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TEBRIiZ’'DE SAGLIK BAKANLIGI VE UNiVERSITE HASTANESI
HEM SIRE YONETICILERININ HEMSIRELERIN ARASTIRMA
KULLANIM ENGELLERI VE KOLAYLASTIRICILARINA iLISKIN
ALGILARININ INCELENMESI

Adeleh Jafarzadeh
Dokuz Eylul Universites Hemsir elik Y tiksekokulu
e-posta: jafarzadeh_a234@yahoo.com

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Tebriz ilinde Saglik Bakanlig: ve Universite Hastanelerinde
degisik duzeylerde yonetici olarak calisan hemsirelerinin arastirma kullanim (AK)
engelleri ve kolaylastinicilart konusunda agilarin ve engel agilarim etkileyen etmenleri
belirlemektir.

Y dntem: Tammlayici ve kesitsel tirde yapilan bu aragtirmanin 6rneklemini, Tebriz ilinde
Saglik Bakanlhigi'nda Ust diizey yoOnetici olan bes yonetici hemsire ve 12 Universite
hastanesinde calisan 160 yoOnetici hemgire (ulasiima orant: %76.1)  olusturmustur.
Arastirmanin veri toplama araglari, st dizey yoneticilerin arastirma kullamnm engel
algilarint belirlemeye yonelik bes acik uclu soru; yonetici hemsirelerin demografik ve
calisma ozelliklerini iceren soru formu ile Arastirma Kullaum Engelleri Olgegi’dir.
Hemsirelerin arastirma kullanimina iliskin tutumlari besli likert tipi bir soru ile
Olcilmustar. Verilerin andizinde tammlayici istatistikler ile Kruskal Wallis ve Mann
Whitney-U testi kullanilmustr.

Bulgular: Bu calismada Ust dizey yoOneticiler, arastirma sonuclarinin kullamminda
kurumsal faktorleri en 6nemli engel olarak algilamislardir. Yonetici hemgirelere goére
arastirma kullammim engelleyen faktorler icerisinde en yuksek puan “kurum”, en distk
puan “arastirma’ boyutunda elde edilmistir. Y dnetici hemsirelerin arastirma kullanmiminda
en yiuksek engel olarak belirtilen madde “hekimlerin arastirma sonuclarinin uygulamaya
gecirilmesinde hemsirelerle isbirligi yapmamasi”; en 6nemli kolaylastirict “arastirmalar
okumak icin yeterli zamamn olmasi’dir. Mezuniyetten sonra arastirma yapmayan
yonetici hemsirelerin, engel dlgeginin arastirma boyutunda engel algilari anlamli olarak
yiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Calismasonuclarina gore Ust yonetici ve yonetici hemsirelerin arastirma kullamm
engellerinde 6nceligin kurumsal faktorler oldugu anlasilmistir. Engellerin giderilmesi igin
arastirma kullanimina uygun bir kurum kultirantn gelistirilmesi, arastirma kullanimin:
kolaylastirict kurumsal diizenlemelere yonelik 6neriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Yonetici hemsire, arastirma kullammu, arastirma kullanim engelleri,
kolaylastiricilar, arastirma aktiviteleri
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RESERACH UTILIZATON BARRIERSTO AND FACILITATORS
AMONG NURSE MANAGERSWORKING IN TEACHING
HOSPITALSIN TABRIZ

Adeleh Jafarzadeh
Dokuz Eylil Universitesi Hemsir elik Y iiksekokulu

e-posta: jafarzadeh a234@yahoo.com

ABSTRACT

Aim: The objective of this research is to determine research utilization barriers, the
perception of facilitators, and the factors affecting the perception of barriers of nurse
managers working in University and The Ministry of Health Teaching Hospitals in
Tabriz.

Method: The study, which has been carried out in descriptive manner, is a sample of five
administrator nurses who are executives employed in The Ministry of Health in Tabriz
and of 160 administrator nurses (access rate: 76,1%) employed in twelve university
hospitals. A questionnaire including demographic and work characteristic of nurses and
“research utilization barriers scale” have been used for data collection. Attitudes of nurse
managers related research utilization has been measured by 5-point Likert scae.
Descriptive statistics, Kruskal Wallis and Mann Whitney-U test are used in the data
anaysis.

Findings: In this study, executives have perceived the organization barriers as the most
important barrier for the usage of results. Among the factors that hinder research
utilization the highest score was obtained from “organization” and the lowest score was
obtained from “research” subscales. The item identified as most hindering barrier
perceived by nurses in RU “physicians will not coopperate with implementation”. The
item identified as most important facilitator is “to have sufficient time to read the
researches.” The perception of barriers of the administrator nurses who have not done
researches after graduation has been found meaningfully higher in the position of
research of the barrier scale (p<0.05).

Conclusion: According to the results of the studies, it is revealed that organizationa
factors priorities in research usage barriers of executive and nurse managers. In order to
remove the barriers, developing the institutiona culture, making institutiona
arrangements and doing actions facilitating the use of research are crucial.

Key word: Nurse managers, research utilization, barriers of research utilization,
facilitators, research attitudes, research activities.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tammi ve Onemi

Kamita daya1 uygulamalar bakimin degerini ve kalitesini artirir, hemsireleri yaptiklar:
islerden sorumlu tutar ve uygulamalarin bilimsel yapida olmasim saglar (Mc Sherry ve
ark., 2002). Bu nedenle, arastirma kullanimi ve kullanim engellerinin giderilmesi son 40
yildir hemsireligin - gundeminde olan konulardir (Estabrooks, 2006). Hemsirelik
uygulamalarinda arastirma kullamminin yetersizligi iran’ da da hemsirelik yoneticileri ve
arastiricilan tarafindan  vurgulanan bir sorundur (Merhdad ve ark., 2008; Valizadeh,
2002). Yoneticilerin arastirma kullanim engellerini  bilmemesi ve konuyla ilgili
bilgilerinin az olmasi yonetici kaynakli1 engdlerin nedeni olabilir. Hemsirelerle yapilan
arastirmalarda, hemsirelik uygulamalarinda arastirma kullammm engellerinin; yonetim
desteginin olmamasi, yeni fikirleri uygulama ve degisimde yonetici destegi eksikligi ve
yonetimden kaynaklanan engeller oldugu gosterilmistir (Olade, 2004; Sitzia, 2001,
Valizadeh, 2002). Hemsirelikte arastirma kullanmminda yonetici desteginin 6nemi
nedeniyle; yonetici hemsirelerin, kullanim engellerini belirlemeleri ve bu engelleri
kaldiracak stratejiler gelistirmeleri dnerilmektedir (Hutchinson ve Johston, 2006 ).

Dunyada hemsirelikte arastirma kullannm engellerini  inceleyen calismalar,
hemsirelerin uygulamalarinin arastirmaya dayal: olmasi konusunda olumlu gorise sahip
olduklarini; ancak bu olumlu tutumun uygulamaya yansimadigint gostermektedir (Fink
ve ark., 2005; Funk ve ark., 1991; Kgermo ve ark., 1998; Parahoo, 2000). Hemsirelik
uygulamalar ve kararlar, arastirmalardan ¢ok geleneksel yaklasimlara dayandirlmakta,
hemsirelerin yararlandiklar: bilgi kaynaklarinin meslektaslar ve insan kaynaklar: oldugu
belirtilmektedir (Estabrooks ve ark., 2006).

Turkiye'de yapilan caigsmalar, hemsirelerin hasta bakiminda yeni uygulamalarin
gerekli oldugunu dustunduklerini, arastirma sonuclarinin  kendilerine  duyurulmasin:
istediklerini ve arastirma kullamm konusunda istekli olduklarini gostermektedir (Durmus
ve ark., 2001; Emiroglu ve ark., 2001; Khorshid, 1996). Ancak, Ozsoy ve Ardahan’in
(2006) calismasi, deneyim, sezgi, tartisma ve gozlem gibi arastirma disi1 kaynaklarin
hemsireler tarafindan halailk siralarda yer alan bilgi kaynaklar: oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar, hemsirelikte arastirma kullamm engellerinin tammlanarak gerekli



Onlemlerin ainmasina iliskin gereksinime isaret etmektedir. Turkiye'de AK engdleri ile
ilgili caismalarda hemsirelerin  uygulamalart degistirmek icin yeterli glice sahip
olmadiklari, isyerinde arastirmalari okumak ve uygulamaya gecirmede yeterli zaman
olmamasi, arastirmalarin yabanci dilde olmasi, yetki yetersizligi, hekimlerin isbirligi
yapmamasi, kaynaklara ulasma yetersizlikleri ve yoneticilerin uygulamalarda AK’m
desteklememeleri engeller arasinda siralanmistir (Bayik ve ark., 2007; Kocaman ve ark.,
2010; Yavave ark., 2007).

Hutchinson ve Johnston’in (2004) yaptig1 calismada hemsirelikte AK ile ilgili 17
arastirma degerlendirilmis ve ilk U¢ sirada yer dan arastirma engelleri su sekilde
bulunmustur: Arastirmalart okumak ve yeni fikirleri uygulamak icin zaman yetersizligi
13 calismada, hasta bakim prosedirlerinde degisim yapma konusunda otorite yetersizligi
sekiz calismada, istatistiksel analizleri anlasilir bulmama sekiz ¢alismada, uygulamaicin
olanak verilmemesi bes calismada, arastirmalarin farkinda olmama ise dort ¢calismada ilk
U¢ engel arasindadir. Daha sonra yapilan birgok arastirmada da benzer sonuglar elde
edilmistir (Chau ve ark., 2008; Glacken ve Chaney, 2004).

Iran’da Tahran ve Tebriz Universite Hastanderi’'nde yapilan arastirmalarda zaman
yetersizligi, sonucglart uygulamak icin olanaklarin az olmasi, otoritenin azligi, kurumsal
destegin az olmasi, doktorlarin ve yoneticilerin isbirligi yapmamalari énemli engeller
olarak saptanmistir (Mehrdad ve ark., 2008; Vadizadeh ve Zamanzadeh, 2003). Bu
sonuglar, iran hastanelerinde’ de en 6nemli arastirma kullanim engellerinin, yoneticilerin
sorumlulugunda olan kurumsal engellerleilgili oldugunu gostermektedir.

Yapilan arastirmaarda, kurumsal faktorlerin en 6nemli kullanim engeli olarak
belirlenmesi  nedeniyle yoneticilerin  klinik  ortamda arastirma  sonuglarimn
uygulanmasinda buytk paylar: oldugu vurgulanmaktadir (Carlson ve Plonczynski, 2008;
Hutchinson, 2006). Ancak, hemsirelerin arastirma kullanim engelleri konusunda, yonetici
hemsirelerle yapilan caligmaar sinirli sayidadir. Baernholtd ve Lang tarafindan (2007)
110 dlkenin Saglik Bakanligi yonetici hemsires ile yapilmis calismada belirlenen en
Onemli engeller arastirmalarin bulundugu bir merkezin olmamasi ve kurumici isbirliginin
yetersizligidir. Funk ve arkadaslar: (1995) Amerika Birlesik Devletleri’nde 414 yo6netici
hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada, kurum boyutunda yer alan sekiz maddenin dordi ilk 10
engel arasindadir. Benzer sekilde, Kagjermo ve arkadaslarn (2000) isveg'te yonetici



hemsirelerle yaptiklart ¢calismada da ilk 10 engel maddesinin  dordi kurumla ilgilidir.
Klinik hemsirelerle yapilan calismalardaise ilk 10 engel arasinda yer alan kurumlailgili
madde sayisi 6-8 arasinda degismektedir (Glacken ve Chaney, 2004; Parahoo, 2000;
Schoonover, 2006). Gifford ve arkadaglarn (2007), hemsire yoneticilerin desteginin,
hemsirelerin arastirma sonuclarim uygulamalar: tzerinde 6nemli bir etken oldugunu
vurgulamistir.  Hemsirelik kaltirinde destek yetersizligi, motive edilmemek, rol
karmasas: algisi, kamita daya1 uygulamalarin blyik bir yik olarak degerlendirilmesine
ve bu gorevi kabullenmemeye neden olmaktadir (Valizadeh, 2002). Arastirma kullanim
kolaylastiricilarim inceleyen birgok calismada kurum ve yonetici destegi, maddi destegin
saglanmasi, hasta bakim prosedirlerinde, calisma kosullari ve kurum stratejilerinde
degisim, otoritenin saglanmasi, arastirmaara ulasim ve igtatistiksel sonuglart anlamayi
saglayan egitim gibi yonetsel dizenlemeler Onerilmistir ( Funk ve ark., 1991; Gifford ve
ark., 2007; Merhdad ve ark., 2008; McCormack ve ark., 2002; Omery, 1999; Parahoo,
2000; Tsai, 2000; Vdizadeh, 2002).

1.2. Tammlar
Arastirma Aktiviteleri
Yonetici hemsirelerin, bilimsel toplantilara katilma, arastirma okuma, arastirma
yapma, arastirma kurslarina katilma gibi bireysel arastirma aktiviteleridir.
Arastirma K ullanimi
Hemsirelik uygulamalarina rehberlik etmek (zere olusturulan, arastirmaya dayali
bilginin uygulamaya aktarilma surecidir (Stetler, 1994).



1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Degisik duzeylerde yoneticilik yapan hemsire yoneticilerin, hemsirelikte
arastirma kullanim engellerini incelemek Uzere yapilan bu c¢aligmanin iki amact
vardir:

1. Saglik Bakanligi'nda Ust dizey pozisyonda olan hemsire yoneticilerin,
klinik hemsirelerinin arastirma kullamm engelleri ve kolaylastiricilarina
iliskin goruslerini saptamaktir.

2. Universite hastanelerinde calisan yonetici hemsirelerin:

a Arastirmakullamim aktivitelerini,

b. Hemsirelerin, arastirma kullamm engelleri ve kolaylastiricilar
konusunda dgilarin,

c. Arastirma kullanom engel agilarim  etkileyen  etmenleri
incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelikte Bilgi Kaynaklari

Hemsirelerin kullandiklar: bilgi kaynaklarint inceleyen bir literattr calismasinda,
bilgi kaynaklan arastirmaya dayai olan ve olmayan seklinde gruplanmustir. Bu
calismada, hemsirelerin genellikle arastirmaya dayali olmayan bilgi kaynaklarin:
kullandiklarini ifade etmislerdir; incelenen ¢alismalar icerisinde iki ¢alismanin sonucunda
ise arastirmaya dayali bilgi kaynaklarint kullanmay: sectikleri ifade edilmistir
(Estabrooks, 2004). Hemsirelikte bilgi; deneyim, gozlem, ice dogma/sezgi, meslektaslarla
yapilan tartismalar ve gozlemler, diger meslek gruplarimin bilgilerinden faydalanma,
deneme-yanilma yolu ve rol-model gibi bircok kaynaktan elde edilebilir. Bunlarin
hepsinin arastirmalarla test edilerek bilimsel bilgi haline getirilmesi gerekir (Burns ve
Grove, 2001; Karagbzoglu, 2005).

Ingiltere’de yapilan calismada hemsirelerin bilgi  kaynaklarina ulasim  yollan
arastinlmig ve bilginin, insan kaynaklari, yerel bilgi kaynaklari ve bilgi teknoloji
kaynaklar yollariyla elde edildigi gosterilmistir ( McCaughan ve ark., 2002).

Turkiye'de yapillan calismaar, hemsirelerin hasta bakiminda yeni uygulamaarin
gerekli oldugunu dustunduklerini, arastirma sonuclarinin  kendilerine  duyurulmasin:
istediklerini ve arastirma kullamm konusunda istekli olduklarini gostermektedir (Durmus
ve ark., 2001; Emiroglu ve ark., 2001; Khorshid, 1996). Ancak, Ozsoy ve Ardahan’in
(2006) calismasi; deneyim, sezgi, tartisma ve gozlem gibi arastirma disi kaynaklarin
hemsireler tarafindan halailk siralardayer alan bilgi kaynaklar: oldugunu gostermektedir.

Iran’ da da galisan hemsireler cogunlukla geleneksel bilgi kaynaklarim, meslektaslar:
ve diger saglik caisanlan ile hastalarin s9zlU ve davranissal ifadeleri araciligiyla elde
ettikleri bilgiyi kullandiklar: saptanmustir (Valizadeh ve Zamanzade, 2003). Estabrooks
ve arkadaslarinin (2005) calismalarinda; hemsirelerde medektaslaryla olan etkilesimler
ve kisisal deneyimlerle elde edilen bilgi kullaniminin yaygin oldugu gorilmektedir.



2.2. Arastirma K ullanim
Bilgi kullammu, kullanilacak bilginin yam sira politika, kurumsal, sosyo-ekonomik ve
tutumsal Ogeleri iceren karmasik bir suregtir.  Yeniligin tasarlanmasimin ya da
gelistirilmesinin hemen ardindan uygulamaya aktarilmasi stireci baslar. Uygulamaya
aktariilmayan bir yenilik, maliyet kaybina neden olurken; herhangi bir yarar da
saglamamaktadir. Bir kurumda yeniligin yol actigi degisime gosterilen tepkiyi etkileyen
Ozellikler sunlardir: degisime acik olmasi, personel destek diizeyi, Onceden yapilan
yeniliklerin kolaylig1, esnekligi ve uyarlanabilirligi, iyimserlik anlayisinin yaygin olmasi
ve kurumun degisim igin harcanacak zaman tolere edebilme kepasitesi (Crow, 2006).
Arastirma kullanimi (AK) ise arastirmaya dayal1 bilginin uygulamada kullaniimasidr.
Arastirma uygulama aamnda klinik bir protokole, klinik karar ama veya klinik
uygulama rehberine aktarilarak kullanmilabilir (Estabrooks, 1999).
Aragtirmakullanimu, U¢ sekilde ol maktadhr:
1. Dogrudan - Aragsal Kullamm: Bilgiyi somut olarak kullanma yani dogrudan
uygulamaya aktarmaktir. Bu kullamm bireysel diizeyde olmaktadir.
2. Dolayli - Kavramsal Kullanim: Hemsirelerin arastirma sonuclarin izleyerek
sonuctan etkilenmeleri ve uygulamalar konusundaki distincelerinin degismesidir.
3. Simgesdl - Yontemsd Kullanim: Yeni bir yontem- politikay: yerine getirme ve
uygulamay: degistirmedir (Cormack, 1996; Estabrooks, 1999; Polit ve Hungler,
1995; Stetler, 1994).

Arastirma Kullammminin Yararlari

Arastirma kullanimi, hemsgireye gelisme firsatlari, is memnuniyeti, mesleki ilerlemeler
gibi faydaar saglarken; kurumda hemsirelik bakimimn gelistirilmesi, maliyet etkinlik,
hasta bakimi sonuclarinin iyilestirilmesi gibi katkilar: vardir (Cronin, 1998).

Hemsirenin inang ve davranislan, arastirma aktivitelerine katilma, bilgi arama,
mesleksel 0Ozellikleri, egitimi ve sosyo-ekonomik Ozellikleri AK belirleyicileridir
(Estabrooks, 1999; Estabrooks ve ark., 2003).



2.3. Hemsirelik ve Kamita Dayali Uygulama

Kanta dayal1 hemsirelik, klinik deneyim, hasta tercihleri ve var olan kaynaklardan
gelen bilgiyle elde edilen en iyi kanitin hasta bakimina karar vermek i¢in kullanilmasidir
(Estabrooks, 1999). Kanita dayal1 uygulamalar (KDU), pek cok disiplinin oldugu gibi
hemsirelerin de yakindan ilgilendigi bir konudur. Bu hareketin hizlanmasinda saglik
sistemleri ve profesyond orgltlerin talepleri yam sira tibbi uygulama hatalarinda
(malpractice) artis da belirleyici olmustur (Y oungblut ve Brooten, 2001). Saglik bakim
uygulamalarinin kanita dayandirilmas: gereklilikleri olarak “bakim maliyetinde arts,
bakimin sadece %20’'sinin kamta daya1 olmasi, hastalarin hatali uygulama kaygisi,
hastalarin bilgi taleplerinde artis ve saglik personeline givenin azalmasi” konularina
dikkat gekilmektedir. Hemsirelik uygulamaarinin kanita dayali olmasi bakim kalitesini
ve bakim sonuglarin iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuclarinda fark
yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire memnuniyetini arttirmak gibi sonuclar:
acisindan 6nemlidir (Jennings, 2000; Jennings ve Loan, 2001; Romny ve ark., 2003).

Diger disiplinlerde oldugu gibi hemsirelikte de bilgiler bir yandan hizla eskimekte, 6te
yandan yeni bilgiler hizla cogalmaktadir. Hemsirelik uygulamalarimin gelenege dayal:
yapisim korumast yeni bilgilerin uygulamaya aktarildigi tibbi bakim ortaminda bir
uyumsuzluga neden olmaktadir. Daha da 6nemlisi teori ve uygulama arasinda ugurumun
giderilmesidir. ABD’de 1970'li yillarda baslayan “hemsirelikte arastirma kullamm
projeleri son yillarda yerini “kanmta dayali hemsirelik projeleri”ne birakmistir (Stetler,
1998a; Stetler, 2001).

Kanmta dayal1 uygulamalarin hemsirelige yansimalari hentiz sinirlidir. Kanmita Dayalt
Hemsirelik uygulamalarn Kanada, ingiltere ve Avusturalya da baslamistir (Cullum,1997;
Estabrooks,1999). Kamita Dayali Hemsirelik Dergis 1998’de yayimlanmaya baslams,
Ingiltere, Kanada ve Yeni Zelandada hemsirelik kanit merkezleri olusturulmustur
(DiCenso ve ark., 1998; Estabrooks, 1999). Hemsirelikte arastirma kullamm konusunda
model gelistiren Stetler, ABD’de KDH uygulamas: ile ilgilenen ilk hemsirelerdendir
(Stetler, 1998a; Stetler, 1998b; Krugman, 2003). Hemsire arastirmacilar, son yillarda
klinik uygulamalarda arastirma bulgularinin kullamminin etkisini anlamaya ¢alismaktadir
(Estabrooks, 2006).



2.4. Bilgi D6nusumu

Bilgi dontsumi (knowledge trandation), son yillarin gindemde olan konulardan
biridir. Uygulama ile arastirma arasindaki boslugu doldurma distinces, sosya
bilimcilerin elli yildir tartistiklar: bir konudur. Bu konunun 6nderi olarak bilinen Weiss'in
(2977), yazilar ve gorusleri arastirma sonuclarinin kullaniminda hala dnemlidir.

Aragtirmanin uygulamaya gegirilmesini tammlamak icin farkli disiplinlerde degisik
terminolojiler kullanilmaktadir. Bilgi donusumd; arastirmacilarla kullamcilar arasinda
bilginin karsilikl1 alisverisi, sentezi ve etik olarak uygulanmasi olarak tammlanmaktadir.
Saglik adamnda calisan arastirmacilar ise arastirmalarin  uygulamaya gecirilmes
(implementation research) terimini kullanmaktadirlar. Ancak bilgi dontsuimine daha
yakin bir terim olan (Estabrooks ve ark., 2006) bilgi kullanimi (knowledge utilization)
daha yaygin bir bicimde kullammlmaktadir. Bunlarin disinda literattirde bilgi transferi
(knowledge transfer), kanita dayal1 uygulama, yeniligin yayilimi (diffusion of innovation)
gibi farkli terimler de goze carpmaktadir (Estabrooks ve ark., 2006).

Bilginin uygulamaya donisumi ve aktariimasi iki farkli konudur. Bilgi transferinde ilk
adimi, arastirma yapma fikri olusturur; bir sonraki adimda arastirma yapilir ve son olarak
sonuclar uygulamaya gegirilir ve degerlendirilir. Calisanlar tarafindan uygulamada
degisim kabul yadareddedilir (Landry ve ark., 2001).

Argote ve Ingram’ a (2000) gore kurumlarda bilgi donlistimii arastirmacilarin pozisyon
degisikligi, egitim, gozlem, iletisim, teknoloji aktarim, is prosedirlerinde degisim,
kitaplar, bilimsel dergiler, ureticilerle iletisim ve kurum ici iliskiler ile gelistirilebilir
(Cordey-Hayes ve Gilbert, 1996). Rich’e (1979) gore bilginin dogru yer ve zamanda
sunulmasi, konu ile ilgili olmast ve uygun kullamcilara ulasmasi o bilgiden
yararlamlacagi anlamina gelmemektedir. Bilgi dontsimd, kurumun deneyimli - kisileri
tarafindan yapildigi zaman kurumda calisan digerlerini  etkilemektedir. Bilginin
uygulamaya aktarilmast bilgi donidsiminin basarili olup olmadigim gostermektedir
(Argote ve ingram, 2000).

Vito ve arkadaslarina (1999) gore bilgi donUsimi kurumlarin rekabet glctind artirr.

Yenilik ve degisimlere hizli uyum saglamaarim kolaylastirir. Bilgi  dontsum,
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fonksiyonel bir icerik tammlar; bilgi farkindaligi, bilgiyi yaymak, bilgiye anlam vermek
ve bilginin geri donustimu gibi unsurlari vardir.

Bilginin arastincidan kullamciya dogru akisit su sekilde gerceklesmektedir (CHSRF
2003):

8 Arastirmacilar ve karar vericiler ishirligi icinde olmali,

§ Kaynaklaraulasmalarn saglanmali (dergiler, siteler, kurdar),

8§ Arastirmasonuclarini yayimlama sistemleri belirlenmeli,

§ Arastirmasonuclarinin uygulamaya aktarilmas: tesvik edilmelidir.

Kanada Saglik Sistemi (2003), arastirma sonuclarimt uygulamaya aktarilmast ile ilgili
kavramlar: s6yle tammlamaktadir:

Bilgi degisimi: Bilgi degisimi icin arastircilarin ve karar vericilerin isbirligi, iliski ve
iletisim iginde olmal aridhr.

Karar Vericiler: Saglik sektoriinde karar vericiler, birinci basamak hizmet sunanlardan
bakanlik dizeyinde yoneticilere buyidk bir grubu olusturur. Ayrica konu, yonetici ve
politikatcilarladailgilidir.

Yayma: Arastirma sonuclarimin temel mesajlar, kavramlarn ayirt etme ve hedef
gruplara (karar vericiler) ulastirmaktir.

Yayma Stratejileri: Arastirma sonuglarindaki net mesgjlarin basit ve uygun sekilde
belirtilmesi; mesgjlarin hedef kisilerinin tammlanmasi; mesgjlarin iletimi icin izlenecek
yollarin belirlenmesi; yiiz yuze iletisim i¢in motive etme gibi stratejileri igerir.

Bilgi DonUsUmi: Kanit ve uygulama arasindaki mesafeyi aza tan; toplumun, hastalarin,
politikacilarin ve doktorlarin kamta dayal: bilgiden yararlanmalarini hizlandiran bir dizi
aktiviteyi iceren bir slregtir.

2.5. Bilgiyi Uygulamaya Gegirmeyi Etkileyen Etmenler
Kurum destegi, sorunlarin belirlenmes ve ¢ozUm getirilmes, egitim, beceri ve
yeteneklerin guclendirilmesi, motivasyon, is doyumu, kulttirel etkenler, bilgi teknolojisi

ve ulasim dnemli kurumsal etmenlerden sayilir (Goh, 2002).

11



2.5.1. Kulturel ve Cevresel Etmenler

Kurum kdltard, bilginin uygulama aaninda kullamminda 6nemli bir faktorddr.
Aragtincilar kuruma hakim olan kalttran, bilginin uygulamaya gecilmesine imkan
sagladigim vurgulamuslardir (Fiol ve Lyles, 1985; O’ Dell ve Grayson, 1998).

Davenport ve Prusak’ a (1998) gore kisileraras: glivensizlik, kulttrel farkliliklar, zaman
yetersizligi, kurum kultar, bireysel hareketler, egitime karst direng ve baskaarinin
yanhisina tahammulsiziik onemli engeller olarak vurgulanmustir. Kurum hemsirelik,
aktivitelerinin meydana geldigi tim aanlari kapsar. Kurum bir organizasyonun kendi
icinde yer aan kultdr, liderlik ve degerlendirme alt gruplariyla birlikte degerlendirilir
(McCormack ve ark., 2002).

2.5.2. Sosyal letisim

Kuglk ortamlarda kisilerarasi iliskiler kanaiyla sosya iletisim ve bilgi paylasimu
saglanmaktadir. Bilgi yoneticileri, kurumlarda kultur farkliligina ragmen, kisisel rekabeti,
bilgiyi paylasmayan ve merak etmeyen elemanlart yonlendirmek zorundadir (Davenport
ve Prusak, 1998).

2.5.3. Motivasyon

Kurum, her durumda bilgi dontstumuni talep etmektedir. Degisim sirasinda kisilerin
performansi, kurumun hedef ve cikarlarinin gerceklestirilmesinde kullanici ve kurum her
ikis birlikte kendilerini bilgi dontistim slreci igerisinde bulurlar. Motivasyon, kisiler ve
bolimler arasi gliven bilgi donusumunt tetikleyen faktorler olarak tammlanmustir
(Fukuyama, 1995; Tyler ve Kramer, 1996; Goh, 2002).

25.4. Kisisel Faktorler

Hemsirelerin arastirma  kullanimlarn  etkileyen bireysel faktorlerin incelendigi
calismalarda egitiminde arastirma dersi aanlarin engel algisinin daha disik oldugu
(Kgermo ve ark., 1998); arastirma yapanlarin arastirma kullanimina daha oryante
olduklari, arastirmaya katilanlarin arastirma kullamm konusunda daha istekli olduklar:
(Bostrom ve Suter, 1993); ileri yasta olanlarin arastirma kullamminin yararlarina

inanclarinin daha dustk, arastirma okuma aiskanligi olanlarin, egitiminde tez/proje
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yapanlarin daha olumlu (Kajermo ve ark., 1998) oldugu gosterilmistir. Turkiye' de
yapilan ¢alismalarda son bir yil icinde kongreye katilan ve son alti ayda arastirma
okuyanlarda AK engellerinin daha yiksek oldugunu saptanmistir (Kocaman ve ark.,
2010; Kaeli, 2010).

Benzer calismalarda saptanan arastirma kullamm engelleri; zaman yetersizligi,
otoritenin olmamasi, degisim icin yonetici ve medektas desteginin olmamasi, iletisim ve

istatistik bilgisinin yetersizligidir (Bryar ve ark., 2003).

2.5.5. Bilgi Teknolojisine Ulasim

O'Dell ve Grayson’a (1998) gore bilgi yonetimini destekleyen iki 6nemli faktor,
teknoloji ve alt yapidir. Bilgi teknolojisi bilgi yonetimine guclt katki vermektedir. Bilgi
yonetimi aktivitelerinin arkasinda mutlaka teknoloji bulunmaktadir. Bilgi teknolojisi
sadece verilerin incelenmesi degildir. Karar verme, degisim, kurum yapisi, islevlerinin
yuratilmesinde de kullanilir (Drucker, 1988; Quintas ve ark., 1996).

Bilgi teknolojisinin, bilgi transferi ve birikimin kolaylastirici rolt vardir. Kisilerarasi
iliski ve egitimin yerine hi¢ bir zaman ge¢cmediginin unutulmamas: gerekiyor (Von
Krogh ve ark., 2000).

Aragtirmakullanmminda bilgi teknolojisinin yararlar: sunlardir:
Bilgiye ulasimi kolaylastirir ve hizlandirir.
Kurum ici ve digt insanlarin tecriibelerinden yararlanmay: kolaylastirir.

Kurum dis1 iletisimi saglar (internet).

w W W W

Teknoloji kuruma hizli iletisim kurmaglicti verir (Daft ve Huber,1987).
Bilgi teknolojileri dort sekilde kullanilir:

Bilgi bankalar

Karar destek sistemleri

Grup teknolojisi-posta-video konferanslar

Sistem teknolgjisi- internet (Daft ve Huber,1987).

w W W W

2.6. Hemsirelikte Arastirma K ullamminda Y 6netimin Rolu
Hemsirelerin AK’nmi gelistirmek icin yonetici hemgirelerin gercgeklestirebilecegi bazi
kolaylastiricilar sunlardr:
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Hastane ve hemsirelik okullarinin isbirligi,

Kurumsal planlarin igine AK aktivitelerinin yerlestirilmes,

Kurum icinde AK aktivitelerinin cazip hale getirilmesdir (Gifford ve ark., 2007).

Yapilan literatlr incelemesinde arastirma kullaniminda yonetici hemsirelerinin gok

yonlt roli oldugu ve degisimin gerceklestirilebilmesi icin kurum alt yapisi ve
politikalarimin entegrasyonu ve yonetim destegi gerektigi sgptanmustir. Hemsirelerin
arastirmakullaniminda etkili Ug¢ yoOnetici aktivitesinin “yOnetimsel destek, politika
revizyonlar: ve denetim” oldugu gosterilmistir (Gifford ve ark., 2007).

2.7. Arastirma Sonuglarinin K ullamm Ger eksinimi ve Onemi

Yoneticilerin bilgi donUstimtne gereksinim duymalarinin ve kolaylastirmalarinin iki
Onemli nedeni vardir:

Aragtirma sayisinin fazla olmasi: Tipta her sene 17.000 kitgp yayimlanmakta ve
her sene bu say1 %7 artmaktadir (Davidoff ve ark., 1995; Klassen ve ark.,1998).
Arastirma sonuclarint anlamada zorlanma.

Bilgi dontsiminde gdzoninde bulundurulmas: gereken iki unsur “birlestirme ve
kolaylastirma’ dir. Onemli birlestirme sekilleri sistematik derleme, geleneksel derleme ve
metaanalizdir (Egger ve ark., 1997; Klassen ve ark., 1998; Morrison ve ark., 2003).

Ross ve arkadaslar (2003) yaptiklar arastirmada yoneticilerin  katilim basamaklarim
etkileyen faktorleri, yararlarim ve zararlarin incelemistir. Karar vericilerin arastirma
kullammmim destekledigi, fakat arastirma sireci icerisinde yer amayip arastincilara
finansal, yonetimsel ve teknolojik anlamda katki sagladiklari; arastirma strecini
bilmedikleri; arastirmanin sadece sonuglarina ulasimi  destekledikleri; arastirmanin
yapilmasin saglayacak olan kurum ve etik izinlerin alinmasint ve kaynaklara ulasim
kolaylastirdiklar1 gosterilmistir. Ayrica, arastirmaci tarafindan kurumla ilgili bilgiye
ulasimda karar vericilerin aktif katilim ve destegi saglanmakta; arastirmac: ve karar
vericiler birlikte hareket etmektedirler.

2.8. Saghk Hizmetlerinde Arastirma K ullammin Etkileyen Etmenler

Dobbins ve arkadaslart (2002) tarafindan kurum, cevre ve kisisel dzellikler arastirma

kullaniminda 6nemli etmenler olarak vurgulanmstir.
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2.8.1. Kurumsal Ozellikler

Bilginin aktarilmasi ve transferi Uzerinde yapilan arastirmaara gore kurumun
Ozellikleri, yoneticilerin  yeni bilgi edinme yollarini ve kararlarim etkilemektedir
(Battista, 1989; Kaluzny ve ark., 1974; Kitson ve ark., 1998). ABD’de hastanelerde
yapilan bir arastirmada, saglik sektdriinde yeniliklerin kullanima dontsiminde kurumsal
faktorlerin %41, kisisel 6zelliklerin ise sadece %5 oraminda etkili oldugu gosterilmistir
(Veney ve ark., 1971). Kurum biytkltgl, kurumun hizmet amaci, kurumdaki hiyerarsik
yap: ve dis iliskiler bilgi donlstimini ve aktarimini etkilemektedir (Damanpour, 1991).
Ikinci konu kurum kultirinin yeni bilgilerin uygulanmasina olan etkisidir. Her kuruma
0zel davranislar kurum kalturtadtr (Closs ve Cheater, 1994; Mark, 1996; Mcskimming,
1996) ve kurum kultird karar vericiyi etkilemektedir (Mark, 1996). Ayrica kurumun
arastirma sonuglarina verdigi deger ve 6nem ile kullamm arasinda iligki birbiriyle
baglantilidir (Kaluzny ve ark.,1974).

2.8.2. Cevresel Ozellikler

Yapilan arastirmalar karar vericilerin  AK ile ilgili kararlarinda gevresel faktorlerin
etkili oldugunu agiklamaktadir (Lewis ve Seibold, 1993; Utterback, 1974). Kurum yapisi
ve yonetim dtratgjileri kararlanin  kurumsalasmasint ve resmiyet kazanmalarin
etkilemektedir.

Yeniklerin yayilmasinda kurumlararas: iliskiler, kurum icerisinde yer alan calisan ve
yoneticilerin 6zellikleri, kurumun hiyerarsik yapisi, saglik politikalari, saglik sektdriinde
yer alan diger kurumlar, kurumlararas: rekabet bilginin paylasimi ve yayilimin: etkileyen
Onemli etmenlerdir (Battista, 1989; Burns ve Wholey, 1997; Cockerill ve Barndey, 1997;
Kimberly ve Evanisko, 1981; Meyer ve Goes, 1988).

2.8.3. Kisisel Ozellikler

Y eniliklerin yayiliminda en 6nemli faktorler degerler, cikarlar ve inanclardir (Bostrom
ve Suter, 1993; Michel ve Sneed, 1995; Titler ve ark., 1994). Ayrica hemsirelerin
otoritesinin olmamasi, zaman yetersizligi, yonetimin destek olmamas: gibi faktorler

arastirma ve kanita dayal1 uygulamay: onlemektedir (Funk ve ark., 1991; Funk ve ark.,
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1995; Hicks, 1996; Lacey, 1994; McSherry, 1997; Pettengill ve ark., 1994; Stolk ve
Mayo, 1995; Walczak ve ark., 1994). idtatistik bilgis ve arastrmaan elestirel
degerlendirme becerisi olmamas: arastirma kullanim engellerinden sayilir (Funk ve ark.,
1995; Hicks, 1996; Marshall, 1993; Stolk ve Mayo, 1995; Veeramah, 1995; Walczak ve
ark., 1994; White ve ark., 1995).

2.9. Arastirma Kullammm Modelleri

Bilginin uygulamaya dontsuiminde kullanimak Gzere farkli modeller tasarlanmustir.
Bilim adamlarina gore bilgi donistimt karmasik ve uzun bir sirectir. Plan yapanlarin
model secimi ve kullammu igin, bilgili, yenilikgi, yetenekli ve duyarli olmalan
gerekmektedir (Brandt ve Pope, 1997). Saglik sektorli karmasik ve 6zel oldugu igin
kosullarin iyi tammlanmas: ve uygun modelin secilmesi 6nem tasimaktadir (Estabrooks
ve ark., 2006). Bu bolumde, baz1 bilgi dontsim modelleri 6zetlenmistir. Modellerin

bazilar sadece teori olarak sunulmus ve uygulamaya gecmemektedir.

WHICHE Projes (Western Interstate Commission for Higher Education 1970)

Arastirma kullanimi  konusunda resmi olarak ydritilen ilk projedir. Bu proje
ishirligine dayal1 olarak hemsirelik arastirma sayisi, kalitesi ve arastirma kullanimin:
artirmayr amaglamistir. Bu kgpsamda hemsgirelere arastirma slireci ve uygulamalarda
arastirma kullanma ile ilgili egitimler verilmistir (Burns ve Wholey, 1997; Polit ve
Hungler, 1995).

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

Bu proje, uygulama ortaminda bilimsel hemsirelik bilgisini kullanmak igin bir model
gelistirmek icin tasarlanmis ve bes yil sirmistir. Projenin  hedefi; hemsirelik
uygulamalarinda mevcut arastirma bulgularim yaymak, yeniliklerin uygulanmasi igin
gerekli olan kurumsal degisiklikleri kolaylastirmak, hemsirelik uygulamasi ile ilgili olan
ve isbirligine dayal1 arastirma yapilmasint ve klinik ortamlarda yuratilmesini tegvik
etmektir.

CURN Projesi, hemsirelerin uygulamaarda arastirmalardan elde edilen bulgular

kullanmasina odaklanmistir. Projede arastirmaci ve hemsire isbirligi yapilarak, klinik
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uygulama ve arastirma arasinda kopri olusumu saglanmustir. Arastirma okuma, anadliz
istatistik bilgisi hakkinda kurslar verilmis ve tim hemsirelerin katilimi tegvik edilmistir.
Bu modelin, Havelock (1969) tarafindan gelistirilen problem ¢zme baglanti modeline
dayandinildigi belirtiimektedir. Projede, bilgiyi gelistiren kaynak (arastirmaci) ve
kullamci sistemi (uygulama kurumu) arasindaki etkilesim ve dayamsma vurgulanmustir.
Arastirma kullamm slreci modelde su  sekilde tanimlanmistir:  Problemlerin
tammlanmasi, belirlenen problemi degerlendirme, yeniligin tasarim, yeniligin uygulama
ortaminda degerlendirilmesi, yeniligi reddetme-degistirme ya da kabul etme yonunde
karar verme ve yeniligi hemsirelik uygulamalarinda yaymak icin strateji belirlemektir.

NCAST Projesi (The Nursing Child Assessment Satellite Training)

Proje iki yil slrmustlr. Projenin birinci amact; iletisim kanalarim kullanarak yeni
saglik bakim tekniklerinin etkin olarak uygulamak ve hemsirelik arastirmalarina
yaymaktir. Projenin yoneticileri AK araciligiyla dort bilesenli bir model amaclamiglardir.
Bunlar; uygulayicilarin toplanmasi, arastirma sonuglarimin anlasilmas: icin  uygun
formatin hazirlanmasi, arastirma bulgularinin sunulmasi ve ilk U¢ uygulama sonrasi

degerlendirme yapilmasidir (Polit ve Hungler, 1995).

lowa Arastirma Modeli (Titler ve ark., 1994)

Bu model lowa Universtes hastaneleri ve klinikleri ile hemsirdik okulu tarafindan
gelistirilmistir ve kurumsal isbirligine dayalidir. Bu model, hizmet kalitesini artirmak igin
arastirma yonetimi ve arastirma kullanimi amaciyla yapilmistir. Hasta bakininda
karsilasilan uygulama sonuglarina yonelik klinik arastirmaar yapmak amaciyla,
uygulama yapan hemgireler ve hemsirelerin Gizerinde ¢alisma yapan diger disiplinlerle
isbirligi yapmaktir. Yapilan arastirmaardan elde edilen bulgular, uygulamalarn
gelistirmek amaciyla diger bilim dallarindan elde edilen bilgiler ile birlestirilmektedir.
Uygulamalar icin kamit 6zelligi tasiyan bulgulardan yararlanilarak yonergeler gelistirilir.
Y onergelere uygun klinik ugulamalar degistirilir, ciktilar degerlendilir, degistirilmesi
gerekenler degistirilir, mevcut uygulamalar ile karsilastirma yapilir, yenilikler sirekli
izlenir ( Polit ve Hungler, 1995).
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Stetler/Marram Modeli

Stetler ve Marram, hemgirelerin arastirma kullanimu ile ilgili sireci tammlayan bir
model 6nermislerdir. Bu modelde hemsireerin arastirmalar: degerlendirme ve kullanma
sureci dti asamadir: hazirlik, onaylama, karsilastirmal: degerlendirme, karar verme,
uygulama ve sonuclar: degerlendirme. Arastirmadan yararlanmada elestirel dislinmenin
anahtar rol oynadigini vurgulayan, kuralci bir yaklagimdir (Stetler, 1994).

Kanada Saghk Hizmeti Arastirmalari (Canadian Health Service Research
Foundation- CHSRF 2003)

Kanada Saglik Arastirma Merkezi tarafindan tasarlanan bu model, bir tir kanita dayal:
karar vermedir. Model, 6zel saglik kurumlarinda arastirici ile yonetici arasindaki iliskiye
odaklidir. Saglik sektoériinde uygulama aanlarinda galisanlara ulasmak bu sekilde kolay
degildir. Arastincilar bu model ile islevsel olmayan, sagliga daya: fakat uygulama
alanina yansimayacak arastirmalar yaparlar. O ytzden bu sorunu ¢ézmek icin ¢cok yonli
iletisim kanallarimin  kullanilmas:  6nerilmektedir. YOneticiler calisanlara danisarak
kurumda AK’ni engelleyen nedenelere yonelik problemleri saptar ve arastiriciya iletir.
Ayrica modelde finans ve maddi kaynaklart saglayanlar yonetici ve arastiricilar arasi

aracilik yaparlar.

Saghik Hizmetlerinde Arastirmalarin Uygulanmasi icin Eylem Gelistirme M odeli
(The Promoting Action on Research I mplementation in Health Services- PARIHYS)
Estabrooks ve arkadaslari (2005) bilgiden yararlanmay: etkiliyen etmenleri bu modeli

kullanarak aciklamaktadilar. Bu modele gore, arastirma sonuclarin uygulamaya
gecirmede basarili olmak ¢ anahtar faktore baglidir.

Kanit (Evidence)

Ortam ( Context)

Kolaylastirma ( Facilitation)
Kanitlar: Arastirmalardan elde edilen sonuglar, klinik deneyimler ve hasta tercihlerinin
bilesimidir.
Ortam: Kultdr, liderlik ve degerlendirme unsurlarini igerir.

Kolaylastirma: Kolaylastiricimin 6zellikleri, rol ve tarz gibi unsurlari kapsamaktadhr.
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Aciklanan faktorlerin her biri zayiftan glgliye dogru degisim gosterir. Faktorlerin
gucli olmast  arastirma sonuglarin kullanma ihtimalini de yukseltir. O ytzden kanitlarin
gucld, gereksinimlere ve hasta tercihlerine uygun ve uzman gorusleriyle uyumlu olmasi
gerekmektedir. Ayrica degisimin saglanmast icin  kurum kdltdrinun  degisimi
desteklemesi ve gugli bir yonetim kadrosu gerekmektedir. Son olarak da, arastirma
sonuclarindan yararlanmak icin uygun sekilde kolaylastiriimas: gerekiyor (Kitson ve ark.,
1998).

Rogersn Yeniligin Yayihim Teoris

Hemsirelik teorisi olmamasina ragmen, Rogers'in diflizyon teorisi arastirma
kullamm caligmalarimin birgogunda kullanilmistir (Fink ve ark., 2005; Funk ve ark.,
1991; Milner ve ark., 2005; Micevski ve ark., 2004; Olade, 2004; Parahoo, 2000;
Pearcey ve Draper, 1996; Shirey, 2006).

Teori, organizasyonlarda iletisim kanallar araciligiyla meydana gelen yenilik-karar
surecini bes asamada tammlar. Bu modelde odak nokta degisimi etkileyen davramigsal ve
kiltirel konulardir. Bilginin uygulamaya gegirilmesi bir dizi sireci icerir. Bireysel,
kurumsal, cevre ve yenilige ait 6zelliklerden etkilenir (Pearcey ve Draper,1996).

Rogers, diflizyonu sosyal sistem icerisinde yer alan Uyeler arasinda iletisim kanallari
aracilhigiyla yeniligin yayillim olarak tammlamaktadir. Diflzyonun 6geleri; yenilik,
iletisim, zaman ve sosyal sistemdir. Yenilik; bir birey yadabir grup insan tarafindan yeni
olarak kabul edilen, bir nesne, bir uygulama veya bir fikirdir. Yayilim, iletisim kurulan
O0genin yeni olmasim gerektirir, bu ytzden insanlar yeniliklere belirsizlikle yaklasma
egilimindedir. Grup yenilige sUphe ile bakabilir. Yayilim, tahmin edilebilir ya da
kendiliginden olusabilir; ayrica sosyal degisime sebep olabilir. Rogers, yeni bilgi ya da
dustncelerin yayillmasinda, distncelerin kabul edilmesinin veya reddedilmesinin, kiltiri
degistirecek sonuclar doguracagin ileri stirmektedir. Rogers'in diflizyon teorisinde yer

alan yenilik-karar stireci Sekil 1’de gosterilmistir.

BiLGi— IiKNA—» KARAR— UYGULA— DOGRULA
Sekil 1. iletisim Kanallar1 (Rogers, 2003)
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Diflizyon teorisinde ilk basamak, bireylerde yeniligi anlamaya yonelik farkindaligin
meydana gelmesini saglayan bilgidir. Akademisyenlerin klinisyenlerle bulustugu
kongreler, konferandar, arastirmaya destek veren kurumlarin geri bildirimi ve
denetlemeler, hizmet ici egitimler ve yayinlar aracihigiyla elde edilen bilgilerdir. ikinci
basamak, yeniligin kabulinde gerekli olan iknadir. Bireysel olarak yenilik hakkinda
olusan uygun olan ya da uygun olmayan tutumlar: ifade eder. Uglincii basamak olan karar
asamasinda arastirma kullanimi kabul ya da reddedilir. Karar vericinin 6zellikleri, deger
ve inanclar, yeniligin dayandirildigt kamtlarin  Ozelligi  yeniligin - kabul veya
reddedilmesini etkiler. Dordiinct basamak, yeniligin uygulamaya gegirilmesidir. Degisim
kabul edilir ve bireysel davranisa adapte edilir. Yeniligin uygulanmas: icin kaynak
olusturma, programlar hazirlama, uygulamalar icin rehberler olusturma, saglik
politikalar: gelistirme, egitimler verilmes bu asamaicinde yer almaktadir. Besinci ve son
basamak, dogrulama asamasidir. Sonug, uygulayict tarafindan degerlendirilir, uygun
bulunmussa desteklenir veya reddedilir. Degerlendirme asamasinda hasta ¢iktilart,
kullamlan kaynaklar, harcamalar, kurumsal performans gostergeleri uygulamanin basaril
yada basarisiz oldugunu gosterir (Burns ve Grove, 2001; Dobbins ve ark., 2002; Rogers,
2003). Uygulayict, kurum, vyenilik ve iletisim kanalarinin 6zellikleri  yeniligin
adaptasyonunda birgok faktorden etkilenmektedir. Hemsirelere odakli calismalarda
yenilik uygulama alanlarinda kabul edilen engelleri sgptamaya yoneliktir. Funk ve
arkadaslar: (1991) Rogers in diflizyon teorisini arastirma kullanimina dort 6ge ile adapte
etmistir. Bunlar; hemsire (uygulayici), kurum (organizasyon), arastirma (yenilik) ve
sunumdur. Hemsire, sadece bireysel degil ayni zamanda kurumun hemsirelik yapisin ve
hemsirelige ait alt 6zel birimleri de igerir ve uygulayicimin karsiligidir. Kurum, sosyal
sistemin 6zel hemsirelik uygulamaarinin meydana geldigi butin aanlardir. Rogers
(2003) sosyd sistemleri “ortak amaca ulasmak icin, problemin ¢oziimiyle baglantili olan,
birbiriyle iliskili tim birimlerin bir butinid” olarak tammlamaktadir. Yapi, iliski ve
strecin tamamim olusturan ortam kurumu icine almaktadir. Arastirma, yenilik stirecinde
Onemlidir. Yeni bilginin ortaya cikarilmasinda ve yayilmasinda 6zenli ve sistematik
calisma yeni bilginin gelisimini saglar. Sunum, ortak ¢ozimlere ulasmay: saglayan
bilgilerin paylasimi ve katilimcilar tarafindan yaraticiligin olustugu strectir. Arastirma
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kullammi; sosyd cevrede ortaya gikan degisik uygulamalart yapmak igin arastirma odakl

bilgi kullanimu, yayginlik ve analiz stirecidir (Burns ve Grove, 2001).

2.10. Arastirma Kullammini Arttiran Stratejiler

Arastirma kullammmin arttirma stratejileri arastirmaci, hemsire ve yoneticiler icin Gg
ayn gruptatoplanabilir:

Arasirmacilar icin, yuksek kaliteli arastirma yapmak; arastirmalari, sonuglarina
guvenilecek kadar tekrarlarla gliclendirmek; arastirmalarla uygulayicilarin isbirligi iginde
olmasi; arastirmalarimin hizla yayilmas: igin sunum yollar1 bulmak; arastirmalarin
anlasiimasi icin arastirmalan agik ve anlasilir bir dille yazmak ve mutlaka uygulama
Onerileri sunmaktir.

Hemsireler icin, dizenli ve elestirel bakis agcisiyla arastirma okumak; konferansara
katilmak; her zaman daha etkili bir bilgi ya da kamt olabilecegi bakis agisina sahip
olmak; AK’m destekleyecek calisma ortami arayist icinde olmak; arastirma dergilerine
tye olmak; hemsire arastirmacilarla isbirligi icinde olmak; kurumsa AK projelerini
izlemek ve katilmak; bireysel kullanim projelerini arastirmaktir.

Y dneticiler igin, kurumda yenilikleri merak kultirt gelismesini saglamak; duygusal ve
moral destek saglamak; finans ve kaynak destegi saglamak ve AK’ni 6dullendirmektir
(Polit ve Hungler, 1995).

2.11. Arastima Kullammi Tutum ve Degisim

Arastirmaya karsi gelistirilen tutum, arastirmaara ulasim destegi, yapilan arastirma
aktivitelerinin desteklenmesi (Tranmer ve ark., 2002), alinan hemgirelik egitimi (Milner
ve ark., 2005; Tsal, 2003) ve calisma pozisyonu (Bonner, 2008) hemsirelerin AK’'mi
etkilemektedir. Arastirma sonuclarina ulasim, alinan dizenli egitim, arastirma okuma ve
inceleme AK olumlu yoénde etkilemektedir (Ashley, 2005).

Cin’'de ¢alisan 382 hemsire ve hemsgire yoneticinin %64’ inin arastirma faaliyetlerine
katildigi, yansimin U¢ yil icinde arastirma sonuclarint uygulamay: degistirmek amaciyla
kullandig1 belirtilmektedir (Tsai, 2000). Tsai’nin (2003) yaptig1 bir diger ¢caligmada 89
hemsireye sekiz haftalik AK egitim kursuna katilmaart saglanmistir. Arastirma
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sonuclari, alinan egitimin tutumu, kurum destegini, arastirmaya katilim davranmsin
olumlu etkiledigini gostermistir.

2.12. Hemsirelikte Arastirma K ullamim Engelleri

Hemsirelik literatirinde, arastirma kullammuinin yetersizligini gosteren pek cok
arastirma yayinlanmakta ve kullamm engéleri tartisiimaktadir. Hemsirelikte arastirma
kullamim engelleri konusunda yapilan ¢alismalarda ortaya konan nedenler sunlardir:

Yonetim desteginin yetersizligi, hemsirelerin uygulamalari degistirme konusunda
otoritelerinin yetersiz olduguna inanmalari, temel arastirma ve istatistik bilgilerinin
yetersiz olmasi, degisiklikleri uygulayacak zamanlarinn olmamas: (Carroll, Greenwood,
Lynch, Sullivan, Christine ve Joan, 1997; Closs, Bryar, Griffiths 2000; Kaermo ve ark.,
1998; Hutchinson ve Johnston, 2004; Parahoo, 2000). Arastirma kullammu ile ilgili diger
engeller hemsirelerin bilimsel yaklagimi anlamamasi, arastirma sonuclarini anlamada
guclik, arastirmalar elestirel olarak degerlendirememe ve arastirma sonuclarin
guvenmeme olarak tanimlanmaktadir (Oranta, Routasalo ve Hupli, 2002; Sitzia, 2001).
Ayrica ana dili Ingilizce olmayan (lkelerde yabanci dilde yapilan arastirmalan
anlayamama probleminin de arastirma kullanim engelleri arasinda yer adig:
belirtilmektedir (Kgermo ve ark., 1998; Meherdad ve ark., 2008; Oranta ve ark., 2002;
Vdizadeh ve Zamanzadeh, 2003).

En bilydk oranda gorulen engeller; hemsirelerin arastirma okuma ve kullanma
aktiviteleri icin yeterli zamanlarinin olmamasi (Glacken ve Chaney, 2004; Shoonover
2006, Brown ve ark., 2009; Hutchinston ve Johnston, 2004; McCleray ve Brow, 2003;
Mehrdad ve ark., 2008; Retsas ve Nolan, 1999; Valizadeh, 2002 ); zaman yetersizligi ile
birlikte is yuku fazlalaligi ve personel sayisinin yetersizligi (Tsai, 2000) ve olanaklarin
yetersiz olmasidir (Merhdad ve ark., 2008; Vaizadeh ve Zamanzadeh, 2003).
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Tablo 1. Yonetici Hemsirelerin Arastirma Kullamm Engelleri ve Kolaylastiricilary
ile Tlgili Cahsmalardan Elde Edilen Sonuglar

Yazar/Yil-Ulke | Arastrma- | Orneklem Sonuglar
Tipi ozelligi
Engeller: ilk on engel maddesinin
Ashley (2005) Tanimlayic Kilinik hem=365 bulundugu alt dlgekler: 6K, 2H, 2S
ABD Uzman hem=44 AK Kolaylastinalary: ishirligi,

Y Onetici=67 arastirmalara ulagim, arastirmalarin
uygulanabilirligi, hemsirenin egitimi ve
gucl, egitici-arastirmact hemgire roll eri

Bernholdt Dusuk (19) ve Engeller: ilk on engel maddesinin
Lang (2007) Tammlayict yuksek (19) gelirli bulundugu at olgekler:

38 Ulkeden Saglik Dusuk geirli grup: 4K, 3A, 2S, 1H

Bakanlhigi hemsire | YiUksek gelirli grup: 4K, 2A, 2S, 2H

yOneticileri

Funk, Torquist ANA’ya tiye 5000
ve Wiese (1995) Tanimlayic hemsire arasindan | Tlk on enge: maddesinin bulundugu alt
ABD secilen 414 Olgekler: 4K, 3S, 3H

klinik yOnetici

hemsire
Hemgirelerin arastirma kullaniminda etkili
U yonetici aktivitesi: 1)Y 6netimsel destek,

33 hemgire yonetici | 2) Politikarevizyonlari, 3) Denetim.

Kajermo (2000) Tanimlayic toplam 600 kisi Kolaylastiralar: Hastane- hemsire okullari

isveg (%83 yanit orani) isbirliginin saglanmast ve duzenli egitim,
kurumsal amaglarin igine AK aktivitelerinin
yerlestirilmes, politika revizyonlart
yapilirken AK konusunun dusiinilmesi, kisa
ve uzun donem aktivite planlar: ve egitimler
esnasinda kanita dayali uygulama
rehberlerini kullamma gegirilmesi, kurum
icinde AK aktivitderinin cazip hde
getirilmesi

176 (%63 yant Tum orneklem icin AK engelleri: zaman

Tanimlayici- oram- 111 Kisi ) yetersizligi, bilgi yetersizligi, finans
Tsa (2000) Cin korelasyonel hemgire yonetici yetersizligi, yetersiz kolaylastircilar,
caligmasi 398 (271, %68 meslektas destegi yetersizligi, aragtirm
yanit orant) bulgularinin uygunsuzlugu, doktor destegi
hemgire toplam:382 | yetersizligi ve yonetim destegi yetersizligi.
Kadi (2010) Tanimlayic 220 Y Onetici ilk on engd: maddesinin bulundugu at
Turkiye hemgire Olgekler: 5K, 3H, 1S

K: kurum H:hemsire A:arastirma S:sunum

23




2.13. Arastirma K ullamminin K olaylastiricilari

Aragtirma kullammuni kolaylastirmada, arastirma sonuclarina kolay ulasim, yénetim
ve cevre destegi, akademisyen ve klinisiyen ishirligi, Universite ve sonrasi siirekli egitim,
ortak projeler ve baglantilar, yayma stratejilerinin belirlenmesi, motivasyon iletisim
yollarimin olusturulmast 6nem tasimaktadir (Hommelestad ve Ruland, 2004; Brown,
2009; Retsas, 2000). Tahran'da 410 hemsire Uzerinde yapilan bir calismada, en sik
gorulen AK kolaylastiricilan insan kaynaklari, bireysel ve kurumsa kolaylastiricilar
olarak iki grupta toplamistir. Meslektas destegi, kongerelere katilmak icin olanaklarin
saglanmasi, arastirma sonuclarint  inceleme ve uygulamast icin  kolaylastirma
komitelerinin kurulmasi, internete kolay ulasim, AK i¢in hemsirelerin egitim amalari, is
doyumu, arastirma yapilmas: icin bitce ayrilmasi 6nemli kolaylastiricilar olarak
belirtilmistir (Mehrdad ve ark., 2008).

Kajermo ve arkadaslarimin (1998) Isveg’'te 237 hemsire ile yaptiklar calismada
hemsireler tarafindan Onerilen kolaylastiricilar bilgi, sunum, kaynak, destek motivasyon
ve tutum basliklart atinda toplanmustir. Arastirmalarda belirlenen diger AK
kolaylastiricilart meslektas ve yonetim destegi (Ashley, 2005; Parahoo, 2000), bulgulara
ulasabilme, kaynaklarin uygunlugu (Carroll ve ark., 1997), arastirma bulgularimn
kullanima kolay bir sekilde sunulmasi, AK’na yonelik pozitif tutum ve davranislardir
(Oranto ve ark., 2002).

Iranda Vaizadeh' nin (2002) 304 hemsire ile yaptig1 calismada lic grup kolaylastirici
belirlenmistir:

1. Egitime bagli kolaylastiricilar: Arastirma dersinin Universite sirasinda ve sonrasi

devamlilig: ve kurslarin en az senede bir kez tekrarlanmasi,

2. Kurumsda destek: Okumak icin yeterli zaman saglanmasi, dizenli sekilde ve

devamli arastirma dergilerinin yayimlanmasi ve hemsire sayisinin yeterli olmasi,

3. Arastirma konularimin onceliginin kurum tarafindan belirlenmesi: Arastiric

hemsirelere deger verilmes, hemsirelik bakiminin arastirma sonuglarina dayal
olmasinin kontrol edilmesi.

Egitim ve 0grenme firsatlarina sahip olma, AK igin zaman yaratma, yonetim destegi
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(Kajermo ve ark., 2000), elestirel okuma becerisini arttirma, arastirma kultird olusturma
(Brown ve ak., 2009; Glacken ve Chaney, 2004; Omery, 1999) gibi arastirma
kullanmimim kolaylastirici faktorler sunulmustur.

Yava ve arkadaslarinin (2007) Ankara'da degisik kurumlarda calisan hemgsirelerle
yaptiklarnn calismada sgptanan kolaylastiricilar saglik  kurumlarinda AR-GE gibi
merkezlerin kurulmas: ve arastirmalarin bu merkezlerde degerlendirilmesi, uygulamaya
uygun olanlarin belirlenmesi ve uygulanmasi icgin yonetimin destek vermesdir.
Erdogan’in (2008) Kuzey Kibrnis Turk Cumhuriyeti’'nde yaptigi calismada kurumsal
destek, egitim olanaklari, arastirma birimi olusturulmasi, mesleki dergi c¢ikarilmasi,
arastirma sirecine katilma, arastirma bilgisine sahip meslektaslarla iletisim, hemsire-
egitimci isbirligi gibi AK kolaylastiricilar: 6nerilmistir. izmir ilinde Kaeli’nin (2010)
yonetici hemsirelerle yaptigi calismada mesleklesme ve branslasma gibi uygulamalarin
AK kolaylastiracag: belirtilmistir.

Yonetim destegi ve tegvikinin en biuyik kolaylastirict oldugu belirtiimesine ragmen
(Funk ve Tornquist, 1995); yonetici hemsireler KDU calismalarimi stirdiirmede biitce,
Ulke farki ve kurum politikalar: gibi zorluklarla karsilastiklarini belirtmektedirler (Caine
ve Kenrick, 1997).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Yonetici hemsirelerin arastirma kullanim engelleri ve kolaylastiricilarina iligkin

algilarinin incelendigi tanimlayici ve kesitsel bir galismadhr.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman
Aragtirmanin amaglarina gore, calismanin yapildigi kurumlar soyledir:
Amac¢ 1: Ust diizey yonetici hemsirelerin AK engel algilariin incelendigi bu
asama, Tebriz ilinde Saglik Bakanligi’'na bagli Hemsirelik Dairesi ve Hemsirelik
Dernegi’'nde Temmuz 2010 tarihinde gerceklestirilmistir. iran’da il diizeyinde
tedavi hizmetleri teskilat semas: Sekil 2'de verilmistir. Arastirmanin yUrittldigi
Tebriz 1 Saghk Mudurlugirnde Hemsirelik Dairess ve Hemsireik Dernegi
birimleri yer amaktadir.
Amac¢ 2: Hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin  AK engel agilarinin
incelendigi bu asama, Tebriz ilinde 12 Universite hastanesinde Temmuz-Agustos
2010 tarihlerinde gerceklestirilmistir:

Amam Reza Genel Universite Hastanesi

Medeni Kalp Damar Universite Hastanes

Sina Genel Universite Hastanesi

Kudekan Pediatri Universite Hastanesi

Elzehra Kadin Dogum Universite Hastanesi

Talegani Kadin Dogum Universite Hastanesi

Elevi Goz Universite Hastanesi

Nikokari Goz Universite Hastanesi

Soheda Ortopedi Universite Hastanesi

Razi Piskiyatri Universite Hastanesi

Gazi Onkoloji Universite Hastanesi

Esed Abadi Enfeksiyon Universite Hastanesi
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Aragtirmanin, Universite hastanelerinde yapilmasinin nedeni bu hastanelerde hemsireden
beklenen rollerle ilgili benzerlikler yizinden daha homojen bir yonetici hemsire grup
olusturmast ile ilgilidir. Ayrica Universite hastaneleri, iran’ da hemsirelerin cogunlugunun
istihdam edildigi ve saglik hizmetlerinin  blydk boluminin sunuldugu saglik
kuruluslaridir.

Eceb Sehir, Eher, Usku, Dendanpezeski Hastaneleri egitim hastanesi 0zelligi kadinlip,
sadece tedavi hastanes olarak devam etmektedir. Bu nedenle, orneklemden ¢ikartilmis ve
onlarn yerine Esed Abadi Enfeksiyon Egitim Tedavi Universites Hastanesi 6rnekleme

alinmugtir.

3.3. Arastirma Or neklemi

Amag 1: Ust diizey yonetici hemsirelerin arastirma etkinlikleri ve arastirma kullamm
engel dgilarinin incelendigi bu asamanin 6rneklemine bes Ust diizey yonetici hemsire
adinmistir. Ornekleme ainan yoneticilerin ikis Saglik Bakanlhigi’'na baglhh Tebriz
Hemsirelik Dairesi’nde, Uigli de Hemsirelik Dernegi’ nde gorev yapmaktadir. iran Saglik
ve Tip Egitimi Bakanligi'mn il duzeyinde tedavi hizmetleri teskilat semas: Sekil 2 'de

gosterilmistir.

Amag 2: Arastirmamn ikinci amaci igin, Tebriz ilinde Saglik Bakanligr’ nabagli 12
Universite hastanesinde calisan dort grup yonetici hemgire ornekleme alinmustir:
bashemsire, Slipervayzer, egitim slpervayzeri ve sorumlu hemsire. Hastanelere goére
yOnetici hemsire sayilan Tablo 2’ de gosterilmistir. Y dnetici hemsirelerin saylarinin sinirl
olmasi ve olasi kayiplar nedeniyle yonetici hemsirelerin timiu 6rnekleme alinmustir.
Orneklemin hedef grubu olan toplam 210 yonetici hemsireden, anketleri yamtlayan 160

hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
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Tablo 2. Hastanelere Gore Toplam ve Ornekleme Alinan Yonetici Hemsire

Sayilari
Ornekleme
Hastane Adi Bashemsire | Stper- | Egitim- Sorumlu | alinan Toplam
vayzer | supervayz. | hemsire yOnetici
hemsireler
n (%)
Amam Reza Genel Un. 1 5 1 28 27 (77.1) 35
Hastanesi
Medeni Kalp Damar 1 5 2 18 25(96.1) 26
Un. Hastanesi
SinaGenel Un. 1 4 1 20 17 (65.3) 26
Hastanesi
Kudekan Pediatri Un. 1 3 1 13 12 (66.6) 18
Hastanesi
Elzehra Kadin Dogum 1 5 1 11 15 (83.3) 18
Un. Hastanesi
Taegani Kadin dogum 1 6 1 6 13(92.8) 14
Un. Hastanesi
Elevi Goz Un. 1 3 1 3 6 (75.0) 8
Hastanesi
Nikokari Gz Un. 1 1 1 2 5 (1.00) 5
Hastanesi
Soheda Ortopedi Un. 1 5 1 9 13(81.2) 16
Hastanesi
Razi Piskiyatri Un. 1 5 1 19 17 (65.3) 26
Hastanesi
Gazi Onkolgji Un. 1 1 1 5 5 (62.5) 8
Hastanesi
Esed Abad Enfeksiyon 1 1 1 7 5(50.1) 10
Un.Hastanes
TOPLAM 12 44 13 141 160 210

3.4. Arastirmamn Degiskenleri

Aragtirmanin ikinci amaci icin bagiml1 degiskenler 6lgegin dort at boyutundan alinan

puan ortalamaari; bagimsiz degiskenler ise yonetici hemsirelerinin demografik ve

calisma oOzellikleri, arastirma aktivitelerine katilim durumlari ve arastirma kullanm

konusundaki tutumlaridr.

3.5.Veri Toplama Araclari

35.1. Ust Diuizey Hemsire Yoneticilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve AK

Engelleri ve Kolaylastiricilary Soru Formu (Ek 1)

Arastirmanin birinci amaci igin, Ust dizey yonetici hemsirelerin AK engel agilarim

belirlemek Gizere agik uclu sorular hazirlanmustir. Sorular, bu arastirmada kullanilan Funk
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ve arkadaglarimn (1991) gelistirdigi AK engeller Olgeginin dort faktoriine gore
hazirlanmistir. Bu faktorler kurum, hemsireler, arastirmaar ve arastirmalarin anlasirligi
ve ulasilabilirligi ileilgili engelleri icermektedir. AK engelleri ileilgili alt boyutlar icin
dort ve AK kolaylastiricilarina iliskin bir soru olmak Uzere toplam bes acik uglu soru
sunlardir (Ek 1):

Arastirma sonuclarini kullammminda kurumsal engeller nelerdir?

Arastirmaarin kaitesi ileilgili engeller nelerdir ?

Arastirma kullamminda hemgirelerle ilgili engeller (hemsgirenin arastirmaya

verdigi deger, arastirma yetenegi ve bilgis) nelerdir?

Arastirmaarin icerigi, yazilis sekli, anlasilirligi ve ulasilabilirligi ile ilgili

engeller nelerdir?

Hemsirelerin arastirma kullamm igin kolaylastirict olacagint disundugintiz

diuzenlemder nelerdir?

3.5.2. Ust Diizey Hemsire Yoneticiler ve Yonetici Hemsirelerin Demografik
Ozellikler ve Arastirma Aktiviteleri Soru Formu (Ek 2)
Aragtirmanin ikinci amaci igin veri toplama aract olarak, yonetici hemsirderin
demografik Ozellikleri ve arastirma aktivitelerini iceren soru formu (EK 2) ile Funk ve
arkadaslart (1991) tarafindan gelistirilen ve Vaizadeh (2002) tarafindan Farsgaya
uyarilan “ Arastirma Kullanim Engelleri Olgegi” kullamlmstir (EK 3).

Bu soru formunda “yas, medeni durum, egitim durumu, mezuniyet yili, yonetici
olarak ¢alisma yili, pozisyon” gibi sosyo demografik Ozellikleri belirleyici sorular yer
almaktadir. Hemsirelerin arastirma aktivitelerine katilimina iliskin sorular ise; son bir
yilda kongreye katilim, arastirma sunumu dinleme, son alti ayda arastirma okuma,
hemsirelik egitimi esnasinda arastirma egitimi dma, 0grenci iken tez/arastirma yapma,
bir arastirma kursuna katilmadir. Ayrica hemsgirelerin arastirma kullammina iligkin
tutumlari, besli likert tipi bir soru ile 6lglilmustir: “Hemsirelik uygulamalar1 arastirmaya
dayai olmadir” (1-Hi¢ katilmnyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Biraz katiliyorum, 4-
Katiliyorum, 5-Siddetle katiliyorum).
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3.5.3. Arastirma K ullamm Engelleri Olgegi:

Funk ve arkadaslart (1991) tarafindan gelistirilen 6lgek klinisyen ve yonetici
hemsirelerinin uygulamada AK konusunda agiladiklari engelleri belirlemek icin
kullamlmaktadir. Olgegin orijindi 29 maddeden olusmaktadir ve 27. madde hichir alt
boyuta girmemistir. Orjinal olgegin dort alt boyutu ile ilgili givenirlik degerleri .65-.80
arasinda degismektedir. Olgek, Vaizadeh (2002) tarafindan Farsgaya uyarlanmustir.
Farsga'ya uyarlanan Olcege su bir madde eklenmistir: “Farsga konusan hemsirelerde
Ingilizce dili olasi bir engeldir’. Boylece, daha énce yapilan calismalarda kullamldig:
gibi, Iran icin gelistirilen 6lgek de 30 madde olmustur. (Kocaman ve ark., 2010; Mehdrad
ve ark., 2008; Oranta, 2002; Yava ve ark., 2007). Arastirma sonuclarinin ayn: olgegi
kullanan calismalarla kiyasanabilmes igin Funk'in 6nerdigi sekilde bu madde analize
dahil edilmemistir.

Orijinal 6lgegin dort faktorinin madde sayilari ve tammlart sOyledir:

Hemsire (8 madde): Hemsirelerin arastirmaya verdigi deger, beceri ve farkindaliklari.
Kurum (8 madde): Calisma ortamindan algilanan engeller ve sinirliliklar.

Aragtirma (6 madde): Arastirmalarin kalitesi.

Sunum (6 madde): Arastirmanin anlasirlig1 ve kullamlabilirligi.

Tablo 3. Engeller Olgegi Alt Boyut Maddeleri ve Cronbach Alfa Katsayilarinin

Diger Calismalarla Kar silastiriimasi

Faktor Maddeler Funk et al. Valizadeh Jafarzadeh 2011
1991 2002 (bu calisma)
Cronbach’salfa Cronbach’salfa Cronbach’salfa
Hemsire 15, 9,16, 21, 5,
20, 28, 26, 0.80 0.76 0.71
Kurum 18, 6, 13, 14, 7, 0.80 0.80 0.72
19, 25, 29
Arastirma | 22, 11, 10, 23, 0.72 0.76 0.68
17, 8
Sunum 24,4,3,12,1,2 | 0.65 0.73 0.69
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Orjinal 6lgek, uyarlanma 0Olcegi ve bu calisma icin at olgeklerin cronbach afa
katsayilart Tablo 3’ de verilmistir.

Olcek maddeleri 1-5 arasinda yanitlanmaktadhr. (1.hi¢ engel degil, 2.az engel, 3.orta
derece engel, 4.cok engel, 5.fikrim yok) Puan ortalamaar arttikca 6lgekte yer alan
maddelerin engel olarak algilanma durumlari artmaktadir. Funk’in 6nerisine gore;
sonuclann diger arastirmalarla kiyaslanabilmesi icin “fikrim yok” yamti analize
ainmamis; en a 15 maddes “fikrim yok” seklinde yanitlanan anketler

degerlendirilmemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin birinci asamasi icin veriler yiz yize gorisme yontemi ile toplanmustir.
Gorusme yapilmasint kabul eden bes Ust yonetici hemsire ile iletisim kurulmus ve gorisme
icin uygun gunler belirlenmistir. Gorisme ortaminin diizeni saglanarak ve gorlsmeyi
engelleyecek faktorler (telefon, ziyaretci vb.) kontrol atina alinarak gorisme
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin, samimi ve agik sekilde yamit vermelerini saglamak
amaciyla gorusmeler st yoneticilerle yalmz yapilmistir. Ust diizey yonetici hemsirelerin
yanitlar: yazili olarak kayit edilmistir. Gorusmeler ortalama 30-50 dakika stirmustir.

Arastirmanin ikinci amaci ile ilgili veriler 26 Temmuz - 10 Agustus 2010 tarihleri
arasinda, gizliligin saglanmasi amaci ile anketlerin dagitilmast ve kapal1 zarfla geri

alinmasi seklinde toplanmustir.

32



3.7. Arastirma Plan ve Takvimi

Ocak 2010- Haziran 2010

Literatiir Tarama, Tez Onerisi Hazirlanmasi

"

Temmuz 2010 veri toplamak icin
ilgili kurumdan izin ainmasi alinmasi

'

Ocak 2011 Etik kuruldanizin

Temmuz — Agustos (2010)
Universite Hastaneleri Hemsirelik Hizmetleri ve Saglik Bakanlig:
Hemsirelik Dairesi ve Hemsirelik derneginde ¢alisan yoneticileri

belirlenmesi ve verilerin toplanmasi

¢

Temmuz — Agustos 2010
veri toplanmasi
Hastanede gorev yapan
yOnetici hemsireler
n= 210
(yanitlayan= 160)
Anket uygulama

Temmuz — Agustos

2010 veri toplanmasi

Hemsirelik

Dairesi’ nde gorev

yapan st yonetici

hemsirelerle gorisme
n=2

Temmuz- Agustos2010
veri toplanmasi
Hemsirelik Dernegi’nde
gorev yapan Ust yonetici
hemsirelerle gorisme

n=3

Eyltl 2010 — Subat 2011 verilerin analizi ve
tezin yazilmasi

Sekil 3. Arastirma Plani ve Takvimi

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmanin birinci amact icin agik uclu toplanan sorularin yamtlar arastirmaci

tarafindan icerik andizi ile degerlendirilmistir. Arastirmamn ikinci amaci ile ilgili
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verilerin andlizi icin SPSS 11.0 (Statistical Package of Social Sciences) programi
kullanmlmustir. Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik testi icin cronbach alpha katsayilars;
Olcekteki her madde ve alt dlgekler icin elde edilen sonuglar, sayi, ylzde ve aritmetik
ortalama olarak hesaplanmistir. Arastirmada kullamlan engeller Olgeginde yer alan
maddeler “orta ve yiksek” diizeyde engel olarak algilanma oranlarina gore listelenmistir.
Olgegin, dort alt boyutunun puan ortalamasinin arastirmamn bagimli degiskenleri olarak
andizi icin; Kruskall Wallis ve Mann Whitney-U testi kullanmustir.

3.9. Arastirmanmn Sinir ihklar:
Hastanelerde ozellikle Ust dizey yoneticilerin mesgul olduklart gerekcesiyle
katilmak istememeleri, agcik uglu sorulara verilen yanitlarin az olmasi, bazi maddelerde

fikrim yok yanitlarinin fazla olmas: arastirma sonuglarim etkilemis olabilir.

3.10. Kurum izinlerinin Ahinmasi ve Arastirma Etigi

Birinci amag icin katilimcilara isimlerinin gizli tutulacag: ve bilgilerin arastirma
disinda baska bir amagla kullanilmayacag: glivences verilmistir.

Ikinci amag icin Universite hastanelerinde arastirma yapilmas: igin Tebriz Saglik
Bakanligi'ndan kurum izni (24/07/ 2010 - 5/31561 sayili karar ) ve Tebriz
Universitesi, Arastirma Merkezi Etik Komitesinden (19/02/2011) gerekli izinler
alinmistir.  Aynica, oOrnekleme alinan yonetici hemsirelerin  sbzIi  onamlar

alinmugtir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, Saglik Bakanhiginda gorev yapan bes Ust dizey yoneticinin,
hemsirelerin arastirma kullammu engel algilar ve kolaylastiricilar: ile ilgili olarak agik
uclu sorulara verdikleri yamtlar sunulmustur. Yaslan 42-48 arasinda degisen ust diizey
yOnetici hemsirelerin ikisi doktora, ikisi yuksek lisans ve biri lisans mezunudur.

4.1. Ust Yonetici Hemsirelerin Algiladiklar: Arastirma K ullamm Engelleri

Ust diizey yonetici hemsireler arastirma sonuglarini kullanma ve arastirma yapma
konusunda kendilerinde farkindalik gelistigini ifade etmisler, yasadiklari olumlu ve
olumsuz faktorleri vurgulamislardir. Ust diizey yonetici hemsirelerle yapilan goriismede
AK engelleri, “kurum, arastirma, hemsire ve sunum” olmak lizere dort ana baslik atinda
sorgulanmustir. Bu dort faktorle ilgili olarak Ust dizey yoneticilerin ifade ettigi engeller

asagida sunulmustur.

4.1.1. Arastirma Kullamminda Kurumsal Engeller

Ust yoneticilerin, hemsirelerin arastirma kullanim: konusunda belirttigi kurumsal
engeller sunlardir: kurum kultdrt, yoneticilerin yeni fikirlerden yararlanmamas: ve
otoritelerinin sinirli olmasi, hastane yoneticilerinin hemsire isteklerine 6nem vermemes
ve arastirmaardan haberdar olmamalari, is yukd, insan kaynaklari, olanaklarin yetersiz
olmasi;, hemsireligin  bagimli bir bolim olmas;, zaman kisitlilig, yoneticilerin

egitimlerinin disuk olmast ve doktorlarin arastirma sonuglarinainanclarinin zayif olmasi.

4.1.2. Arastirmalarin Kalitesi ile lgili Engeller

Ust diizey yoneticilerin, hemsirelerin arastirma kullamm konusunda belirttigi
arastirmaarla ilgili engeler sunlardir: Arastirmalarin kalitesnin dusik olmasi, 6lgiim
arglan, oOrneklem ve istatistiksel andizlerde yapilan hatdar nedeniyle sonuclarin

genellenememesi, konularin uygun olmamasi.
4.1.3. Arastirma K ullamminda Hemsirelerle ilgili Engeller

Ust diizey yoneticilerin, hemsirelerin arastirma kullanimi  konusunda belirttigi

hemsirelerle ilgili engeller sunlardir: Hemsirelerin gorev tammmlart ile ilgili karamasa, is
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yukd, hemsirelerin  arastirma  egitimlerini  yetersizligi, arastirmalart  anlamama,
arastirmaart onemsememeleri, motivasyon yetersizligi, otoritenin olmamasi, dil engeli,
arastirmaara ulasim engeli, hemsirelerin degisime kars: direncleri, doktorlarin baskisi ve

rutin ve geleneksel calismaaliskanligr.

41.4. Arastirmalarin Sunumu (icerigi, yazihs sekli, anlasirhgi, ulasilabilirligi) ile
ilgili Engeller

Ust diizey yoneticilerin, hemsirelerin arastirma kullamm konusunda belirttigi
arastirmaarin sunumu ile ilgili engeller sunlardir: Arastirmalara ulasim zorlugu,
kliniklerde internete ulasimin kolay olmamasi, arastirma raporlarimin agik ve anlasilir
yazilmamasi, sonuglarin anlasilir grafiklerle sunulmamasi, istatistiksel sonuglarin

anlasilir sekilde sunulmamasi.

4.1.5. Ust Diizey Y oneticilerin, Hemsirelerin Arastirma K ullamimi icin K olaylastirica
Olacagim Dustundugu Duzenlemeler

Ust diizey yoneticilerin, hemsirelerin arastirma kullanmmn: kolaylastiraci olacagim
dustndikleri dizenlemeler sunlardir: AK  kdltirinun yayilmasi, hemsirelere deger
verilmesi, ¢alisma saatlerinin azaltiimasi, doktor ve yonetici destegi, kurum kudltdrd,
olanaklarin yeterli olmasi, kanita dayal1 sonuclara kolay ulasim, otoritenin saglanmasi,
deneyimli ve bilgili yoneticilerden yararlanma, arastirma kurslarinin tekrarlanmasi,
arastirma sonuclarin yerli dile gevrilmesi, ingilizce dilinin giiclendirilmesi, bilimsel
dergilere abonelik, yoneticilerin arastirma sonuclarina inanmalari, yonetici ve doktor
destegi, maddi ve manevi destek, kongrelere katilimin desteklenmesi, olanaklarin
saglanmasi, arastirmalara ulasimin saglanmasi, egitim hemsirelerinin AK  konusunda
duyarl1 olmalar:.
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4.2. Hastanelerde Cahsan Yonetici Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ve
Arastirma Aktiviteleri

Tablo 4. Yonetici Hemsirelerin Sosyo Demografik ve Mesleki Ozellikleri (n=160)

Ozellik n %
Y as 45 yas ve dti 105 65.6
X(ss)= 43.82 (4.98) 46 ve Uzeri 55 344
Medeni durum Evli 138 86.3
Bekar 22 13.7
Egitim Lisans 143 894
Y Uksek Lisans 17 10.6
M eslekte calisma stiresi 20 yil ve dahaaz 84 525
X(ss)=19.98 (5.01) 21 velze 76 475
Pozisyon Bashemsire 17 44
Sorumlu hemsire 153 95.6
Y Onetici olarak calisma 10 vealt: 97 60.6
sures
11-15yil 38 238
X=(s9)1.55 (0.75)
16 ve Uzeri 25 156

Y Onetici hemsirelerin sosyo demografik ve mesleki 6zellikleri Tablo 4’ de sunulmustur.
Ornekleme alinan yoneticilerin yaslari 30-54 arasind; yas ortalamas: 43.82 (4.98),
%86.3'U evli; %89.4'0 lisans mezunudur. Hemsirelik mesleginde calisma yili
ortalamaart 19.98 (5.01)'dir; %4.4’'G Ust dizey yonetici (bashemsire), %95.6's1 orta

duizey yoneticidir (slipervayzer, egitim stipervayzer ve sorumlu hemsire). Bu pozisyonda
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calisma sureeri 1.55 (0.75) yildir, %60.6'st 10 yil ve ati; %23.8'i; 11-15 yil ve

%15.6’sinin 16 y1l ve Uzeri deneyimleri bulunmaktadir.

4.2.1. YOnetici Hemsirelerin Arastirma Aktivitderine K atilim

Tablo 5. Yonetici Hemsirelerin Arastirma Aktivitilerine Katilhm Durumlari (n=160)

Arastirma aktivitesi Durum n %
Son bir y1l icinde mesleki kongereye katilima Evet 68 42.5
Hayir 92 57.5
Son bir yil i¢inde arastirma sonumu dinleme Evet 67 419
Hay1r 93 58.1
Son alt1 ay iginde arastirma okuma Evet 40 250
Hayir 120 75.0
Surekli olarak arastirma dergisi okuma Evet 139 86.9
Hay1ir 21 131

Y Onetici hemsirelerin katildiklar arastirma aktiviteleri Tablo 5’de sunulmustur. Son

bir yil icerisinde %57.5'inin hi¢ mesleki kongreye katiimadigi; %19.4’unun bir;

%13.1’inin iki ya da daha fazla kongreye katildigi; son bir yil igerisinde %58.1'inin hi¢

arastirma sunumu dinlemedigi, %33.8’inin 1-2, %3.1'inin U¢ ve ya Ucgten fazla sayida

arastirma sunumu dinledigi; son alti ay iginde %75.0'inin hi¢ arastirma okumadigi,

%14.5'inin 1-2 , %5.6° simin U¢ ya da daha fazla sayida arastirma okudugu; %13.1'inin

surekli okudugu arastirmadergisi oldugu saptanmustir.
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Tablo 6. Yonetici Hemsirelerin Hemsirelik Egitimi Sirasi ve Sonrasinda Arastir ma

Yapma ve Arastirma Egitimi/K ursu Alma Durumlari (n=160)

Arastirma n %
Ogrenci iken tez/arastirma yapma Evet 26 16.3
Hayir 134 83.8
Hemsirelik egitimi boyunca arastirmaderss ama Evet 69 43.1
Hayir 91 56.9
Mezuniyetten sonra arastirma yapma Evet 71 444
Hayir 89 55.6
Mezuniyetten sonra arastirma kursuna katilma Evet 65 40.6
Hayr 95 594

Yonetici hemgirelerin egitim esnasinda ve sonrasinda arastirma yapma ve arastirma
egitimi/kursu dmadurumlar: Tablo 6’ da sunulmustur. Yonetici hemsirelerin %83.8'inin
hemsirelik egitimi boyunca arastirma yapmadigi, %8.8" inin bir adet, %6.3'nln iki ya da
fazla sayida arastirma yaptigi; %43.1'inin  arastirma dersi  aldigi  bulunmustur.
Mezuniyetten sonra arastirma yapma durumlar: incelendiginde; %55.6’sinin arastirma
yapmadigi, %19.4'inun bir adet arastirma yaptigi, %8.1’inin iki ya da fazla arastirma
yaptigi; %59.4’unun herhangi bir arastirma kursuna katilmadigi, %25.6'sinin bir,
%12.5’'inin iki arastirmakursunakatildigr sgptanmustir.
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4.2.2. Y6netci Hemsirelerin Arastirma K ullammina fliskin Tutumlari

Tablo 7. Yonetici Hemsireleri Hemsirelik Uygulamalarimin Arastirmaya Dayah

Olmas Gerektigi Konusunda Gorusuleri

n %
Hi¢ katilmiyorum 8 5
Katilmiyorum 5 31
Katiliyorum 114 71.2
Siddetle katilryorum 33 20.6
Toplam 160 100.00

Tablo 7'de yonetici hemgirelerin “ hemgirelik uygulamalarinin arastirmaya dayali
olmast” goruslering; %20'sinin siddetle katildigi, %71.2'sinin katildigi; %3.1’inin
katilmadigi, %65’ inin hi¢ katilmadigi gorilmektedir. Bu goruse fikrim yok yamtint veren
yonetici hemsire bulunmamaktadr.

4.3. Yonetici Hemsirelere Goére Hemsirelerin Arastirma Kullamm Engelleri ve

Kolaylastiricilar:

4.3.1. YOnetici Hemsirelere Gére Hemsirelerin Arastirma K ullamim Engelleri

Bu bdlumde arastirma kullamm engelleri maddeleri icin madde puan ortalamalari, orta
ve yuksek derecede engel belirtme, fikrim yok yanitlarina iliskin bulgular sunulmustur.
Aragtirma kullamum engelleri olceginin dort faktorl icin elde edilen puan ortalamalar
(standart sapmalar1) kurum alt boyutunda 3.20 (0.55), sunum alt boyutunda 2.78 (0.59),
hemsire at boyutunda 2.94 (0.54), arastirma at boyutunda 2.78 (3.71), olarak
bulunmustur. En yiksek engel dgisinin - kurum, en  dustk engel agisimin arastirma
alt boyutunda oldugu ssptanmustir.
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Tablo 8. Yonetici Hemsirelerin Engel Puan Ortalamalari ile Orta ve Y iksek

Duzeyde Engel Belirtme Oranlaryile Fikrim Yok Yamtlar:

e | _| A ; Orta-
é % Olcek maddeleri X(s9) yitksek Fikrim
2L derece yok
S | X n (%) n (%)
18 K | Hekimlerin  arastirma  sonuglarinin  uygulamaya  gecirilmesinde | 3.33(1.01) | (137)85.6 | (6)3.8
hemsirelerleishirligi yapmamasi
20 H | Hemsirelerin, uygulamalarinda arastirmay: 6nemli gdrmemesi 331(086) | (136)851 | (2)13
6 K | Arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin yetersiz | 3.34 (0.88) | (134)83.7 | (8)5.0
olmast
13 K | Hemsirelerin, hasta bakim iglemlerini degistirme yetkisine yeterince sehip | 3.23(1.03) | (131)819 | (5)3.1
olmadiklarini diislinmesi
14 K | Hemgirelerin astirma sonuglarni, calisma ortamlarinda | 3.11(0.92) | (129)80.7 | (3)1.9
kullanabileceklerine inanmamasi
5 H | Hemsirelerin arastirmayailgi duymamas 3.15(1.08) | (129)80.6 | (8)5.0
21 H | Hemsirelik uygulamalarinin degistirilmesinin geregini ortaya koyan yazili | 3.20 (1.02) | (129)80.6 | (7)4.4
bir belgenin olmamast
22 A | Hemgirelikte, arastirma sonuglarinin dogrulugunun kanitlanmamis olmast | 2.98 (099) | (127)794 | (7)44
7 K | Hemsirelerin arastirma okuyacak zamanlarinin olmamasi 3.22(093) | (126)78.8 | (3)1.9
19 K | Yonetimin, aastirma sonuglarinin  uygulamaya gegirilmesine izin | 3.20(1.13) | (125)78.2 | (8)5.0
vermemes
2 S | Arastirma makalelerinde, hemsirelerin uygulamalarina yonelik onerilerin | 2.98 (0.96) | (121)756 | (4)25
anlagilir bigimde yazilmamasi
16 H | Hemsirelerin, arastirmalarin kendilerine yarar saglayacagina iliskin | 2.91 (1.10) | (120)75.1 | (8)5.0
inanglarinin ¢cok az olmast
25 K | Hemsirelerin, arastirma sonuglarini uygulamaya gegirmelerini diger | 3.03(1.08) | (119)744 | (7)44
caliganlarin desteklememes
11 A | Hemgirelik arastirmalarinin yontem agisinda eksiklikler icermesi 3.05(106) | (117)732 | (2)3.8
9 H | Hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinin degismesiyle ortaya cikacak | 2.95(1.12) | (116)72.6 | (8) 50
yararlara, inanglarinin ¢ok az olmasi
30 * | .Arastirmalarin yabanc dilde yayinlanmasi 292(114) | (116)725 | (11)6.9
29 K | Hemsirelerin, ¢alistiklar: ortamlarda yeni gorusleri uygulamaya gecirecek | 3.13(0.97) | (115)71.9 | (3)1.9
yeterli zamanlarinin olmamasi
10 A | Hemgirelerin, arastirma sonuglarina glivenmede kararsiz kalmasi 296 (1.09) | (110)68.7 | (6)3.8
1 S | Hemsirelik daninda, arastirma makalelerine kolay ulasilamamas: 2.79(1.05) | (108)675 | (15)94
12 S | Hemsirelik alamna 6zgi bilgilerin  toplandigi merkezi bir birimin | 2.82 (1.23) | (108)67.5 | (15)94
bulunmamasi
15 H | Hemsirelerin, aragtirma ile ilgili konularda, tartisabilecekleri bilgili | 2.73(1.20) | (107)66.9 | (9)5.6
meslektaslarindan uzak olmasi
3 S | Arastirma makaelerinde, istatistiksel analizlerin  anlagihr bigimde | 2.80 (1.01) | (106)66.3 | (5)3.1
yazilmamasi
26 H | Hemsirelerin, yeni gériisleri denemeye isteksiz olmasi 2.75(116) | (104)65.1 | (10)6.3
4 S | Hemsirelik arastirmalart ile hemsirelik uygulamalarinin ilgisiz olmast 268(1.16) | (102)63.7 | (8)5.0
23 | A | Hemgsirelikte, arastirma makalelerindeki sonuglarin birbiriyle tutarsiz | 2.53 (1.28) | (96) 60.3 (22) 13.0
olmast
17 | A | Hemsirelikte arastirmamakaleerinin yayinlanmasirecinin yavas olmasi | 2.71 (1.09) | (94) 58.8 (9)5.6
28 H | Hemsirelerin, kendilerini bir arastirmanin niteligini degerlendirebilecek | 2.53 (1.09) | (91) 56.9 (9)56
kadar yeterli hissetmemesi
24 S | Hemgirelik aragtirmalarinin, agik ve anlagilir bir dille yazilmamasi 263(111) | (85)53.2 (11) 6.9
8 A | Hemgirelik arastirmalarinin farkl: gruplar Uzerinde tekrarlanmamast 243(1.19) | (85)53.2 (16) 10.0
27 * | Arastirmalardan elde edilen asir1 bilginin hemsireleri sikkmast 211(119) | (63)394 (17) 106

*Herhangi bir alt boyuta dahil degildir.

**K:Kurum, S:Sunum, H:Hemsire, A
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Tablo 8'de yonetici hemsirelerin engel 6lcegi maddelerine verdikleri puanlar; orta ve
yuksek derece engel belirtme yluzdeleri ve fikrim yok yamti yizdeleri blyukten kiglge
gore siralanmustir. Ortalylksek derecede engel olarak algilanma durumu %85.6 ile %39.4
arasinda; madde puan ortalamalar: 3.33 ile 2.11 arasinda degismektedir. En fazla orta ve
yuksek derece engel olarak belirtilen madde “hekimlerin arastirma sonuclarinin
uygulamaya gecirilmesinde hemsirelere isbirligi yapmamasi” (%85.6), ikinci derecede en
yiksek madde “hemsirelerin, uygulamalarinda arastirmayr o6nemli gbrmemes” dir
(%85.1). En fazla fikrim yok yamtimin verildigi madde “ hemsirelerin, arastirma
makal elerinin sonuclarinin birbiriyle tutarsiz olmasi” (%13.8), ikinci fikrim yok yanitimn
verildigi madde “arastirmalardan elde edilen asir1 bilginin hemgireleri sikmasi” dir
(9610.6).
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432. YoOnetici Hemsirelere Gore Hemsirelerin  Arastrma  Kullamim
Kolaylastiricilar:
Bu bolimde vyonetici hemsirelere gore hemsirelerin arastirma  kullanim

kolaylastiricilarinailiskin bulgular sunulmustur.

Tablo 9. Yonetici Hemsirelere Gore Hemsirelerin  Arastirma Kullamim
Kolaylastiricilar:

AK kolaylastiricilar *n ** %
Zamanin yeterli olmasi 19 32.75
Hemsirelerin AK icin motive edilmes 14 2413
Arastirma sonuglarimn uygulanabilirligi 14 2413
Arastirma egitimi ve kursuna katilma 14 2413
Akademisyenlerleisbirligi icinde olmamasi 13 2241
Internet sitelerine kolay ulasim 13 2241
Kaynaklara kolay ulasim 8 13.79
Surekli egitim (Hizmet ici egitim) 8 13.79
Is yukuiniin azlamast 8 13.79
Hemgirelik egitimi sirasinda arastima dersi alma 7 12.06
Arastirmalara yoneticiler tarafindan deger verilmesi ve desteklenmesi 7 12.06
Insan kaynaklar: 6 10.34
AK i¢in olanaklarin sglanmasi 6 10.34
Arastirma sonuclarina kolay ulasim 4 6.89

*Bu soruyu yanitlayan yonetici hemsire sayisi 58’ dir.
** Y (izdeler yanit veren kisi sayisina gore alinmustr.
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Yonetici hemgirelere gore, hemsirelerin  arastirma kullamm kolaylastiricilar
konusundaki gorisleri Tablo 9'da sunulmustur. Bu bolime yamt veren yonetici
hemsirelerin %32.7’s zamamn yetersiz olmasi, %24.1'i hemgirelerin AK i¢in motive
edilmesi, arastirma sonuclarinin kullanshigi ve arastirma egitimi ve kurslarina katilma,
%22.4’' 0 akademisyenlerle ishirligi icinde olmamasi ve internete kolay ulasim, %13.8'i
kaynaklara kolay ulasim, surekli egitim ve is yukinin azalmasi, %12's arastirma
dersinin Universitede iken zorunlu olmasi ve arastirmalara yoOneticiler tarafindan deger
verilmesi, %10.5'U insan kaynaklari ve AK icin olanaklarn saglanmasi, %6.9'u
arastirma sonuclarina kolay ulasim, %5.3'0 yonetici destegi, %3.4'0 arastirmalarin

sonuclarinin yerli dile gevirilmes olarak ifade etmislerdir.



4.4. Y obnetici Hemsirelere Gére Hemsirelerin Arastirma K ullammin Etkileyen

Etmenler

Tablo 10. Y 6netici Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Engel Olgegi

Alt Boyutlarimin Karsilastirilmas

Degisken Kurum Sunum Hemsire Arastirma

Yas gruplari n=160 | X(ss) n=160 | X(ss) n=158 | X(ss) n=160 | X(ss)

45 yas vealti 105 | 320(054) | 105 | 2.75(052) 105 | 2.92 (056) 105 | 2.76 (061)
46 yas ve lizeri 55 319 (057) | 55 2.84 (0.70) 53 2.97 (057) 105 | 2.76 (0.61)
U -0.25 -1.32 -0.74 -041

p 0.799 0.184 0457 0.675

Egitim Durumu n=160 | X(s9) n=160 | X(s9) n=158 | X(s9) n=160 | X(s9)
Lisans 143 3.19(055) | 143 279 (0.59) 141 2.91(055) 143 2.76 (0.03)
Y iiksek lisans 17 325(055) | 17 2.76 (0.55) 17 3.14 (0.38) 17 2.94 (0.46)
U -0.33 -0.81 -1.642 -0.673

p 0.739 0.496 0.101 0.501

Cahsma Sireleri | n=160 | X(s9) n=160 | X(s9) n=158 | X(s9) n=160 | X(s9)

20 yil vealta 84 321(053) | 84 2.78 (053) 84 2.91(053) 84 2.75(061)
21 yil ve st 76 319(057) | 76 2.70 (0.65) 74 297 (055) 76 2.80(0.62)
0] -0.113 -0.389 -0.650 -0.592

p 0.910 0.697 0516 0.554

Yonetici hemsirelerin sosyo demografik 0Ozelliklerine gore, arastirma kullammu

engeller oOlgeginin dort alt boyutundan adiklart puan ortalamaarn Tablo 10'da

gosterilmistir. Yonetici hemsirelerin yas, egitim ve ¢alisma strelerine gore, engel dlcegi

alt boyutlarindaistatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 11. YOnetici Hemsirelerin, Y Onetici Pozisyonlarina ve Y onetici Pozisyonunda

Calisma Slresine Gore Engel Olgegi Alt Boyutlarinin Karsilastiriimas:

Degisken Kurum Sunum Hemsire Arastirma
Pozisyon ve n=160 | X(s9) n=160 | X(s9) n=158 | X(s9) n=160 | X(s9)
Calisma. sires

Bashemsire 7 3.03 (048) 7 3.04 (0.74) 7 3.07 (056) 7 2.83(0.30)
Supervayzer 33 3.16 (0.51) 33 2.71(053) 33 3.04(042) 33 2.84(0.63)
Egitim 7 3.33(062) 7 2.60(053) 7 2.96 (0.35) 7 2.57 (0.60)
Supervayzeri

Sorumlu 113 3.21(0.56) 113 2.80 (0.60) 11 2.90 (057) 113 2.78 (0.61)
Hemsire

KW 2.538 2572 2.286 1.388

p 0.469 0.462 0.515 0.708

10 yil vealti 97 3.15(0.59) 97 2.75(057) 96 292 (057) 97 2.80 (0.60)
11-15yil 38 3.32(041) 38 2.89(0.56) 38 3.08(0.39) 97 2.79 (0.66)
16 yil ve istii 25 319 (053) 25 2.74(0.72) 24 2.81(057) 25 2.66 (0.61)
KW 1.497 2451 4912 1.935

p 0.473 0.294 0.086 0.380

Yonetici hemsirelerin bulunduklar: pozisyona ve bu pozisyonda caisma siresine gore,
arastirmakullamm engeller olgeginin dort alt boyutundan adiklari puan ortalamalar: Tablo
11'de gosterilmistir. Olgegin dort faktoriinden alinan puanlarda yonetici hemsirelerin
pozisyonu ve calisma stiresine gore, engel olcegi alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 12. Yonetici Hemsirelerin Arastirma Aktivitelerine Katihm Durumuna Gore
Engel Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmas

Degisken Kurum Sunum Hemsire Arastirma

Son bir yilda bilimsel bir | n=160 | X(ss) n=160 | X(ss) n=158 | X(s9) n=160 | X(ss)
kongreyekatiima

Evet 68 3.21(055) | 68 271(051) | 68 294 (050) | 68 2.69 (0.59)
Hayir 92 3.19(055) | 92 2.84(064) | 90 294 (057) | 92 2.84(0.662)
U -0.327 -1.276 -0.230 -1.313

p 743 0.202 0.818 0.189

Son bir yildaarastirma | n=160 | X(ss) n=160 | X(s9) n=158 | X(s9) n=160 | X(s9)
sunum dinleme

Evet 67 320 (047) | 67 277(052) | 67 299 (043) | 67 2.71 (0.60)
Hayr 93 3.20(0.60) | 93 2.8(0.64) 91 290(0.60) | 93 2.82(0.61)
U -0.769 -0.325 -0.505 -0.996

p 0442 0.745 6.614 0.319

Son 6 ayda arastirma n=160 | X(ss) n=160 | X(ss) n=158 | X(s9) n=160 | X(ss)
okuma

Evet 40 3.18(047) | 40 264 (056) | 40 2.98 (045) | 40 2.80 (054)
Hayir 120 320 (055) | 120 278(059) | 118 294 (057) | 120 2.77 (0.64)
U -0.593 -1.892 -0.518 -0.01

p 0.553 0.05 0.604 0.959

Sirekli arastirma n=160 | X(ss) n=160 | X(ss) n=158 | X(s9) n=160 | X(ss)
dergis okuma

Evet 21 322(043) | 21 282(075) | 21 297 (050) | 21 2.83 (054)
Hayir 139 | 319(057) | 139 | 2.78(056) | 137 | 2.93(054) | 139 | 2.77 (0.63)
U 0142 0523 -0.492 0129

o 0.887 0.601 0.623 0.897

Yonetici hemsirelerin arastirma aktivitelerin katilim durumlarina gore engel 6lgegi alt

boyutlarindan aldiklarn

puan ortalamalar

Tablo 12'de gosterilmistir.

Y Onetici

hemsirelerin arastirma aktiviteleri son bir yilda bilimsel kongereye katilim, son bir yilda

arastirma sunumu dinleme, son ati ayda arastirma okuma ve stirekli okudugu arastirma

dergisi olma durumuna gore engel 6lgeginin at boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml:

bir farkliliga rastlanmamstir (p>0.05).
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Tablo 13. Yonetici Hemsirelerin, Hemsirelik Egitimi Sirasinda ve Sonrasinda Arastirma
Yapma ve Arastirma Egitimi Alma Durumlarina Gére Engel Olgegi Alt Boyutlarimn
Karsilastirilmasi

Ars.yapmavears. Kurum Sunum Hemsire Arastirma
ggitimi alma

Ogrenci iken n=160 | X(ss) n=160 | X(ss) n=158 | X(ss) n=160 | X(ss)
tez/arastirma

yapma

Evet 26 3.12(057) |26 2.73(061) | 26 3(0.45) 26 2.79(0.46)
Hayir 134 321(054) | 134 2.79(059 | 132 2.93(055) | 134 2.77(0.64)
U -0.870 -0.687 -0471 -0.288

p 0.384 0.492 0.638 -0.773

Hemsirelik egitimi n=160 | X(s9 n=160 | X(s9 n=158 | X(s9) n=160 | X(s9
siraganda ar astirma

ders aima

Evet 69 3.13(0.64) 69 2.70(0.55) | 69 2.96(0.54) | 69 2.77(0.55)
Hayir o1 325(047) |91 2.85(0.61) | 89 2.92(054) | 91 2.78(64)
U -0.662 -1.467 -0.458 -0.665

p 0.388 0.142 0.647 0.506

Mezuniyetten sonra | n=160 | X(s9) n=160 | X(s9) n=158 | X(s9) n=160 | X(s9)
arastirma yapma

Evet 71 3.16(046) |71 2.82(056) | 71 2.99(047) | 71 2.66(0.58)
Hayir 89 3.23(0.61) 89 2.76(0.61) | 87 2.90(0.59) | 89 2.87(0.63)
U -1.570 -0.667 -0.994 -2.318

p 0.117 0.505 0.320 *0.020
Mezuniyetten sonra | n=160 | X(s9) n=160 | X(s9) n=158 | X(s9) n=160 | X(s9)
arastirmakursuna

katilma

Evet 65 3.12(054) |65 2.73(0.54) | 65 3.01(0.47) | 65 2.72(0.58)
Hayir 95 3.25(0.55) 95 2.82(0.62) | 93 2.89(0.57) | 95 2.81(0.64)
0] -1.752 -1.066 -1.131 -1.026

p 0.080 0.286 0.258 0.305
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Yonetici hemsirelerin hemsirelik egitimi sirasi ve sonrasinda arastima yapma ve
arastirma egitimi ama durumlarina gore engel oOlcegi alt boyutlarinda aldiklar: puan
ortalamaar Tablo 13'de gosterilmistir. Ogrenci iken tez / arastirma yapma durumu ile
hemsirelik egitimin sirasinda arastirma derss dma ve mezuniyetten sonra arastirma
kursuna katilma durumuna gore, engd Olceginin at boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gorilmemektedir (p>0.05). Mezuniyetten sonra arastirma yapma
durumuna gore engel dlgeginin arastirma boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05). Mezuniyetten sonrasi arastirma yapanlarin arastirma at boyutu

puan ortalamas: yapmayanlara gore daha dustk bulunmustur.

Tablo 14. Yonetici Hemsirelerin, Arastirma Kullammina liskin Tutumlarina Gore

Engel Olgegi Alt Boyutlarimn K arsilastiriimasi

Arastirma Kurum Sunum Hemsire Arastirma
Tutumu n X(ss) n X(s9) n X(s9) n X(s9)

160 160 158 160
Siddetle 33 [329(063) [33 [293(066) |33 |312(059) |33 |271(0.79)
katiliyorum
Katiliyorum 114 | 3.16(0.34) | 114 | 2.72(055) | 112 | 3.00(0.52) | 114 | 2.80 (0.56)
Katilmiyorum 13 | 3.29(0.34) 13 | 2.98(0.64) 13 | 3.16 (0.46) 13 | 2.72(0.6)

KW 295 237 031 051

p 0.228 0.069 0.306 0.774

Yonetici hemsirelerin arastirma kullamm iliskin tutumlarina gore, AK engel olcegi alt
boyutlarindan adiklart puan ortalamalart Tablo 14’de verilmistir. Y Onetici hemsirelerin
arastirma iligskin tutumlari besli likert (hi¢ katilmyorum, katiliyorum, fikrim yok,
katiliyorum, siddetle katiliyorum) seklinde sorgulanmustir. istatistiksel analiz “siddetle
katiliyorum, katiliyorum” ve “katilmnyorum” olarak U¢ grupta yapilmustir. Hig
katilmiyorum ve az katiliyorum secenekleri “katilmiyorum” olarak birlestirilmistir.
Yonetici hemsirelerin, arastirma iliskin tutumlarina gore, 0Ol¢egin alt boyutlarindan
aldiklart puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde arastirmamizin sonuglarn asagidaki alt basliklarda tartisilacaktir:
Saglik Bakanligi’'nda gorevli Ust dizey yonetici hemgirelerin, hemsirelikte
AK engelleri ve kolaylastiricilart konusunda distinceleri,
Hastanelerde gorev yapan Ust ve orta diizey yonetici hemsirelerin, arastirma
aktivitelerine katilimi, arastirma kullammina iliskin tutumlari, hemsirelerin
arastirma kulamm engelleri ve kolaylastincilarina iligskin agilan ile AK'mi
etkileyen faktorler.

Yonetici hemsirelerin, hemsgirelerin arastirma kullamm engel agilarim inceleyen
arastrmalar diinyada sinirl1 sayidadir ve iran'da ilk kez yapilmustir. Arastirmamizin
sonuglar, dinyada ve Iran’da yonetici hemsirelerle yapilan arastirma sonuglar ile
karsilagtirilarak tartisilmigtir. Ayrica bu calismada yoneticilerin, hemsgirelerin arastirma
kullammmu ile ilgili engel agilarn incelendigi icin; sonuclar hemsirderle yapilan

calismalarla da kiyaslanmustir.

51. Ust Diizey Yonetici Hemsirelerin, Hemsirelikte AK Engelleri ve
Kolaylastiricilari Konusunda Dustnceleri

Saplik Bakanlig: Tebriz il Saglhik Mdiirl g nde gorev yapan bes Ust diizey yonetici
hemsirenin, hemsirelerin AK engelleri konusunda gorUsleri “kurum, arastirmaarin
kalitesi, hemsireler, arastirmalarin sunumu” basliklarinda degerlendirilmistir. Ust diizey
yonetici hemsireler, kurumsal engeller konusunda verdikleri yanitlarin ¢ogu, engeller
Olcegindeki maddelerdekine benzer sekilde, hemsirelerin is yuku, zaman ve destek
yetersizligi ile ilgilidir. Kurum faktorinde, olcekte yer aan engel maddelerden farkl:
olarak, kurum kultirti ve yoneticilerin sorumluluklarim yerine getirmemeleri ile ilgili
engeller vurgulanmustir. Hemsirelerle ilgili engellerde, motivasyon ve otonomi sorunlar
Uzerinde durulmustur. Arastirma kalites ve arastirmalarin ulasilabilirgi konularinda
tammlanan engeller 6lcek maddelerine benzerdir. Hemsirelerin arastirma kullammin
kolaylastiracagim dusundukleri dizenlemeler de, belirtilen engellerin giderilmesi

yoninde olmustur.
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Orneklemimizdeki Ust diizey yonetici hemsire sayisinin az olmast ve nicel veriler
olmamasi nedeniyle, sonuclarimizi diger yonetici gruplarla kiyaslanamamistir. Bununla
birlikte, elde edilen bu sonuclara gore, Ust diizey yonetici hemsirelerin, AK engellerinin
farkinda oldugunu ortaya koydugunu sdyleyebiliriz. Ozellikle kurum boyutunda
tammlanan engellerden anlasilacag: gibi, kurumlardaki arastirma kaltirt ve degisik
duizey yoneticilerin kolaylastirici olmalari konusunda, gucli bir niyet ve ¢aba olmadan

hemsirelikte arastirma kullammu ileilgili engelleri kaldirmak kolay olmayacaktir.

5.2. Hastanelerde Gorev Yapan Ust ve Orta Diizey Y onetici Hemsirelerin Arastirma
Aktiviteleri, AK Engel Algilari ve Etkileyen Etmenler

5.2.1. Yonetici Hemsirelerin Arastirma Aktiviteeri

Yonetici hemsirelerin, arastirma sonuclarimn uygulamada kullanimimin  6nemini
anlamadari, yonetim Kkararlarinda kullanmalarn ve hemsirelik uygulamalarinda
kullamlmasina destek vermeleri icin kendilerinin de arastirma aktivitelerine katilmasi
gerekmektedir.

Bu calismada, yonetici hemsirelerin %57.5'inin, son bir yil icinde bilimsel bir
kongreye katilmadigi saptanmistir (Tablo 5). Turkiye' de yonetici hemsirelerle (Kaeli,
2010) ve hemsirelerle (Kocaman ve ark., 2010; Yavave ark., 2007) yapilan ¢calismalarda
da benzer sonuclara rastlanmistir. Bu ¢alismalarda, kongrelere katilim oranimin disuik
olmasinin nedeninin destek yetersizligi ile ilgili oldugu dusUnulmustdr. Bizim
calismamizin sonuglarn da benzer sekilde, iran’da da kurumlarin kongre katilim
konusunda yeterli maddi destek saglamamalan ile agiklanabilir. Ashley’in (2005)
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yonetici hemsirelerle yaptigi calismada ise bu
calismalarin aksine, yonetici hemgirelerin tamamina yakimn son bir yil icinde medeki
konferansa katildigi, bu sayimin diger hemsirelere gore fazla oldugu belirtilmistir.

Bu caismada son bir yil icinde, yonetici hemsirelerin %58.1'inin, arastirma sunumu
dinlemedigi, %75’'inin son dti ayda arastirma okumadig1 ve sadece %13’ Unin sirekli
okudugu arastirma dergisi oldugu saptanmustir. iran’ da hemsirelerle yapilan iki calismada
son alti ayda arastirma okuma oranlarinin, yonetici hemsgirelere gére daha distk oldugu
saptanmistir (Valizadeh, 2002; Mehrdad ve ark., 2008). Bu ¢alismada arastirma okuma
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oranimin yuksekligi, klinik ortamlarinda internete ulasim olanaklarimin ve hemsirelik
dergilerinin artmasiyla aciklanabilir.

Bu cdismada, yOnetici hemsgirderin %55.6'st mezuniyetten sonra arastirma
yapmamis, %59.4'U herhangi bir arastirma kursuna katilmamistir (Tablo 6). Kaeli’nin
(2010) yonetici hemsgirelerle yaptigi calismada yoneticilerin %76’ simn mezuniyetten
sonra arastirma yapmamis ve %93'0 herhangi bir arastirma kursuna katilmamustir.
Ashley’in (2005) calismasinda yonetici hemsirelerin %83.8'inin hemsirelik egitimi
boyunca arastirma yapmadigi ve %56.9'unun ise arastirma dersi amadigi saptanmustir.
Tsa (2000) Cin'de hemsire ve yonetici hemsirelerle yaptigi calismada hemsirelerin aktif
olarak arastirmaya katildigi, bilimsel dergi okuma oramnin daha yiksek oldugu
belirtilmistir. Arastirma yapma ve arastirma kurslarina katilma konusunda, farkl
Ulkelerde farkli sonuclar elde edilmesi, arastirmalarin yapildig: Ulke ya da kurumlarda,
hemsire egitiminin ve arastirmaile ilgili firsatlarin farklilig: ile agiklanabilir.

5.2.2. Yonetici Hemsirelerin Arastirma Kullanim Tutumlar

Hemsirelik arastirmalarinda gelisimin saglanmasi ve uygulamaya gegirilmesinde
hemsirelerin bilgi, tutum ve davranisimin birbiriyle etkilesimi 6nemlidir. Bu calismada
yonetici hemsirelerin “hemsirelik uygulamalarinin arastirmaya dayali olmas” gorusine
%71.2'sinin  katildigi, %20.6'sinin  siddetle katildigi ve %8.1'inin  katilmadig:
bulunmustur (Tablo 7). Bu sonug, yonetici hemsirelerin arastirmaya iliskin tutumlarimn
genellikle olumlu oldugunu gostermektedir. Dinyada ve Turkiye de, hemsire ve yonetici
hemsire gruplarinda yapilan calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir
(Parah00,1999, 2000; Kaleli, 2010; Erdogan, 2008).

5.2.3. Yonetici Hemsirelerin Arastirma Kullanim Engelleri

Bu bdlumde, yonetici hemsirelerin arastirma kullanim engelleri 6lgegine verdikleri
yanitlar, arastirma kullanim engelleri ile ilgili dort faktor ile orta ve yuksek dizeyde
engel olarak dgilanan ilk on engel maddesi diger arastirma sonuglariyla karsilastirilarak

tartigilmistir.
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Tablo 15. Arastirma Kullamm Engelleri Olceginin Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Yonetici  Hemsirelerle ve Hemsirelerle Yamlmis Diger  Cahsmalarla
Karsilastirilmas:

Ydnetici Hemsirelerle Yapilan | Kurum Hemsire Arastirma | Sunum
Cahsmalar

Jaferzadeh, 2011 (iran) 3.20 294 278 278
Kaleli, 2010 (Tirkiye) 3.28 277 255 2.82
Funk et a.,1995 (ABD) 2.86 2.78 2.35 2.80
Kajermo et al., 2000 (isveg) 250 2.60 210 2.70

Tirkiye develran’da
Hemsirelerle yapilan calismalar
Kocaman ve ark., 2007 (Turkiye) 3.23 267 292 202

Mehrdad ve ark., 2008 (iran) 3.32 290 335 3.42

Tebriz ilinde, Saglik Bakanligi'na bagli 12 Universite hastanesinde ¢alisan 160 yonetici
hemsirenin arastirma engel agilarinin incelendigi bu calismada, AK etkileyen en onemli
alt boyut kurum, digerleri sirastyla “hemgire, arastirma ve sunum” at boyutlaridir. Bu
calismadan elde edilen engel Olgegi alt boyut puan ortalamasi sonuglari, yonetici
hemsirelerle iran ve Turkiye'de hemsirelerle AK engeller dlgegi kullamlarak yapilan
diger arastirma sonuclanyla karsilastirlmistir (Tablo 15). Bu c¢alismamin sonuglar,
yoOnetici hemsirelerle (Ashley, 2005; Funk et a. 1991,1995; Kaeli, 2010) ve
hemsirelerle yapilan calismalarla (Oranto, 2002; Kajermo, 1998; Retsas, 2000; Glacken
ve Chaney, 2004; Kocaman ve ark., 2010; Parahoo, 2000; Dunn et al., 1998) ve iran’da
hemsirelerle yapilan caismalarin sonuglanyla (Vaizadeh ve Zamanzadeh, 2003;
Mehrdad ve ark., 2008) benzerlik gostermektedir. Bu sonuclar, yonetici hemsirelerin
gidermekten sorumlu oldugu kurumsal engellerin onlar tarafindan da oncelikli engel
olarak algilandigin géstermektedir.
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5.2.4. YOnetici Hemsirelerin Arastirma Kullamimi Engelleri Konusundaki Algilar:

Bu bolimde, yonetici hemsirelerinin engeller 6lcegine verdigi yanitlar; dort alt boyut,
ortaryuksek dizeyde engel olarak algilanan ilk on engel maddesi diger calismaarla
karsilagtirilarak tartisilmistir.
5.2.4.1. Kurumsal Engeller

Bu calismada en yiksek alt boyut ortalamasi, kurum at boyutuna (3.20) aittir.
Kgermo ve arkadaslarinin (2000) calismast disinda yonetici hemsirelerle yapilan diger
calismalarda, iran’da ve Tirkiye de hemsirelerle yapilan calismalarda (Tablo 15) ve
daha bircok arastirmada kurum faktort en dnemli engel olarak belirtilmistir (Bucknall,
2001; Schoonover, 2006; Carlson ve Plonczynski, 2008; Funk ve ark., 1991; Hutchinson
ve Johnston, 2006; Kaleli, 2010; Mehrdad ve ark., 2008; Vaizadeh ve Zamanzadeh,
2003; Oranto ve ark., 2002; Parahoo, 2000; Parahoo, 1998; Petenjil, 1994; Retsas, 2000;
Oranta, 2002). iran'da ve Turkiye'de yonetici hemsire ve hemsirelerle yapilan
calismalarda da kurum alt boyutu puan ortalamas: diger alt boyutlara gore en yuksek
degerlere sahiptir. Bu sonuglar, iran’da tst dilzey calisan yonetici hemsirelere yapilan

gorismelerle de uyumludur.

24.2. Hemsire Engelleri

Bu calismada, “hemsire” faktort (2.94) ikinci sirada yer alan engel olarak saptanmustir.
Bu faktorde yer alan maddeler hemsirelerin arastirma bilgi ve rolleri ile ilgilidir. iran’da
ve Turkiye de hemsgirelerle yapilan ¢aismaarda da gosterildigi gibi (Mehrdad ve ark.,
2008; Ozsoy ve Ardahan, 2006) meslektas ve insan kaynakli bilgiye ulasim tercih
edilmektedir ve hemsirelerin arastirma okuma potansiyeli disiiktiir. Bu ¢alismada, iran
Ust dizey yoneici hemsireleriyle yapilan goriisme sonuclarinda da benzer engeller
tammlanmistir. Bu sonuclarla birlikte dustintldiginde “hemsire” faktorinin dnemli bir
engel olarak algilanmasi, mezuniyet sonrasi egitim firsatlarnt ile hemsireikte AK

konusunda farkinda1gin yetersiz oldugunu distndirmektedir.
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5.2.4.3. Arastirma Engelleri

Bu calismada arastirma alt boyut puan ortalamasi (2.78) sunum alt boyutuyla esit puan
ortalamasina (2.78) sahiptir. Carlson ve Plonczynski’'nin (2008) yaptiklari ¢alismada
arastirma at boyutuna ait maddelerin distk engel olarak agilandig: gosterilmistir. Diger
calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir (Hutchinson ve Johnston, 2006;
McCleary, 2003; Vdizadeh ve Zamanzadeh, 2003). Bu sonuglar, arastirma bilgi,
becerisnin yetersizligi nedeniyle arastirmalarin kalitesinin degerlendirilememesi ile
aciklanabilir.

Bu arastirmada “fikrim yok” yamti en fazla arastirma at boyutundaki maddelere
verilmistir. Arastirma boyutunda en fazla “fikrim yok” cevabr “hemsirelikte, arastirma
makalelerindeki sonuglarimin tutarsiz olmasi” (%13.8) maddesindedir. Turkiye' de
Kaeli’nin (2010) yaptig: ¢calismada dabenzer sonuclar elde edilmistir.

5.2.4.4. Sunum Engéelleri

Arastirmanin anlasilabilirligi ve kullanilabilirligi ileilgili olan sunum alt boyutu madde
puan ortdamast (2.78), yonetici hemsireler tarafindan, en disik engel olarak
degerlendirilmistir. YOnetici hemsirelerle yapilan calismalarla karsilastirildiginda, Funk
ve arkadaslari (1995) ve Kaleli'nin (2010) calismasina daha yakin bulunmustur.
Mehrdad ve arkadaslarinin (2008) hemsirelerle yaptigi ¢alismada, sunum boyutunun,
yoneticelere kiyasla daha yuksek diizeyde engel olarak algilandigi saptanmustir. Y 6netici
hemsirelerin bu boyutu daha distk engel olarak agilamaar, arastirma aktivitelerine
katilma oranlarimin yiksek oldugu goz 6nune aindiginda beklenen bir sonug olarak
degerlendirilmistir.
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Tablo 16. Arastrma Kullanim Engelleri Olgeginde ilk On Maddenin Y onetici
Hemsirelerle ve iran’da Hemsireler’le Yapilan Calismalarla Karsilastirilmas: silinecek ve
bos basilacak sayfa

Z3mMoOO>»=Z

DOodAX>T

Arastirmaullanim
Engdleri Olgegi
Maddderi

Jafarzade
h
iran
2011

Valizade
h
iran
2002

M ehrdad

veark.

iran
2008

K aldli
Tarkiy

e
2010

Ashley
ABD
2005

Kajerm
etal.
isveg
2000

K ocaman

veark.

Turkiye
2007

Funk

ABD
1995

PN

Hekimlerinaragtirma
sonuglarinin uygulamaya
gegirilmesinde
hemsirelerle isbirligi
yapmamasi

13

20

Hemsirelerin,
uygulamalarinda
arasirmay: onemli
gormemes

25

15

Aragtirma sonuglarinin
uygulamayagegirilmesinde
olanaklarin yetersiz olmasi

13

Hemgirelerin, hasta bakim
islemlerini degistirme
yetkisine yeterince sahip
olmadiklarini diistinmesi

14

Hemgirelerin arastirma
sonuglarini, ¢alisma
ortamlarinda
kullanabileceklerine
inanmamasi

10

Hemsirelerin aragtirmaya
ilgi duymamasi

11

12

21

Hemgirelik
uygulamalarinin
degistirilmesinin geregini
ortaya koyan yazil bir
belgenin olmamasi

19

20

22

Hemgirelikte, arastirma
sonuglarinin
dogrulugunun
kanitlanmamis olmast

20

17

Hemgirelerin arastirma
okuyacak zamanlarinin
olmamast

14

10

19

Y 6netimin, arastirma
sonuglarinin uygulamaya
gecirilmesineizin
vermemes

10

16

10
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5.2.5. Yonetici Hemsireler icin “ilk 10 Arastirma K ullamm Engel Maddesi”

Arastirma kullanim engelleri 6lgeginde ilk 10 maddenin yonetici hemgirelerle
ve Iran'da hemsirderle yapilan calismalarla Karsilastinlmast Tablo 16'da

sunulmustur.

Cdismamizda en dnemli engel olarak dgilanan ilk on maddenin atisi kurum, gl
hemsire, biri arastirma alt boyutunda yer almaktadir. ilk on engel maddesi, Funk ve
arkadaglarimin (1995) calismasinda dort kurum, G¢ sunum ve Ug¢ hemgire; Ashley’in
(2005) calismasinda ati kurum, iki hemsire ve iki sunum ve Kaermo'nun (2000)
calismasinda dort kurum, dort sunum, iki hemgire ve bir yabanci dil seklindedir.
Yonetici hemsire ve hemsirelerle yapilan calismalarda ilk siralarda yer alan engeller
daha cok kurum at boyutundadir (Kaeli, 2010; Mehrdad ve ark., 2008; Valizade ve
Zamanzadeh, 2003).

Bu caligmada birinci engel maddesi “hekimlerin arastirma sonuclarinin uygulamaya
gecirilmesinde hemsirelerle ishirligi yapmamas”dir. Bu madde iran’da hemsirelerle
yapilan iki caismada ikinci (Vaizadeh ve Zamanzade, 2003) ve dokuzuncu sirada
(Mehrdad ve ark., 2008) engd olarak sgptanmustir. Y oOnetici hemsirelerle yapilan
calismalarda bu madde Turkiye'de yedinci (Kaleli, 2010), Amerika Birlesik
Devletleri’nde dordiincii (Ashley, 2005) ve besinci (Funk ve ark., 1995), isvec'de 13.
sirada (Kagjermo ve ark., 2000) yer amaktadir. Arastirma sonuclari, hekimlerin,
hemsirelerin  arastirma  kullammim  desteklememelerinin  yonetici  hemsireler ve
hemsireler tarafindan benzer bicimde engel olarak agilandigini gostermektedir.

Bu calismanin ikinci sirada engel olarak algilanan maddesi  “hemsirelerin,
uygulamalarinda arastirmayr O6nemli gérmemesidir”. Bu madde dinyada, yoOnetici
hemsirelerle yapilan calismaarda ilk on madde igerisinde yer almamaktadhr. Iran’da
hemsirelerle yapilan iki ¢calismada ise dordinci (Valizadenin ve Zamanzadeh, 2003) ve
25. (Mehrard ve ark., 2008) sirada yer almustir. iki arastirmada siralama farkliliklar
kurumsal Ozelliklerle agiklanabilir. Bu sonuglarin, tst diizey yoneticilerin, hemsirelerin

AK engel agilarinda da belirttikleri yoneticilere ve hemsirelere ait nedenlerle uyumlu
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oldugunu sdyleyebiliriz. “Hemsirelerin ¢alisma sonuclarini  kullanabileceklerine
inanmamalart” maddesinin besinci, “hemsirelerin arastirmalarailgi duymamasi”
maddesinin atinci sirada yer amasi da; yonetsel destek yetersizligi yam sirahemsirelerin
arastirmaya yukledikleri anlamladailgili olabilir.

Uclincli bilyilk engel “arastirma sonuglarmn uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin
yetersiz olmas” Iran’da hemsirelerle ve diinyada yoneticilerle yapilan tim calismalarda
ilk 10 maddenin igerisinde yer almistir. Bu sonug, hemsirelikte yenilikci uygulamalarin
desteklenmesi konusunda yasanan sorunun evrensel oldugunu distindirtmektedir.

Kurumsal engeller icinde yer dan “hemsirelerin degisim yapma konusunda

yetkilerinin yetersizligi” dordinct, “hemsirelerin arastirma okuyacaklari zamanlarinin
olmamas’” dokuzuncu sirada yer amustir. Bu maddeler, diger Ulkelerde yonetici
hemsireler ve iran’da hemsireler tarafindan genellikle ilk on AK engeli olarak
siralanmaktadir. Bu sonug, AK konusunda hemsire rolt ve isyukua ile ilgili evrensd
sorunlara dikkat cekmesi agisindan 6nemlidir.

Hemsire faktorinde yar alan “hemsirelik uygulamalarinda degisiklik igin yazili bir
belge olmamas” yedinci, arastirma faktorinde yer alan “arastirma sonuglarimin
dogrulugunun kanitlanmamus olmast” sekizinci siradaengel olarak algilanan maddelerdir.
Bu maddeler, diger arastirmalarda genel olarak ilk on engel icerisnde yer almamustir.

Bu caismada 10. madde olarak yer dan engel “ yonetimin, arastirma sonuglarinin
uygulamaya gegirilmesine izin vermemes”dir. Bu madde, iran'da Vaizadeh ve
Zamanzadehn’in (2003) calismasinda sekizinci sirada yer almustir. isveg'te (Kajermo ve
ark., 2000) ve ABD’de (Funk ve ark, 1995) sirasiyla doérdiinct ve 10. engel maddesidir.
Bu sonug, yonetici hemsirelerin, degisime karsi direncleri ve geleneksel hemsirelik
bakimi inanclarnn gibi kurumsal ve yoneticilerle ilgili engellere dikkat ¢ekmektedir.
Ayrica, bu arastirmada tanimlamaya calistigimiz yonetici engelleri agisindan da son
derece 6nemli bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Turkiye'de ve dinyada yapilan caismaarda, arastirmaarin  yabanct dilde
yayinlanmast engeli ilk on madde iginde yer amaktadir (Hommelstad, 2004; Kaermo,
1998; Kocaman ve ark., 2010; Kaleli, 2010; Oranto, 2000; Parahoo, 2000). Bu ¢alismada
16. sirada yer alan bu madde, iran’ da hemsirelerle yapilan calismalarda da 26. (Mehredad
ve ark., 2008) ve 13. (Vaizadeh ve Zamanzadeh, 2003) sirada engel olarak saptanmustir.
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Bu sonuglar, okullarda verilen yabanc dil egitimi ve dernekler tarafindan acilan ingilizce
kurslarinin yayginlig: ile uyumludur.

Farkl1 Ulkelerde engellerin farkli derecelerde al gilanmasinin nedeni Glkeler arasi kiltur,
egitim ve kurum farklilikligindan kaynaklanmaktadir (Closs ve ark., 2000). Rogers e
(2003) gore kulttrin arastirma sonuclarin kullaniminda 6nemli etkisi vardir. Kaynaklara
ulasim kadar kullaniminin da desteklenmesi; hemsirelerin arastirmalarn elestirel okuma
yetenegi sahip olmaart gerekmektedir. Hemsireler, engellerin Ustesinden gelecek sekilde

guclendirilmelidir.

5.2.6. Y bnetici Hemsireleri Arastirma K ullamm Kolaylastiricilar:

Bu calismada yonetici hemsirelerin belirttigi en 6nemli AK kolaylastirnicilar,
arastirma okumak i¢in zamanin yeterli olmasi, hemsirelerin -~ AK icin motive
edilmesi ve arastirma egitimidir (Tablo 9). Bunlarin disinda belirtilen diger AK
kolaylastiricilar da kurumsal beklentilerle ilgilidir. Sonuglanmiz iran’da hemsirelerle
yapilan caligmalarda belirtilen kolaylastiricilarla benzerlik gostermektedir (Mehrdad ve
ark., 2008; Valizade ve Zamanzadeh, 2003). Elde edilen sonuclar, hemsirelerin AK igin
kurumsal destege ve diizenlemelere gereksinim duyduklarim géstermektedir.

5.2.7. Yonetici Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Ozellikleri ile Arastirma
Aktivitelerine Katilma Durumlarina Gore AK Engel Algilar:

Engel 6lceginin dort alt boyutu ile bagimsiz degiskenlerin analizi sonucunda sadece
mezuniyetten sonra arastirma yapmayanlarn “arastirma’ boyutu engel algisi anlaml:
olarak yuksek bulunmustur. Bu sonug, arastirma aktivitelerine katilimin arastirma
kullamm engel agisint etkiledigini gostermes agisindan 6nemli bulunmustur. Diger

degiskenler agisindan alt boyut puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Tebriz ilinde Saglhik Bakanligi Ust duzey yonetici hemsireler ve Universite
hastanelerinde calisan yonetici  hemsirelerin  arastirma  kullanim engelleri  ve
kolaylastiricilarina iliskin algilart ve etkileyen etmenleri incelemek amaciyla yapilan
calismadan elde edilen sonuglar asagidadir.

Hastanede gorev yapan yonetici hemsirelerin %4.4'i Ust dizey, %95.6'i orta dizey
yoneticidir; %89.4'0 lisans ve %10.6’st yuksek lisans mezunudur. Y 6neticilerin yaslar
30-54 arasindadir; yas ortalamast 43.82 (4.98); hemsirelik mesleginde caisma yili
ortalamalar:1 19.98 (5.01)'dir.

6.1.1. Arastirma Aktivitelerine Katihm ve Tutumlari

Hemsirelerin %57.5'i son bir yil icinde mesleki kongreye katilmamustir; %58.1'i son
bir yil icinde arastirma sunumu dinlememis; %75'i son ati ay iginde arastirma
okumamistir. Slrekli  bir arastirma dergiss okuyan hemsire oram %86.9'dur.
Yonetici hemsirderinin %20.6's;,  “hemsirelik uygulamalan arastirmaya dayal:
olmalidir’ sorusunasiddetle katiliyorum, %71.2' s katiliyorum yamti vermistir.

6.1.2. Arastirma Kullamm Engelleri

Yonetici hemsirelerin, engel oOlcegindeki maddeleri, ortayiksek derecede engel
olarak algilama oranlart %85.6 ile % 39.4 arasinda; madde puan ortalamalari ise 3.33 ile
211 arasinda degismektedir. Orta ve yuksek derece engel olarak bdlirtilen ilk ¢ madde
sirastyla  “hekimlerin arastirma sonuglarimin uygulamaya gegirilmesinde hemsirelerle
ishirligi yapmamas” (%85.6), “hemsirelerin, uygulamalarinda arastirmay: 6nemli
gbrmemes” (%85.1), “arastirma sonuclarinin uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin
yetersiz olmasdir” (%83.7). En fazla fikrim yok yanitimin verildigi maddeler
“hemsirelikte, arastirma makalelerindeki sonuclarin birbiriyle tutarsiz olmas” (%13.8)
“arastirmalardan elde edilen asirt bilginin hemsireleri skmasidir” (%10.6). En 6nemli
engel olarak algilan ilk on maddenin atist kurum, Ucl hemsire, biri arastirma alt
boyutundayer amustir.
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6.1.3. Arastirma Kullamm Kolaylastiricilar:

Yonetici hemsirelere gore en onemli arastirma kullamm kolaylastiricilar “zamanin
yeterli olmast” (%32.75), “hemsgirelerin AK icin motive edilmesi” (%24.13), “arastirma
sonuclarinin  uygulanabilirligi” (%24.13), “arastirma egitimi ve kursuna katilma’

kolay ulasim” (%22.41) ve “kaynaklarakolay ulasimdir” (%13.79).

6.1.4. Arastirma Kullamim Engel Algilarim Etkileyen Etmenler

Mezuniyetten sonra arastirma yapmayan yoneticilerin engel dlgeginin arastirma
boyutunda puan ortalamalari anlamli olarak yiksek bulunmustur (p<0.05). Caismada
calisma siresi, pozisyon, egitim ve arastirma kurslarina katilma durumu AK  engel

algilar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

6.2. Oneriler
Yonetici hemsirelerinin AK engelleri ve kolaylastincilarina iligkin agilarn ve
etkileyen etmenlerin incelendigi bu ¢alismadan elde edilen sonuclarin, arastirma kullamm
stratejilerine yol gosterici olmasi igin yonetici ve arastincilar icin sunulan Oneriler
sunlardr:
Aragtirma-uygulama arasindaki boslugu kapatmak icin hemsirelerin bilimsel
kongrelere katilimlar: desteklenmeli ve makale saatleri gibi arastirmalara ulasma
etkinlikleri dizenlenmelidir.
Calisma saatleri igerisinde arastirma okumak i¢in zaman ayrilmalidir.
Arastirmakullanimini destekleyen kurumsal politikalar belirlenmelidir.
Hemsirelikte arastirma kullanimu konusunda okul-hastane isbirligi ¢alismalarn
arttinlmaladr.
Yonetici hemsireler arastirma kullanimina iliskin 6zellikle kurumsal engelleri
tammlamal1 ve engellerin giderilmesi icin uygun stratejiler belirlemelidir.
Hemsirelik egitimi stirecinde arastirma dersi alan ya da arastirma yapanlarin AK

acisindan hazirolusluklar: yoneticiler tarafindan degerlendirilmelidir.
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EK 1.

UST DUzZEY HEMSIRE YONETICILERIN SOSYO DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI VE ARASTIRMA  KULLANIM ENGELLERI VE
KOLAYLASTIRICILARI SORU FORMU

2. Egitim durumunuz: ( )Lisans ( )Lisans Ustu ( )Diger
(belirtiniz............ )

3. Pozisyonunus..............

4. Hemgirelerin arastirma kullaniminin engelleri ve kolaylastiricilar :

Arastirma sonuclarint kullamminda kurumsal engeller nelerdir ?

Arstirmalarin kalitesi ileilgili engeller nelerdir ?

Arastirma kullanitminda hemsirelerle iligili engeller ( hemsirenin verdigi deger,
yetenegi ve bilgisi) nelerdir?

Arastirmaarin icerigi, yazilis sekli, anlasilirligi ve ulasilabilirligi ile ilgili
engeller nelerdir?

Hemsirelerin arastirma kullamm igin kolaylastirict olacagint  disundugintiz
duzenlemeler nelerdir?
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EK 2.
YONETICI HEMSIRELERIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
ARASTIRMA AKTIVITELERI SORU FORMU

1. Yasimz............

2. Medeni durumunuz: () Evli ( ) Bekar

3. Egitim durumunuz: ( ) Onlisans  ( )Lisans ( )Lisan susti
( )Diger (bdlirtiniz............ )

4. Mezuniyet yiliniz: .........

5. Caigsmasireniz: ....... ay........

6. yonetici olarak calismasureniz: .......ay........ yil

7. Pozisyonunuz:
() Bashemsire () Egitim SUpervayzer
() Sorumlu hemgire () Supervayzer

8.  Sonbir yil icerisinde mesleki bilimsel kongrelere katildimz mi?
() Evet Sayisi....... () Hayir

9. Son bir yil iginde hemsirelikleilgili bir arastirma sunumu dinlediniz mi?
() Evet Sayisi....... () Hayrr

10. Son dt1 ay icinde hemsirelik arastirmas: okudunuz mu?
() Evet Sayisi....... () Hayir

11. Ogrenci iken tez/arastirma yaptiniz mi?
() Evet Sayisi....... () Hayir

12. Hemsirelik egitiminiz boyunca arastirmadersi aldimz mi?
() Evet () Hayir

13. Mezuniyetten sonra arastirma yaptiniz nu?
() Evet Sayisi...... () Hayir

14. Mezuniyetinizden sonra herhangi bir arastirma kursuna katildimz mi?
( )EvetSayisi....... ( )Hayir

15. Surekli okudugunuz bir hemsirelik arastirmadergisi var mi?
() Evet ( ) Hayir

16. Asagidaki cimleyleilgili olarak sizin gorUsintize en uygun secenegi isaretleyiniz.
“Hemgirelik uygulamalar arastirmaya dayal1 olmalichr.”

() Hi¢ katilmiyorum () Katilmnyorum () Biraz Katiliyorum (') Katiliyorum ()
Siddetle katiltyorum
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EK 3.

ARASTIRMA KULLANIM ENGELLERI VE KOLAYLASTIRICILARI ANKETI

Hemsirelik dergilerindeki makaleler hemsirelerin uygulamalarini yonlendirmede

arastirma sonuclarinm kullanmadigini gostermektedir. Buna yol agan birgok neden vardir.
Bu anketin amact hemsirelerin uygulamalarini degistirmek ya da gelistirmek igin
arastirma kullanmalarina engel olabilecek olan asagidaki durumlar hakkinda sizin
fikrinizi almaktir. GOrustnlzl en iyi sekilde yansitan karsiligin kutusuna garpr [X] isareti

koymanizi rica eder, goruslerinizi bizimle paylastigimiz icin tesekkir ederiz.

©
B
= g
)GOJD %
YONETICI HEMSIRELERE GORE HEMSIRELERIN ARASTIRMA g _ o) S
KULLANIM ENGELLERI =X GEJ’ g E
3 | ©| | =
2 N| E| O X
I <| O O] L

1.Hemsirelik alaninda, arastirma makal el erine kolay ulasilamamasi

2. Arastirma makaelerinde, hemsirelerin uygulamalarina yonelik onerilerin
anlagilir bigimde yazilmamasi

3. Arastirma makalelerinde, istatistiksel andizlerin anlasihr bicimde
yazilmamasi

4. Hemsirelik arastirmalar ile hemsirelik uygulamalarinin ilgisiz olmasi

5.Hemsirelerin arastirmayailgi duymamasi

6.Arastirma sonuclarinin  uygulamaya gecirilmesinde olanaklarin yetersiz
olmasi

7.Hemgirelerin arastirma okuyacak zamanlarinin olmamasi

8Hemsirelik arastirmalarinin farkl: gruplar Uzerinde tekrarlanmamasi

9.Hemgirelerin, hemsirdik uygulamaarinin  degismesiyle ortaya cikacak
yararlara, inanclarimn ¢ok az olmasi

10Hemsirelerin, arastirma sonuclarina glivenmede kararsiz kalmasi

11.Hemgirelik arastirmalarimin yontem agisinda eksiklikler icermesi

12.Hemgirelik adanina 6zgu bilgilerin  toplandigi  merkezi  bir  birimin
bulunmamast

13.Hemgirelerin, hasta bakim islemlerini degistirme yetkisne yeterince sahip
olmadiklarini diistinmesi

14.Hemgirelerin astirma sonuclarini, ¢alisma ortamlarinda kullanabileceklerine
inanmamast

15.Hemgirelerin, arastirma ile ilgili konularda, tartisabilecekleri bilgili
med ektaslarindan uzak olmasi

16.Hemgirelerin, arastirmaarin  kendilerine yarar saglayacagina iliskin
inanclarinin ¢ok az olmasi

17.Hemgirelikte arastirma makalelerinin yayinlanma siirecinin yavas olmasi

18.Hekimlerin arastirma sonuglarinin uygulamaya gecirilmesinde hemsirelerle
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ishirligi yapmamasi

19.YOnetimin, arastirma  sonuclarimn  uygulamaya gegirilmesine izin
vermemesi

20.Hemsirelerin, uygulamal arinda arastirmay: dnemli gormemesi

21 Hemsirelik uygulamalarimin degistirilmesinin geregini ortaya koyan yazil
bir belgenin olmamasi

22 Hemgirelikte, arastirma sonuclarinin dogrulugunun kamtlanmamis olmasi

23.Hemsirelikte, arastirma makalelerindeki sonuclarin birbiriyle tutarsiz olmasi

24 Hemgirelik arastirmalarinin, agik ve anlasilir bir dille yazilmamasi

25.Hemgirelerin, arastirma sonuclarint  uygulamaya gecirmelerini  diger
caliganlarin desteklememesi

26.Hemsirelerin, yeni gorUsleri denemeye isteksiz olmasi

27 Arastirmalardan elde edilen asir1 bilginin hemsireleri sikmasi

28.Hemgirelerin, kendilerini bir arastirmanin niteligini  degerlendirebilecek
kadar yeterli hissetmemesi

29.Hemsirelerin, calistiklart ortamlarda yeni gorUsleri uygulamaya gegirecek
yeterli zamanlarinin olmamasi

30.Arastirmalarin yabanci dilde yayinlanmasi

Hemsirelerin arastirma kullaniminda engel olarak distindiiginiiz baska konular
varsalutfen ekleyiniz ve derecelendiriniz

36. Hemsirderin  arastirma  kullammumi  kolaylastincilarin - neler

dustntyorsunuz? (agikca belirtiniz - size, yonetime ya da arastirmalarailigkin..

oldugunu

R K
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