktadir (37,
38). Hemsirelikte etkin arastirma kullamminin saglanmasi igin hemsirelerin arastirmalar
hakkindaki dustinceleri, buna verdikleri deger ve gunluk islerinde onlara yardimci mi olacagi,
yoksa engel mi ¢ikaracagim dusundikleri hakkinda, daha fazla kanit gerekmektedir (39).
French (2002) calismasinda hemsireligin arastirma temelli meslek olmasini 6nermektedir.
Yayinlanan hemsirelik arastirmalarimin sayisinda 1970'den sonra dnemli artislar olmustur.
Buna ragmen yapilan arastirma sonuglarimn hemsgirelik uygulamalarinda kullaniima

yetersizligi yogun bir sekilde sikinti yaratmaya baslamustir (40).

Hemsirelik mesleginin sorumluluklarindan olan hemsirelik arastirmalar: ile bir yandan
bilgi Uretilmeli diger yandan uygulama ortaminda kullamimalidir. Arastirmay:i yapan ve
uygulayacak olan kisiler arasindaki bu dongi birbiri ile baglantilidir. Eger arastirma
yapilmazsa ve arastirma uygulayicilar tarafindan kullamimazsa, daha fazla arastirma
yapilmas: engellenecektir. Bu nedenle arastirma ve uygulama agigimt kapatmak igin
arastrmacilar  ve arastirma sonucglarint  uygulayacak hemgirelerin isbirligi  yapmasi
gerekmektedir. Arastirmamn uygulamada kullamlabilmesi bir déngi gibidir. Arastirmay:
kullanan hemsireler arastirmacilara yaptiklar: isin yararlari konusunda geribildirim vermelidir.
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Eger arastirmacilar yaptiklar: isin yararliligindan haberleri olmazsa uygulayicilar da stphe
icinde kalir, bu dongu siirekli hale gelir ve Uretim saglanamaz (41). Bu nedenle hemgirelerin
arastirma bulgularim uygulamalarina aktarma yetenegini iyilestirmek gerekmektedir. Ayrica
hemsirelik arastirmalarinin kullanilmas: beklenen saglik bakim sistemi ve klinik hemsireler
arasinda, meslege yeni baglamis olan hemsgireler ve hemsirelik Ogrencilerinin arastirma
konusundaki egitimlerini artirmak icin de koklu degisikliklerin yapilmasi gerektirmektedir
(10). Bahar, (2004) arastirma kullammim saglamak icin strateji belirlenmesi ve arastirma
sonuclarini uygulamaya entegre edecek projeler baslatilmast gerektigini belirtmektedir.
Arastirma ve uygulamalarin entegrasyonunu saglamak icin belirlenen oncelikli arastirma
konularii  hemsirelik okulu ile paylasiimasi, hemsirelik okullarimin bilgiye dayal
uygulamalar: klinisyenlerle hayata gecirecekleri projeler Uretmesi ve hemsgireler icin strekli
egitim programlarimn yuritilmesi gerektigini vurgulamaktadir (42).

2.3.2. Hemsirelik Arastirmasindan Yararlanma

Arastirmadan yararlanma, 1850'lerde Florence Nightingale ile baslamstir. Florence
Nihgtingale, hastanelerde ve topluluklarda 6lum oranlarimin yuksek olmasina katki yapan
uygulamalar: degistirmek icin verileri kullanmustir. Bununla birlikte, 1900’ lerin basinda,
Nightingale'in 6rnek oldugu arastirmadan yararlanma konusunun somut temelleri Uzerine gok
az sayida hemgire bir seyler eklemistir. Arastirmamn yonetimi ve kullamlmasi arasindaki
ayrimin kokeninin 1930'lar ve 1940’'lara kadar uzandigi belirtilmektedir. Bu donemlerde
hemsirelik alaninda egitimsel olarak ¢ok az sayida nitelikli hemsire oldugu gorilmektedir.
Hemsirelikle ilgili arastirmalarin birgogunun hemsire olmayan kisiler tarafindan yapildigi
belirtilmektedir. Hemsireler, 1900’ lerin ortalarinda hemsirelik disindaki alanlarda arastirmaci
olarak yetistirilmekte ve arastirmalarin hastalardan ¢ok hemgireler Uzerinde yogunlastigi
gorulmektedir. Nightingale arastirmamn yapilmasi ve kullaniimasi siireciyle es anlamli olan
bu degerlere siki sikiya bagli kalmistir. Kendisi bizzat bakim stirecinin yonlendirilmesinde ve
klinik deneyim kavramim gelistirilmek suretiyle hasta ve yaralilarin tedavisinde olumlu
sonuclar alinmasinda verinin énemini vurgulamistir. Y apmus oldugu calismalar arastirmaya
ve kanita dayal1 hemgirelik uygulamalarinin yeni olmagdigin: ortaya koymaktadir (43).

Arastirmadan yararlanma iki faaliyeti icermektedir. Birincisi, hemsirelik arastirmasindan
elde edilen bulgularin yeni arastirma calismalarinin tasariminda teoriyi test etmek ya da

13



uretmek icin kullanimudir. Ikinci grup faaliyetler arastrmadan elde edilen bulgularin
hemsirelik uygulamasim “dogrulamak” ya da “degistirmek” icin kullamlimasin igerir, ki bu
da profesyonel hemsirelerin ilgilendikleri en dnemli konudur (25).

Glnuimiizde daha fazla sayida hemsgire, hemsirelik alaninda arastirmaci olarak
yetistirilmekte ve hemsirelik ile ilgili bilginin bilimsel yonu hizla gelismektedir. Bu bilginin
kullanimindan uygulamada yararlanmak artik her hemsirenin sorumlulugudur. Arastirmadan
yararlanmanin gerceklesmesi icin hemsirelerin ayni zamanda arastirma tuketicisi rolini de
yerine getirmeleri gerekir. Bu rol, alaninda arastirma bilgisi ve arastirmaya erisim, bilgiyi
elestirel olarak degerlendirebilme yetenegi ve bilgiden yararlanma ve degisim becerisi
anlamina gel mektedir (25).

Arastirmanin, bilginin daha da fazla gelisimi, hemsirelik uygulamasinda, egitiminde ve
bakimin saglanmasinda degisime yol agmak gibi hedefleri basarmasi icin arastirmadan
yararlanmak gerekmektedir. Yapilan arastirmalar yayinlandiginda egitimciler, yoneticiler ve
bu sonuclar1 uygulayacak olan hemsireler tarafindan kullanilabilir hale gelir. Fakat uygulama
alanindaki hemsireler,  genellikle arastrmanin bilimsel degerini ya da arastirmanmn
uygulamaya uygun olup olmadigim degerlendirebilmek igin yeterli bilgiye sahip degildirler.
Y apilan hemgirelik arastirmalarimin sayisi gittikge artmakta ancak bu artisa ragmen, mevcut
bilgi kullamlmamakta ve hemsirelik uygulamalarimin daha ¢ok deneyimleri dogrultusunda
oldugu belirtilmektedir (16, 25).

2.3.3. Arastirmayr Uygulama ile Birlestirme

Amerikan Hemgireler Birligi (1973) tarafindan olusturulan Hemgirelik Uygulama
Standartlari, hemsirelik bakimimin kalitesini degerlendirmek ve klinik uygulama yontemi
olarak bircok hemsire tarafindan kullanilmaktadir. Hemsgirelik sireci yapisi ve isleyisi
acisindan hemgirenin bilgiye dayali karar vermesini gerektiren bir sirectir. Hemsgire, hasta
bakimi verirken, veri toplar, verileri degerlendirir, tam koyar, uygun girisimler icin planlar
yapar, hemsirelik girisimini baslatir ve daha sonra girisimin etkilerini degerlendirir.

Arastirma sonuclari, hemsgirelik siirecinin her asamasinda hemsirenin bilimsel temele

dayal1 girisimlerde bulunmasina ve dahaiyi karar vermesine yarcdimci olur (32).
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Hemgirelik slrecinin isleyisi icerisinde sirecin her agamasn da arastirmadan
yararlanma konusu Polit ve Hungler (1995) taraf:ndan soyle ac:klanmugtur:
Potansiyel Asamas: Arastirma, hemsirelik standartlarini,  hemsgirelik sirecinin  ¢esitli
asamalar1 ile nasil birlestirilecegini gostermek icin kullamlabilir. Bu stireg, hemsirelerin karar
ama etkinliklerine katilmalarim gerektirmektedir. Hemsirelik slrecinin veya klinik karar
alma stirecinin her bir asamasinda arastirma 6nemli bir rol oynamaktadir; ¢linkli arastirmadan
elde edilen bulgular hemsirelik bakimini, uygulama asamasinda hemsirelerin karar almalarin
kolaylastirmaktadir.

Degerlendirme Asamas:: Hemgireler, hasta gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla birgok
farkli kaynaktan bilgi toplamaktadir. Bu bilgi, hastalarla, aile bireyleriyle, diger hemsirelerle
ve saglik alaninda diger mesleklerde calisan kisilerle yapilan gorismelerden elde edilebilecegi
gibi, raporlardan, kayitlardan ve hemsirelerin gdzlemlerinden de elde edilebilir. Arastirma,
bilginin en iyi hangi sekilde toplanabilecegi, ne tir bilgilerin toplanmasi gerektigi,
degerlendirme verilerinin g¢esitli parcalarimin nasil birlestirilecegi ve bilgi toplama siirecinin
dogrulugunun nasil arttirilabilecegi Gzerinde yogunlasmaktadir.

Tan: Asamas:: Hemsirelik strecinin degerlendirme asamasinda toplanan bilgilerin analizine
dayal1 olarak, hemsirelerden, hemsirelikle ilgili tamlar gelistirmeleri beklenir. Arastirma, her
bir tanimin nedenlerinin degerlendirildigi kayitli bilgilerle daha dogru tamlama yapma
konusunda hemgirelere yardim etmede 6nemli bir rol oynamaktadr.

Planlama Asamas:: Hemgirelik stirecinin planlama asamasinda kararlar; hemsirelikle ilgili ne
tur faaliyetler veya girisimlerin gerekli oldugu, her bir hemsirelik tarmisi icin faaliyetlerin ne
zaman en uygun sekilde baslatilacagi, girisimlerin kime uygulanmasi gerektigi ve ne
kosullarda bu girisimlerin uygulanacagim icermektedir. Arastirma bulgulari, 6zellikle belirli
kiltdrel gruplar, ortamlar, problem tirleri ve hasta ¢zellikleri icin; etkili olan hemsirelik
girisimlerini gostermek amaciyla bakim islemlerini planlamada kullanilabilir. Arastirma
ayrica hemsirelere bakim plamnin bitanligint degerlendirmede hedeflerin gergekci olup
olmadig1 konusunda daha fazla bilgiye dayal1 kararlar ailmada yardimci olabilir.
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Girisim Asamas: Mesleki agidan ideal olan hemsirelik girisimlerinin mimkin oldugu kadar
cogunun arastirma bulgularina dayandirilmasidir. Hemsirelerin almasi gereken bazi karar
ornekleri sunlardir: Ornegin, 6lum siirecindeki bir bakim igin hemsirelikle ilgili girisimlerin
artik istenen sonuclar: Uretmedigine hangi noktada karar vermektedirler? Aileyi veya doktoru
ne zaman durumdan haberdar etmek gerekir? Ailelerle ilgili hangi yaklagim kullanilabilir?
Diger hastalardan ne tir tepkiler beklenebilir ve sikintilar hangi yollarla hafifletilebilir?
Yararli oldugu belirlenen hemsirelik girisimlerinin sistematik dokimantasyonu ayni tir
durumlarla karsilasan hemsirelere yararl olabilir.

Degerlendirme Asamas: Hemgirelik slrecinin en son asamasidir. Planlama asamasinda
gelistirilen davranissal sonuclar veya hedeflere ne derece ulasildiginin degerlendirilmesini
icermektedir. Cesitli sonuclara ulasmada basar1y1 veya basarisizligi belgelendirmede arastirma
yardimci olabilir (32).

2.4. Hemsirelikte Arastirma K ullanim

Arastirma surecinin son adim olan arastirma sonuglarimn kullanimi, yeni bilgilerin
gelismesi ve hemsirelik uygulamasi, egitimi ve bakimin yurattimesindeki degisikliklerin
saglanmasi acisindan 6nemlidir. Arastirma kullanimi bitin uygulamali bilim dallarinda
oldugu gibi hemsirelik mesleginde de karmasik bir durumdur. Hemsirelik uygulamasindaki
bulgular1 uygulamak belki de hemsirelikle ilgili arastirmadaki en blylUk zorluktur. Ancak
hasta bakiminin kalitesi ile hemsirelik hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini artrmak igin
arastirma sonuglar1 kullamimalidir. Hemsirelik siirecinde ve klinik karar alma siirecinin her
bir asamasinda arastirma onemli bir rol oynamaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgular
hemsirelik bakimini uygulama asamasinda hemsgirelerin karar aimalarim kolaylastirmaktadir.
(32). Arastirmadan yararlanabilmek icin arastirma kanitlarinin ortaya konmasi, yorumlanmasi
ve sonra da uygulanmasi gerekmektedir (44). Kisaca arastrmamin sadece var olmasi
hemsirelik uygulamasim tek basina degistiremez, ancak arastirmacilarin bulgular1 rapor
etmesi ve uygulama yapan hemsirelerin de raporlari okumalariyla uygulamada arastirmanin
kullanim saglanabilir (27). Arastirma kullamm U¢ sekilde gergeklesir: arastirma sonuclarinin
dogrudan ve dolayl1 kullammlari; arastirma raporlarim okuduktan sonra elde edecekleri kisisel

kazammlar ve arastirma yontemlerini kullanmadir (27, 32).
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2.4.1. Hemsirelikte Arastirma K ullanimim Etkileyen Etmenler

Arastirma bir seyi yapmanin daha iyi yolunu veya bir problemin ¢oziUmini ortaya
koyar. Her kurumda belirli bireyler yeni fikirleri kabul etme ve degisimi tesvik etme
konusunda lider konumundadir ve arastirmadan yararlanma konusunda ¢ok onemlidirler. Bu
liderler, arastirmadan yararlanma ve alanda uygulama konusunda ve hemsirelik arastirmasini
elestirel olarak degerlendirebilecek bilimsel bilgilere sahip olmasi gerekir. Arastirma
kullanimint etkileyen bireysel Ozellikler arasinda arastirma degerlendirme siireci hakkinda
bilgi, yeni bilgilere duyulan ihtiyacin algilanmasi, yeni fikirleri kabul etmek icin hazir olma

durumu ve yeni fikirlere agik olma tutumlar: yer almaktadir (25).

Estabrooks ve arkadaslarinin (2003) calismasinda hemsirelikte arastirma kullamminin
belirleyicileri alt1 kategoride tammlanmustir. Bunlar inang ve tutumlar, arastirma aktivitelerine
katilim, bilgi arama, mesleki ozellikler, egitim ve diger sosyo ekonomik faktorlerdir (45).
Fink (2005) arastirma bulgularim kullanmak igin kurumsal kdlttrtn belirleyici rolt oldugunu
vurgulamaktadir (16). Arastrma kullammminda is ortaminda arastrmalara ulasim, Gst
ybnetimin, hemsire egiticileri ve hemsire yoneticilerin de etkisinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (46, 47, 48). Bireysel ve organizasyonla ilgili birgok faktorin arastirma
kullanimint etkiledigi belirtilmektedir (39). Arastirmadan yararlanmayi hemsirenin 6zellikleri,
arastirmanin Ozellikleri, mesleksel ve kurumsal 6zellikler etkilemektedir.

Arastirma 6zellikleri: hemsirelerin arastirmadan yararlanmadaki bagslica engel bircok problem
icin gegerli, glvenilir ve genellenebilir arastirma sonuglarimin, kapsamlt bir veri tabanin

olusturulmamis olmasi, ¢aligmalarin tekrarinin yapilmamasidir (25).

Hemysirelerin Ozellikleri: Hemgirelerin egitim durumu en belirgin olamdir. Hemsirenin
arastirma sonuclarinda ortaya ¢ikan yeni bilginin uygulamaya aktarilmasi ve bu sonuglarin
alanda kullanlip kullamilamayacagina karar vermesi igin yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir.
Cogu uygulama yapan hemsire arastirmayla ilgili egitim almamistir. Bu yizden, bilimsel
projelerin degerini anlamak icin gerekli becerilerden yoksun olabilirler. Egitimlerinde,
arastirma sinirli bir rol oynadigi icin, bu hemsireler arastirmaya karsi pozitif bir yaklasim
gelistiremeyebilirler. Egitiminde arastirma dersi alanlarin engel algisinin daha distk oldugu
ve egitiminde tez/proje yapanlarin daha olumlu goruste oldugu belirtilmektedir (49).
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Hemsirelerin bir diger Ozelligi ise degisime direnmedir. Degisim ¢abayi, yeniden
egitmeyi, bir kisinin ¢alisma aligkanliklarint yeniden yapilandirmasini gerektirir. Degisim
aym zamanda tehdit edici olarak algilanabilir. Yeni fikirleri kabul etme ve degisimi tesvik
etme konusunda lider konumunda olan bireyler arastirmadan yararlanma konusunda gok
Oonemlidir. Bu bireylerin, hem bilimsel yarari hem de belirli bir ortamda uygulama ile ilgisi
icin hemsirelik arastirmasin elestirel olarak degerlendirebilecek bilgilerinin olmas: gerekir
(25).

Le May, (1998) bircok bireysel faktorin arastirma kullanmim  etkiledigini
vurgulamaktadir (39) . Arastirma kullammin etkileyebilecek bireysel Ozellikler arasinda
arastirma degerlendirme siireci hakkinda bilgi, yeni bilgilere duyulan ihtiyacin algilanmasi,
yeni fikirleri kabul etmek icin hazir olma durumu ve yeni fikirlere agik olma tutumlari yer
almaktadir (25). Hemsirelik arastrmalarinin biyik 6lglide ingilizce yayinlanmasi nedeniyle,
ana dilin Ingilizce olmamasinin da arastirma kullanmminda engel oldugu belirtilmektedir (50,
51, 19).

Kurumsal Ozellikler: Bircok ortamda, kurumsal sartlar arastrmadan yararlanmaya yardimci
olmamaktadir (32). Arastirma kullammu, kurumsal bir sorumluluktur ve kurumsal diizeyde
arastrmaya dayal1 bilgilerin kullamilabilmesi i¢in kurumun da birgok 6nemli 6zelliginin
olmasi gerekir. Bu Ozellikler arasinda kurumu etkileyebilecek yenilikgi liderlerin varligi,
bilgiye duyulan ihtiyacin kurumsal diizeyde algilanmasi, arastirma yeniliklerini kabul etmek
icin hazir olma durumu ve planlanan bir degisim siirecini uygulamak icin ihtiyag duyulan
kaynaklar yer almaktadir (25, 52). LaPierre ve arkadaslar1 (2004) organizasyonun, Karkos
and Peters (2006) calisma ortaminin hemsireler icin en blyUk engel oldugunu gostermislerdir
(4, 53). Arastirma kullammi, hemgirelerin yenilikleri uygulamak icin yeterince otoritelerinin
ve zamanlarinin olmamasi, kurumun yenilikleri uygulamak igin kaynak ayirmak istememeleri
kurumsal engellerdir. Hemgirelikte arastirma kullanim engellerinin arastirildigi calismalarda
en fazla algilanan engelin kurumlailgili oldugu belirtilmektedir (7, 54).
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Hemsirelik Medeginin Ozellikleri: Arastirict ve uygulayici hemsireler arasinda birbirine
guvenin az olmast ve iliskilerin zayif olmasi 6nemli bir engeldir. Ancak arastirmalarin
kullanilabilmesi igin bu iki grubun iletisim ve ishirligine gereksinim vardir. Hemsirelere rol
modeli olmamasi ve istekli hemgirelere yardimc: olabilecek yoneticilerin olmamasi da diger
Oonemli bir engeldir (32).

2.4.2. Hemsirelikte Arastirma Kullanim Engelleri

Arastirma bulgularinin hemgirelik uygulamasina aktariimasi hemsirelik meslegi icin
cok onemlidir. Bu nedenle arastirma bulgularinin pratikte kullamimasina engel olan etkenler
belirlenip degistirilmelidir. Bu engellerin kaldiriimas: igin yonetim ve calisanlar arasinda
ishirligi olmasi gerekmektedir (16). Kajermo ve arkadaslar1 (2007) arastirma bulgularinin ve
yeni bilgilerin uygulanmasinin saglik bakimini gelistirmek ve hemsirelik kalitesinin arttirmak
icin bir yontem oldugunu belirtmektedir (47). Ancak hemsirelerin arastirma konusunda bilgi
eksikligi, bulgulara inanmamalar1 ve uygulamadaki tesvikin ve 6zendirici unsurlarin eksik
olmasi, ayrica hemsirelerin arastirma bulgularimt kendi uygulamalariyla ilgili bulmamasi
nedeniyle arastirma sonuclar1 kullanmamaktadir (27).

Arastirma kullamminda en 6nemli engelin is temposu ve zaman yetersizligi oldugu
belirtilmektedir (47, 55). Is temposu artmasi ve calisan hemsirelerin hissettikleri zaman
engelinin dizeyi fazla ve bashemsireden (katilimci yonetim) alinan geri bildirim az olursa,
engel algist artmaktadir. Personel ile bashemsireler tarafindan saptanmis agik ve gergekci
hedeflerin olmamas: arastirma bulgularimin kullamminda engel olarak algilanmaktadir.
Ustlerin / bashemsirelerin arastirmaya ve gelisim projelerine katilmaya yonelik desteklerinden
tatmin olmama, is yerine dair gercekci ve acik olmayan hedefler, akademik bir derecenin
olmamast ve hemsire egitimi gibi etkenler buna katkida bulunmaktadir. Bashemsirelerin
arastirma kullammina ve gelisim aktivitelerine katilma konusundaki  desteklerinin,
arastirmaya dayal1 hemsirelik bakimina dogru yol almay: kolaylastiracak degerler ve kalturt
olusturma anlaminda 6nemli oldugu belirtilmektedir. Y dneticiden arastirma aktiviteleri icin
hemsirenin destek gormemesi arastirma kullammu igin bir engel olarak algilanacaktir (47).
Hemsirelik arastirmalarinin gogunun egitim kurumlarinda yapilmasi ve elde edilen bulgularin
hizmet verme ortamina bildirmedeki yetersizligi uygulayici engel olarak gormektedir. Bu,
aym zamanda arastirma ve uygulama arasindaki ucurumdur. Diger bir engel de ydritilen
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arastirmalarin  artan sayisina ragmen, arastirmadan elde edilen bulgularin  arastirmayi

dogrulamak veya gelistirmek igin tekrarin yapilmamasidir (41).

Hutchinson and Johnston (2006) engeller 6lgegini kullanan arastirmalarin incelenmesi
sonucunda yaygin olarak bildirilen arastirma kullamm engellerinin “zaman yetersizligi,
elestirel degerlendirmede ve istatistiksel analizin anlasiimasinda giiven eksikligi, otorite
eksikligi, kurumsal altyap ve destek eksikligi” oldugunu belirtmistir. Hemgsirelerin,
arastirmaya dayal1 degisimi uygulamak icin otorite yetersizligi oldugu algisi ¢cok daha sik
belirtilen bir engeldir. Hemsirelerin, uygulamada arastirma bulgularint kullanma yetkisine
sahip olmadig1 yonundeki algilar: ile alakal1 olan bir konu da; doktorlar, yoneticiler ve diger
calisanlarin hemsirelerin arastirmaya dayal1 degisimi kullanma cabalarina destek olmadiklar:
yonundeki algilamalaridir (17).

Yapilan  arastirmalarda,  hemsirelerin  arastrmanin ~ klinkk  uygulamaya
donusturtlmesinde pek ¢ok problemle kars: karsiya kaldiklar: belirtilmistir. Belirtilen engeller
zaman icerisinde degisim gostermektedir. Degisik Ulkelerde yapilan arastirma sonuglarina
gore hemgirelerin; arastirma okumak ve arastirma sonuglarini uygulamak igin yeterli zaman
olmamasi, otorite yetersizligi, arastirma bulgularindan haberdar olmama, bilgi eksikligi,
arastirmalart  elestirel olarak degerlendirme ve igtatistikleri anlayabilme becerilerinin
olmamasi ve bilgiye erisim yetersizligini engel olarak algiladiklar: belirtilmektedir. Diger
engeller ise yonetim ve is arkadaslarimin desteginin olmamasi, kaynak yetersizligi, istatistik
analizlerin anlasilir olmamasi, bir yerde dosyalanmis literattriin olmamasi, arastirma
bulgularimin  uygulanmasimin mali  yakamlulagu, yetki azhigi, degisime karst direng ve
kurumsal destek yetersizligi gosterilmektedir (7, 10, 17, 26, 54, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63,
64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71)

Kajermo ve arkadaslari (1998) calismasinda arastirma sonuclarinin kullanimina,
bulgulara ulasmada zorluk, arastirmalari okumak ve uygulamak icin yeterli zamanin
olmamasi, otorite yetersizligi ve arastirmay: tartisacak gerekli bilgiye sahip meslektaslarinin
olmamasim en 6nemli engel olarak belirtmektedir (50). Ayrica hemsirelik egitimlerinde

arastirma egitimi almayan hemsgirelerin engel algilarinin daha fazla oldugunu belirtmektedir.
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Omery&Williams'in  (1999) calismasinda ise belirlenen engeller; kaynak eksikligi,
organizasyon kulturd, degisim ve hemsirelerin 6gretimidir (20).

Arastirma kullammnin ilk adiminin arastirma bulgularina olan erisim ve bulgularin
kullanilabilirligi  oldugu bilinmektedir. Pek c¢ok arastirmaci, arastirma bulgularinin
kullanilabilirliginin yetersizligini ortaya koymustur. Bu nedenle, hemsireler kendi ilgi ve
uzmanlik alanlart ile ilgili arastirma sonuglarim elde edemediklerini belirtmektedir (50, 51,
72). Retsas, arastirma kanitlarim kullamma engel olan 6geleri arastirma bulgularinin erigsimi,
arastirma kullamminin umulan sonuglari, arastirma kullanimina yapilan kurumsal destek ve
arastirma kullanimina baskalarindan gelen destek seklinde gruplamistir. Bu gruplar arasinda
arastirmay1 uygulamak ve kullanmak ile iligkili olarak en dnemli faktoriin kurumsal destek
oldugu belirtilmektedir (6).

Oranta ve arkadaglar1 (2002) yapilan arastirma sonuclarinin Amerikan Hemsirelik
Dergisi (American Journal of Nursing) gibi ¢ok daha fazla okuyucu kitlesine sahip klinik
dergilerde yayinlanmasinin 6nemini vurgulamustir. Elektronik dergilere olan erisim, arastirma
raporlarina erisimin zorlugu gibi konularin asilmasina yardimci olmaktadir (51). Champion ve
arkadaglar1 (1996) hemsirelerin arastirmaya olan tutumlarinin ve arastirmaya verdigi 6nemin
Oonemli oldugunu belirtmektedir (73). Gunimuizde, hemsireler arastirmay: 6nemsemekte ve
arastrmay1 hemgirelik bilgisinin belirlenmesinde 6nemli bir gergeve olarak gormektedirler
(20).

2.4.3. Hemsirelikte Arastirma Kullanim K olaylastiricilary

Arastirma kullanim icin 1970 ile 1980'li yillarda en cok oOnerilen kolaylastirici,
arastrma raporlarinin daha cok erisilebilir hale getirilmesi seklindedir. Karkos ve Peters
(2006) arastirmalarin uygulamaya konmasini kolaylastiran faktorleri dort tema iginde
belirtmistir. Bunlar erisim ve kullanilabilirlik, 6gretim ve iletisim, pratik uygulamalar ve
destekleyici ortamdir (4). Bostrom ve arkadaslari (2007) ise isyerinde arastirmalara ulasim ve
yonetici desteginin en 6nemli kurumsal belirteg oldugunu vurgulamaktadir (48). Arastirmaya
kars1 tutumlarin ve arastrmayr aramamn, arastirma kullanmminin en 6nemli  bireysel
belirleyicisi oldugu belirtilmekte ve bu bireysel belirleyiciler hemsirelerin arastirmaya olan
tutumunu olumlu yoninde etkilemektedir (48, 50, 54, 57, 74). Arastirma kullammnm
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kolaylastirmak Uzere hemsgirelerin  kitUphane kullammlarinin igin  tesvik  edilmesi,
egitimcilerin  hemsirelerin  belirledigi konularda arastrma yapmasi ve arastirmalarin
calisanlara ulastiriimas: ve birimlerin alanlarinda yapilan arastirmalarin bulgularint iceren
dergilere abone edilmesi Onerilmektedir. Pek cok hastanede hemsirelere internet erisimi
saglanmasi, makale metinlerine online erisim ile kliniksel alanda bilgiye ulasimi ¢ok daha
kolay hale getirmektedir (75, 76).

Teknolojinin ilerlemesiyle bilgi patlamas: olmustur. Bilgisayar bilginin gogalmasinin
hem ana sebeplerinden hem de onu kontrol etme yollarindan biridir. Bilgisayar sistemleri,
saglik hizmetleri calisanlarinin hasta bilgilerine, arastirma verilering, klinik bilgilere ve
verdikleri hizmet kayitlarina ulasmalarini saglamaktadir. internet cok guiclii bir bilgi saglama
ve bilgi aligverisi yolu olarak ortaya ¢ikmustir (2). Guntimtizde de bilgisayar aglar1 ve gelisen
iletisim teknolojisi  yeni bilgilere ulasimi  daha da kolaylastirmistir. Hemsirelik
arastirmalarinin sayisal olarak artmasi, kongre ve sireli yayinlarla daha ulasilabilir olmasi
arastrma kullanimim kolaylastirmaktadir (77). Omery ve Williams'in (1999) calismasinda
tanmmlanan kolaylastiricilar, liderlerin kararli olmasi, kaynaklarin kullanilabilirligi  ve
destekleyici bir kurum kultaradur (20).

Caroll ve arkadaslar1 (1997) hemsirelik arastirmalarimin kullammini kolaylastirici
etkenleri arastirdiklar: ¢alismasinda en 6nemli etkenin arastirma bulgularinin incelenmesi ve
uygulanmasi icin gereken zamana olan ihtiyag oldugunu belirtmektedir (78). Gunimizde
arastirma kullanimini kolaylastirici etkenler arasinda arastirma bulgularinin anlasilir bicimde
sunulmasi, klinik uygulamalarla ilgili detayli tartisma ve arastirma raporlarina kolay
erisilmesi olarak belirtiimektedir (50, 57, 79). Yapilan calismalarda hemsgirelerin arastirma
kullanimint kolaylastirmak igin sunlar dnerilmektedir: arastirma bulgularim degerlendirebilme
becerilerini gelistirebilmek icin egitim, zaman, yonetim ve personelin destegi, hemsirelere

yetki verilmesi ve bulgularin kullamimast icin ise kaynak ayrilmasidir (4, 6, 7, 50)

Fink ve arkadaslarinin (2005) calismasinda, arastirma kanitlarina dayanan hemsirelik
uygulamasinin pozitif hasta sonuglar1 saglamaya yardimc: oldugu gosterilmistir. Olumlu
tutumlar ve katilhim gibi bireysel 6zellikler ile arastirma kullanimi arasinda pozitif iliski
oldugu gosterilmistir. Kurumsal kultdr, hemsirelerin uygulamada arastirma bulgularin
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kullanmalar1 konusunda belirleyici rol oynamaktadir. Bu nedenle saglik bakim kurumlarinin
hastalara saglanan bakimi olumlu yonde etkilemek amaciyla, bu felsefeyi paylasan
hemsirelere destekleyici ortam ve arastirma kilttrt olusturulmas: gerektigi vurgulanmaktadr.
Hemsirelerin dergi kulUbune katilmasinin, arastirma kullammlarini kolaylastiran anahtar
stratejilerden birisi oldugu belirtilmektedir (16).

Hommelstad and Ruland, (2004) ise arastirma kullammini kolaylastirmak icin egitim
programlarinin, ders calisma gunlerinin ve klinik uygulamada arastirma hemsirelerinin
olmasini 6nermektedir (68). Maljanian, (2002) arastirma toplantilarinin arastirma kullanimini

kolaylastiracagini vurgulamaktadhr (64).

Kajermo ve arkadaslart (2007) calismasinda, hemsirelik yoneticileri ve diger saglik
bakim liderleri, hemgirelerin mesleki gelisimlerini  ve klinik arastirma bulgularim
uygulamalarim destekleme dstrategjileri gelistirmeleri gerektigini belirtmektedir. Hemsirelik
yonetiminin, arastirma kullamimim artirmak ve kanita dayali saglik bakimini desteklemek
icin, kanit odakli saglik bakimi taleplerini de iceren agik ve gergekci is yeri hedefleri
belirtilmesi gerektigi Gzerinde durulmaktadir (47).

2.4.4. Hemsirelik Arastirmalarinin Kullanim M odelleri

Arastirma  sonuglarimin - kullanilmasi igin  yaklasik otuz yildir birgok model
gelistirilmistir. Hemsirelik alaninda 25'ten fazla sayida arastirmadan yararlanma veya kanita
dayal1 uygulama modeli yayinlanmistir. Arastirma kullanim modelleri, arastirma sonuclarinin
duyurulmasina ve hemgirelik bakim sonuglarinin iyilestirilmesine yardimci olmaktadir. Bir
arastirmanin - ydratilmesi, arastirmanin  yayilmast ve arastirmadan yararlanma, bitin
hemsirelik toplulugunu igeren, birbirine bagimlt stireglerdir. Her bir siire¢ kendine 6zgu bilgi
ve becerileri olan bireyleri gerektirir (25). Kullanilan arastirmadan yararlanma gergevesi her
ne olursa olsun bu stratgjilerin 6nemi; problem tammlama ve ¢oziiminde, sorgulamaya dayali,
merak uyandiran tutum ve sonuclari tesvik etmesidir. Bu durum, uzun vade de arastirmaya
dayal1 hemgirelik uygulamasinda yeniliklerin kabul edilmesini kolaylastiracaktir (29).

Arastirma bulgularim uygulamada kullanmayla ilgili olarak, isbirligine dayal
arastirma modelleri bunlara drnektir. Bu modeller klinik uygulamalarda arastirma - uygulama
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etkinliklerine yon vermek amaciyla gelistirilmistir. Modellerin  birgogu hemsirelerin
arastirmadan yararlanma durumlarim etkileyen bireysel ve kurumsal etkenlere atifta
bulunmaktadir. Asagida arastirma kullamm modellerinin bazilar1 agiklanmstir (80).

WICHE Projes (Western I nterstate Commission for Higher Education;1970)

Arastirmadan yararlanma konusu ile ilgili resmi olan en eski projelerden biridir. Bu
proje bolgesel ishirligine dayali etkinlikler yoluyla hemsirelik arastirmalarimin sayisini,
kalitesini ve arastirma kullamminm arttirmay: amaglamistir. Proje hasta bakim ortamlarinda
kullanlacak hemsirelik arastirmalart bulgularimin elde edilmesi ve hemsirelik arastirma
kullanimi konusunda olusturulan ilk kullamm projesidir. Projede arastirma uygulama gruplari
kurulmustur. Bu grubun amaci hemsirelere arastirmalarin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve
uygulamada yapacaklar1 degisim slirecinde yardim etmektir (24, 32).

CURN Projes (Conduct and Utilization of Research in Nursing; 1975-1980)

Bu proje, uygulama ortaminda bilimsel hemsirelik bilgisini kullanmak icin bir model
gelistirmek ve test etmek icin tasarlanmis bes yillik bir gelisim projesidir. Bu projenin en
Oonemli hedefi arastirma bulgularint gunlik uygulamalarda kullammmini sunlart yaparak
arttrmak olmustur: mevcut arastirma bulgularim yaymak, yeniliklerin uygulanmasi igin
gerekli olan kurumsal degisiklikleri kolaylastirmak, hemsirelik uygulamasi ile ilgili olan ve
ishirligine dayal1 arastirmanin yapilmasim tesvik etmek ve arastirmamn klinik ortamlarda
yurattlmesini tesvik etmektir.

CURN projesi aym zamanda yaptiklar1 uygulamalarda, arastirmadan elde edilen
bulgulardan yararlanma konusunda hemsirelere yardimci olmaya odaklanmiustir. Projede bir
hemsire ve bir arastirmaci, arastirmalari incelemek ve klinik uygulamada arastirmanin
kullanimint kolaylastiracak sistemler olusturmaktan sorumludur. Tam hemsirelik birimleri
arastirmalara ulasmalar1 konusunda desteklenmistir. Ug ayda bir yayinlanan bir bilten
olusturulmus ve bu biltenin her bir sayisinda 6nemli bir makale incelenmistir. Ayrica
arastrma tasarimi ve istatistik konularinda kurs olanagi saglanmustir (32). Bu modelin
Havelock (1969) tarafindan gelistirilen problem ¢dzme baglanti modeline dayandirildig:
belirtilmistir. Projede, bilgiyi gelistiren kaynak (arastirmaci) ve kullanici sistemi (uygulama
kurumu) arasindaki etkilesim ve Kkarsilikli dayamsma vurgulanmistir. Bu modeldeki
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arastirmadan yararlanma icin dnemli olan sey kurumun arastirmadan yararlanma slirecine
olan bagliligidur.

Arastirmadan yararlanma slrecinin  alti asamasi CURN projesinde soyle
tammlanmustir:
Problemlerinin tanimlanmasi, belirlenen problemi degerlendirme, yeniliginin tasarimu,
yeniligin uygulama ortaminda degerlendirilmesi, yeniligi reddetme-degistirme ya da kabul
etme yonunde karar verme ve yeniligi uygun hemsirelik ortamlarina yaymak igin strateji
gelistirmedir (25).

lowa Arastirma Modeli (Titler ve arkadaglar:, 1994)

Bu model, lowa Universitesi Hastaneleri ve Klinikleri ile lowa Hemsirelik Okulu
tarafindan gelistirilmis, kurumsal, isbirligine dayanan bir modeldir. Bu model hizmet
kalitesini arttirmak igin arastirmanin yonetimi ve arastirma sonuglarinin kullamm amaciyla
yapiimistir. Bu modelde, mevcut hemsirelik uygulamalarinda arastirma kullammimin hasta
bakimina etkisi incelenmistir. Hasta bakiminda karsilasilan uygulama sorunlarina yonelik
klinik arastrmalar yapmak amaciyla, uygulama yapan hemsireler, hemsirelik Uzerinde
calisma yapan diger disiplinler ile isbirligi yapmaktadir. Y apilan arastirmalardan elde edilen
bulgular uygulamalar1 gelistirmek ve kullanmak amaciyla diger bilimsel bilgilerden elde
edilen bulgular ile birlestirilmektedir. Uygulamay: yonlendirecek yeterli arastirma yoksa ve
arastirmay1 yapmak uygulanabilir degilse, diger tir kanitlar (6rnegin durum raporlari, uzman
gorisu, bilimsel ilkeler, teori) uygulamaya yon vermek amaciyla kullanilir veya elde bulunan
arastrma kanitlart ile birlestirilir. Elde bulunan kanitlardan bir yonerge gelistirilir. Bu
kanitlara dayal1 olarak tavsiye edilen uygulamalar mevcut uygulama ile karsilastirilir ve
uygulamada bir degisikligin gerekli olup olmadig1 konusunda karar verilir. Uygulama ilk 6nce
kicuk bir grup hasta Gzerinde kullanilir ve degerlendirme yapilir. Degerlendirmeden elde
edilen verilere gore iyilestirilir ve degisiklik uygun olan diger hastalara uygulanir. Hasta, aile,
personel ve mali ¢iktilar izlenir. Bu modelin kullanimini kurumsal ve yonetimsel destek
kolaylastirir (32, 80).
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Stetler/ Marram Modeli (Stetler, 2001)

Stetler ve Marram (1976) hemsirelerin arastirmanin degerlendirmeleri ve uygulamada
kullanimu ile ilgili stireci tanimlayan, arastirmadan yararlanma modeli dnermislerdir. Stetler
modeli kurumsal etkiler Uzerinde daha fazla durulmasini istemektedir. Bu modelde
hemsirelerin arastirmalar1 degerlendirme ve kullanmalar1 konusunda su asamalar 6nerilmistir.
Birinci asama onaylama, bireysel bir arastirmamn bilimsel yararinin onaylanmasini igerir. Bu
arastirmanin yeterli bilimsel yarar1 olduguna karar verilirse, ikinci asama yani karsilastirmali
degerlendirme gerceklesir. Bu asamada, arastirma konusu, uygulama ortaminda ve
uygulamada kullamimak icin uygunluguna gore degerlendirilir. Uglincli asama karar verme
asamasidir. Arastirmadan elde edilen bulgularin hem bilimsel hem de klinik degerlerinin
degerlendirilmesine dayandirilarak, elde edilen bulgulart uygulamada kullanmamaysi,
bulgulart biligsel olarak uygulamamay:1 ya da bulgulari uygulamada direk olarak
kullanmamay1 secebilir. Bu model bilissel uygulamay: hemgirelik uygulamasi anlayisini

artirmak icin arastirmadan elde edilen bulgularin kullamimasi olarak tammlamiglardir.

Stetler modeli 1994'te kamta dayali uygulama baglaminda gtincellestirilerek
uygulayici odakli bir yaklasimi yansitmaktadir. Arastirmadan yararlanmada elestirel
disinmenin anahtar rolti oynadigimi vurgulayan, kuralci bir yaklasim olarak gelistirilmistir.
Ozellikle bu model arastirmadan elde edilen bulgularin givenli ve etkili kullanmmn
kolaylastirmak icin tasarlanan bir dizi elestirel disinme ve karar verme asamalarini
olusturmustur (3).

Rogers:n Yenilik Modeli

Rogersin modelinin odak noktasi, degisimi etkileyen davramssal ve kultirel
konulardir. Arastirmadan yararlanma konusunda bilgi ve sorgulamalar yeniliklerin yayilmasi
kuramindan dogmustur. Kisaca bu davranissal teoriye gore arastirma kullanimi bir yeniligin
uygulamaya konmasidir. Yeniligin ortaya konmasindan karar vermeye kadar gegen siiregte,
bireyler yeniligi uygulamaya koymadan 6nce dgrenir ve degerlendirir (24, 66).
Rogers 1n (1983) teorisine gore bir yenilik bes asamal1 siiregte benimsenir (24):
1.Yeniligi fark etme
2.Yenilige kars1 olumlu tutum gelistirme
3.Yeniligi benimseme ya da reddetme
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4.Y eniligin uygulanmasi

5.Dogrulama asamasi- degisimin etkisini degerlendirme ve yeniligi tekrar kullanma kararidir.
Bu modelde yayilma sireci; yeniligin 6zellikleri, benimseyenlerin Ozellikleri ve yeniligi
iletilme seklinden etkilenir. Yeniliklerin yayilmas: kuram yeniligi benimseyen bireyin karar
mekanizmasina agirlik vermektedir.

Bilgi Donlsimu Modeli

Bilgi donusumu, bilginin arastirmacilar ve kullamcilar arasindaki karsilikli degisimi,
sentezi ve etik agcidan uygulanmas: olarak agiklanmakta ve akademisyen arastirmacilar ile
uygulama alanindaki uygulayicilar1 bir araya getirmek suretiyle arastirma ile uygulama
arasinda olan ishirligine dayali bir modeldir (81, 82). Ishirligine dayal: iliskinin amaci
arastirmacilar ve uygulayicilarin arastirma sirecindeki tipik rollerinden uzak olduklar1 bir
degisimi destekleyerek bu iki grup arasindaki geleneksel engelleri ortadan kaldirmaktir.
Modelin temelindeki ana unsurlar: sorumluluk, karsilikli olma, digerinin bilgisine sayg:
duymadir. Bu modelde arastirmact ve uygulayicilar, uygulama alamndaki arastirma
onceliklerini belirlemekte ve arastrmanin her asamasinda karsilikli bilgi paylasimi icinde
bulunmaktadir. Isbirligi ile olusturulan bilgi donisiimii kendi yapiklar: seylerde hatalarim ve
bunlarin sonuglarim ve arastirmaya dayali bilgiyi kullanarak neleri farkl: yapabileceklerini
gormelerini ve arastirmacilar ile pratisyenler arasindaki baglilig1 saglamaktadir (82).

Sonug olarak, hemsirelikte arastirma kullanim projelerinin yaklasik 40 yillik bir

gecmisi olmasina ragmen hemsirelerin arastirma sonuglarint kullanmalar1 konusunda hala pek
cok engel vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi: Bu calisma, tammlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman: Arastirma, Ocak 2008- Subat 2008 tarihleri arasinda
Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti (K.K.T.C) Devlet Hastaneleri’nde yapilmistir. K.K.T.C
Devlet Hastaneleri’ nde toplam 603 hemsire gorev yapmaktadr.

3.3. Arastirmamin Orneklemi: Arastirma Orneklemine, Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi (383), Magosa Devlet Hastanesi (107), Girne Akcgicek Hastanesi (40), Guzelyurt
Cengiz Topel Hastanes (32), Lefkosa Baris ve Sinir Ruh Hastanesinde (41) calisan toplam
603 hemsireden arastirmay: kabul eden 431 hemsire olusturmustur. Verilerin toplandigi
tarihlerde izin ve rapor gibi nedenlerle ulasilamayanlarin sayist 46'dir. Eksik bilgiler
nedeniyle 19 anket, Olgekteki madde sayisinin yarisindan fazlasinda “fikrim yok” segenegi
isaretlendigi icin 5 anket iptal edilmistir. Degerlendirmeye 407 anket alinmig ve hemsirelerin
%67.5'ine ulasilmistir. Ornekleme alinan hemsirelerin, 67'si (%16.5) lisans, 227'si (%55.8)
onlisans, 99'u (%24.3) lise dizeyinde egitim almistir ve 14 (%3.4) hemsire yuksek lisans
egitimi almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hastanelere gére dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1.0rnekleme Alinan Hemsirelerin Hastanelere Gore Dagilimi

Toplam Hemsire Ornekleme Alinan
Cahsilan Hastane Sayis Hemsire Sayis (%)
Dr.Burhan Nalbantoglu 383 255 (62.6)
Magosa Devlet Hastanesi 107 51 (12.5)
Baris ve Sinir Ruh Hastanesi 41 35(8.6)
Girne Akgicek Hastanesi 40 34 (8.4)
Cengiz Topel Hastanesi 32 32(7.9
Toplam 603 407 (100.0)
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3.4. Veri Toplama Araclari: Bu calismada veri toplama araci olarak, hemsgirelerin
demografik ve galisma Ozelliklerini igeren soru formu ile Funk ve ark. (1991) tarafindan
gelistirilen “Arastirma Kullamm Engelleri Olgegi” (Barriers to Research Utilization Scale)
kullanilmigtir (83).

3.4.1. Hemsirelerin Demografik ve Calisma Ozdllikleri Formu (Ek 1): Bu soru formunda
hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma oOzellikleri ile arastirma etkinliklerine katilim
durumlarini belirlemeye yonelik sorular yer almistir. Arastirma etkinliklerine katilimla ilgili
sorular sunlardir: son bir yilda kongreye katilma, arastirma okuma ve arastirma sunumu
dinleme; mezuniyetten sonra arastirma yapma, bir arastirma kursuna katilma. Ayrica
hemsirelerin arastirma kullammuna iliskin tutumlars, besli likert tipi (1-hi¢ katilmiyorum, 5-
siddetle katiliyorum) bir soru ile élcilmistar: “Hemsirelik uygulamalar: arastirmaya dayali
olmalidir”.

3.4.2. Arastirma Kullamm Engelleri Olgegi (Ek 2): 1980'li yillarda Amerika Birlesik
Devletlerinde gelistirilmis ve daha sonra Funk ve arkadaslar: tarafindan 1991 yilinda modifiye
edilmistir (83). Gelistirildigi yildan itibaren birgok Ulkede, hemsirelerin algiladiklari arastirma
kullanim engellerini tammlamak tizere kullaniimistir. Olgek 29 maddeden olusmaktadir. Bu
Olcekte yer almayan, ama Ulkemizde Turkge arastrmalarin simirliligi ve yabanci dilde
yayinlanan caligmalara ulasma geregi dusUnllerek “arastirmalarin  yabanci dilde
yayinlanmasinin ne derece engelleyici oldugu” sorusu eklenmistir. Bu madde 6lgege 30. ifade
olarak eklenmekle birlikte, arastrma sonuglarimn aym Olgegi kullanan calismalarla
kiyaslanabilmesi amaciyla, Funk’un da onerdigi sekilde, bu madde istatistiksel analizlere
dahil edilmemistir.
Orijinal 6lgegin dort alt boyutu asagida verilmistir:
Hemsire: Hemsirelerin arastirmaya verdigi deger, beceri ve farkindaliklari.
Kurum: Calisma ortamindan algilanan engeller ve sinirliliklar.
Arastirma: Arastirmalarin kalites.
Sunum: Arastirmanin anlagsilirligi ve kullandabilirligi.

Bayik ve arkadaslar1 (2005) tarafindan Turkce'ye uyarlanan olgegin i¢ tutarlilik
katsayis: 0.92'dir (84). Olgegin alt boyutlarimin madde sayilar: ile orijinal 6lgek ve bu calisma
icin alt boyutlarin cronbach alfa katsayilar1 Tablo 2’ de gosterilmistir.
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Tablo 2. Olgek Alt Boyutlari Cronbach Alpha K atsayilar:

Faktor Madde | Funk, et.al KKTC
1991 2008
Cronbacha  Cronbach a
Hemsire 8 .80 .70
Kurum 8 .80 1
Arastirma 6 72 .76
Sunum 6 .65 .75

Orijinal Olcekte yer alan diger U¢ soru sunlardir: Arastirma kullaniminda engel olarak
dustnulen diger nedenler, kendileri i¢in en dnemli ilk G¢ engel ve bir agik uclu soruyla da
arastirma kullamminin kolaylastiricilarinin neler olacag: sorulmustur. Olgek besli likert tipi
olup 6lcek maddeleri 1-5 arasinda yantlanmaktadir: 1-hi¢ engel degil 2-az engel 3- orta
derecede engel 4-cok engel 5-fikrim yok. Ortalama puan ne kadar ytiksek ise engeller o kadar
fazladir. Funk’un Gnerisine gore, sonuglarin diger arastirmalarla kiyaslanabilmesi igin “fikrim
yok” yanitlar1 analize alinmamustir.

Olgek maddelerinin ve soru formunun hemsireler tarafindan anlasilirligim
degerlendirmek Uzere bir 6n ¢alisma yapilmistir. Veri toplama araglari, lisans (iki), 6nlisans
(dokuz) ve ortadgretim/lise dizeyinde (iki) olmak Uzere toplam 13 hemsireye uygulanmustir.
Yapilan On calisma sonucunda soru formu ve Olgcek maddelerinin anlasilir oldugu
belirlenmistir.

3.5. Arastirmamin Degiskenleri: Bu calismanin bagimli degiskeni, en 6nemli on engel
maddesinden elde edilen engel puanlaridir. Bagimsiz degiskenler ise hemsirelerin bireysel ve
calisma Ozellikleri ile mezuniyetten sonra arastirma kursuna katilma, son bir yil icinde

kongreye katilim, arastirma sunumu dinleme ve arastirma konusunda tutumlaridr.
3.6. Verilerin Toplanmas:: Anketler, arastirmaci tarafindan hemsirelere dagitilmistur.

Arastirma verileri, gizliligin saglanmasi amaci ile isim yazilmadan ve kapal1 zarfla geri

alinmugtr.
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3.7. Arastrmamin  Simirhihklarr:  Orneklem sayisinin fazla oldugu hastanedeki  tepe
yoneticilerinin arastirmaya katilmak istememesi ve katilmamas, fikrim yok yamtinin bazi
maddelerde yiksek olmasi ve agik uclu sorulara verilen yanitlarin ¢ok az olmasidir. Y ant
oraninin %67 olmast sonuglarda bir yanhilik yaratnus olabilir. Ayrica bu tir anket
calisgmalarinda beklenen, yantlarin beklentilere uygun verilmesi egilimi, bu arastirma

sonuglarin da etkileyen bir sinmirliliktir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmes: Arastirmadan elde edilen verilerin analizi igin SPSS 11.0
(Statistical Package for Social Sciences) programi kullamlmustir. Olgekteki her madde ve alt
Olcekler icin elde edilen sonuclar, sayi, ylzde ve aritmetik ortalama olarak hesaplanmustir.
Arastirmada kullanilan engel 6lgeginde yer alan maddeler “orta ve yiksek” diizeyde engel
olarak algilanma oranlarina gore siralanmis ve bu 6lgegi kullanan ¢alismalarda oldugu gibi en
onemli engel olarak belirlenmistir. ilk on madde puan ortalamasinin arastrmanin bagimli
degiskenleri olarak analiz igin; iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t test), tek yonlu
varyans analizi (ANOV A) ve ikiden fazla gruplar igin ileri analiz (Tukey HDS) kullamlmustur.
Acik uclu sorular arastirmaci tarafindan icerik analizi ile degerlendirilmistir.

3.9. Kurum Izninin Ahnmas ve Arastirma Etigi: Arastirma icin Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Y Uksekokulu Etik Kurulundan; dlgegin kullamimast igin Bayik’tan ve arastirma
verilerinin toplanmast igin K.K.T.C. Saglik Bakanligr' ndan yazili izin alinmistir. Ayrica
arastirma orneklemine alinan hemgirelere arastirmanin amaci agiklanarak s6zli onamlar:

alinmugtr.
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4. BULGULAR

4.1. HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE CALISMA OZELLIKLERI IiLE
MESLEKI DERNEK VE DERGI UYELIKLERI

Bu bolimde hemsirelerin sosyo-demografik ve galisma Ozelliklerine iliskin bulgular

sunulmustur.

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozdllikleri (n=407)

Yas Grubu Say1 %
30 yas ve alti 216 53.1
31 yas ve Uzeri 191 46.9
Cingyet

Kadin 355 87.2
Erkek 52 12.8
Medeni Durum

Evli 261 64.1
Bekar 146 35.9
Mezuniyet Yih

1997 ve alt1 178 43.7
1998 ve Ustl 229 56.3
Egitim Durumu

Ortabgretim ve Lise 99 24.3
Onlisans 227 55.8
Lisans ve Lisansustl 81 19.9

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 3'te gosterilmistir. Ornekleme alinan
hemsirelerin % 53.1'i 30 yas ve altindadir ve yas ortalamasi 31.32 (6.86); %87.2'si kadin ve
%64.1'i evlidir. Hemsirelik egitimini 1998 yili1 ve sonrasinda tamamlayanlar % 56.3 dur ve

egitim dizeyi lisans ve lisans st olanlarin oram % 19.9'dur.
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Tablo 4. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri (n=407)

Cahsma Yih Sayr %
5yil vealti 184 45.2
6-10 il 79 19.4
11 y1l ve Uzeri 144 35.4
Pozisyonu

Servis hemgiresi 340 83.5
Y Onetici hemgire 67 16.5
Calisma Sistemi

Vardiya— nobet 312 76.7
Mesai — glindiiz 95 233

Hemsirelerin calisma Ozellikleri Tablo 4'te verilmistir. Hemsgirelerin calisma
Ozelliklerine gore % 45.2’sinin 5 yil ve altinda calistigi, %16.5' nin yonetici hemsire, %
83.5'inin servis hemsiresi oldugu ve % 76.7' sinin vardiya sistemi ile ¢alistig1 saptanmustir.

Tablo 5. Hemsirelerin Hemsirelik Dergisine Uye Olma Durumlar:

Uye Olma Durumu Sayi %
Uye olan 25 6.1
Uye olmayan 382 93.9
Toplam 407 100.0

Hemsirelerin, hemsirelik dergisine tyelik durumu Tablo 5’ de verilmistir. Hemsirelerin
yalmizca % 6.1'nin Uye oldugu, % 93.9'unun halen bir hemsirelik dergisine Uye olmadigi
saptanmustir.
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Tablo 6. Hemsirelerin M esleki Dernege Uye Olma Durumlary

Uye Olma Durumu Sayi %
Uye olan 235 57.7
Uye olmayan 172 42.3
Toplam 407 100.0
Uye Oldugu Dernek Sayis

1 192 81.7
2 43 18.3
Toplam 235 100.0

Hemsirelerin mesleki dernege Uye olma durumlari Tablo 6'da gosterilmistir.
Hemsirelerin % 57.7'sinin mesleki dernege tye oldugu saptanmistir. Ancak hemsirelerin %
42.3'U herhangi bir mesleki dernege tye degildir.




4.2, HEMSIRELERIN ARASTIRMALARI KULLANIM ENGELLERI VE
KOLAYLASTIRICILARI

4.2.1. Hemsirelerin Arastirmalari Kullamm Engelleri

Bu bolimde arastirma kullamm engel maddeleri igin puan ortalamalari, orta ve yiksek
derecede engel belirtme ve fikrim yok yanitlarina iliskin bulgular sunulmustur. Arastirma
kullanim engelleri dlgeginin dort faktort icin elde edilen puan ortalamalart kurum 2.92 (.64),
hemsire 2.78 (.72), sunum 2.63 (.70) ve arastirma 2.54 (.74) olarak bulunmustur. En ytksek
engel algisinin kurum alt boyutunda, en dusik engel puaninin ise arastirma alt boyutunda

oldugu saptanmustir.

Tablo 7. Hemsirelerin Engel Maddeleri igcin Puan Ortalamalar: ile Maddelerin Orta ve
Y uksek Derecede Engel Belirtme Oranlar: ve Fikrim Yok Yamtlar: (n=407)

Ortave
Madde ylUksek derece | Fikrim yok
Faktor Engel maddeleri ortalama engel olarak n (%)
puam (ss) algilanan
maddeler
Say1 (%)
Hemsirelik alamna 6zgli bilgilerin toplandigi 3.35(.89) 318 (78.1) 17 (4.2)
Sunum merkezi bir birimin bulunmamasi
*xk Arastirmalarin yabanc dilde yayinlanmasi 3.36 (.96) 303 (74.5) 36 (8.8)
Arastirma sonuglarinin uygulamaya
Kurum gegirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi 3.20(.92) 302 (74.2) 20 (4.9)
Hemsirelerin, arastirma sonuclarin
uygulamaya gegirmelerini diger calisanlarin 3.22 (.90) 301 (73.9) 21 (5.2)
Kurum desteklememesi
Hekimlerin arastirma sonuglarinin
uygulamaya gecirilmesinde hemsirelerle 3.25(.99) 298 (73.2) 23(5.7)
Kurum ishirligi yapmamasi
Hemsirelerin, hasta bakim iglemlerini
degistirme yetkisine yeterince sahip 3.14 (.98) 294 (72.2) 18 (4.4)
Kurum olmadiklarin: disinmesi
Hemsire Hemsirelerin arastirmaya ilgi duymamast 3.21 (.98) 292 (71.7) 24 (5.9)
Hemsirelerin astirma sonuclarini, calisma
ortamlarinda kullanabileceklerine 3.07 (1.00) 281 (69.1) 27 (6.6)
Kurum inanmamasi
Y 6netimin, arastirma sonuglarinin
Kurum uygulamaya gegirilmesine izin vermemesi 3.18 (.98) 277 (68.0) 35 (8.6)
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Tablo 7' nin Devam

Hemsire

Hemsirelik uygulamalarinin
degistirilmesinin geregini ortaya koyan
yazil1 bir belgenin olmamasi

3.07 (.97)

274 (67.3)

29 (7.1)

Hemsire

Hemsirelerin, uygulamalarinda arastirmay1
Onemli gdrmemesi

3.01 (1.06)

269 (66.1)

23 (5.7)

Hemsire

Hemsirelerin, yeni gorisleri denemeye
isteksiz olmasi

3.01 (1.00)

267 (65.6)

21 (5.2)

Hemsire

Hemsirelerin, arastirmaileilgili konularda,
tartisabilecekleri bilgili meslektaslarindan
uzak olmasi

2.96 (1.01)

259 (63.7)

17 (4.2)

Sunum

Hemsirdik arastirmalar: ile hemsirdik
uygulamalarimin ilgisiz olmasi

3.00 (1.04)

258 (63.4)

29 (7.1)

Kurum

Hemsirelerin, calistiklar: ortamlarda yeni
gorusleri uygulamaya gecirecek yeterli
zamanlarinin olmamas:

2.86 (1.08)

249 (61.2)

9(2.2)

Arastirma

Hemsirelik arastirmalarinin yéntem agisinda
eksiklikler icermesi

2.90 (.96)

245 (60.1)

32(7.9)

Arastirma

Hemsirdikte arastirma makalelerinin
yayinlanma siirecinin yavas olmasi

2.89 (.99)

237 (58.3)

48 (11.8)

Hemsire

Hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinin
degismesiyle ortaya cikacak yararlara,
inanclarinin ¢ok az olmasi

2.89 (1.02)

237 (58.2)

29 (7.1)

Hemsire

Hemsirderin, arastirmalarin kendilerine
yarar saglayacaginailiskin inanclarinin ok
az olmasi

2.80 (1.06)

232 (57.0)

16 (3.9)

Arastirma

Hemsirelikte, arastirma sonuclarinin
dogrulugunun kanitlanmammis olmasi

2.86 (.97)

232 (57.0)

47 (11.5)

Arastirma

Hemsirelik arastirmalarimin farkl: gruplar
Uzerinde tekrarlanmamasi

2.78 (.96)

231 (56.7)

44 (10.8)

Sunum

Hemsirelik arastirmalarinin, agik ve anlasilir
bir dille yazilmamasi

2.67 (1.00)

221 (54.3)

24 (5.9)

Hemsire

Hemsirelerin, kendilerini bir aragtirmamn
nitdigini degerlendirebilecek kadar yeterli
hissetmemesi

2.72 (1.06)

219 (53.8)

30 (7.4)

Hemsire

Hemsirelerin arastirma okuyacak
zamanlarinin olmamast

2.63 (1.13)

218 (53.5)

15 (3.7)

Sunum

Hemsirdik alamnda, arastirma makalelerine
kolay ulasilamamasi

2.72 (1.08)

217 (53.4)

35 (8.6)

Arastirma

Hemsirelerin, arastirma sonuclarina
guvenmede kararsiz kalmasi

2.73(.99)

225 (53.3)

33 (8.1)

Arastirma

Hemsirdikte, arastirma makal € erindeki
sonuglarin birbiriyle tutarsiz olmasi

2.79 (.98)

206 (50.6)

58 (14.3)

* k%

Arastirmalardan dde edilen asir1 bilginin
hemsirderi stkmasi

2.59 (1.04)

202 (49.7)

27 (6.6)

Sunum

Arastirma makalel erinde, istatistiksel
analizlerin anlasilir bicimde yazilmamasi

2.62 (.96)

185 (45.5)

41 (10.1)

Sunum

Arastirma makal el erinde, hemgirelerin
uygulamalarina yonelik onerilerin anlasilir
bicimde yazilmamasi

2.56 (.96)

190 (36.7)

39 (9.6)
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Hemsirelerin arastirma kullamm engelleri ortalamalari, en fazla engel olarak
algiladiklar1 maddelerin ve “fikrim yok” yamtini verdikleri maddelerin oranlar1 Tablo 7'de
verilmistir. Hemsireler belirttigi orta ve yiksek derece algilanan engel maddesi “Hemsirelik
alamna 6zgu bilgilerin toplancigr merkezi bir birimin bulunmamasi” (%78.1). ikinci sirada
“arastirmalarin yabanc: dilde yayinlanmast” dir (%74.5) yer almaktadir. En fazla “fikrim yok”
cevabinin verildigi maddeler ise “hemsirelikte, arastirma makalelerindeki sonuglarin birbiriyle
tutarsiz olmas” (%14.3) ile “hemsirelikte arastirma makalelerinin yayinlanma sirecinin
yavas olmast” dir (%11.8).

Tablo 8. Hemsirelerin Orta ve Yiiksek Diizeyde Engel Olarak Algiladiklar: ik 10
Madde

KKTC | Olgek
SrraNo | Madde | Faktor Madde
No.

1 12 Sunum Hemsirelik alamna 6zgu bilgilerin toplandigi merkezi bir birimin
bulunmamasi

2 30 +++ Arastirmalarin yabanc dilde yayinlanmasi

3 6 Kurum Arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin
yetersiz olmasi

4 25 Kurum Hemsirelerin, arastirma sonuclarin uygulamaya gegirmelerini diger
calisanlarin desteklememesi

5 Hekimlerin arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesinde

18 Kurum hemsirelerleisbirligi yapmamasi

6 13 Kurum Hemsirelerin, hasta bakim islemlerini degistirme yetkisine yeterince
sahip olmadiklarini disinmesi

! 5 Hemsire Hemsirelerin arastirmayailgi duymamasi

8 14 Kurum Hemsirelerin arastirma sonuclarini, ¢alisma ortamlarinda
kullanabil eceklerine inanmamasi

9 19 Kurum Y 6netimin, arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesineizin
vermemesi

10 21 Hemsire Hemsirelik uygulamalarimin degistirilmesinin geregini ortaya koyan
yazil1 bir belgenin olmamasi
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Hemsirelerin 6lcek maddelerinden orta ve yiksek diizeyde engel olarak algilanan ilk 10
madde Tablo 8 de verilmistir. Belirlenen ilk 10 engel arasindaki maddelerin alt1 maddenin
kurum, iki maddenin hemsire ve bir maddenin sunum boyutundadir. Orijinal 6lgekte yer
almayan “arastirmalarin yabanci dilde yayinlanmas” maddesinin ise ikinci sirada engel olarak

algilandig1 saptanmugtir.

4.2.2. Hemsirelerin Arastirmalari Kullamim K olaylastiricilar:

Bu bolimde hemsirelerin arastirma kullamm kolaylastiricilarinailiskin bulgular sunulmustur.

Tablo 9. Hemsirelerin Arastirma K ullamm K olaylastiricilar: icin Onerileri

Hemsirelerin Belirttikleri Arastirma Kullamim Sayr %**
K olaylastiricilarr*

Kurumsal Destek

Y Onetici Destegi 57 %48.7
Bilgisayar/internet 56 %47.8
Kttphane 37 %31.6

Egitim olanag
Hizmetici egitim 53 %45.2
Y abanci dil egitimi 29 %24.7
Bilgisayar egitimi 25 %21.3
Arastirma birimi olusturulmas 55 %47.0
Medeki dergi cikarilmas 45 %36.4
Arastirma siirecine katilma 19 %16.2

Arastirma bilgisine sahip meslektaslarla siurekli iletisim 13 %11.1

Hemsireler ve egitimcilerleisbirligi 11 %9.4

*Bu soruyu yanitlayan hemsire sayisi 117
**Y Uzdeler yanit veren hemsire sayisina gore alinmustir

38



Hemsirelerin arastirma kullamm kolaylastiricilar konusunda goruslerini belirlemek Gzere
sorulan agik uclu soruya verdikleri yanitlar Tablo 9 da verilmistir. Hemsirelerin belirttikleri
arastrma kullanim kolaylastiricilarimin yizdeleri soruya yanit veren hemsire sayisina gore
(117) dmnmustir. Hemsirelerin %48.7'sinin yonetici destegi, %47.8 sinin bilgisayar/internet
destegi, %31.6'sinin kitiphane olanaklari saglanmasi, %45.2'sinin arastirma konusunda
hizmetici egitim, %24.7'si yabanci dil ve %21.3 U bilgisayar egitimi istedikleri saptanmustir.
Ayrica hemsirelerin %13.5'i hastanelerde arastirma birimi kurulmasinin, %211.0'inin mesleki
dergi ¢ikarilmasinin, %4.6' nin arastirma stirecine katilmanin, %3.1’i arastirma bilgisine sahip
meslektaslar: ile sirekli iletisim iginde olmanin, %2.7'nin hemsireler ve egitimcilerle isbirligi

yapmanin arastirma kullammin: kolaylastiracagin ifade etmislerdir.

4.3. HEM SIRELERIN ARASTIRMA AKTIVITELERINE KATILIMLARI

Bu bolimde hemsirelerin arastirma aktivitelerine iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 10. Hemsirelerin Son Bir Yilda Kongreye Katilma Durumlary

Kongreye Katilma Say1 %
Katilan 117 28.7
Katilmayan 290 71.3
Toplam 407 100.0
Kag Kez Kongreye K atildig:

1 kez 80 68.4
2 kez 37 31.6
Toplam 117 100.0

Hemsirelerin son bir yilda kongreye katilma durumlari Tablo 10'da verilmistir.
Hemsirelerin % 28.7'sinin son bir yilda kongreye katildigi ve bunlarin % 68.4’ Gniin en az 1
kez kongreye katildig1 saptanmustir.
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Tablo 11. Hemsirelerin Son Bir Yilda Arastirma Sunumu Dinleme Durumlari

Arastirma Sunumu

Dinleme s "
Dinleyen 166 40.8
Dinlemeyen 241 59.2
Toplam 407 100.0
Kag kez sunum dinledigi

1 kez 88 53.1
2 kez 40 24.0
3 kez 10 6.0
4 kez 9 5.4
5 kez ve Uzeri 19 11.5
Toplam 166 100.0

Hemsirelerin son bir yilda arastirma sunumu dinleme durumlari Tablo 11'de
gogerilmistir. Hemsirelerin %40.8'inin son bir yilda arastirma sunumu dinledigi; bunlardan
% 53.1'inin en az bir kez arastirma sunumu dinledigi bulunmustur. Katilimcilarin %

59.2'sinin son bir yil igerisinde hig arastirma sunumu dinlemedigi saptanmustir.
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Tablo 12. Hemsirelerin Son Bir Yilda Hemsirelik Arastirmas Okuma Durumlari

Hemsirelik Arastirmas

Okuma Nt "
Okuyan 117 71.3
Okumayan 290 28.7
Toplam 407 100.0
K ag kez arastirma okudugu

1 kez 55 47.0
2 kez 33 28.2
3 kez 9 7.7
4 kez ve Uzeri 20 17.1
Toplam 117 100.0

Hemsirelerin son bir yilda hemsirelik arastirmast okuma durumlari Tablo 12'de
gogerilmistir. Hemsirelerin % 71.3'0nin hemsirelik arastirmasi  okudugu bulunmustur.
Bunlarin % 47’ sinin son bir yilda en az bir kez hemsirelik arastirmasi okudugu saptanmustir.
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Tablo 13. Hemsirelerin M ezuniyet Sonras Arastirma Y apma Durumlari

Arastirma Yapma Durumu Sayn %
Y apan 70 17.2
Y apmayan 337 82.8
Toplam 407 100.0
K ag kez arastirma yaptigi

1 kez 51 72.9
2 kez 12 17.1
3 kez ve Uzeri 7 10.0
Toplam 70 100.0

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi arastirma yapma durumu Tablo 13'de gosterilmistir.
Mezuniyet sonrasi hemsirelerin % 17.2’ sinin arastirma yaptigi ve bunlarin % 72.9'unun en az
bir kez hemsirelik arastirmasi yaptigi saptanmstir
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Tablo 14. Hemsirelerin M ezuniyet Sonras Arastirma Kursuna Katilma Durumlary

Arastirma Kursuna

Katilma Durumu = %
Katilan 78 19.2
Katilmayan 329 80.8
Toplam 407 100.0
K ag kez arastirma kursuna katildig

1 kez 44 56.4
2 kez 19 24.4
3 kez ve Uzeri 15 19.2
Toplam 78 100.0

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi arastirma kursuna katilma durumlari Tablo 14'de
verilmistir. Hemsirelerin % 19.2'sinin mezuniyet sonrasi arastirma kursuna katildig:
bulunmustur. Bunlarin % 56.4'Gnin en az bir kez mezuniyetten sonra arastirma kursuna

katildig1 saptanmustur.
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4.4. HEM SIRELERIN ARASTIRMA KULLANIMINA ILISKIN TUTUMLARI

Bu bolimde, hemsirelerin arastrma kullammi konusunda tutumlarina iliskin bulgular

sunulmustur.

Tablo 15. Hemsirelerin “Hemsirelik Uygulamalari Arastirmaya Dayahh Olmahdir”

Sorusuna Verdikleri Yantlar

Hemsirelik Uygulamalar:

Arastirmaya Dayali Olmalidir = "
Hig katilmiyorum 2 04
Katilmiyorum 39 9.6
Fikrim yok 8 20
Katiliyorum 278 68.3
Siddetle katiliyorum 80 19.7
Toplam 235 100.0
Hemsirelerin  arastirma  kullamm tutumlarina iliskin  bulgular Tablo 15de

gogerilmistir. Hemsirelik uygulamalarinin arastirmaya dayali olmas: gerektigi gorusiine % 88

hemsire katilmigtir.




4.5. HEMSIRELERIN ARASTIRMA KULLANIMINI ETKILEYEN ETMENLER

Bu bolimde, hemsirelerin engeller 6lgeginden en 6nemli engel olarak algiladiklar: 10
maddeden aldiklar1 puanlara gore bagimsiz degiskenler agisindan yapilan analizlerden
istatistiksel olarak anlamli bulunan sonuglar sunulmustur.

Tablo 16. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore En Onemli 10 Engel
Maddesinden Alinan Puanlarin Karsilastirilmas

Faktor Madde n X sd p
Kurum Hemsirelerin, arastirma sonuclarin uygulamaya
gecirmelerini diger ¢calisanlarin desteklememesi
Yas gruplari
30yas veat 10 310 096 0.005
31 yas ve lizeri 76 3.36 081
Medeni durum
Evli 248 331 087 0.017
Bekar 138 3.07 0.9
Egitim durumu
Ortadgretim/lise 0 301 098 0.014
Onlisans 212 3.05 0.97
Lisang/Lisanstist 76 321 0.92

Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore en dnemli 10 engel maddesinden
alinan puanlarin karsilastirilmast Tablo 16'da verilmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore bir maddede anlaml1 farklilik saptanmustir. “Kurum” alt boyutunda yer alan
bu madde “hemsirelerin arastirma sonuclarint uygulamaya gegirmelerini diger calisanlarin
desteklememesi”dir. Lisanglisansusti egitim duizeyinde, evli ve 31 yas ve Uzerinde olan
hemsirelerin bu madde icin engel puan ortalamalar1 anlamli olarak yiksek bulunmustur.
Egitim durumuna gore yapilan ileri analiz (Tukey HSD) ile gruplar ikili olarak
karsilastirildiginda ortabgretim/lise ile lisang/lisansiisti olan grubun puan ortalamalari

arasinda anlaml: farklilik oldugu gorulmustir (p<.05).
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Diger maddelerde, incelenen sosyo-demografik ozellikler agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmamustir (p>.05).

Tablo 17. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére En Onemli 10 Engel Maddesinden

Alinan Puanlarin Karsilastirilmas

Faktor | Madde n X sd p
Hemsire | Hemsirelerin ar astirmaya ilgi duymamasi
Cahsmawyllar
S5yil vealti 71 333 097 0.044
6—10 vl 77 316 1.00
11 yil ve Gzeri 138 314 0.98

Hemsirelerin ¢alisma 0zelliklerine gore en 6nemli 10 engel maddesinden alinan puanlarin

karsilastirilmas: Tablo 17’ de verilmistir. Hemsirelerin calisma yillarina gére bir maddede anlaml1

farklilik saptanmistir. Bu madde “hemsirelerin arastirmaya ilgi duymamast” dir ve hemsire alt

boyutuna aittir.

Hemsirelerden bes yil ve altinda calisanlarin engel puanm ortalamast diger

calisma yillarina gore anlamli olarak daha yiksek bulunmustur. leri analiz (Tukey HSD) ile
gruplar ikili olarak karsilastirildiginda 5 yil ve alti ile 11 y1l ve tstti galisanlarin puan ortalamalar:

arasinda anlaml: farklilik oldugu gorulmustir.
Ayrica hemsirelerin calisma sistemi, pozisyonu ve mesleki dernege Uye olma

durumlarinin da ilk 10 engel ile yapilan analiz sonucuna gore algiladiklar: engel agisindan

anlaml1 farklilik olmadigr saptanmustir (p>.05).
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Tablo 18. Hemsirelerin Arastirma Aktivitelerine K atilma Durumlarina Goére En Onemli 10
Engel Maddesinden Alinan Puanlarin Karsilastirilmas (n=407)

Faktor | Madde n X sd p

Kurum | Hemsirelerin, arastirma sonuclarin uygulamaya
gecirmelerini diger ¢calisanlarin desteklememesi

Son bir yilda sunum dinleme
Dinleyen 160 306 0.95 0.004
Dinlemeyen 226 334 085

Kurum | Yonetimin, arastirma sonuclarinin uygulamaya
gegirilmesineizin vermemesi

Son bir yilda ar astir ma kur suna katilma
Katilan 72 294 112 0.037
Katilmayan 300 324 093

Hemsirelerin arastirma aktivitelerine katilma durumlarina gére en 6nemli 10 engel
maddesinden alinan puanlarin karsilastirilmas: Tablo 18 de verilmistir. Hemsirelerin arastirma
kullamim engel ortalamalarina goére iki maddede anlamli farklilik saptanmistir. Bu maddelerin
ikisi de kurum alt boyutuna aittir. Son bir yilda arastirma sunumu dinlemeyen hemsirelerin
“arastirma sonuclarint  uygulamaya gecirilmesinde diger calisanlarin  desteklememesi”
maddesinin engel puan ortalamalarimin anlaml: olarak daha yuksek oldugu saptanmistir. Son bir
yilda arastirma kursuna katilmayan hemsgirelerin ise “yonetimin arastrma sonuglarin
uygulamaya gecirilmesine izin vermemesi” maddesinde engel puan ortalamalar1 anlamli olarak
yuksek bulunmustur.

Hemsirelerin mezuniyetten sonra arastirma yapma, son bir yil i¢cinde kongreye katilma
ve hemgirelik arastirmast okuma degiskenleriyle yapilan analiz sonucunda algilanan engel

duzeyi agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>.05).
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Tablo 19. Hemsirelerin Arastirmaya iliskin Tutumlarina Goére En Onemli 10 Engel

Maddesinden Alinan Puanlarin Karsilastirilmas

Katihyorum | Katilmiyorum
Faktor Madde p
Mean (SD) Mean (SD)
Hemsirelik alamna 6zgu bilgilerin
S n=345 n=38
Sunum | toplandigi merkezi bir birimin 0.016
3.39 (0.86) 3.02 (1.07)
bulunmamast
Hekimlerin arastirma sonuglarinin
K I irilmesinde hemsirelerl =34 =36 0.024
urum | uygulamaya gegirilmesinde hemsirelerle :
_y9 . yages i 3.28 (0.97) 2.88(1.11)
ishirligi yapmamasi
Y 6netimin, arastirma sonuclarinin
K | ilmesine iz n=331 n=35 0.009
urum | uygulamaya gecirilmesine izin :
Y9 y 9% 3.24 (0.95) 2.68 (1.15)
vermemesi
Hemsirelerin, arastirma sonuclarim
K I irmelerini dig s =30 0.025
urum | uygulamaya gecirmelerini diger :
Y9 yages -g 3.28 (0.86) 2.83(1.13)
calisanlarin desteklememesi

Hemsirelerin arastirmaya iliskin tutumlarina gore ilk 10 engel maddesinden alinan

puanlara iliskin analiz sonuglar1 Tablo 19'da verilmistir. Hemsirelerin arastirmaya iliskin
tutumlarina yonelik soru besli likert (hi¢ katilmiyorum, katilmiyorum, fikrim yok,
Analizi

“katilmiyorum” olarak iki kategoride yapilmistir. Hemsirelik uygulamalarinin arastirmaya

katiliyorum, siddetle katiliyorum) seklinde sorulmustur. ise “katiliyyorum”,
dayal1 olmasi gerektigi gorustne katilan hemsirelerin algiladiklar: engel dizeyi dort maddede
anlaml1 olarak yuksek bulunmustur. Bu maddeler biri sunum ve tigli kurum alt boyutuna aittir.
Sunum boyutunda olan “hemsirelik alanina 6zgu bilgilerin toplandigi merkezi bir birimin
bulunmamasi” maddesinin engel puan ortalamasi olumlu tutumu olan grupta anlamli olarak
yuksek bulunmustur. Arastirmaya karst olumlu tutumu olan hemsirelerde kurum alt
boyutunda engel puan ortalamalar1 yiksek olan diger maddeler ise “hekimlerin arastirma
sonuclarinin  uygulamaya gegirilmesinde hemgirelerle isbirligi yapmamasi”, “yonetimin,
arastirma sonuclarimin  uygulamaya gecirilmesine izin vermemesi”, ve “hemsirelerin,

arastirma sonuclarim uygulamaya gecirmelerini diger calisanlarin desteklememesi” dir.
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5. TARTISMA

5.1. Hemsirelerin arastirma kullanim engelleri

Bu bdlimde, hemsirelerin arastirma kullanim engelleri olcegine verdikleri yanitlar
dort alt boyut ile orta ve yiksek diizeyde engel olarak algilanan ilk on engel maddesi, diger
ulkelerden elde edilen sonuglarla Karsilastirilarak tartisilmustir.  Orneklemi  olusturan
hemsirelerin yas ortalamasi 31.32+6.86’ dir ve %19.9'u lisang/lisans Gstl egitim almistir.

5.1.1. Arastirma K ullamm Engelleri Olgeginin Dort Alt Boyutuna Gore Engel Duizeyleri

Tablo 20. Arastirma Kullanim Engelleri Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarimn Diger
Ulkeler ile Karsilastiriimas (n=407)

Faktor KKTC Turkiye irlanda Finlandiya Norveg
(2008) (Kocaman | (Glacken,Chaney., (Oranta,et (Karkos,
veark., 2004) al.,2002) Peter s.,2006)
2008)

Kurum 2.92 3.23 3.09 2.72 2.63
Hemsire 2.78 2.67 2.54 2.35 2.25
Sunum 2.63 2.92 2.64 2.62 2.48
Arastirma 2.54 2.92 231 2.28 2.12

KKTC Devlet Hastanelerinde calisan hemsirelerin  arastirma  kullanim engel
algilarinin incelendigi bu calismada, arastirma kullammint engelleyen en 6nemli faktérin
kurum oldugu bulunmustur. Arastirmamizda, 6lcegin dort alt boyutundan elde edilen puan
ortalamalari, aym olcegin kullamldigi ve diger Ulkelerde son yillarda yapilmis olan
arastrmalardan elde edilen sonuclarla karsilastirilmistir (Tablo 20). “Kurum” faktord, diger
Ulkelerde de oldugu gibi, en yiksek diizeyde engel olarak algilanan ve ilk sirada yer alan bir
faktor olarak saptanmustir. Bu sonug, hemsirelerin arastirma kullanimi konusunda kurumsal
destegin yetersizligini vurgulayan diger calisma sonuglarini desteklemektedir.
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En dusik engel algisinin, Turkiye haric diger tlkelerde oldugu gibi, arastirma kalitesi
ile ilgili olan “arastirma’ boyutunda oldugu saptanmustir. Puan dizeyi agisindan
degerlendirildiginde ise, orneklemimizdeki hemsirelerin bu faktorle ilgili punalarinin,
Tarkiye'den dustk ancak diger Ulkelerden yuksek oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle, elde
edilen sonug, hemsirelerin, arastirma egitimlerindeki yetersizligin bir yansimasi olarak

degerlendirilebilir.

Hemsirelerin, arastirma konusundaki beceri ve farkindaliklari ile ilgili olan *hemgire”
faktord, bizim calismamizda ikinci sirada yer almis ve karsilastirilan Ulkeler arasinda puan
ortalamasi en yuksek olan faktor oldugu saptanmustir. Diger Ulkelerle karsilastirildiginda,
“hemgire” faktorinin, Turkiye' de doérdinci ve diger tlkelerde Gglincli sirada engel olarak
algilanan bir madde oldugu gorulmektedir. Kajermo ve arkadaslarinin (1998) calismasinda
arastirmadersi almamis olmanin daha fazla engel algilanmasina neden oldugu belirtilmektedir
(50). Hemsirelere arastirma dersleri  lisans ve lisansusti  egitimde  verilmektedir.
Orneklemimizdeki hemsirelerin ise ancak 1/5’i lisans ve lisansiistii diizeyinde egitim al mstir.
Bu nedenle, yeteri kadar arastirma bilgisine sahip olmama, hemsire faktorini daha fazla
engel algilamalarina sebep olabilir.

“Sunum” faktord, calismamizda Gglincl sirada iken diger ¢alismalarin timinde ikinci
sirada engelleyici faktor olarak yer almstir (4, 7, 19, 51). Arastrmalarin anlasilirhigi ve
kullanilabilirligi ile ilgili olan bu boyutun diger Ulkelere gore daha az engel olarak
algilanmasi, diger boyutlarda da deginildigi gibi, hemsirelerin arastirma konusunda egitimsel

hazirliklarinin da yetersiz olmalari ile agiklanabilir.

5.1.2. Arastirma Kullamm Engeli Olarak Algilanan flk On Maddenin Alt Boyutlara
Gore Degerlendirilmes

Bu calismada elde edilen ilk 10 “arastirma kullamim engeli”, diger Glke sonuglar: ile
karsilastirilmali olarak Tablo 21'de verilmistir. Y Uksek diizeyde engel olarak algilanan bu
maddeler Olcekte yer aldiklar: faktorlere gore gruplandirilarak tartigil mistir.
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Tablo 21. Bu Calismada Elde Edilen Tlk 10 “ Arastirma K ullanim Engeli” nin

Diger Ulke Sonugclarr ile Karsilastiriimas

KKTC Turkiye |1drlanda | Finlandiy | Avustral Isvec | Amerika
Mad. 2008 Kocaman | Glacken | a ya Nilsson | Funk
No. Faktor Madde veark. and Oranta Retsas Kaemo | e a.,
(2007) Chaney, eal., (2000) eal., (1991)
(2004) (2002) (1998)
12 Sunum Hemsirelik alamna 6zgu bilgilerin toplandigi merkezi bir birimin
bulunmamasi 1 8 17 10 18 8 12
30 Arastirmalarin yabanci dilde yayinlanmasi
*xx 2 2 - 1 - 9 -
6 Kurum Arastirma sonuclarimn uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin
yetersiz olmasi 3 3 6 13 3 2 8
25 Kurum Hemsirelerin, arastirma sonuclarim uygulamaya gecirmelerini 4 6 4 11 10 4
diger calisanlarin desteklememesi 15
18 Kurum Hekimlerin arastirma sonuclarinin uygulamaya gecirilmesinde
hemsirelerle ishirligi yapmames: > > 9 2 6 13 >
13 Kurum Hemsirelerin, hasta bakim islemlerini degistirme yetkisine 6 14 1 5 5
yeterince sahip olmadiklarinm distinmesi 0 6 14
5 Hemsire | Hemsirelerin arastirmayailgi duymamasi
7 29 11 9 12 14 2
14 Kurum Hemsirelerin  arastirma sonuclarini, calisma  ortamlarinda
kullanabil eceklerine inanmamast 8 9 8 8 9 11 9
19 Kurum Y onetimin arastirma sonuglarimin uygulamaya gegirilmesine izin
vermemesi 9 15 7 15 14 27 19
21 Hemsire | Hemsirdik uygulamalarimn degistirilmesinin  geregini  ortaya
koyan yazil1 bir belgenin olmamasi 10 11 23 12 28 18 27
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5.1.2.1. Kurumsal engeller
Arastirma kullamim engelleri dlgeginden alinan puanlara gore ilk on engel maddesinin

altisinin kurumlaiilgili oldugu saptanmustir.

Bu maddelerden Gguncl sirada yer alan “arastirma sonuglarimin uygulanmast igin
olanaklarin yetersizligi”’, besinci srada engel olarak algilanan “hekimlerin isbirligi
yapmamast” ve sekizinci sirada bulunan “hemsirelerin arastirma sonuglarinin kullanimina
inanmamasi” maddeleri, karsilastirma yapilan diger alti tlkenin besinde de ilk 10 engel
arasinda yer almistir. Arastirmamizdan elde edilen sonuclar, engel algisimin bu ¢ madde

acisindan diger Ulkelerle uyumlu oldugunu goéstermektedir.

Calismamizda sirasiyla dort ve altinci sirada olan “hemgirelerin arastirma kullanmmini
diger calisanlarinin desteklememesi” ve “hemsirelerin yetkilerinin yetersizligi” maddeleri ise
Uc Ulkede en 6nemli ilk 10 engel olarak saptanmistir. Bizim ¢alismanzda dokuzuncu sirada
yer alan “yonetimin izin vermemesi” maddesi ise sadece bir tlkede ilk 10 sirada yer almistir.
Diger arastirma sonuclar1 ile daha az uyum gosteren bu sonuglar, calismalarin yapildig:
Ulkelerdeki calisma ortamlari ve hemsire 6zelliklerindeki farkliliklarla agiklanabilir.

Bir ¢cok arastirmada, ¢caligma ortamimin en dnemli engel oldugu vurgulanmaktadir (4,
53). Calisma ortamimin Ozelliklerine iligkin bu sonuglar, diger Ulkelerde oldugu gibi
kurumlardaki arastirma kulturunin yetersizligine isaret eémesi agisindan énemlidir (17).

Hutchinson& Johnston, (2006) hemsire yoneticilerin, disiplinlerarasi isbirligine dayal1
uygulamalar: tesvik etme ve desteklemenin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (17).
Arastirmamizin  yapilchgr hastanelerde calisan diger personel ile yenilikleri uygulama
konusunda birbirinden destek alma ve isbirligi yapma konusunda sikintilar yasanmaktadir.
Calisanlar genellikle yapilan herhangi bir yeniligin yarart olmayacagimt dustinerek destek
saglamama egilimindedir.

Kurumsal destek, arastrma kullammim saglamada olanaklarin  yeterli olmasi

acisindan cok onemlidir. Doktorlarla isbirligi konusunda ise hemgirelik hizmetlerinin
hiyerarsik yapisinin bashekime bagli olmasi nedeniyle bagimsiz olarak ¢alisamama sikintist

52



yasanmaktadir. Bu da doktorlarla isbirliginin engel olarak algilanmasim agiklayabilir.
Hemsire yoneticiler, katilimci yaklasim yerine klasik yonetim yaklasimim surdirmekte,
hemsirelerin arastirma aktivitelerini ve gelisimlerini destekleme ve hemsirelere yetki
vermeleri konusunda sikintilar yasanmaktadir. Bu nedenle hemsireler, yonetimin uygulamaya
izin vermeyecegini ve arastirma sonuclarint c¢alisma ortamlarinda kullanabileceklerine
inanmamalarint engel olarak algilamis olabilirler. Bostrom ve arkadaslari (2007), calisma
ortaminda yonetici desteginin en 6nemli kurumsal belirteg oldugunu vurgulamaktadir (48).
Ancak bizim ¢alismamiz da dahil olmak tzere elde edilen sonuclar ters yondedir ve kurumsal
engel algisinin ve bu baglamda yonetim desteginin yetersiz oldugu anlasilmaktadr.

Kurumda arastirma konusunda agik ve gergekgi is yeri hedeflerinin  olmasi
gerekmektedir (47). Oncelikle arastirmaya gereksinimin hissedilmesi, arastirma Kultirinin
kuruma benimsetilmesi, kurumu etkileyebilecek yenilikgi liderlerin olmasi ve ekip anlayisinin

olmas: gerekmektedir.

5.1.2.2. Hemsirelerleilgili engeller

“Hemsire” faktorinde yer alan maddelerden ikisinin ilk on engel arasinda oldugu
saptanmustir.“Hemsirelerin arastirmaya ilgi duymamasi” yedinci, “hemsirelik uygulamalarinin
degistiriimesinin geregini ortaya koyan yazili bir belgenin olmamas: da onuncu sirada yer
amustir. Diger calismalarda da “hemsirelerin arastirmaya ilgi duymamas)” siralamasi 2-14
arasinda gorulirken yazili bir belgenin olmamasina hicbir calismada ilk on engel arasinda
rastlanmamistir (6, 7, 19, 50, 51, 83). Arastirmaya ilgi, hemsirelerin egitimsel hazirligiyla
yakindan ilgilidir. Orneklemimizdeki hemsirelerin, arastirma egitimi konusunda firsatlarinin
sinirliligr nedeniyle bu maddenin ilk on engel arasinda yer almasi beklenen bir sonug olarak
degerlendirilebilir. Diger madde ise hemsirelerin degisim gam olmalari i¢in mevzuat
degisikligine gereksinime isaret etmesi agisindan 6nemlidir.

5.1.2.3. Arastirmaileilgili engeller

Calismamizda, dlgegin “arastirma’ boyutu ile ilgili maddelerden higbirisi ilk on engel
arasinda yer almamustir (Tablo 21). Hutchinson& Johnston’un (2006) ¢alismasinda, arastirma
ileilgili istatistiksel analizleri anlamadaki yetersizlik, 13 ¢alismada ilk 3 engelden biri olarak
belirtilmistir (17).
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Calismamizda “fikrim yok” yaniti en fazla arastrma alt boyutundaki maddelere
verilmistir. Arastirma boyutunda en fazla “fikrim yok” secenegi “hemsirelikte arastirma
makalelerinin yayinlanma sirecinin yavas olmasi” (% 11.8) ve “hemsirelikte, arastirma
makalelerindeki sonuclarin birbiriyle tutarsiz olmasi” (%14.3) maddesinde belirtilmistir. Bu
durum diger calisma sonuclar: ile de benzerdir (19, 50, 51). Arastirmanin kalitesi ile ilgili olan
bu faktoriin engel olarak algilanabilmesi igin arastirmalar: elestirel olarak degerlendirme
becerilerine gereksinim vardir. Bu baglamada, “arastrma’ faktodrinde elde edilen sonuclarin
arastirma konusunda bilgi ve beceri yetersizligi ile ilgili olabilecegi distnulmektedir.

Ikinci sirada engel olarak goriilen “arastirmalarin yabanc: dilde yayinlanmasi”, ana dili
Ingilizce olmayan ulkelerde yapilan diger calismalarda da en 6nemli on engel arasinda yer
almaktadir (19, 50, 51). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi Kocaman ve arkadaslarinin (2007)
calisgmasinda da “arastirmanmin yabanci: dilde yayinlanmas” ikinci 6nemli engel olarak
saptanmustir. Y abanci dilin en 6nemli engel olarak algilanmasi, hemsirelerin olumlu arastirma
tutumlar: baglaminda diinyada yapilan arastirmalari da okuma istekliliklerinin bir gostergesi
olarak da degerlendirilebilir.

5.1.2.4. Sunumlailgili engeller

Calismamizda “sunum” faktord ileilgili tek bir madde ilk on kullamm engeli arasinda
yer almistir. Bu faktor ileilgili olarak calismamizda birinci sirada bulunan *hemsirelik alanina
0zgu bilgilerin toplandigi merkezi bir birimin bulunmamasi” maddesi, Turkiye (19) ve
Isveg'te (50) 8. sirada yer alirken, diger tlkelerde 10-18. sralarda engel olarak algilandig:
gogerilmistir. KKTC'de, hemgirelerin, hemsirelikle ilgili  yararlanabilecegi  bilgi
kaynaklarinin ve hemsirelik caligmalarinin bir arada toplandigi bir merkezin olmamasi
nedeniyle sunum boyutunda engel olarak algilanmasi beklenen bir sonuctur. Merkezi bir
arastrma biriminin  olmamasimin  6nemli  bir engel olarak algilanmasi, hemsirelerin
arastirmaya olan olumlu tutumlar1 ile uyumludur. Y 6neticiler bu istekliligi degerlendirmeli ve
desteklemelidirler. Gunumuzde teknolojinin ilerlemesi, bilgisayar aglari ile yeni bilgilere
ulasim daha da kolaylastirmis olmakla birlikte; KKTC de bilgisayar kullanabilen hemgire
sayisi azdir. Hemgireler bilgiyi aramada ve ulasmada guclik yasamaktadirlar. Bu nedenle
bilgiye ulasilabilecek bir birimin bulunmasi ihtiyacinin arttigi anlasilmaktadir.



5.2. Arastirma Kullanim K olaylastiricilar:

Hemsirelerin, arastirma kullammini nelerin kolaylastiracag: sorusuna verdikleri
yanitlar, yonetici destegi ve hastanede bilgisayar/internet olanag: saglanmasi gibi kurumsal
duzenlemeleri; arastrma, yabanci dil ve bilgisayar egitimi igin olanak saglanmast gibi
kolaylastiricilart 6nemsediklerini gostermektedir. Bostrom ve arkadaslar1 (2007) isyerinde
arastirmalara ulasim ve yonetici desteginin, arastirma kullamminda en 6nemli kurumsal
belirleyici oldugunu vurgulamaktadir (48). Konu ile ilgili ¢alismalarda, hemsirelere internet
erisiminin saglanmasi, makale metinlerine online erisim ile kliniklerde bilgiye ulasimin daha
kolay hale getirildigi gosterilmistir (75, 76). Ayrica hemsireler, hastanelerde arastirma birimi
olusturulmasi, arastirma siirecine katilmak isteme, arastirma bilgisine sahip meslektaslar: ile
iletisim ve hemsireler ile egitimciler arasinda isbirligi yapmamn arastirma kullanimin
kolaylastiracagini distinmektedirler. Omery ve Williams' in (1999) calismasinda tammlanan
kolaylastiricilar, olanaklarin saglanmas: ve destekleyici bir kurum kilttrt olusturulmasidir
(20). Fink ve arkadaslart (2005) kurumsal kultoron, hemsirelerin uygulamada arastirma
bulgularim kullanmalar: konusunda belirleyici rol oynadigi ve yoneticilerin hemsireler igin
destekleyici ortam olusturuimast ve arastrma  koltirinin saglanmast  gerektigini
vurgulamaktadir (16). Bizim calismamizda da, hemgsirelerin belirttigi kolaylastiricilar,
arastrma kullanimina istekliliklerini gostermektedir. Hastanede yoneticilerin bu hazirolusu
degerlendirmeleri ve desteklemeleri gerekir.

5.3. Hemsirelerin arastirma aktivitelerine katilhim ve tutumlary

Hemsirelerin arastirma sonuclarimt uygulamaya aktarmalar: igin arastrmaya ilgi
duymalar: ve arastirma aktivitelerine katilmalari gerekmektedir. Arastirmamizda, hemsirelerin
mezun olduktan sonra arastirma yapma (%17.2) ve bir arastirma kursuna katilim (%19.2)
oranlar: oldukca dustk bulunmustur. Son bir yilda kongreye katilim (%28.7) ile arastirma
dinleme (%53.1) ve okuma (%71.3) oranlarina iliskin sonuclar ise birbiri ile uyumlu
bulunmamistir. Bu sonuglar hemgirelerin  arastirma  etkinliklerine katilimlarinin - duistik
diizeyde oldugunu gostermekle birlikte; katilim oranlarimn KKTC de 2006-2007 6gretim
yilinda Saglik Bilimleri Fakiltesi icinde Hemgirelik BAlumintin agilmas: ve son bir yil iginde
diizenlenen kongreye bagli olarak artis gosterdigi anlasilmaktadhr.
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Hemsirelerin % 93.9'u hemsirelik dergisine tye degildir. Hemsirelik dergisine
abonelik oraninin oldukga disik (% 6.1) olmasi,, Turkiye'de yapilan bazi calismalarla
benzerlik gostermektedir. Yava ve arkadaglar1 (2007) hemsirelerin arastirma aktivitelerine
katilma, mesleki dergi izleme oramimin oldukga dustik oldugunu belirtmektedir (18). Durmus
ve arkadaslart (2001) hemsirelerin % 90.7'sinin mesleki yayin izlemedigi (11), Emiroglu ve
arkadaglarinin  (2005) calismasinda ise sadece %19 nun mesleki dergileri takip ettigi
belirtilmistir (14). Retsas&Nolan (1999) ise hemsirelerin % 29.5'inin son bir ay iginde
mesleki bir dergi okumadigint belirtmektedir (10). KKTC'de yayinlanmakta olan bir
hemsirelik dergisi, hemsirelikle ilgili c¢alismalarin oldugu kituphane vb. bir birim ve
arastrma merkezi yoktur. Hemsireler, bilgisayar kullanmadaki yetersizlikleri nedeniyle
internet kullanimi ve arastirmaya ulasimda zorluk yasamakta ve bilgiye ulasmalari gig
olmaktadir. Bu sonug, hemsirelerin gelisimini saglamak igin kurum yoneticilerinin gerekli
olanaklar1 saglama sorumluluguna dikkat gcekmesi agisindan énemlidir.

Batin bu sonuglarin  yaninda, calismamizda hemsirelerin %88'i  hemsirelik
uygulamalarimin arastirmaya dayali olmasi gerektigi gorisuni belirtmiglerdir. Champion
(1996) calismasinda hemsgirelerin arastirmaya olan tutumlar: ve arastirmaya verdigi 6nemin
onemli oldugunu belirtmektedir (73). Ozsoy ve Ardahan (2006) yaptigi calismada,
hemsirelerin %76’ sinin uygulamalarini arastirmalara dayali olmasi gerektigini disundigu
(15), Khorshid (1996) ise calismasinda hemsirelerin %99.2'sinin arastirma sonuclarini
duymak istedigini belirtmistir (13). Hemsirelerin arastirma kullammu ile ilgili olumlu tutum
belirtmeleri, arastirma sonuclarint uygulamaya aktarmaya hazir oluglarimin da yiksek oldugu

seklinde degerlendirilebilir.

5.4. Hemsirelerin Arastirma K ullanimim Etkileyen Etmenler
Bu bolimde, hemgirelerin arastrma kullamm algilarint  etkileyen etmenlerin
aciklanmast igin, ilk on engel maddesinin bagimli degisken olarak analizinden elde edilen

sonuclar tartisilmstir.
5.4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik tzellikleri ve engel algis

Ilk 10 srada engel olarak saptanan maddelerin, hemsirelerin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore engel puanlarimin analizinde “kurum” faktért ile ilgili bir madde agisindan
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anlamli sonug elde edilmistir (Tablo 16). Kurumla ilgili olan “hemsirelerin, arastirma
sonuglarim  uygulamaya gegirmelerini diger calisanlarin  desteklememesi” maddesinde
lisang/lisanstisti egitim diizeyinde, evli ve 31 yas ve Uzerinde olan hemsirelerin engel algist
puan ortalamalar1 anlamli olarak yuksek bulunmustur. Closs, ve arkadaglar1 (2000) yas1 daha
blylk olan hemsirelerin arastirmaya ulasma konusunda daha ¢ok zorluk yasadiklarini ve
uygulamada arastirmanin yarar1 konusunda daha olumsuz goris belirttiklerini gostermistir
(59). ileri yas grubunda evlilerin daha fazla olacag: distnilirse bu iki degiskenin aym
Ozelligi olctigt sdylenebilir. Burada etkili olanin yas mi, yoksa medeni durum mu oldugu
ayrica incelenmesi gereken bir konudur. Sonuclarimiz, ileri yas grubunun yenilikleri
uygulama stirecinde daha bagimli olmalari ileilgili bir 6zelligi akla getirmektedir.

Kajermo et a., (2001) egitiminde arastirma dersi alanlarin engel algisinin daha distik
oldugunu belirtmektedir (49). Orneklemimizde lisang/lisanslistii egitim alan hemsirelerin, aym
zamanda arastirma dersi alan grup oldugu dustnuldiginde; bu grubun hemgirelerin roliine
iliskin bir duzenlemeye gereksinim duymasi; arastirma kullamm isteklerinin daha guclu

olmasi ile agiklanabilir.

5.4.2. Calhisma Ozellikleri ve engel algis

Hemsirelerin calisma 0Ozelliklerine gore puan ortalamalarinin analizinde *hemsire”
faktord ile ilgili bir maddede anlamli fark saptanmistir. Bes yil ve altinda ¢alisan hemgsireler
“hemsirelerin arastirmaya ilgi duymamas” maddesini yiksek engel olarak belirtmislerdir.
Estabrooks (2003), hemsirelerin calisma ozelliklerinin arastrma kullammni etkiledigini
vurgulamaktadir (45). Hemsirelerin arastirmaya ilgi duymamasi, hemsirelerin bireysel
engellerinden birisidir. Arastirmaya ilgi arastirma yaparak, arastirma okuyarak ve arastirma
aktivitelerine katilarak artabilir. Calismamizda gen¢ yas grubunu olusturan hemsirelerin bu
maddeyi yuksek diizeyde engel olarak algilamalar: kendi istekliliklerini; 6te yandan ileri yas

grubuna iliskin olumsuz algilarim yansitiyor olabilir.

5.4.3. Arastirma etkinliklerine katihm ve engel algis

Hemsirelerin arastirma etkinliklerine katilimlarina gore engel olarak algilanan ilk 10
maddeden kurum faktord ile ilgili iki madde de anlamli fark saptanmustir (Tablo 18). Son bir
yilda arastrma sunumu dinlemeyen hemsireler “arastirma sonuclarint  uygulamaya
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gecirmelerini diger calisanlarin desteklememesi” maddesini yiksek engel olarak algilamustir.
Mezuniyetten sonra arastirma kursuna katilmayan hemsireler “yOnetimin arastirma
sonuclarinin gecirilmesine izin vermemesi” maddesini daha fazla engel olarak algilamustir.
Estabrooks (2003), hemsirelerin  arastirma aktivitelerine katilimun arastirma kullanmmin
etkiledigini vurgulamaktadir (45). Arastirma kullamm engellerinin giderilmesi igin ¢alisanlar
arasinda ishirligi olmasinin 6nem tasicigi belirtiimektedir (16). YOneticiden arastrma
aktiviteleri icin hemgirenin destek gbrmemesinin, arastirma kullanim engel algisim arttirdig:
belirtilmektedir (17, 47). Calismamzin sonuglari, arastirma aktivitelerine katilimi az olan
gruplarin; destek ve isbirligi gibi dizenlemelerin yoklugunu daha yiksek dizeyde engel
olarak algiladiklari; arastirma kullamm konusunda yonetsel dizenlemeleri, arastirma
deneyimi olanlara gore daha fazla 6nemsedikleri anlasilmaktadir.

5.4.4. Hemsirelerin Arastirmaya iliskin Tutumlari ve Engel Algist

Hemsirelerin arastirmaya iliskin tutumlarina gore ilk on engel maddesinden “sunum”
faktdrinde bir, “kurum” faktorinde U¢ madde agisindan anlamli fark saptanmistir (Tablo 19).
Arastirma kullamm konusunda olumlu tutum belirten hemsirelerin “sunum” boyutunda
“hemsirelik alamna 6zgu bilgilerin toplandigi merkezi bir birimin bulunmamas” maddesini
daha fazla engel algiladiklar: saptanmustir. Bu ¢alismanin yapildig1 hastanelerde hemsirelikle
ilgili bilgi kaynaklarimin oldugu bir merkez bulunmamaktadir. Y Oneticilerin, arastirma
kullamimi konusunda olumlu tutum gosteren hemsirelerin bu istekliligini desteklemeleri ve
arastirmalara erisim kolaylig1 saglamalar: 6nemlidir.

Kurum boyutunda ise arastirmaya karsi olumlu tutum belirten hemsirelerin “hekimlerin
arastrma sonuglarinin  uygulamaya gegirilmesinde hemsirelerle isbirligi  yapmamasi”,
“hemsirelerin, arastrma sonuglarim  uygulamaya gegirmelerini  diger calisanlarin
desteklememesi”, “yonetimin, arastirma sonuglarimn uygulamaya gegirilmesine izin
vermemes’” maddesini daha fazla engel algiladiklart saptanmistir. Kajermo (2001)
hemsirelerin arastrma kullammina iliskin tutumlarinda yoneticilerin, meslektaslarin ve
doktorlarin desteginin 6nemli etkisi oldugunu belirtmektedir (49). Bu baglamda, yapilacak
duzenlemeler, hemsirelik kararlarimn arastirmaya dayandiriimast gerektigine inanan

hemsireler agisindan 6nem tasiyacaktir.
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Arastirma kullanimi engel algisini etkileyen diger degiskenlerde oldugu gibi; olumlu
tutum icinde olan hemsireler de merkezi bir arastirma birimi olmamasini, hekim ve diger
gruplar ile yonetimin destek durumunu daha gugli bir engel olarak algilamaktadirlar. Bu
nedenle, engel olarak tanimlanan bu maddelerin yoneticiler tarafindan 6zellikle Gnemsenmesi
gerekmektedir.

Hemsirelerin ilk on engel olarak algiladiklari maddelerden sadece bes tanesinde
incelenen diger bagimsiz degiskenler agisindan anlamli farkliliklar saptanmistir.  Bagimsiz
degiskenlere gore engel algisinda fark saptanmayan diger bes maddenin gl “kurum”, biri
“hemgire” ve biri de “arastirmalarin yabanci dille yayinlanmasi” maddesidir. Kurum faktori
ile ilgili maddeler, olanaklar, yetki ve arastirma sonuglarina kullamm inanci ile ilgilidir.
Hemsire faktoru ise uygulamalarin degisimine iliskin yazili bir belgeye duyulan gereksinime
iliskindir. Elde edilen sonuclara gére, bu maddeleri tim hemsgirelerin benzer diizeyde engel

olarak algiladiklar1 sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Bu calismada, KKTC Devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin arastirma kullanim
engellerini ve etkileyen etmenleri incelemek amaciyla 407 hemsirenin katilimi ile elde edilen

sonuclart asagida sunulmustur.

Ornekleme alinan hemsirelerin yas ortalamas: 31.32 (6.86); egitim diizeyi lisans ve
lisans Uistt olanlarin oran % 19.9'dur.

Arastirmalari Kullamim Engelleri

Arastirma kullamm engelleri dlgeginin dort faktort icin elde edilen puan ortalamalari
srasiyla kurum 2.92 (.64), hemgire 2.78 (.72), sunum 2.63 (.70) ve arastirma 2.54 (.74) olarak
bulunmustur. En yiksek engel algissnin kurum alt boyutunda, en dusik engel puanimin ise
arastirma alt boyutunda oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin 6lcek maddelerinden orta ve yiksek diizeyde engel olarak algiladiklar:
ilk 10 maddenin altisi kurum, ikisi hemsire ve biri sunum boyutundadir. Bu ¢calismada
kurumsal faktdrlerin etkisinin daha fazla belirleyici oldugu, karsilastirilan ¢alisma sonuglart
ile de desteklenmistir. Ayrica “hemsirelige 6zgu bilgilerin toplandigi merkezi birimin
bulunmamasi” birinci; “arastirmalarin yabanc: dilde yayinlanmas” maddesi ikinci sirada
engel olarak algilanan maddeler olarak saptanmustir.

Arastirmalar: Kullanim K olaylastiricilari

Hemsirelerin belirttikleri arastirma kullanim kolaylastiricilari, soruya yanit veren 117
kisi Uzerinden degerlendirilmistir. Hemgirelerin bildirdigi kolaylastiricilar sunlardir: yonetici
destegi (%48.7), bilgisayar/internet destegi (%47.8), kitlphane olanaklart saglanmasi
(%31.6), arastirma konusunda hizmetici egitim (%45.2), yabanc: dil (%24.7) ve bilgisayar
egitimi (%21.3).
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Hemsirelerin Arastirma Aktivitelerine Katilimlar: ve Tutumlari

Hemsirelerin %28.7'sinin son bir yilda kongreye katildigi; %40.8'inin son bir yilda
arastirma sunumu dinledigi; %71.3'Untn hemgsirelik arastirmasi okudugu saptanmustir.
Mezuniyet sonrasi, hemsirelerin %17.2' sinin arastirma yaptigi; %19.2' sinin arastirma kursuna
katildig1 belirlenmistir. Hemsirelerin yalmzca % 6.1'i mesleki bilimsel bir dergiye Uyedir.
Hemsirelerin %88'i, hemsirelik uygulamalarimin arastirmaya dayal1 olmasi gerektigi gorisiine
katildigim belirtmistir.

Hemsirelerin Arastirma Kullammmi Engel Algilarimi Etkileyen Etmenler
Hemsirelerin yiksek diizeyde engel olarak algiladiklar: ilk 10 maddeden aldiklari
puanlarin, bazi bagimsiz degiskenlere gore analizi sonucunda, engel algist anlamli olarak
yuksek bulunan maddeler ve degiskenler sunlardir:
Lisang/lisanstistu egitimli, evli ve 31 yasin Gzerinde olan, son bir yil iginde arastirma
sunumu dinlememis olan ve arastirmalarin uygulamada kullanimi konusunda olumlu
tutum sahibi olan hemsireler “hemsirelerin arastirma kullammn diger galisanlarin
desteklememesi” maddesini,
Calisma slresi bes yil ve altinda olanlar “hemgirelerin arastirmaya ilgi duymamasi”
maddesini,
Mezuniyet sonrasi arastirma kursuna katilmayanlar ve arastirma kullanimi konusunda
tutumu olumlu olanlar “y6netimin arastirma sonuclarinin kullanimina izin vermemesi”
maddesini,
Arastirma kullammi konusunda tutumu olumlu olanlar “merkezi bir arastirma
biriminin olmamasi ve hekimlerin isbirligi yapmamasi” maddelerini yuksek diizeyde
engel olarak algilamustir.
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6.2.0neriler
Hemsirelerin arastirma kullamm engellerinin ve etkileyen etmenlerin incelendigi bu
calismadan elde edilen sonuclara gore asagidaki Onerilerin, arastirma kullamm
engellerinin giderilmesi ve arastirma kullanim stratgjilerinin gelistirilmesi igin yol
gosterecegi olacag: dustinil mektedir:
Y oneticiler, kurumlarindaki arastirma kullamm engellerine gére gerekli 6nlemleri
almal1 ve arastirma kultiri olusturmak Uzere stratgjiler gelistirmelidir.
Y Onetici  hemsireler, hemsirelerin arastirma kullanimi  konusunda istekliliklerini
desteklemeli ve arastirma kullammmi igin  kolaylastirici  dizenlemeleri  hayata
gegirmelidir.
Arastirma kullammimin  hemgireden beklenen bir sorumluluk oldugunu belirten
mevzuat dizenlemeleri yapilmalidir.
Ust diizey yonetici hemsireler, hemsirelikte arastrma kullanimini saglamak igin
hemsirelik okullar1 ile isbirlikli projeler baslatmalidir.
Egitim, arastirma kullammim etkileyecek olumlu faktorlerden biridir. Hizmet igi
egitim programlarinda arastirma egitimine de yer verilmeli ve hastanelerde makale
saatleri dizenlenmelidir.
Kurumda yenilikgi liderler belirlenmeli ve bu grubun arastirma kullanimina dnciil ik
etmes saglanmalidir. Yeniliklerin ekip Gyeleri tarafindan da desteklenmesi igin
gerekli duzenlemeler yapilmalidir.
Hastane binyesinde hemgirelik alaninda bilgi  kaynaklarimn oldugu kittphane,
internet aglari vs. gibi birimler olusturulmalidir.
Hastanelerde hemsirelik arastirmakomiteleri olusturulmalidir.
Arastirma sonuclarinin uygulamada kullammi konusunda olumlu tutum sergileyen
hemsireler desteklenmeli ve gerekli olanaklar saglanmalidir.
Hemsirelerin arastirmaya ilgilerini arttrmak Uzere alanlar1 ile ilgili bilimsel

toplantilara katilimlar: desteklenmelidir.
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8.EKLER
EK 1
M edektasim

Hemsirelik mesleginde arastirmalar yeni bilgiler elde etmek ve meslege katkida
bulunmak amaciyla yapilmaktadir. Yeni bilginin gelismesi ve hasta bakiminin iyilestirilmesi
icin hemsirelerin arastirma sonuglarindan yararlanmast onemlidir. Bu arastirmada amag
hemsirelerin, arastirma sonuglarimin - kullammi  konusunda algiladiklart  engelleri  ve
kolaylastiricilart belirleyerek arastirma kullamm stratgjisi gelistirmeye katki saglamaktir.
Arastirmadaki bilgilerin gizliligini saglamak amaciyla anketler sizden kapali zarfla geri
toplanacaktir. Ictenlikli yanitlarinizla arastirmaya saglayacaginz katki icin tesekkir ederim.

Saygilarimla
Vesile Erdogan

1
2. Cingsiyetiniz........

3. Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar

4. Egitimdurumunuz: ( ) Lise () Onlisans ( )Lisans  ( )Lisans Ustl
Diger (belirtiniz............)

5. Mezuniyet yilimz: .........

6. Calismasireniz: ..........ay.....yil

7. Calismasekliniz (vardiya/ntbetli, mesai/guindiz).......

8. Calistigimz birim ..........

9. Pozisyonunuz: ( ) Servishemsiresi ( )Sorumlu hemgire ( )Diger (belirtiniz)
10. Son bir yil icerisinde mesleki bilimsel kongrelere katildiniz mi?
() Evet Sayist:...... ( ) Hayrr
11. Son bir yil iginde bir hemgirelikle ilgili bir arastirma sunumu dinlediniz mi?
() Evet Sayist:...... () Hayr
12. Son bir yil icinde hemsirelik arastirmasi okudunuz mu?
() Evet Sayist....... ( ) Hayrr
13. Mezuniyetten sonra arastirma yaptimz m?
() Evet Sayist....... ( ) Hayrr
14. Mezuniyetinizden sonra herhangi bir arastirma kursuna katildimz ni?
( )Evet Sayist....... ( YHayrr
15. Halen bir hemsirelik dergisine aboneliginiz var nu?
() Evet () Hayrr
16. Bir mesleki dernege tiye misiniz?
() Evet Sayist....... ( )Hayrr

17. Hemgirelik uygulamalar arastirmaya dayal1 olmalidur.
1.Hig¢ katilmiyorum 2.Katilmiyorum 3.Fikrim yok 4. Katiliyorum 5.Siddetle katiliyorum
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EK 2ARASTIRMALARI KULLANIM ENGELLERIi OLCEGI

Aaklama: Asagida, hemsirderin karsilasacag: arastirma engellerine yonelik ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifadeyi okuyarak bu ifadelerin hemsirelerin arastirmalardan yararlanmalarinda ne derece engel
olusturdugunu isaretleyiniz.

Hic engel degil
Az engel
Ortaderecede

1.Hemsirelik alaninda, arastirma makal e erine kolay ulasilamamasi

2. Arastirma makal elerinde, hemsirel erin uygulamalarina yondik onerilerin anlasilir bicimde
yazilmamasi

3. Arastirma makal elerinde, istatistiksel analizlerin anlasilir bicimde yazilmamasi

4. Hemsirelik arastirmalar: ile hemsirelik uygulamaarimnilgisiz olmasi

5.Hemsireerin arastirmaya ilgi duymamasi

6.Aragtirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi

7.Hemsirelerin aragtirma okuyacak zamanlarinin olmamas

8Hemsirdik aragtirmalarimin farkli gruplar Gzerinde tekrarlanmamasi

9.Hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinin degismesiyle ortaya gikacak yararlara, inanglarimn
¢ok az olmasi

10Hemsirelerin, arastirma sonuclarina givenmede kararsiz kalmasi

11.Hemsirelik arastirmalarinin yontem agisinda eksiklikler icermesi

12.Hemsirelik alanina 6zgu bilgilerin toplandigi merkezi bir birimin bulunmamasi

13.Hemgirelerin, hasta bakim islemlerini degistirme yetkisine yeterince sahip olmadiklarin
distinmesi

14.Hemsirel erin astirma sonuclarini, ¢alisma ortaml arinda kullanabil ecekl erine inanmamasi

15.Hemsireerin, arastirmaileilgili konularda, tartisabilecekleri bilgili mes ektaslarindan uzak
olmasi

16.Hemgirelerin, arastirmalarin kendilerine yarar saglayacaginailiskin inanglarinin gok az
olmast

17.Hemsirelikte arastirmamakal é erinin yayinlanma siirecinin yavas olmasi

18.Hekimlerin arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesinde hemsirelerleishirligi
yapmamasi

19.Y 6netimin, aragtirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesine izin vermemes

20.Hemsirelerin, uygulamalarinda arastirmay: 6nemli gérmemesi

21.Hemsirelik uygulamal arinin degistirilmesinin geregini ortaya koyan yazili bir belgenin
olmamasi

22 Hemgirelikte, arastirma sonuclarinin dogrulugunun kanitlanmammis olmas

23.Hemsirelikte, arastirma makalelerindeki sonuclarin birbiriyle tutarsiz olmas

24 Hemsirelik arastirmalarinin, agik ve anlagilir bir dille yazilmamasi

25.Hemsird erin, aragtirma sonuclarini uygulamaya gegirmelerini diger calisanlarin
desteklememesi

26.Hemsirelerin, yeni gorisleri denemeye isteksiz olmasi

27.Arastirmal ardan elde edilen asir1 bilginin hemsireleri sskmasi

28.Hemsirderin, kendilerini bir aragtirmanin niteligini degerlendirebilecek kadar yeterli
hissetmemesi

29.Hemsirelerin, calistiklan ortamlarda yeni gorisleri uygulamaya gecirecek yeterli
zamanlarinin olmamasi

30.Arastirmalarin yabanci dilde yayinlanmasi
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