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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, tez
siirecinin her asamasinda destegini esirgemeyen, calismaya cok degerli katkilari
bulunan ve bu asamada bana her zaman moral ve motivasyon konusunda destek olan,

cok degerli danisman hocam Sayin Prof. Dr. Perihan GUNER’e,

Yiiksek lisans egitimim boyunca gerek ders donemi, gerekse tez agsamasinda
bana her tiirlii kolaylig1 saglayarak destek olan, calismakta oldugum Amerikan
Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Midiurd Ulki BURGESS’e, Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiir Yardimcilar1 Burcu BOZKURT ve Deniz KUCUKLER’e, tez
asamasinda bana her tiirli yardim ve destegini esirgemeyen calisma arkadasim
Furkan Cihat ARICI’ya, tezimi elestirel bigimde okuyup ¢ok degerli katkilar1 igin
Tugba PEHLIVAN’a,

Bana her konuda destek olan ve gii¢ veren, her zaman yanimda oldugunu
bildigim ve tez siiresince yardimlarint maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen
annem Penpe KASAP’a, babam Ufuk KASAP’a; kardeslerim Cagla ve Umut
KASAP’a

Calismaya katilmayi kabul ederek zaman ayiran ve degerli katkilari olan,
benimle degerli fikirlerini paylasan psikiyatri alaninda c¢alisan hemsirelere ve adini

sayamadigim katkilar1 olan herkese;

Tesekkiirlerimi sunarim.

Sinem Bahar Kasap



BEYAN

Bu tez cahsmasimin kendi galismam oldugiunu, tezin planlanmasmdan yazimina kadar
biltiin safalarda etik digi davranigimin olmadigiini, bu tezdeki biittin bilgileri akademik ve etik
“kurallar iginde elde ettifimi, bu tez caligmayla elde edilmeyen biitdin bilgi ve yorumlara kaynak
ghsterdifimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldifimi, yine bu fezin calisilmas: ve

yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davramgimin olmadify beyan ederim,

Sinem Bahar Kasap
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OZET

Psikiyatri Alaninda Calisan Hemsirelerin Klinik Uygulama Sirasinda

Arastirma Sonuclarim Kullanmalar ile flgili Engellerin Incelenmesi

Amag: Arastirmanin amaci; psikiyatri alaninda calisan hemsirelerin  klinik
uygulamalar1 sirasinda arastirmadan yararlanmalar1 ile ilgili engel diizeyini ve
aragtirma sonuglarindan yararlanmaya engel olan yordayicilari ortaya koymaktir.

Yoéntem: Tamimlayict olarak yapilan ¢alisma, Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel Balikli Rum Hastanesi ve Marmara
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde psikiyatri alaninda calisan 172
hemsire ile yapilmistir. Veri toplama aract olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Hemsirelerin Arastirma Sonuglarini Kullanimda Engeller Olgegi” kullanilmistir.
Calismada verilerin analizinde, = parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak
Ortalama, Standart sapma, frekans; verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla
bagimsiz gruplar arasi karsilastirmalarda One-way ANOVA testi ve farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1 anlamak igin Tukey HSD testi; iki bagimsiz grup arasi
karsilastirmalarinda Independent sample t testi kullanilmistir. Univariate analizde
anlamli ¢ikan bagimli degiskenin, bagimsiz degiskenler ile yordanmasinda ise, ¢ok
degiskenli geriye doniik lineer regresyon (Coklu dogrusal regresyon modeli) analizi
kullanilmistir. Tiim testler i¢in p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin, “Hemsirelerin Arastirma Sonuglarin1 Kullanimda Engeller
Olgegi” ‘genel’ puan ortalamasmin 67.01 oldugu orta derecede engel algisia sahip
olduklar1; ‘uygulama’ alt boyut puan ortalamasinm en yiiksek (X: 18.44+SS:4.54)
‘arastirma’ alt boyut puan ortalamasinm ise, en diisiik (X: 12.92+S55:4.98) oldugu
saptanmistir. Universite hastanesinde ¢alisma, devlet hastanesinde ¢alisma, iki y1l ve
daha az slire psikiyatri hastalar1 ile ¢alisma, 3-5 yil arasi psikiyatri hastalari ile
calisma ve bilimsel etkinlige katilma sayis1 “Hemsirelerin Arastirma Sonuglarini
Kullanimda Engeller Olcegi’ ‘genel’ alt boyutunun; arastirma sonuglarini
klinikte/hasta bakiminda hi¢ kullanmama ve arastirma sonuglarin1 klinikte/hasta
bakiminda ¢ok nadir kullanma ‘uygulama’ alt boyutunun; Universite hastanesinde
calisma, devlet hastanesinde ¢alisma, 3-5 yil arasi psikiyatri hastalar ile ¢alisma ve
bilimsel etkinlige katilma sayis1 ‘“arastirma’ alt boyutunun; Universite hastanesinde
calisma, devlet hastanesinde ¢alisma ve bilimsel etkinlige katilma sayis1 ‘hemsire’
alt boyutunun ve universite hastanesinde c¢alisma, arastirma sonuglarini
klinikte/hasta bakiminda ¢ok nadir kullanma ‘sunum’ alt boyutunun pozitif
yordayicilar1 oldugu saptanmistir. Ayrica caligmaya katilan hemsireler arastirma
sonuglarin1 kullanmay1 kolaylastirici faktor olarak en yiiksek oranda (%66.66)
“Hastane yonetimi ve hemgirelik miidiirliiklerinin arastirma yapma ve sonuglarini
kullanma konusunda hemsireleri desteklemesi ve tesvik etmesi” Onerisinde
bulunmuslardir.
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Sonu¢: Bu c¢alismadan elde edilen veriler, (niversite ve devlet hastanesinde
calismak, klinik uygulama sirasinda arastirma sonuglarini kullanmamak, ¢ok uzun
slire psikiyatri hastalar ile ¢alismamak ve bilimsel etkinlige fazla sayida katilmak
hemsireler tarafindan arastirma sonuclarini klinik uygulama sirasinda kullanirken
daha fazla engel olarak algilanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri hemsiresi, arastirma, arastirma Kullanimi, Klinik

uygulama, engeller, yordayici
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ABSTRACT

Investigation of the Barriers Related to the Implantation of Research
Findings by Nurses Working in the Field of Psychiatry During Clinical
Practices

Objective: The aim of the study was to examine the level of barriers encountered by
nurses working in the field of psychiatry during their clinical practices, and factors

preventing them from utilizing research results.

Method: This descriptive study was conducted with 172 nurses working in the field
of psychiatry in Istanbul Erenkéy Mental Health Research and Training Hospital,
Private Balikli Greek Hospital and Marmara University Research and Training
Hospital. The “Personal Information Form” and "™ The Barriers to Research
Utilization Scale” were used as data collection tools. In the analysis of the study data,
Kolmogorov-Smirnov test was used to find out whether the parameters were suitable
to the normal distribution. In the descriptive statistics, arithmetic mean, standard
deviation and frequency were used. In the comparisons of the study data, whereas
One-way ANOVA test was used for the comparisons of more than two independent
groups, Tukey HSD test was used to find out from which group the difference stems
from and the Independent samples t-test was used to compare two independent
groups. In the prediction of the dependent variable which appeared significant in the
univariate analysis with independent variables, the Multiple Linear Regression
analysis was used. A p value of <0.05 was considered statistically significant for all

the tests.

Results: The mean score obtained by the participants from the overall Barriers Scale
in Utilization of Research Results by Nurses was 67.01. The* setting’subscale score
average was highest (X: 18.44+SS:4.54) and the ‘research’ subscale score average
was lowest (X: 12.92+SS:4.98). Working in a state university hospital, working in a
state hospital, providing care for psychiatric patients for two years or less, providing
care for psychiatric patients 3 to 5 years and the number of scientific activities

participated in were the positive predictors of the overall Barriers Scale in

viii



Utilization of Research Results by Nurses, never or rare use of research results in the
clinic/patient care subscale, investigation of working in a state university, working in
a state hospital, providing care for psychiatric patients 3 to 5 years subscale, the
number of scientific activities participated in subscale, working in a state university,
working in a state hospital and the number of scientific activities participated in
subscale for nurses, and presentation of working in a university, working in a state
hospital and never or rare use of research results in the clinic/patient care subscale. In
addition, 66.66% of the nurses participating in the study recommended that hospital
management and nursing directorates should support and encourage nurses to

conduct research and to use research results in clinical practices.

Conclusion: The data obtained from the present study suggest that nurses
perceived working in university and public hospitals, not using research results
during clinical practices, not providing care for psychiatric patients for a long time,
and participating in scientific activities a lot many times as significant barriers to the

use of research results in clinical practices.

Key words: psychiatric nurse, research, research use, clinical practice,

barriers, predictor
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1 GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Hemsirelerden gilivenli ve etkili bakim vermesi, uygulamalar1 konusunda
hizmet verdikleri topluma, saglik ekibine ve meslektaglarina hesap vermesi
beklenmektedir (Kocaman., 2010; Munroe ve ark., 2008). Kocaman’in (2010)
belirttigine gore, Diinya Saglik Asamblesi’nin 2001 yilinda hemsirelik ve ebelik
hizmetlerinin giliglendirilmesi konusunda aldig1 kararlarda; miidahale gerektiren bes
Onemli alanlardan birisi, ebelik ve hemsirelik hizmetlerinin bilimsel tabana ve klinik
kanitlara dayali olarak yiiriitilmesi ve kanita dayali hemsirelik ve ebelik
hizmetlerinin saglanmasi igin gerekli alt yapinin kurulmasidir (Kocaman., 2010).
Hemsirelik yonetmeliginde de, hemsirelerin uygulamalarini kanita dayali olarak
yapmalar1 istenmektedir ve yonetmelikte bu, “Hemsireler, her ortamda bireyin,
ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaclarimi belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir
ve denetler.” bi¢iminde ifade edilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, Resmi
Gazete:8.3.2010-27515). Ancak literatlirde, 1990’larda hemsirelikte uygulamalarin
cogunun deneyim, gelenek ve sezgiye dayandigi ve bu durumun 2000’1i yillarda hala

degismedigi belirtilmektedir (Platin., 2001).

Hemsirelerden genellikle diisiince iiretmeleri yerine is odakli ¢aligmalarinin
beklenmesi ve becerikli is yapmalarmin Odlllendirilmesi, klinik uygulamalarin
sezgiye, deneyime ve aligkanliklara dayali olarak yapilmasina neden olmustur (Yava
ve ark., 2007). Ozsoy ve ark. (2006) tarafindan iki iiniversite hastanesinin genel
Kliniklerinde c¢alisan 498 hemsire lizerinde yapilan c¢alismada ise, hemsireler;
hemsirelik uygulamalarinin kanita dayandirilmasini istedikleri (%78.5), bu kanitlarin
aragtirmalar olmas1 gerektigini bildikleri (%75.9) ancak uygulamada arastirmaya
dayali olmayan kanitlar1 (hemsire arkadaglarimin benimle paylastig1 bilgiler, yillardir
yararli buldugum uygulamalar gibi) kullandiklar1 saptanmistir. Diger taraftan,

yapilan bazi c¢alismalarda; hemsirelerin  klinik alanda arastirma sonuglarini



kullaniminda baz1 engeller ile karsilastiklart goriilmektedir. Oztirk ve ark. (2010)
tarafindan iki farkli hastanede acil servis, dahiliye-cerrahi servisi, poliklinikler ve
yogun bakimda calisan 218 hemsire {izerinde Hemsirelik Arastirmalarindan
Yararlammda Engeller Olgegi (HAYEO) kullamlarak yapilan c¢alismada;
hemsirelerin  %49.00’1  ‘arastirma  sonuglarinin  uygulamaya gecirilmesinde
olanaklarin yetersiz olmas1’, %49.6’s1 ‘hemsirelik alanina 6zgii bilgilerin toplandigi
merkezi bir birimin olmamasi.’,  %49.2°si “hemsirelerin arastirma okuyacak
zamanlarinin olmamast.”, %47.6’s1 “hemsirelerin, arastirma ile ilgili konularda
tartisabilecekleri bilgili meslektaglarindan uzak olmasi.”, %47.6’s1 “hemsirelerin,
yeni gorusleri denemeye isteksiz olmasi.” gibi maddeleri orta ve yuksek derecede
engel olarak algiladiklar1 saptanmistir. Yava ve ark. (2008) kardiyoloji servisi ve
kalp damar cerrahisi alaninda calisan hemsireler (zerinde yaptiklar1 ¢alismada da,
hemsirelerin %98.1’inin bilimsel dergi takip etmedikleri ve algiladiklar1 en 6nemli
engelin ‘zaman, isbirligi ve otorite eksikligi’ oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada,
hemsireler; aragtirma kullanimini kolaylastirict faktorler olarak ‘arastirmalarin
uygulanmas1 ve sonuglarinin kullanilmasi i¢in yonetimsel destek saglanmasini ve
arastirma egitimi verilmesini’ 6nermislerdir (Yava ve ark. 2008).

Literatur incelendiginde psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda da, bu durumun
cok fazla degismedigi, hemsirelik uygulamalarinin gelencklere ve konu ile ilgili
uzman kisilerin goriislerine dayali olarak yapildig: ifade edilmektedir (Stuart, 2005;
Zauszniewski ve Suresky, 2004). Adip-Hajbaghery’nin (2007) c¢alismasinda
psikiyatri hemsirelerinin klinik alanda uygulamalarinda mesleki deneyimlerine gore
karar verdikleri ve deneyimli meslektaslarina damistiklari, bu bilgiler 1s18inda
hastalarin gereksinimlerine uygun bakim vermeyi kanita dayali uygulama olarak
gordukleri, arastirma sonuglarinin bakim siireclerinde anlam ifade etmedigi ve doktor
istemi olmadan hemsirelerin bir sey yapamadiklarini belirlenmistir. Ayrica psikiyatri
hemsireleri tarafindan kullanilan uygulama rehberleri ya da klinik algoritmalari
aciklayan neredeyse hi¢ kaynak bulunmadig: belirtilmektedir (Giner., 2010). Yadav
ve ark. (2012) tarafindan Irlanda’da psikiyatri hemsireleri iizerinde yapilan bir
calismada ise, kanita dayali uygulamalar1 hayata gegirmede arastirma sonuglarini
bulamamanin, aragtirma raporlarinin kalitesi hakkinda karar verememenin, arastirma

raporlarin1 anlayamamanin, uygulamayr degistirmek i¢in kendine giivenin



olmamasinin hemsireler i¢in 6nemli engeller oldugu belirlenmistir (Yadav ve ark.,
2012). ingiltere’de adli psikiyatri alaninda ¢alisan 47 hemsire {izerinde yapilan
caligmada da arastirma sonuglarinin kullaniminda ki en biiyiik engel olarak %84.8’1
igyerlerinde yeni fikirleri uygulamak i¢in zamanlarimin olmamasi, %64.9’u
igyerlerinde arastirma okumak igin zamanlarinin olmamasi gibi en ¢ok kurumsal
ozellikleri engel olarak algiladiklar1 belirlenmistir (Carrion., 2004). Ayn1 zamanda
psikiyatri hemsirelerinin ¢ogu alan ile ilgili yayinlar1 takip edemedigini, yayinlanan

bilgilerin pratik olmadigini ve alanda uygulanamadigini iletmislerdir (Kraus., 2004).

Uygulamada degisim yapmanin zor ve karmasik bir siire¢ oldugu ve bu nedenle
klinik alanda ¢alisan hemsirelerin de katilmasi ile bu degisimin kolaylasacagi ifade
edilmektedir (Pape., 2003). Arastirma sonuglarinin uygulamada kullanimu ile ilgili
calisan aragtirmacilar da, bu konunun klinikte yeni bir deneyim oldugunu ve
gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar. Psikiyatri hemsireliginde aragtirma
sonuglarinin kullanima ile ilgili uluslararasi az sayida ¢alismaya (Adip-Hajbaghery.,
2007, Bahtsevani ve ark. 2005, Carrion., 2004, Yadav ve ark., 2012) ulasilmis ve
Turkiye’de ise bu konuda herhangi bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu durum, bu
konuda yeni ¢aligsmalarin yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle c¢alismadan
elde edilecek verilerin, mevcut durumun psikiyatri hemsiresi perspektifinden ortaya

konmasina ve bu konuda izlenecek stratejilere 151k tutacag diistiniilmiistiir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Arastirmanin  amaci; psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin  klinik
uygulamalar1 sirasinda arastirmadan yararlanmalar1 ile ilgili engel dilizeyini ve
arastirma sonuglarindan yararlanmaya engel olan yordayicilar1 ortaya koymaktir. Bu

amag dogrultusunda, agagida yer alan sorulara cevap aranmistir.

1. Psikiyatri alaninda c¢alisgan hemsirelerin hemsirelik aragtirmalarindan yararlanmada
engeller dlcegi genel ve alt boyut puan ortalamalar1 nedir?

2. Psikiyatri alaninda ¢alisgan hemgirelerin hemsirelik aragtirmalarindan yararlanmada en
fazla ve en az algiladiklart engeller nelerdir?

3. Psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (vas, cinsiyet, egitim
durumu, yiiksek lisans alani) ile hemsirelik aragtirmalarindan yararlanmada engeller
Olcegi genel ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var midir?

4. Psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin mesleki 6zellikleri (hemsire olarak ¢alisma yuli,
psikiyatri hastalart ile ¢calisma yili, simdiki gorevi/pozisyonu, yabanci literatiirii takip
edecek dizeyde dil bilme, daha dnce bilimsel bir arastrma yapma, hemgirelikle ilgili
bilimsel yayinlari takip etme, arastirma sonu¢larint hasta bakuminda/klinikte uygulama,
hemgirelikle ilgili bilimsel etkinlige katilma durumu , katilma sayisi ve katilma bigimi,
okul disinda arastirma egitimi alma, alinan arasturma egitimini yeterli bulma) ile
hemsirelik arastirmalarindan yararlanmada engeller 6lcegi genel ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

5. Psikiyatri alaninda c¢alisan hemsirelerin ¢aligilan kurum o6zellikleri (hastane tipi,
kurumda internet erigimi, kurumda bilimsel kaynaklara ulasma olanagi, hemsirelik
uygulamalarimin bilimsel kaynaklara dayali olmasinin beklenmesi, bilimsel ¢alisma
yapma konusunda desteklenme) ile hemsirelik arastirmalarindan yararlanmada engeller
Olcegi genel ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var midir?

6. Psikiyatri alaninda calisan hemsgirelerin hemsirelik arastirmalarindan yararlanmalarini
engelleyen yordayicilar nelerdir?

7. Psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin uygulamalarinda arastirma sonuglarini

kullanmalarini kolaylastiran faktorler nelerdir?



2 GENEL BILGILER

2.1 Arastirma ve Arastirma Kullanimi Nedir?

Aragtirma, bilgi liretmek amaci ile birtakim sorgulayici yontemlerle yapilan
sistemli ve mantik ¢er¢evesinde bir yapidir. Arastirmalarin amaci, bilgiyi sorgulayici
yontemlerle genel bilgiye eriserek problemleri ortadan kaldirmaktir (Polit ve
Hungler, 1995). Arastirma kullanimi ise bilimsel yollarla edinilen ve gelistirilen
bilgilerin uygulamaya aktarilmasi yontemidir (Nahcivan, 2006). Arastirmalarin
uygulamaya gecirilmesi icin, arastirmalarin sonuglanmasi, arastirma bulgularinin
sentezlenmesi, uygulamaya aktarilmasi ve uygulandiktan sonra da bilginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemsirelik i¢in aragtirma kullanimi, hemsirelik
uygulamalarinda yol gosterici olmasi acgisindan bilginin aktarilmasi siirecidir.
Hemsirelik i¢in arastirma kullanimindaki amag, hemsirelik uygulamalarinin kanita
dayali olarak gelistirilmesidir (Yurtsever., 2006). Kanita dayali uygulama (KDU)
aragtirma kullanimi {izerine temellendirilmis olsa da, farkli kavramlardir. Arastirma
kullanimi, yapilan arastirmanin bulgularinin dogrudan klinikte kullanilmasidir (Yin
King Lee, 2003). KDU ise, sistematik arastirmalardan elde edilen mevcut kanitin,
klinik deneyim ile hastanin gereksinimleri dogrultusunda kullanilmasidir (Olade.,
2004). Kanita dayali hemsirelik uygulamasi, bakim verilen kurumdaki mevcut
siirliliklar iginde olas1 en iyi bakimi vermek i¢in hastanin istekleri, klinik deneyim
ve arastirmalara dayali olarak hemsirelik bakimi1 vermektir (Zeitz ve McCutcheon,
2003; Flemming, 2007). Sadece klinik deneyime dayali karar verme, klinik
uygulamalarda farkliliklara ve tutarsizliklara neden olmasi, saglik alaninda yapilan
caligmalarin ¢ok hizla artmasi sonucu hizla biiyiiyen tip literatiiriinde tiim kaynaklar
takip etmenin zorlasmasi, klinik uygulama ile tibbi arastirmalar arasinda kopukluga
yol agmasi gibi nedenlerle, yerini kanita dayali karar verme uygulamasina birakmistir

(Y1lmaz ve Col, 2013).



2.2 Arastirma Kullanimi ve Onemi

Hemsirelikte arastirma kullanimina dair ilk calismalar (Ketefian 1975;
Kirchoff 1982) yaklasik 40 yil dncesinde yapilmaya baslanmis ve KDU hareketine
bagli olarak gelisim gostermistir. Hemsireligin profesyonellesmesi, gelismesi ve
toplum sagligimin iyilestirilmesi i¢in arastirma kullaniminin vazgeg¢ilmez oldugu
ifade edilmektedir (Estrabrooks ve ark. 2003). Hemsirelikte arastirma yapma,
bireylerin iyilik ve hastalik durumlarina uyumlarin1 saglamaya, hasta bireylerin
otonomilerini ve sagliklarin1 kazandirmaya, cevresel faktorlerin bireyler Gzerindeki
etkilerini anlamaya, hastaligin olumsuz etkilerini en aza indirmeye, insan ile saglik
arasindaki iliskiyi inceleyerek hemsirelik uygulamalarina nasil yansidigini 6lgmeye
yarar (Karagozoglu., 2006). Hemsireler tarafindan yiiriitiilen aragtirmalarin varligi
tek basina uygulamalar1 degistirmez ancak arastirma bulgularinin rapor edilmesi ve
uygulamay1 yapan hemgirelerin raporlart okumalari, okuduklarindan ¢ikardiklar
sonuclart uygulamada desteklenerek arastirma kullanimi saglanir (Tierney, 1996).
Hemsirelerin arastirma sonuglarini kullanmalar1 konusunda hemsire yoneticiler,
kurumlar, hemsireler ve hemsire egitimciler isbirligi i¢cinde olmali; hemsireler,
uygulamada kullanim agisindan tesvik edilmelidir. Diger taraftan, arastirma
kullanimimin artmasiyla klinik uygulamalardaki maliyeti azaltmak ve bakim
kalitesini arttirmak {ilkelerin saglik alanindaki hedefleri arasinda da yer almaktadir
(Milner ve ark. 2006). Bu hedeflerin karsilanmasi i¢in, arastirma sonuglarinin
kullanilmasimi engelleyen nedenlerin belirlenmesi ve bu engellerin ortadan
kaldirilmasi, hemsirelikte arastirma  kiiltiiriinlin ~ olusturulmast  kagimilmazdir

(Kathuria, 2003).
2.3 Arastirma Kullanim Modelleri

Hemsirelikte arastirma modelleri ve projeler, arastirma kullanimin
kolaylagtirma amaci ile olusturulmustur. Modellerin ve projelerin kullanimi, klinik
uygulamalarda degisim yapma, kanita dayali rehberler gelistirme ve arastirma ile
uygulama arasindaki zorluklar1 gidermesinin yani sira zaman ve kaynaklarin verimli
kullanimimi saglar. Dolayisi ile verilen bakim ve hizmetin kalitesini arttirir (Ozsoy.,

2015). Literaturde modellerin kullanilmasi ile, hemsirelerin arastirma kullanma



tutum ve davraniglarinda olumlu degisimler olacag: ifade edilmektedir (Bayik ve
Ardahan., 2011). Hemsirelikte arastirma kullanimi ile ilgili 25’ten fazla model
oldugu belirtilmektedir. En ¢ok kullanilan modellerin ise ‘Stetler, lowa, Ottawa ve
RIHS Modeli oldugu soylenmektedir (Kocaman, 2004). Asagida bu modeller ve

bazi projeler agiklanmustir;

2.3.1. Stetler Modeli: Stetler ve Marram tarafindan 1976 yilinda hemsirelerin
aragtirmalar1 degerlendirmeleri ve kullanmalar1 igin gelistirilen ‘Stetler/Marram
Arastirma Kullanim Modeli’, 2001 yilinda Stetler tarafindan revize edilerek ‘Stetler
Modeli’ ortaya ¢ikmigtir. Bu model, arastirma sonuglarinin etkili kullanilmasi igin
hazirlik, gegerlilik, degerlendirme, uygulama, karar verme asamalarindan
olusmaktadir (Stetler, 2001).
Hazirlik Asamas: (Preparation): Olasi problemler tanimlanir ve kaynaklardan
bilgi aranir.
Gegerlilik Asamas: (Validation): Arastirma sonuglarinin  uygulamada
kullanilabilmesi i¢in yeterli kanit elde edilir.
Degerlendirme (Comparitive Evaluation/Decision Making): Kaynaklardan
bulunan kanitlarin uygulanabilirligi, uygulanacak ortama uygun olup
olmamasi degerlendirilir ve kanitin hayata gecirilmesi saglanir.
Uygulama Asamasi (Translation/Application): Kanit, alanda uygulanir.
Karar verme (Evaluation): Alanda kullanilan kanitlarin  sonuglari
degerlendirilir ve uygulamaya gegirilip gecirilemeyecegine karar verilir.
2.3.2. IOWA Modeli: 1994 yilinda Iowa Universitesi destegi ile Titler tarafindan
olusturulan bu modelin amaci, hasta bakim sonuglarini iyilestirmek i¢in hemsirelere
uygulama alaninda yardimei olmaktir. Alt1 asamadan olusmaktadir. Bunlar: (Titler.,
1994).
Problem odakli tetikleyicilerin ya da bilgi odakl tetikleyicilerin belirlenmesi
(Problem Focused Triggers/Knowladge Focus Triggers): Klinikteki problemlerin
kaynag belirlenir. Ornegin; Klinik yollarla ilgili olusan sorunlar problem odakli
tetikleyici iken; arastirma bulgulari, hemsirelerin bilgi yetersizlikleri ise, bilgi

odakl1 tetikleyicilerdir.



Ekip olusturma asamas: (Form a Team): Uygulamada degisiklik yapmak igin
arastirma sonuglarini degerlendirecek ekip olusturulur.
Arastirmalarin ve literatliriin toplanma asamas: (Assemble Relavant Research
and Related Literature): Ekip tarafindan klinik uygulamalarin degisimine
rehberlik edecek yapilmis arastirmalara ulaslir.
Literatlir incelenmesi, analizi ve sentezi asamas: (Critique and Synthesize
Research for Use in Practice): Ekip tarafindan ulasilan aragtirmalar, uygulanacak
ortam i¢in uygunlugu degerlendirilir.
Pilot ¢alisma asamas: (Pilot the Change in Practice): Uygulama, dnce ortamda
ya da hasta izerinde denenir.
Degerlendirme agsamas: (Monitor and Analyze Structure, Process and Outcome
Data): Pilot ¢alismanin sonuglari, arastirma sonuglarinin uygulanabilirligi
acisindan degerlendirilir.
2.3.3. Ottawa Modeli: Bu model, Ottawa Hastanesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi
igbirliginde Logan ve Graham tarafindan 1998 yilinda olusturulmustur. Model,
uygulamada degisim yapmadan ©6nce engellerin ve desteklerin tanimlanmasi,
uygulama sirecinde girisimlerin izlenmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi olmak
lizere li¢c asamadan olugmaktadir (Graham ve Logan., 2004).
2.3.4. PARIHS Arastirma Modeli: 1998 yilinda, Kitson ve ark.lar1 tarafindan
arastirma sonuclarinin uygulamaya gecirilmesini agiklayan kavramsal bir modeldir.
2008 yilinda revize edilen model, kanit, ortam ve kolaylastirict olmak Uzere g
faktorden olusmaktadir (Kitson., 2008).
Kamit (Evidence): Hemsire ve hasta deneyimi, arastirma ve bilgilerin
birlestirildigi asamadir.
Ortam (Context): Degisimin, diger bir ifade ile arastirmalarin uygulanacagi
ortami1 degerlendirme asamasidir.
Kolaylagtirici (Facilitation): Uygulamanin gergeklestirilecegi ortamdaki ve
uygulayicilarin - gereksinimlerini belirleyerek arastirmalarm  kullaniminin

kolaylastirilmasini saglama agamasidir.



2.3.5. NCAST Projesi (The Nursing Child Assessment Satellite Training): iki
sene suren projeye gore arastirmanin ilk hedefi; iletisim aglarimi kullanarak yeni
saglik bakim uygulamalarin etkili bir sekilde ortaya koymak ve hemsirelik arastirma
projelerini yaymaktir. Arastirmanin yonetimindeki kisiler AK vesilesiyle uygulamayi
yapan kisileri bir araya getirmeyi, arastirma verilerinin kavranmasi igin uygun
formatin saglanmasini, arastirma verilerini sunmay1 ve ilk U¢ uygulama yapildiktan
sonrasinda degerlendirme siirecini uygulamay1 hedeflemislerdir. (Polit ve Hungler,
1995).

2.3.6. WHICHE Projesi (Western Interstate Commission for Higher Education;
1970): AK ile alakali ilk formal sekilde yiiriitiilen arastirma projesidir. Bu tasarimnin
amaci ise hemsirelikte yiritiilen arastirma sayisini nitelik olarak artirmay1 ve klinik
uygulama esnasinda arastirma kullanimin1 ¢ogaltmaktir. Bes asamadan olusan
projenin ilk asama arastirmalarin bir ama¢ olmasi ve bu dogrultuda kisilerin
toplanmasidir. Ikinci asamada ise akademisyen-klinisyen ekip isbirligi halindedir ve
egitmenler klinisyenlere arastirmayr kiymetlendirme ve pratikte kullaniimasini
saglamak icin katkida bulunmasidir. Uglincli asama ise bes aylik siire¢ icerisinde
planlanan arastirma tasarisi uygulamada kullanilir. Dérdiince asamada uygulamada
elde edilen veriler analiz edilerek raporlanir ve degerlendirilir. Elde edilen raporlar
akademisyen-klinisyen ekip tarafindan degerlendirilerek olusturulan ikinci bir tasari
dizenlenir. Son asama olarak projenin kullaniminin devamliligi i¢in WHICHE
tasarisi raporlanir (Burns ve Groves, 1997; Polit ve Hungler, 1995).

2.3.7. CURN Projesi (Conduct and Utilization of Research in Nursing; 1975-
1980): Bu tasarinin amaci ise, gerek goriilen kurumsal degisiklikler, klinik alanda
calisanlarin isbirligi ile ilgili arastirmanin yuritilmesi ve elde edilen verilerin
kullanilmasidir. Projenin  amaci hemsirelerin arastirmalar igerisinde bulduklari
verileri klinik alanda kullanmasidir. BOylece akademisyen-klinisyen ekip isbirligi ile
yuritiilen arastirma ve klinik pratik arasinda bag olusumuna ulasilir. Proje; sorunun
algilanmasi, algilanan sorunun degerlendirilmesi, yeniligin tasarlanmasi, yeniligin
pratik icerisinde degerlendirilmesi, elde edilen sonucu kabul etmeme-farklilagtirma
ve ya kabul etme yoniinde kararlandirilmasi ve sonucu hemsirelik pratiklerinde

yaymak icin stratejik bir yol belirlemeyi hedeflemistir. (Ofi., 2008)
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2.4 Arastirma Kullaniminda Engeller

Arastirma sonuglarinin Klinik ortama aktarilmasi oldukga yavas gelisen bir
strectir.  Cunkd bu sure¢ bireysel, kurumsal ve sosyal bircok faktorden
etkilenmektedir (Adib-Hajbaghery, 2007). Psikiyatri hemsireligi, psikiyatri,
farmakoloji ve diger hemsirelik alanlar1 igin gelistirilen bilgilerin egemenligi altinda
kaldig1 i¢in arastirma sonuglarinin kullanimi giigtiir. Bu durumun iki nedeni vardir.
Birincisi; psikiyatri hemsireligi alaninda yapilan ¢alisma sayisinin az olmasi
nedeniyle bu alanda bilgi Uretiminin ¢ok az olmasidir. Ikincisi ise; psikiyatri,
farmakoloji ve diger hemsirelik alanlar i¢in yapilan arastirma sonuglarinin psikiyatri
hemsireligine uygulanmaya calisilmas1 ve psikiyatri hemsireligine uygun bilgilerin
elde edilememesidir (Geanellos, 2004; Guner 2010). Soru sorma, sorulan sorulara
yanit arama, kaniti elestirel bir bigimde degerlendirme, arastirma sonucunu uygulama
ve uygulamanin sonuclarii dlgerek gerekli degerlendirmeleri saglamak gibi KDU
i¢cin psikiyatri hemsirelerinin birtakim 6zelliklere sahip olmalar gerekmektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda psikiyatri hemsirelerinin KDU’da dikkat etmeleri gereken ti¢
ozellikten soz edilmektedir. Bunlar; psikiyatri hemsireleri yaptiklar1 girisimlerin ve
tedavilerin nigin yapildigimi ve etkilerini bilmeleri, girisimlerini kanita dayali
yapmalar1 ve yaptiklari hemsirelik girisimlerinin sonuglarin1  belgelemeleridir
(Stuart., 2005, Younblut ve Brooten, 2001).

RKC ile en iyi kamit diizeyinde arastirma sonuglarina ulasilacagi savunulsa da
psikiyatri hemsireligi icin hasta deneyimlerini ortaya koyan kalitatif ¢aligmalarda
bliylik onem tasimaktadir. Kanit diizeylerinde kalitatif ¢alismalara yer verilmemesi
psikiyatri hastalarinin  hastalik ve tedavi ile ilgili siireclerde yasadiklari
deneyimlerinin anlasilamamasina neden olmaktadir. Ayni zamanda psikiyatri
hemsireliginde yapilan calismalarin c¢ogu tanimlayici, niteliksel yapidadir ve
RKC’nin uygulandig1 smirli sayida ¢alisma mevcuttur. Psikiyatri hemsirelerinin
deneyimlerinin de ¢ogu zaman RK(C’den {istiin olabilecegi, hastaya uygulanabilecek

en iyl girisimi hemsirenin hastanin bireysel 6zellikleri ve yasadig: hastalik siire¢lerini
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degerlendirerek deneyimleri ile karar verebilecegi ve bunun en iyi kanit oldugu da
iletilmektedir (Fisher ve Happel, 2009). Psikiyatri hemsireliginde ¢ok az sayida
calisma hemsirelik girisimlerin etkinligini ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de psikiyatri
hemsireligi alaninda yapilan doktora tezlerinin incelendigi bir ¢calismada ise sadece
23 arastirmanin girisimsel oldugu, alanindaki klinisyen ve akademisyen psikiyatri
hemsirelerin kanit diizeyi yiiksek girisimsel ¢aligmalar yapmasi onerilmektedir (Tel
ve Sabanciogullari, 2014). Zauszniewski ve Suresky (2004) de 2000-2002 yillar
arasinda en ¢ok okunan bes psikiyatri hemsireligi dergisinde yayimlanan 227
calismay incelemislerdir ve psikiyatri hemsireligi girisimlerini test edenlerin sadece
%11 oldugunu belirlemislerdir. Bu bulgular, ¢ok az sayida psikiyatri hemsiresinin
hemsirelik girisimlerini test ettigini ve psikiyatri hemsirelerinin kanita dayali
psikiyatrik bakima ¢ok az katkida bulundugunu goéstermektedir. Bu sonuclar
dogrultusunda bilgi iiretimleri kanit diizeyine varamadigindan psikiyatri alaninda
saglik bakimi yaklasimlari kagirilmaktadir (Zauszniewski, Bekhet, Haberlein, 2012).
Calisma sonuglarina gore hemsirelikte arastirma sonuglarini kullanmay1 engelleyen
ve kolaylastiran faktorler bireysel ve kurumsal olmak tizere genel olarak iki grupta
siniflandirilabilir (Oztiirk., 2010).

2.4.1 Bireysel Faktorler

Arastirma sonuglarin1  hemsirelik bakimina yansitmada hemsirelerin
arastirma kullanimina bakis agilart ve uygulamadaki aligkanliklart Snemlidir.
Hemgirelerin bireysel 0Ozellikleri, arastirma sonuglarinin alanda kullanilmasini
belirleyen en dnemli faktordir (Koivunen ve ark. 2010). Estabrooks ve ark.rinin
(2003a), arastirma kullaniminda hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin etkisini
inceleyen c¢alismalart inceledikleri sistematik bir derlemede; altt kategori
belirlemiglerdir. Bunlar; hemsirelerin inan¢ ve tutumlari, aragtirma aktivitelerine
katilimi, bilgiyi arama, mesleki 6zellikleri, egitim ve sosyo-demografik 6zellikleridir.
Bu alt1 kategoriden, en etkili faktoriin ise “hemsirelerin arastirmaya karsi inang ve

tutumlar1” oldugu belirlenmistir (Estabrooks ve ark., 2003a).
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Literatiirde hemsirelerin, Klinik uygulama sirasinda arastirma sonuglarindan
daha ¢ok deneyim ve meslektaslarindan edindikleri bilgilere guvendikleri
belirtilmektedir (Gerrish, Ashwort, Lacey ve Bailey, 2008). Hemsirelerin bilgi
kaynaklarinim incelendigi iki ¢alismada ise (Estabrooks, 1999; Ozsoy, 2006) bu
sonucu destekleyecek bicimde hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinin kanita
dayandirilmasi gerektigini bilmelerine ragmen, uygulamada kullandiklar1 bilgilerin
‘Hemsire arkadaslarimin benimle paylastig1 bilgiler, yillardir kullandigim bilgiler ve
deneyimlerim’ oldugu saptanmistir. iran’da hemsireler iizerinde yapilan bir diger
calismada ise (Adib-Hajbaghery, 2007) hemsireler arastirma sonuglarinin KDU igin
yararli olabilecegini ancak geleneksel hemsirelik bakim gorevleri oldugunu,
KDU’nin gorevlerinin arasinda yer almadigi ve geleneksel gorevleri yerine getirirken
gerekli olmadigini belirtmislerdir (Adib-Hajbaghery, 2007). Literatiirde, hemsirelerin
yaglari ilerledik¢e arastirma sonuglarimi daha az; deneyimlerini ve sezgilerini ise,
daha fazla kullandiklar1 ifade edilmektedir (Cinar., 2010, Soukup 2000, Zeitz ve
Mccutcheon 2003). Yapilan diger ¢alismalar incelendiginde de (Estabrooks 1998,
Caramonica ve ark. 2002, Maljanian ve ark. 2002) egitim durumu ile kullanilan bilgi
kaynaklar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica bilimsel
etkinliklere katilan hemsirelerin katilmayan hemsirelere gore aragtirma konusunda
daha az engel algis1 oldugu ve engellerle daha kolay basa ¢iktiklar1 belirlenmistir
(Adamsen, 2003). Aynmi zamanda arastirma sonuglarini kullanan hemsirelerin
aragtirma sonuglarini klinik alanda daha fazla kullandiklar1 ve uygulamada arastirma

kullanimina yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir (Bostrom, 2007).

2.4.2 Kurumsal Faktorler

Fink ve ark.r1 (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin arastirma
sonuglarin1  hayata gecirirken yoneticinin rol model olmasmi istedikleri
belirlenmistir. Ayrica hemsireler “Arastirma kullanimini neler kolaylastirir?”
sorusuna, “Personel planlamasinin iyilestirilmesi, arastirma kullanimi i¢in daha fazla
zaman ve kanitin ulagilabilir olmasi1” yanitlarin1 vermislerdir. Hemsireler ayrica,
arastirma makalelerinin klinik alana kendilerinin ulasacagi alanlarda olmasi

gerektigini de vurgulamislardir (Fink ve ark. 2005). Hemsirelerin uygulamada
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aragtirma bulgularmin kullanimi i¢in yonetici desteginin blyuk rol oynadigini,
Ozellikle servis sorumlu hemsirelerinin desteginin arastirma kullanimi ile anlaml
sekilde iliskili oldugu belirlenmistir (Ashley., 2005, Valizadeh ve Zamanzadeh,
2003). Yapilan c¢alismalarda hemsireler arastirma kullanominda en fazla
karsilastiklar1 engel olarak; ‘Hemsirelerin arastirma okuma ve uygulama i¢in alanda
yeterli zamanlarinin olmamasi, is yiikii fazlaligi, personel yetersizligi ve kurumsal
olarak kaynaklarin smirli olmasi’ oldugunu ve kurumlarin arastirma sonuglarinin
kullanimi i¢in hemsirelere destek ve anlayis gostermediklerini distindiiklerini
belirtmislerdir (Brown ve ark. 2009, Tsai.,2000, Valizadeh ve Zamanzadeh, 2003).

2.5 Arastirma Kullamminda Engeller ile flgili Yapilan Calismalar

Psikiyatri ve diger alanlarda c¢alisan hemsirelerin arastirma sonuglarini
kullanimu ile ilgili yapilan bazi ¢alismalar Tablo 2.5.1°de gosterilmistir.” Psikiyatri
hemsirelerinin  arastirma kullanimlarina yonelik yapilan arastirmalarin ¢ok az
oldugu goriilmektedir.

Psikiyatri hemsireleri ve Klinik+uzman+yonetici hemsireler ‘uygulama’ alt
boyutunu daha fazla engel olarak algilarken, diger alanlarda ¢alisan hemsireler ise
acil servis, yogun bakimlar ve servis hemsireleri ‘hemsire’ alt boyutunu, pediatri
hemgireleri ise ‘kurum’ alt boyutunu daha fazla engel olarak algilamaktadir
(Funk.,1991, Anderrson., 2007, Ashley., 2005, Carrion.,2004). Psikiyatri

[3

hemsirelerinin % 52.2 ‘si ‘Hemsirelerin yeni fikirleri uygulamak i¢in zamanin

3

olmadigint’, klinik+uzman ve yonetici hemsirelerin ise % 70.7’si © Arastirma
okumak i¢in zamanin olmadigini’ belirtmislerdir (Ashley., 2005, Carrion., 2004).
Psikiyatri hemgirelerinin hemsirelik girisimi ve hasta bakiminda arastirma
sonuglarindan farkli kaynaklara (tecriibe, diger saglik personeli, hasta deneyimi)
bagvurduklari, arastirma sonuglarim1 kullanmada acemi olduklar1 belirtilmistir
(Yadav ve ark., 2012, Bostrom ve ark., 2009). Yonetici ve psikiyatri hemsireligi
disinda klinik alanda ¢alisan hemsirelerin zaman yetersizligi, arastirma bulgularinin
uyumsuzlugu, peprsonel ve destek eksikligini aragtirma sonuglarini kullanirken engel

olarak algiladigi, hemsire, yOnetici, hastane ve okullar arasinda is birligi olmasi,

kurum ig¢inde arastirma kullanimini arttirict faaliyetlerde bulunmanin, egitimler
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diizenlenmesinin ve destek sistemlerinin kurulmasinin kolaylastiric1 faktér oldugu

iletmislerdir (Ashley., 2005, Tsai., 2000, Gifford., 2007).

Tablo. 2.5.1. Arastirma Kullaniminda Engeller ile lgili Yapilan Calismalar

Yazarlar, Orneklem, N Olgme Arac1 | Sonuglar
Tarih Ulke
Funk ve Klinik 924 BARRIERS ‘Hemsire” alt boyutu (2.56) en
ark.,1991 hemsireleri, Olgegi yuksek algilanan engel olarak
Amerika belirlenmistir. HAYEQ ilk on
Birlesik maddesinde dort kurum, i¢c sunum
Devletleri ve li¢ hemsire alt boyut maddesi yer
almaktadir. % 85.5’i ‘Hemsirelerin
arastirmaya ilgi duymamasi’ en
yiiksek engel belirlenmistir.
Carrion, 2004 | Psikiyatri 47 BARRIERS ‘Hemsire’ alt boyutu en yilksek
hemsireleri, Olgegi algilanan engel oldugu ve %52.2’si
Ingiltere ‘Hemsirelerin yeni fikirleri
uygulamak i¢in zamanin olmamast’
olarak belirlenmistir.
Bahtsevani ve | Psikiyatri 294 Kesitsel 6 yil ara ile hemsirelere KDU hakkinda
ark., 2005 hemsireleri, Calisma-23 anket uygulanmustir. flk ankette (1999)
1SV6<; soruluk anket KDU hakkinda kavram bilgisi % 52,
KDU hakkinda literatiirii takip etme
%29, literatiire erisim %12 iken; ikinci
anket sonuglarinda sirasi ile %83, %59,
%39 oranlar elde edilmistir.
Hemsirelerin KDU farkindaligi
yaklasik %30 artmigtir.
Koivunen ve Psikiyatri 183 Kesitsel Hemsgirelerin yas,cinsiyet ve bulundugu
ark. 2010 hemsireleri, Calisma pozisyona gore literatiir tarama ve veri
Finlandiya tabanina ulagma becerileri incelenen

calismada; hemsirelerin %33 {inlin
literatur tarama becerisinin, %84’Uniin
veri tabanlarina ulagsma becerisinin

olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 2.5.1. Arastirma Kullamminda Engeller ile Ilgili Yapilan Cahismalar- DEVAM

Yazarlar, Orneklem, N Olgme Arac1 | Sonuglar
Tarih Ulke
Yadav ve ark., | Psikiyatri 145 Kanita Dayali | %85.5’1 hemsirelik girisimi ve
2012 hemsireleri, Uygulama bakimda deneyimlerine gore karar
Irlanda Anketi aldiklari, %41.4’0 arastirma
sonuglarmi kullanma seviyesinde
acemi olduklart belirlenmistir.
Bostrém ve Psikiyatri 101 Anket Mezuniyetten iki y1l sonra
ark., 2009 hemsireleri, hemsirelerin KDU uygulamalarinda
Isvec ki degisimi inceledikleri calismada
% 47’sinin arastirma sonuglarini
pratikte kullandiklari, %55’inin
bilgi kaynagi olarak arastirma
sonuglarindan farkli kaynaklara
yoneldikleri belirlenmistir.
Tsai., 2000 Ydnetici ve 382 Aragtirma Engeller: zaman yetersizligi,
klinik Katilim personel eksikligi, arastirma
(acil+dahili ve Anketi bulgularinin uygunsuzlugu, destek
cerrahi servis, eksikligi
yogun bakim)
hemsireleri,
Cin
Ashley., 2005 | Klinik+uzman | 476 BARRIERS ‘Uygulama’ alt boyutu en yiiksek
+yonetici Olgegi algilanan engeldir. %70.7’si ‘Arastirma
hemsireleri, okumak i¢in yeterli zaman yok’ diye
ABD yanitlamistir.

Kolaylastiric: faktorler olarak hemsireler
yoneticiler ile hemsireler arasinda igbirlikgi
davraniglar, arastirmalara veritabanlarinda

kolay ulagimin saglanmast, kurum igi

egitimlerin verilmesi
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Tablo 2.5.1. Arastirma Kullammminda Engeller ile
flgili Yapilan Cahismalar- DEVAM

Yazarlar, Orneklem, N Olgme Arac1 | Sonuglar

Tarih Ulke

Gifford ve Kanada 1995-2006 Literatur Arastirma sonuc¢larimi kullanmayi

ark., 2007 yillarinda incelemesi kolaylastirici faktorler: hemsire ile
Kanada’da hastane-okul arasinda baglanti
yayinlanan sekiz saglanmasi, diizenli egitim
kantitatif, dort verilmesi, kurumsal amaclara
kalitatif aragtirma kullanim aktiviteleri
aragtirmalarin eklenmesi, kurum i¢inde arastirma
literatir kullanma aktiviteleri cazip hale
incelemesi getirilmesi

Anderrson.,20 | Pediatri 113 pediatri BARRIERS Hemsirelerin en fazla ‘kurum’ alt

07 hemsireleri hemsiresi Olgegi boyutunu engel olarak gordukleri

Isvec belirlenmistir.

2.6 Psikiyatri Hemsireliginde Arastirma Kullaniminda Engeller

Psikiyatri hemsireligi alaninda yapilan c¢alismalarda, Kkanitlarin niteligi

(Cizgiler, 2008; Stickley Ve Phillips, 2005), akademisyen psikiyatri hemsilerinin
KDU Kkatkis1 (Beebe, Adams ve El-Mallakh, 2011; Zauszniewski ve dig., 2007),
Klinisyen psikiyatri hemsirelerinin kisisel Ozellikleri (Koivunen ve digerleri, 2010),
yonetimsel ve organizasyonel faktor (Wells, Free, & Adams, 2007) olmak Uzere

arastirma sonuglarinin kullanimini engelleyen dort ana engel belirlenmistir.
2.6.1 Kamtlarin Niteligi

Psikiyatri  hemsireliginde  verilen  bakimin  kalitesi ~ hemsirelerin

uygulamalarinda kanit temelli olmasina ragmen c¢ogunun uygulama becerileri
zayiftir. (Mahoney, 2009). Kanita dayali uygulamanin en zor kismu ise, Kklinikte

uygulanabilir bilgiye doniistiiriilmesi kismidir. Bu kisimda hemsireler uygun
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aragtirma sonuglarint kullanmali ve hastaya en uygun bakimi se¢melidir. Arastirma
sonuglar1 kanitin giliciine gore degerlendirilmekte olup kanitin giicii ise kanit
hiyerarsisine gore degerlendirilir. Kanit hiyerarsisi genel hatlar itibari ile bes
seviyeden olusmaktadir (Copur ve ark., 2015). Sistematik incelemelerden elde edilen
kanitlar ve RKC’1n meta analizleri en giivenilir aragtirma tasarimlar1 birinci seviye
kanitlardir. Kanit niteligi en yliksek ve tarafli olma riski en diisiik bilgilerdir. Bu
bilgiler uygulama rehberleri ve klinik yollar1 icermektedir. Uygulama rehberleri ve
klinik yollar, yapilan uygulamalar1 belgelemek, bakim kalitesini artirmak, maliyetleri
azaltmak, arastirma sonuglarint uygulamada kullanmayr ve hemsirelerin
performanslarini arttirmak, karar vermelerini kolaylagtirmak gibi yararlar1 vardir. Bu
rehberler, klinisyen hemsirelere hastanin iginde bulundugu durumu daha iyi
anlamasini saglayacak sorular sorarak, hemsirelik girisimlerini daha iyi planlama
yapmasini saglar (Ustiin., 2016). Ancak hemsirelik girisimleri genellikle RKC’a gére
temellendirilmemis  durumdadir. Kanit temelli uygulamalarin  psikiyatri
hemsireliginde gelismesi i¢in kanit diizeyi yiiksek arastirmalara ihtiya¢ vardir.
(Stuart, 2005 ve Rice, 2008a) ikinci seviye kanit ise bir yada iki RKC’dan elde
edilen sonuglardir. Bu diizeyde kanitlar arastirma sayisinin az olmasi nedeni ile
uygulanacak girisimin karar verilmesi zorlastirmaktadir. Ciinkii ¢alismalarin farkli
sonuglarinin olmasi arastirmalarin yapisindan mi yoksa girisimlerin sonuglarindan mi
belli olmamaktadir. Ugiincii seviye kanitlar ise randomizasyon olmadan yapilan
kontrol gruplu ¢alismalardir. Bu ¢alismalarda deney ve kontrol gruplari birbirinden
farklilik igerir ve tarafli olma riski ylksektir. Dordiincii seviye kanitlar deneysel
olmayan arastirmalar ve vaka c¢alismalarimi igerir. Vaka ¢alismalarinin
ornekleriminin az olmasi ve arastirmaya katilma kriterleri sinirli oldugu icin daha
fazla dis faktorlerden etkilenir ve bu ¢alismalar1 genellemek zordur. Nadir goriilen
hastalik veya durumlarda riskleri belirlemede yol gosterici olabilir. (Rice, 2008a)
Besinci seviye kanitlar ise saydi duyulan uzmanlarin goriislerini igerir, kanit diizeyi

en diisiik ve tarafli olma riski en yiiksek bilgidir.
2.6.2 Psikiyatri Hemsireliginde Kamitin Niteligi Ile Ilgili Engeller

RKC ile en 1yi kalitedeki arastirma sonuglarina ulagilacagi savunulmaktadir
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ancak psikiyatri hemsireligi bilgisi i¢in hasta deneyimlerini ortaya koyan kalitatif
calismalar da onemlidir. Kanit diizeylerinde kalitatif ¢aligmalara yer verilmemesi
psikiyatri hastalarimin hastalik ve tedavi ile 1ilgili deneyimlerinin go6zden
kagirilmasina neden olmaktadir (Fisher ve Happel, 2009). Ayn1 zamanda psikiyatri
hemsireliginde yapilan ¢aligmalarin ¢ogu tanimlayici, iliskisel, niteliksel yapida ve
RKC’nin sonuglarin1 uygulayabilecekleri sinirli sayida c¢alisma mevcuttur. (Rice,
2008c) Psikiyatri hemsirelerinin deneyimlerinin de ¢ogu zaman RKC’den {istiin
olabilecegi, hastaya uygulanabilecek en iyi girisimi bilebilecegi ve bunun en iyi kanit
oldugu da iletilmektedir. Ornegin; sizofren bir bireyin yasadig: hastalik deneyimi ve
bas etme tepkileri gibi konularin RKC caligmalar ile ortaya konulamamaktadir
(Fisher ve Happel, 2009). Psikiyatri hemsireliginde c¢ok az sayida calisma
girisimlerin etkinligini ortaya koymaktadir. Tirkiye’de psikiyatri hemsgireligi
alaninda yapilan doktora tezlerinin incelendigi bir ¢alismada sadece 23 aragtirmanin
girisimsel oldugu belirlenmistir. Psikiyatri alanindaki klinisyen ve akademisyen
hemsirelerin  kanit diizeyi yiliksek c¢alismalar yapmasit gereklidir (Tel ve
Sabanciogullari, 2014).

2.6.3 Akademisyen ve Arastirmaci Psikiyatri Hemsileri

Zauszniewski ve Suresky (2004) 2000-2002 yillar1 arasinda en ¢ok okunan
bes psikiyatri hemsireligi dergisinde yaymlanan 227 psikiyatri hemsireligi
arastirmasini inceledikleri ¢alismasinda psikiyatri hemsireligi girisimlerinin test
edenlerin sadece % 11 oldugunu belirlemislerdir. Bu bulgu ¢ok az sayida psikiyatri
hemsiresinin hemsirelik girisimlerini test ettigini ve psikiyatri hemsirelerinin kanita
dayali psikiyatrik bakima katkida bulunmadigin1 géstermektedir. (Alzayyat, 2014 ve
Stuart, 2001) Bilgi iiretimleri kanit diizeyine varamadigindan saglik bakimi
yaklasimlar1 kagirilmakta bu nedenle de psikiyatri hemsireligi varligini siirdiirmekte
gucluk cekmektedir. (Zauszniewski, Bekhet, Haberlein, 2012). Bilgi Uretimlerinin
yan1 sira klinisyen psikiyatri hemsirelerinin aragtirma hakkinda bilgilerinin az
olmasi, arastirma sonuglarmi klinige nasil aktaracaklarini bilmemeleri, yapilan
arastirmalarin  klinikte pratik olarak uygulanmadan bilimsel yaymn halinde

paylasildigi i¢in dergi ve yayinlari takip edememektedir. (Krauss, 2004). ,
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2.6.4. Klinisyen Psikiyatri Hemsirelerinin Bireysel Ozellikleri

Psikiyatri hemsilerinin arastirma sonuglarini uygulamalart igin literatlri
inceleme, degerlendirme ve klinik alana sentezleme yapmalar i¢in yetkin 6zellikte
olmas1 gerekmektedir(Jutel, 2008; Shaneyfelt et al., 2006; Zauszniewskietal.,2012).
Hemsirelerin bireysel 6zellikleri arastirma sonuglarinin alanda kullanilmasina engel
olmaktadir (Koivunen ve digerleri, 2010). Estabrooks ve arkadaglarinin (2003a),
hemsirelerin  bireysel o6zelliklerinin arastirma kullanimi1 {izerine olan etkisini
inceleyen calismalardan yaptiklar sistematik derlemede alt1 kategori belirlenmistir.
Bunlar; inan¢ ve tutumlar, arastirma aktivitelerine katilim, bilgiyi arama, mesleki
ozellikler, egitim ve sosyoekonomik faktorlerdir. Tiim bu boyutlardan en tutarh
faktoriin arastirmaya karsi inan¢ ve tutumlar oldugu belirlenmistir. Mesleki
Ozelliklerden yalnizca “mevcut rol” arastirma kullanimi ile pozitif iligkili bulunmus,
yonetici ve lider pozisyondakilerin daha fazla arasgtirma kullandiklar1 rapor
edilmistir. Ancak yoneticilerin kullandiklar1 aragtirmalar yonetim alani ile degil hasta

bakimu ile ilgilidir. (Estabrooks ve ark., 2003a).

2.6.5. inan¢ ve Tutumlar:

KDU’1 psikiyatri hemsireligine entegre etmede hemsirelerin bakis acgilart ve
aligkanliklar1 6nemlidir. Hemsirelerin uygulama yaparken aragtirma sonuglarindan
daha ¢ok deneyim ve meslektaslarindan edindikleri bilgiye giivendikleri iletilmistir.
(Gerrish, Ashwort, Lacey ve Bailey, 2008). Hemsirelerin bilgi kaynaklarinin
incelendigi calismalarda ise hemsireler hemsirelik uygulamalarinin  kanita
dayandirilmasini, ayrica bu kanitlarin arastirmalar olmasi gerektigini bilmelerine
ragmen, uygulamada kullandiklar1 arastirmaya dayanmayan kanitlarin ‘Hemsire
arkadaslarimin benimle paylastigi bilgiler, yillardir kullandigim bilgiler ve

deneyimlerim’ oldugu saptanmistir (Estabrooks, 1999 ve Ozsoy, 2006).

Bostrom ve arkadaglarinin (2007) ¢alismalarinda, aragtirma kullanan grubun
kullanmayanlara gore arastirmaya karsi tutumlarinin daha olumlu oldugu ve daha

fazla arastirma okuduklar1 saptanmistir. Bahtsevani ve arkadaslarinin (2005) Isveg’te
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psikiyatri hemsirelerinin kanita dayali uygulamalar hakkinda ki goriislerini
degerlendirdikleri ~ ¢alismasinda  kanita ~ dayali  uygulamalar  hakkinda

farkindaliklarinin arttig1 fakat ¢ogu hemsirenin arastirma okumadig belirlenmistir.

2.6.6 Arastirma Aktivitelerine Katilim

Adamsen ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada ise daha once bilimsel
bir arastirma ve etkinlige katilan hemsirelerin katilmayanlara gore arastirma

kullanimi konusunda daha az engel belirttikleri belirlenmistir.

2.6.7 Bilgiyi Arama

Irlanda’da psikiyatri hemgireleri ile yapilan bir ¢alismada; hemsireler KDU
yapamama nedenlerini aragtirma sonuglarini bulamamalari, arastirma sonuglarinin
kalitesi hakkinda karar verememeleri ve anlayamamalari, klinikte uygulamayi

degistirmek i¢in kendilerine giivenmedikleri iletmistir (Alzayyad, 2014).

Internette arama yapma, veritabanmna ulasma ve Kkiitiiphane kullanma
becerisine sahip olmanin KDU igin kolaylastiric1 faktor oldugu yapilan ¢aligmalarda

belirlenmistir (Alzayyad 2014, Yadav ve Fealy, 2012).

2.6.8 Mesleki Ozellikler

Adamsen ve ark. (2003) yaptig1 bir calismada arastirma projelerine katilan
hemsirelerin katilmayan hemsirelere gore arastirma konusunda daha az engel

algiladiklar1 ve engellerle daha kolay basettikleri saptanmastir.

Oztirk ve ark. (2010)nmn HAYEO kullanarak yaptiklar1 ¢alismada
aragtirmaya katilan hemsgirelerin %72.6’s1 aragtirma yapmak istemelerine ragmen
%49.6’s1 hemsirelik ile ilgili bilimsel bir faaliyete katilmamistir. Ayni ¢alismada
arastirma yapmak isteyen hemsirelerin arastirma sonug¢larimi1 kullanma konusunda

daha az engel algiladiklar1 saptanmastir.
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2.6.9 Egitim ve Sosyodemografik Ozellikler

Literatiir incelendiginde, hemsirelerin, yaslar1 ilerledikce arastirmaya
dayanan bilgi kaynaklarmmi daha az, deneyimlerini ve sezgilerini daha ¢ok
kullandiklar1 goriilmektedir. Fakat bu calismada yas ile kullanilan bilgi kaynaklari
arasinda bir iliski bulunmamistir. Bu sonucun ileri yastaki hemsire sayisinin az
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica, bilgi kaynaklari arastirmaya
dayanmiyorsa; bu bilgi kaynaklarinin kurslarla ya da kisa siireli egitimlerle
yenilenmesi, hemsirelere elestirel diisiinme becerilerinin kazandirilmasi, kisilerin
teknolojik gelismelerden haberdar edilmesi gerekmektedir (Estabrooks 1998, Soukup
2000, Zeitz ve Mccutcheon 2003, Tierney & Taylor, 1991). Yapilan diger ¢aligmalar
incelendiginde de, egitim durumu ile kullanilan bilgi kaynaklar1 arasinda olumlu
yonde bir iligki oldugu goriilmektedir (Estabrooks 1998, Caramonica ve ark. 2002,
Maljanian ve ark. 2002).

Zuhal ve Beser ark. (2010) Dogu bolgesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
hemsirelerinin calistiklar1 birimde internete erisememe, arastirma deneyiminin
olmamasi, 0&grencilikleri siiresince arastirma dersi almama, veri tabanlarina
ulagamama durumlar1 Bati bolgesi Tip Fakiiltesi Hastanesi hemsirelerinden daha
yiiksektir. Buna karsin bat1 bolgesinde calisan hemsirelerden daha fazla arastirma
kursuna katilmiglardir ve yayinlara ulagsmada ekonomik yetersizligi daha az
yasadiklarini bildirmislerdir. Her iki tiniversitede ¢alisan hemsirelerin yaklasik yarisi
Tiirkge yaym sikintis1 yasamadiklarint bildirmislerdir ve hemsirelerin biiyiik

cogunlugunun herhangi bir hemsirelik dergisi takip etmedigi saptanmaistir.

2.6.10 Yonetimsel ve Organizasyonel Faktorler

Fink ve arkadaslarimin (2005) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin aragtirma
sonuglarimin hayata gecirilmesinde yoneticinin rol model olmasini istedikleri
belirlenmigtir. Ayrica hemsireler “aragtirma kullanimini neler kolaylastirir?”
sorusuna, “personel planlamasinin iyilestirilmesi, aragtirma kullanimi i¢in daha fazla
zaman ve kanmitin ulasilabilir olmas1” cevabini vermislerdir. Katilimcilar arastirma

makalelerinin kendilerine postalanmasi, hemsirelerin klinikte kullanabilecegi sekilde
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elektronik ortamda kolay bir sekilde ulasilabilir olmasinin énemli oldugunu ifade
etmiglerdir. Champion ve Leach (1989), hemsirelerin uygulamada arastirma
bulgularmin kullanimi i¢in yoneticilerin  desteginin anahtar rol oynadigini
bulmuslardir. Ozellikle klinik sorumlusu ve hemsirelikte birinci diizey y®dneticinin
desteginin arastirma kullanimi ile anlamli sekilde iliskili oldugu belirlenmistir.
Ayrica ana dili Ingilizce olmayan iilkelerde yabanci dilde yapilan arastirmalari
anlayamamasi da engel olarak belirlenmistir (Valizadeh ve Zamanzadeh, 2003). En
fazla karsilasilan engeller; hemsirelerin arastirma okuma ve uygulama igin yeterli
zamanlarmin olmamasi, is yiki fazlaligi, personel yetersizligi ve kurumsal olarak
kaynaklarin sinirli olmasidir. (Brown ve ark. 2009),(Tsai,2000), (Valizadeh ve
Zamanzadeh, 2003).

Saglhik sistemlerinde  hemsirelerin  performansi  rutinler iizerinden
degerlendirildigi i¢in kanita dayali uygulamalart hemsirelik siireclerinde

kullanmalarina yonelik bir beklenti yoktur (Adip-2007).

2.7 Psikiyatri Hemsirelerinin Arastirma Kullanimi Arttirma Stratejileri
2.7.1 Kamt Hiyerarsisini Yeniden Yapilandirma

Kanita dayali uygulamanin oniindeki temel engel psikiyatri hemsirelerinin
cagdas uygulamalari ile kanmitin hiyerarsik yapisinin  uyumsuzlugundan
kaynaklanmaktadir (Mantzoukas, 2008). Mevcut en iyi kanit, hemsirenin klinik
deneyimi ve hastanin tercihine dayali karar verme oOgelerinden olusan KDU,
psikiyatri hemgireligi alaninda her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Ornegin,
mevcut en iyi kanit1 hemsirelik girisiminde kullanma, spesifik bir terapdtik miidahale
tercih edildiginde gecerli olmayabilir (Fisher&Happell, 2009) ya da psikiyatri
hemsiresinin klinik deneyimi bir hastaya yapilacak girisimde, randomize kontrollii
calismanin sonuglarindan daha uygun olabilir (Fisher&Happell, 2009) ve psikiyatri
hastalar1 kendi kararlarin1 vermede her zaman yetkin olmayabilirler (Bowers ve ark.
2012). Bu nedenle, KDU’nun mevcut formunun hasta merkezli psikiyatri hemsireligi
uygulamasi i¢in 6nemli sinirliliklara sahip oldugu ifade edilmektedir. Ancak tiimden

KDU’yu reddetmek, KDU’nun hemsirelik uygulamalarini1 olumlu olarak etkilemesini
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reddetmek anlamima gelmektedir (Fisher & Happell, 2009). KDU’yu psikiyatri
hemsireligine entegre etme; hastalara mevcut kaynaklarla etkili saglik bakim1 verme,
hastalara kanita dayali detayli bilgi verilerek uygun bir se¢im yapmalarina olanak
saglama, hastalarin otonomilerini artirma, kurumlar i¢in maliyeti azaltma, insan
kaynagint verimli bir sekilde kullanma ve nitelikli hasta bakimi i¢in gereklidir.
(Burns ve Grove, 2011; Yilmaz, 2005). Bu nedenle, psikoterapotik tedavinin
etkinliginin de kanit1 olmasi gerekmektedir. Bunun olabilmesinin ilk adimi, psikiyatri
alaninda c¢alisan hemsgirelerin arastirma sonuclarini  uygulamada kullanimini
engelleyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu nedenle, kanitin hiyerarsik yapisini
yeniden kavramsallagtirmak gerekmektedir (Fisher&Happell 2009). Kanit temelli
uygulama, kanit hiyerarsisi problemini degil, klinik alandaki problemleri incelemek

icin uygun metodolojinin kullanilmasini1 desteklemelidir (Stickley ve Phillips, 2005).

Ozetle, psikiyatri hemsirelerinin, mevcut literatiirlerde aciklandigi sekilde kanit
hiyerarsisini birakmasi1 ve KDU adimlarin1 dogru bir sekilde yiiriitmesi ve bdylece

klinik kararlarini bilingli, net ve hakli kanitlara dayandirmasi uygun goriinmektedir

(Mantzoukas, 2008).
2.7.2 Arastirmaci Psikiyatri Hemsirelerin Sayisin1 Arttirmak

Psikiyatri hemsirelerinin girisimsel calismalarini arttirmak i¢in effektif
stratejileri olmasi gerekmektedir. Klinik bilgi birikimi olan arastirmaci psikiyatri
hemsirelerinin sayis1 artirilmali ve arastirmalarin klinige uygulanabilir seviyede
kapsamli ve derinlikte olmalidir. Ancak psikiyatri alaninda ¢alisan hemsire sayisinin
ve lisans mezunu psikiyatri hemsiresinin az olmasi nedeni ile bu konuda sikintilar
yasanmaktadir (Boyd, 2012). Bu nedenle hem akademik hem de klinik uygulama
alaninda bulunanlar, lisans 6grencilerini psikiyatri hemsireligi alanina yonlendirmeye

caligmalidir (Zauszniewski etal.,2007).
2.7.3 Klinik Arastirma Projeleri YUrutmek

Psikiyatri hemsireliginde arastirmalarin kalitesi ise baska bir konudur.
Yapilan arastirmalarin ¢ogu klinik gereksinimi karsilamamaktadir (Cleary, Hunt,

Walter, & Jackson, 2010). Bu nedenle arastirmaci psikiyatri hemsireleri klinikteki
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aragtirma ihtiyaglarini iyi taniyabilen, alandaki hemsirelere rehberlik edebilecek ve
onlarla birlikte uyum iginde ¢alisabilecek, alandaki ihtiyaclar igin uygulanabilir ve
pratik kanitlar saglayabilecek arastirma faaliyetleri yliriiterek aktif rol almalidir

(Tansella, Thornicroft, Barbui, Cipriani, & Saraceno, 2006).
2.7.4 Arastirma Sonuclarmi Yaym ile lgili Uygun Dergilerin Secilmesi

Yapilan aragtirma bulgularimi hedef kitleye aktaramak hayati bir 6nem
tasimaktadir (Cleary,Hunt,Freeman,&Walter,2007). Bu nedenle psikiyatri alaninda
yapilan arastirmalar klinik alanda ¢alisan psikiyatri hemsirelerinin okuyabilecegi,
istatiksel olarak degil anlagilir bir dilde ve kolay ulasilabilir dergilerde
yayinlanmalidir (Stein, 2009; Zauszniewski et al., 2007 ve Hamer & Collinson,
2005). Ayrica klinisyen hemsgireler tarafindan arastirma bulgulart kisminda
sonuglarin klinik alanda nasil kullanilacagini anlatan bir boliimiin olmasinin,
kanitlarin pratikte uygulanmasini kolaylagtiracagini diisiinmektedirler (Zauszniewski
etal., 2012).

2.7.5 Psikiyatri Hemsireleri i¢in Bilgisayar Egitimi

Psikiyatri hemsirelerinin sinirli bilgisayar ve internet becerileri dikkate
alindiginda, bu becerilerin yiikseltilmesi KDU’nun basarili bir sekilde uygulanmasi
icin hayati 6neme sahiptir (Koivunen etal.,2008). Literatiir, bilgisayar uzmanindan
alinan uygulamali egitimin bilgisayar, internet ve literatiir veritabanlarini kullanmada
yetkin olmanin en yararli yontemi olarak kabul edildigini ortaya koydu (Alquraini,
Alhashem, Shah ve Chowdhury, 2007; Eley, Fallon, Soar). Hemsirelerin bilgisayar
ve internet becerilerini artirmak icin egitimler diizenlenmeli ve sistemsel destekler

saglanmalidir (Koivunen et al., 2008).
2.7.6 Kamta Dayah Uygulamalar1 Hemsirelik Egitimine Entegre Etme

Psikiyatri hemsireleri tarafindan KDU uygulamak ic¢in arastirma
bulgularindaki verileri anlayamama ve degerlendirememesi engel olarak
algilanmigtir. (Koivunenetal.,, 2010; Yadav & Fealy, 2011a). Klasik arastirma

yontemleri Og8renci ve psikayatri hemsirelerinin degerlendirme ve uygulama
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becerilerini yetersiz kullanmaya yol agmaktadir. (Crowe ve Carlyle, 2007). Bu
goriise dayanarak, hemsirelik miifredatindaki arastirma kursunu yeniden insa etmek
icin acil bir ihtiya¢ vardir (Florin, Ehrenberg, Wallin ve Gustavsson, 2012).
Hemsirelik egitimcileri, aragtirmacilari ve uygulayicilari, genel hemsirelikte ve
ozellikle psikiyatri hemsireliginde KDU yapabilmek i¢in amaglarin1 yerine getirmek
icin aragtirma 6gretme yontemlerini degistirmek i¢in birlikte ¢alismalidir (Fortinash
ve Holsay-Worret, 2012). Hemsirelik 6grencilerine, arastirma kurslar1 sirasinda
EBP'nin temel adimlari hakkinda bilgi verilmelidir (Malloch ve Porter-O’Grady,
2010). Klinik problemleri veya klinik sorulari tanimlama, klinik soruna yonelik
mevcut kanitlart aragtirmak, en iyi olan1 segmek i¢in elde edilen delilleri elestirel bir
sekilde degerlendirme, en iyi kanitlar1 bulabilme, hemsirelik 6grencisinin klinik
uzmanligi, psikiyatri hastalarinin tercihleri ve bir uygulama planin1 formiile etmek
icin mevcut kaynaklar ile biitiinlestirmek, bu planin uygulanmasi ve sonuclarin
degerlendirilmesinin yerine getirilmesi; sesteps, hemsirelik 6grencilerine, klinik
ilkeleri boyunca karsilagilan sorunlara arastirma ilkeleri uygulamalarinda ve
yayinlanmis arastirmalar1 incelemek igin gerekli becerileri desteklemeleri, literatiiri
degerlendirmeleri ve derslerini genis ¢apta yaymalari i¢in zorunlu hale gelmektedir.
(Florin et al., 2012; Hamilton, 2010).

Sendir ve arkadaglarinin (2018) klinik uygulamanin iyilestirilmesi icin
yapilan calismasinda ‘Klinik Uygulamanimn lyilestirilmesine Yonelik Onerilerin
Degerlendirilmesi’ incelenmistir. En yiiksek puana sahip oneri “Akademisyen ve

¢

klinik hemsirelerle ortak bir uygulama komisyonu olusturulmas: *°, “Hemsirelik

egitimi veren iiniversitelerde hemsirelik simiilasyon laboratuvarlarinin kurulmasi
ve “Klinik uygulama 6ncesi oryantasyon programinin uygulanmasi ” énerileri oldugu
belirlenmistir. Ayni1 calismada klinik uygulama modellerine iligkin Oneriler
degerlendirildiginde ise en yuksek puana sahip model Oneri “Lisansiistii egitime
sahip hemsirelere klinik alanda akademik kadro verilmesi, teorik ve pratik egitime
katilmalariin  saglanmas1”, “Akademisyen hemsirelerin  kliniklerde gorev
yapmalarinin saglanmasi ve buna yonelik yasal mevzuatin olusturulmasi”, “Halen
Kliniklerde gorev yapan rol model hemsirelerin teorik egitimlere katilmalarinin

saglanmast ve buna yonelik yasal mevzuatin olusturulmasi” ve “Klinik alanda

gorevli lisansiistli egitime sahip hemsirelerin, klinik rehber hemsireler olarak
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uygulamalarda gorevlendirilmesi” olarak belirlenmistir. Bu Oneriler ile egitim sonrasi
klinik uygulamada arastirma sonuglarimin alanda kullaniminda, uygulamada
stirekliligin ~ saglanmasinda  ve  uygulama-arastirma  arasindan  boslugu
tamamlayacaktir. Giiner (2010) bir makalesinde konu hakkinda bakimin daha etkili
sunumu ortak amag¢ olmali ve daha kaliteli bakim vermenin hemsirelik kararlarinin
kanita dayandirilmasi ile olabilecegi unutulmamasi gerektigini, klinik ve akademik
hemsirelerin birlikte ¢alismaya baslama ve lisans egitiminden baslamak Uzere,
mezuniyet sonrasi ve siirekli e8itim programlarinda KDU konusuna daha fazla yer
verilmesi ve bu anlayisin  hemsirelere kazandirilmas: gerektigini  dnemle

vurgulamaistir.

2.7.7 Organizasyonel Kolaylastiricilar

KDU’nun gerceklestirilmesinde psikiyatri hemsireleri bireysel olarak sorumlu
tutulmamakta, dernek ve kurumlarinda biiyiik bir sorumlulugu vardir (Koivunenetal.,
2010). Bu nedenle, kurumlar arastirma i¢in tesvik eden, hemsireye deger veren,
veritabanlarina erisimi saglayan, organizasyonel ortam olusturmada rol oynamalidir.
(Brown ve digerleri, 2010).

Psikiyatri hemsireleri, sadece yatak basi hemsiresi olarak caligamamak,
uygulamalarinda daha fazla 6zerk karar almak, kanitlar1 bulma, degerlendirme ve
uygulama icin onlara rehberlik edecek mentor istemektedirler (Brown ve ark., 2009).
Klinik alanda arastirma merkezlerinin olmasini ve burada ki rehber kisiler ile birlikte
arastirma projelerini yiiriitmek istemektedirler. Boylece girisimsel ¢aligmalarin sayisi
artar, akademisyen ve klinisyen arasinda ki ¢atigma azalir ve kurumlarin stratejik
planlama c¢alismalari i¢inde veri kaynagi olur. (Bolen ve Hall, 2007 ve Brown ve
ark., 2009).
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3 GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Bu calisma, psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin klinik uygulamalari
sirasinda arastirmadan yararlanmalar1 ile ilgili engel diizeyini ve  arastirma
sonuglarindan yararlanmaya engel olan yordayicilar1 ortaya koymak amaciyla

tanimlayict olarak yapilmstir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da bir devlet (istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi), bir iiniversite (Marmara Universitesi Istanbul
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi) ve bir &zel (Ozel Balikli Rum Hastanesi)

hastanede Eylil 2016-2019 tarihlerinde yapilmaistir.

Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
acik erkek servisinin oldugu A1l binasi, kapali erkek servisinin oldugu E1 binasi, agik
ve kapali kadin servislerinin oldugu K1 binasi, Alkol ve Uyusturucu Madde
Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM), Cocuk ve Ergen Madde
Bagimliligi Tedavi Egitim ve Destek Merkezi (CEMATEM) ve noéroloji servisleri
bulunmaktadir. 15 hemsire noroloji servislerinde olmak iizere hastanede aktif ¢alisan
hemsire sayist 131°dir. Hemsire basina yaklasik giindiiz 22-35, gece ise 35-44 hasta
diismektedir.

Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
erkek kapali servisi E1, kadin kapali servisi K1, Alkol ve Uyusturucu Madde
Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM), Acil Psikiyatri Merkezi ve
Genel Psikiyatri Poliklinigi bulunmaktadir. Hastanede aktif calisan hemsire sayisi

40’tir. Hemsire basina yaklasik giindiiz 15-20, gece ise 22-30 hasta diismektedir .

Ozel Balikli Rum Hastanesi’nde Anatolia-1: Bagimlilik Tedavi Klinigi, Anatolia-2:
Psikiyatrik Tedavi Klinigi, Anatolia-3: Alkol Tedavi Klinigi ve Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigi bulunmaktadir. Hastanede aktif calisan hemsire sayis1 50’dir. Hemsgire basina

yaklagik giindliz 13-20 hasta; gece ise 20-30 hasta diismektedir.
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3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bir devlet (istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi: 116 hemsire), bir iiniversite (Marmara
Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi: 40 hemsire) ve bir dzel
(Ozel Balikli Rum Hastanesi: 50 hemsire)  hastane psikiyatri servisi ve
polikliniklerinde ¢alisan 206 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmemis ve arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun olan, 10 hemsire
yillik izinde olmasi ve 24 hemsire arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi {izerine
arastirmaya katilmayr kabul eden 172 hemsire (%83.49) ile arastirma

tamamlanmaigtir.
3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimh  degiskenleri: “Hemsirelik  Arastirmalarindan
Yararlanmada Engeller Olgegi’inden elde edilen genel ve alt boyut puan ortalamalari

ve aragtirmay1 kolaylastiran faktorlerle ilgili hemsirelerin ifadeleridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim durumu, yiiksek
lisans alanmi, hemgire olarak ¢calisma yili, psikiyatri hastalari ile ¢alisma yuli, simdiki
gorevi/pozisyonu, literatiirii takip edecek diizeyde yabanci dil bilme, daha oénce
bilimsel bir arastirma yapma, hemsgirelikle ilgili bilimsel yaywnlar: takip etme,
klinikte/hasta bakiminda arastirma sonuglarini kullanma, hemgirelikle ilgili bilimsel
etkinlige katilma, okul disinda arastirma egitimi alma, hastane tipi, internet erigimi,
bilimsel kaynaklara ulasma olanagi, hemsirelik uygulamalarinin bilimsel kaynaklara

dayali olmasinin beklenmesi, bilimsel ¢alisma yapma konusunda desteklenme’dir.
3.5 Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
3.5.1 Dahil Etme Kriterleri

Psikiyatri hastanesi ve/veya servislerinde ve polikliniklerinde hemsire

olarak ¢alismak
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3.5.2 Dislama Kriterleri

Psikiyatri hastanesi ve/veya servisleri ve poliklinikleri disinda hemsire olarak

calismak
3.6 Veri Toplama Aracglar

Arastirmada veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin Arastirmalardan

Yararlanmada Engeller Olgegi” ile toplanmustir (EK-1)

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formunda, aragtirmaci tarafindan
hazirlanan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu ve
yiiksek lisans alani) mesleki 6zellikleri (hemsire olarak ¢alisma yili, psikiyatri
hastalart ile ¢calisma yili, simdiki gorevi/pozisyonu, yabanci literatiirii takip edecek
diizeyde dil bilme, daha once bilimsel bir arastirma yapma, hemsirelikle ilgili
bilimsel yayinlari takip etme, arastirma sonuglarini klinikte/hasta bakiminda
kullanma, hemsirelikle ilgili bilimsel etkinlige katilma durumu, katilma bigimi ve
sayisi, okul disinda arastirma egitimi alma ve aldigi egitimi yeterli bulma) ve
calistiklar1 kurumun o6zellikleri (hastane tipi, internet erisimi, bilimsel kaynaklara
ulasma olanagi, kurumda hemsirelik uygulamalarimin bilimsel kaynaklara dayali
olmasinin beklenmesi, bilimsel ¢calisma yapma konusunda desteklenme) ile ilgili 22
soru yer almaktadir.

3.6.2. Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Olcegi (HAYEO):
Hemsirelerin  arastirmalardan  yararlanma konusunda algiladiklar1  engelleri
belirlemek amaciyla Funk ve ark. (1991) tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e gegerlik-
giivenirlik ¢alismast Yava ve ark. (2007) ve Bayik ve ark. (2005) tarafindan
yapilmustir. Yava ve ark.(2007) calismalarinda HAYEO niin orijinalinde bulunan 28
maddeye ek olarak Kajermo ve ark.nin (1998) kullandiklar1 "Arastirmalar Genellikle
Yabanci Bir Dilde Yayinlanmaktadw" maddesi ile, Retsas (2000)'in kullandig1 "Takip
Edilemeyecek Kadar Cok Sayida Arastirma Sonucu mevcuttur” maddesini
HAYEQO’ye eklemislerdir. Bu iki madde, &lgegin puanlandirma sistemine dahil
edilerek, 6lgek 30 maddeden olusmakta olup, her bir madde bes puanli likert tiptedir
(0: Fikrim yok, 1: Hi¢ katilmryorum,2: Kismen katiliyorum, 3: Olduk¢a katilyyorum,
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4: Tamamen katiliyorum). Olgegin; ‘Genel ve Hemsire, ‘Sunum’, ‘Uygulama’,
‘Arastirma’ olmak iizere dort alt boyutu vardir. Genel ve alt boyut puan ortalamalari
arttikca, Olgekteki maddelerin engel olarak algilanma durumlarnn da artis
gostermektedir. Her bir alt Olgegin puanlari, yanit verenlerin toplam puanlari
hesaplandiktan sonra alt Olcekteki toplam madde sayisina boliinerek hesaplanir.
‘Fikrim Yok’ yanit1 sonuglarin hesaplanmasinda kullanilmamaktadir. Ayrica, Yava
ve ark. (2007) arastirmacilarin, arastirma kullanimini kolaylastirict faktorleri
belirlemek i¢in agik uglu sorular sorabileceklerini ancak bunun puanlama sistemine
dahil edilmemesi gerektigini ifade etmislerdir.Alt boyutlar:

Hemsire alt boyutu: Hemsirelerin 6zellikleri, arastirma becerileri ve farkindaliklari
ile ilgili sekiz madde yer almaktadir.

Uygulama alt boyutu: Kurumun ozellikleri, arastirma uygulama engelleri ve
siurliliklart ile ilgili sekiz madde yer almaktadir.

Arastirma alt boyutu: Arastirmalarin 6zellikleri ve kalitesi ile ilgili alti madde yer
almaktadir.

Sunum alt boyutu: Hemsirelerin iletisim 6zellikleri ve arastirma sonuglarina ulasim

ile ilgili yedi madde yer almaktadir.
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Tablo 3.6.2. Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Olcegi
Genel ve Alt Boyut Maddeleri, Min-Max Puanlar ve Cronbach’s Alpha

Degerleri
i Cronbach | Cronbach
Olcek Genel Alnabilecek
. Alfa (Yava [Alfa
ve Alt Ilgili Maddeler en diisiik-en
ve ark. (Mevcut
Boyutlar: ylksek puan
2007) Calisma)
1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14
Genel 15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25 | 0-120 0.87 0.93
26,27,28,29,30
Hemgire 11,13,14,16,18,20,22,28 0-32 0.80 0.80
Uygulama 1,2,3,4,5,6,7,27 0-32 0.80 0.72
Arastirma 15,19,21,24,26,30 0-24 0.72 0.83
Sunum 8,9,10,17,23,25,29 0-28 0.65 0.84

3.7 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, Etik Kurul (EK-2) ve aragtirmanin yapildig1 hastaneler
icin 11 Saghk Miidiirliigii'nden gerekli kurum izinleri alindiktan sonra (EK-3)
hemsirelerden s6zlii onam alinarak yiiz ylize goriisme yoOntemi ile toplanmuistir.
Anketin doldurulmasi ortalama 20- 25 dakika slirmiistiir. Arastirmada veriler, Mart

2016-Haziran 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Caligma
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-

Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistiksel
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metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yami sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin ikiden fazla bagimsiz
gruplar arasi karsilagtirmalarinda One-way ANOVA testi ve farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 anlamak i¢in Tukey HSD testi;iki bagimsiz grup arasi
karsilastirmalarinda Independent sample t testi kullanilmistir. Univariate analizde
anlaml ¢ikan bagiml degiskenin, bagimsiz degiskenler ile yordanmasinda ise, ¢ok
degiskenli geriye doniik lineer regresyon ( Coklu dogrusal regresyon modeli) analizi
kullanilmigtir. Tim testler i¢in p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.9 Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calismanin bazi simirliliklart mevcuttur. Bunlar; bu c¢alisma sadece
Istanbul’da bir iiniversite, bir devlet ve bir 6zel hastanede calisan hemsireler
tizerinde yapilmigtir. Bu nedenle bu bulgular, Tiirkiye’deki tiim psikiyatri
hemsirelerine  genellenemez. Daha genis Orneklemde bu c¢aligmanin
tekrarlanmasi sonuglarin genellenmesini kolaylastiracaktir. Diger bir sinirlilik da,

bu ¢alismadan elde edilen veriler, sadece hemsire ifadelerine dayalidir.
3.10 Etik Kurul izni

Arastirmaya baslamadan &nce, Koc¢ Universitesi Sosyal Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan (2016.013.IRB3.010 nolu karar) onay alinmistir
(EK 2). Daha sonra arastirmanin ilgili kurumlarda yapilabilmesi igin yazili olarak

kurum izinleri alinmistir (EK 3).
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4 BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilin (n: 172)

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Cinsiyet

Kadin 141 81.98
Erkek 31 18.02
Yas

25 yas ve alt1 55 31.97
26 -28 yas arasi 72 41.87
29 yas ve st 45 26.16
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 14 8.13
On Lisans 9 5.23
Lisans 113 65.70
Yuksek Lisans 36 20.94
Yiiksek Lisans Alani ( n: 36)

Psikiyatri Hemsireligi 29 80.55
Psikiyatri Hemsgireligi Alan1 Diginda 7 19.45

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin; %81.98sinin kadin,
%41.87’°sinin  26-28 yas arasinda, %65.70’nin lisans mezunu olduklar1 ve

%80.55’inin psikiyatri hemsireligi alaninda ytiksek lisans yaptiklar1 belirlenmistir.

34



Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagihm (n:172)

Mesleki Ozellikler n %
Hemgire olarak calisma yih

2 yil ve alt1 56  32.56
3-5 yil arast 54  31.40
6-8 yil aras1 33 19.18
9 yil ve st 29 16.86
Psikiyatri hastasi ile calisma yili

2 yil ve altt 88 51.16
3-5 yil arast 54  31.40
6 yil ve iistii 30 17.44
Mevcut Gorevi

Hemgire 143 83.14
Sorumlu Hemsgire 29 16.86
Yabanc literatiirii takip edecek diizeyde dil bilme

Evet 92 5348
Hayir 80 46.52
Daha 6nce bilimsel bir arastirma yapma

Evet 72 41.86
Hayir 100 58.14
Hemsirelik ile ilgili bilimsel yayinlar: takip etme

Hayir, hig takip etmiyorum 15 8.73
Cok nadir takip ediyorum 107 62.20
Genellikle takip ediyorum 43 25.00
Evet, her zaman takip ediyorum 7 4.07
Arastirma sonuclarim klinik alanda/hasta bakiminda kullanma

Hayir, hi¢ kullanmiyorum 11  6.40
Cok nadir kullantyorum 91 52.90
Genellikle kullaniyorum 57 33.14
Evet, her zaman kullantyorum 13 7.56
Hemsirelik ile ilgili bilimsel etkinlige katilma

Evet 132 76.74
Hayir 40 23.26
Bilimsel etkinlige katilma sayisi (n: 132)

Bir Kere 11 834
1-5 Kere 55 41.66
6-10 Kere 39 2954
11 ve Ustii 27 20.46
Bilimsel etkinlige katihm sekli (n:132)

Bildiri sunarak 5 3.78
Dinleyici olarak 73 5531
Her ikisi (bildiri+dinleyici) 54 40.91
Okul disinda arastirma egitimi alma

Evet 41 23.84
Hayir 131 76.16
Okul disinda alinan arastirma egitimini yeterli bulma ( n:41)

Yeterli 36 87.80
Yeterli degil 5 1220
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilan hemsirelerin, %83.14’{inlin hemsire olarak,
%32.56’s1n1n 2 y1l ve daha az siiredir hemsire olarak, %51.16’sin1n da, 2 y1l ve daha
az stiredir psikiyatri hastalari ile ¢aligtiklart belirlenmistir (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %53.48’inin yabanci literatiirii takip edebilecek
diizeyde dil bildikleri, %41.86’sin1n bir bilimsel arastirma yaptiklari, %76.74’liniin
hemsirelik ile ilgili bilimsel bir etkinlige katildiklari, %352.90’ninin arastirma
sonuglarmi klinikte ve hasta bakiminda ¢ok nadir kullandiklar1 saptanmistir.
Hemsirelerin, %41.66’sinin  1-5 kez hemsirelik ile ilgili bilimsel etkinlige
katildiklari, bilimsel etkinlige %55.31’inin dinleyici olarak, %40.91’inin ise hem
bildiri sunarak hem dinleyici olarak katildiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin
%23.84’linlin okul disinda arastirma konusunda egitim aldiklari, arastirma egitimi
alan hemsirelerin %87.80’inin de, aldiklar1 arastirma egitimini yeterli bulduklari

saptanmistir (Tablo 4.2)
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumlarin Ozelliklerinin Dagilim

Kurum Ozellikleri Say1 %
Cahistig1 Hastane

Universite Hastanesi 33 19.18
Devlet Hastanesi 107 62.21
Ozel Hastane 32 18.61
Evde ve iste bilgi

kaynaklarina ulagsmak

icin internete erisim

Evet 165 95.94
Hayir 7 4.06

Kurumda bilimsel

kaynaklara ulasma
Evet 146 84.88

Hayir 26 15.12

Kurumda hemsirelik

girisimlerinin kanita

dayali olma beklentisi

Evet 87 50.58

Hayir 85 49.42

Calhisilan kurumun
bilimsel arastirma icin
destek olmasi

Evet 79 45.94
Hayir 93 54.06
Toplam 172 100.00

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 kurum ile ilgili
ozellikler yer almaktadir. Hemsirelerin %62.21’sinin devlet hastanesinde ¢alistiklari,
%95.94’{inilin evde ya da is yerinde istedikleri bilgiye ulasmada internet erisimlerinin
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %84.88’inin calistiklar1 kurumlarda alanlariyla
ilgili bilimsel kaynaklara kolayca ulasabildikleri, %50.58inin ¢alistiklar1 kurumda
yaptiklar1 hemsirelik girisimlerinin arastirma sonuglarina dayali olmasinin beklendigi
ve %45.94°{iniin ise, ¢alistiklar1 kurumun bilimsel ¢aligma yapma konusunda destek

verdigi saptanmustir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller
Olcegi (HAYEQO) Zorlanma Diizeyleri

Oldukcave  HAYEO

Fikrim
ok Tamamen Puan
Y Katihlyorum Ortalamalar
Alt Grup  HAYEO maddeleri n % n % X £ SS Min —Max
Isyerinde arastirmalar1 okumak igin )
Uygulama yeterli zaman yoktur 0 0.0 104 6046 2.73+0.88 1-4
Aragtirma Arastirma sonular yeterince hizh 15 8.72 99 5755 2.48+1.09 0-4
yayinlanmamaktadir
sunum  Arastrmalar genellikle yabancibir 4 555 98 5597 2.67+0.80 0-4
dilde yayinlanmaktadir
Ayni konuda yapilmis arastirma
Sunum makaleleri tek bir yerde toplanmis 12 697 96 55.81 2.64+1.12 0-4
degildir
Hastanenin diger personeli i
Uygulama uyeulamay desteklememektedir 10 581 91 52,90 2.51+1.13 0-4
Hemgireler aragtirma sonuglarini
Hemgire tartisabilecek is arkadaslarindan 4 232 86 50.00 2.45+0.93 0-4
yoksundur
Sunum Arastirmalardaki istatistiksel analizler 9 523 79 4593 231+ 107 0-4

anlagilabilir degildir

Hemsireler kendilerini, arastirmanin
Hemsire kalitesini degerlendirebilecek 1 058 79 4593 2.44+0.96 0-4
yeterlilikte gdrmemektedir

Hemsireler arastirma sonuglarina

Arastirma  inanip inanmama konusunda 8 465 78 4534 2.36+1.14 0-4
kararsizdir

Uygulama  ygulamalarda doktorlar isbirligi 7 406 76 4418 241+ 1.20 0-4
icinde degildir

Aragtirma  \Tastirma sonuglarmimn 21 1220 75 4360 2.11+1.17 0-4
uygulanabilirligi onaylanmamistir

Sunum Takip edilemeyecek kadar ok sayida 15 975 75 4185 224117 0-4
aragtirma sonucu mevcuttur

Sunum ~ Arastma yazilarina kolay 4 232 67 3895 2.22+1.04 0-4
ulagilamamaktadir

Sunum ~ Arastrmalaragik ve anlasihr 8 4.65 64 3720 226+1.12 0-4
ifadelerle yazilmamaktadir

Arastrma  Dugline kadarbukonuda hig arastirma 542 44 61 3546 1.87+1.21 0-4
yapilmamigtir
Hemsireler kendilerini, uygulamalari

Uygulama  degistirmek icin yeterli giice sahip 0 0.0 60 3488 2.27+0.82 1-4
gbrmemektedir

Hemgire ~ Lomsireler arastirmalardangokaz =g 65 g9 3488 218+0.98 0-4
menfaatleri oldugunu diigiinmektedir

Hemgire ~ ~-rastrmaya dayah bir degisiklik 27 1560 59 3430 2.03+121 0-4
ihtiyaci bildirilmemistir

Hemsire Hemgireler aragtirma bilincine sahip 0 00 59 3430 217096 1-4

degildir
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada

Engeller Olgegi (HAYEO) Zorlanma Diizeyleri-DEVAM

o Oldukea HAYEO
Fikrim ve
Puan
Yok Tamamen
Ortalamalar
Katiliyorum
Alt Grup HAYEO Maddeleri n % n % X + SS Min -Max
Aragtirma Arastirmalarin yontemsel yetersizlikleri mevcuttur 12 6.97 57 33.13 2.15+0.98 0-4
Uygulama Is yerinde yeni fikirleri uygulamak i¢in yeterli 2 116 56 3255 219+ 089 0-4
zaman yoktur
Uygulama Hemgirelik uygulamalari igin yeterli imkan yoktur 0 0.0 55 31.97 2.17+0.85 1-4
Uygulama |iemsireler arastirma sonuglarimin uygulamalar 232 55 3197 2.15+0.98 0-4
icin genellenebilecegine inanmamaktadir
Arastirma Literatiirdeki arastirmalarda geligkili ifadeler yer 20 1162 55 3197 1.95+1.17 0-4
almaktadir
sunum  Arastirmalar hemsirelik uygulamalart ile 12 697 54 3139 2.01+1.06 0-4
ortismemektedir
Hemgsireler uygulamadaki degisikliklerin hastalar
Hemsire icin ¢ok fazla yarar saglamayacagini 6 348 54 31.39 2.11+0.98 0-4
diistinmektedir
Sunum Pratik uygulamalar anlasilabilir degildir 15 8.72 53 30.81 1.96+1.12 0-4
Hastane yonetimi arastirma sonuglarini )
Uygulama uygulamaya aktarmaya izin vermemektedir & b fQB81 2012102 0-4
Hemsire Liomsirelofggeni fikirlgptnemel iy 1 058 49 28.48  2.17+0.88 0-4
degistirmek konusunda goniilsiizdiir
Hemsire Hemgsireler aragtirmalarin higbir amaca hizmet 5 290 43 2500  1.80+ 1.00 0-4

etmedigini digiinmektedirler

Tablo 4.4’te Hemsirelerin Hemsirelik Arastirmalarindan  Yararlanmada
Engeller Olgegi (HAYEO) maddelerine “fikrim yok ve olduk¢a/tamamen” katilan
hemsirelerin  katilim yiizdesi, ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir.
Hemsirelerin, ‘Isyerinde arastirmalari okumak igin yeterli zaman yoktur (%60.46).’,
‘Arastirma sonuglart yeterince hizli yaymlanmamaktadir (%57.55).’, ‘Aragtirmalar
genellikle yabanci bir dilde yaymlanmaktadir (%56.97).” ve “Ayni konuda yapilmis
aragtirma makaleleri tek bir yerde toplanmig degildir” (%55.81) maddelerini en
yiiksek oranda engel olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin %17.44’{iniin
‘Arastirma’ alt boyut maddesi ‘Bugiine kadar bu konuda hi¢ arastirma
yapilmamistir.” maddesine ‘Fikrim Yok’ yamtini verdikleri saptanmistir. Diger

yandan hemsirelerin, Pratik uygulamalar anlasilabilir degildir (%30.81)., “Hastane
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yonetimi arastirma sonuglari1 uygulamaya aktarmaya izin vermemektedir
(%30.81)”, “Hemsireler, yeni fikirleri denemek veya degistirmek konusunda
goniilsiizdiir (%28.48)” ve “Hemsireler arastirmalarin higbir amaca hizmet
etmedigini diisiinmektedirler” (%25.00) maddelerini en diisiik oranda engel olarak

olarak algiladiklar1 saptanmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller (")lg:egi

(HAYEOQO) Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n: 172)

Genel ve Alt Boyutlar X+SS Minimum Maximum
Uygulama 18.44+4.54 8.00 30.00
Arastirma 12.92+4.97 1.00 23.00
Hemsire 17.35+5.12 6.00 28.00
Sunum 18.30+5.84 3.00 30.00
Genel 67.01+17.51 31.00 104.00

Hemgirelerin HAYEO &lgegi genel ve alt boyut puan ortalamalari ile ilgili
bilgiler Tablo 4.5’te yer almaktadir. Hemsirelerin HAYEO genel puan ortalamasinin
67.01 oldugu saptanmustir. Hemsirelerin, en yiiksek puan ortalamasin (X= 18.44,
SS= 4.54) HAYEO uygulama alt boyutundan aldiklar1 ve bunu sunum alt
boyutunun izledigi (X= 18.30, SS= 5.84) belirlenmistir. Hemsirelerin arastirma alt
boyut puan ortalamalarinin ise en diisiik (X=12.92, SS=4.97) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Ol¢egi (HAYEO)

Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim (n:172)

Uygulama Arastirma Hemgire Sunum Genel
N X +SS t/pF X £SS t|/oF X +SS vF X +SS vF X +SS t|/oF
Cinsiyet
Kadin 141 18.34 + 4.67 t:-0.590 1294 +5.21 t: 0.100 1747 +5.05 t:0650 1840+596 t: 0450 67.14+18.17 1:0.250
Erkek 31 18.87 +3.92 p:0.560 12.84 +3.72 p:0.920 16.81£55 p:0.520 1787 £5.3 p:0.650 66.39 +14.35 p:0.800
Yas
25 yas ve alt1 55 17.35 +5.00 . 12.65 +4.77 . 16.6 +5.94 . 17474586 _ 64.07 + 18.52 .
26— 28 yas arast 72 19.18 + 4.06 Eégég 13.74 + 4.89 E;é:?gg 17.81+5.07 E;g:zgg 10.42 +5.88 nggg 7014 +17.1 Egigg
29 yas ve lstii 45 18.58 + 4.52 11.93+5.21 17.53£4.01 17.53 £5.55 65.58 + 16.43
Egitim
SML** 14 1471 +391 9.43+5.11 12.14 £4.75 15.43 +£5.63 51.71£16.84
On Lisans 9 20.11 £3.95 F: 3.880 13.56 +4.28 F:2.630 17.89+582 F:5830 19.22+6.04 F:1.470 70.78%16.78 F:4.250
Lisans 113 18.67 +4.83 p:0.010* 13.28 £5.03 p:0.050 1796 £4.99 p:0.001* 18.72+6.07 p:0.230 68.63+17.73 p:0.001*
Yiksek Lisans 36 18.72 £ 3.20 12,97 £ 451 17.33 £4.50 17.89 £4.92 66.92 + 14.72
Yiiksek lisans alam (n:36)
Psikiyatri Hemsireligi 29 18.21 +2.88 11.93 +4.02 16.21 £ 3.6 16.31 +4.11 62.66 +£11.87
Psikiyatri Homsireligi . £:-0.300 t:-1.180 t:-1.710 t: -2.620 £:-1.950
18.48 +4.81 p:0.770 13.12 £5.13 p:0.240 1758 +5.36 p:0.090 18.71+6.06 p:0.010* 18.35+2.84 p:0.060

Alan1 Diginda

One-way Anova Ve t-testi icin*p<0.05, **SML: Saglhk Meslek Lisesi
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Tablo 4.7. Hemsirelerin egitim diizeyine goire HAYEO Genel, Uygulama ve Hemsire Alt

Boyut Puan Ortalamalar Arasindaki Farklara Mliskin Tukey HSD sonuclar

HAYEO
iﬁ”e' Ve Egitim (i) Egitim (j) Xi-Xj sHx P
Boyutlar
On Lisans -5.396 1.893 0.025*
SML Lisans -3.958 1.255 0.010*
YL** -4.007 1.396 0.024*
SML 5.396 1.893 0.025*
On Lisans Lisans 1.439 1.535 0.785
Uygulama YL** 1.389 1.651 0.835
SML 3.958 1.255 0.010*
Lisans On Lisans -1.439 1.535 0.785
YL** -0.050 0.848 1.000
SML 4.007 1.396 0.024*
YL** On Lisans -1.389 1.651 0.835
Lisans 0.050 0.848 1.000
On Lisans -5.746 2.102 0.035*
SML Lisans -5.812 1.394 0.000*
YL** -5.190 1.550 0.005*
SML 5.746 2.102 0.035*
On Lisans Lisans -0.067 1.704 1.000
Hemsire YL** 0.556 1.834 0.990
SML 5.812 1.394 0.000*
Lisans On Lisans 0.067 1.704 1.000
YL** 0.622 0.942 0.912
SML 5.190 1.550 0.005*
YL** On Lisans -0.556 1.834 0.990
Lisans -0.622 0.942 0.912
On Lisans -19.063 7.275 0.047*
SML Lisans -16.914 4.825 0.003*
YL** -15.202 5.363 0.026*
SML 19.063 7.275 0.047*
On Lisans Lisans 2.149 5.898 0.983
Genel YL** 3.861 6.346 0.929
SML 16.914 4.825 0.003*
Lisans On Lisans -2.149 5.898 0.983
YL** 1.712 3.259 0.953
SML 15.202 5.363 0.026*
YL** On Lisans -3.861 6.346 0.929
Lisans -1.712 3.259 0.953
*p<0,05 ** YL= Yiksek Lisans
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Tablo 4.6’da  hemsirelerin  sosyo-demografik  ozellikleri ile  Hemsirelik
Aragtirmalarindan Yararlanmada Engeller Olgegi’nin (HAYEO) genel ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. SML (X:51,71), Onlisans (X:70,78), lisans (X:68,63) ve
yiiksek lisans (X:66,92) mezunu hemsirelerin HAYEO genel puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F:4,250; p:0,001). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan Tukey HSD testinde (Tablo 4.7), farkin SML
mezunu hemsirelerden kaynaklandig1 ve saglik meslek lisesi mezunu hemsgirelerin HAYEO
genel puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde onlisans (p:0.047), lisans
(p:0.003) ve yiiksek lisans (p:0.026) mezunu hemsirelerden daha diisiik oldugu saptanmaistir.

SML (X:14,71), 6nlisans  (X:20,11), lisans (X:18,67) ve yilksek lisans
(X:18,72) mezunu hemsirelerin HAYEO uygulama alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F: 3.880, p: 0.010). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini anlamak icin yapilan Tukey HSD testinde (Tablo 4.7), farkin SML
mezunu hemsirelerden kaynaklandig1 ve saglik meslek lisesi mezunu hemsgirelerin HAYEO
uygulama alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Onlisans
onlisans (p:0.025 ), lisans (p: 0.010) ve yiiksek lisans (p: 0.024) mezunu hemsirelerden daha
diistik oldugu saptanmustir.

SML (X:12,14), onlisans (X:17,89), lisans (X:17,96) ve yiiksek lisans (X:17,33)
mezunu hemsirelerin HAYEO hemsire alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F:5.830, p: 0.001). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan Tukey HSD testinde (Tablo 4.7), farkin SML mezunu
hemsgirelerden kaynaklandig1 ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin HAYEO hemsire
alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Onlisans (p: 0.035), lisans
(p: 0.001) ve yiiksek lisans (p: 0.005) mezunu hemsirelerden daha diisiik oldugu saptanmuistir.
Psikiyatri hemsireligi alan1 disinda yiiksek lisans yapan hemsirelerin HAYEO sunum alt
boyut puan ortalamalarinin (X: 18,71), psikiyatri alaninda yiiksek lisans yapan hemsirelerin
puan ortalamalarmdan (X:16,31) daha yiiksek oldugu (Tablo 4.6) ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t:-2,620; p:0,010). Ancak yiiksek lisansini psikiyatri
hemsireliginde yapan hemsireler ile psikiyatri hemsireligi alan1 disinda yapan hemsirelerin
HAYEO genel, uygulama, arastirma ve hemsire alt boyut puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir ( p>0.05).
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Yas, cinsiyet ile HAYEO genel ve tiim alt boyut puan ortalamalar arasindaki farkin
ve egitim diizeyi ile HAYEQ arastirma ve sunum alt boyut puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir ( p=>0.05)
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Kurumsal Ozelliklerine Gore Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Olcegi (HAYEO) Genel

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim (n:172)

Uygulama Aragtirma Hemgire Sunum Genel
N X £S.5. vF X £S.5. vF X £S.5. vF X £S.5. vF X £S.5. vF
P P P P P

Universite Hastanesi 33 20,09 + 5,46 15,70 + 4,02 19.000 + 5,37 21,12 +5,87 75,91 +17,53
Calisilan . 107 F:3.940 F:16.130 F:7.700 F:16.210 F:11.920
Fastane I?evlet Hastanesi 18,36 £ 4,10 00020+ 1314454 oloe 1TT1£488 oo 1833253 Do 67831616 Troo

Ozel Hastane 32 17.00 £ 4,54 9,31+5.21 14,44 + 4,66 15,31 £6,2 56,06 + 16,49
Evde ve iste Evet 165 18,41 + 4,57 12,88 £5,01 17,36 £5,01 18,24 £5,9 66,9 + 17,53
i'a'g;laklarma £-0.335 £:-0.432 £:0.183 £:-0.652 £-0.373
ulasmak igin  Hayrr , 19.00 + 4,12 P:0.738  1371+399  P:0.666  1700+787 P08 19711+407  POSIS  g943+1802  P0.710
internete erisim
Kurumda Evet 146 18,22 + 4,38 12,78 + 4,87 17,21 5,09 18,07 5,91 66,27 + 17,35
ﬁ:il)llrr?;ekllara £-1.489 £-0.862 £-0.869 £-1.247 £-1.302
ulasma Hayir 26 19,65 + 5,29 P:0.138 13,69 £5,5 P:0.3%0  1815+535  P:0.386 19,62 5,3 P:0.214  7112+1815  P0.195
durumu
Kurumda Evet 87 17,36 +4,92 11,89+4,98 16,47 + 5,48 16,82+ 5,14 62,53 + 17,17
lg'fr‘i‘g:j;‘r';nm t-3.251 £-2.817 £-2.300 -3.487 £-3.503
kanita dayah  Hayrr 85 19,54 +3,84 p:0.001*  1398+475  P:0.005*  1825+459  P:0.023*  1987+614  P000L*  7159+1674  P:0.001*
olma beklentisi
Caligilan Evet 79 17,76 £ 4,55 12,39+ 4,54 16,76 £5,19 17,06 £ 4,77 63,97 £ 15,48
'gﬁrr‘:];:‘f” £-1.813 £:-1.283 t:-1.394 £:-2.673 £:-2.147
aragtirmaicin  Hayir 93 19,01 + 4,48 P:0.072  1337+528  P:0.201  1785+504  P0.165 19351645  P:0.008*  g9s58+1876 - P:0.033*

destek olmasi

One-way Anova ve t-testi i¢cin *p<0.05
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Calistiklar1 Kuruma Gére HAYEO Genel, Uygulama, Arastirma, Hemsire ve Sunum Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farklara iliskin Tukey HSD sonuclar

HAYEO Genel ve Alt

Boyutlar Calisilan kurum (i) Calisilan kurum (j) XI-X] SHX P
Oni ite Hast ) Devlet Hastanesi 1.735 0.889 0.127
nIVErSIte FHastanes| Ozel Hastane 3.090 1.107 0.016*
Uygulama
Devlet Hastanesi Ozel Hastane 1.355 0.899 0.291
. . Devlet Hastanesi 2.556 0.911 0.015
Universite Hastanesi i
Arastirma Ozel Hastane 6.384 1.135 0.001*
Devlet Hastanesi Ozel Hastane 3.827 0.922 0.001*
Oni ite Hast ) Devlet Hastanesi 1.289 0.982 0.390
. nIVErsIte FHastanes| Ozel Hastane 4562 1.224 0.001*
Hemygire
Devlet Hastanesi Ozel Hastane 3.272 0.994 0.003*
. . Devlet Hastanesi 2.794 1.112 0.034*
Universite Hastanesi i
Sunum Ozel Hastane 5.808 1.386 0.001*
Devlet Hastanesi Ozel Hastane 3.014 1.125 0.022*
. . . Devlet Hastanesi 8.376 3.282 0.031*
Universite Hastanesi R
Genel Ozel Hastane 19.846 4.090 0.001*
Devlet Hastanesi Ozel Hastane 11.470 3.321 0.002*

*p=<0.05



Tablo 4.8’de hemsirelerin kurumsal 6zellikleri ile HAYEO genel ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirilmigtir. Hemsirelerin calistiklart kurum ile HAYEO genel (F:11.920, p:0.001),
arastirma (F:6.170, p:0.001 ), hemsire (F:7.700, p:0.001), uygulama (F:3.940, p:0.020) ve sunum (
F:5.450, p:0.001) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan Tukey HSD testinde (Tablo
4.9) HAYEO genel puan ortalamalarinin {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde hem devlet
(p:0.031) hem de 6zel hastanede (p: 0.001) cgalisan hemsirelere gore; devlet hastanesinde galisan
hemsirelerde 6zel hastanede (p=0.002) calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmistir. HAYEO uygulama alt boyut puan ortalamalarmin Universite
hastanesinde calisan hemsirelerde 6zel hastanede (p: 0.016) c¢alisan hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. HAYEO arastirma alt boyut puan
ortalamalarimin 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerde hem tiniversite (p:0.001) hem devlet (p:0.001)
hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu
saptanmistir. HAYEO hemsire alt boyut puan ortalamalarinin dzel hastanede calisan hemsirelerde
hem iniversite (p:0.001) hem devlet (p:0.003) hastanesinde ¢alisan hemsirelere goére istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir. HAYEO sunum alt boyut puan
ortalamalarinin {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde hem devlet (p:0.034) hem &zel (p:0.001)
hastanede calisan hemsirelere gore; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerde 6zel hastanede (p:0.002)
calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yliksek oldugu saptanmustir.

Calisilan kurumda uygulamalarin kanita dayali olma beklentisi ile HAYEO genel (t: -
3.503, p: 0.001), hemsire (t: -2.300, p: 0.023), sunum (t: -3.487, p: 0.001), uygulama (t: -3.251, p:
0.001), ve arastirma (t: -2.817, p: 0.005), alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin kanita dayali
uygulama bekleyen kurum lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica calisilan
kurumun bilimsel arastirmalar i¢in destek olmasi ile HAYEO genel ( t:-2.147, p: 0.033 ) ve sunum alt
boyut (t: -2.673, p: 0.008 ) puan ortalamalar1 arasindaki farkin bilimsel arastirmalara destek olan
kurum lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ancak uygulama, arastirma ve hemsire alt
boyut puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmstir (p>0.05).
Evde ve iste bilgi kaynaklarina ulagim i¢in internete erisim ve kurumda bilimsel kaynaklara ulagim ile
HAYEO genel ve alt boyut puan ortalamalari arasinda ise, istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.8)
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Ol¢egi ( HAYEO) Genel ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimm (n:172)

Uygulama Arastirma Hemsire Sunum Genel
- UF
n xsss  UF X 488 Uk X +8S UF X+SS uF X85
p p p
?iﬁlg;ﬂmk ¢ahisma yih 55 17.32 + 450 12.29+4.15 16.46 +5.24 17.00 + 4.74 63.07 + 15.65
3-5 yil arast 54 1063+433 2440 45044391 FOI0 qgge3450p F2380 55744567 F5450 740441597 FiA990
6 — 8 yil arast 3 183+413 P00 r504600 P00 671548 POO80 5154673 POOOTT g5esiq95  PIO-00
9 yil ve iistii 29 1852 £ 5.10 10.66 + 5.63 17.07 £ 4.25 16.45 + 5.74 62.60 + 17.87
Psikiyatri hastalariyla calisma yih
2 yil ve alts 88 1820+470 1308+461 1714 +541 1817 +574 66.50 + 17.21 _
3-5 yil arast 54 19.07 + 457 E;gfslg 1413+ 4.64 pF:b%goof* 17.74 £ 4.97 558:338 19.72 £ 6.07 pF:b%OZSOl* 70.67 + 18.14 55(2):8;8
6 yil ve iistii 30 17.97 £ 4,01 10.27 £ 5.67 17.27 + 4.63 16.13 £5.10 61.63  16.19
Mevcut gorev
Hemsire 143 1846+462  +0160  131+504 1050 17.54+541 1490 185+6.04 1140 6759+17.94  :1.100
Sorumlu Hemsire 29 1831+4.19 p0870 1203+459 p:0.290 1641+326 p:0.140 17.34+470 p:0260 641+1514  p:0.280
Yabana dil literatiirii takip edebilme
Evet 92 1878+367 1070 1303+4.34 0320 17.62+4.00 t 0720 1846+550 0370 67.89+14.43  t0.690
Hayir 80 1804537 p:0280 1279+563 p:0.750 17.04+6.18 p:0470 1813+6.23 p:0.710 6599+2054  p:0.490
Daha 6nce bilimsel arastirma yapma
Evet 72 1889+478  t1110 12934462 0030 17424465 10150 17.47+553 t-1500 66.71+16.44  -0.190
Hayir 100 1811+435 p0270 1291+523 p:0.980 17.30+546 p:0.880 189+6.00 p:0110 67221832  p:0.850
Hemsirelik ile ilgili bilimsel yayinlarin takibi
Hayur, hig takip etmiyorum 15 18.33 £5.46 11.13 +£5.58 16.33 £5.59 17.73 £6.15 63.53 +17.77
Cok nadir takip ediyorum 107 1851+472  F:0030 1320522 F0810 17.63+514 F:0790 19.04+6.10 F:1770 6837+1853  F:0.770
Genellikle takip ediyorum 43 18.03 £3.93 p:0.990 12.98 +4.25 p:0.490 17.40+4.66 p:0.500 17.14+5.18 p:0.150 65.81+154 p:0.520
Evet, her zaman takip ediyorum 7 18.29 +4.07 12.14 +3.63 15.00 + 6.88 15.43 £ 2.64 60.86 + 12.38

One-way Anova Ve t-testi icin *p<0.05
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Ol¢egi (HAYEQO) Genel ve
Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilim (n:172)-DEVAM

Uygulama Arastirma Hemsire Sunum Genel
o t/F o t/F S t/F t/F S t/F
n X £SS X £SS X +SS X+SS X +SS
p p p p
Arastirma sonuclarim
klinik alanda/hasta
bakiminda kullanma
Hayur, hi¢ kullanmiyorum 11 20.82+£4.42 12.36 £5.59 17.64 + 3.50 17.55+6.19 68.36 + 13.68
Cok nadir kullaniyorum 91 19.99+3.71 F:13.520 14.67 £ 4.56 F:9.700 18.87 £ 4.58 F:7.490 20.54 +5.6 F:11.810 74.07 + 15.88 F:14.430
Genellikle kullaniyorum 57 16.14 + 4.32 p:0.001* 10.61+4.12 p:0.001* 15.00 +5.30 p:0.001* 15.68+4.97 p:0.001* 57.44 £ 15.25 p:0.001*
Evet, her zaman kullaniyorum 13 15.62 + 5.47 11.23 +6.22 16.77 £ 5.60 14.77 £ 4.27 58.38 + 18.46
Hemsirelik ile ilgili bilimsel etkinlige katilma
Evet 132 18.86 £ 4.21 t:2.230 13.22 £4.94 t:1.450 18.04 £ 4.95 t: 3.290 18.64 £5.77 t:1.370 68.75 + 16.75 t:2.410
Hayir 40 17.05+531 p:0.030* 11.93+5.00 p:0.150 15.08 £5.10 p:0.001*  17.20+5.98 p:0.170 61.25+18.91 p:0.020*
Bilimsel etkinlige katilma sayis1 (n:132)
Bir Kere 11 16.17 +£5.87 12.33+6.57 18.92 +5.42 17.83+5.72 65.25 + 21.51
1-5 Kere 55 19.15+4.19 F:3.030 12.25+4.87 F:2.620 16.91+4.39 F:6.480 17.29+5.41 F:2.770 65.60 + 15.23 F:3.940
6-10 Kere 39 19.05+3.76 p:0.020* 13.82+5.24 p:0.040* 1772 +5.35 p:0.001* 19.92+5.70  p:0.030* 70.51 £ 17.87 p:0.001*
11 ve Ustii 27 19.48 +4.04 15.07 + 3.3 20.70 £ 4.56 20.37 £6.43 75.63 £ 15.26
Bilimsel etkinlige katilim sekli
Bildiri sunarak 5 16.20 + 6.69 11.40+7.7 20.60 £3.51 18.00 + 6.16 66.20 + 22.58
i ici + + + + +

Dinleyici olarak 73 18.82 +£3.95 F3.030 12.68 +5.16 F2.570 18.08 + 4.80 F4.920 18.16 +5.43 F1.760 67.74 £ 15.87 F:3.200

Her ikisi (bildiri sunarak

. * . . * . - *
+dinleyici olarak) 54 19.30 +4.40 p:0.030 14.31+4.26 p:0.060 17.89 £5.33 p:0.000 19.59 +6.33 p:0.160 71.09 +17.94 p:0.030

Okul disinda arastirma egitimi alma

Evet 41 20.00 + 4.58 t:1.150 13.41+£5.31 t:0.730 18.59 £ 4.40 t:1.780 18.73 £5.53 t: 0.540 70.73 £ 16.41 t:1.570
Hayir 131 17.95 +4.43 p:0.250 12.76 + 4.86 p:0.470  1696+529  p:0.080 1817+594 p:0.590 6584 +17.74 p:0.120
Okul disinda alinan arastirma egitimini yeterli bulma (n:41)

Evet 36 19.64 +3.93 1150  13.06%522  t-0.750  1817+395 0550 1822%541 t:-1050  69.08+14.45 £:-0.140
Hayir 5 18.64 + 4.62 PO.250 43764459  PO40 7694544 POSB0 19414593 P20 65041859 p:0.890

One-way Anova ve t-testi i¢cin*p<0.05
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Tablo 4.10°da hemsirelerin mesleki dzellikleri ile HAYEO genel ve alt boyut

puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Hemsirelerin ¢alisma yili ile  HAYEO genel
(F:4.990, p:0.001), arastirma ( F:6.170, p:0.001) ve sunum ( F:5.450, p:0.001) alt
boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli  oldugu
saptanmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan Tukey HSD
testinde (Tablo 4. 11), 3-5 yil aras1 ¢alisma yili olan hemsirelerin HAYEO genel
puan ortalamalarinin 2 yil ve daha az stire ile (p=0.004) ve 9 yil ve daha uzun siire
(p=0.018) calisan hemsirelere gore istatitiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu belirlenmistir. HAYEO arastirma alt boyut puan ortalamalarinin 3-5 yil
calisma yilina sahip hemsirelerde 9 yil ve daha uzun siire (p=0.001) calisan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. HAYEO sunum alt boyut puan ortalamalariin 3-5 yil aras1 ¢alisma
yilina sahip hemsirelerde 2 yil ve daha az siire (p=0.004) ve 9 yil ve daha uzun siire
(p=0.006) calisan hemsirelere gore istatitistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hemsire olarak c¢alisma yili ile HAYEO
uygulama (F: 2.440, p: 0.070) ve hemsire (F:2.340, p: 0.080) alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (
p=>0.05). ( Tablo 4.10).
Hemsirelerin psikiyatri hastalariyla ¢alisma yili ile HAYEQO arastirma (F:6.300,
p:0.001 ) ve sunum ( F:3.081, p:0.020 ) alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4. 10). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigmi anlamak icin yapilan Tukey HSD testinde (Tablo 4.12), HAYEO
arastirma alt boyut puan ortalamalarinin psikiyatri hastalar1 ile 6 yil ve daha uzun
siire calisan hemsirelerde 2 yil ve daha az siire ile (p=0.018) ve 3-5 yil arasi
(p=0.002) caligma siiresine sahip hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha az oldugu belirlenmistir. HAYEO sunum alt boyut puan ortalamalarinin
3-5 yil aras1 psikiyatri hastalar1 ile ¢alisan hemsirelerde 6 yil ve daha fazla siire
(p=0.018) ile calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
fazla oldugu saptanmistir. Ancak hemsirelerin psikiyatri hastalari ile ¢alisma yili ile
HAYEO genel (F: 2.620, p: 0.070), uygulama (F:0.810, p: 0.450) ve hemsire
(F:0.240, p: 0.790) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir ( p>0.05). ( Tablo 4.10)
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Hemsirelerin bilimsel etkinlige katilma ile HAYEO genel (t: 2.410, p: 0.020),
hemsire (t: 3.920, p: 0.001) ve uygulama (t: 2.230, p: 0.030) alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica
hemsirelerin bilimsel etkinlige katilma durumu ile HAYEO arastirma ve sunum alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelerin klinik alanda/hasta bakiminda arastirma sonuglarini kullanma
durumu ile HAYEO genel ve butiin alt boyut ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan Tukey HSD testinde (Tablo 4.13),
HAYEO genel, hemsire ve arastirma alt boyut puan ortalamalari; arastirma
sonuglarii ¢ok nadir kullanan hemsirelerde genellikle kullananlara gore (sirasiyla
p:0.001, p:0.001, p: 0.001) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazladir.
HAYEO uygulama alt boyut puan ortalamalar1 arastirma sonuglarmi hig
kullanmayan hemsirelerde her zaman kullanan hemsirelere gore (p: 0.012)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu berlirlenmistir. HAYEO
sunum alt boyut puan ortalamalarinin arastirma sonuclarini ¢ok nadir kullanan
hemsirelerde her zaman kullanan hemsirelere gore (p: 0.002) istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha fazla oldugu oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin bilimsel etkinlige katilma sayis1 ile HAYEO genel ve bitin
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak
i¢in yapilan Tukey HSD testinde (Tablo 4.14), HAYEO genel ve HAYEO arastirma
alt boyutu puan ortalamalarinin bilimsel etkinlige 11 kez ve daha fazla katilanlarda
bir defa katilan hemsirelere gore (sirasiyla p: 0.003, p: 0.043) istatistiksel oalrak
anlamli bir sekilde daha fazla oldugu belirlenmistir. HAYEO hemsire alt boyutu
puan ortalamalarinin 1-5 kez bilimsel etkinlige katilan hemsirelerde 11 kez ve daha
fazla katilan (p: 0.009) hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
diisiik oldugu saptanmistir.Hemsirelerin ayrica bilimsel etkinliklere katilma sekli ile
HAYEO genel (F: 3.200, p: 0.030) ve uygulama (F: 3.030, p: 0.030) , hemsire (F:
4.920, p:0.001) puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Tablo 4.10). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 anlamak igin
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yapilan Tukey HSD testinde (Tablo 4.15), HAYEO genel ve HAYEO uygulama alt
boyutu puan ortalamalarinin bilimsel etkinliklere bildiri sunarak+dinleyici olarak
katilan hemsirelerde sadece bildiri sunarak katilan hemsirelere gore (sirasiyla
p:0.014, p: 0.051) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu
belirlenmistir. HAYEO hemsire alt boyutu puan ortalamalarinin ise, bildiri sunarak
katilan hemsirelerde, sadece dinleyici olarak katilan (p:0.018) hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu saptanmistir. Diger taraftan
hemsirelerin hemsirelikle ilgili bilimsel etkinlige katilma durumu ile HAYEO
arastirma ve uygulama alt boyut puan ortalamalari; bilimsel etkinlige katilma sekli
ile HAYEO arastirma ve sunum alt boyut puan ortalamalari arasindaki farklarin da
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir ( p>0.05). (Tablo 4.10)
Hemsirelerin mevcut gorevi, literatiirii takip edebilecek diizeyde yabanci dil
bilme, daha Once bilimsel arastirma yapma, hemsirelik ile ilgili yayin takip etme,
okul dis1 arastirma egitimi alma ve aldig egitimi yeterli bulma ile HAYEO genel ve
tim alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi saptanmistir ( p>0.05).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Hemsire Olarak Calisma Yilina Gore HAYEOQO Genel, Arastirma ve Sunum Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farklara iliskin Tukey HSD Sonuc¢larn

HAYEO Genel ve Alt Hemsire olarak calisma Hemsire olarak ¢calisma

Boyutlarr vili (i) yilt (j) XX sHX P
3 -5 yil aras1 -2.751 0.906 0.015*
2 yil ve daha az 6 — 8 yil aras1 -0.229 1.043 0.996
Arastirma 9 yil iizeri 1.630 1.087 0.440
3-5 yil arasi 6 -8yl . 2.521 1.050 0.081
9 yil ve iizeri 4.381 1.094 0.001*
6-8 yil arasi 9 yil ve tizeri 1.859 1.210 0.418
3 -5 yil arasi -3.740 1.072 0.003*
2 yil ve daha az 6-8 yil arasi -1.151 1.233 0.787
Sunum 9 yil iizeri 0.551 1.285 0.973
35 yil arast 6-8 yil arasi 2.589 1.241 0.162
9 y1l iizeri 4.292 1.294 0.006*
6 — 8 yil aras1 9 yil lizeri 1.703 1.430 0.634
3 -5 yil arasi -11.169 3.227 0.004*
2 yil ve daha az 6-8 yil arasi -2.564 3.713 0.901
Genel 9 yil lizeri 0.381 3.871 1.000
35 yil arast 6-8 yil arasi 8.604 3.739 0.102
9 y1l iizeri 11.551 3.896 0.018*
6 — 8 yil aras1 9 yil lizeri 2.946 4.307 0.903

*p<0.05



Tablo 4.12. Hemsirelerin Psikiyatri Hastalari ile Calisma Yilina Gore HAYEO Genel, Arastirma ve Sunum Alt Boyut Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Farklara iliskin Tukey HSD Sonuc¢lan

Psikiyatri hastalar ile

Psikiyatri hastalar ile

HAYEO Alt Boyutlar calisma yili (i) cahsma yili (j) Xi-Xj sHX P
3 - 5 yil arasinda -1.050 0.833 0.419
2 yil ve daha az
Arastirma 6 y1l ve iizeri 2.812 1.018 0.018*
3 -5 yil arast 6 y1l ve tizeri 3.862 1.097 0.002*
3-5yil -1.551 0.992 0.264
2 y1l ve daha az )
Sunum 6 y1l ve lizeri 2.037 1.214 0.217
3 -5 yil arast 6 y1l ve lizeri 3.588 1.307 0.018*
*p=<0.05
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Tablo 4.13. Hemsirelerin Arastirma Sonuclarini Klinik Alanda/ Hasta bakiminda Arastirma Sonucu Kullanma Durumuna Gore

HAYEO Genel, Uygulama, Arastirma, Hemsire ve Sunum Alt Boyut Puan Ortalamalar Arasindaki Farklara Iliskin Tukey

HSD Sonuglar

HAYEO Genel ve Alt

Klinik Alanda/Hasta

Hasta bakiminda arastirma sonucu

bakiminda arastirma . Xi-Xj SHx P
Boyutlar sonucu kullanma (i) kullanma (j) J
Cok nadir kullantyorum 0.829 1.312 0.922
Hayir, hi¢ kullanmiyorum  Genellikle kullaniyorum 4.677 1.354 0.004*
Uygulama Evet, h_er zaman kullantyorum 5.202 1.684 0.012*
Cok nadir kullantyorum Genellikle kullantyorum 3.848 0.694 0.000*
Evet, her zaman kullaniyorum 4.373 1.219 0.002*
Genellikle kullaniyorum Evet, her zaman kullaniyorum 0.524 1.263 0.976
Cok nadir kullantyorum -2.306 1.476 0.403
Hayir, hi¢ kullanmiyorum  Genellikle kullaniyorum 1.749 1.523 0.660
Arastirma Evet, h_er zaman kullantyorum 1.132 1.894 0.933
Cok nadir kullantyorum Genellikle kullantyorum 4.056 0.781 0.000*
Evet, her zaman kullaniyorum 3.439 1.371 0.062
Genellikle kullantyorum Evet, her zaman kullaniyorum -0.616 1.421 0.973
Cok nadir kullantyorum -1.231 1.550 0.857
Hayir, hi¢ kullanmiyorum  Genellikle kullaniyorum 2.636 1.599 0.354
Hemsire Evet, h_er zaman kullaniyorum 0.867 1.989 0.972
Cok nadir kullantyorum Genellikle kullantyorum 3.868 0.820 0.000*
Evet, her zaman kullaniyorum 2.098 1.439 0.465
Genellikle kullaniyorum Evet, her zaman kullaniyorim -1.769 1.492 0.637
Cok nadir kullantyorum -2.993 1.708 0.300
Hayir, hi¢ kullanmiyorum  Genellikle kullaniyorum 1.861 1.762 0.717
Sunum Evet, hgr zaman kullantyorum 2.776 2.192 0.586
Cok nadir kullantyorum Genellikle kullantyorum 4.854 0.903 0.000*
Evet, her zaman kullaniyorum 5.769 1.586 0.002*
Genellikle takip ediyorum  Evet, her zaman kullaniyorum 0.914 1.644 0.945
Cok nadir kullantyorum -5.702 5.027 0.669
Hayir, hi¢ kullanmiyorum  Genellikle kullaniyorum 10.925 5.186 0.155
Genel Evet, h_er zaman kullaniyorum 9.979 6.452 0.412
Cok nadir kullantyorum Genellikle kullantyorum 16.627 2.660 0.000*
Evet, her zaman kullaniyorum 15.681 4.669 0.005*
Genellikle kullaniyorum Evet, her zaman kullaniyorum -0.946 4.840 0.997
*p<0.05
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Tablo 4.14. Hemsirelerin Bilimsel Etkinlige Katilma Sayisina Gére HAYEO Genel, Arastirma ve Hemsire Alt Boyut Puan Ortalamalar

Arasindaki Farklara iliskin Tukey HSD Sonuclar:

HAYEO Genel ve Alt

Boyutlar Bilimsel Etkinlige Katilim sayisi (i) Bilimsel Etkinlige Katilim sayisi (j) Xi-Xj sHX P
1-5 Kere 0.079 1.558 1.000
Bir Kere 6-10 Kere -1.487 1.614 0.793
11 ve Ustii -2.741 1.696 0.043*
Bir Kere -0.079 1.558 1.000
1-5 Kere 6-10 Kere -1.566 1.023 0.423
Arastirma 11. ve Ustil -2.820 1.149 0.072
Bir Kere 1.487 1.614 0.793
6-10 Kere 1-5 Kere 1.566 1.023 0.423
11 ve Ustii -1.254 1.224 0.736
Bir Kere 2.741 1.696 0.043*
11 ve Usti 1-5 Kere 2.820 1.149 0.072
6-10 Kere 1.254 1.224 0.736
1-5 Kere 2.008 1.535 0.560
Bir Kere 6-10 Kere 1.199 1.591 0.875
11 ve Ustii -1.787 1.672 0.709
Bir Kere -2.008 1.535 0.560
1-5 Kere 6-10 Kere -0.809 1.009 0.853
Hemsire 11. ve Ustil -3.795 1.132 0.009*
Bir Kere -1.199 1.591 0.875
6-10 Kere 1-5 Kere 0.809 1.009 0.853
11 ve Ustii -2.986 1.206 0.069
Bir Kere 1.787 1.672 0.709
11 ve Usti 1-5 Kere 3.795 1132 0.009*
6-10 Kere 2.986 1.206 0.069
1-5 Kere -0.350 5.308 1.000
Bir Kere 6-10 Kere -5.263 5.499 0.774
11 ve Ustii -10.380 5.780 0.003*
Bir Kere 0.350 5.308 1.000
1-5 Kere 6-10 Kere -4.913 3.487 0.496
Genel 11. ve Ustil -10.030 3.914 0.055
Bir Kere 5.263 5.499 0.774
6-10 Kere 1-5 Kere 4.913 3.487 0.496
11 ve Ustii -5.117 4.171 0.611
Bir Kere 10.380 5.780 0.003*
11 ve Usti 1-5 Kere 10.030 3.914 0.055
6-10 Kere 5.117 4.171 0.611
*p<0.05
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Tablo 4.15. Hemsirelerin Bilimsel Etkinlige Katilma Sekline Gore HAYEO Genel, Uygulama ve Hemsire Alt Boyut Puan Ortalamalari

Arasidaki Farklara Iliskin Tukey HSD Sonuclan

HAYEO Genel ve Alt

Boyutlar Katilim sekli (i) Katilim seKli (j) Xi-Xj sHX P
Bildiri Sunarak Dinleyici Olarak -2.624 1.963 0.378
Her Ikisi (Bildiri Sunarak+Dinleyici Olarak) -3.096 1.986 0.041*
Uvaulama Dinlevici Olarak Bildiri Sunarak 2.624 1.963 0.378
Y9 Y Her ikisi (Bildiri Sunarak+Dinleyici Olarak) 0472 0760 0.809
e S Bildiri Sunarak 3.096 1.986 0.041*
Her Ikisi (Bildiri Sunarak+Dinleyici Olarak) Dinleyici Olarak 0472 0.760 0.809
Bildiri Sunarak Dinleyici Olarak 2.519 2.305 0.520
Her ikisi (Bildiri Sunarak+Dinleyici Olarak) 2.711 2.332 0.018*
Hemsire Dinleyici Olarak Bildiri Sunarak -2.519 2.305 0.520
s Her Ikisi (Bildiri Sunarak+Dinleyici Olarak) 0.192 0.893 0.975
S S Bildiri Sunarak -2.711 2.332 0.018*
Her Ikisi (Bildiri Sunarak+Dinleyici Olarak) Dinleyici Olarak 0192 0.893 0.975
Bildiri Sunarak Dinleyici Olarak -1.543 7.846 0.979
Her Ikisi (Bildiri Sunarak+Dinleyici Olarak) -4.893 7.938 0.014*
Genel Dinlevici Olarak Bildiri Sunarak 1.543 7.846 0.979
Y Her Ikisi (Bildiri Sunarak+Dinleyici Olarak) -3.349 3.039 0.515
e S Bildiri Sunarak 4.893 7.938 0.014*
Her Ikisi (Bildiri Sunarak+Dinleyici Olarak) Dinleyici Olarak 3.349 3039 0515
*p<0.05
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Tablo 4.16. Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Olcegi (HAYEO) Genel ve Alt Boyutlari ile ilgili Regresyon

Sonuglar

Bagimli degisken Bagimsiz degisken B Sh. B T p
Sabit 14,448 1,834 7,877 0,000
SML -1,017 1,645 -0,061 -0,618 0,537
On lisans -0,262 1,696 -0,013 -0,154 0,877
Lisans 0,082 0,833 0,009 0,099 0,921
Universite Hastanesi 1,195 1,158 0,104 1,032 0,304
Devlet Hastanesi -0,195 0,918 -0,021 -0,213 0,832
Aragtirma sonuglarimi klinikte/hasta bakiminda hi¢ kullanmama 5,319 1,72 0,287 3,093 0,002

Uygulama Aragtirma sonuglarimi klinikte/hasta bakiminda ¢ok nadir kullanma 3,443 1,286 0,380 2,677 0,008
Arastirma sonuglarimi klinikte/hasta bakiminda genellikle kullanma -0,131 1,329 -0,014 -0,098 0,922
Hemsirelik ile Tlgili Bilimsel Etkinlik Katilma -1,655 2,639 -0,154 -0,627 0,531
Bildirim Sunarak Katilma -0,243 2,911 -0,009 -0,083 0,934
Dinleyici Olarak Katilma 1,823 2,788 0,199 0,654 0,514
Hem Bildirim Sunma+Dinleyici Olma 2,629 2,986 0,270 0,880 0,380
Bilimsel Etkinlige Katilim Sayis1 0,488 0,468 0,146 1,042 0,299

R = 0.547 R?=0.299, F=5.181*

Sabit 5,667 1,593 3,657 0,000
Universite hastanesi 4,808 1,129 0,382 4,258 0,000
Devlet hastanesi 2,435 0,938 0,238 2,596 0,010
2 yil ve az siiredir hemgire olarak caligéa -1,112 1,576 -0,105 -0,706 0,481
3-5 yil aras1 hemsire olarak galigma 0,956 1,377 0,090 0,694 0,489
6-8 y1l aras1 hemsire olarak calisma -0,776 1,220 -0,062 -0,636 0,526

Arastirma 2 yil ve az siiredir psikiyatri hastalar1 ile ¢aligma 2,127 1,471 0,215 1,446 0,150
3-5 yil arasi psikiyatri hastalari ile ¢aligma 2,443 1,217 0,229 2,007 0,046
Aragtirma sonuglarimi klinikte/hasta bakiminda hi¢ kullanmama 1,525 1,746 0,075 0,873 0,384
Aragtirma sonuglarimi klinikte/hasta bakiminda ¢ok nadir kullanma 2,439 1,267 0,246 1,925 0,056
Arastirma sonuglarimi klinikte/hasta bakiminda genellikle kullanma -0,543 1,338 -0,052 -0,406 0,685
Hemsirelik ile Tlgili Bilimsel Bir Etkinlige Katilma -1,572 1,288 -0,134 -1,221 0,224
Bilimsel Etkinlige Katilim sayis1 1,050 0,415 0,287 2,532 0,012

R = 0.598 R?=0.357, F=7.370*
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Tablo 4.16. Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Olcegi (HAYEQO) Genel ve Alt Boyutlart ile ilgili Regresyon Sonuglari —

DEVAM
Bagimli degisken Bagimsiz degisken B Sh. B T p
Sabit 10,730 2,053 5,225 0,000
SML -0,272 1,841 -0,015 -0,148 0,883
On lisans 0,384 1,899 0,017 0,202 0,840
Lisans 1,037 0,933 0,096 1,112 0,268
Universite hastanesi 3,353 1,296 0,258 2,586 0,011
Devlet hastanesi 2,043 1,028 0,194 1,987 0,049
Arastirma sonuglarini klinikte/hasta bakiminda hig¢ kullanmama 1,415 1,925 0,068 0,735 0,463
Hemsire Arastirma sonuglarini klinikte/hasta bakiminda ¢ok nadir kullanma 1,067 1,440 0,104 0,741 0,460
Arastirma sonuglarini klinikte/hasta bakiminda genellikle kullanma -1,695 1,488 -0,156 -1,139 0,257
Hemsirelik ile Ilgili Bilimsel Bir Etkinlige Katilma 0,019 2,954 0,002 0,007 0,995
Bilimsel Etkinlige Katilim Sayist 1,776 0,524 0,470 3,390 0,001
Bildirim Sunarak Katilma 2,406 3,258 0,079 0,738 0,461
Dinleyici Olarak Katilma -1,690 3,121 -0,164 -0,541 0,589
Hem Bildirim Sunma+Dinleyici Olma -2,504 3,343 -0,227 -0,749 0,455
R = 0.533 R?=0.284, F=4.830*
Sabit 12,036 1,822 6,605 0,000
Yiiksek lisans alani -1,861 1,050 -0,120 -1,772 0,078
Universite hastanesi 4,083 1,370 0,276 2,981 0,003
Devlet hastanesi 1,558 1,136 0,130 1,372 0,172
2 yil ve az siiredir hemgire olarak ¢aligoa -1,762 1,913 -0,142 -0,921 0,358
3-5 yil aras1 hemsire olarak galisma 1,603 1,648 0,128 0,973 0,332
6-8 yil aras1 hemsire olarak galisma -0,093 1,460 -0,006 -0,064 0,949
Sunum 2 yil ve az siiredir psikiyatri hastalar ile ¢alisma 1,588 1,788 0,136 0,888 0,376
3-5 yil arasi psikiyatri hastalar ile ¢alisma 2,066 1,462 0,165 1,413 0,160
Arastirma sonuglarini klinikte/hasta bakiminda hi¢ kullanmama 2,743 2,090 0,115 1,313 0,191
Arastirma sonuglarini klinikte/hasta bakiminda ¢ok nadir kullanma 5,314 1,515 0,456 3,509 0,001
.. . 0,376
Aragtirma sonuglarmi klinikte/hasta bakiminda genellikle kullanma 1,413 1,591 0,114 0,888

R = 0.559 R*=0.312, F=6.607*
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Tablo 4.16. Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Olcegi (HAYEQO) Genel ve Alt Boyutlart ile ilgili Regresyon Sonuglari —

DEVAM

Bagimli degisken Bagimsiz degisken B Sh. B t p
Sabit 39,482 6,839 5,773 0,000
SML 6,138 5,930 0,096 1,035 0,302
On lisans -4,297 6,194 -0,055 -0,694 0,489
Lisans 2,955 3,135 0,080 0,942 0,347
Universite hastanesi 16,736 4,220 0,378 3,966 0,001
Devlet hastanesi 8,743 3,434 0,243 2,546 0,012
2 yil ve az siiredir hemsire olarak ¢alisoa -4,898 3,686 -0,131 -1,329 0,186
3-5 yil aras1 hemgire olarak ¢aligma 4,569 3,553 0,121 1,286 0,200

Genel 6-8 yil aras1 hemsire olarak ¢alisma -3,846 3,944 -0,087 -0,975 0,331
2 yil ve az siiredir psikiyatri hastalari ile ¢alisma 12,520 6,221 0,175 2,013 0,046
3-5 yil arasi psikiyatri hastalari ile ¢alisma 13,149 4,656 0,376 2,824 0,005
Arastirma sonuglarini klinikte/hasta bakiminda hi¢ kullanmama -0,717 4,790 -0,019 -0,150 0,881
Hemsirelik bilimsel katilim -4,958 9,513 -0,120 -0,521 0,603
Bilimsel Etkinlige Katilim Sayisi 3,677 1,705 0,285 2,156 0,033
Bildirim Sunarak Katilma 6,816 10,390 0,066 0,656 0,513
Dinleyici Olarak Katilma 2,574 10,048 0,073 0,256 0,798
Hem Bildirim Sunma+Dinleyici Olma 4591 10,794 0,122 0,425 0,671

R = 0.630 R*=0.397, F=6.388*

*p<0,05
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Tablo 4.16.’da hemsirelerin, “Hemsirelerin Arastirma Sonuglarint  Kullanimda
Engeller Olgegi” (HAYEO) genel ve alt boyutlar1 ile ilgili regresyon analizi
sonuglar1 yer almaktadir.

Hemgirelerin ~ hemsirelik  aragtirmalarinin =~ sonuglarin1 = uygulamada
kullanmadaki engellerin yordayicilarini belirlemek igin univarite analizde anlamli
cikan degiskenler ¢oklu regresyon modeline dahil edilmistir. Model, hemsirelerin
arastirma sonucunu uygulamaya aktarmadaki engelleri tahmin etmede anlamh
bulunmus ve model genel puana iliskin varyansin %39,7’sini agiklamaktadir
(R2:O,397).Cah§t1gl kurum, psikiyatri hastalar1 ile calisma siiresi ve bilimsel
etkinlige katilma sayist hemsirelerin arastirma sonuglarini  uygulamada
kullanmadaki engellerin pozitif yordayicilar1 olarak belirlenmistir. Diger bir ifade ile,
universite hastanesinde ¢alisma, devlet hastanesinde ¢alisma, iki yil ve daha az siire
psikiyatri hastalari ile ¢calisma, 3-5 yil arasi psikiyatri hastalari ile ¢aligma ve bilimsel
etkinlige  katilma sayisi arttikga  genel hemsirelerin arastirma sonuglarini
uygulamada kullanma engeli puan ortalamalarinin da arttig1 belirlenmistir.

Arastirma sonuglarimi klinikte/hasta bakiminda hi¢ kullanmama ve arastirma
sonuclarini klinikte/hasta bakiminda ¢ok nadir kullanma “HAYEO” uygulama alt
boyutunun pozitif yordayicilari oldugu saptanmistir. Model uygulama boyutuna
iliskin varyansin %29,9’unu ag¢iklamaktadir (R2=O,299).

Universite hastanesinde calisma, devlet hastanesinde calisma, 3-5 yil arasi
psikiyatri hastalari ile calisma ve bilimsel etkinlige fazla sayida katilma “HAYEQO”
arastirma alt boyutunun pozitif yordayicilart oldugu saptanmistir. Model arastirma
boyutuna iliskin varyansin %35,7’sini agiklamaktadir (R2=O,357).

Universite hastanesinde calisma, arastrma sonuclarini  klinikte/hasta
bakiminda ¢ok nadir kullanma “HAYEO” sunum alt boyutunun pozitif yordayicilari
oldugu saptanmistir. Model sunum alt boyutuna iligkin varyansin %31,2’sini
aciklamaktadir (R?=0,312).

Universite hastanesinde ¢alisma, devlet hastanesinde calisma ve bilimsel
etkinlige fazla sayida katilma “HAYEQO” hemsire alt boyutunun pozitif yordayicilari
oldugu saptanmistir. Model hemsire boyutuna iliskin varyansin %28,4’linli

aciklamaktadir (R?=0,284).
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Tablo 4.17. Hemsirelerin Arastirma Sonuclarinin Kullanimimi Kolaylastiran

Faktorlere Yonelik Onerileri (n=30)*

Kolaylastiric1 Faktorler

%

Hastane yonetimi ve hemsirelik miidiirliiklerinin aragtirma
yapma ve sonuglarimi kullanma konusunda hemsireleri

desteklemesi ve tesvik etmesi

20

66,66

Hastane yonetimi ve hemsirelik midiirlikklerinin hizmet-igi
egitim konusunda egitilmesi ve onlarin da klinik hemsireleri

arastirma konusunda egitmesi

18

60,00

Hemgsirelik alaninda yapilan kaliteli hemsirelik arastirma
sonuglarini yorumlayarak klinige aktarilmasini saglayabilecek

arastirma gorevlileri ya da klinik hemsirelerinin yetistirilmesi

15

50,00

*Hemsireler birden fazla 6neri yazdiklari i¢in n katlanmistir.

Hemsirelere arastirma sonuglarini kullanmay1 kolaylastirict faktorler nelerdir

diye sorulan agik uglu soruya, 30 hemsire yanit vermistir (Tablo 4.17). Yanitlar

incelendiginde hemsirelerin en fazla (%66.66) “Hastane yonetimi ve hemsirelik

miidiirliiklerinin arastirma yapma ve sonuglarint kullanma konusunda hemsireleri

desteklemesi ve tegvik etmesi” onerisinde bulunduklar1 saptanmigtir.
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5 TARTISMA

Bu boliimde, psikiyatri alaninda c¢alisan hemsirelerin aragtirma sonuglarini
kullanimlarin1 engelleyen yordayicilarin incelendigi bu calismadan elde edilen

bulgular tartisilmistir.

5.1 Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile HAYEO Genel ve Alt

Boyut Puan Ortalamalar

Calismamizda cinsiyet degiskeni ile HAYEO genel ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig1 saptanmistir
(Tablo 4.6.). Diger bir ifade ile, kadin ve erkek hemsirelerin aragtirma sonucunu
uygulamada kullanim engel diizeylerinin benzer oldugu soylenebilir. Caligmamiza
benzer sekilde, yapilan bir calismada (Demir, 2010) kadin ve erkek hemsireler
arasinda aragtirma sonucunu uygulamada kullanma engel diizeyleri agisindan fark
olmadig1; ancak yapilan diger bir calismada da ise (Oztiirk ve ark. 2010) kadin
hemsirelerin erkek hemsirelere gore arastirma alt boyutunu daha fazla engel olarak

algiladiklar1 saptanmustir.

Calismamizda, hemsirelerin yas1 ile HAYEO genel ve tim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig1 saptanmistir
(Tablo 4.6.). Calismamuizin tersine, Oztiirk ve ark. (2010) tarafindan yapilan
calismada ise, 42 yas ve iizerindeki hemsirelerin HAYEO hemsire ve arastirma alt
boyutlarim1 daha fazla engel olarak algiladiklari, Ciar (2011) tarafindan yapilan
calismada ise, 21-30 yas araligindaki hemsirelerin HAYEO hemsire alt boyutunu
daha fazla engel olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin yasi ile arastirma
sonuglarini uugulamada kullanma engelini algilama konusunda yapilan calisma
sonuclarinin birbirinden farkli ¢ikmasinin bir nedeni, ¢calismalarin farkli alanlarda
calisan hemsireler iizerinde yapilmasi ve ¢alisma kosullarinin farkli olmasi ile ilgili

olabilir.

Calismamizda SML mezunu hemsirelerin HAYEO genel (X:51,71), hemsire
(X:12,14) ve uygulama (X:14,71) alt boyut puan ortalamalarmin istatistiksel
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olarak anlamli bir sekilde 6n lisans, lisans ve yliksek lisans mezunu hemsirelerin
puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu (Tablo 4.7.) ve bu boyutlar1 daha az engel
olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Yildirnm ve ark. (2016) tarafindan yonetici
hemsireler {izerinde yapilan ¢alismada da, ¢alismamiza benzer sekilde lisans-lisans
istli egitim alan hemsirelerin SML mezunlarina gore hemsire alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, diger bir ifade ile bu boyutta algiladiklar
engelin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Ashley’nin (2005) c¢alismasinda da,
hemsire alt boyut maddelerinden biri olan “Hemgsirelerin, kendilerini bir
aragtirmamin niteligini degerlendirebilecek kadar yeterli hissetmemesi” maddesi
Universite mezunu hemsirelerde daha yiiksek diizeyde engel olarak algilanmistir. Bu
bulgular, ilging bir sekilde egitim diizeyi yliksek olan hemsirelerin arastirma
sonuglarin1 uygulamada kullanma ile ilgili daha fazla engel algisina sahip
olduklarin1 gostermektedir. Bu sonug, egitim diizeyi daha yiiksek olan hemsirelerin
arastirma ile ilgili bilgi ve becerilerinin ve arastirma sonuclarinin kullanimi
hakkindaki farkindaliklarinin daha yiliksek olmasi, ve daha gergekei bir
degerlendirme yapmalar1 ile ilgili olabilir. Veremah’in (2004) calismasinda da
hemsirelerin egitim diizeyleri arttikca hemsirelik girisimlerinde kanita dayali
uygulama kullanma oranlarinin arttig1 belirlenmistir. Diger taraftan psikiyatri alani
disinda calisan hemsireler iizerinde yapilan iki c¢alismada ise (Oztirk., 2010 ve
Demir., 2010) calismamizin tersine egitim diizeyi ile HAYEO genel ve tum alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0.05).

Calismamizda psikiyatri alan1 disinda yiiksek lisans yapan hemsirelerin
HAYEO sunum alt boyut puan ortalamalarinin (X: 18,71) psikiyatri alaninda yiiksek
lisans yapan (X:16,31) hemsirelere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu, diger bir ifade ile arastirmalar1 uygulamada kullanma engellerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Hemsirelerin iletisim o6zellikleri ve
arastirma sonugclarma erisim ile ilgili olan HAYEO sunum alt boyutunun psikiyatri
alam1 disinda yiiksek lisans yapan hemsirelerde daha yiiksek c¢ikmasi, psikiyatri
hemsireligi ile ilgili olan arastirmalara erisim konusunda bilgilerinin daha az olmasi

nedeni ile olabilir. Diger bir ifade ile, yliksek lisansini psikiyatri hemsireligi alaninda
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yapan hemsirelerin, beklendigi gibi hem iletisim becerileri hem de psikiyatri
hemsireligi ile ilgili kaynaklar1 ve kaynaklara ulasim yollarinin daha farkinda

olduklarini gostermektedir.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile arastirma sonuglarini kullanmalari
ile ilgili engeller hakkinda yapilan ¢ok az calisma sonuglarinin birbirleri ile tutarh
olmamasi nedeniyle yapilacak yeni calismalar durumu daha gercek¢i ortaya

koyacaktir.

5.2 Hemsirelerin Kurumsal Ozellikleri ile Hemsirelik Arastirmalarindan
Yararlanmada Engeller Ol¢egi (HAYEO) Genel ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calismamizda, hemsirelerin c¢alistiklar1 kurum ile HAYEO genel (F:11.920,
p:0.001), arastirma (F:6.170, p:0.001), hemsire (F:7.700, p:0.001) uygulama
(F:3.940, p:0.020) ve sunum (F:5.450, p:0.001) alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.8). Yapilan ileri analizde farkin, O6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerden
kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 4.9). Bu sonuca gore, 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin devlet ve {liniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelere gére uygulamada
arastirma kullanimu ile ilgili engellerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir. Oztiirk ve
ark. (2010) tarafindan yapilan caligmada da, c¢alismamiza benzer sonug¢ elde
edilmistir. Yapilan baz1 calismalarda (Hamaideh, 2016; Lloyd et al., 2004), kurum
kiiltiirti, is yerinde zaman kisitlilig1, hemsirelerin otoritelerinin sinirli olmasi, yonetici
desteginin olmamasi ve meslektas Ozellikleri gibi kurumsal Ozellikler arastirma
sonuglarmi1 uygulamada kullanma konusunda engelleyici faktorler olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de kurumlara bu agidan bakildiginda, 6zel hastanelerin bu
ozellikler agisindan daha iyi oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle ¢aligmamizdaki bu
sonug, Tirkiye’de 0zel hastanelerin aragtirma kaynaklari ile ilgili olanaklarinin ve
caligma ortamlarinin daha iyi olmasi; kurumun ve basvuran hastalarin hemsirelerden
beklentilerinin daha yiiksek olmasi gibi nedenlerle agiklanabilir.

Calismamizda calisilan kurumda hemsirelik girisimlerinin kanita dayali

olma beklentisine hayir yaniti veren hemsirelerin HAYEQO genel (X#SS:
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71,59+16,74) ve tim alt boyut puan ortalamalarinin (Hemsire; X+SS: 18,25+4,59,
Arastirma; X*SS: 13,98+4,75, Sunum; X+SS: 19,82+6,14, Uygulama; X#SS:
19,54+3,84) kurumda hemsirelik girisimlerinin kanita dayali olma beklentisine evet
yanit1 veren hemsirelere gore, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu, belirlenmistir (Tablo 4.8). Diger bir ifade ile, hemsirelik girigimlerinin
kanita dayali olmasini beklemeyen kurumlarda calisan hemsirelerin, uygulamada
aragtirma kullanimu ile ilgili engelleri daha yiiksek olarak algiladiklar1 goriilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada bu sonucu destekler nitelikte ve bu ¢alismada, hemsirelerin
%62’sinin hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi gerektigini belirttikleri
ancak %41°’i nin bunu hastane politikalarin1 takip etme zorunlulugu nedeniyle
uygulamaya geciremedikleri saptanmistir (Munroe, 2008). Calismamizda da ayni
sekilde hemsirelerin %30.81’i HAYEO uygulama alt boyutuna ait olan ‘Hastane
yonetimi arastirma sonuglarint  uygulamaya aktarmaya izin vermemektedir’
maddesine olduk¢a/tamamen katiliyorum yanitini vermislerdir. Calisilan kurumda
KDU uygulama beklentisi yoneticilerin KDU hakkinda ki bilgi ve deneyimleri ile
olusmaktadir. Hemsirelik bakim siire¢lerinde KDU’nun 6nemini vurgulayan bir ¢ok
calisma olmasina ragmen; hasta bakim ve hemsirelerin ¢alisma kosullarini belirleyen
hemsirelik yOnetiminin arastirma ve kamita dayali karar/beklenti konusu
incelenmemistir. Niedzwiedzka’nin (2003) Polonya’da yaptig1 bir ¢alismada, saglik
yoneticilerinin  yalnizca %15’inin  arastirma sonucglarinin  hemsirelik  bakim
uygulamalarina etki ettigini diisiindiiklerini ve sadece %3.2’sinin bilimsel bilgideki
gelismeleri karar verme siireglerinde kullandiklart bulunmustur. Literatiirde ise
yonetici hemsirelerin, alanda hemsirelerin arastirma kullanimimin kendi gorevleri
olmadiklarimi ve kolaylastirmak i¢in ¢ok az sey yaptiklar1 saptanmistir (Cinar., 2010)

Calismamizda, calisilan kurumun bilimsel arastirma icin destek olmasi ile
HAYEO genel (t:-2.147, p: 0.033 ) ve sunum alt boyut ( t: -2.673, p: 0.008) puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo
4.8). Diger bir ifade ile, ¢alistiklar1 kurumlarda bilimsel arastirma igin destek alan
hemsirelerin HAYEO genel ve hemsirelerin iletisim oOzellikleri ve arastirma
sonuglarma ulasma ile ilgili olan HAYEO sunum alt boyutu ile ilgili engel algilari
daha diisiiktiir. Bu bulgu, kurumlarin hemsireleri arastirma yapmalar1 konusunda

desteklemelerinin, uygulamada arastirma sonuglarim1 kullanmada 6nemini bir kez
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daha ortaya koymustur. Ancak bu konuda yapilmis hi¢ bir ¢alismanin
olmamasi/ulasilamamas: ve HAYEQ sunum alt boyutu disinda diger alt boyutlarda
anlaml fark ¢ikmamasi gibi nedenlerle yeni ¢alismalarin yapilmasi, bu konuyu daha

net ortaya koyacaktir.

Evde ve iste bilgi kaynaklarina ulagim igin internete erisim ve kurumda bilimsel
kaynaklara ulasim ile HAYEO genel ve tum alt boyut puan ortalamalar1 arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Dogu ve
Bat1 bolgelerinde buluan iki tiniversite hastanesinde yapilan bir ¢alismada da internet
erisimi ile HAYEO genel ve tim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Bahar ve ark., 2015). Calismamizin ilging
bulgularindan biri olarak bu sonucun bir agiklamasi, hemsirelerin uygulamada
arastirma sonuglarint kullanmada bagka engellerin daha 6ne c¢ikmasi nedeniyle
olabilir. Ancak bu, neden sonug iliskisini ortaya koyan yeni calismalarin yapilmasi

ile sOylenebilir.

5.3 Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri Ile Hemsirelik Arastirmalarindan
Yararlanmada Engeller Olcegi (HAYEO) Genel ve Alt Boyut Puan

Ortalamalan

Calismamizda calisma yili ile HAYEO genel (F:4.990, p:0.001), arastirma
(F:6.170, p:0.001) ve sunum (F:5.450, p:0.001) alt boyut puan ortalamalar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini anlamak ig¢in yapilan ileri analizde, 3-5 yil arasi
calisma yil1 olan hemgirelerin HAYEO genel puan ortalamalarinin 2 yil ve daha az
stire ile (p=0.004) ve 9 yil ve daha uzun siire (p=0.018) ¢alisan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.10). Diger bir ifade ile, ilging bir sekilde ¢alisma yili ¢ok az ya da ¢ok fazla
olmayan hemsirelerin (3-5 yil arasinda olan) arastirmayr uygulamada kullanma
engellerinin daha yilksek oldugu belirlenmistir. HAYEQ arastirma alt boyut puan
ortalamalarinin 3-5 yil calisma yilina sahip hemsirelerde 9 yil ve daha uzun siire
(p=0.001) calisan hemgirelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. HAYEO sunum alt boyut puan ortalamalarmin 3-5 yil

68



arasi calisma yilina sahip hemsirelerde 2 yil ve daha az siire (p=0.004) ve 9 yil ve
daha uzun siire (p=0.006) calisan hemsirelere gore istatitistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Kaleli (2010) tarafindan
yonetici hemsirelerle yapilan calismada da, ¢alismamiza benzer sekildle HAYEO
arastirma ve sunum alt boyut puan ortalamalar1 calisma yili fazla olan hemsirelerde
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Calismamizin tersine, Cinar (2011)
tarafindan pediatri hemsireleri ile yapilan calismada ise, ¢alisma yili ve HAYEO
genel ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo
4.10). Diger taraftan ¢alismamizda, hemsirelerin hemsire olarak ¢alisma yili ile
HAYEO uygulama (F: 2.440, p: 0.070) ve hemsire (F:2.340, p: 0.080) alt boyut
puan ortalamalar arasinda (p>0.05) fark ¢ikmamasi, Cinar (2011)’1n ¢alismasi ile
benzerlik gostermektedir. Calismamizdaki bu sonug, meslege yeni baslayan
hemsirelerin bilgilerinin daha yeni olmasi ya da 6grenme siirecinde olmalari,
meslekte uzun siire c¢alisan hemsirelerin de mesleki deneyimlerinin fazla olmasi
nedeniyle arastirmayr uygulamada kullanma engelleri daha diisiik ¢ikmis olabilir.
Ancak az sayida da olsa yapilan ¢aligmalardaki sonuglarin birbiri ile tutarli olmamasi

nedeniyle yeni ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

Psikiyatri hastalariyla ¢alisma yili ile HAYEO arastirma (F:6.300, p:0.001) ve
sunum (F:3.081, p:0.02) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigmi anlamak igin yapilan Tukey HSD testinde, HAYEQO arastirma alt
boyut puan ortalamalarinin psikiyatri hastalar1 ile 6 yi1l ve daha uzun siire ¢alisan
hemsirelerde, 2 yil ve daha az siire ile (p=0.018) ve 3-5 yil aras1 (p=0.002) calisan
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.12). HAYEO sunum alt boyut puan ortalamalarinin 3-5 yil arasi psikiyatri
hastalar1 ile ¢alisan hemsirelerde 6 yil ve daha fazla siire (p=0.018) ile calisan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12). Diger taraftan ilging bir sekilde hemsirelerin
psikiyatri hastalari ile ¢alisma yili ile, HAYEO genel (F: 2.620, p: 0.070), uygulama
(F:0.810, p: 0.450) ve hemsire (F:0.240, p: 0.790) alt boyut puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
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4.10). Calismamizda psikiyatri hastalari ile ¢alisma deneyiminin arastirmalar1 daha
iyi anlamayi, arastirma sonuglarina ulasmayr kolaylastirdigt ve bu konuda
hemsirelerin iletisim Ozelliklerini  gelistirdigi goriilmektedir. Ancak, kurumun
arastirmayl uygulama engeline yonelik algilarim1 degistirmedigi, hemsirelerin
arastirma becerileri ve farkindaliklar1 iizerine etkisinin olmadigi ortaya ¢ikmustir.
Arastirma becerisinin arastirma yaparak daha ¢ok gelistigi ve kurumsal degisim
yaratmanin da her zaman kolay olmadigi bilinmektedir (Munroe, 2008). Bunlar,
calismamizda hemsirelerin hemsire ve uygulama alt boyutu ile ilgili engellerinin
degismemesini agiklayabilir. Barrell (1997) tarafindan yapilan ¢alismada, cogu
deneyimli psikiyatri hemsiresinin uygulamalarini, kanita dayali uygulamalar yerine,
test edilmemis teori ve geleneksel anlayis dogrultusunda yaptiklari belirlenmistir.
Calismamizda, hemsirelerin psikiyatri hastalar1 ile ¢alisma deneyimleri arttikca,
aragtirma ve sunum alt boyutlar ile ilgili daha diisiik engel algilamalarinin bir
nedeni de bu olabilir. Bu nedenle, bu konuda yapilacak yeni g¢alismalar bu konunun

daha net ortaya konmasina 151k tutacaktir.

Bostrom ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada arastirma sonuglarimi klinik
alanda kullanan hemsirelerin arastirmalara karsi tutumlarmin daha olumlu oldugu ve
aragtirma sonuglarini daha iyi anladiklar1 belirlenmistir. Calismamizda da, hemsirelik
girisimlerinde/bakimlarinda arastirma sonuglarini kullanan hemsireler ile HAYEO
genel ve tim alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Uygulamalarinda arastirma sonuglarini
cok nadir kullanan  hemsirelerin HAYEO genel puan ortalamalar1 (X*SS:
74.07+15.88) her zaman kullanan, hi¢ kullanmayan ve genellikle kullananlara gore
daha yiiksek ¢ikmustir (Tablo 4.10). ilging bir sekilde galismamizda arastirma sonuglarim
¢ok nadir kullanan hemsirelerin, arastirma sonuglarmi hi¢ kullanmayan hemsirelere gore
arastirmay1 uygulamada kullanma engel algilar1 daha yiiksek ¢ikmustir. Bu sonucun bir
aciklamasi, arastirma sonuglarmi  hi¢ kullanmayan hemsirelerin  bu  konudaki
farkindaliklarinin daha diisiik olmasi ve yetersizliklerinin ¢ok farkinda olamamalar ile ilgili
olabilir. Calismamizda hemsirelerin %59.29’u arastirma sonuglarini uygulamada/hasta
bakiminda hi¢ kullanmadiklarimi ya da ¢ok nadir kullandiklarimi ifade etmislerdir (Tablo
4.4). Yadav (2009) tarafindan irlanda’da psikiyatri hemsirelerinin klinik alanda bilgi

kaynaklarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, hemsirelerin % 88.3’1 ilk olarak
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hastanin deneyimini, %85.5’1 deneyimlerini, %34.5’inin bilimsel dergileri kullandiklar
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada psikiyatri hemsirelerinin aragtirma sonuglarini uygulamada
kullanim becerileri agisindan  %42.1°inin  kendisini acemi olarak degerlendirdigi
saptanmistir. Milner ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada da, hemsirelerin arastirma
sonuglarini klinik alanda/hasta bakiminda nasil kullanacaklarini bilmediklerini, bu gorevin
akademisyenlerin oldugunu, klinikte arastirma yapmaya ve uygulamaya yardimci olmalari
gerektigini  belirtmiglerdir. Calismamizdaki bu sonug, hemsirelerin uygulamada/hasta
bakiminda arastirma sonug¢larini kullanmalarini engelleyen faktorlerin azaltilmasina yonelik

calismalarin yapilmasinin zorunlu oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, bilimsel etkinlige katilan hemsirelerin, katilmayan hemsirelere goére
HAYEO genel (t: 2.410, p: 0.020), hemsire (t: 3.920, p: 0.001), uygulama (t: 2.230, p:
0.030) alt boyut puan ortalamalari1 arasindaki farklarmn istatistiksel olarak anlamli oldugu,
yani arastirma engellerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.10).
Hemsirelerin bilimsel etkinlige katilma sayis1 ile HAYEO genel ve tiim alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki farklarin da istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),
diger bir ifade ile bilimsel etkinlige katilma sayis1 arttik¢a, hemsirelerin arastirma
sonuglarini uygulamada kullanma engellerinin de arttif1 ortaya ¢ikmistir. Oh (2008)
tarafindan yapilan caligmada calismamiza benzer sekilde daha 6nce hemsirelik ile
ilgili bilimsel bir etkinlige katilma durumunun arastirma sonuglarini kullanma
durumunu etkilemedigini saptamistir.Calismamizdaki bu ilging bulgu, farkindalik ile
acgiklanabilir. Bilimsel etkinliklere katilarak arastirma konusunda artan farkindalik,
hemsirelerin kendilerini daha gergek¢i degerlendirmelerine neden olmus olabilir.
Ancak bu sonucun gercek nedenlerini ortaya koyan yeni caligmalarin yapilmasi,

konuyu daha net ortaya koyacaktir.

Hemsirelerin mevcut gorevi, literatiirii takip edebilecek diizeyde yabanci dil
bilme, daha 6nce bilimsel arastirma yapma, hemsirelik ile ilgili yayin takip etme,
okul dis1 arastirma egitimi alma ve aldig1 egitimi yeterli bulma ile HAYEO genel ve
tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Yapilan baz1 calismalarda ise,
(Brenner., 2005; Shaffer., 1994) c¢alismamiza benzer sekilde hemsirelik ile ilgili

bilimsel yayin takibi yapan hemsirelerin yapmayanlara gore, okul disinda arastirma
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egitimi alan hemsirelerin, almayan hemsgirelere gére HAYEO genel ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir (Tablo 4.10). Ancak yapilan bazi
calisma sonuglarinin bizim ¢alisma sonuclar1 ile tutarli olmadigr goriilmektedir
(Hamaideh., 2016; Oztiirk ve ark. 2010, Kaleli 2010, Adamsen, 2003). Hamaideh
(2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise, yabanci dilde yazilan literatiirii takip
edemeyen ve  bilimsel yayin yapmayan hemsirelerin arastirma sonuglarini
kullanmada daha fazla engel algiladiklar1 belirlenmistir. Ayrica yapilan bazi
calismalarda da (Oztiirk ve ark., 2010, Adamsen., 2003) bilimsel bir arastirmaya
katilan hemsirelerin katilmayanlara gore engel algilarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir ¢calismada da (Kaleli., 2010) daha 6nce bilimsel aragtirma
yapanlarin yapmayanlara gore, okul disinda arastirma egitimi alanlarin almayanlara

gore ‘hemsire’ alt boyutunu daha fazla engel algiladiklar1 belirlenmistir

5.4 Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller (")lg:egi ( HAYEO)
Genel ve Alt Boyutlar1 Yordayicilar

Calismamizda, hemsirelerin HAYEO genel puan ortalamalarim 67.01
(min:31.00- max:104.00) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Yapilan diger
calismalarda da (Yava ve ark.2007, Parahoo., 2000, Oztiirk ve ark., 2010)
calismamiza benzer sekilde hemsirelerin arastirma kullanimini orta seviyede engel
olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Hemsgirelerin  hemsirelik arastirmalarinin
sonuglari uygulamada kullanmadaki engellerin yordayicilarin1 belirlemek igin
yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde, calistigi kurum, psikiyatri hastalar1 ile
calisma siiresi ve bilimsel etkinlige katilma sayis1t hemsirelerin arastirma sonuglarini
uygulamada kullanmadaki engellerin pozitif yordayicilari olarak belirlenmistir. Diger
bir ifade ile, liniversite hastanesinde ¢alisma, devlet hastanesinde c¢aligsma, iki yil ve
daha az siire psikiyatri hastalar1 ile ¢aligma, 3-5 yil arasi psikiyatri hastalar ile
calisma ve bilimsel etkinlige katilma sayist arttikca genel hemsirelerin arastirma
sonuglarin1  uygulamada kullanma engeli puan ortalamalarinin da arttig

belirlenmistir.
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Calismamizda, hemsirelerin HAYEO uygulama alt boyut puan
ortalamalarmim en yiiksek (X: 18.44, SS: #4.54), arastirma alt boyut puan
ortalamalarmnn ise, en diisiik (X+SS:12.92+4.97) oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).
Calismamizda ayrica bu bulguyu destekler nitelikte hemsirelerin HAYEO uygulama
alt boyutunda yer alan “ isyerinde arastirmalar: okumak igin yeterli zaman yoktur”
(%60.46, en yuksek) ve “hastanenin  diger personelleri  uygulamayi
desteklememektedir” (%52.90, S.sirada) (Tablo4.4) maddelerine de en yiksek
oranda oldukg¢a/tamamen katiliyorum yanitin1 verdikleri saptanmistir. Carrion ve ark.
(2004) tarafindan adli psikiyatri alaninda ¢alisan  hemsireler iizerinde yapilan
calismada da; calismamiza benzer sekilde HAYEO uygulama alt boyutunu en yiiksek
engel olarak algiladiklar1 belirlenmistir ve psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda
arastirma sonuglarinin uygulanmasi konusundaki zorlugun psikiyatri kliniklerinde
invazif uygulamalarin az olmasi nedeniyle olabilecegi belirtilmistir (Carrion ve ark.
2004). Calismamizda da, kurum Ozellikleri ve arastirma sonuglarinin
uygulanabilmesini kapsayan uygulama alt boyutuna yonelik engelin fazla
saptanmasi, Turkiye’de de kurumlarin yapilanmasinin hemsirelerin arastirma yapma
konusunda tesvik etme ya da isbirligi saglamada kolaylastirici olmamasindan
kaynaklanabilir. Calismamizda, arastirmalarin 6zellikleri ve kalitesi ile ilgili olan
HAYEO arastirma alt boyutunu hemsirelerin en diisiik engel olarak algilamalari ise,
hemsirelerin bu konudaki bilgilerinin ¢ok kapsamli olmamasi ile ilgili olabilir.
Nitekim, ¢alismamizda da bu goriisii destekleyecek sekilde HAYEO arastirma alt
boyuruna ait ‘Bugiine kadar bu konuda hi¢ arastirma yapimanmigtir’ maddesine
hemsirelerin %17.44°1 ‘Fikrim Yok’ yanitim1 vermislerdir. Calismamiza katilan
hemsirelerin  sadece %41.86’s1 daha oOnce bilimsel bir c¢alisma yaptiklar
belirlenmigtir. Literatlirde de, arastirmanin kalitesi ile ilgili olan bu boyutun engel
olarak algilanabilmesi i¢in bireylerin arastirmalari elestirel olarak degerlendirme
becerilerine sahip olmalar1 gerektigi  ve yeterli arastirma becerilerine sahip
olmamanin yanlis degerlendirmelere yol acabilecegi ifade edilmektedir (Andersson

et al., 2007b; McCleary ve Brown, 2003).
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Hemsirelerin =~ hemsirelik  arastirmalarinin =~ sonuglarint = uygulamada
kullanmadaki engellerin yordayicilarin1 belirlemek i¢in yapilan c¢oklu dogrusal
regresyon analizinde, arastirma sonuclarini klinikte/hasta bakiminda hi¢ kullanmama
ve arastirma sonuclarini klinikte/hasta bakiminda cok nadir kullanmanin HAYEO
uygulama alt boyutunun pozitif yordayicilart oldugu saptanmistir (Tablo 4.16).
Universite hastanesinde calisma, devlet hastanesinde ¢alisma, 3-5 yil aras1 psikiyatri
hastalar1 ile c¢alisma ve bilimsel etkinlige fazla sayida katilmanin ise, HAYEO
arastirma alt boyutunun pozitif yordayicilart oldugu saptanmistir (Tablo 4.16).
Calismamizdaki bu sonuglar, hemsirelerin uygulamada arastirma sonuglarini
kullanma engellerinde kurumun o6zellikleri ve yapisinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Bu konuda yapilan bir calismada( Kajermo ve ark. 2008), is
temposunun yiiksek olmasinin uygulama alt boyutunun pozitif yordayicist oldugu;
hemsirelik bakimi ile ilgili aragtirmalara katilma ve projeler gelistirmede yoneticinin
destek olmasi, akademik dereceye sahip olma, kurum hedeflerinin agik ve net olmasi
(hemsirenin kendisinden beklentisini bilmesi) ve is yerinde katilimci yonetimin ise,
uygulama alt boyutunun negatif yordayicilart oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16).
Calismamizdan farkli degiskenler kullanilarak yapilan bu ¢alismada da (Kajermo ve
ark. 2008) hemsirelerin uygulamada arastirma sonucu kullanma uygulama alt boyutu
ile ilgili engellerin azaltilmasinda daha ¢ok kurumsal stratejilerin etkili oldugunu
gOstermektedir.

Calismamizda, iletisim Ozellikleri ve arastirma sonuclarina ulagimi iceren
HAYEO sunum alt boyutu (X: 18.30, SS: +5.84) hemsireler tarafindan en yiiksek
ikinci engel olarak algilanmistir (Tablo 4.5). Calismamizin tersine, Bostrom ve ark.
(2008) tarafindan psikiyatri hemsireleri lizerinde yapilan caligmada ise, alanda
aragtirma sonuglarint kullanan hemsirelerin sunum alt boyutunu en az engel olarak
algiladiklar1 belirlemislerdir. Calismamizin bu sonucu, Tirkiye’de hemsirelerin
yabanci dil bilme oranmnin diisilk olmasi ve arastirma merkezlerinin daha sinirh
olmast ile agiklanabilir. Calismamizda ayrica bu durumu destekler nitelikte
HAYEO olgek maddelerindeki en yiiksek ilk bes engelden iki tanesinin sunum alt
grubuna ait maddenin yer aldig1 saptanmistir (Tablo 4.4). Hemsirelerin %56.97’si
‘Arastrmalar genellikle yabanci bir dilde yaywmlanmaktadir” ve %55.81°i ‘Ayni

konuda  yapilan makaleler aym yerde toplanmis degildir maddelerine
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olduk¢a/tamamen katildiklarini belirtmislerdir. Ayrica ¢alismamizda oldugu gibi
aragtirmalarin yabanci dilde yayinlanmasi psikiyatri alan1 disinda ¢aligan hemsgireler
tizerinde yapilan ¢alismalarda da (Kajermo ve ark. 2000, Oranta ve ark. 2002, Yava
ve ark., 2008, Kaleli., 2010) en 6nemli engeller arasinda yer aldigi belirlenmistir.
Yava ve ark. (2008), bir yandan yabanci dilin engel olarak goriilmesinin
hemsirelerin diinyada yapilan diger ¢aligmalari da merak ettiginin bir gdstergesi

olarak ifade edilmistir.

Hemsirelerin ~ hemgirelik  arastirmalarinin =~ sonug¢larimi  uygulamada
kullanmadaki engellerin yordayicilarini belirlemek icin yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizinde, iiniversite hastanesinde c¢aligma, arastirma sonuglarini
klinikte/hasta bakiminda ¢ok nadir kullanma HAYEO sunum alt boyutunun pozitif
yordayicilart oldugu saptanmustir (Tablo 4.16). Calismamizdaki bu sonug, yine
uygulamada arastirma sonuglarini kullanma sunum alt boyutu ile ilgili engelleri
azaltmada, kurumsal 6zelliklerin 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu konuda farkl
degiskenler kullanilarak yapilan bir ¢alismada (Kajermo ve ark. 2008) katilimci
yonetim, akademik dereceye sahip olma, hemsirelik bakimi ile ilgili arastirmalara
katilma ve projeler gelistirmede yoneticinin destek olmasi, temel hemsirelik
egitiminde arastirma metodolojisi dersi almanin ve kurum hedeflerinin agik ve net
olmasi, uygulamada arastirma sonuglarini kullanmada sunum alt boyutunun negatif
yordayicilar1 oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin, arastirma becerileri, farkindaliklar1 ve ozellikleri ile ilgili olan
HAYEO hemsire alt boyutunu iigiincii sirada engel olarak algiladiklari
belirlenmistir (Tablo 4.5). Yadav ve ark. (2012) tarafindan Irlanda’da psikiyatri
hemsirelerininin arastirma kullaniminda engelleri belirlemek amaci ile yapilan
calismasinda da; calismamiza benzer sekilde, hemsirelerin hemsire alt boyutunu
daha diisiik engel olarak algiladiklar1 saptanmistir. Calismamizda ayrica bu sonucu
destekler nitelikte HAYEO en yiiksek engel olarak ifade edilen ilk bes maddeden
hic biri hemsire alt boyutu ile ilgili olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Diger
taraftan, c¢alismamizda hemsirelerin yarist1 (%50.00) ‘Hemsireler arastirma
sonug¢larini tartisabilecek is arkadaslarindan yoksundur’ ve %45.93’0 ‘Hemsireler

kendilerini arastirmanmin kalitesini degerlendirecek yeterlilikte gérmemektedir”
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maddelerine olduk¢a/tamamen katiliyorum bi¢iminde yanit verdikleri; hemsirelerin
%25.00’inin ise, ‘Hemgsireler arastirmalarin hi¢bir amaca hizmet etmedigini
diistinmektedirler” maddesine oldukg¢a/tamamen Kkatiliyorum bigiminde yanit
verdikleri saptanmistir. Calismamizin bu bulgusu, arastirma alt boyutunda oldugu
gibi, hemsirelerin aragtirma becerileri ile ilgili farkindaliklarinin diisiik olmasi ve
aragtirmanin 6nemi ile ilgili olumsuz algilar1 nedeniyle olabilir. Hemsirelerin
hemsirelik arastirmalarinin  sonug¢larin1  uygulamada kullanmadaki engellerin
yordayicilarini belirlemek i¢in yapilan c¢oklu regresyon analizinde, iiniversite
hastanesinde ¢aligma, devlet hastanesinde ¢aligsma ve bilimsel etkinlige fazla sayida
katilma HAYEO hemsire alt boyutunun pozitif yordayicilar1 oldugu saptanmustir
(Tablo 4.16). Calismamizin bu sonucu, uygulamada arastirma sonuglarini
kullanmada hemsire alt boyutu ile engelleri azaltmada calisilan kurumun ve
hemsirenin egitiminin 6nemli oldugu sdylenebilir. Farkli degiskenler kullanilarak
yapilan bir ¢alismada da (Kajermo ve ark. 2008) temel hemsirelik egitiminde
arastirma metodolojisi dersi almanin ve kurum hedeflerinin agik ve net olmasi
uygulamada arastirma sonuglarin1 kullanmada hemsire alt boyutunun negatif
yordayicilart oldugu belirlenmistir.

Calismamizda, hemsirelerin arastirmalardan yararlanmada kolaylastiric
faktorlere yonelik yaptiklar oneriler de regresyon analizinde ¢ikan sonuglari (Tablo
4.16) destekler nitelikte ve hemsirelerin % 66.66’s1 “Hastane yonetimi ve hemygirelik
miidiirliiklerinin arastirma yapma ve sonuglarini kullanma konusunda hemsireleri
desteklemesi ve tesvik etmesi”’ni kolaylastirict faktor (Tablo 4.17) olarak
onermislerdir. Parahoo (2000) da benzer bicimde yonetici desteginin, arastirma
kullanim1 konusunda en 6nemli kolaylastiric1 faktér oldugunu belirtmistir. Kajermo
ve ark. (2000) tarafindan yapilan ¢alismada da, hemsirelerin arastirma konusunda
yetersiz  olduklar1 ve yonetimsel egitim desteginin saglanmasi gerektigi
vurgulanmistir. Ulkemizde de konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da (Kaleli.,
2010 ve Dastan ve ark., 2018) bu calisma sonucuna benzer olarak, hemsireler
tarafindan oncelikle yonetimsel ve kurumsal destek saglanmasi dolayisiyla aragtirma
kiiltiiriiniin  olusturulmas1 yaninda, aragtirma egitimi verilmesi ve hemsirelerin
arastirmalarima yon verecek, arastirma sonuclarimi kullanmayi kolaylastiracak

arastirma merkezlerinin kurulmasi onerilmistir. Fink ve ark. (2005) ise, arastirma
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sonuglarinin hayata geg¢irilmesinde hemsirelerin yoneticinin rol model olmasi,
personel planlamasinin iyilestirilmesi, aragtirma okumak i¢in zaman ayrilmasi

gerektigi ve kanitlarin ulasilabilir olmasini istedikleri belirlenmistir.
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6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Hemsirelerin, “Hemsirelerin Arastirma Sonuglarint Kullaniminda Engeller
Olgegi (HAYEOQ) genel puan ortalamalarmim 67.01 (min:31- mak:104) oldugu,
en yilksek uygulama alt boyutunu (X= 18.44, SS= 4.54) engel olarak
algiladiklari, bunu sunum (X= 18.30, SS= 5.84) alt boyutunun izledigi ve en
diigiik arastirma (X= 12.92, SS= 4.97) alt boyutunu engel olarak algiladiklari
saptanmistir.

Hemsireler, ‘Isyerinde arastirmalart okumak icin yeterli zaman yoktur
(%60.46).’, *Arastirma sonuglart yeterince hizli yayilanmamaktadir (%57.55).”,
‘Arastirmalar genellikle yabanci bir dilde yayinlanmaktadir (%656.97).” ve “Ayni
konuda yapimis aragtirma makaleleri tek bir yerde toplanmis degildir” (%55.81)
HAYEO maddelerini en yiiksek oranda engel olarak algiladiklari belirlenmistir.
Hemsireler, Pratik uygulamalar anlasilabiliv degildir (%630.81)., “Hastane
yonetimi arastirma sonuglarini uygulamaya aktarmaya izin vermemektedir
(%30.81)", “Hemsireler, yeni fikirleri denemek veya degistirmek konusunda
gonulstzdir (%28.48)” ve “Hemsireler arastirmalarin hi¢chir amaca hizmet
etmedigini diisiinmektedirler” (%25.00) HAYEO maddelerini en diisiik oranda
engel olarak algiladiklar1 saptanmistir.

SML mezunu hemsireler, Onlisans, lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelere
gore HAYEO genel ve tim alt boyutlarmi daha az engel olarak algiladiklart
belirlenmistir.

Psikiyatri hemsireligi alaninda yiliksek lisans yapan hemsireler, psikiyatri
hemsireligi alan1 disinda yiiksek lisans yapan hemsirelerden HAYEO sunum alt
boyutunu daha az engel olarak algiladiklar1 saptanmustir.

Ozel hastanelerde calisan hemsireler, {iniversite ve devlet hastanesinde calisan
hemsirelere gsre HAYEO genel ve tim alt boyutlarmi1 daha az engel olarak

algiladiklar1 belirlenmistir.
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Uygulamalarin kanita dayali olma beklentisi olan kurumlarda c¢alisan hemsirelerin,
uygulamalarin kanita dayali olma beklentisi olmayan kurumlara gére, HAYEO
genel ve tim alt boyutlarin1 daha az engel olarak algiladiklar saptanmustir.
Calistiklart kurumdan bilimsel destek alan hemsirelerin, ¢alistiklar1 kurumdan
destek almayan hemsirelere gore, HAYEO genel ve sunum alt boyutlarini
daha az engel olarak algiladiklar1 saptanmistir.

3-5 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin, 2 yil ve alt1, 6-8 yil ve 9 ve daha uzun
caligan hemsirelere gére HAYEO genel, arastirma ve sunum alt boyutlarini
daha fazla engel olarak algiladiklar1 belirlenmistir.

Psikiyatri hastalar1 ile 6 y1l ve daha uzun siire ¢alisan hemsirelerin, 2 yil alt1 ve
3-5 yil arasinda calisan hemsirelere gore HAYEQO arastirma ve sunum alt
boyutlarin1 daha az engel olarak algiladiklari belirlenmistir.

Bilimsel etkinliklere katilan hemsireler, katilmayan hemsirelere gore HAYEO
genel, hemsire ve uygulama alt boyutlarini daha fazla engel olarak
algiladiklar1 saptanmigtir.

Arastirma sonuglarimi klinik alanda ¢ok nadir kullanan hemsireler genellikle
kullananlara, hi¢ kullanmayanlara ve her zaman kullananlara gére HAYEO
genel, hemsire ve arastirma alt boyutlarim1 daha fazla engel olarak
algilamaktadir.

Bilimsel etkinliklere 11 kez ve daha fazla katilan hemsireler, bilimsel
etkinliklere 1 kez, 1-5 kez, 6-10 kez katilanlara gore HAYEO genel,
arastirma ve hemsire alt boyutlarm1 daha fazla engel olarak
algilamaktadirlar.

Bilimsel etkinliklere bildiri sunarak+dinleyici olarak katilan hemsirelerin,
sadece bildiri sunarak katilan hemsirelere gére HAYEQO genel ve uygulama
alt boyutunu daha fazla engel olarak algiladiklari; bildiri sunarak katilan
hemsirelerin, sadece dinleyici olarak katilan hemsirelere gore HAYEO
hemsire alt boyutunu daha fazla engel olarak algiladiklar1 belirlenmistir.
Universite hastanesinde c¢alisma, devlet hastanesinde calisma, iki y1l ve daha

az siire psikiyatri hastalar1 ile calisma, 3-5 yil arasi psikiyatri hastalar1 ile

79



calisma ve bilimsel etkinlige katilma sayisinin fazla olmast HAYEO genelin
pozitif yordayicilari olarak belirlenmistir.

Arastirma sonuglarint klinikte/hasta bakiminda hi¢ kullanmama ve arastirma
sonuglarini klinikte/hasta bakiminda ¢ok nadir kullanma HAYEO uygulama
alt boyutunun pozitif yordayicilari olarak belirlenmistir.

Universite hastanesinde ¢alisma, devlet hastanesinde ¢alisma, 3-5 yil arasi
psikiyatri hastalar1 ile ¢alisma ve bilimsel etkinlige fazla sayida katilma
HAYEQO arastirma alt boyutunun pozitif yordayicilari olarak belirlenmistir.
Universite hastanesinde calisma, arastirma sonuclarin1  klinikte/hasta
bakiminda ¢ok nadir kullanma HAYEQO sunum alt boyutunun pozitif
yordayicilari olarak saptanmistir.

Universite hastanesinde calisma, devlet hastanesinde ¢alisma ve bilimsel
etkinlige fazla sayida katilma HAYEO hemsire alt boyutunun pozitif
yordayicilari olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin %66.66’s1 arastirmayir uygulamada kullanmay1 kolaylastiric
faktor olarak “Hastane yonetimi ve hemsirelik miidiirliiklerinin arastirma
yapma ve sonuglarini kullanma konusunda hemsireleri desteklemesi ve tesvik
etmesi”” onerisinde bulunmuslardir.

Hemsirelerin cinsiyet, evde/iste kaynaklara ulagsmak icin internet erisimi,
kurumda bilimsel kaynaklara ulasma durumu, mevcut gorevi, literatlir takip
edebilecek diizeyde yabanci dil bilme, daha once bilimsel arastirma yapma,
hemsirelik ile ilgili yayin takip etme, okul disi arastirma egitimi alma ve
aragtirma ile ilgili aldig1 egitimi yeterli bulma durumu ile HAYEO genel ve
tim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamigtir.

6.2 Oneriler

Psikiyatri alaninda c¢alisan hemsirelerin, arastirmayi uygulamada kullanimindaki

engel diizeyleri ve engellerin yordayicilarinin incelendigi bu calismadan elde edilen

sonuglara dayali olarak asagidaki o6nerilerde bulunulmustur.
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Universite hastanesinde ¢alisma, devlet hastanesinde ¢alisma, iki y1l ve daha
az siire psikiyatri hastalar1 ile ¢alisma, 3-5 yil arasi psikiyatri hastalari ile
calisma ve bilimsel etkinlige katilma sayisinin fazla olmasi, uygulamada
HAYEO genel boyutun pozitif yordayicilari olarak belirlenmistir. Bu
nedenle ozellikle devlet ve iiniversite hastanesinde calisan, ¢alisma siiresi
uzun olmayan hemsirelere yonelik arastirma stratejisini arttirma girisimleri
planlanabilir.

Arastirma sonuglarini klinikte/hasta bakiminda hi¢ kullanmama ve arastirma
sonuclarini klinikte/hasta bakiminda ¢ok nadir kullanma HAYEO uygulama
alt boyutunun pozitif yordayicilar1 olarak belirlenmistir. Bu nedenle
kurumlarda bu konuda farkindalik yaratacak etkinliklerin planlanabilir ve
hemsirelerin hasta bakiminda arastirma sonuglarini kullanmalarinda kurumsal
destegin arttirilmasina yonelik stratejiler belirlenebilir ve ¢alismalar
yapilabilir.

Bu calisma, Tiirkiye’de psikiyatri alaninda c¢alisan hemsirelerin arastirma
sonuglarmi belirlemek amaci ile yapilan ilk ¢alismadir. Bu nedenle yapilacak
yeni ¢aligsmalar bu konuyu daha net ortaya koyabilir.

Psikiyatri hemsirelerinin arastirma kullanim engelleri, nedenleri ve ¢6zim
Onerilerini ortaya koyan nitel ¢calismalar yapilabilir

Kurumlarin, hemsirelerin, konferans, kongre, sempozyum gibi bilimsel
aktivitelere katilmalarini ve arastirma siireclerinde dogrudan rol almalarini
tesvik etmeleri istenebilir. Yine kurumlarin, ¢alisma saatlerinde arastirma
okuyabilmeleri i¢in hemsirelere yeterli zamani ayirabilmeleri konusunda
destek saglamalar1 ve hemsirelerin performans degerlendirmelerine bilimsel
caligma yapma/katilma ve kanita dayali uygulama yapma Kriterlerinin
eklenmesi Gnerilebilir.

Psikiyatri hemsirelerinin aragtirma kullanimini arttirmak i¢in hizmet igi
egitimler, arastirma egitimleri, arastirma sunumu faaliyetleri gibi aktiviteler
diizenlenebilir ve gerektiginde akademisyenlerle isbirligi yapilabilir.
Psikiyatri hemsireleri, arastirma kullanimi konusunda ulusal politikalar ve

kurumsal diizenlemeler ile mevzuat diizenlemelerinin yapilmasina destek
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verebilir.

Kurum i¢inde hemsirelik arastirma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasi
konusunda liderlik edebilecek psikiyatri hemsireleri belirlenebilir ve onlarin

bu konuda gérevlendirmeleri dnerilebilir.
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1 U Hemsireler kendilerini, uygulamalari

degistirmek  ig¢in  yeterli  giice  sahip
gérmemektedir

2 U Isyerinde arastirmalari okumak igin yeterli
zaman yoktur

3 U Hemsirelik uygulamalar1 igin yeterli imkan
yoktur

4 ] Hemsireler arastirma sonuglarinin uygulamalar
icin genellenebilecegine inanmamaktadir

5 U Hastanenin ~ diger  personeli  uygulamay1
desteklememektedir

6 U Uygulamalarda  doktorlar isbirligi iginde
degildir

7 U Is yerinde yeni fikirleri uygulamak igin yeterli
zaman yoktur

8 S Aragtirma yazilarina kolay ulagilamamaktadir

9 S Arastirmalar  genellikle yabanci bir dilde
yayimlanmaktadir

10 S Ayni konuda yapilmis arasgtirma makaleleri tek
bir yerde toplanmis degildir

11 H Hemgsireler aragtirmalardan ¢ok az menfaatleri
oldugunu diisiinmektedir

12 S Aragtirmalardaki istatistiksel analizler
anlagilabilir degildir

13 H Hemgsireler arastirma sonuglarini tartigabilecek
iy arkadaglarindan yoksundur

14 H Hemsireler kendilerini, aragtirmanin kalitesini
degerlendirebilecek yeterlilikte gormemektedir

15 A Aragtirma sonuglart yeterince hizli
yayinlanmamaktadir

16 H Arastrmaya dayali bir degisiklik ihtiyaci
bildirilmemisgtir

17 S Aragtirmalar  hemgirelik  uygulamalar1 ile
ortiismemektedir

18 H Hemsireler, yeni fikirleri denemek veya
degistirmek konusunda goniilsiizdiir

19 A Arastirmalarin yontemsel yetersizlikleri
mevcuttur

20 H Hemsireler aragtirma bilincine sahip degildir

21 A Hemgsireler —aragtirma  sonuglarina  inanip
inanmama konusunda kararsizdir

22 H Hemgireler arastirmalarin hi¢bir amaca hizmet
etmedigini diigiinmektedirler

23 S Aragtirmalar agik  ve anlasilir ifadelerle
yazilmamaktadir

24 A Arastirma sonuglarmmn  uygulanabilirligi
onaylanmamugtir

25 S Pratik uygulamalar anlagilabilir degildir

26 A Bugiine kadar bu konuda hi¢ arastirma
yapilmamigtir

27 ] Hastane  yonetimi  aragtrma  sonuglarini
uygulamaya aktarmaya izin vermemektedir

28 H Hemgsireler — uygulamadaki  degisikliklerin
hastalar igin ¢ok fazla yarar saglamayacagini
diistinmektedir

29 S Takip edilemeyecek kadar ¢ok sayida arastirma
sonucu meveuttur

30 A Literatiirdeki arastirmalarda geligkili ifadeler

yer almaktadir




EK.1.2. KiSISEL BILGi FORMU

KISISEL BILGI FORMU

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Cinsiyetiniz: (0) Kadin (1) Erkek

2. Yasimz: | |

3. Egitim durumunuz:

(0) Saglik meslek lisesi
(1) Onlisans

(2) Lisans

(3) Yiksek lisans

(4) Doktora

(5) YL/Doktora 6grencisi

4. Var ise; Yuksek lisans alanimiz nedir?

( 0 )Psikiyatri hemsireligi
( 1) Diger

5. Cahstiginiz kurum

(0) Universite hastanesi
(1) Devlet hastanesi
( 2) Ozel hastane

6. Kag yildir hemsire olarak calisiyorsunuz?

7. Kag yildir psikiyatri hastalar ile ¢alisiyorsunuz?

(N Y M
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8.Su andaki goreviniz nedir?

(0) Hemsire

(1) Sorumlu hemsire ||
9. Psikiyatri hemsireligi alanindaki literatiirii takip edebilecek/anlayabilecek
kadar yabanci dilinizi yeterli buluyor musunuz?

Evet( 0) Hayir ( 1) |

10. Daha o6nce herhangi bir bilimsel arastirmada arastirmaci olarak yer

aldimiz m ?

Evet( 0) Hayir ( 1) |

11. Hemsirelikle ilgili yayinlarn takip ediyor musunuz?

( 0) Hayir, hig takip etmiyorum

(1) Cok nadir, takip ediyorum

(2) Genellikle, takip ediyorum

(3) Evet, her zaman takip ediyorum ||

12. Hasta bakimi verirken/klinik uygulamalarimza karar verirken arastirma
sonug¢larini kullaniyor musunuz?

( 0) Hayir, hi¢ kullanmiyorum

(1) Cok nadir kullaniyorum

(2) Genellikle kullaniyorum

(3) Evet, her zaman kullaniyorum |
13. Hemsirelik ile ilgili herhangi bir bilimsel etkinlige katildimiz m ?

Evet ( 0 ) Hayr ( 1 )

14. Bir onceki soruya cevabimiz evet ise, ka¢ kere katildimz?

(0) Bir kere

(1) 1- 5 kere

(2) 6-10 kere

(3) 11 ve st ||
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15.Katilma bi¢iminiz nasildi?

(0) Bildiri sunarak

(1) Dinleyici olarak

(2) Her ikisi de ( Bildiri ile ve dinleyici olarak)

16. Okul egitiminiz disinda arastirma konusunda herhangi bir egitim aldimz

mi?

Evet (0) Hayir (1 ) |
17. Arastirma konusunda egitim aldiysanmiz, aldigimiz egitimi yeterli buluyor
musunuz?

Evet (0) Hayir (1) |

18. Evde ya da iste istediginiz bilgiye rahathkla ulasabilmeniz icin internet
erisiminiz var nm?

Evet (0) Hayir (1) |

19. Cahstigimiz kurumda,alaninizla ilgili bilimsel kaynaklara kolayhkla ulasma
imkanminiz var m?

Evet (0) Hayir (1) |
20. Cahstigimz kurumda yapti@imiz hemsirelik girisimlerinin arastirma
sonuc¢larina dayah olmasi bekleniyor mu?

Evet (0) Hayir (1) |
21. Cahstigimz kurum, bilimsel ¢calisma yapma konusunda sizi destekliyor
mu/tesvik ediyor mu?

Evet (0) Hayir (1) |
22. Sizce psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin hasta bakiminda arastirma
sonuclarii kullanmalarim kolaylastiracak faktorler nelerdir? Bu konuda neler

onerirsiniz?( Liitfen maddeler halinde yaziniz.)
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Karar No: 2016.013.IRB3.010
Sorumlu Aragtirici. Sinem Bahar Kasap
Arastirma Baghidr: Psikiyatri Alaninda Calisan Hemsirelerin Aragtirma Sonuglarini
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Baslangig tarihi: 07.03.2016
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Saygilarimla,

Hatau ek
Hakan S. Orer
Bagkan
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