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Ozet

Hemgirelik meslegini gelistirebilmek ve bakimin kalitesini arttirmak
icin profesyonel hemsgirelerin uygulamalarint arastirma sonuglarina
dayalr kamitlara gore gerceklestirmeleri onemli bir gerekliliktir.
Tiirkiye’de hemsirelerin arastirma kullanimindaki en yaygin engeller,
uygulama olanaklarmmin yetersizligi, ilgili literatiiriin toplandigt bir
ver olmamasi, hekimlerin uygulamalarda isbirligi yapmamasi,
uygulamalarda degisiklik yapmak icin gerekli dokiiman bulunmamast,
hemgirelerin ¢alisma alanlarina sonuglart genelleyememesidir.
Hemgirelikte bu engellerin asilmasinda ve arastirma kullaniminda
degisim modellerinden yararlamilmast iyi bir yoldur. Bu amacla,
CURN projesi, STETLER model, IOWA model, Difiizyon modeli,
Ottowa arastirma kullanma modeli, PARIHS model gibi degisim
modellerinden kurumlarda yaygin olarak yararlanilmaktadir.
Kullanilan bu modellerin  hemgirelerin arastirma kullanma
davramslarinda ve tutumlarinda onemli bir degisim saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu makalede, hemsgirelik arastirmalaruun kullanimi
kavrami, engeller, arastirma kullamnmunda degisim modelleri ve bu
modellerden nasil yararlanilacagi gozden gecirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, arastirma, engeller, modeller.

Utilization of Nursing Research, Barriers and Change
Models for Utilization of Research

Abstract

It is an important requirement to implement nursing practice based on
research evidence in order to accomplish development of the nursing
profession and increase the quality of care. The inadequate facilities
for implementation, not been compiled of the relevant literature in one
place, physicians’ not cooperating with implementation, any available
document need to change practice, the nurses’ feeling that the results
are not generalisable to own setting are the top great barriers to
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research utilization reported in Turkey. For the
research utilization and to overcome the barriers
it is a rational approach to use change models.
For this purpose, CURN project, STETLER
model, IOWA model, Diffusion model, Ottowa
model, PARIHS model are the most common
change models used in the instutions. It is
expected that using these models will provide an
important change in the nurses’ behaviors and
attitudes related to research utilization. In this
article, concept of research utilization in nursing,
barriers, the change models and how to benefit of
these models are reviewed.

Keywords: Nursing, research, barriers, models.

Giris

Hemgirelik mesleginin profesyonellesmesi ve
olumlu meslek imajinin olugmasi i¢in hemgirelik
uygulamalarmin bilimsel kanitlara dayandirilmasi
gerekmektedir (Hajbaghery ve Salsali 2005).
Hemgirelerin  1970°li  yillarda arastirmalari
kullanip kullanmadiklarin1 belirlemek iizere
yapilmis caligmalara rastlanmamaktadir. Ancak,
1970°1i yillarin ortalarinda ilk kez aragtirma
kullanim modelleri gelistirilmeye baslanmis ve
1990’1 yillardan sonra calismalar aragtirmalarin
kullaniminin incelenmesi iizerine yogunlagmigtir
(Crane 1995). Son 40 yildir hemsireler, bakim
uygulamalarinin arastirma sonuclarina dayali
olarak gergeklestirilmesinin hastalara, hemsirelik
meslegine ve diger saglik disiplinlerine yararh
oldugunu fark etmiglerdir (Brown 1995, Walsh
1997). Ulkemizde de hemsirelikte arastirma
kullanimi ve engellerin belirlenmesine yonelik
son yilarda aragtirmalar yiiriitilmektedir (Yava
ve dig. 2007, Yava ve dig. 2009, Kocaman ve dig.
2010, Temel ve dig. 2010, Uysal ve dig. 2010).

Arastirma kullanimi, diger bir deyisle
aragtirma sonuglarinin bakim uygulamalarina
gecirilmesi, pek ¢ok etkenin goz oniine alinmasini
gerektiren bir islem olup girisimlerin 1iyi

diizenlenmesini ve etkilenenlerin tiimiiniin
katilimin1  gerektirir. Hemgirelikte arastirma
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kullanim1 ac¢isindan degisim modellerinin gozden
gecirilmesi, dogru kararlar almada ve ilerlemede
bu modellerden yararlanilmasi Onerilmektedir
(Bryant 2005). hemsirelik
arastirmalarinin kullanimi, engeller, arastirma

Bu makalede,
kullaniminda degisim modelleri ve bu
modellerden nasil yararlanilacagi agiklanmustir.

Arastirma Kullanimi ve Tiirleri

Bir tiir bilgi kullanimi olan arastirma
kullanimi, degisik aragtirmacilarca tanimlanmuigtir.
Burns ve Grove (1997), aragtirma kullanimi i¢in
“Hemsirelik uygulamalarina rehberlik edecek
arastirma ile genellenmis bilgilerin kullanimidir”
tanimint  yapmiglardir. Estabrooks (1999),
aragtirma kullanimini1 “Hemgirelerin ne bildikleri
(aragtirma) ve ne yaptiklari (uygulama) arasindaki
mevcut agik” olarak tamimlanabilecegini
belirtmistir. Findlay ve Biddle (2005) ise,
aragtirma kullanimini, “Kararlart desteklemede
aragtirma sonuclarmi kullanmaktir” biciminde
tanimlamiglardir.

Aragtirma kullanimi, sorun ¢dzme ve elestirel
diisinmede arastirma bilgilerini kullanarak
biligsel veya kavramsal boyutta olabilecegi gibi,
arastirma sonuclarini kullanarak yeni bilgilere
dayali bicimde degisim yaratarak, davranigsal
boyutta da olabilir (Stetler ve Marram 1976,
Weiss 1979).

Weiss (1979), dort tiir arastirma kullanimindan
s0z etmistir;

1. Aracsal Kullanim: Bu boyutta arastirma
kullanimu ile sonuglar davranisa geger, uygulanir
ve gercek bir degisim s6z konusudur. Aragsal
kullanim; bilgi kaynagi, bilgi kaynagina ulagma
mesafesi, bilginin yayildigr ortam ve kullanici
ozelliklerinden etkilenir. Aracsal kullanimla
politika ve kararlar beslenir.

2. Kavramsal Kullanim: Bu tiir arastirma
kullanimi, hemgirenin bir durumu anlamasina
yardim eder. Hemsirenin giiclii ve zayif yonlerini
gormede diisiinme yollar1 saglar, de§isim yaratir,
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aydinlatir, diisiinceleri degistirir, ancak davranisi
degistirmeyebilir.

3. Sembolik Kullanim: Sembolik arastirma
kullanimi, destek ve hareketlilik saglar. Degisime
inang gelistirmede bir arag¢ olarak etki yapar.

4. Genig Etkili Kullanim: Bu tiir kullanimda
kanitlarin sentez edilmesi ve etkisi s6z konusudur
(Weiss 1979).

Aragtirma kullaniminda yukaridaki simifla-
manin yani sira dogrudan kullanim, dolayli
kullanim ve metodolojik kullanim (6lgek, ol¢iim
ve araclarin kullanimi) gibi kullanim tiirlerinden
de literatiirde s6z edilmektedir (Rodgers 1994).
Sonugta; arastirma kullanimi  hemsirelerin
arastirma sonugclari ile ilgilenmesi, arastirmalara
ulagmasi, onlart icsellestirerek paylagmasi ve
stirdlirmesi etkinliklerini igerir.

Aragtirma Kullaniminda Engeller

Hemsirelik uygulamalarinda aragtirmaya
dayali bilginin kullanimi kabul gérmiis bir goriig
olmasina kargin, halen diinyada pek cok iilkede
mesleki uygulamalara geleneksel uygulamalarin,
ritiiellerin rehberlik ettigi bilimsel bir gergektir
(Closs ve Cheater 1994). ABD ve Hollanda’da
yiiriitiilen ¢aligmalarda, hastalarin % 30-40’1nimn
gilincel arastirma sonuglarina dayali bakim
almadiklart belirlenmistir (Findlay ve Biddle
2005). Bu gercekler hemsirelerin bakimda
aragtirma sonuglarindan yararlanmadiklarini
gostermektedir. Hemysirelerin arastirma
kullaniminda karsilastiklart engeller, diinyada pek
cok ililkede aragtirmalarla incelenmigtir (Retsas
ve Nolan 1999, Parahoo 2000, Bryar ve dig.
2003, Kuuppelomaki ve Tuomi 2003, Chien
2010).

Kurum yapisi, fiziksel, sosyal, politik
faktorler, hemsirelerin aragtirma kullanimi ile
ilgili tutum ve davramiglarimi kolaylastirict ve
engelleyici bicimde etkiler (Findlay ve Biddle
2005, Beverly 2005). Arastirma kullaniminda
hemsirelerin

aragtirmaya ilgi duymamasi,
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aragtirmalarin yararlarina inanglarinin az olmasi,
arastirma konusunda tartigabilecekleri bilgili
meslektaslarimin ~ olmamasi, uygulamalarin
degistirilmesini zorunlu kilan yazili bir dayanak
olmamasi hemgireye ait &zellikler kapsaminda
belirlenen engellerdir. Hemsgirelerin  yeni
goriigleri denemeye isteksiz olmasi ve
aragtirmalarin  niteligini  degerlendirmede
kendilerini yetersiz hissetmeleri de bu kapsamda
yer almaktadir (Funk ve dig. 1991, Estabrooks
1999, Findlay ve Biddle 2005, Beverly 2005,
Brown ve dig. 2010).

Yiiriitiilen aragtirmalarin yontem agisindan
eksiklikler aragtirma sonuclarini
yaymnlama silirecinin yavag olmasi, yinelenerek
dogrulugunun  kanitlanmamasi aragtirma
ozellikleri  kapsamindaki engeller olarak
saptanmistir. Calisma ortaminda hemsirelerin
aragtirma okuyacak zamanlarinin olmamasi,
aragtirma sonuglarini uygulamaya gecirmede
yeterli yetkiye sahip olmamalari, zamanlarinin
olmamasi, yoneticilerin, meslektaglarinin ve diger
calisanlarin  desteklememeleri, olanaklarin
yetersiz olmasi da o6nemli engeller arasindadir.
Arastirma sonuclarina kolay ulagilamamasi,
aragtirma konularinin uygulamalarla ilgisiz
olmasi, aragtirmalarda deginilen asirt bilginin
hemsireleri sikmasi, aragtirmalarda bulgularin ve
oOnerilerin anlagilir sekilde yazilmamasi, aragtirma
sonuglarinin toplandigr merkezi bir birimin
olmamasi, hemsirelerin aragtirma sonuglarini
kullanmada etkili diger engeller olarak pek cok
calismada saptanmistir (Funk ve dig. 1991,
Estabrooks 1999, Findlay ve Biddle 2005,
Beverly 2005, Brown ve dig. 2010 ).

icermesi,

Yava ve dig. (2009)’nin yiiriittigii caligmada
ilk li¢c engel otorite eksikligi, zaman yetersizligi
ve yetersiz olanaklar olarak belirlenmistir.
Hemgireler uygulamalarini  kolaylagstirici  en
onemli faktorii kurumsal yonetim destegi olarak
algilamaktadirlar. Hemsireler, arastirma metotlari,
kanita dayali uygulamalar, arastirma
makalelerinin daha anlasilir yazilmasi ile ilgili
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egitim almalidirlar. Kocaman ve dig. (2010)’nin
yaptig1 ¢calismada ise yeni fikirleri uygulamak i¢in
zamanin yetersiz olmasi algilanan en biiyiik engel
olarak belirlenmistir. Ikinci en biiyiik algilanan
engel Ingilizce okumadaki zorluktur. Bunlara ek
olarak, hemgireler arastirma kullanimindaki
engeller olarak bilgili meslektaslarindan uzak
olmalarini, arastirma sonuglarindan haberdar
olmamalarint  ve yetersizligini
bildirmigleridir. Uysal ve dig. (2010)’nin
ylriittigii bir bagka caligmada hemsirelerin
arastirmalardan yararlanmada kargilastiklart en
onemli engeller; sonucglarin  uygulamaya
gecirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi,
hemsirelik alanina 6zgii bilgilerin toplandigi
merkezi bir birimin bulunmamasi, hekimlerin
aragtirmalarin  uygulamaya  gecirilmesinde
hemsirelerle igbirligi yapmamasi, uygulamalarin
degistirilmesinin geregini ortaya koyan yazili bir
belgenin bulunmamasi olarak saptanmuigtir.

zamanin

Aragtirma  Kullanmm  I¢in

Modelleri

Hemgirelikte arastirma kullanimina yonelik
degisimin gerceklesmesi her diizeyde hemsirenin
ilgisinin  yogunluguna, fikir birligine ve
engellerin ortadan kaldirilmasina baglidir. Bu
nedenle hemsgirelikte arastirma kullanimi igin
planli bir degisim gerektigi aciktir. Bu amacla, s6z
konusu degisim i¢in pek cok kurumda gelistirilen
ve uygulanan degisim modellerinin incelenerek
yararlanilmasi faydali olacaktir.

Lippitt (1973), degisim
adimdan s0z etmektedir:

Degisim

siirecinde yedi

1. Sorunun tanilanmasi.

2. Degisim kapasitesi ve giidiileme icin
yardim.

3. Degisim ajanlari ve kaynaklarina yardim.

4. Gelismeye yonelik degisim icin amaclarin
/ hedeflerin sec¢imi.

5. Uygun degisim yontemlerinin segimi.

6. Degisimin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi.
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7. Yardim edici iligkilerin sonlandiriimasi.

Bryant (2005) ise, arastirma kullanimi icin su
stratejik yaklasimi onermektedir:

1. Degisim icin yerel oncelikleri belirleyin.
Degisim icin engelleri bulun.

Degisim i¢in firsatlar1 bulun.

Fikir birligi ve igbirligi olusturun.

Etkili iletisim yollar1
belirleyin.

/ yaklagimlar

6. Destekleyici yonetim i¢in degisim saglayin.

7. Degisimi izleyin.

Hemgirelik arastirmalarinin yiiriitiilmesi ve
kullanimi1 (CURN) projesi (1975-1980), klinik
uygulamalarda arastirmaya dayali bilgi kullanimi
icin gelistirilmis ve denenmis bir projedir.
Aragtirma kullanimi, kurumda bir hizmet siireci
olarak goriilir ve planli degisim arastirma
kullanim1 siireciyle gergeklestirilir. Sistemin
degisimi, genis Olcekte arastirmaya dayali
uygulamalara temellendirilmistir (Horsley ve
dig. 1978; Haller ve dig. 1979).

Stetler ve Marram (1976) onceleri arastirma
kullaniminin, dogrulama, kargilagtirma,
degerlendirme ve karar asamalarindan gectigini
belirtmislerdir. Daha sonra gelistirilen STETLER
modelde ise, hazirlik, gecerlik ve karsilastirmal
degerlendirme, karar verme, sonucu iletme,
uygulama ve degerlendirme basamaklarinin
isletilmesiyle, hemsirelerin aragtirma
sonuglarindan yararlanarak klinik uygulamalarda
elestirel diisiinerek karar verilebilecekleri
belirtilmistir (Stetler 1994). Bu modelde hedef
grup belirlenerek, referans arastirmalar segilir,
arastirma raporlart elestirel okunur. Hemsirelik
uygulamalarina katilarak, sonuclar karsilagtirilir,
sonuglarin gecerligi yorumlanir, tiim iglemler
kayit edilir. Sonuclar hemsirelik standartlarinin ve
politikalarin degisiminde kullanilir (Tsai 2003).
(2003), arastirma
saglanmasinda hemsirelere 65 saatlik bir egitim
STETLER model yaklagimi ile

Tsai kullaniminin
programint
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uygulamigtir. Bu c¢alismada hemsirelerin
arastirma kullanma davraniglarinda 6nemli bir
degisiklik gerceklesmemis olsa da, tutumlarinda
ve katilimlarinda degisim saglanabilmistir.

Arastirma kullanimindaki engellerin
belirlenmesinde, iilkemizde gecerlilik ve
giivenilirligi gerceklestirilen, Funk ve dig.
(1991)’nin arastirma kullaniminda engeller
Olceginden yararlanilabilir. Kajermo ve dig.
(2010) aragtirma kullaniminda engeller Olcegi
kullanilarak yapilmig 63 calismay1 incelemistir.
Asil engelin aragtirma sonuglarinin sunumu ve
ortam ile ilgili oldugu belirlenmigtir. Tanimlanan
engeller, orneklem biiytikliigli, katilim orani,
calisma ortam1 ve calismanin kalitesinin
degerlendirilmesi ile ilgilidir. Arastirma kullanimi
ve arastirma engel algisi
arasindaki iligki birka¢ calismada belirtilmistir.
Engeller 6lcegi kullanilarak daha fazla tanimlayici
arastirma yapilmalidir, ¢linkii arastirma kaynaklari
kisithdir. Arastirma kullanimii arttirmak igin
icerik ve insan faktoriinlin incelenmesi gerekir.
Hastalarin bakim kalitesini arttirmak icin &zel
miidahalelerin dikkatli degerlendirilmesi gerekir.
Ozel miidahaleler arastirma kullanimindaki
engeller ve miidahalelerin 6zellikleri ile birlikte
ele alinmalidir.

kullanimindaki

IOWA model, bakim kalitesini arttirmada,
kurumsal bir siire¢ olarak yararlanilan bir bagka
modeldir.  Bu arastirmalarin
uygulamalarla  biitiinlestirilmesinde  planlh
degisim ilkelerinden yararlanilir. Kanita dayali
bilgiler multidisipliner ekip yaklasimi ile bakima
katilmaktadir (Titler ve dig.1994).

modelde

Arastirma kullanimima ve kanita dayali
hemsirelik uygulamalarina yaklasimda bir diger
model de Rogers (1995)’1n “yeniliklerin yaymimi
(difiizyon) modeli’dir. Bu modelde, yenilik,
iletisim kanallar1, zaman, sosyal sistem gibi dort
0ge belirtilerek kullanicinin, sosyal yapinin,
cevresel faktorlerin, ayrica yeniligi gelistirenlerin
ve yeniligin Ozelliklerinin etkili olacagi
vurgulanmistir ( Rogers 1995).
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Kapsamli disiplinleraras1 bir model olarak,
Logan ve Graham (1998)’in “Ottawa arastirma
kullanma modeli” bilginin yayilmasi, bilgi
kullaniminin planlanmasi ve sonuglarin yonetimi
acisindan mantiklt bir modeldir. Bu model;
uygulama ortami, yeniligin uyarlanacagi grup,
kanita dayali yenilik, yeniligi yagsama gecirme
stratejileri, uyarlanmasi ve saglikla ilgili ¢iktilar
gibi alt1 6geyi icerir.

Kitson ve dig. (1998) tarafindan gelistirilmig
cok boyutlu PARIHS modelde ise; kanit, ortam ve
kolaylagtiricilar  seklinde ii¢ boyut dikkat
cekmektedir. Kitson ve arkadaglar1 kanitin tiirii,
kullanicinin ~ deneyimleri ve hemsirelerin
se¢imlerinin arastirma kullaniminda etkili
faktorler olacagini aciklamiglardir. Kanitlarin
hemsireye uygunlugu, kullanilabilirligi,
anlagilabilirligi ve kullanacaklarin anlama
kapasitesi yani sira, maliyet etkinligi ve basarisi
da kanit1 secmede etkilidir. Kurumda kanit var
olsa da istekli kullanicilara ulagtirilmasinda fizik
kapasite, ulagsma zamani, kanitin kullanim
kolaylig1, aciklig1 ve gekiciligi de kanit1 kullanma-
da Onem tagir. Ayrica kullanicinin, aragtirma
sonucunun gereksinimlerine uygun oldugunu
algilamasi, degisim icin hazir olmasi, yeterli bilgi
diizeyine sahip olmast ve bilgiyi kullanma
kapasitesi de cok onemlidir (Halladay ve Bero
2000).

Winch ve dig. (2005), Avustralya’da bir
egitim hastanesindeki hemsirelik uygulamalarinin
degisiminde arastirma kullanimindaki engelleri
agmak icin bilgiye ulagmanin ilk adim olacagini
vurgulamiglardir. Bu amacgla uygulamalari
degistirmede kanitlari incelemenin, kanitlarin
uygulamada degerini belirlemenin ve sosyal-
kiiltiirel ortam1 tanimlamanin en iyi yol oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica esgiidiim, planlama ve
degerlendirme siirecine tiim personelin katiliminin
onemini vurgulamiglardir. Winch ve dig.
(2005)’nin gelistirdikleri, “Oku, diisiin ve yap
yontemi” arastirma kullaniminda en iyi yontem
olup, engelleri ve firsatlar1 g6z Oniine alir. Bu
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yaklagimda ilk asamada; kurumda hemsgireler
okuyarak aragtirma bulgularinin derinligine ulagir,
uygulamalar i¢in  degisimin  gerekliligi
konusunda bilgilenirler. Ikinci asamada; klinik
ortamda uygulamalar icin elestirel diisiinme
gelistirilir. Uciincii asamada; kurum kiiltiiriinde
uygulamalarin degisimi icin etkili girisimler
gerceklestirilir. Bu modelde herkes benzer kabul
edilir, stirekli mesleki egitim stratejileri ile
degisime karar verilir. Avustralya’da bir egitim
hastanesinde problem c¢ozme yaklagimi olarak
etkili bulunan bu model, kurumsal faktorler kap-
saminda kolaylastirict olarak kullaniimistir.
Ornegin; bashemsire, isveren, yoneticiler ve
klinik personel arasinda igbirligini gelistirmis,
zaman kayiplar1 6nlenmis, arkadag destegi ve bul-
gulara ulagsmada firsatlar saglanmig, sorunlar
gereksinimler belirlenmis, ¢ozlimler, yenilikler
aranmig ve tim siirecin etkililigi
degerlendirilebilmistir (Winch ve dig. 2005).

Miknatis olarak adlandirilan Magnet kurumlar-
da, yararlanilan hizmet standartlar1 da, hemsireler
icin aragtirma kullanimina firsat saglar. Bu amagla
kurum kiiltiirii icinde beklentiler belirlenir, per-
sonel destegi, kaynak saglanir, odiil sistemi,
esgiidiim, katilim ve egitim firsatlar1 desteklenir.
Bu kurumlarda arastirmanin yiiriitiilmesi icin
etik
komiteleri olusturulmugstur. Hemsirelik uygula-

kurallar belirlenmistir, arastirma ve
malart konseyi, klinik uygulama konularinin
belirlenmesi ve kanitlarin kullanimini saglar.
Koordinasyon konseyi adi altinda olusturulan
grup,
hemsirelik standartlarinin yerlestirilmesi icin
caligir (Titler ve dig. 1994, Fink ve dig. 2005).

ylriitilen hemsirelik uygulamalarina

Sonug¢

Hemsireligin bilimsellesmesinde arastirma
kullanimi ve arastirma etkinliklerine katilma
kullan-
abilmeleri; egitim, yonetim, arastirma ve politik

anahtardir. Hemygirelerin ~ kanitlari

acidan sorumluluklar getirir.
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Aragtirma kullaniminda engellerin ortadan
kaldirilarak hemgirelik bakiminin aragtirmaya
dayali verilmesinde degisim olduk¢a Onemlidir.
Degisim icin hemgirelere ©nemli gorevler
diismektedir. Hemsirelerin klinik kararlarinin
dogru ve kanita dayali olmasi, belirsizliklerin
ortaya konmasi, c¢Oziimlerin aranmasi ve

uygulanmasi i¢in stratejiler belirlemeleri

gerekmektedir. Engellerin kalkmasinda ve

degisim icin bireysel, ortak stratejilerin
belirlenmesinde yoneticilerin ve hemsirelerin
kadar

yararlanmalar1 ve yeni yaklagimlar gelistirmeleri

egitim degisim modellerinden
yararli olacaktir. Bu amagla, saglik kuruluglarinda
oncelikle arastirma kullanimindaki engeller
belirlenmeli ve tiim saglhik calisanlarina
duyurulmalidir. Ulkemizde yiiriitiilen degisik
caligmalarda arastirma kullaniminda belirlenen
engeller bu amacgla gozden gecirilmelidir.
Belirlenen bu engellerin asilmasi yoniinde
stratejiler gelistirilmelidir. Arastirmaya dayali
bilgiyi bakima uygulayabilmek icin; “Amac
edebilir?”, “Kim

katilacaktir?”, “Hedef nedir?”, “Temel mesajlar

nedir?”, “Kim yardim

nelerdir?”, “Mevcut bilgi yeterli midir?”,

“Engeller nelerdir?”, “Hangi stratejiler
kullanmilmalidir?”, “Destek var midwr?”, “Maliyet
ne olacaktir?”, “Yapmaya deger midir?”,
“Isleyecek midir?” gibi sorulara yanit vermek ve
bu sorularin yanitlar1 dogrultusunda degisimi
gerceklestirmek gerekmektedir. Hemsirelik
arastirmalarindan yararlanma, pozitif bir kiiltiir

0gesi olarak kurum Kkiiltiiriine yerlestirilmelidir.
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