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OZET

Amag: Bu aragtirma hemsirelerin arastirma yapma ve arastirma sonuglarini1 bakimda kullanma ile ilgili
goriislerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirmanin drneklemini Sivas’da bir {iniversite hastanesinde calisan toplam 237 hemsire
olusturdu. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir soru formu ile toplandi. Veriler frekans
dagilimi ve ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmada hemsirelerin %45.6° sinin herhangi bir arastirma siirecinde yer aldigi, %80.6’sinin
hasta bakiminda arastirma sonuglarini kullandigi, yalnizca %4.6’sinin Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme
Dernegi’ne iiye oldugu, %11.4’linilin diizenli olarak siireli yayin takip ettigi, %78.9’unun en az bir kez mesleki
bilimsel bir toplantiya katildigi ve %84.8’inin bilgisayar kullanmay1 bildigi belirlenmistir. Yiiksek lisans ve
lisans mezunu, 21-25 yas grubunda, bekar, 5 yildan daha az siiredir ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bir
arastirma siirecinde yer alma sikliklarinin digerlerine gore daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Hemsirelerin ¢gogunlugu, hemsirelik alaninda yapilan arastirma sonuglarinin
hasta bakiminda kullanilmasi gerektigi (%84.8), hasta bakiminda arastirma sonug¢larini kullanmanin hemsirelik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltecegi (%88.6), arastirma sonuglarmi kullanarak hasta bakimi vermenin,
hemsirenin bagimsizligini arttiracagr (%81.4) ve hemsirelik arastirmalarinin hemsireligin bilimsel bir meslek
olarak gelismesine katki verecegi (%88.6) bi¢cimindeki goriislere katildiklarini belirtmislerdir.

Sonu¢: Hemsirelerin ¢ogunlugunun bakimda arastirma sonuglarimi kullanma ile ilgili olumlu
goriislerinin oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: arastirma, hemsirelik bakimda arastirma sonuglarinin kullanimi, hemsire goriisleri
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THE VIEWS OF NURSES, ABOUT CARRYING OUT RESEARCH AND UTILIZATION OF
RESEARCH RESULTS IN NURSING CARE IN A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

Objectives: This study was carried out to determine nurses’ views about researching and whether
nurses utilize research’s results in nursing care or not as descriptively.

Methods: The sample of this study consists of 237 nurses working in a university hospital in Sivas.
Findings of this research are collected with a questionnaire that is prepared by researchers. Data were evaluated
by frequency distribution and Chi-Square test.

Results: This study is shown that 45.6 % of nurses participate in any research process and 80.6 % of
them have used the results of researches on nursing care. Moreover, only 4.6 % of nurses are members of
HEMAR-G association, 11.4% of them read professional journal orderly and 78.9% of nurses join a scientific
meeting at least one time about their professions. In addition, it was found that 84.8 % of this population knows
using a computer. A group of nurses’ whose ages change from 21 to 25 and are single, they have master or
bachelor degree and they are working less than 5 year or working in internal clinics frequency of participation in
research processes is higher than other nurses and the difference between these two groups is considerable for
researchers (p<0.05). This study is declared that majority of the population agree with using researches’
solutions are necessary for helping patients in hospital (84.8%) and using these solutions for patient care is
increased the quality of nursing service (88.6%) and the autonomy of a nurse (81.4%). They also admit that
researches of nursing are supported the development of nursing as a scientific profession (88.6%).

Conclusions: It can be claimed that majority of nurses have positive opinions about utilization result of
researches in nursing care

Key words: research, the utilization of research results in nursing care, nurses’ views
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GIRIS

Hemsirelik meslegini gelistirebilmek i¢in hemsire profesyonellerin uygulamalarini aragtirma
sonucunda elde edilen bilgilerle ger¢eklestirmeleri 6nemli bir gerekliliktir. Ancak halen tiim diinyada
bir grup hemsire deneyimlere gore calismakta ve rutin uygulamalari yerine getirmektedir (Bayik 2002,
Bjoerkstroe ve Hamrin 2001, Eller ve dig. 2003). Oysa giiniimiizde hemsirelerden kanita dayali olarak
caligmalar1 istenmektedir. Her ne kadar kanita dayali uygulama ile es anlamda olmasa da iilkemiz
kosullarinda hemsirelerin en azindan bakimlarinda arastirma sonuclarini kullanmalar1 beklenmektedir.

Kanita dayali uygulama, meslek iiyeleri arasinda teorik olarak kabul edilmis olmakla birlikte
kullanimi heniiz yaygin degildir. Arastirmacilar, kanita dayali uygulama yapilmasinin 6niinde bulunan
dort onemli engelden, s6z etmektedirler. Bu engeller; hemsirelerin klinik uygulamalar igin
arastirmay1 gerekli gormemeleri, arastirma raporlarii anlama ve uygun olarak degerlendirme
becerilerinin yetersiz olmasi, kanita dayali uygulamanin yerine getirilmesi igin yeterli zamanlarinin
olmadigina inanmalann ve kanita dayali uygulama i¢in kurumsal destegin yetersiz olmasi olarak
siralanabilir (French 2005, Holleman ve dig.. 2006). Arastirmacilar bu engellerin nedenleri olarak,

hemsirelerin  biiylik c¢ogunlugunun arastirma literatiiriini okumadiklari, arastirmalarda yer
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almadiklarim1 ya da uygulamalarina arastirma bulgularii yansitmadiklarini  belirtmektedirler
(Bjoerkstroe ve Hamrin 2001, Champagne ve dig. 1997, Glacken ve Chaney 2004, French 2000,
Merjery ve dig. 2006, Parahoo 2000, Rodgers 2000, Veeramah 2004). Hemsirelerin arastirma
sonuglarin1 okuma, degerlendirme ve bakimda kullanma ile ilgili zamanlarinin ve yeterli bilgilerinin
olmadigini, bunlar1 yapmanin zaman kaybi oldugunu belirtmeleri diger bir ifadeyle arastirma
kullanimi konusunda negatif tutumlarinin olmasi, bakimda aragtirma sonuglarini kullanmanin énemli
bir engelini olusturmaktadir (Glacken ve Chaney 2004, Eller ve dig. 2003, Kajermo ve dig.1998,
Kajermo ve dig.. 2008, Parahoo 2000, Olade 2003). Bunun yani sira hemsirelerin bakimda arastirma
sonu¢larindan elde edilen bilgiyi kullanmak yerine ¢ogunlukla deneyimlerini kullanmalar1 engelleyici
diger onemli bir faktor olarak goriilmektedir (Oranta ve dig. 2002). Ayrica saglik bakim sisteminin ve
kurumun, hemsirelerden beklentileri, arastirma sonuglarini bakimda kullanmalarini destekleyici
olmamasi da bir baska énemli engeldir (Glacken ve Chaney 2004, Kajermo ve dig.. 1998, Kajermo ve
dig. 2008, Kuuppelomeki ve Tuomi 2003). Dolayisiyla gesitli bireysel ve kurumla ilgili 6zellikler
hemsirelerin arastirma sonuglarim1 bakimda kullanmasini etkilemektedir (Eller ve dig. 2003,
Estabrooks 2003). Arastirma sonuglarimi bakimda kullanma ile ilgili 6ncelikle bireysel Gzellikler
tizerinde durulmaktadir. Hemsirelerin arastirma ile ilgili inanglari, tutumlari, egitim diizeyleri, bilgiyi
arama ve ulagsma davranislari, profesyonel 6zellikleri gibi bireysel 6zelliklerinin, aragtirma sonuglarini
bakimda kullanmalarm etkiledigi ifade edilmektedir (Estabrooks 2003). Arastirma sonuglarini
bakimda kullanma ile ilgili, organizasyonel ozelliklerin ise en az etkili oldugu belirtilmektedir
(Rycroft-Malone 2004). Estabrooks ve dig. (2003), arastirma sonuglarinin kullanilmasinda kurumsal
Ozelliklerin 6nemli oldugunu ancak bireysel Ozellikler belirlenmeden ve gelistirilmeden, amaca
ulagmanin gili¢ olacagin bildirmektedir. Hemsirelerin mesleki yayinlari takip etmeleri, arastirma ile
ilgili kurslara katilmalari, kongre, sempozyum gibi etkinliklerde rol almalari, mesleki dernek ve
orgiitlere liye olmalari, bireysel gelisimlerine katki saglayacak oOnemli etkinlikler arasinda yer
almaktadir (Kajermo ve dig. 2008).

Tirkiye'de hemsirelik alaninda yapilan arastirmalar giderek artmakta olup arastirmalarin daha
¢ok akademisyen hemsireler tarafindan yapildig1 ve yayinlandigi, klinik hemsirelerinin ise yukarida
belirtilen nedenlere benzer gerekgelerle arastirma sonuglarmi kullanmadiklart belirtilmektedir (Bayik
2002, Gorak 1995, Kocaman 2002, Khorshid 1996, Yava ve dig. 2007). Oysa bakimin kalitesini
arttirmak i¢in hemsirelerin uygulamalarinda arastirma sonuglarini1 kullanmalar1 6nemli bir gerekliliktir.
Yukarida belirtildigi gibi, arastirmacilar, bakimin kalitesini arttirmak ve deneyimlerden ¢ok kanit
temelli uygulamalar1 gerceklestirebilmek i¢in Oncelikle hemsirelerin, bireysel ve profesyonel
Ozelliklerini incelemenin gerekli oldugunu vurgulamaktadir (Estabrooks ve dig. 2003, Parahoo ve
Mccaughan 2001, Retras 2000).

Son yillarda bu arastirmanin yapildigr {niversite hastanesinde, kalite ¢alismalar

yapilmaktadir. Yapilan caligmalarin ana hedeflerinden biri de bakim kalitesinin gelistirilmesidir.
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Hemsirelik uygulamalarinin bilimsel bilgiye dayandirilmas: bakim kalitesini gelistirmede kullanilacak
onemli bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir.

Amag

Bu arastirma, hemsirelerin aragtirma siireci ve klinik uygulamada arastirma sonuglarinin
kullanimu ile ilgili goriislerini ve bireysel 6zelliklerini incelemek amaciyla yapilmstir.

YONTEM

Arastirma tanimlayici tlirde olup, evrenini bir {iniversite hastanesinde ¢alisan 272 hemsire
olusturmustur. Arastirmada Orneklem segimine gidilmemis, ¢alisma evrenin tiimiinii kapsamistir.
Ancak arastirmaya katilmayi kabul etmeme (n=16, %5.8) ve arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli ya
da raporlu olma (n=19, % 6.9) nedenleri ile 237 (evrenin %87.3’{) hemsire ¢aligmaya alinmustir.
Aragtirmanin yapildig1 hastane 750 yatak kapasiteli olup, arastirmanin yapildig: tarihte hastanede 272
hemsire ¢alismaktadir. Hemsireler 8-16, 16-24 ve 24-08 olmak iizere ii¢ vardiya seklinde gorev
yapmaktadir.

Veriler bir soru formu ile toplanmustir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form, g
boliimden olugmaktadir. Soru formunun ilk boliimiinde yas, medeni durum, g¢alisma yili, egitim
diizeyi, calistigr birim, gorev unvami ve c¢alisma bigimi gibi hemsirelerin tanitici 6zelliklerini
belirlemek amaciyla 7 soru yer almistir. Formun ikinci bliimiinde, hemsirelerin herhangi bir arastirma
stirecinde yer alma, bilimsel toplantilara katilma, mesleki siireli yayin takip etme, bilgisayar kullanma,
hasta bakiminda arastirma sonuglarm kullanma ve HEMAR-G Dernegi'ne iiye olma durumlarin
belirlemek amaciyla hazirlanmis toplam 6 soru yer almistir. Son boliimde ise arastirma siireci ve klinik
uygulamada arastirma sonuglarinin kullanimina yonelik 17 ifade yer almistir. Formda yer alan ifadeler
bu konu ile ilgili literatlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (Estabrooks 1999,
French 2005, Kajermo ve dig. 1998, Milner ve dig. 2006). Daha sonra hazirlanan ifadelerin dil ve
kapsam gegerliligi i¢in {i¢ uzmandan goriis alinmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Formda yer
alan her bir ifadenin karsisinda “katiliyorum”, “kismen katiltyorum” ve “katilmiyorum” olmak tizere
i¢c secenek bulunmaktadir. Veri toplama formu hazirlandiktan sonra 20 hemsire lizerinde 6n uygulama
yapilmis, agik ve anlasilir olmayan sorular diizeltilerek forma son sekli verilmistir.

Uygulama oOncesinde, kurumdan yazili izin alindiktan sonra hemsirelere arastirma ile ilgili
bilgi verilmis, arastirmanin amact agiklanmis ve arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair sdzel
onamlar1 alimmustir. Arastirmacilar tarafindan Nisan — Mayis 2007 tarihleri arasinda hemsirelere veri
toplama formlar1 verilmis ve doldurmalari istenmistir. Doldurulan formlar tekrar arastirmacilar
tarafindan toplanmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda frekans dagilimi ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
BULGULAR

Hemsirelerin %36.3°1 26-30 yas grubunda, %52.3’ii bekar ve 960.8’1 lisans mezunudur.
Hemsirelerin %40.5°1 dahili kliniklerde, %25.3”1i cerrahi kliniklerde ¢alisirken %701 klinik hemsiresi
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olarak gorev yapmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma sekli incelendiginde, %38.’1 hasta sayisini, %19.8’i
ise yapilacak ig/isleri paylasarak calistiklari, %32.9’unun belirli bir ¢alisma sekli olmadigi, ¢calisma
sekillerini kosullara gore diizenledikleri belirlendi (Tablo1).

Hemsirelerin %45.6’s1 (n=108) herhangi bir arastirma siirecinde yer aldigini belirtmistir.
Hemsirelerin aragtirma siirecinin hangi agamasinda yer aldiklari incelendiginde; %63 {iniin (n=68) tez
caligmast kapsaminda, %39.8’inin  (n=43) arastirma siirecinin planlama, %40.7’sinin (n=44)
uygulama, %30.6’sinin (n=33) verilerin degerlendirilmesi ve %27.8’inin (n=30) arastirma raporunun
yazilmasi asamasinda yer aldiklari belirlenmistir. Hemgirelerin %80.6’s1 (n=191) hasta bakiminda
arastirma sonuglarini kullandiklarini belirtmistir. Hemsirelerin yalmzca %4.6’s1t HEMAR-G dernegine
iiye oldugunu ifade ederken, biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%95.4) dernege iiye olmadigi belirlenmistir
(Tablo 2).

Hemgirelerin %78.9’u en az bir kez mesleki bilimsel bir toplantiya (kongre, sempozyum,
seminer) katilmistir. Hemsirelerin bilimsel toplantilara katilma sayilar1 ortalamasi 3.09+2.27°dir.
Hemsirelerin herhangi bir mesleki siireli yayin takip etme durumlari incelendiginde, yalnizca
%11.4’liniin diizenli olarak siireli yaym takip ettigi belirlenmistir. Hemsirelerin %43.5’1 diizensiz
olarak siireli yaym izlediklerini belirtirken, %45.1°1 ise herhangi bir mesleki siireli yayin izlemedigini
ifade etmistir. Bilgisayar kullanmay1 bildigini ifade eden hemsirelerin (%84.8) %77.6’s1 bilgisayar
orta diizeyde kullandigini belirtmistir. (Tablo 2).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilim

Tamtica Ozellik Say1 %
Yas

21-25 77 32.5
26-30 86 36.3
31-35 42 17.7
36 ve lizeri 32 13.5

Yas ortalamasi: 29.01 £ 5.32

Medeni durum

Evli 113 47.7

Bekar 124 523

Mesleki egitim diizeyi

Yiikseklisans 9 3.8

Lisans 144 60.8

Onlisans 71 30.0

Saglik Meslek Lisesi 13 5.4

Calisma yih

1 yildan az 44 18.6

1-5 yil 83 35.0

6-10 y1l 46 19.4

11 y1l ve lizeri 64 27.0

Calistig1 birim

Dahili klinikler 96 40.5

Cerrahi klinikler 60 253

Diger klinikler* 81 34.2

Gorev unvani

Y onetici hemsire 8 34

Sorumlu hemgire 34 14.3

Klinik hemsgiresi 166 70.0

Poliklinik hemsiresi 29 12.2

Cahisma bicimi

?Iasta paylasimi 20 380 *Acil, Ameliyathane, Hemodializ, ve Yogun Bakim
Is paylasimi 47 198 bu grupta toplanmustir.

Oda paylagim 22 93 **Bu grupta belirli bir ¢aligma bi¢imi olmadigini
Diger** 78 329 belirten hemsirelerin ifadeleri ve yonetici olarak
Toplam 237 100.0 calisan hemsgirelerin ¢aligma bigimleri yer almusgtir.
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Tablo 2. Hemsirelerin bazi profesyonel gelisim gostergelerine gore dagilim

Gostergeler Say1 %
Arastirma siirecinde yer alma

Alan 108 45.6
Almayan 129 54.4
Hasta bakiminda arastirma sonuclarim kullanma
Kullandigini ifade eden 191 80.6
Kullanmadigini ifade eden 46 19.4
HEMAR-G Dernegine ilye olma

Uye olan 11 4.6
Uye olmayan 226 95.4
Bilimsel toplantilara katilma

Katilan 187 78.9
Katilmayan 50 21.1
Siireli yayin takip etme

Diizenli olarak takip eden 27 11.4
Diizensiz olarak takip eden 103 43.5
Takip etmeyen 107 45.1
Bilgisayar kullanmay1 bilme

Bilen 201 84.8
Bilmeyen 36 15.2
Toplam 237 100.0

Hemgsirelerin bazi 6zelliklere gore arastirma siirecinde yer alma durumlarina bakildiginda; geng (21-25
yas grubu), bekar, yiiksek lisans ve lisans mezunu, ¢aligma siiresi 5 yildan daha az olan ve dahili kliniklerde
calisan hemsgirelerin, bir arastirma siirecinde yer alma sikliklari digerlerine gore daha yiiksekti. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo 3).

Hemgirelerin ¢ogunlugu, hemsirelik alaninda yapilan aragtirma sonuglarinin hasta bakiminda
kullanilmas1 gerektigi (%84.8), hasta bakiminda arastirma sonuglarim1 kullanmanin hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltecegi (%88.6), arastirma sonuglarini kullanarak hasta bakimi vermenin hemsirenin
bagimsizligini arttiracagt (%81.4) ve hemsirelik arastirmalarinin hemsireligin bilimsel bir meslek olarak
gelismesine katki verecegi (%88.6) goriisiine katildiklarini belirtmektedir. Diger taraftan hemsirelerin %60.3’i
hasta bakiminda arastirma sonuglarini kullanmaktan ¢ok, deneyimlerden yararlanmanin daha dnemli oldugu

ifadesine kismen katilmistir (%11.8 katilan, %48.5 kismen katilan) (Tablo 4).
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Tablo 3. Hemsirelerin bazi 6zelliklere gore arastirma siirecinde yer alma durumlarinin dagilim

Arastirma siirecinde yer alma durumu

Ozellikler Yer alan Yer almayan Test
Say1 % Say1 %

Yas
21-25 49 45.4 28 21.7
26-30 35 324 51 39.5 x*=16.137
31-35 14 13.0 28 21.7 p=0.001
36 ve iizeri 10 9.3 22 17.1
Medeni Durum
Evli 41 38.0 72 55.8 x’=7.509
Bekar 67 62.0 57 44.2 p=0.006
Egitim diizeyi
Yiikseklisans ve lisans 89 82.4 64 49.6 X'=27.632
Onlisans ve SML 19 17.6 65 50.4 p=0.000
Calisma Yih
5 yil ve daha az 71 65.7 56 43.4 x’=11.785
6 y1l ve iizeri 37 34.3 73 56.6 p=0.001
Calisma ortam
Dahili klinikler 43 39.8 53 41.1 x'=8.176
Cerrahi klinikler 36 333 24 18.6 p=0.017
Diger klinikler* 29 26.9 52 40.3

*Acil, Ameliyathane, Hemodializ ve Yogun Bakim bu grupta toplanmustir.

Hemgirelerin ¢ogunlugu aragtirma sonuglarini kullanarak bakimin niteliginin arttirilmas:  igin
akademisyen ve klinik hemsirelerinin isbirligi i¢inde calismasi gerektigini (%88.2) ve bu tiir arastirmalarin
sonuglarimin klinik uygulama alanina daha kolay yansitilabilecegini (%81.9) diistinmektedirler. Hemsirelerin
%39.2°si arastirma yapmanin hemsire akademisyenlerin isi oldugunu ifade ederken, %36.3’1i arastirma
yapmanin bir uzmanlik isi oldugu ifadesine katilmadigi belirlendi. Bununla birlikte hemsirelerin %78.5°1 farkli
egitim diizeyine sahip hemsirelerin aragtirma siirecine katilma boyutlarinin da farkli olmasi gerektigini belirtti
(Tablo 4).

Hemgirelerin %841 her hemsirenin okudugu bir arastirma makalesinde yer alan arastirma sonuglarini
yorumlayabilmesi gerektigini diislinlirken, yaridan fazlasi (%61,6) hemsirelerin bu konuda, ¢ogunlugu ise

(%90.7) arastirma sonuglarina ulasma konusunda giigliik yasadiklarini belirtti (Tablo 4).
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TARTISMA

Caligmamizda, hemsirelerin %80.6’s1 hasta bakiminda aragtirma sonuglarimi kullandiklarini
belirtmistir. Parahoo ve Mccaughan (2001) tarafindan yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin yalnizca
%10’unun aragtirma temelli ¢alistiklar1 bulunmustur. Bu ¢aligmada, arastirma bulgularini kullanmayan
hemsireler buna gerekce olarak aragtirma sonuglarina gore bakimda degisiklik yapma konusunda
kendilerinin yetkilerinin olmadigini belirtmislerdir. Veeremah (2004)’in hemsirelerin ¢aligmalarinda
arastirma bulgularini kullanma durumlarini belirlemek amaciyla yaptigi calismada hemsirelerin
%50.5’inin aragtirma bulgularii kullandiklart digerlerinin ise aragtirma bulgularin1 yorumlama
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu belirttikleri bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda da
benzer sonuclar elde edilmistir (Bjoerkstroe ve Hamrin 2001, Eller ve dig. 2003, Glacken ve Chaney
2004). Estabrooks (1999) “hemsirelikte ne biliniyor?” “ne yapiliyor?” sorularina yanit aradigi
caligmasinda, hemsirelerin arastirma sonuglarini  kullanmalar1 konusunda kendilerini yetersiz
hissettiklerini ancak bakimin kalitesinin arttirilmasi i¢in arastirma sonuglarimin kullaniminin da gerekli
oldugunu disiindiiklerini vurgulamaktadir. Emiroglu ve arkadaslar1 (2005) tarafindan {ilkemizde
yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin %50.2’si hemsirelik bakiminda arastirma sonuglarindan
yararlandiklarimi ifade etmislerdir. Bu ¢aligmada hemsgirelerin hasta bakiminda arastirma sonuglarini
kullanma oraninin diger ¢aligma sonuglarindan elde edilen oranlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Burada yanitlanmasi gereken soru “hemsirelerin arastirma bulgularin1 bakimda kullanmaktan ne
anladiklar1? ve arastirma bulgularini bakimda nasil kullandiklan? dir. Ancak caligmamizda bu
sorunun yanitt aranmamigtir.

Yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin egitim diizeyleri arttikga aragtirma kullanim oranlarinin
arttigl, Ozellikle aragtirma siirecinde yer alma ve bu konuda kurslara katilmanin, bakimda arastirma
sonuglarini kullanma oranim arttirdigr bulunmustur (Veeramah 2004). Diger taraftan bu arastirmada
hemsirelerin %45.6’smin herhangi bir aragtirma stirecinde yer aldigi, hemsirelerin aragtirma siirecinin
hangi asamasinda yer aldiklar1 incelendiginde, yaridan fazlasinin tez calismasi kapsaminda bir
arastirma stirecinde bulunduklarin ifade ettigi belirlendi. Geng (21-25 yas grubu), bekar, yiliksek lisans
ve lisans mezunu, 5 yildan daha az siiredir ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bir arastirma
siirecinde yer alma sikliklarimin digerlerine gore daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ulkemizde Khorshid (1996) tarafindan lisans mezunu 120
hemsire ile yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %39.17'sinin daha Once bir arastirma yiiriittigi,
%45’1nin ise bilimsel etkinliklere katildig1 ve %30 unun mesleki dergileri takip ettigi belirtilmektedir.
Yava ve arkadaglar1 (2007) tarafindan Ankara’da dokuz hastanede toplam 631 hemsire ile
gergeklestirilen ¢alismada, hemsirelerin yalnizca %11.3’tinlin bir arastirma siirecine katildig
belirlenmistir. Yava ve arkadaslarimin c¢aligmasi hemsirelerin  %30’unun bilimsel toplantilara
katildiklar1 ve %90.8’nin takip ettigi bir siireli yaymin olmadigin1 da gostermektedir. Caligmamzda
hemsirelerin yalnizca %4.6’sinin HEMAR-G Dernegi’ne iiye oldugu belirlendi. Bu oran istenen

diizeyin ¢ok altindadir. Hemsirelerin %78.9°u en az bir kez mesleki bilimsel bir toplantiya (kongre,
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sempozyum, seminer) katildig1 ve ¢ok azinin diizenli olarak bilimsel bir yayin takip ettigi belirlendi.
Gerek bizim caligmamizda bulunan sonuglar gerekse iilkemizde yapilan diger ¢alisma sonuglar
hemsirelerin arastirmalara katilma, bilimsel yaym takip etme, mesleki toplantilarda yer alma
oranlarinin oldukea diisiik oldugunu gostermektedir. Oysa ¢aligmacilar hemsirelerin dernek tiyelikleri,
bilimsel toplantilara katilma, siireli yayin izleme, bilgisayar kullanma ve arastirma ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin aragtirma kullaniminda etkili oldugunu ve hemsirelerin bu o6zelliklerinin gelismis
olmasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar (Milner ve dig. 2006, Veeramah 2004).

Hemsirelerin ¢ogunlugu hemsirelik alaninda yapilan arastirma sonuglarinin hasta bakiminda
kullanilmasi gerektigini, hasta bakiminda arastirma sonuglarmni kullanmanin hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltecegini, arastirma sonuglarin1 kullanarak hasta bakimi vermenin hemsirenin
bagimsizligini arttiracagini ve hemsirelik arastirmalarinin hemsireligin bilimsel bir meslek olarak
gelismesine katki verecegini belirtmektedir. Emiroglu ve arkadaslar1 (2005) tarafindan hemsirelerin
arastirmalara katilma durumlari, arastirmaya iliskin goriisleri ve bilgi gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada, hemsirelerin  %39.7’si arastirmalarin  hemsireligin  gelismesini
saglayacagini, %27.3’i hizmeti iyilestirecegini, %15.7°si bilimselligi arttiracagini belirtmislerdir.
Bizim ¢aligma sonucumuz hemsirelerin arastirma konusuna olan duyarliliklarinin daha fazla oldugunu
disiindiirebilir. Ancak hemsirelerin %60.3’{inlin hasta bakiminda arastirma sonuglarin1 kullanmaktan
¢ok deneyimlerden yararlanmanin daha 6nemli oldugu ifadesine katilmasi, iizerinde durulmasi
gereken bir sorun oldugunu gosterebilir. Bu durumda hemsirelerin arastirmanin 6nemini bildikleri
ancak uygulamada nasil kullanacaklar1 konusunda bilgi ve beceri yetersizligi yasadiklar1 soylenebilir.
Nitekim hemsirelerin ¢ogunlugunun arastirma sonuglarini kullanarak bakimin niteliginin arttirilmasi
icin akademisyen ve klinik hemsirelerinin isbirligi i¢inde ¢aligmasi gerektigini ve bu tiir aragtirmalarin
sonuglarinin klinik uygulama alanina daha kolay yansitilabilecegini diisiinmeleri yukarida ifade edilen
diisiinceyi destekler niteliktedir. Hemsirelerin %39.2’si aragtirma yapmanin hemsire akademisyenlerin
isi oldugunu ifade ederken, %36.3’li arastirma yapmanin bir uzmanlik isi oldugu ifadesine
katilmadigin1 belirtmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin %78.5’1 farkli egitim diizeyine sahip
hemsirelerin arastirma siirecine katilma boyutlarinin da farkli olmas1 gerektigini ifade etmektedirler.
Milner ve arkadaslari da (2006) klinik hemsirelerinin arastirma sonuglarimi bakimda nasil
kullanacaklarini bilmediklerini ve bu sorumlulugunun akademik hemsirelerde oldugunu, klinik ve
akademik hemsgirelerin birlikte ¢calismalarinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar.

Hemsirelerin %84°{i her hemsirenin okudugu bir arastirma makalesinin de yer alan arastirma
sonuglarni yorumlayabilmesi gerektigini diisliniirken, yaridan fazlasi bu konuda gii¢liik yasadiklarin
ifade etmislerdir. Emiroglu ve arkadaslarinin (2005) yaptigi caligmada da, hemsirelerin %32’si
aragtirma yapma konusunda yeterli bilgisinin olmadigimi, %62’si bu konuda egitime gereksinimlerinin
oldugunu sdylemektedirler. Yava ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan galigmada ise hemsirelerin
%35.1’inin arastirma konusunda bilgisinin olmadigi sonucu elde edilmistir. Olade (2003) hemsirelerin

%20’sinin arastirma konusunda bilgisinin olmadigini belirlemistir. Parahoo ve arkadaslar1 (2001) ise
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bu orami %71.1 olarak bulmuslardir. Bizim c¢alismamiza benzer sekilde diger calismalar da
hemsirelerin aragtirma konusunda bilgiye gereksinimlerinin oldugunu ortaya koymaktadirlar.
Calismamizda hemsirelerin gogunlugu hemsirelerin arastirma sonuglarina ulasma konusunda da
giiclik yasadiklarin1 belirtmistir. Hemsirelerin bilylik bir boliimiiniin mesleki yayin takip etmedikleri

bulgusu diisiiniildiigiinde, bunun nedeninin yayinlara nasil ulagacaklarini bilememeleri olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma yalnizca bir hastanede ¢alisan hemsirelerle yapildigindan sonuglar tiim hemsirelere
genellenebilir 6zellikte degildir. Diger taraftan veri toplama formunun, hemsirelerin arastirma siirecine
iligkin goriislerini belirlemek amaciyla kullanilan ifadelerden olusan boliimii, gegerlilik ve giivenirligi
yapilmig bir form olmamasina karsin, literatiir bilgileri ve uzman goriisleri dogrultusunda
yapilandirilmistir. Bu nedenle agiklanan simirliliklara karsin ¢alisma sonuglarmin hemsirelerin
arastirma ve hasta bakiminda arastirma sonuglarini kullanmaya iliskin goriislerine yonelik sinirli ama
temel bir bilgi sagladig diistiniilmektedir.

Bu arastirma sonucunda, hemsirelerin ¢ogunlugunun hemsirelik arastirmalarina iliskin olumlu
goriis icinde bulundugu saptanmistir. Hemsirelerin aragtirma siirecinde yer alma oranlarimin diisiik
oldugu ve arastirma siirecinde yer alan hemsirelerin ¢ogunlugunun tez galigmasi kapsaminda siirecte
yer aldiklar1 belirlenmigtir. Hemsirelerin hasta bakiminda arastirma sonuglarini kullandigimi diigiinme
oranlar1 ise gerek iilkemizde gerekse yurt disinda yapilan g¢alisma sonuglarina gore yiiksek
bulunmustur. Geng, bekar, yiiksek lisans ve lisans mezunu, bes yildan daha az siiredir ve dahili
kliniklerde ¢alisan hemsireler arastirma sonuglarint bakimda daha fazla kullandigimi ifade
etmektedirler. Hemsirelerin HEMAR-G dernegine iiye olma ve diizenli siireli yayin takip etme orani
oldukga diislik bulunmustur. Hemsirelerin yaridan fazlasi bilimsel toplantilara katilmstir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu arastirma sonuglarinin bakimda kullanilmasi gerektigini bu sekilde
hemsireligin bilimsel bir meslek olarak gelisebilecegi, hizmetin kalitesinin ve otonominin artacagi
disiincesine katilmaktadirlar. Hemsirelerin yaris1 klinik ortamda yasanan sorunlar1 arastiran
calismalarin sonuglarinin daha fazla kullanilacagini belirtmektedirler. Ayrica hemsireler bakimin
niteliginin arttirtlmasi igin klinik ve akademik hemsirelerin birlikte ¢alismalarinin gerektigini, her
hemsirenin arastirma siirecine katilma sorumluluklart oldugunu ifade etmektedirler. Bununla birlikte
hemsireler arastirma sonuglarin1 okuyup anlama ve sonuglara ulasma konusunda gii¢liik yasadiklarini
belirtmektedirler.

Bu sonuglar dogrultusunda; klinikte ¢alisan hemsirelerin hemsirelik arastirmalarma iliskin
olumlu goériislerinin daha da gelistirilmesi i¢in hemsirelere yonelik arastirma ve arastirma sonuglarini
bakimda kullanma konusunda egitim programlarinin ve arastirma kurslarinin diizenlenmesi, hastane
ile akademik alanlarinin igbirligi i¢inde hemsirelik bakimini gelistiren ¢aligmalar yapilmasi, dernek

iyelikleri, siireli yayin takip etme, kongre ve sempozyum gibi mesleki toplantilara katilim konusunda
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olanaklarin gelistirilmesi, hemsirelerin aragtirma sonucunu bakimlarinda nasil kullandiklarini aragtiran
caligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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