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OZET

Bu c¢alisma Sivas il merkezinde calisan hemsirelerin aragtirmaya ve arastirmalarin
uygulama alaninda kullanilmasina iligkin goriislerini belirlemek i¢in tanimlayici olarak

yapildi.

Arastirmada veriler ‘Hemsirelerin Arastirmaya Ve Arastirmalarin Kullanilmasina
fliskin Goriislerini  Belirleme Anketi * kullamlarak elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare ve frekans dagilimi kullamlmustir. Olgegin Cronbach Alpha

katsayis1 0.85 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  (N=442) vyarisinin 26-30 yaglari arasinda,
%53.2’sinin  evli,%41.4’linlin 6n lisans mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %
52.0’sinin {niversite hastanesinde calistigi ,%72.9 sinin servis hemsiresi oldugu ve
%46.2’sinin 1-5 yil arasinda calisma deneyiminin oldugu hemsirelerin %51.8’sinin egitimi

sirasinda arastirma bilgisi aldig1 belirlenmistir.

(Calismamizda hemsirelerin ‘‘Hemgsirelikte arastirma sonucu ortaya konulmus bilgilere
ihtiyag vardir’” (% 98.0) ‘‘Hemsirelik aragtirmalari hemsirelik uygulamalarin1 gelistirir’’
(%97.1) ““‘Hemsirelik arastirmalar1 hemsirelikte profesyonelligin gelismesini saglar’” (%95.6)
gibi arastirmaya iliskin olumlu goriisler yansitan ifadelere katildig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin arastirma sonuglarinin uygulama alaninda kullanilmasinda  “‘arastirma

29

makalelerine kolay ulagilamamasi’ (% 58.6) ‘arastirma makalelerinde istatistiksel analizlerin
anlasilir sekilde ifade edilmemesi’’ (%56.3) ‘‘hemsirenin aragtirma makalelerini okumak igin
yeterli zamaninin olmamas1’ (%48.6) durumlarini birinci derecede engelleyici faktdr olarak

ifade etmislerdir.

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda, hemsirelerin aragtirma sonuglarini
uygulamada kullanma durumlarin1 desteklemek i¢in hemsirelere arastirmanin Onemi,
arastirma siireci ve istatistiksel analizler konusunda hizmet i¢i egitim verilmesi, arastirma
makalelerine ulasimin saglanmasi i¢in yonetici hemsirelerin kurumlara diizenli mesleki yayin
ulagsmasini saglamalar1 ve kurumlarda internet ulasim olanaginin iyilestirilmesi, uygulama

alaninda arastirma sonuglarinin kullanimi yayginlastirmayr saglamak icin arastirma



sonuclarina dayali bakim uygulamalarini destekleyen pilot ¢alismalarin yapilmasi Onerileri

gelistirilmistir.



SUMMARY
This study has been performed as defining to determine the opinions of the nurse

having worked in Sivas related to research and using the research.

In this study data has been by using the survey opinions related to reserch and using
the survey of the nurses opinions related to research and using the research. Chi-square and
frequency dispersion has been used in the evalution of data. The Cronbach Alpha multiple

number of scale is 0.85

It has been determined that half of nurses attending the research (N=442) are between
26-30 age, 53.2% of the ones are married and 41.4 % of the ones are pre-licence gradutes.
Besides, it has been determined that 52.0 % of nurses work in university hospital, 72.9% of
the ones are service nurses, 46.2% of the ones have working experience between 1-5 year and

51.8 % of the gotten researching knowledge during the education.

It has been determined in our studay that nurses agree on expressions including
positive opions releted to research such as ‘‘Data that has been put forward at the result of
research in nursing is needed’” (98 %) ¢ ¢ Nursing researches improve nursing pracitice
“(97.1 %) *“ Nursing researches enable the profesyonalism in nursing to improve *’(95.6 %).
It has been expressed in using the result of nurses research practice that ‘“ Research reports/
articles are not readily avaliable. (58.6 %), ‘“ Statistical nalyses are not understandable
(56.3 %) “‘ The nurse does not have time to read research > (48.6 %) is very important

preventing factor.

By the help of the obtained data, it has been suggested that , publications be sent to the
institution in which they work regularly, the facility of accessing internet be got beter, the

managers support the nurses with using researc findings in practice.



1.GIRIS
1.1.Problem Tanimi ve Onemi

Arastirma, bilinmeyen olay ya da etmenleri ortaya cikarabilmek, bilinenleri
gelistirmek, herhangi bir konuyu aydinlatmak, bir soruna ¢éziim getirmek, belirli
kavram, kuram ve yasalara ulasmak amaciyla yapilan bilimsel ¢alisma siirecidir
(Stimbiiloglu 2000). Bu siire¢ bilgi elde etmenin, sistematik, objektif ve en giivenilir

yontemidir (Potter,Perry 1993).

Bir meslegin profesyonellesmesi i¢in aragtirmalarla elde edilmis bilimsel bilgi
iceriginin olmasi ve bu bilgilerin uygulama alanina yansitilmasi gerekmektedir
(Cozier 2004; Emiroglu ve Aksayan1999). Arastirma bilgileri segme, ortaya ¢ikarma
ve test etme yoluyla bir meslegin diger mesleklerden ayrilmasini, meslegin kendine
0zgii kavram ve kuramlarini olusturmasini, glic ve otonomi kazanmasini, sonugta da
profesyonellesmeyi saglamaktadir (Kocaman 2004; Wilson 2000; Bahar 1996;
Karaasar 1994). Diger disiplinler gibi hemsireligin de tam bir meslek olabilmesi,
kendini ortaya koyabilmesi ve toplum sagligina katkida bulunabilmesi ig¢in
hizmetlerini bilimsel diizeyde gelistirmesi gerekmektedir (Bayik 2002). Arastirmalar
hemsireligin bilgi birikiminin artmasinda ve profesyonellesmesinde Onemli yer
tutmaktadir (Glacken ve Chaney 2004; Huckingson 2004; Kocaman 2004; Cozier
2004; Happel 2003; Bjorkstroom ve Hamrin 2001; Rodgers 2000; Wilson 2000).

Saglik alaninda arastirma yapmanin 6nemi 19.yiizyilin ilk yarisindan itibaren
fark edilmistir (Bayik 2002). Hemsirelikte arastirmanin meslegin gelisimi agisindan
Oonemini fark etme ve arastirma yapmaya yonelme 2.Diinya Savasi sonrasi giindeme
gelmistir (Bayik 2002). Diinyadaki hizli ve stirekli gelismeler tiim mesleklerde
oldugu gibi hemsirelikte de kendini gostermis hemsireler bilimsel ve teknolojik
alandaki beklentilere yanit verebilmek icin arastirma yapmanin gerekliligini
benimsemislerdir (Glacken ve Chaney 2004; Cozier 2004; Bayik 2002; Wilson 2000;
Bahar 1996; Gorak 1995). Ozellikle son kirk yilda nitelikli hemsirelik
arastirmalarmin sayisinda hizli bir artig gergeklesmistir. 1950’11 yillarda tanimlayici

arastirmalarla bilimsel calisma siirecini kullanmaya baglayan hemsireler, 1980’li



yillardan itibaren hemsirelik kuramlarin1 kullanarak bakimin kalitesini artirmayz,

bakimi gelistirmeyi hedefleyen arastirma konularina yonelmislerdir (Lash 2001).

Hemgsirelerin arastirmalardan yararlanma durumlariyla ilgili ilk c¢aligmalar
Kuzey Amerika’da yapilmistir. Ketefian’in (1975) hemsirelerin oral ates Slgiimii ile
ilgili uygulamalarimi belirlemeyi amacgladigi c¢alismasinda; hemsirelerin  kendi
alanindaki arastirma literatiiriinden habersiz oldugu ve arastirma sonuglarindan
yararlanma durumunun yeterli olmadigir bulunmustur. Kirchof (1982) yogun bakim
hemsireleriyle yaptigt ¢alismada, hemsirelerin sadece %24-35’inin arastirma
sonuglartyla kanitlanmig uygulamalar1 kullandiklarini belirlemistir. Hemsirelik
literatiiriinde sayis1 az olmakla birlikte arastirma sonuglarina dayali hizmet sunulmasi
durumunda daha iyi sonuglar elde edildigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Heater ve arkadaslar1 (1988), sekiz yillik meta analiz calismasinda, arastirma temelli
bakim sunulan bireylerde, rutin hemsirelik bakimi sunulanlardan % 28 oraninda daha
iyl sonuglar elde edildigini saptamislardir. Luker ve Kenrick (1995) bacak iilseri
tanist almig Dbireylere arastirma sonuglarin1  kullanarak hemsirelik hizmeti
verildiginde daha iyi bakim sonuglarina ulasildigini gostermislerdir. Williams ve
Mclntosh (1996) ise anormal servikal smear sonuclari olan bireylerde arastirma
sonuclart kullanilarak yapilan bilgilendirmeyle daha etkili sonuglara ulasildiginm

bulmuslardir.

Hemsirelikte arastirma sonuglarinin uygulama alaninda kullanilmasi,
hemsirelik bakiminin en iyi sekilde verilmesini, hizla mesleklesmeyi ve daha etkili
hemsirelik  miidahalelerinin  yapilmasin1  saglamaktadir (Veeramah 2004;
Hommelstad ve Ruland; 2004; Hugh ve ark. 2004; Glacken ve Chaney 2004;
Parahoo 2001; Parahoo 2000; Bjorkstrom ve Hamrin 2001; Kajermo 1998).
Arastirma sonuglarinin uygulama alaninda kullanilmasiyla hemsire, hasta bakiminda
uzman olarak karar veren, kendini siirekli gelistiren gii¢lii bir meslek iiyesi
konumuna gelecektir (Huckginson 2004). Arastirmalarin sonuglarmin uygulama
alaninda kullanilmast i¢in, uygulamada c¢alisan hemsireler ile akademisyen
hemgirelerin igbirligi i¢inde olmasi gerekmektedir. Bu isbirligi sahada c¢alisan

hemsirenin arastirmanin 6nemini anlamasina, arastirma bulgularin1 dogru sekilde



yorumlamasina ve arastirma bulgularini daha ¢ok kullanmasina yardim edecektir

(Bahar 1996).

Tarihsel siire¢ icinde hemsireler meslek olarak gii¢ kazanma ve nitelikli
hemsgirelik hizmeti sunmada arastirmanin 6nemini daha fazla fark etmis olmakla
birlikte, literatiirde hemsirelik aragtirma sonucglarinin uygulamada kullaniminin
heniiz yeterli diizeyde olmadigi belirtilmektedir (Bayik 2002; Lash 2001).
Hemsirelerin arastirma bulgulari1 uygulama alaninda kullanmalarini etkileyen
bir¢ok faktor vardir. Yapilan ¢aligmalarda arastirma sonuglarini uygulama alaninda
kullanmasini hemsirenin yasi, egitim diizeyi ve arastirma hakkinda bilgi sahibi
olmasi gibi faktorlerin etkiledigi saptanmistir (Beggreen 1996; Hicks 1995; Bostrom
1989). Hick (1995) gen¢ hemsirelerin arastirma kullanma ve arastirma aktivitelerine
katilmada daha istekli oldugunu, Ehrenfield (1991) arastirma egitimi alan, liniversite
mezunu hemsirelerin arastirma sonuglarini uygulama alaninda digerlerine gére daha
fazla kullandiklar1 saptamislardir. Arastirmalara karst olumlu tutumlar1 olan,
aragtirmay1 degerlendirme ve yorumlama yetenegi iyi olan hemsirelerin aragtirma
sonuclarint uygulama alaninda daha fazla kullandiklar1 bir¢ok ¢alismada saptanmistir

(Rizzutto 1994; Bostrom 1993; Stetler 1991; Champion 1989).

Hemsirelerin, arastirma bulgularint uygulama alaninda kullanmalarini
engelleyen faktorleri tanimlayan calismalarda belirlenen en Onemli engeller;
hemsirenin aragtirma bulgularini okumak ve yorumlamak i¢in zamaninin olmamasi
(Kajermo 1998; Veeramah 1995; Lacey 1994), hemsirenin aragtirma bulgularini
degerlendirmede ve arastirma bulgularima ulasmada yetersizlik yasamasi (Walsh
1997; Veeramah 1995; Funk 1991), hemsirenin arastirma bulgularinin c¢alisma
ortamina uygun olmadigini diisiinmesi (Retsas 2000; Veeramah 1995; Funk 1991),
sonuglari alana yansitirken diger meslektaglardan ve yonetimden destek gorememesi,
uygulamay1 degistirmek icin otonomi ve otorite eksikligi yasamasi (Parahoo 2001;
Retsas 2000; Funk 1991) olarak saptanmistir. Olade (2003) hemsirelerin
arastirmalara karsi tutumlarini inceledigi calismasinda, arastirmalardan yararlanmada
engel olusturan durumlar azaltilirsa hemsirelerin arastirma bulgularindan yararlanma

durumlarinin en iist seviyede olacagini belirlemistir.



Ulkemizde hemsirelik arastirmalarinin  gegmisi  1959-1960’11  yillara
dayanmakla birlikte bu alandaki ©6nemli gelismeler 1968 yilindan sonra hiz
kazanmigtir. Bu tarihten itibaren hemsirelik egitimi lisans diizeyine yiikselmis ve
akademik yiikselmeler icin arastirma yapma giindeme gelmistir. Ulkemizde
hemsirelik arastirmalarinin tarihi yeni olup arastirmalar daha c¢ok akademisyen
hemsireler tarafindan yapilmakta ve arastirma sonuglar1 yeterince uygulamaya
yansimamaktadir (Emiroglu 2004; Bayik 2002; Velioglu 1999). Eng ve Yildiz (1998)
yogun bakim ve servis hemsireleri lizerinde yiriittiikleri ¢calismada hemsirelerin
bliyiik ¢ogunlugunun arastirmanin 6énemine inandiklarini ifade etmelerine ragmen,
mesleki yayin takip etme oranlarinin diisiik oldugunu saptamislardir. Khorsid (1996)
hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun hemsirelikte arastirma yapmay1 dnemsediklerini,
Durmus ve ark. (1996) hemsirelerin %60’1nin, akademisyen hemsirelerle birlikte
arastirma yapmaya istekli olduklarmi saptamislardir. Ulkemizde hemsirelerin
arastirmaya iliskin goriiglerini ele alan bazi calismalar yapilmis olmakla birlikte
aragtirma sonuglarinin uygulama alaninda yeterince kullanilmamasinin nedenlerini

inceleyen ¢aligmalara ulagilamamustir.

Hemsirelerin arastirma sonuglarin1 kullanmalarini engelleyici ve kolaylastirici
etkisi olan durumlarin belirlenmesi; arastirma sonuglarinin  hemsirelik
uygulamalarinda kullanimini yayginlastirmak i¢in uygun planlamalarin yapilmasina,
aragtirma  sonuglarinin  kullantmin1  destekleyen  uygun  miidahalelerinin
belirlenmesine olanak saglayacaktir. Bu nedenle hemsirelerin arastirmaya ve
arastirmalarin uygulama alaninda kullanilmasina iligkin goriislerinin belirlenmesini

amaglayan bir ¢alismanin yapilmasi planlanmistir.



2.ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma; hemsirelerin aragtirmaya ve arastirmalarin kullanilmasina

iliskin goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.



3.GENEL BILGILER
3.1.Bilim, Bilgi, Arastirma Ve Hemsirelik

Insanoglunun kendisini ve c¢evresini daha iyi taniyip gerektiginde
etkileyebilme, ona egemen olup kendi kontrolii altina alma seklindeki dogal istek ve
giidiisiinden kaynaklanan bilim; nesnel saglamligi olan, neden sonug iliskilerinin

ifade edildigi sistematik bilgi birikimidir (Karaasar 1994).

Bilimin anlama, agiklama ve kontrol olmak iizere {i¢ temel islevi vardir. Bilim
var olan seylerin tek tek ya da iliskiler halinde taninmasi, ayrintili 6zelliklerin
Ogrenilmesi ile baglar. Bilimin anlama islevi bu amaca doniik ‘nedir’ sorusunun
cevaplandirilmasiyla ilgilidir ve var olan durumun oldugu gibi anlatilmasidir.
Arasgtirmalardan agiklama ve ayrinti belirleme amagcli olanlar bilimin anlama iglevine
dontik faaliyetleridir. Go6zlemlenen olaylarin nasil meydana geldigi her zaman
insanlarin merak konusu olmustur. insanlar mevcut durumu oldugu gibi tanidiktan
sonra o durumlarin olasi nedenlerini bilmek ister. Bu ‘nigin’ sorusunun
cevaplandirilmast bilimin agiklama isleviyle ilgilidir. Bu iglevi, bilgi tiretme
acisindan en tist islevidir. Kontrol islevi ise anlama ve acgiklama islevleriyle iiretilen
bilgilerin fiilen uygulamalara aktarilmasi, doga ve toplum olaylarinin denetim altina
alinmasim1 amaclar. Aksiyon ve aragtirma gelistirme tilirlinden uygulamali

arastirmalar bilimin kontrol isleviyle ilgilidir (Karaasar 1994).

Bilgi, arastirma veya gozlem yoluyla elde edilen gergektir. Bilgi sahibi olmak
temel insan gereksinimlerindendir. Hemsireler tarihsel olarak gelenekler, otoriteler,
bireysel yasantilar, rol modellerinden elde ettigi bilgilere sahiptirler. Bilgiyi ilk elde
etme yolu gelenekler, ge¢mis deneyimler ve goreneklerden olmustur. Bu bilgi
glinlimiize yaz1 ya da sozel iletisimle aktarilmistir. Diger bir bilgiyi elde etme yolu
ise otoritelerdir. Tarihin her devrinde insan sorunlara care bulma cabasinda daha
bilgili olduguna inandig1 kisilerden yardim saglamaya c¢alismistir. Boylece biitiin
tarih boyunca otoriteler sinifi dogmustur. Hemsireler cogunlukla teori gelistiren ya
da kitap yazan kisileri otorite olarak kabul ederler. Bilgi kaynagi ele alindiginda
hemsirelikteki otorite giic ve ustalik olmalidir. En eski bilgiyi elde etme yolu
karsilagilan problemlere ¢oziim bulma yoluyla gelisen bireysel yasantilar olmustur.

Bazi hemsirelik liderleri bilgi olarak hemsirelik bilgisinin bir kismini egitim



uygulama alanlarindan, psikoloji tip gibi diger disiplinlerden almiglardir. Yillar boyu
hemsireler diger disiplinlerden bilgi almis ve direk olarak uygulamislardir. Bu bilgi
hemsireligin temel noktas: ile biitiinlestirilmemistir. Bilimsel yontem bilgiyi elde
etmeyi saglayan yontemlerden digeridir. Arastirmanin temelidir. Bilimsel yontem en
ileri bilgiyi elde etmeyi saglar. Bu yontem hemsirelik fenomenlerinin kontrol

edilmesini saglar (Polit ve Hungler 1992).

Uluslararast Hemsirelik Konseyine gore (ICN) gore hemsirelik aragtirmasi,
saglik ve hemsirelerin ilgilendigi fenomenlerin tiimiiniin arastirilmasini kapsar.
ICN’e gore hemsirelik, ilk olarak tek bireyden daha fazlasina uygulanabilir bilgi
gelistirmek amaciyla hasta ya da bireye odaklanarak, saglik ve hastalikta insan
davranisinin dogasin1 anlamaya, saglik ve hastalifa bireyin tepkilerini arastirmaya
yonelik hemsirelik girisimlerini saptamaya calisan, hastane, klinik, ev, okul, i yeri

ve topluluklari i¢eren tiim kosullarda saglik bakiminin verilmesidir (Holzemer1998).

Diinya Saghk Orgiiti hemsirelik aragtirmasmnin merkezinde hasta ya da
saglam bireyi tehdit eden, psikolojik, genetik, sosyal, davranigsal ve cevresel
mekanizmalarin  anlagilmasi, aile ya da bireyin optimum fonksiyonlarin
zenginlesmesi ve hastaligin negatif etkilerini en aza indirmek gibi konularin yer

almasi gerektigini bildirmektedir (Wilson 2000).

Hemgirelik bilim olmadan o6nce bir sanatti. Hemsirelik meslegi koklerini
binlerce yil 6nce hemsirelerin bilimsel temellere dayali olmasa da, sevgi ve sefkate
dayal1 hasta bakim rollerinden almistir. Irak’ta yaklasik 6000 y1l 6ncesine ulasan bir
magarada kadinlarin, ¢gocuklarin bazen de yaslilarin evde ates yanan ocak yakininda
tutulduklar1 saptanmistir. Kemik incelemelerine gore bunlarin, 6ziirlii ve yaral
kisiler olabilecegi diisiiniilmektedir. Isa’dan 1200 yil énce Yunanistan’da hastalar
tapinaklarda tutulur rahipler, hemsirelik gorevlerini yiiriiterek onlara diyet, dinlenme
ve banyolar 6nerirlerdi. Erken Hiristiyanlik doneminde hem kadinlar hem de erkekler
hastalara ve yaslilara bakim verirlerdi. Bu uygulamalarla kilise toplumda giic
kazanmisti. Ancak pis ve hos kokulu olmayan hasta bakim isleri diisiik konumdaki
kadinlara birakilmisti. Egitilmisler ve zenginlere onlart denetleme gorevi diisiiyordu.
Hagl seferleri sirasinda yiiksek statiideki kadin ve erkekler hemsire olarak calistilar.

Savag ve ordu hizmetleri hemsirelik olarak goriildii. Protestan reformu ile hemsirenin



konumu daha da diistii. Diistik iicret, egitim eksikligi, bakim verenlerin hizmetci
olarak gdriilmesi hemsireligi saygt duyulmayan bir duruma getirdi. Endiistri reformu
ile Rahip Fliedler, Almanya’da ilk kez ii¢ yillik egitim programi hazirladi. 1860’1
yillarda Ingiltere de St Thomas hastanesinde bir hemsirelik okulu agmis olan
Florence Nightingale, gencliginde bu okula gelmis, incelemeler yapmis ve okuldan

etkilenerek daha sonra kendi okulunu agmistir (Bayik 2002).

Hemsirelikte arastirmanin ilk olarak Florence Nigtingale’in 1853’1l yillarda
hemsgirelik bakimi igin gdzlemin Onemini vurgulamasi ile basladigi ve bunun
hemsireligin bilimsel temele oturtulmasini saglayan ilk uygulama oldugu kabul
edilmektedir (Wilson 1989). Colombia Universitesinin 6gretim iiyeleri tarafindan
1924 yilinda doktora programi agma teklifi yapilarak hemsireligin bilimsel temelleri
giiclendirilmistir (Potter,Perry1993). Hemsirelik ve saglikla ilgili ¢calismalar1 rapor
etmek tlizere ilk resmi yaymn ‘Hemsirelik Arastirmasi Dergisi * (Nursing Research)
ilk olarak 1952 yilinda yaymlanmistir. Boylece hemsirelik arastirmalarini ve
arastirma sonuglarim1 yaymak i¢in uygun ortam olusturulmustur. Hemsirelik
arastirma dergisinin yayinlanmasini takip eden yillarda hemsirelik aragtirmalarini
destekleyen Colombia Universitesinde Hemsirelik Egitiminde Arastirma ve Hizmet
Enstitusu  (1953) kurulmustur. Uluslararasti Hemsirelik Calismalar1  Dergisi
(International Journal of Nursing Studies) 1964 yilinda ve Uluslararasi Hemsirelik
Index’i ( International Nursing Index) 1966 yilinda yaymlanmustir (Potter,Perry
1993). San Francisco, California Universitesinde bir grup hemsire arastirmaci sosyal
bilimcilerle ortak bir g¢alisma yapmiglardir. Bu c¢alismanin sonunda hemsire
arastirmacilar i¢in sosyolojik yontemler ve kavramlarin 6nemi de anlasilmaya
baslanmigtir. Hemsgirelik aragtirmasini giliclendiren ve konuyla ilgili Onemli
yaymlarin bir araya getirildigi Mugar Kiitiiphanesi Boston Universitesinde 1968
yilinda kurulmustur. 1976 Amerikan Hemgireler Dernegi arastirma komisyonu
tarafindan hemsirelik arastirmasinin fakiilte diizeyinde baslamasi 6nerilmistir. Ulusal
Hemsirelik Konseyine bagli 6zel ve kamu kuruluslar1 hemsirelik aragtirmalari igin

1980 itibaren yilindan beri fon ayirmaya baslamistir (Wilson 1989).

Ulkemizde hemsirelik arastirmalarmin = gegmisi 1960’1 yillara

dayanmaktadir. Ulkemizde hemsirelikte yapilan ilk arastirma Colombia Universitesi



Egitim Fakiiltesi Ogretim Elemanlar1 Dr.Spalding, Dr Sehl ve Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyeleri Dr.Velioglu, Dr. Kum ve Uzman Hemsire
Tiiziin’iin  yurittikleri ‘‘Report of The Educational Survey Preliminary to
Establisment of the Florence Nigtingale Higher Educational Program for Nursing’’
adli arastirmadir. Tiirkiye’de hemsirelik arastirmalari ve hemsirelik kuram ve
kavramlariyla ilgilenme ancak hemsirelik yiiksekokullarinin kurulusundan sonra
baglamistir. 1968-1972 yillarinda yiiksek lisans ve doktora programlarinin
baslatilmasiyla birgok aragtirmact ve egitici hemsire mesleki aragtirmalar
gerceklestirmis  bunlari  ulusal ve uluslararast toplantilarda sunmus ve
yayinlamislardir. Hemsirelikte aragtirma bilincinin olugmasinda lisans ve mezuniyet
sonrast programlarda yer verilen arastirma ve istatistik derslerinin énemli bir yeri
bulunmaktadir. Mezuniyet sonrasi tez calismalari Ogrencilerin tim bilgi ve
becerilerini uygulamaya doniistiirmede biiyiik katkilar saglamaktadir. Ulkemizde
arastirma etkinliklerinin orgiitlii bir yapiya kavusturulmasinda bir diger anlamli adim
da 1996 yilinda Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi’nin kurulmus olmasidir.
Dernek bilimsel toplantilar diizenlemek, uluslararasi bilgi aligverisinde bulunmak,
burslar vermek, iilkenin saglik sorunlarim1 goz Oniine alarak hemsirelik alaninda
yapilacak arastirmalarda oncelikleri ve yontemleri belirlemek, bu oncelikleri ilgili
yerlere duyurmak, hemsirelikte projeler yiiriitmek ve desteklemek, gerceklestirilmis
aragtirmalarin yayinlanmasin1 ve yasama gegirilmesini saglamak gibi etkinlikler
gostermektedir. Tiim bu amaglara yonelik olarak dernek tarafindan Hemsirelik
Aragtirma ve Gelistirme Dergisi 1999 yilindan beri yayinlanmaktadir (Velioglu
1999).

3.2.Hemsirelikte Arastirma Kullanim

Hemsirelik gibi uygulamali bir disiplinde kuramsal temelin gelistirilmesi
zorunludur. Arastirma ile kuram ve uygulama arasindaki bagin saglanmasi bir
disiplinin gelismesinde belirleyici rol oynar. Hemsirelikte de bilimsel arastirmalarin
yapilmasi ve bu aragtirmalardan elde edilen sonuglarin kullanilmasi1 gerekmektedir
(Prymachuck 1999). Arastirma siirecinin son adimi, arastirma sonuglarinin uygulama
alaninda kullamlmasidir. Ideal olarak bir arastirmanin planlama asamasinda elde

edilen sonuglarin calisma ortaminda nasil kullanilacaginin da yer almasi gerekir.



Hemsire arastirmacilar, genellikle aragtirma raporlarinda elde ettikleri sonuglara
iligkin Oneriler sunmakta; ancak arastirma sonuglarinin kullanimi i¢in ¢ogunlukla
plan yapilmamaktadir (Polit,Hungler 1995). Hemsirelik arastirmalarindan beklenen,
arastirma sonuclarinin uygulamada kullanilmasi ile bu sonuglari hemsirelik
hizmetlerinin ~ gelistirilmesine katki saglamasi olmasmna karsin; hemsirelik
uygulamalarinin ¢ogu arastirmaya dayali olarak yapilmamaktadir (Burns ve Grove
1997). Arastirma sonuglarinin kullanilmamasi ileri arastirmalarin yapilmasini da
engelleyebilmektedir. Bu kisir dongiiniin asilabilmesi i¢in aragtirma kullanimini
etkileyen c¢ok boyutlu nedenlerin bilinmesine ve uygun yonlendirmelerin

gelistirilmesine gereksinim vardir (Ketefian 1975).

Hemsirelik siireci, karmagik bir uygulamadir ve hemsirenin karar vermesini
gerektirir. Hemgire hasta bakimi verirken veri toplar, degerlendirme yapar ve tani
koyar, uygun hemsirelik girisimleri i¢in plan yapar, girisimi baslatir ve girisimin
etkilerini degerlendirir. Her asamada, arastirmalardan elde edilen sonuglar,
hemsirenin daha iyi karar vermesine, bilimsel temele dayali girisimlerde
bulunmasina yardim eder. Bu baglamda, hemsireler tarafindan yiiriitiilen
arastirmalarla, bakim niteligini gelistirmede ig¢sel giiclin 6nemli bir rolii olmasina
karsin hemsireler henliz bunun farkinda degildir ve arastirma sonuglar1 bakim

stirecinde etkili bir sekilde kullanilmamaktadir (Polit Hungler 1995).

Arastirma kullanimi, hemsirelik uygulamalarina yol gostermek icin olusturulan
arastirmaya dayali bilginin uygulamaya aktarilma siirecidir. Arastirma kullaniminin
amaci; hemsirelik uygulamalarinin arastirma yoluyla gelistirilmesidir (Stetler 1994).

Arastirma kullanimu ii¢ sekilde olmaktadir.

Dogrusal (aragsal) kullamm: Hemsirenin, yapacagi bir hemsirelik girisiminde
verdigi karar1 uygulamaya gecirmesi ve bilgiyi somut bir sekilde uygulamasidir.
Diger bir deyisle, arastirmaya dayal1 bilginin uygulamaya dogrudan aktarilmasidir.
Arastirma sonuglarina gore hazirlanmis bakim protokollerinin kullanilmasi, 6rnegin
bir hastanin bakiminda arastirma sonuglarina dayali olarak olusturulan agrn
girisiminin kullanilmas1 gibi. Bu kullanim bireysel diizeyde olur, kurumdan herhangi

bir girdi yoktur ( Polit Hungler 1995; Stetler 1994).
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Dolayh (kavramsal) kullammm: Hemsire, okudugu bir arastirma ile ilgili sorunu
izlemeye baglar. Arastirma sonuclarinin yararlarim1 gozler, uygulamaya baslamaz
ama bu fikirden etkilenir ve bir bilgi birikimi olugturur. Kavramsal kullanim, yeni bir
bilginin uygulanmasi konusundaki degisimin yasanmasidir. Ornegin bir hizmet ici
egitim programinda AIDS’li hastalarla yapilan bir ¢alismanin sonucunun sunulmasi
hemsirenin bu konuda daha duyarli olmasina sebep olabilir. Kisinin konu ile ilgili
bilgi birikimi artikca zamanla davranig degisikligi ortaya ¢ikabilir (Polit Hugler
1995; Stetler 1994).

Simgesel (yontemsel) kullanim: Arastirma sonucunu kullanarak yeni bir
yontemi uygulama alanmna getirme davramsidir. Ornegin; hemsirelik bakim
modelinde degisiklik yapma, is merkezli bakim yerine hasta merkezli bakim sunma
simgesel —yontemsel kullanima 6rnektir (Polit Hugler 1995; Stetler 1994). Arastirma
kullanimi bir yeniligin uygulamaya konulmasidir. Yeniligi kullanma ya da
kullanmama karar1 kendiliginden olusmaz. Burns ve Grove’nin bildirdigine gore
Rogers’in yeniliklerin yayimimi kuramina gore aragtirma kullanim stireci bes adimda

ger¢eklesmektedir (Burns ve Grove 1997).

1.Bilgi asamasi: Uygulamada kullanmak iizere yeni bir goriis ya da yeniligin
farkinda olma asamasidir. Bilgi asamasina ulasma kisinin 6nceki uygulamalarindan,
gereksinimlerinden, yasanan sorunlardan, grubun degisiklik yapma konusunda
istekliliginden ve grup normlarindan etkilenir. Bu asamada, karar verecek birimin
ozellikleri incelenmelidir. Yeniligin uygulamasina karar verecek olan bir birey ya da
kurum olabilir. Uygulayicilarin toplumsal o6zellikleri, yenilige hazir oluslar1 ve

iletisim bi¢imleri bu siireci 6nemli 6l¢iide etkiler (Burns ve Grove 1997).

2. inandirma asamasi: Yenilik konusunda bir tutum gelistirme asamasidir. En iyi
sekilde kiiciik gruplarda ve bire bir etkilesimle gerceklestirilir. Benimsenecek
yeniligin yararlari, uygunlugu, karmasikligi, denenebilirligi, gézlenebilirligi yeniligin
benimsenme hizin1 degistirir. Yenilik eldeki uygulamaya gore daha yararh
bulunuyorsa, gereksinimleri karsiliyor ve uygulanabilir olarak algilaniyorsa, dnceki
uygulamaya donebilme kosuluyla denenebilir goriiniiyorsa, karmasik degilse ve
sonuglar1 gozlenebiliyorsa benimsenmesi de o kadar kolay olacaktir (Burns ve Grove

1997).
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3. Karar asamasi: Onerilen yeniligi benimseme (kabul) ya da dislama (red etme)
asamasidir. Red etme, etkin ya da edilgen olabilir. Etkin olarak red etme durumunda
yenilik denenmis ve kullanilmama karar1 alinmistir. Yeniligin ciddi bi¢imde

diisiiniilmedigi durum ise edilgen olarak diglamadir (Burns ve Grove 1997).

4. Uygulama asamasi: Arastirmaya dayali sozlesmeyi (protokolu) uygulamaya
koyma asamasidir. Bu uygulama dogrudan degistirerek ya da bilginin benimsenmesi
seklinde dolayli olabilir. Yeniligin Onerildigi bi¢cimde uygulanmasi dogrudan
uygulamadir. Bu uygulamayi kolaylastirmak i¢in arastirmalarda ayrintili bir
sozlesmenin gelistirilmesi yararli olabilir. Yenilik uygulayicilar tarafindan kendi
gereksinimlerine gore degistirilerek de kullanilabilir. Bu kullaniminda islemin
adimlar1 degistirilebilir ya da yeni ve eski uygulamalar birlestirilebilir. Bu tiir
uygulama aragtirict agisindan yeniligin degistirilmesi uygulayic1 agisindan ise
yeniligin gerceklestirilmesi olarak degerlendirilebilir. Yeni bir bilgi lizerinde tartisma
yapilarak, dolayli bir bicimde de kullanilabilir. Bir yeniligin uygulanmasinda 6nemli
Ogelerden birisi de belirsizlikle bas etmedir. Beklenen sonuglarla ilgili bilgiler bu

belirsizligi azaltabilir (Burns ve Grove 1997).

5. Dogrulama asamasi: Degisimin etkisini degerlendirip, yeniligi siirdiirme,
sOzlesmeyi degistirme ya da Onceki uygulamaya geri donme asamasidir. Bu
asamada uygulanan degisimin etkisi degerlendirilir ve bu degerlendirme sonucunda

bu yeniligi uygulamaya karar verilir ya da vazgecilir (Burns ve Grove 1997).

Arastirma sonuglarinin uygulamaya gecisindeki yetersizlik hemsirelik disiplinine
Ozgii degildir. Her meslegin iiyelerinin aragtirma sonuglarinin kullanimi ile ilgili

giicliikleri vardir (Burns ve Grove 1997).

Toplumun daha nitelikli hemsirelik bakimi alma beklentisi artmaktadir.
Hemsirelik uygulamalariin bilimsel temele dayali olmasi i¢in aragtirma sonuglarinin
kullanimi gerekmektedir. Bilimsel bilgi ile uygulamalar arasindaki ugurumun
kaldirilmasi i¢in projeler olusturulmasina ihtiya¢ vardir. Batida uygulanmis olan
bazi arastirma kullanim projeleri sunlardir ( Polit Hungler 1995; Stetler 1994 ;Nolan
ve ark 1994).
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WICHE projesi (Western Interstate Commisison for Higher Education
;1970):Resmi olarak yiiriitiilen ilk hemsirelik arastirma projesidir ve alti yil
sirmiistiir.Bu projede hemsirelere arastirma siireci ve arastirma sonuglarinin
uygulamada kullanimi konusunda egitim verilmistir (Polit Hungler 1995, Stetler

1994; Nolan ark 1994).

CURN Projesi (Conduct and Utilization of Research in Nursing; (1975-1980):
Bu projede, yapilmig arastirma sonuglarina gore  klinik bakim protokolleri
gelistirilmis ve gelistirilen bu sézlesmelerin uygunlugu degerlendirilmistir ( Polit

Hungler 1995; Stetler 1994; Nolan ve ark 1994).

Goode Modeli (1987); Goode ve arkadaslarinin sistem kuramini esas aldiklar1 bu
modelde, arastirmalara dayali olarak gelistirilen ii¢ hemsirelik protokolii uygulanmis
ve istenen sonuglara ulasilip ulasilmadigi Slgiilmiistiir. Bu calismada, hastalar ve
hemsireler agisindan olumlu sonuglar elde edilmistir (Polit Hungler 1995; Stetler

1994; Nolan ve ark 1994).

Horn Modeli (1989): Orgiitsel bir modelin kullanildig1 bu projede &rgiitsel baglilik,
degisim etkenleri, planli degisim siireci ve arastirmaya dayali uygulama sonuglarinin

etkilesimi vurgulanmistir (Polit Hungler 1995; Nolan ve ark 1994; Stetler 1994).

Stetler Modeli (1994): Arastirma kullanimi ile ilgili Stetler- Marram modeli ilk kez
1976 yilinda yaymlanmistir. Yeniden diizenlenen Stetler Modelinde, hemsirelerin
arastirmalart degerlendirme ve kullanmalari konusunda alti agsamali bir yaklagim
sunulmaktadir. Modelin asamalar1 sunlardir: hazirlik, onaylama, karsilastirmali
degerlendirme, karar verme, uygulama ve sonuglart degerlendirme. Bilgi ve
arastirma kullaniminda arastirmalarin, kullanicilarin, i¢sel etmenlerin ve dis ¢evrenin
etkili oldugunu varsayan etkilesimsel bir modeldir (Polit Hungler 1995;Stetler 1994;
Nolan ve ark 1994).

Hemsirelik aragtirmalarinin kullanimi konusunda giliniimiizde egilim uzmanliga
dayali modellerin gelistirilmesidir. Yayginlagan internet aglar1 arastiricilarin
isbirligini ve damigmanligin1 kolaylastiracagi gibi, arastirmalarin hemsirelere kisa
siirede ulagmasini da saglamaktadir. Hemsirelik arastirmalariin kullanimi ile ilgili

engeller bes baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; arastirmalarin 6zellikleri,
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hemsirelerin 6zellikleri, toplumsal yapi, kurumsal 6zellikler, hemsirelik mesleginin
ozellikleri ve arastiricilar ve uygulayicilar arasindaki iletisimin zayifligidir (Polit

Hungler 1995; Stetler 1994; Nolan ve ark 1994).

Yapilan caligmalar, arastirma bulgularinin uygulama ile biitiinlesmedigini
gostermektedir. Sonuglar1 kullanilabilecek 06zellikte bir aragtirmanin; yeterince
yinelenmis (tekrarlanmig) olmas1 gerekmektedir. Bu gereklilik yerine getirilmedigi

sirece arastirmanin kendisi kullanim i¢in bir engel olusturmaktadir.

Hemsire arastiricilarin sectigi arastirma konularinin, gergek hemsirelik
sorunlar1 ile ortlismemesi kullanimi etkilemektedir. Bir arastirma ne kadar iyi olursa
olsun, ele alinan sorun hemsire tarafindan da problem olarak goriilmiiyorsa, sonuglari
kullanilmayacaktir. Yapilan c¢aligmalar, arastiricilarin sorunlart hemsireler adina
tanimladiklarini ve hemsirelerden ¢ogu zaman oOgrenmedikleri bu arastirma
sonuglarin1 kullanmalarimi ve degisim yaratmalarim1 beklediklerini gdstermektedir

(Polit Hungler 1995; Nolan ve ark 1994; Stetler 1994).

Arastirma sonuglariin kullanilmasinda hemsirelerle ilgili en énemli engel,
onlarin egitimsel hazirliklaridir. Hemsirelerin ¢ogu, arastirma dersi almamis ya da
arastirmalarin bilimsel degerine karar verme ve sonuclarin kullanimi konusunda
yeterince hazirlanmamiglardir. Bu yiizden arastirma ve arastirma sonuglarin
kullanma konusunda tutumlar1 da olumlu degildir. Kullanim engelleri ile ilgili diger
bir &zellik ise tiim insanlarin ortak yoniidiir. Insanlar genellikle degisime karsi
direnclidir. Degigsim, c¢aba ve yeniden egitimi, kiginin aligkanliklarinin yeniden
yapilandirilmasii gerektirir. Degisim, ayrica bir tehdit olarak algilanabilir. Ornegin,
Onerilen degisikligin kisinin is giivenligini etkileyecegi diisiiniiliir. Bu nedenle,
uygulamaya yenilik getirilmesine karsi direng olasilig1 vardir ( Polit Hungler 1995;

Nolan ve ark 1994; Stetler 1994).

Antropologlar degisimi "insan toplumsal yasaminin dogal bir sonucu" olarak
goriirler. Bir toplumsal sistem i¢inde degisimi destekleyen giigler oldugu kadar
degisime direnen giicler de vardir. Toplumsal yapilarin bir boliimii, degisime direngli
bir yonetim bicimine sahiptir, uzun siliredir var olan gelenekleri koruma

egilimindedir. Bu tiir yapilarda, yeniliklere deger verilmez ve diisiince 6nderleri de
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kurumun tutumunu destekler. Bazi toplumsal yapilarda ise yenilik ve yeni
diisiincelerin kullanimi1 6diillendirilir. Bu tiir yapilarda, yonetim bicimi ve iletisim
modelleri yeni bilgilerin hizla yayilmasim1 kolaylagtirir ve bunlarin uygulanma
cabasini destekler. Uygulama i¢in gerekli kaynaklar bulunur ve degisim desteklenir.
Hemsirelikte de degisim olmaktadir ancak bu degisimler genellikle dis giiclerin
etkisiyle gerceklesmektedir. Hemsirelik, geleneksel olma ve otoriteye giivenme
egilimindedir; bunlar, yenilige direncli olma 6zellikleridir. Ancak bir toplumsal yap1
olarak hemsirelik degerleri ve Olgiileri de arastirmalarin uygulamada kullanimini
destekleme dogrultusunda degismeye baslamistir (Polit Hungler 1995; Nolan ve ark
1994; Stetler 1994).

Kurum, mevcut durumda herhangi bir seyin gercekten yanlis olduguna giiglii
bir sekilde inanmazsa degisime direng gosterir. Bir¢ok kurumda arastirma
kullanimin1 destekleyici yaklagim yoktur. Cogu zaman bilimsel bir bilgi temeline
dayali olarak hazirlanmis bakim uygulamalar1 bir¢gok kurum tarafindan
benimsenirken, hemsirelik aragtirmalarini ve yeniliklerini destekleyen pek az kurum
vardir. Kurumlar, yeniliklerin aktarilmasi konusunda giidiileyici degildir ve arastirma
ve yenilikler i¢in kaynak ayirmak istememektedirler. Ayrica kurumlar, arastirma ve
yenilikler i¢cin kaynak ayirmak istememektedirler. Cilinkii arastirma ve yeniligin
uygulanmasi, danisman kullanimini ¢alisanlarin ve yoneticilerin zamanini bu ise
ayirmasint ve yeniligin etkisini degerlendirmeyi gerektirmektedir. Bu nedenle,
ekonomik simirhiliklar da aragtirma kullaniminda 6énemli bir engel olusturmaktadir.
Aragtirma kullanimi ile ilgili olarak tanimlanan diger 6nemli engel de hemsirelerin
yenilikleri uygulamak icin yeterince yaptiricilik (otorite) ve zamanlarinin
olmamasidir. Bu noktada arastirma kullaniminda kurumsal destegin ve yonetici
hemsgirenin rolii son derece onemlidir (Polit Hungler 1995; Nolan ve ark 1994;

Stetler 1994).

Hemsirenin sundugu bakim, hemsirenin deger ve inanglarindan 6nemli dl¢iide
etkilenir. Inanglar, aile ya da bu roliin yerine getirildigi ortamlarda olusmaya baslar.
Bu inanglar, kisi olgunlastik¢a kapsamli duruma gelir. Planli ya da rastlantisal olarak
deneyimlenen olaylar kisinin felsefesinin gelismesine katkida bulunur. Inanglar,

bireyin deger sisteminden dogrudan etkilenir. Dogumla ortaya ¢ikan deger yapisi,
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yasam boyu gelisir. Kisinin yasadig1 yer ve degerler Oriintiisii, onun deger yapisinin
olusumuna katkida bulunur. Iginden gectigi egitim sistemi de degerlerin gelismesine
katkida bulunur ve eldeki degerleri belirleyicidir. Hemsirenin degerlerini dinsel ve
siyasal inanglar, toplumun, ailenin ve bireyin ekonomik durumu, kisinin yaptigi is ve
meslektaslarin uygulamalar1 sekillendirmektedir. Ozellikle bilimsel arastirmalardan
elde edilen bilgiler kisisel inanglar1 inceleme, elden gecirme, degistirme ve
diizenleme konusunda uyaricidir (Polit Hungler 1995; Nolan ve ark 1994; Stetler
1994).

Arastirmaci hemsirelerle kiyaslandiginda klinik hemsirelerin profesyonel ilgi
alanlar1 degisiktir ve degisik felsefesi olan sistemlerde caligmaktadirlar. Klinik
hemgireleri, arastirmaci hemsirelerle isbirligine olumlu yaklagmazlar. Aragtirmaci ve
klinik hemsirelerinin birbirine giivenleri zayif ve iliskilerde ¢ogunlukla problem
yasamaktadirlar. Arastirmacilar, uygulayicilarin iletisim sorunlar diger disiplinlerde
de yasanmaktadir, hemsirelige 6zel degildir. Arastirmacilar ve klinik hemsireleri

arasindaki sorunlar ve iletisim yetersizlikleri sunlardir:

1. Aragtirmacilarin ¢alismalari, klinik problemlerini ¢6zmeye yonelik degildir,
2. Arasgtirma sonuglar1 uygulamada kullanilmamaktadir,

3. Arastirma yinelemeleri (tekrarlanmalar1) yeterli degildir,

4. Sonuglar, oncelikle klinik hemsireleriyle degil diger arastirmacilarla

paylasilmaktadir,
5. Sonuglar, klinik hemsireleriyle anlayacagi sekilde anlatilamamaktadir,
6. Klinikteki hemsireler aragtirmalara deger vermemektedir,

7. Klinikteki hemsireler arastirmalardan habersizdir ya da arastirmalari okumada

isteksizdir,
8. Klinikteki hemsireler, aragtirma konusunda egitimleri yetersizdir,

9. Klinikteki hemsireler arastirma sonuclarina onem vermemektedir,
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10. Klinikteki hemsireler arastirma sonuglarini nasil kullanacaklarini bilmemekte ya
da sonuglarin1 uygulamalarina izin verilmemektedir (Polit Hungler 1995; Nolan ve

ark 1994; Stetler 1994)

Klinikteki hemsirelerin ¢ogu hemsirelerin ¢ogu arastirma dergilerini
okumamakta ya da arastirmalarin sunuldugu toplantilara katilmamaktadir. Ancak bu
sorunlarin asilmasi ve arastirmalarin kullanilabilmesi icin, iki grubun iletisimine

gereksinimi vardir (Nolan ve ark 1994; Polit Hungler 1995; Stetler 1994).

Arastirma sonuglariin kullanilmasinda meslek kaynakli engellerden birisi de
yeterince uygun rol modellerinin olmamasidir. Hemsireler, uygulama alaninda
arastirma sonuglarin1 kullanmaya istekli olsalar da bu konuda onlara yardimci olacak,
model olacak hemsire sayisi azdir. Diger bir engel de hemsirelerin kendilerini
bagimsiz bir profesyonel olarak algilamamalar1 ve aragtirmaya dayali degisim
yapacak giicii duymamalaridir. Hemsire, hekimin kendisini yonlendirecegi bir rolii
benimsemisse ve kendisini yonlendirici bir gili¢ olarak gormiiyorsa, arastirma
sonuglarina dayali yenilikleri uygulamada gii¢liikleri olacaktir (Polit Hungler 1995;
Nolan ve ark 1994;Stetler 1994) .

Arastirmaci ve klinikteki hemsirelerin degerleri ve Olgiitleri farklidir Duffy,
bu durumu soyle tanimlamaktadir: Arastirmacilarin ¢ogunun isi kolaydir ciinkii
deneme yaparlar ve bir varsayim One siirerler. Arastirma raporlarinda degiskenler
arasindaki iliskilere doniik sorulara varsayimsal yanitlar vererek olasilik anlatimlari
kullanirlar; arasgtirmalarini planlar ve uygularken yalnizca yakinlarindaki arkadaslari
yani diger arastiricilarla iletisim kurarlar; calismalarimi tamamladiklar1 zaman
sonuclar1 genellikle arastirma dergilerinde yayinlarlar; bu makaleler, cogunlukla
diger arastirmacilara hitap eden tiimiiyle akademik ve aragtirma tekniklerinin
agirlikta oldugu sunulardir; egitimsel uyumlart nedeniyle, sunu yolu ile sonuglarini
yayinladiklar1 zaman, arastirmacilarin ¢cogu gorevlerini yaptiklarimi diisiiniirler. Bu
iletisim ¢izgisi arastirmacilar arasi iletisim agisindan uygun olmasina kars1 kullanilir
sonuclar arayan klinikteki hemsirelerin bunlar1 yasama gecirmeleri agisindan

aradiklarini bulmalar1 zordur (Kocaman 2002).

17



Klinik hemsireleri i¢in her olgu 6zeldir, onlar belli bir evrenin ortak 6zellik-
lerinin ne oldugunu ya da deney sonuglarin1 merak etmezler; hedefleri hasta bakimini
gelistirecek yanitlar bulmaktir. Temel olarak, uygulayicilar "nasil" sorusuna yanit
ararken arastirmacilar "neden" oldugunu bilmek isterler. Klinik hemsireleri arastirma
bulgularindan c¢ok orneklere, sagduyularina ve Onceki deneyimlerine inanma
egilimindedirler; bilimsel yontemin ve arastirmanin c¢alismalarinda kilit bir rol
oynadigim1 diisiinmedikleri i¢in arastirmaya da diisiik Oncelik vermektedirler ve

arastirma sonuglarini uygulama alaninda kullanmamaktadirlar (Kocaman 2002).
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4. Arastirmanin Yontemi.

4.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, Sivas ilindeki hastanelerde ¢alisan hemsirelerin arastirmaya ve
arastirmalarin uygulama alaninda kullanilmasina iligkin goriislerini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
4.2 Arastirmanin Yeri

Arastirma Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi,
Sultan 1. Izzettin Keykavus Devlet Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesinde
yapilmigtir. Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 790 yatak
kapasiteli olup, 33 klinik, 7 tinite ve 19 poliklinik ile hizmet vermektedir. Sultan
1.izzettin Keykavus Devlet Hastanesi Numune Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Hastanesi, Dogum hastanesi olmak {izere ii¢ bloktan olugmaktadir. Hastane 570
yatak kapasiteli olup 25 klinik, bir iinite ve 22 poliklinik ile hizmet vermektedir. Her
iki hastanede de hemsireler 8 saatlik vardiya sistemi ile ¢caligmaktadir. Sivas Devlet
Hastanesi 390 yatak kapasiteli olup 13 klinik, bir {inite ve 25 poliklinik ile hizmet
vermektedir. Hemsireler hafta i¢i 08.00-15.00 ve 15.00-09.00 olmak iizere 2 sift
hafta sonu ise 09.00-09.00 seklinde nobet sistemine gore hizmet vermektedir.
Calismanin yapildigi hastanelerden sadece Cumbhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama hastanesinde hemsirelerin hastane binasi i¢inde ulasabilecegi kiitiiphane
ve internet ulagim olanagi vardir. Arastirmanin yapildigi lic hastanede de bir

arastirma birimi bulunmamaktadir.
4.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde calisan 300 hemsire, Sultan 1.izzettin Keykavus Devlet Hastanesinde
calisan 224 hemsire ve Sivas Devlet Hastanesinde c¢alisan 150 hemsire olmak iizere
toplam 674 hemsireden olugmaktadir. Ayrica 6rneklem se¢imine gidilmemis evrene
ulasmak amaglanmistir. Ancak Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinden 70, Sultan 1.1zzettin Keykavus Devlet Hastanesinden 113, Sivas

Devlet Hastanesinden 49 hemsire yakin tarihlerde sik sik anket uygulamasi
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yapildigin1  belirterek  arastirmaya katilmayr reddetmislerdir.  Arastirmanin

orneklemini 442 hemsire olusturmustur ve evrenin %66’sina ulasilabilmistir.
4.4Verilerin toplanmasi

4.4.1.Veri Toplama Araclari: Arastirma verilerinin toplanmasinda;
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan soru formu bir ( Ek 1) ve Hemsirelerin
Arastirmaya ve Arastirmalarin Kullanilmasina iliskin Gériislerini Belirleme Anketi

(Ek 2) kullanilmistir
4.4.2.Ek 1:Soru Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin sosyo demografik ozellikleri (yas, egitim durumu, calistigi hastane,
hastanede ¢alisma pozisyonu, meslekte ¢alisma yil1), aragtirma hakkinda bilgi sahibi
olma, arastirma siirecinde yer alma ve arastirma bulgularin1 uygulama alaninda

kullanip kullanmama durumlar1 ile ilgili 28 tane a¢ik uglu soru yer almaktadir.

4.4.2 Ek 2:Hemsirelerin Arastirmaya Ve Arastirmalarin Kullanilmasina
Iliskin Goriislerini Belirleme Anketi:

Anketin hazirlanmasi asamasinda Tiirkiye’de ve yurt disinda hemsirelikte
arastirma kullanimini ele alan arastirmalar incelenmistir (Funk ve ark.1991;Parahoo
ve ark 1998; Eng¢ ve Yildiz 1998; Hommestad ve Ruland 2004; Glacken ve Chaney
2004; Khorsid 1996; Bjorkstroom ve Hamrin 2001). Ozellikle Funk ve ark ile
Bjorkstroom ve Hamrin 2001’in caligmalari rehber alinarak ve diger literatiir
bilgilerinden yararlanilarak anket hazirlanmistir. ‘‘Hemsirelerin Arastirmaya Ve
Arastirmalarin Kullanilmasina [liskin Goriislerini Belirleme Anketi’® iki bdliim
seklinde diizenlenmistir. Anketin birinci boliimiinde hemsirelerin arastirmaya iliskin
goriislerini belirlemeye yonelik 12 ifade bulunmaktadir. Hemsirelerden ifadeleri

katiltyorum veya katilmiyorum seklinde isaretleyerek degerlendirmeleri istenmistir.

Ikinci bolimde hemsirelerin  arastirmalarin  uygulama alaninda
kullanilmasii engelleyen durumlara iliskin goriislerini belirlemeyi amacglayan
ifadeler bulunmaktadir. Toplam ifade sayist 19°dur. Hemsirelerden ifadeleri
okuyarak her bir ifade i¢in arastirmanin uygulama ortaminda kullanilmasinda

1.derecede engel olusturur, 2.derecede engel olusturur, 3. derecede engel olusturur
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veya engel olusturmaz secgeneklerinden kendi diisiincesine uygun olan secenegi
isaretlemesi istenmistir. Anketin icerigi uzman goOriisiine alindiktan sonra
uygulamaya gecilmistir. Anketin 6zel bir puanlama sistemi yoktur. ifadeler frekans

dagilimina gore yapilmaktadir.
4.5.Arastirmanin On Uygulanmasi

Hemsirelerin ~ Arastirmaya ve Arastirmalarin  Kullanilmasmna  Iliskin
Gortiglerini Belirleme anketinin gecerlik ve gilivenirlik caligmasi bir 6zel tip
merkezinde c¢alisan 45 hemsire ile yapilan pilot ¢alisma ile gerceklestirilmistir. S6z
konusu kurumdan yazili izin alindiktan sonra, hemsirelere arastirma ile ilgili bilgi
verilmigtir. Hemsirelerin sdzel onamlar1 alindiktan sonra, anketler dagitilmis ve
hemsireler anketleri doldurduktan sonra arastirmaci tarafindan toplanmistir. Anket
aragtirmaci tarafindan hemsirelere iki hafta sonra tekrar uygulanmistir. Anketin
gecerliligi test tekrar teknigi kullanilarak degerlendirilmistir. Birinci uygulamada
Cronbach alfa katsayis1 0.89, ikinci uygulamada ise 0.85, test tekrar katsayis1 ise 0.65
olarak saptanmistir. Bu sonug¢ anketin gilivenilir bir ara¢ oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda Cronbach alfa katsayisi 0.85 olarak bulunmustur.
4.6 Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulamas1 Haziran-Eyliil 2005 tarihleri arasinda yapilmustir.
Uygulama Oncesinde ilgili kurumlardan yazili izin alinmistir. Anketler arastirmaci
tarafindan hemsgirelere gerekli aciklamalar yapilarak, hemsirelerin sézel onamlari
alindiktan sonra bireysel olarak dagitilmistir. Hemsireler anketleri doldurduktan
sonra aragtirmaci tarafindan anketler toplanmistir. Hemsireler anketlerdeki tim

sorular1 cevaplamislardir.

4.7.Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler SPSS (Statiscal Package
of Social Science) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Frekans dagilimi ve

bagiml ve bagimsiz degiskenler arasinda ki-kare testi kullanilmastir.
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5. BULGULAR

Bu béliimde arastirmaya katilan 442 hemsire hemsireye iliskin tanitici 6zellikler,
““Hemsirelerin Arastirmaya ve Arastirmalarin Kullanilmasma Iliskin Gériislerini
Belirleme Anketine’’ verdikleri yanitlar ve elde edilen bu verilere ait istatistiksel

analizler yer almaktadir.
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Tablo 1 Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=442)

Say1 Yiizde
Yas
20 ve alt1 3 0.7
21-25 111 25.1
26-30 212 48.0
31-35 71 16.0
36 ve lstil 45 10.2
Medeni durum
Evli 235 532
Bekar 207 46.8
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi(SML) 89 20.1
Onlisans (OL) 183 41.4
Lisans 155 35.1
Yiiksek lisans (YL) 15 34
Calistig1 hastane
Universite Hastanesi 230 52.0
Sivas Dev.H.(S.D.H) 101 22.9
Sultan. izzettin 111 25.1
1. Keykavus Devlet Hastanesi
(S.1.1.K.D.H)
Pozisyonu
Servis hemgiresi 322 72.9
Sorumlu hemsire 45 10.2
Yonetici hemsire 13 2.9
Poliklinik hemsiresi 62 14.0
Calisma yih
5 yil ve altt 204 46.2
6-10 yil 124 28.1
11-15 yil 43 9.7
16 y1l ve iistii 71 16.0
Ogrenci iken arastirma
bilgisi alma durumu
Alan 229 51.8
Almayan 213 48.2
Cahsirken arastirma
bilgisi alma durumu
Alan 137 31.0
Almayan 305 69.0
Bilgi aldig1 kaynaklar(*)
Kitap ve dergiler 94 67.0
Kurs programlari 54 39.0
Meslektaslari 35 26.0

(*) Birden fazla cevap verildigi i¢in n ytlizdesi alinmigtir.
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Tablo 1’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin yaris1 26-30
yaglar arasinda, %53.2’si evli, %41.4’1linilin 6n lisans mezunudur. Hemsirelerin %
52.0’si iniversite hastanesinde c¢alismakta , %72.9’u servis hemsiresi olarak
calismaktadir ve %46.2°si 1-5 yil arasinda c¢alisma deneyimine sahiptir.
Hemsirelerin %51.8’si hemsirelik egitimi sirasinda arastirma bilgisi aldigini, %
69.0’u ¢alisirken aragtirma hakkinda bilgi aldigini, % 67.0°si kitap ve dergilerden
aragtirma hakkinda bilgi edindigini belirtmistir.
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Tablo 2:Hemsirelerin Hemsirelikte Arastirmanin Onemine Ve Yararma Iliskin
ifadelerinin Dagilimi (n=442)

) Say1 Yiizde
Ifadeler

Hemsirelikte arastirmayi 6nemli bulma

Onemli 402 91.0
Onemli degil 40 9.0
Arastirmanin yararlar (*)

Hastalara daha etkin bakim verilmesini saglar 130 32.0
Hemsireligin profesyonellesmesini saglar 246 68.0
Saglik alaninda gelismelere ayak uydurabilmeyi saglar 195 48.0
Hemsirenin bilgi ve otonomi kazanmasini saglar 41 10.0

(*) Birden fazla cevap verildigi i¢in n yiizdesi alinmistir.

Caligmaya katilan hemsirelerin  %91.0’1 arastirmanin hemsirelik i¢in 6nemli olduguna
inandigimi ifade etmistir. Hemsirelerin % 68.0°s1 arastirmanin  hemsirelik mesleginin
profesyonellesmesine % 48.0’si saglik alanindaki gelismeleri takip etmeye katki verdigini

ifade etmistir.
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Tablo 3: Hemsirelerin Meslekle flgili Yayin Takip Etme Ve Yayinlara
Ulasma Ile ilgili Ozelliklerin Dagilimi (n=442)

ifadeler

Say1 Yiizde
Meslekle ilgili yayin
takip etme durumu
Evet 36 8.1
Hayir 406 91.9
Takip edilen dergi sayis1 (*)
1 dergi 15 41.8
2 dergi 10 27.6
3 dergi 5 13.8
4 ve daha fazla 6 16.8
Takip etme s1ikhig1
Ug ayda bir 13 36.2
Alt1 ayda bir 20 55.5
Nadiren 3 8.3
Internete ulasim olanag
Var 70 15.8
Yok 372 84.2
Calistig1 kurumda
kiitiiphane olanag
Var 167 37.8
Yok 275 62.2
Kurumda internet olanagi
Var 48 10.9
Yok 394 89.1

(*) n yiizdesi alinmustir.

Hemsirelerin meslekle ilgili yayin takip etme durumlar1 ve yayin takip etme
durumlarim1 destekleyici bazi kurumsal ve fiziksel kosullara ait bilgiler
incelendiginde; hemsirelerin %91.9’unun herhangi bir mesleki yayin takip
etmedigi, calistiklar1 kurumda kiitliphane ve internet kullanma olanaklarinda
oldukca diisiik oldugu belirlenmistir. Mesleki bir yayin takip ettigini ifade eden
36 hemsireden %41.8’sinin bir mesleki yaym takip ettigi goriilmektedir.
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Tablo 4 Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri Ve Mesleki Yayin Takip
Etme Durumlar Arasindaki iliski (n=442)

Meslekle ilgili yayin takip etme durumu

Evet Hayir X2
p
n Say1  Yiizde Say1 Yiizde

Yas

20 yas ve alt1 3 - - 3 100.0

21-25 111 7 6.3 104 93.7

26-30 212 16 7.5 196 92.5 6.8
31-35 71 11 15.5 60 84.5 p>0.05
36 yas ve iisti 45 2 4.4 43 95.6

Medeni durum

Evli 235 13 5.5 222 94.5 4.5
Bekar 207 23 11.1 184 88.9 p<0.05
Egitim durumu

SML 89 2 2.2 87 97.8

OL 183 13 7.1 170 92.9 58.3
Lisans 155 12 7.7 143 92.2 p<0.05
YL 15 9 60.0 6 40.0

Calistig1 hastane

Universite 230 25 10.9 205 89.1 4.9
S.1.ILK.D.H. 111 5 4.5 106 95.5 p>0.005
S.D.H 101 6 5.9 95 94.1

Hastanede calisma

pozisyonu

Servis hemsiresi 332 21 6.5 301 93.5

Sorumlu hemsire 45 6 13.3 39 86.7 4.9
Yonetici hemsire 13 3 23.1 10 76.9 p>0.05
Poliklinik hemgiresi 62 6 9.7 56 90.3
Meslekte ¢calisma
yili

5 yil ve alt1 204 15 7.4 189 92.6

6-10 y1l 124 8 6.5 116 93.5 2.8
11-15 y1l 43 6 14.0 37 86.0 p>0.005
16 yil ve iistii 71 7 9.9 64 90.1
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Tablo 4’de hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerine gére meslekle ilgili
yayin takip etme durumu goriilmektedir. Yas, calistig1 hastane, hastanede calisma
pozisyonu ve meslekte calisma yili ile mesleki yayimn takip etme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, 31-35 yas grubunda (%15.5), lniversite hastanesinde
calisanlarda(%10.9), yonetici hemsirelerde (%23.1) ve meslekte calisma yili 11-15
yil arasinda olanlarda (%14.0) mesleki yayin izlemenin orani yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Hemsirelerin medeni durumu, egitim durumu ve mesleki yayin izleme
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bekar hemsirelerin mesleki yayin
izleme oraninin evli olanlardan yiiksek oldugu (p<0.05) hemsirelikte yiiksek lisans
egitimi alanlarin mesleki yaymn izleme oranmin diger egitim diizeyindeki

hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5: Hemsirelerin Arastirma Sonug¢larim1 Kullanma Ve Arastirma
Siirecinde Yer Alma Durumlariyla ilgili ifadeleri (n=442)

Say1 Yiizde
ifadeler
Bir arastirma siirecinde
yer alma durumu
Evet 109 24.7
Hayir 333 75.3
Arastirmada birlikte
calistig1 Kisiler (*)
Hemsire 60 55.0
Akademisyen hemsire 52 47.0
Doktor 25 23.0
Arastirma siirecinde
aldig1 sorumluluk (*)
Aragtirmanin uygulanmasi 37 33.9
Arastirmanin planlama agsamasi 27 24.7
Aragtirmanin her agamasi 45 41.2
Bu siirecte elde edilen verileri (*)
Uygulama alaninda kullanma durumu
Evet 53 48.6
Hayir 56 514
Yapilmis arastirma sonuclarini
kullanma durumu
Evet 33 30.3
Hayir 76 69.7

(*) Birden fazla cevap verildigi i¢in n yiizdesi alinmistir

Caligmaya katilan hemsirelerin  %75.3 linlin arastirma siirecinde yer
almadigi, arastirma deneyimi yasayanlarin %355.0’inin klinikte c¢alistig1 bir
hemsire arkadasiyla arastirma yaptigi belirlenmistir. Bir aragtirmaya katildigini
belirten hemsirelerin =~ %41.2’si basindan sonuna kadar arastirmanin iginde

oldugunu belirtmistir.
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Tablo 6 Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklere Gore Arastirma Siirecinde

Yer Alma Durumlar1 Arasindaki iliski (n=442)

Arastirma siirecinde yer alma durumu

Evet Hayir X2
n Say1  Yiizde Say1  Yiizde p

Yas
20 yas ve alt1 3 - - 3 100.0
21-25 111 37 333 74 66.7
26-30 212 46 21.7 166 78.3 11.8
31-35 71 21 29.6 50 70.4 p>0.05
36 yas ve iisti 45 5 11.0 40 88.9
Medeni durum
Evli 235 45 19.1 190 80.9 8.2
Bekar 207 64 30.9 143 69.1 p<0.005
Egitim durumu

SML 89 8 9.0 81 91.0
OL 183 33 18.0 150 82.0 62.8
Lisans 155 54 34.8 101 65.2 p<0.05
YL 15 14 93.3 1 6.7

Calistig1 hastane
Universite 230 70 304 160 69.6

S.1.ILK.D.H. 111 19 17.1 92 82.9 8.8
S.D.H 101 20 19.8 81 80.2 p>0.05
Hastanede calisma
pozisyonu

Servis hemgiresi 332 73 22.7 249 77.3

Sorumlu hemsire 45 11 24 .4 34 75.6 5.1
Yonetici hemsire 13 6 46.2 7 53.8 p>0.05
Poliklinik hemsi. 62 19 30.6 43 69.4

Meslekte ¢calisma

yili

5 yil ve alt1 204 51 25.0 153 75.0

6-10 y1l 124 30 24.2 94 75.8 0.9

11-15 yil 43 10 23.2 33 76.8 p>0.05

16 y1l ve iistii 71 18 25.4 53 74.6
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Tablo 6’da hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklere gore arastirma siirecinde
yer alma durumlar arasindaki iliski incelenmistir. Yas, calistig1 hastane, hastanede
calisma pozisyonu ve meslekte calisma yili ile aragtirma siirecinde yer alma
arasinda anlamli bir iliski olmamakla birlikte, 21-25 yas grubunda iiniversite
hastanesinde c¢alisanlarda yonetici hemsirelerde ve mesleki deneyimi 5 yildan az
olanlarda arastirma siirecinde yer alma oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin medeni durumu ve egitim durumu ile arastirma siirecinde yer
alma arasinda anlamli bir iligki goriilmiigtiir. Bekarlarin (%30.9) ve hemsirelikte
yliksek lisans yapanlarin (%93.3) arastirma siirecinde yer alma oranlarinin daha

yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 7 Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklere Gore Arastirma Sonuclarmi
Kullanma Durumlar1 Arasindaki iliski (n=442)

Arastirma sonuclarim

Kullanan Kullanmayan .G

n Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Yas
20 yas ve alt1 3 - - 3 100.0
21-25 111 40 36.0 71 64.0
26-30 212 80 37.7 132 62.3 7.6
31-35 71 21 29.6 50 70.4 p>0.05
36 yas ve lsti 45 9 20.0 36 80.0
Medeni durum
Evli 235 84 35.7 151 64.3 0.7
Bekar 207 66 319 141 68.1 p<0.05
Egitim durumu
SML 89 30 33.7 59 66.3
OL 183 55 35.5 128 69.6 8.5
Lisans 155 55 35.5 100 64.5 p<0.05
YL 15 10 66.7 5 33.3
Calistig1 hastane
Universite 230 81 35.2 149 64.8 0.3
S.1.LK.D.H. 111 36 324 75 67.6 p>0.05
S.D.H 101 33 32.7 68 67.3
Hastanede calisma
pozisyonu
Servis hemsiresi 332 107 33.2 215 66.8
Sorumlu hemsire 45 19 42.2 26 57.8 7.6
Y Onetici hemsire 13 8 61.5 5 38.5 p>0.05
Poliklinik hemsiresi 62 16 25.8 46 74.2
Meslekte ¢calisma
yili
Syilve 204 65 31.9 139 68.1
6-10 y1l 124 52 41.9 72 58.1 5.5
11-15 y1l 43 14 32.6 29 67.4 p>0.05
16 y1l ve tstii 71 19 26.8 52 73.2
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Caligmaya katilan hemsirelerin bazi sosyo demografik 6zelliklere ile arastirma sonuglarini
uygulama ortaminda kullanma durumlar arasindaki iligki incelenmis ve hemsirelerin yast,
calistig1r hastane, hastanede calisma pozisyonu ve meslekte ¢alisma yili ile arastirma
sonuglarini kullanma durumu arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmiistiir. Bununla
birlikte, 26-30 yas grubunda (% 37.7), iiniversite hastanesinde calisanlarda (% 35.2),
yonetici hemsirelerde (% 61.5) ve meslekte 610 yil calisma deneyimi olanlarda (%41.9)
aragtirma bulgularini kullanmanin yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin medeni durumu ve egitim durumu ile aragtirma bulgularini kullanma
arasinda anlamli bir iligki oldugu bekarlarin (%31.9) ve hemsirelikte yiiksek lisans egitimi
yapanlarin (%66.7) aragtirma bulgularin1 kullanma oranlarinin anlamli sekilde yiiksek

oldugu sekilde yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 8 Hemsirelerin Egitim Durumlar: Ve Arastirma Siirecinde Aldiklar1 Sorumluluk
Arasindaki iliski (n=442)

SML onlisans lisans yiiksek lisans X2
say1 yiizde saylyiizde sayl1 yiizde say1 yiizde p
Aragtirmanin =~ 6 6.7 5 8.2 13 8.4 3 20.0
Uygulama
Asamasi
Arastirmanin
Planlama 2 21.2 9 49 14 9.0 2 13.3 82.8
Asamasi
Aragtirmanin =~ - - 9 49 27 17.4 9 60.0 p<0.05
Biitiin
Asamalari

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore bir arastirma siirecinde aldiklar1 sorumluluklar

arasinda anlamli bir iligki olup hemsirelikte ytliksek lisans egitimi alanlarin (%60.0)

arastirmanin her ii¢ asamasinda da sorumluk aldig1 saptanmuistir.
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Tablo 9 Hemsirelerin Arastirmaya Mliskin Goriisleri (n=442)

Goriisler Katiliyorum Katilmiyorum
Say1 Yiizde Say1 yiizde
1.Hemgirelikte arastirma sonucu ortaya 433 98.0 9 2.0

konulmus bilgilere ihtiyag vardir

2.Hemsirelik aragtirmalari hemsirelik 429 97.1 13 2.9
uygulamalarini gelistirir.

3.Hemgirelik arastirmalart hemsirelik
uygulamalarinin herkes tarafindan 418 94.6 24 5.4
goriiniir hale gelmesini/fark edilmesini
saglar

4 Hemsirelik arastirmalart hemsirelikte 423 957 19 43
profesyonelligin gelismesini saglar. ’ ’

5.Hemsire meslegini bilgi ve arastirmayla 389 88.0 53 12.0
gelistirmelidir

6.Hemsirelik bir bakim meslegidir,
arastirmayla ilgilenmez. 127 28.7 315 71.3

7.Hemgirelikte  yapilan  arastirmalar
hemsirelik bakimini iyilestirmez. Hemsire 88 19.9 354 80.1

kendi bakimini kendisi gelistirecektir

8. Hemsirelik arastirmalari, hemsgirelik

uygulamalarint daha karmasik hale 63 14.3 379 85.7
getirmektedir

9.Arastirmalar sadece hemsirelik

egitimiyle ilgilidir, hemsirelik 95 215 347 78.5

uygulamasiyla ilgili degildir

10.Hemsirenin hemsirelik alaninda
yapilmig arastirmalara katilma 221 50.0 21 50.0
zorunlulugu vardir.

11.Hemsirenin arastirmalara katilmasi
kendini gelistirmesini saglar 338 765 104 23.5
12.Hemsirenin hemsirelik alaninda
yapilmig arastirmalar hakkinda bilgisinin 328 740 114 258
olmamast hemsirelik uygulamalariin
niteligini etkiler
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Tablo 9°da hemsirelerin aragtirmaya ve arastirmalarin kullanilmasina iliskin
gorlisleri anketinin birinci 6liimiinde yer alan 12 ifadeye iliskin cevaplar verilmistir.
Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu ‘‘Hemsirelikte arastirma sonucu ortaya konulmus
bilgilere ihtiyag vardir’> (% 98.0) ‘‘Hemsirelik arastirmalart  hemsirelik
uygulamalarmi  gelistirir’’(%97.1)  “‘Hemsirelik  arastirmalari  hemsgirelikte

29

profesyonelligin gelismesini saglar’” (%95.6) gibi aragtirmaya iliskin olumlu gortisler
yansitan ifadelere katildigini ifade etmistir. Bununla birlikte ‘‘Hemsirelik bir bakim
meslegidir, arastirmayla ilgilenmez ’°(%28.7) ‘‘Arastirmalar sadece hemsirelik
egitimiyle ilgilidir, hemsirelik uygulamasiyla ilgili degildir’” (%21.5) “’Hemsirelikte
yapilan arastirmalar hemsirelik bakimini iyilestirmez. Hemsire kendi bakimini kendisi
gelistirecektir (%19.9) gibi arastirmaya karst olumsuz goriisler olarak
degerlendirebilecek ifadelere katildiklarini belirten hemsirelerin oran1 da dikkat
cekicidir. Yaklasik bes hemsireden biri aragtirmaya iliskin olumsuz goriisler olarak
ifade edilebilen bu ifadelere katildiklarini belirtmislerdir. ‘‘Hemsirenin hemsirelik

alaninda yapilmis arastirmalara katilma zorunlulugu vardir’’goriisiine katilmadigini

belirten hemsirelerin orani da yiiksek (%50.0) bulunmustur.
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Tablo 10 Hemsirelerin Bazi1 Tamitic1 Ozellikleri Ve Hemsirelikte Arastirmayi

Onemli Gérme Durumlar1 Arasindaki Iliski (n=442)

Arastirmayi 6nemli gorme

Onemli Onemli degil X2
n Say1 Yiizde Say1  Yiizde P

Yas

20 yas ve alt1 3 2 66.7 1 33.7

21-25 111 104 93.7 7 6.3 6.5
26-30 212 192 90.6 20 9.4 p>0.05
31-35 71 61 85.9 10 14.1

36 yas ve lUstl 45 43 95.4 2 4.4

Medeni durum

Evli 235 209 88.9 26 11.1 2.4
Bekar 207 193 93.2 14 6.8 p>0.05
Egitim durumu

SML 89 78 87.6 11 12.4

OL 183 165 90.2 18 9.8 3.5
Lisans 155 144 92.9 11 7.1 p<0.05
YL 15 15 100.0 - -

Calistig1 hastane

Universite 230 213 92.6 17 7.4

S.1.I.K.D.H. 111 96 86.5 15 13.5 3.6
S.D.H 101 93 92.1 8 7.9 p>0.05
Hastanede calisma

pozisyonu

Servis hemsiresi 332 293 91.0 29 9.0

Sorumlu hemsire 45 44 97.8 1 2.2 4.8

Y Onetici hemsire 13 12 92.3 1 7.7 p>0.05
Poliklinik hemsiresi 62 53 85.5 9 14.5
Meslekte ¢calisma

yili

5 yil ve alt1 204 190 93.1 14 6.9

6-10 y1l 124 108 87.1 16 12.9 4.8
11-15 y1l 43 39 90.7 4 9.3 p>0.05
16 yil ve istii 71 65 91.5 6 8.3

37




Tablo 10°da ¢alismaya katilan hemsirelerin sosyo demografik 6zellikleri ve
hemsirelikte arastirmayr Onemli goérme durumlar1 arasindaki iligki
goriilmektedir. Yas, medeni durumu, ¢alistigi hastane, hastanede calisma
pozisyonu ve meslekte calisma yili ile hemsirelikte arastirma yapmay1
onemli géorme durumu arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 36 yas ve iistii hemsirelerin,
bekar olanlarin, iiniversite hastanesinde calisanlarin sorumlu hemsirelerin
ve 5 yil ve daha az siire ¢calisma deneyimi olan hemsirelerin hemsirelikte
arastirmayl 6nemli gérme oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hemsirelikte yiiksek lisans egitimi alanlarda hemsirelikte arastirmayi

onemli goérme oraninin anlamli sekilde yiliksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 11 Hemsirelerin Arastirmalarin Uygulamada Kullanilmasim Engelleyen Durumlara iligkin Gériisleri(n=442)

ifadeler 1.derecede engel 2.derecede engel 3.derecede engel Engel olusturmaz
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

1.Arastirma makalelerine kolay | 259 58.6 102 23.1 69 15.6 12 2.7

ulasilamamasi

2.Arastirma sonuglarinin | 141 319 120 27.1 157 35.6 24 54

hemsirelik uygulamasini nasil

etkileyeceginin belli

olmamamst

3.Arastirma makalelerinde

istatistiksel analizlerin anlasilir | 249 56.3 105 23.8 70 15.8 18 4.1

sekilde ifade edilmemesi

4.Arastirma sonuglarinin | 159 36.0 121 274 109 24.6 53 12.0

hemsirelik uygulamasiyla ilgili

olmamasi

5.Hemsirenin hemsirelikte

hangi konularda arastirmalar | 179 40.5 115 26.0 118 26.7 30 6.8

yapildiginin farkinda olmamasi
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Tablo 11 Hemsirelerin Aragtirmalarin Uygulamada Kullanilmasim Engelleyen Durumlara ilisgkin Gériisleri(n=442)

ifadeler 1.derecede engel 2.derecede engel 3.derecede engel Engel olusturmaz
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

6. Hemsirenin sahip oldugu
olanaklarimin arastirma 190 43.0 129 29.2 104 23.5 19 4.3
sonuclarinin hemsirelik
uygulamalarina kullanmaya
olanak saglamamasi.

7. Kurumdaki yoneticilerin
arastirma sonugclarinin 197 44.6 108 24.4 112 2.3 25 5.7
uygulanmasini destekleyici
olmamas.

8. Hemsirenin arastirma
makalelerini okumak i¢in 213 48.2 108 24 .4 75 17.0 46 10.4
yeterli zamaninin olmamasi.

9. Arastirma konusunun farkli
calismalarda yeterince test 92 20.8 147 333 172 38.9 31 7.0
edilmis olmamasi.

10. Hemgirenin arastirma
sonuclarini kullanarak 181 41.0 157 35.5 80 18.1 24 54
hemsirelik uygulamalarini

degistirme yetkisinin olmamasi
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Tablo 11 Hemsirelerin Arastirmalarin Uygulamada Kullanilmasim Engelleyen Durumlara fligkin Gériisleri(n=442)

1.derecede engel 2.derecede engel 3.derecede engel Engel olusturmaz
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
11. Arastirma sonuglarinin
hemsirelik  uygulamalarinda | 51 34.2 125 28.3 142 32.1 24 5.4
kullanilmaya uygun ozellikte
olmamasi.

12. Arastirma sonuglarinin
uygulamada kullanilmas1 | 153 34.6 133 30.1 124 28.1 32 7.2
sirasinda hekimlerin hemsire
ile igbirligi yapmasi.

13. Arastirma makalelerinin
actk ve anlasilir  dilde | 139 314 143 32.4 133 30.1 27 6.1
yazilmamis olmasi.

14. Diger personelin hemsireye
arastirma sonuglarinin
uygulamada kullanilmasi 125 28.3 156 35.3 134 30.3 27 6.1

sirasinda destek olmamasi.

15. Hemsirenin  degisiklik
yapmak ve yeni goriisleri 153 34.6 112 25.3 136 30.8 41 9.3
denemek i¢in istekli olmamasi.
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Tablo 11 Hemsirelerin Arastirmalarin Uygulamada Kullamilmasim Engelleyen Durumlara iliskin Géoriisleri(n=442)

1.derecede engel 2.derecede engel 3.derecede engel Engel olusturmaz
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
16.  Arastirmalarla  ortaya
konulmus bilgilerin hemsgirelik | 76 17.2 131 29.6 170 38.5 65 14.7
uygulamalarina
kullanilmayacak kadar ¢ok
olmasi.

17. Hemsirenin arastirmanin
niteligini degerlendirmede | 120 27.1 123 27.8 153 34.6 46 10.6
kendini yeterli hissetmemesi.

18. Hemsirenin galisirken yeni
diistinceleri uygulamak i¢in | 132 29.9 125 28.3 143 32.4 42 9.5
yeterli zamaninin olmamasi.

19. Hemsirenin  arastirma
sonuclarini tartigabilecegi | 138 31.2 111 25.1 156 353 37 8.4
danigmanlik alabilecegi
meslektaglarinin olmamasi.
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Tablo 11°de hemsirelerin arastirmalarin uygulama ortaminda kullanilmasin
engelleyen durumlara iligkin goriislerin dagilimi goriilmektedir.  Hemsirelerin
arastirma sonuglarinin uygulama alaninda kullanilmasinda “’arastirma makalelerine
kolay ulagilamamasi’ (% 58.6) “’arastirma makalelerinde istatistiksel analizlerin
anlasilir sekilde ifade edilmemesi’” (%56.3) ‘‘hemsirenin arastirma makalelerini
okumak i¢in yeterli zamaninin olmamasi *’(%48.6) gibi durumlarini birinci derecede
engelleyici faktor olarak ifade ettiklerini belirtmistir. Hemsireler , ‘’arastirmalarla
ortaya konulmusg bilgilerin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmayacak kadar ¢ok
olmas1”” (%14.7), “hemsirenin arastirmanin niteligini degerlendirmede kendini
yeterli hissetmemesi’’ (%10.6) gibi durumlar ise arastirmalarin uygulama alaninda

kullanilmasini engellemeyen durumlar olarak gordiiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 12 Hemsirelerin Arastirmalarin  Kullanilmas1 Icin  Onerdikleri
Kolaylastirici1 Unsurlarin Dagilimi (n=179)

Kolaylastiric1 unsurlar (*) Say1 Yiizde
Yoneticilerin arastirma yapilmasini desteklemesi 102 57.0
Yapilan arastirma sonuglarinin hemsirelere 70 394

daha iyi duyurulmasi

Hemgsirelere arastirma yapmak i¢in zaman verilmesi 54 30.0

Arastirma i¢in ek biitce olusturulmasi 43 24.0

Saglik ekibinin diger iiyelerinin

arastirma sonuglarinin kullanilmasini desteklemeleri 40 223
Hemsire is yiikiiniin azaltilmasi 23 12.8
Arastirma konusunda hizmet i¢i egitim diizenlenmesi 21 11.7
Kliniklerde internet olanagi saglanmasi 19 10.6
Makalelerin Tiirk¢e yaymlanmasi 7 3.9

Klinik ile ilgili daha ¢ok arastirma diizenlenmesi 5 2.7

* Birden fazla cevap verildigi i¢in n ylizdesi alinmustir.

Hemsirelere arastirma sonuglarinin  kullanimi1  artirmaya yonelik neler
Onerirsiniz sorusu sorulmus ve hemsirelerin %40.5 bu konuda goriis belirtmistir. Goriis
belirtenlerin % 57.0’si (102 hemsire) yoneticilerin hemsireleri arastirma yapmak i¢in
desteklemelerinin gerektigini belirtirken , %39.1°1 (70 hemsire) arastirmalarin klinik
ortamla 1ilgili olmasinin, arastirma sonuglarinin kullanilmasim1 kolaylastiracagini/

destekleyecegini ifade etmistir.
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6.TARTISMA

Bu béliimde, Sivas il smirlart igindeki {ic hastanede ¢alismakta olan
hemsirelerin aragtirmaya ve arastirma sonuglarinin uygulama alaninda kullanilmasina
iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen veriler

literatiirle karsilastirilarak incelenmistir.

Calismamizda hemsirelerin = biiylik  ¢ogunlugunun(%91.9) hemsirelikte
aragtirmanin  6nemli olduguna inandigi, yaridan fazlasinin da hemgsirelikte
arastirmanin meslegin profesyonellesmesi icin gerekli oldugunu diisiindigi
belirlenmistir (Tablo 2). Mccough ve ark’in  (2002) ingiltere’de yaptigi calismada
hemgirelikte arastirmanin énemli oldugu goriislinii savunan hemsirelerin oran1 %76
olarak bulunmustur. Olale (2003)’nin kirsal kesim hemsireleriyle yaptig1 ¢alismada
ise bu oran %25 olarak belirlenmistir. Ulkemizde Eng ve Yildiz (1998)’n yaptiklari
calismada arastirmayi Onemli gorme orant %93.9 olarak saptanmis, Korkmaz
(2002)’1n galigmasinda hemsirelerin %56.3’1 arastirmalarin meslegin gelisimine
katk1 sagladigini belirtmislerdir. Goriildiigli gibi hemsirelerin aragtirmayir 6nemli
gérme durumlar1 genis bir dagilim gostermektedir. Bu oranlarin farkl ¢ikmasinda,
tilkelerin hemsirelik egitim sisteminin ve saglik bakim uygulamalarmin etkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Hemsirelik aragtirmalar1 bilgi iiretme yOntemiyle
hemsirelik uygulamalarini gelistirmekte ve nitelikli hasta bakimi i¢in bilimsel bilgi
olusturmaktadir (Ozdag 2004). Calismamizda hemsirelerin arastirmayi mesleki
gelisim ve profesyonellesme acisindan gerekli ve onemli bulma oraninin yiiksek
¢ikmasinda ¢alismanin yapildigi hastanelerde formal ve bazi hizmet i¢i egitimlerde
ve hemsirelik haftas1 gibi mesleki etkinliklerde bu konuya vurgu yapilmasinin etkili

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda “’Hemsirelikte aragtirma sonucu ortaya konulmus bilgilere
thtiyag vardir’ (%98.0) ‘hemsirelik arastirmalar1 hemsirelik uygulamalarin
gelistirir””  (%97.1)  “hemgirelik  arastirmalar1  hemsirelikte profesyonelligin
gelismesini saglar’’ (%95.7) ifadeleri hemsirelerin aragtirmaya karsi olumlu goriiste

olduklarini yansitan ifadelerdir (Tablo 9). Parahoo (2001)nun Kuzey Irlanda’daki
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dahili ve cerrahi hemsireleriyle yaptig1 calismada, hemsirelik mesleginin arastirma
temelli olmasi gerektigini savunan hemsirelerin oranimmin ~ %71.0 oldugunu
bulmustur. Buna karsin Korkmaz (2002)’mm Ankara’da yaptigi calismada
arastirmalarin hemsireligin bilgi yiikiinii artirdig1 goriisiinii savunan hemsirelerin
oran1 sadece %14 olarak saptanmistir. Hemsireligin profesyonellesmesi i¢in
kendine 0Ozgli teorik bilgisinin olmasi ve bu bilginin arastirmalar yoluyla
olusturulmas1 ve tim uygulamamalarinin kanita dayali olmasi gerekmektedir
(Parahoo 2001). Calismamiza katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun arastirmaya
karst olumlu ifadelerinin olmasi, hemsirelerin profesyonellik ve kanita dayali
uygulamanin bilincinde olduklarinin  gdstergesi olabilir. Bununla birlikte
calismamizda ‘‘Hemsirelik bir bakim meslegidir, arastirmayla ilgilenmez ** (%28.7)
‘“Arastirmalar sadece hemsirelik egitimiyle ilgilidir, hemsirelik uygulamasiyla ilgili
degildir> (%21.5) ‘‘Hemsirelikte yapilan arastirmalar hemsirelik bakimim
iyilestirmez. Hemsire kendi bakimini kendisi gelistirecektir > (%19.9) ifadeleri
arastirmaya karsi olumsuz ifadeler olarak belirlenmistir. Parahoo(2001)’un Kuzey
Irlanda’da yaptig1 benzer ¢alismada ‘arastirmalar hemsirelik uygulamasiyla ilgili
degildir ifadesine katilanlarin oram1 %19 olarak bulunmustur. Bu goriislerin
calismaya katilan hemsirelerin hem egitimleri hem de ¢alismalar1 sirasinda arastirma
bilgisi edinme ve arastirma deneyimi yasama oranlarinin diisiik olmamasiyla ilgili
oldugunun diisiinmekteyiz. Caligmamizda hemsirelerin egitim diizeyleri ve
arastirmay1 onemli gorme ifadeleri arasindaki iligki anlamli bulunmus olup yiiksek
lisans egitimi yapanlarin arastirmayir daha 6nemli gordiikleri saptanmustir. Egitim
diizeyi arttikga hemsirelerin mesleki bilgilerinin ve aragtirma bilgi ve deneyimlerinin

artmasinin bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Stirekli yenilerek bakimin igerigine ve niteligine dinamiklik kazandiran
arastirma sonuglarinin hemsirelere ulastirabilme yollarindan biri de mesleki
dergilerde yayinlanmasidir (Khorsid 1996). Calismamiza katilan hemsirelerin
%91.9’unun mesleki yayin takip etmedikleri bulunmustur (Tablo 3). Mesleki yaymn
izlemeyle ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, Ekizler (1997) %94, Retsas (2000)
%82 olarak belirlenmistir. Bununla birlikte mesleki yayimn izleme Khorsid (1997)
%70 ve Happel ve ark(2003) % 62 olarak saptanmistir. Hemsirelerin mesleki
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yayinlar1 takip etme oranlar degiskenlik gostermektedir. Calismamizda medeni
durum ve meslekle ilgili yayin takip etme durumu incelendiginde evli hemsirelerin
yaymn takip etme durumlarmin diisiik/yetersiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Bu
durumun evli hemsirelerin artan sorumluluklarindan dolayr mesleki yayin takip
etmek i¢in zaman ayiramamalarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Calismamizda
hemsirelerin egitim durumu yiikseldikce yaym takip etme diizeylerinin arttig1
belirlenmistir (Tablo 4). Egitim durumunda yiikselme ile hemsirelerin yayin takip
etmenin 6nemini kavramalar1 ve bunu ihtiyag olarak algilamalar1 bu durumun nedeni

olarak sdylenebilir (Parahoo 2000; Kajermo 1998).

Calismamizda meslekle ilgili gelismelere ulagmak icin internet ulasim orani
% 15.8 oldugu bulunmustur (Tablo 3). Literatiirde internet kullanimiyla ilgili
calismalara bakildiginda; bu orani, Farmer ve ark (1999) %40, Glacken ve Chaney
(2004) % 63, Gil ve ark. (2004) % 50 olarak belirlemislerdir. Hemsirelik
uygulamalarinda  bilgisayar  teknolojisi  giderek yaygimlagsmasma ragmen
calismamizda ortaya ¢ikan bu bulgu, hastanelerde bilgisayar donaniminin istendik
diizeyde olmadig1r ve bu nedenle hemsirelerin internet kullanimina gerekli 6nemi
vermedikleri sonucuna gotiirebilir. Arastirma makalelerinin ¢ogu elektronik ortamda
yaymlanmaktadir. Internete ulasim olanagimin diisiik ¢tkmasi, hemsirelerin elektronik
ortamdaki yenilikleri izlemelerini engellemektedir. Oranto ve ark. (2002) elektronik
ortamda arastirma sonuclarina ulasim kolaylastirilirsa, arastirma sonuglarinin

uygulama alanina daha kolay aktarilabilecegini belirtmistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin  %75.0’inin  herhangi bir arastirma
siirecinde yer almadigi belirlenmistir. Khorsid (1996)’1n yaptig1 ¢aligmada benzer
bulgular elde edilmistir. Hemsirelerin arastirma siirecinde yer almamalarinda,
arastirmaya iliskin deger yargilarinin, ¢alisma ortaminin o6zelliklerinin, zaman
siirliliglt ve yapilan arastirmalarin uygulanabilir olup olmamasinin etkili oldugu
belirtilmektedir. Modern arastirma yontemleriyle yapilan aragtirmalar, hemsirelerin
verdikleri bakimin bilimsel temellere dayandirilmasini saglar ve bu siire¢ sonucunda
elde edilen veriler klinikte hasta bakiminda hemsirelik uygulamalarina yansir.

Hemsirelerin arastirma siirecinde yer almasi hemsirenin bilgi ve becerilerini gelistirir
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ve kendileriyle ilgili verileri uygulama alanina aktarabilirler (Kiiakala ve Munnuka
1999). Hemsirelerin egitim durumlar1 ve arastirma siirecinde aldiklar1 sorumluluk
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 8). Yiiksek lisans
egitimi yapan hemsirelerin arastirma siirecine katilma ve arastirma siirecinde
sorumluluk alma durumlarin1 diger hemsirelerden anlamli oranda yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelikte lisansiistii egitim kavramsal becerileri, arastirma siireci
bilgisini, arastirma yapma, aragtirmalar1 sozlii ve yazili sunma, arastirmalari
degerlendirme ve sonuglarini kullanma becerilerini gelistirdigi belirtilmektedir
(Kocaman 2004). Bu sonu¢ hemsirelikte yiiksek lisans egitimleri alanlarin, egitimleri
sirasinda bilimsel projeleri yargilama, arasgtirmaya yonelik olumlu tutum gelistirme
ve bu konudaki mesleki bilincin artmasiyla ilgili olabilecegini diistindiirmektedir

(Ekizler ve ark. 1997).

Hemsirelik uygulamalarin bilimsel bir temele dayali olarak degisiklik
saglanabilmesi ve hasta bakim kalitesinin artirilmasi i¢in yapilan aragtirma
sonuclarinin uygulama alaninda kullanilmasi gerekmektedir. Yapilan g¢alismalar
arastirma bulgularinin uygulama alaninda kullanilmadigin1 gostermektedir (Rodgers
2000;Begrenn 1996; Kirchoof 1982). Calismamizda da hemsirelerin %65.8’sinin
arastirma sonuclariyla elde edilmis bilgileri uygulama alaninda kullandiklari
belirlenmistir (Tablo 4). Parahoo(1999) yaptig1 ¢alismada, proje 2000 kapsamindaki
hemgirelerin  %60’1nin  ¢ogu zaman arastirma bulgularin1 uygulama alaninda
kullandiklarii bulmustur. Begrenn’in (1996) c¢alismasinda hemsirelerin %63 iiniin
az olarak aragtirma sonuclarin1 uygulama alaninda kullandigi belirlenmistir.
Arastirma bulgulariin klinik uygulamalarda kullanilmamasinin, hemsirelerin egitim
diizeylerinin farkli olmasi, aragtirmay1 degerlendirme konusunda yetenek eksikligi,
arastirmalara iliskin deger yargilari, yeni fikir ve uygulamalara kars1 duyulan kusku,
diger ekip liyeleriyle olan iletisim, hemsirelik yonetiminin tutumu, zaman sinirhiligi,
calisma ortaminin Ozellikleri ve aragtirmalarin uygulanabilir olup olmamasindan

kaynaklandig1 diisiiniilebilir (Parse 1999).

Calismamizda hemsirelerin medeni durumu, egitim durumu ile arastirma

bulgularint kullanma arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Yiiksek lisans
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egitimi alanlarin  arastirma bulgularin1 uygulama alaninda daha c¢ok kullandigi
bulunmustur (Tablo 10). Yurt disinda yapilan benzer ¢aligsmalarda yiiksek diizeyde
hemsirelik egitimine sahip hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda arastirma
bulgularinin kullaniminin daha fazla oldugu saptanmistir (Parahoo2000; Kajermo ve
ark. 1998;Lacey 1994). Arastirma bulgularin1 uygulama alanina entegre etmek igin,
egitim ve entelektiiel kapasitenin yaninda, bu bulgular1 degerlendirebilme, yargilama
kapasitesi ile uygulama disiplini ve ikna etme becerilerinin de olmas1 gerekmektedir.
Egitim derecesi arttiginda bu becerilerin artacagi diisiiniildiigiinden, egitim seviyesi
artitkca aragtirma bulgularim1 uygulama alaninda kullanma oranda artacaktir

(Geanellos 1997).

Caligmamizda hemsirelerin arastirmalarin kullanilamamasina iliskin goriisleri

29

degerlendirildiginde; ‘‘arastirma makalelerine kolay ulasilamamasi’’ durumunun
birinci sirada (%58.6) engelleyici olarak yer aldig1 goriilmektedir. Bu konuyla ilgili
yapilan benzer ¢aligmalar incelendiginde bu oranin Kajermo ve ark. (1998) %78,
Oranto ve ark. (2002) %46, Dunn ve ark. (1998) %45 olarak saptandigi
goriilmektedir. Funk ve ark (1991)’in ¢aligmasinda yaptigr bu maddenin hi¢ engel
olarak algilanmadigi bulunmustur. Bu bulgunun tilkemizde hemsirelik yayinlarini yer
aldig1 bir¢ok ulusal ve uluslararasi dergi olmasina ragmen arastirma makalelerine
kolay ulagilamamasinin, mesleki yayin izleme ve internete ulasim olanagmin diisiik
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Hemsirelerin arastirma makalelerine kolay
ulagmasinin  saglanmasiyla, arastirma  bulgularin  giinlik  hemsirelik
uygulamalarinin i¢ine girmesine olanak saglayacagi belirtilmektedir (Glacken ve
Chaney 2004). Kajermo ve ark.(1998) yaptigi calismada hemsireler bilimsel
makaleleri ¢aligtiklart kuruma diizenli sekilde gelirse daha fazla arastirma bulgusunu
uygulama alaninda kullanacaklarini belirtmislerdir.

(X3

Calismamizda arastirmalarin kullanilmamasinin ikinci nedeni ‘¢ arastirma
makalelerinde istatistiksel analizlerin anlasilir sekilde ifade edilmemesi ’’olarak
(%56.3) belirlenmistir. Yurt disinda yapilan diger ¢alismalarda da bu oran Funk ve
ark. (1991) %68, Dunn ve ark.(1998) %75, Oranto ve ark.(2002) %71 ve Parahoo

(2000) %69 olarak bulunmustur. Verilerin istatistiksel analizlerinin anlagilmamasinin
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oran1 ozellikle Ingiltere’deki biitiin calismalarda yiiksek ¢ikmustir. Parahoo (2000)
yaptig1 calismada hemsireler kisa ve anlasilir dilde yazilan makaleleri daha kolay
okuyacaklarini ifade etmislerdir. Aragtirmada kullanilan dil arastirmanin
anlagilmasinda anahtar rol oynamaktadir. Hemsireler arastirma makalelerini
degerlendirme yetenegine sahip olduklarinda, arastirma bulgularini fark edebilirler
ve bulgular1 uygulama alanina aktarabilirler (Glacken ve Chaney 2004). Bu bulgu
hemgsirelik egitim sisteminde istatistik ve veri analizi dersinin yeterli olmamasi ve
hemsirelerin arastirma makalelerini degerlendirme konusunda kendilerini yeterli

gormemeleriyle ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda ‘‘hemsirelerin arastirma makalelerini okumak icin yeterli
zamanlarinin olmamasi1’’ %48.6 orani ile {igiincii sirada engel olarak ifade edilmistir.
Yurt disinda yapilan benzer calismalarda, Funk ve ark. (1991) %64, Mccleary ve
Browns (2003) %80.0, Parahoo (2000) %353.6 olarak belirlenmesine karsin
Hommelstad (2004)’1n perioperatif hemsirelerle yaptig1 calismada bu oranin %2.5
oldugu gorilmektedir. Makale okumak i¢in zamanin yeterli olmamasinin engel
olarak ifade edilmesinde; hastanelerde calisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi,
zorunlu mesailer ve personel sayisinin azlig1 neden olarak diisiiniilebilir (Akdeniz
2004). Parahoo(2000) arastirma kullanimi yayginlastirmak, hemsirelerin arastirma
makalelerini okumasi, arastirma sonuglarini uygulama alanina aktarmasi ig¢in ve

arastirmalarin analizi i¢in hemsirelere vakit verilmesi gerektigini 6ne stirmiistiir.

Hemsirelerin‘‘aragtirmalarla  ortaya konulmus bilgilerin hemsirelik
uygulamalarinda kullanilmayacak kadar c¢ok olmast”’ (%14.7), ‘‘hemsirenin
arastirmanin niteligini degerlendirmede kendini yeterli hissetmemesi’” (%10.6) gibi
goriisleri ise aragtirmalarin uygulama alaninda kullanilmasini engellemeyen durumlar
olarak gordiikleri belirlenmistir. Yapilan diger calismalar incelendiginde, Dunn ve
ark (1998)’inda “‘aragtirmanin  niteligini degerlendirmede kendini yeterli

hissetmemesini’’ %70, Funk ve ark (1991) ise bu oran % 59 olarak bulunmustur.

Aragtirma sonuglarinin uygulama alaninda kullanilmasi icin kolaylastirict

unsurlarin gelistirilmesi gerekmektedir. Caligmamizda arastirma kapsamina alinan
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hemsireler arastirma sonuglarimin uygulamada kullanilmasi i¢in kolaylastiricilara
gerek duyuldugunu (%40.5) belirtmislerdir. Bu gerekliligi goren hemsirelerin
%357.0’s1 kolaylastiric1 olarak; yoneticilerin arastirma yapilmasini destekler nitelikte
yaklagimlarda bulunmalar1 gerektigini diisiinmiislerdir (Tablo 12). Parahoo (2000)’de
yaptig1 caligmada yonetici destegini en bliyiik kolaylastirici olarak belirtmektedir.
Funk ise 1991 ve 1995 yillarinda yaptigi calismalarinda hemsirelerin arastirma
sonuglarini uygulamak icin yoneticilerden destek gérmedigini saptamistir. Mccleary
ve Browns (2003)’ un yaptig1 ¢aligmasinda 360 tane kolaylastirict unsurlar 6nerilmis
ve bunlardan hemsirenin arastirmaya karsi olumlu tutumlarinin olmasi gerektigi
arastirma bulgularinin uygulama alaninda kullanilmasi i¢in 6nemli bir kolaylastirict

oldugu vurgulanmistir.
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7. SONUCLAR

Hemsgirelerin aragtirmaya ve arastirmalarin  kullanilmasina iliskin  goriislerini

belirlemek amaciyla yapilan bu calismada bulgularin incelenmesi sonucunda

asagidaki veriler elde edilmistir;

1.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yarisinin 26-30 yaslar1 arasinda,
%353.2°sinin  evli, %41.4’lniin 6n lisans mezunu oldugu saptanmstir.
Hemsirelerin % 52.0’sinin iiniversite hastanesinde c¢alistigi , %72.9 unun
servis hemsiresi oldugu ve %46.2’sinin 5 yildan daha az calisma deneyimine

sahip oldugu belirlenmistir. (Tablo 1)

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin % 91.0’1 aragtirmanin 6nemli
olduguna inandigi ve %068.0’1 arastirmanin hemsirelik mesleginin

profesyonellesmesi i¢in gerekli olduguna inandigini belirtmistir (Tablo 2).

Caligmamiza katilan hemsirelerin = %91.9’unun  mesleki yayin takip
etmedikleri saptanmistir (Tablo 3). Caligmamizda bekar olanlarin ve yiiksek
lisans egitimi alanlarin mesleki yayin izleme oranlarmin anlamli sekilde

ylksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Calismamizda hemsirelerin, %75.3’linlin arastirma siirecinde yer almadig1 ve
hemsirelerin  %65.8’inin aragtirma sonuglariyla elde edilmis sonuglar
uygulama alaninda kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 5). Calismamizda
bekar olanlarin ve yiiksek lisans egitimi alanlarin arastirma siirecinde yer

alma oranlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Calismamizda bekar olanlarin ve yliksek lisans egitimi alanlarin arastirma
bulgularint kullanma oraninin anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir

(Tablo 7).

Calismamizda yiiksek lisans egitimi alanlarin arastirma siirecinde yer alma
durumlarinin ~ diger egitim seviyesindeki hemsirelerden anlamli oranda

yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 8).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin bliyiik bir kismi ‘‘Hemsirelikte

arastirma sonucu elde edilmis bilgilere ihtiya¢ vardir’” (%98.0) ‘Hemsirelik
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10.

arastirmalart hemsirelik uygulamalarmi gelistirir ‘(97.1) gibi arastirmaya

yonelik olumlu goriisler ifade etmislerdir. (Tablo 9).

Hemsirelerin egitim diizeyleri ile arastirmayi onemli gorme durumlari

arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Hemsirelerin ‘‘arastirma makalelerine kolay ulasilamamasi’ (% 58.6) °
‘arastirma makalelerinde istatistiksel analizlerin anlasilir sekilde ifade
edilmemesi’’ (%56.3) ve hemsirenin arastirma makalelerini okumak i¢in
yeterli zamaninin olmamast””  (%48.6) gibi durumlar1 arastirmalarin
uygulama alaninda kullanilmasii engelleyen nedenler arasinda ilk sirada

engelleyici olarak ifade ettikleri saptanmustir (Tablo 11).

Hemsirelerin =~ %40.5’1  arastirmalarin ~ uygulamada  kullanilmasini
kolaylastirmak i¢in bir kolaylastirict unsur belirtmistir. En fazla Onerilen
kolaylastiricinin (%57.0) yoneticilerin arastirma kullanimini1 desteklemeleri

oldugu saptanmistir (Tablo 12).
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8.ONERILER

Calismamizdan elde edilen veriler degerlendirilerek su Oneriler

gelistirilmistir.

1.

Hemsirelerin  arastirma  sonuglarmmi  uygulamada  kullanma
durumlarin1 desteklemek i¢in hemsirelere arastirmanin Onemi,
arastirma siireci ve istatistiksel analizler konusunda hizmet igi
egitim verilmesi.

Arastirma makalelerine ulasimin  saglanmasi i¢in  ydnetici

hemsirelerin  kurumlara diizenli mesleki yayin ulagmasini

saglamalar1 ve kurumlarda internet ulagim olanaginin iyilestirilmesi.
Calismanin yapildig hastanelerde aragtirma biriminin kurulmasi.

Uygulama alaninda arastirma sonuglarinin kullanimi
yayginlagtirmay1 saglamak ic¢in aragtirma sonuglarina dayali bakim

uygulamalarini destekleyen pilot ¢aligsmalarin yapilmasi.

Arastirma sonuglarinin uygulama alaninda kullanilmasinda yonetici
destegi Onemli oldugundan yoneticilerin arastirma sonuglarinin
kullanilmasini destekleme durumlarini etkileyen faktorleri inceleyen

aragtirmalarin yapilmasi.
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7.0ZET

Bu c¢alisma Sivas il merkezinde c¢alisan hemsirelerin arastirmaya ve
arastirmalarin uygulama alaninda kullanilmasina iliskin goriislerini belirlemek ig¢in

tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirmada veriler ‘Hemsirelerin  Arastirmaya Ve  Arastirmalarin
Kullanilmasina Iliskin Gériislerini Belirleme Anketi ¢ kullanilarak elde edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare ve frekans dagilimi kullamlmistir. Olgegin

Cronbach Alpha katsayisi 0.85 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemgirelerin (N=442) yarisinin 26-30 yaslar1 arasinda,
%53.2’sinin evli,%41.4’linlin 6n lisans mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %
52.0’sinin tiniversite hastanesinde ¢alistig1 ,%72.9 sinin servis hemsiresi oldugu ve
%46.2’sinin 1-5 y1l arasinda ¢aligma deneyiminin oldugu hemsirelerin %51.8’sinin

egitimi sirasinda arastirma bilgisi aldig1 belirlenmistir.

Calismamizda hemsirelerin ‘‘Hemsirelikte arastirma sonucu ortaya konulmus
bilgilere ihtiyag vardir’> (% 98.0) ‘““Hemsirelik arastirmalari hemsirelik
uygulamalarim1  gelistirir””  (%97.1)  ‘‘Hemsirelik arastirmalar1  hemsirelikte
profesyonelligin gelismesini saglar’’ (%95.6) gibi aragtirmaya iligkin olumlu goriisler
yansitan ifadelere katildigi belirlenmistir. Hemsirelerin arastirma sonuglarinin
uygulama alaninda kullanilmasinda ‘‘arastirma makalelerine kolay ulagilamamasi’
(% 58.6) ‘arastirma makalelerinde istatistiksel analizlerin anlasilir sekilde ifade
edilmemesi’’ (%56.3) ‘‘hemsirenin arastirma makalelerini okumak i¢in yeterli

29

zamaninin olmamas1’’ (%48.6) durumlarini birinci derecede engelleyici faktor olarak

ifade etmislerdir.
Arasgtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda, hemsirelerin arastirma

sonuclarint uygulamada kullanma durumlarimi desteklemek i¢in hemsirelere

arastirmanin Onemi, arastirma siireci ve istatistiksel analizler konusunda hizmet ici
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egitim verilmesi, arastirma makalelerine ulasimin saglanmasi igin yonetici
hemsirelerin kurumlara diizenli mesleki yayin ulasmasini saglamalar1 ve kurumlarda
internet ulasim olanaginin iyilestirilmesi, uygulama alaninda arastirma sonuglarinin
kullanim1 yayginlagtirmay1 saglamak i¢in arastirma sonuglarma dayali bakim

uygulamalarini destekleyen pilot ¢calismalarin yapilmasi 6nerileri gelistirilmistir.
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SUMMARY
This study has been performed as defining to determine the opinions of the

nurse having worked in Sivas related to research and using the research.

In this study data has been by using the survey opinions related to reserch and
using the survey of the nurses opinions related to research and using the research.
Chi-square and frequency dispersion has been used in the evalution of data. The

Cronbach Alpha multiple number of scale is 0.85

It has been determined that half of nurses attending the research (N=442) are
between 26-30 age, 53.2% of the ones are married and 41.4 % of the ones are pre-
licence gradutes. Besides, it has been determined that 52.0 % of nurses work in
university hospital, 72.9% of the ones are service nurses, 46.2% of the ones have
working experience between 1-5 year and 51.8 % of the gotten researching

knowledge during the education.

It has been determined in our studay that nurses agree on expressions including
positive opions releted to research such as ‘‘Data that has been put forward at the
result of research in nursing is needed’’ (98 %) ° ° Nursing researches improve
nursing pracitice “’(97.1 %) ‘‘ Nursing researches enable the profesyonalism in
nursing to improve *’(95.6 %). It has been expressed in using the result of nurses
research practice that *“ Research reports/ articles are not readily avaliable. (58.6 %),
‘¢ Statistical nalyses are not understandable * (56.3 %) ‘° The nurse does not have

time to read research ‘’ (48.6 %) is very important preventing factor.
By the help of the obtained data, it has been suggested that , publications be

sent to the institution in which they work regularly, the facility of accessing internet

be got beter, the managers support the nurses with using researc findings in practice.
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EK 1

SORU FORMU
Denek no..........
1. Yasimiz
2. Medeni durum a .Evli
b. Bekar

c. Dul/Bosanmig

3. Egitim durumu  a.Saglik Meslek Lisesi

b. Onlisans

c. Lisans

d. Hemgirelikte yiiksek lisans ve doktora
4.Cahstigimz Hastane:

a.Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve

Aragtirma Hastanesi
b.Sivas Sultan 1.izzettin Keykavus Devlet Hastanesi
c. Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi
5. Hastanede calistigimiz pozisyonunuz nedir?
a. Servis hemsgiresi
b. Sorumlu Hemsire
c. Yonetici hemsire
d. Poliklinik hemsiresi

6.Meslekte calisma deneyiminiz Ka¢ ylldir?.........coccvereevccnnreccsnnes
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7.Hemsirelik egitiminiz sirasinda arastirma bilgisi aldiniz m?
a.Evet
b.Hayir

8.Hemsire olarak cahsirken arastirma hakkinda bilgi edindiniz mi?
a.Evet
b.Hayir

9.Cevabimz evet ise bu bilgiyi nerede 6grendiniz?
a.Kitaplardan-dergilerden
b.Kurs programina katildim.

c.Meslektasglarimla aragtirma yaparak.

10.Arastirma nedir? Ac¢iklar misiniz?

11.Hemsirelikte arastirma yapilmasi 6nemli midir?
a)Evet
b)Hay1r

12. On birinci soruya verdiginiz cevabin nedenini a¢iklar misimiz?

13.Mesleginizle ilgili bilimsel bir yayin takip ediyor musunuz.?
a. Evet
b. Hayir

14.Mesleginizle ilgili takip ettiginiz bilimsel yayinlar nelerdir. Yazar misimz?
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15. Bu yayinlar1 ne kadar sikhikla takip ediyorsunuz.
a.ayda bir

b.ii¢ ayda bir

c. alt1 ayda bir

d. nadiren

16. Mesleginizle ilgili gelismelere ve giincel bilgilere ulasmak i¢in interneti

kullaniyor musunuz?
a.Evet (Cevabiniz evet ise 17.soruya geciniz.)
b.Hayir

17.Ne tiir bilgilere ulasiyorsunuz. Yazar misiniz?

18.Cahistiginiz kurum mesleginizle ilgili gelismelere ve giincel bilgilere ulasmak

icin size Kkiitiiphane ve internet olanagi saghyor mu?
a. Evet
b. Hayir
19. Hastanede ¢ahistigimiz serviste kiitiiphane ve internet olanag: var n?
a.Evet
b.Hayir
20.Yapilmis arastirma sonuclarini dikkate alarak bakim veriyor musunuz?
a .Evet
b. Hayir

21.Yirminci soruya verdiginiz cevabi a¢iklar misimz?
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22. Herhangi bir arastirma siirecinde yer aldimiz mi1?
a. Evet
b. Hayir
23. On yedinci cevabiniz evet ise bu siirecte kiminle/kimlerle calistiniz?
a.Hemsire meslektasim
b.Akademisyen hemsire meslektagim

b. Doktor

24. Bu siirecte aldigimiz sorumluluk neydi?
a.Anketor

b.Arastirmanin planlama déneminde

25. Bu arastirma siirecinde ortaya c¢ikan bulgular1 hemsirelik bakimimzda

kullandiniz mi?
a)Evet
b)Hay1r

26.Yirmi besinci soruya verdiginiz cevabi agiklar misimz?

27.Arastirma siirecinde yer almanizda ve arastirma sonuclarim kullanmamzda

kurumunuz sizi destekliyor mu?
a.Evet
b.Hay1r

28.Cevabiniz evet ise kurumunuz sizi ne yonde destekliyor.
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EK 2 HEMSIRELERIN ARASTIRMAYA VE ARASTIRMALARIN
KULLANILMASINA ILISKIN GORUSLERINI BELIRLEME ANKETI

Sayin meslektasim,

Hemsirelikte yapilmis arastirma sonuglarinin, hemsirelik uygulamalarinda yeterince
kullanilmadig1 bilinen bir durumdur. Bu durumun bircok nedeni olabilir. Bu
arastirma; hemsirelerin arastirmalara ve arastirmalarin  kullanilmasina iligskin
goriisleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Asagida hemsirelik arastirmalarina ve
arastirma sonuglarmin kullanilmasima iliskin goriisler yer almaktadir. Asagidaki
sorulara vereceginiz cevaplar durumun tam olarak ortaya konulmasina katki
verecektir. Goriislerinizi bizimle paylastiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
HEMSIRELERIN ARASTIRMAYA iLISKIN GORUSLERI
A.Asagidaki ifadeler, sizin hemsirelik arastirmalariyla ilgili goriislerinizi ne
kadar tammmhiyor. Liitfen,
Goriisiiniizii tammlayan ifade icin “katiliyorum”,
Goriislerinizi  tammlamayan  ifade  icin “katilmiyorum” seklinde

degerlendirmenizi yapiniz.

1.Hemsirelikte aragtirma sonucu ortaya konulmus bilgilere ihtiya¢ vardir.

Katiliyorum () Katilmiyorum( )

2. Hemsirelik arastirmalar1 hemsirelik uygulamalarini gelistirir.

Katiliyorum ()  Katilmiyorum( )
3.Hemsirelik arastirmalart hemsirelik uygulamalarinin herkes tarafindan goriiniir
hale gelmesini/fark edilmesini saglar.

Katiliyorum( ) Katilmiyorum( )

4. Hemsirelik arastirmalar1 hemsirelikte profesyonelligin gelismesini saglar.

Katiliyorum( ) Katilmiyorum( )
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5.Hemsire meslegini bilgi ve arastirmayla gelistirmelidir.

Katiliyorum ()  Katilmiyorum( )

6.Hemsirelik bir bakim meslegidir, arastirmayla ilgilenmez.

Katiliyorum ( )  Katilmiyorum( )

7.Hemsirelikte yapilan aragtirmalar hemsirelik bakimini iyilestirmez. Hemsire kendi
bakimini kendisi gelistirecektir.

Katihyorum( )  Katilmiyorum( )

8. Hemsirelik arastirmalari, hemsirelik uygulamalarini daha karmagsik hale
getirmektedir.

Katiliyorum( )  Katilmiyorum( )

9.Arastirmalar sadece hemsirelik egitimiyle ilgilidir, hemsirelik uygulamasiyla ilgili
degildir
Katiliyorum () Katilmiyorum ( )

10. Hemsirenin hemsirelik alaninda yapilmis arastirmalara katilma zorunlulugu

vardir.

Katiliyorum( )  Katilmiyorum( )

11.Hemsirenin arastirmalara katilmas1 kendini gelistirmesini saglar.

Katiliyorum( ) Katilmiyorum( )
12.Hemsirenin hemsirelik alaninda yapilmis arastirmalar hakkinda bilgisinin

olmamasi hemsirelik uygulamalarinin niteligini etkiler.

Katiliyorum () Katilmiyorum ()
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HEMSIRELERIN ARASTIRMALARIN KULLANILMASINA ILISKIN
GORUSLERINI BELIRLEME ANKETI

B. Bu boliimde hemsirelik arastirmalarinin hemsirelik uygulamalarinda
kullanilmasim1  etkileyen (engelleyici veya kolaylastirici etkisi olan)
durumlara ait ifadeler bulunmaktadir.

En cok engelleyici oldugunu diisiindiigiiniiz ifade icin: 1. derecede engel
olusturur.

Orta oranda engel olusturdugunu diisiindiigiiniiz ifade icin 2.derece engel
olusturur.

Az oranda engel olusturdugunu diisiindiigiiniiz ifade i¢in 3.derece engel
olusturur.

Hi¢c engel olusturmadigim diisiiniiyorsamiz engelleyici degildir seklinde
goriisiiniizii belirtiniz.

— N o w
%o |2 =
1.Arastirma makalelerine kolay ulasilamamasi. 1 2 3 4
2.Arastirma sonuglarinin hemsirelik uygulamalarimi 1 2 3 4
nasil etkileyeceginin tam olarak ac¢iklanmamis olmasi.
3.Arastirma makalelerinde istatistiksel analizlerin 1 2 3 4
anlasilir sekilde ifade edilmemesi.
4.Arastirma sonuglarinin hemsirelik uygulamasiyla 1 2 3 4
ilgili olmamasi.
5.Hemsirenin hemsirelikte hangi konularda arastirmalar 1 2 3 4
yapildiginin farkinda olmamasi.
6.Hemsirenin sahip oldugu olanaklarin , arastirma 1 2 3 4
sonuclarinin hemsirelik uygulamalarina yansitilmasini
olanak saglamamasi.
7.Kurumdaki yoneticilerin arastirma sonuglarinin =~ 1 2 3 4
uygulanmasini destekleyici olmamasi.
8. Hemsirenin arastirma makalelerini okumak i¢in 1 2 3 4

yeterli zamaninin olmamasi.
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9.Arastirma konusunun farkli ¢aligsmalarda yeterince 1 2 3 4
test edilmis olmamasi.
10.Hemsirenin arastirma sonuglarini kullanarak 1 2 3 4
hemgsirelik uygulamalarini degistirme yetkisine
sahip olmamasi.
11.Arastirma sonuglarinin hemsirelik 1 2 3 4
uygulamalarinda kullanilmaya uygun 6zellikte olmamasi.
12.Aragtirma sonuglarinin uygulamada kullanilmas1 1 2 3 4
sirasinda hekimlerin hemsire ile isbirligi yapmamasi.
13. Arastirma makalelerinin acik ve anlasilir 1 2 3 4
bir dilde yazilmamis olmas.
14.Diger personelin hemsireye arastirma sonuglarini 1 2 3 4
uygulamada kullanmasi sirasinda destek olmamasi.
15. Hemsirenin degisiklik yapmak ve yeni goriisleri 1 2 3 4
denemek icin istekli olmamasi.
16.Arastirmalarla ortaya konulmus bilgilerin hemsirelik 1 2 3 4
uygulamalarinda kullanilmayacak kadar ¢ok olmas.
17.Hemsirenin arastirmanin niteligini degerlendirmede 1 2 3 4
kendini yeterli hissetmemesi.
18.Hemsirenin ¢alisirken, yeni diisiinceleri uygulamak 1 2 3 4
i¢in yeterli zamaninin olmamasi.
19. Hemsirenin arastirma sonuglarini tartisabilecegi, 1 2 3 4

danigmanlik alabilecegi meslektaslarinin olmamasi.
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20.Hemsirelikte bakimi gelistirmek i¢in arastirmalarin yapilmasi ve sonuglarinin

kullanilmasinin yayginlagmasi i¢in sizce neler yapilabilir. Ag¢iklar misiniz?

76



	figenalp_tezgiriş.pdf.pdf
	Figenalp_tez.özet.pdf
	Figenalp_tez.summary.pdf
	figenalp_tez.pdf.pdf

