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OZET Amag: Bu arastirma, cerrahi birim yonetici hemsirelerinin kanita
dayali uygulamalari ve arastirma sonuglarini kullanim engelleri konusunda
goriislerini ve Onerilerini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Gereg ve
Yontemler: Tanimlayici tipteki aragtirmanin evrenini, Kasim 2016-Agus-
tos 2017 tarihleri arasinda Istanbul Avrupa yakasinda bulunan devlet, egi-
tim aragtirma ve liniversite hastanelerinde ¢alisan 160 cerrahi birim yonetici
hemygiresi olusturdu. Caligma 6rnekleminin belirlenmesinde evreni belli olan
orneklem hesaplama formiilii kullanilarak 6rneklem sayist 113 olarak be-
lirlendi. Verilerin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda hazirlanan “Bilgi
Formu” ve “Hemsirelik Aragtirmalarindan Yararlanmada Engeller Olgegi”
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, bagimsiz
gruplarda t-testi ve ANOVA testi kullanildi. Bulgular: Cerrahi birim yo-
netici hemsirelerinin, %60,17’sinin mesleki derneklerin yayimladig: kanita
dayali klinik rehberlerden haberdar oldugu belirlendi. Y®&netici olarak hem-
sirelerden arastirma yapmaya daha istekli ve merakli olmalarini; akademis-
yenlerden ise bu konu ile ilgili alanda ¢alisan hemsirelerle daha ¢ok bir arada
olmalarin bekledikleri saptandi. Cerrahi birim yonetici hemsirelerin, aras-
tirma sonuglarini kullanmasini engelleyen en 6nemli etmenin; hemsirelerin
arastirmaya ilgi duymamasi oldugu belirlendi. Ayrica yonetici hemsireler
tarafindan en ¢ok engelin “kurum/galigma ortami1”, en az engelin ise “aras-
tirma sunumu” alt boyutunda oldugu saptandi. Sonug: Yonetici hemsirele-
rin kanita dayali uygulamalarm ve arastirma sonuglarmin kullanimina iliskin
engelleri oldugu bulundu. Bu baglamda kanita dayali uygulamalarin kulla-
nimut ile ilgili farkindaligin artirilmasi konusunda kurum ve ¢alisma orta-
mina 6zgii engellerin arastirilarak uygulamaya gecirilmesinde ¢oziimiine
yonelik gerekli birim ve kisilerle is birligi i¢in daha fazla gorev iistlenilmesi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Arastirma faaliyetleri; cerrahi servisi;
kanita dayali uygulamalar; yonetici hemsireler

ABSTRACT Objective: The study was conducted to determine the opin-
ions and suggestions of the surgical unit manager nurses on the use barri-
ers of evidence-based practices and research results. Material and
Methods: The population of the descriptive study consisted of 160 surgi-
cal unit manager nurses working in state, education, research and univer-
sity hospitals on the European side of Istanbul between November 2016
and August 2017. The sample number was determined as 113 by using the
sample calculation formula, the universe of which is known in the deter-
mination of the study sample. “Information Form” and “Obstacles in Ben-
efiting from Nursing Studies Scale” were used to collect data. Mean,
independent groups t test and ANOVA test were used to evaluate the data.
Results: 60.17% were aware of the evidence-based clinical guides pub-
lished by professional associations, they were more willing and curious
to do research from nurses as managers. The most important factor pre-
venting surgical unit manager nurses from using research results; It was
determined as nurses not interested in research. In addition, it was deter-
mined by the manager nurses that the most obstacle was in the "institu-
tion/working environment" and the least in the "research presentation"
sub-dimension. Conclusion: Manager nurses have obstacles regarding the
use of evidence-based practices/research results; it may be suggested that
it should undertake more tasks in the implementation of the training on
evidence-based practices in cooperation with the necessary units and in-
dividuals by increasing the training specific to the clinics.
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Tiim diinyada bilimde yasanan gelisim ve degi-
sim saglik alaninda da teknolojinin ilerlemesiyle bir-
likte hiz kazanmaktadir. Bu gelisim ve ilerlemelere
paralel olarak, bakimda etkililigin ve kalitenin arti-
rilmas1 6nem kazanmis ve bunun i¢in yapilan bi-
limsel arastirma sonuglarmin, uygulama alanina
yansitilmasi bir gereklilik haline gelmistir.! Aragtirma
bulgularindan elde edilen kanitlarin klinikte uygu-
lanmasi ile bakimin kalitesinin artirilmasi amaglan-
mugtir.! Hemgirelik yasasinda da bakim kalitesinin
artirtlmasi i¢in “hemsirelik tanilama siireci kapsa-
minda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik
bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, de-
gerlendirir ve denetler” maddesi yer almaktadir.

Diinya literatiiriinde kanita dayali uygulamalara
(KDU) iliskin olusturulan rehberlerde ve yapilan ¢a-
lismalarda, arastirma ve bilgiye dayal yiiksek kalitede
hemsirelik bakiminin sunulmasinda KDU’nun 6ne-
mine deginilmistir.> Ulkemizde 6zellikle son 15 yildir
literatiirde arastirma kullanimi1 ve KDU yer almaktadir
ve aragtirmalar yapilmaktadir.'*” Konu ile ilgili aras-
tirmalar incelendiginde, arastirma sonuglarinin kulla-
nim engelleri arasinda kaynaklarin ve kurumun
yetersiz destegi bashgi igerisinde yonetici desteginin
eksikliginden s6z edilmektedir.®'® Ayrica KDU’nun
ve aragtirma kullanim engellerinin belirlenmesine ilig-
kin literatiir taramasinda; daha ¢ok servis hemsireleri
ile calisildig, yonetici hemsireleri ele alan ¢alismalara
rastlanmadig1 gériilmektedir.**!""1* Oysaki yenilik ve
gelismeleri yakindan izleyerek, diger meslektaslarin
egitimlerinde gerekli firsat ve olanaklari saglamada yo-
netici hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar diis-
mektedir. Bu baglamda, yonetici hemsireler aragtirma
sonuglarmin ve kanit temelli uygulamalarin hasta ba-
kimina yansitilmasinda uygun orgiitsel yapinin sag-
lanmasi i¢in Onciil rol {istlenir."* Bu arastirmada,
cerrahi birimlerde calisan yonetici hemgirelerin,
KDU’yu ve aragtirma sonuglarmi kullanim engellerini
belirlemek, bazi degiskenler agisindan bu engelleri in-
celemek ve Onerilerini saptamak amaglandi.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Tanimlayici tiirde arastirmadir.

Arastirma evreni ve 6rneklem secimi: Istan-
bul Avrupa yakasinda bulunan 150 yatak ve {istii dev-
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let hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve {ini-
versite hastanelerinde yiiriitiilen arastirma, Kasim
2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Istanbul Avrupa yakasinda bulunan 3 devlet has-
tanesi, 7 egitim arastirma hastanesi ve 2 iiniversite
hastanesinde c¢alisan toplam 160 cerrahi birim yone-
tici hemsiresi arastirmanin evrenini olusturdu. Ev-
birey
caligmada, 6rnekleme alinacak kisi sayisini belirle-

rendeki sayisinin  bilindigi tanimlayici
yen formiil kullanilarak hesaplama yapildi.'> Buna
gore ornekleme alinmasi gereken cerrahi birim yo6-
netici hemsire sayist 113 olarak belirlendi. Evrende
yer alan hastaneler 6zeliklerine gore tabakalara ay-
rildi. Her tabaka tiirline ait tabaka agirligi hesapla-
mast yapildi. Her tabaka igin tabaka agirlig

kullanilarak, 6rnekleme giren say1 belirlendi (Tablo

1.
VERI TOPLAMA YONTEMI

Veriler, cerrahi kliniklerde ¢alisan yonetici hemsire-
lerin mesai saatlerinde ve islerini engellemeyecek
zaman diliminde, yiiz ylize goriisme yontemi ile top-
landi.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada “Bilgi Formu” ve “Hemsgirelik Arastir-
malarindan ~ Yararlanmada  Engeller  Olgegi
(HAYEO)” veri toplama arac1 olarak kullanildi.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan bu formda; cerrahi birimde
calisan yonetici hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (yas,
medeni durum, cinsiyet, egitim durumu vb.), mes-
lekle iliskili 6zellikleri (yonetici olarak galisma sii-
resi, yoneticilik pozisyonu, meslekteki ¢alisma yili,
calistig1 birim vb.), arastirma ve KDU ile ilgili etkin-
likleri (aragtirma ile ilgili ders/kurs alma durumu,
takip edilen mesleki yayin, yabanci dil durumu, aras-
tirmanin herhangi bir asamasinda yer alma durumu,
bilimsel etkinliklerden haberdar olma durumu, son 1
yil icinde bireysel etkinlige katilma durumu vb.) ve
KDU hakkindaki durumu saptamay1 igeren sorular
yer almaktadir.>68

Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlan-
mada Engeller Olgegi-The Barriers to Research
Utilization Scale: Funk ve ark. tarafindan 1991 y1-
linda gelistirilmis olan 6l¢egin Tiirk toplumuna uyar-
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TABLO 1: Evren ve 6rneklem hesaplamasi.
Hastane tiirii n Tabaka agirhigi ~ Ornekleme giren sayi
DH 15 15/160=0,09 0,09 x 113=10
EAH 76 76/160=0,47 0,47 x 113=54
UH 69 69/160=0,43 0,43 x 113=49
Toplam 160 1,00 13

DH: Devlet hastanesi; EAH: Egitim aragtirma hastanesi; UH: Universite hastanesi.

lanmasi i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas: Yava ve
ark. tarafindan yapilmustir.'®!” Bu 6lgek hemsirelerin
uygulamalarinda, aragtirma sonuglarini kullanmasini
etkileyen engellerin belirlenmesine y6nelik 28 mad-
deyi icermektedir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
kullanildig1 gibi bu dlgekte yer almayan, fakat tilke-
miz hemsireleri i¢in yabanci dilde yayimlanan ¢alis-
malar diistiniilerek, Tiirkce gegerlilik ve giivenirligine
uygun sekilde “Arastirmalardan elde edilen asir1 bil-
ginin hemsireleri sikmasi” ve “Arastirmalarin ya-
banci dilde yayimlanmasinin ne derece engel oldugu”
sorular1 dahil edilmistir."” HAYEQO; hemsire alt bo-
yutu (9 madde), kurum/calisma ortami alt boyutu (8
madde), arastirma alt boyutu (6 madde) ve arastirma
sunumu alt boyutu (6 madde) igeren, 5 dereceli likert
tipi bir dlgektir. Olgekte yer alan yanitlar 1 (hig engel
degil) ile 4 (¢ok engel) arasinda puanlanmaktadir. Ol-
¢ekte yer alan “fikrim yok” yanit1 0 olarak puanlan-
maktadir. Olgegin degerlendirilmesi maddelere
verilen yanitlarin yiizdeleri ve puan ortalamalar iize-
rinden yapilmaktadir.'” HAYEQ niin Cronbach a kat-
sayis1 0,87 iken bu aragtirmada 6lgegin Cronbach o’s1
0,90 olarak saptandi.'’

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows
20.0 programi kullamldi. Olgegin degerlendirilmesi,
hemsirelerin maddelere vermis olduklari cevaplarin
ylizdeleri ve puan ortalamalari ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesi i¢in ylizde, ortalama, bagimsiz
gruplarda t-testi ve ANOVA testi kullanildi. Elde edi-
len sonuglarin giiven araligi %95 ve anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Etik yaklasim: Arastirmanin yapilmasi igin Is-
tanbul Aydin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul izni (08/06/2016 tarih ve B.30.2.AYD.0.00.00-
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480.2/123 sayili); arastirma verilerinin toplandig: iini-
versite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve
devlet hastanelerinden kurum izinleri alindi. Arastir-
manin amaci anlatilarak arastirmaya dahil olmay1
kabul eden cerrahi birim yo6netici hemsirelerden bil-
gilendirilmis izin formu aracilig1 ile sozli ve yazil
izinleri alindi. Caligma stiresince, Helsinki Dekleras-
yonu 2008 Prensipleri’ne uyuldu.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Tanmimlayict tiirdeki aragtirmanin, yalnizca cerrahi
birim ydnetici hemsirelerinde ve Istanbul Avrupa ya-
kasinda bulunan hastanelerde yapilmis olmasi arag-
tirmanin - smirliligmi  olusturmaktadir. Yonetici
hemsirelerin bildirimleri ile sinirlt olup, sonuglar sa-

dece bu gruba genellenebilir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan cerrahi birim ydnetici hemsire-
lerinin tanitic1 6zelliklerine ve meslekle iliskili 6zel-
liklerine ait bulgular Tablo 2°de verildi. Arastirmada
yer alan cerrahi birim yonetici hemsirelerinin
%53,1’inin aragtirma ile ilgili ders/kursa katildig1 ve
%64,6’smin da arastirmanin herhangi bir asamasinda
yer aldigi belirlendi. Bilimsel etkinliklere iligskin bul-
gular Tablo 3’te yer almaktadir.

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin tama-
minin KDU’lar1 yararli buldugu; KDU’lardan en
fazla “Hemsireligin bilimsellesmesini ve profesyo-
nellesmesini saglar”, “Bakim kalitesini arttirir” ve
“Toplumdaki hemsgirelik imajin1 olumlu yonde etki-
ler” seklinde yarar sagladigim belirttikleri saptandi.
Ayrica %20,75’inin KDU ve arastirma sonug¢larinin
kullanilmasi i¢in hemsirelerin tesvik edilmesinde hiz-
met i¢i egitimleri olanak olarak gordiigiinii;
%69,91’inin kliniklerde kullanilan/kullanilmasi plan-
lanan KDU’larin olmadigini belirtti. Nedenleri so-
ruldugunda ise %42,1°’i zaman yetersizligi ve is
yogunlugu oldugunu ifade etti. Yonetici hemsirele-
rin %30,08’1 sirastyla; santral vendz kateter bakimi,
ventilatorle iligkili pnémoni, basing yarasini 6nle-
meye yonelik KDU’larm kullanildigini bildirdi.

Yonetici olarak arastirma ve KDU kullanimina
yonelik hemsirelerden beklentilerinin ise “Daha is-
tekli, aragtirmaci, merakli olmalar1” (%27,83), “Yeni
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TABLO 2: Cerrahi yonetici hemsgirelerin bireysel ve mesleki
ozelliklerinin dagilimi.

Bireysel ve mesleki 6zellikler n %
Yas gruplari

22-30 13 1.4
31-38 43 381
39-47 42 372
47 ve lizeri 15 13,3
Cinsiyet

Kadin 105 92,9
Erkek 8 71
Egitim durumunuz

Lise 2 1,7
On lisans 8 7.1
Lisans 59 52,2
Yiiksek lisans 43 38,1
Doktora 1 0,9
Hangi tiir hastanede galismaktasiniz?

Egitim arastirma hastanesi 58 51,3
Devlet hastanesi 13 11,5
Universite hastanesi 42 372
Yénetici olarak galigma stireniz?

0-7 yil 71 62,9
8-15yIl 25 221
16 yil ve Uzeri 17 15,0
Yénetici olarak pozisyonunuz?

Sorumlu hemsire 104 92,0
Bashemsire 9 8,0
Cerrahi biriminde toplam galisma siirenizi yil olarak belirtiniz?

1-7yil 28 247
8-15yIl 41 36,3
16-24 yIl 26 23
25 yil ve Uzeri 18 16
Yabanc! dil diizeyiniz?

Iyi 8 707
Orta 64 56,63
Kot 41 36,28

Yonetici hemsirelerin HAYEO niin toplam ve
alt boyutlarin ortalamalarinin dagilimi ve maddelere
gore dagilimi verildi (Tablo 4, Tablo 5). Yonetici
hemsireler tarafindan “kurum/galisma ortami” en ¢ok
engel algilanan, “arastirma sunumu” ise en az engel
olarak algilanan alt boyut olarak belirlendi.

HAYEO genelinde en 6nemli ilk 3 engelin sira-
styla; “Hemsirelerin arastirmaya ilgi duymamas1”,
“Arastirmalarin yabanci dilde yayimlanmas1”, “Hem-
sirelerin, calistiklar1 ortamda yeni bilgileri uygula-
maya gecirecek yeterli zamanlarinin olmamasi”
olarak saptandi.

Kurum/caligma ortami alt boyutunda en fazla
engel algilanan ilk 3 madde sirasiyla; “Arastirma so-
nuglarimin uygulamaya gecirilmesi i¢in olanaklarin
yetersiz olmas1”, “Hemsirelerin, ¢alistiklart ortam-
larda yeni bilgileri uygulamaya gegirecek yeterli za-
manlarinin olmamas1”, “Hemsirelerin, arastirma
sonuclarini uygulamaya gecirmeleri i¢in diger ¢ali-
sanlarin destek olmamasi”dir.

Hemygire alt boyutunda en fazla engel algilanan
ilk 3 madde sirasiyla; “Hemygirelerin arastirmaya ilgi
duymamasi1”, “Hemsirelerin arastirma okuyacak za-
manlarinin olmamasi” “Hemgirelerin, hemsirelik uy-
gulamalarinin  degistirilmesiyle ortaya c¢ikacak
faydalara, inanglarinin ¢ok az olmasi”, “Hemsgirelik
uygulamalarinin degistirilmesi geregini ortaya koyan
yazil1 bir belgenin olmamas1”dir.

yayin ve kilavuzlar takip etmeleri ve uygulamalar1”
(%14,43) ve “Hemygirelik bakimina yonelik klinik ¢a-
lisma yapmalar1” (%14,43) oldugu belirtildi.

Yonetici hemsirelerin, hemsgirelik alanindaki
akademisyenlerden bu konu ile ilgili beklentileri ve
onerileri; ig birligi icinde aragtirmalarin yapilmasi
(%16,19), alanda aktif olmalar1 (%16,19), alanda ¢a-
lisan hemsirelerle bir arada olmalar1 ve alana gelme-
leri (%15,23), bilgi paylasiminda bulunmalari
(%13,33), arastirma ya da egitim programlamasinda
yol gosterici olmalar1 (%9,52) seklindedir.
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TABLO 3: Cerrahi yonetici hemsirelerinin arastirma etkinlikleri
ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=113).

Arastirma etkinlikleri n %
Arastirma ile ilgili ders/kurs aldiniz mi?
Evet 60 53,1
Hayir 53 46,9
Arastirmanin herhangi bir asamasinda yer alma durumu
Evet 73 64,6
Hayir 40 354
Son 1 yil iginde bireysel olarak etkinlige katiima durumu
Evet 78 69,0
Hayir 35 31,0
Hemsirelikle ilgili yayinlari izleme olanagi
Evet 42 42
Hayir 71 7
Bilimsel etkinliklerden haberdar olma durumu
Evet 105 92,9
Hayir 8 71
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TABLO 4: Cerrahi yonetici hemsirelerinin HAYEO'niin toplam
ve alt boyut ortalamalarinin dagilimi (n=113).

Olgek ve alt boyutlari Ortalama SS
Hemsire 3,18 0,56
Kurum/galisma ortami 3,27 0,60
Arastirma 2,99 0,67
Arastirma sunumu 2,87 0,67
Toplam* 3,10 0,51

*Herhangi bir alt boyuta dahil edilmeyen 30. madde: Arastirmalarin yabanci dilde
yayimlanmasi ve 27. madde: Arastirmalardan elde edilen asiri bilginin hemsireleri
sikmas! maddeleri toplam puanda yer almaktadir; HAYEQ: Hemsirelik Aragtirmalarindan
Yararlanmada Engeller Olgegi; SS: Standart sapma.

Aragtirma alt boyutunda en fazla engel algilanan
ilk 3 madde sirasiyla; “Hemsirelikte, arastirma so-
nuglarinin dogrulugunun kanitlanmamis olmas1”,
“Hemsirelik aragtirmalarinin farkli gruplar tizerinde
tekrarlanmamasi1”, “Hemsirelikte arastirma makale-
lerinin yayimlanma siirecinin yavas olmas1”dir.

Arastirma sunumu alt boyutunda en fazla engel
algilanan ilk 3 madde sirasiyla; “Hemsirelik bilimine
mabhsus bilgilerin toplandigi merkezi bir birimin bu-
lunmamasi”, “Hemsirelik arastirmalari ile hemsire-

TABLO 5: Cerrahi yonetici hemsirelerine gére HAYEQ dagilim.
Cerrahi hemsirelerine gére hemsirelerin aragtirma kullanim engelleri Orta derecede engel Cok engel
n % n %
Aragtirma sunumu
1. Hemsirelik alaninda, arastirma makalelerine kolay ulagilamamasi 45 39,82 19 16,81
2. Arastirma makalelerinde, hemsirelerin uygulamalarina yonelik 6nerilerin anlasilir bigimde yazilmamasi 32 28,31 24 21,23
3. Arastirma makalelerinde, istatistiksel analizlerin anlasilir bigimde yazilmamasi 30 26,54 26 23
4. Hemsirelik arastirmalari ile hemsirelik uygulamalarinin ilgisiz olmasi 32 28,31 38 33,62
12. Hemsirelik alanina 6zgii bilgilerin toplandigi merkezi bir birimin bulunmamasi 35 30,97 54 47,78
24. Hemgirelik arastirmalarinin, agik ve anlasilir bir dille yazilmamasi 38 33,62 28 24,77
Hemsire
5. Hemsirelerin arastirmaya ilgi duymamasi 27 23,89 68 60,17
7. Hemsirelerin arastirma okuyacak zamanlarinin olmamasi 28 24,77 54 47,78
9. Hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinin degismesiyle ortaya gikacak yararlara, inanglarinin gok az olmasi 45 40,17 42 37,5
15. Hemsirelerin, arastirma ile ilgili konularda, tartisabilecekleri bilgili meslektaslarindan uzak olmasi 29 25,66 52 46,01
16. Hemsirelerin, arastirmalarin kendilerine yarar saglayacagina iliskin inanglarinin ok az olmasi 40 35,39 43 38,05
20. Hemsirelerin, uygulamalarinda arastirmayi énemli gérmemesi 38 33,62 48 4247
21. Hemgirelik uygulamalarinin degistirilmesinin geregini ortaya koyan yazili bir belgenin olmamasi 43 38,05 45 39,82
26. Hemsirelerin, yeni gorlsleri denemeye isteksiz olmasi 33 29,2 52 46,01
28. Hemgirelerin, kendilerini bir arastirmanin niteligini degerlendirebilecek kadar yeterli hissetmemesi 41 36,28 37 32,74
Arastirma
8. Hemsirelik arastirmalarinin farkli gruplar tizerinde tekrarlanmamasi 37 32,74 32 28,31
10. Hemsirelerin, arastirma sonuglarina glivenmede kararsiz kalmasi 34 30,08 27 23,89
11. Hemsirelik arastirmalarinin yontem agisinda eksiklikler icermesi 39 34,51 25 22,12
17. Hemsirelikte arastirma makalelerinin yayimlanma siirecinin yavas olmasi 36 31,85 33 29,2
22. Hemgirelikte, arastirma sonuglarinin dogrulugunun kanitianmamis olmasi 50 44,24 28 24,77
23. Hemsirelikte, arastirma makalelerindeki sonuglarin birbiriyle tutarsiz olmasi 36 31,85 27 23,89
Kurum/galisma ortami
6. Arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirimesinde olanaklarin yetersiz olmasi 41 36,28 57 50,44
13. Hemsirelerin, hasta bakim islemlerini degistirme yetkisine yeterince sahip olmadiklarini distinmesi 41 36,28 50 44,24
14. Hemsirelerin arastirma sonuglarini, calisma ortamlarinda kullanabileceklerine inanmamasi 34 30,08 57 50,44
18. Hekimlerin arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesinde hemsirelerle is birli§i yapmamasi 43 38,05 40 40,7
19. Yonetimin, arastirma sonuglarinin uygulamaya gegiriimesine izin vermemesi 33 29,2 39 34,51
25. Hemgirelerin, arastirma sonuglarini uygulamaya gecirmelerini diger calisanlarin desteklememesi 42 37,16 52 46,01
29. Hemsirelerin, galistiklari ortamlarda yeni goriisleri uygulamaya gegirecek yeterli zamanlarinin olmamasi 38 33,62 59 52,21
27. Arastirmalardan elde edilen asiri bilginin hemsireleri sikmasi 36 31,85 28 24,77
30. Arastirmalarin yabanci dilde yayimlanmasi 33 29,2 60 53,09

HAYEO: Hemsirelik Aragtirmalarindan Yararlanmada Engeller Olgei.
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lik uygulamalarinin ilgisiz olmas1”, “Hemsirelik aras-
tirmalarinin, agik ve anlasilir bir dille yazilma-
mas1”dir.

Yonetici olarak hemsirelerin, arastirma ve KDU
kullanimina yonelik karsilagilan engeller konusunda
kendi ifadeleri incelendiginde; %37,97’sinin “Is yii-
kiiniin fazla ve zamanin kisitli olmasi”, %12,65’inin
“Calisanlarin isteksiz olmas1”, %10,12’sinin ise “Ca-

=99

lisanlarin degisime karsi direng gosterdigi”” olarak be-

lirlendi.

HAYEO puan ortalamalar ile ¢alistiklar1 has-
tane tiirli (p=0,002) karsilastirildiginda aralarinda an-
laml fark oldugu saptandi. Yapilan TUKEY HSD
ileri diizey analizinde hastane tiirleri karsilagtirildi-
ginda anlaml farkin devlet hastanesinden kaynak-
landig1 belirlenmistir. Yas, cerrahi biriminde toplam
caligma siiresi, son | yil icerisinde bilimsel etkinlige
katilma durumlari, arastirma ile ilgili ders/kurs alma,
yonetici olarak c¢alisma siireleri arasinda ise anlamli-
lik yoktur (p>0,05).

I TARTISMA

Hemgsirelerin aragtirma sonuglar1 kullanim engelle-
rine iliskin literatiirde ¢alismalar bulunmaktadir.>%!"-
2l Ancak yonetici hemsirelerin  konuya iliskin
engelleri ve algilarma iliskin aragtirmaya rastlanil-
mamustir. Bu arastirmada, HAYEOQ yénetici hemsi-
relerin orta derecede engel algiladiklart bulundu.
Klinikte ¢aligsan hemsirelerle yapilan arastirmalarda
da benzer sonuglar elde edilmistir.>!-18:22

Kurum/galisma ortami alt boyutu en ¢ok engel
algilanan alt boyut olarak saptanmistir. Calisma or-
taminin en fazla engel algilandigi ayrica bu alt bo-
yutta bulunan maddelerin hemsireler i¢in en fazla
engel algilanan ilk 3 madde igerisinde yer aldig1 ca-
lismalar mevcuttur.’#12.192022-24 By alt boyutta “Aras-
tirma sonuclarinin uygulamaya gecirilmesinde
olanaklarin yeterli olmamas1” maddesi bazi ¢alisma-
larda 1. sirada bazilarinda ise 2. veya 3. sirada engel
algilanan madde olmaktadir.>'>!%2? En fazla engel al-
gilanan ilk 3 madde igerisinde yer alan “Yonetimin,
arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesine izin
vermemesi”, “Hemsirelerin, hasta bakim iglemlerini
degistirme yetkisine yeterince sahip olmadiklarini dii-
siinmesi” ve “Hemsirelerin, ¢alistiklar1 ortamlarda
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yeni goriisleri uygulamaya gegirecek yeterli zaman-
larinin olmamasi” maddeleridir.”'>!2? Y onetici hem-
sirelerin, liderlik 6zelliklerini ve otonomilerini etkin
bir sekilde kullanmalarinin, hasta bakim uygulama-
larinda gelenekselden ¢ok kanit temelli uygulamalara
gegiste olasi ve var olan engellerin en aza indirilme-
sinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica
lider bir hemsire olarak son geligmeleri izlemek ve
hemsire disinda diger saglik profesyonellerinin de
birlikte oldugu siirekli egitim etkinliklerinin diizen-
lenmesinde 6ncii olmalar1 6nerilebilir.

Chien ve ark.nin ¢aligma sonucuna benzer olarak
bu ¢alismada da “Hemsgire alt boyutunun” 2. sirada
engel olarak algilanmakta oldugu bulundu.”> Ayrica
yoneticilerin en fazla engel algiladiklart madde olan
“Hemygirelerin aragtirmaya ilgi duymamasit” bu alt bo-
yutta yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, algilanan
ilk 3 engele baktigimizda bu maddenin yer aldig1 bir
calismaya ulasilmistir.?® Hemsire alt boyutu olarak
baktigimizda bu ¢aligmada, “Hemsirelerin aragtirma
okuyacak zamanlarimin olmamas1”, “Hemgsirelerin,
arastirma ile ilgili konularda, tartisabilecekleri bilgili
meslektaslarindan uzak olmasi” ve “Hemsirelerin aras-
tirmaya ilgi duymamasi” maddeleri yer almaktadir.
Yoneticilerin “Arastirma ve KDU kullanimina yonelik
hemsirelerden beklentileriniz” sorusuna verdikleri
“Hemsirelerin arastirma yapmaya daha istekli olma-
lart” yanit1 ¢ikan sonuglarla paralellik gdstermektedir.

Bu ¢aligmada, “Arastirmalarin yabanci dilde ya-
yimlanmas1” hemgireler tarafindan en fazla engel ola-
rak algilanan 2. maddedir. Literatiirde en fazla engel
olarak algilanan ilk 3 madde arasinda bulunmakta-
dir.”'22! Yapilan bir ¢alismada, KDU kullaniminda
en onemli engellerin bireysel sebeplerden kaynak-
landig1 saptanmistir. Bu bireysel sebepler arasinda
“Yabanci dil bilmeme” ve “Literatiir okumak i¢in za-
manin yetersiz olmasi1” yer almaktadir.?! Bu bulgu,
yabanci dil bilme konusundaki giigliiklerin giinii-
miizde de devam ettigini ortaya koymasi agisindan
degerlidir ve mesleki gelisimde dnemli bir yeri olan
literatiir takibi konusunda zaman siirliliginin olmasi
hemsirelerin is yiikiiniin 6nemli bir gostergesidir.

Y6netici hemsirelerin KDU’lar1 kullanmama ne-
deninin; zaman kisithilig, is yogunlugu ve kaynak ye-
tersizligi oldugu belirlenmistir. Ayrica yapilan ileri
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diizey analizde devlet hastanesinde ¢alisan yonetici
hemsirelerin daha fazla engel yasadiklar1 bulundu.
Egitim biitgesi tiniversite ve egitim arastirma hasta-
nelerine gore devlet hastanesinde ¢alisan hemsgire-
lerde daha diisiik oldugu, buna bagli olarak daha fazla
engel algiladiklart diisiinilmektedir. Literatiirde,
KDU’lardan klinikte yararlanilmasina engel durum-
larin arastirildigi1 calismalarda hemsire sayisinin az-
l1g1, is yogunlugu ve kaynaklarin yetersizliginin
onemli kurumsal engeller oldugu bulunmustur.'®?!
KDU’larin kullaniminin zaman alacagini ve is yo-
gunluklarini artiracagini belirtmeleri, bu durumun
yonetici hemsireler acisindan bireysel engel olustur-
dugunu diistindiirtmektedir.

[l SONUC

Yonetici hemsirelerin KDU’lar1 klinikte kullanma-
diklar1, bu uygulamalarin zaman alacagi ve is yo-
gunlugunda yer verilemeyecegini diisiindiikleri,
akademisyenlerle is birligi i¢inde ¢alismak istedik-
leri, aragtirma sonuglari kullanimu ile ilgili engeller
oldugu ve olanaklarin yetersizligi, yonetimin izin
vermemesi, hemsirelerin bu konuda yetkiye sahip
olmadiklarini diisiinmesi, yeterli zamanlarinin ve
kaynaklarinin olmamasi, tartigabilecekleri bilgili
meslektaglardan uzak olmasi, yabanci literatiir izle-
mede sorun yasamalar1 ve arastirmaya ilgi duyma-
malart en ¢ok engel algilanan konular olarak
saptandi. Bu baglamda;

B Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda degisim
icin engel algilanan durumlarin belirlenerek gideril-
meye caligiimas,

B Yonetici hemsirelerin, hemsirelik alanindaki
Ogretim iiyeleri ile is birligi saglayarak klinik hemsi-
relerinin geligimini desteklemesi,

B Yonetici hemsirelerin de katiliminin saglan-
dig1 KDU ve giincel rehberler ile ilgili kliniklere 6zgii
egitimler diizenlenerek hasta bakim ¢iktilarina etki-
leri paylasilmasi,
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B Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin de
birlikte oldugu siirekli egitim etkinliklerinin diizen-
lenmesinde 6ncii olunmasi,

B KDU’larin aslinda zaman kayb1 ve is yogun-
lugu yaratmayacagi aksine hasta bakimi agisindan
etkin yontemler kullanilarak zamanin etkin kullani-
minin saglanacagi gibi yararlarmin aktarilmas,

B Kurumda kaynaklarin etkin kullanimi, zaman
planlamasina yonelik hizmet i¢i egitimler planlan-
masl,

B Yabanci dil sorununa yonelik olarak hemsire-
lerin giincel Tiirk¢e kaynaklara kolaylikla ulagabil-
melerinde ya da destek alinabilecek kisi/kisilerle
¢Ozliim yollarinin aranmasi onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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