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PEDIATRI HEM SIREL ERININ ARASTIRMA KULANIM ENGELLERI VE
KOLAYLASTIRICILARINA ILISKiN ALGILARI VE ETKILEYEN ETMENLER

Yeliz Nacak Cinar
Dokuz Eylul Universites Hemsirelik Y uiksekokulu

e-posta: yeliz.nacak42@hotmail.com

OZET

Amag: Bu calismamin amaci, Izmir ilinde Universite ve Saglik Bakanhigi Egitim
Hastanelerinde calisan pediatri hemsirelerinin  arastirma  kullamm (AK) engelleri ve
kolaylastirici  faktorler konusunda algilarim ve engel algilarim  etkileyen etmenleri
belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tirde yapilan bu arastirmanin érneklemini Izmir ilinde iki
Saglik Bakanligi, iki tniversite hastanesi olmak Uzere dort egitim ve arastirma hastanesinin
pediatri  kliniklerinde calisan 238 (ulasilma oram: %56.4) hemsire olusturmustur.
Arastirmanin veri toplama araglari, hemsirelerin demografik ve calisma 6zelliklerini iceren
soru formu ile Arastirma Kullamm Engelleri Olgegi’ dir. Hemsirelerin arastirma kullanimina
iliskin tutumlart besli likert tipi bir soru ile ol¢llmustir. Verilerin analizinde tarimlayici
istatistikler ile t testi, tek yonlt varyans analizi, Kruskall Wallis ve Mann Whitney-U testi
kullanlmastur.

Bulgular: Arastirma kullammin engelleyen faktorler icerisinde en yiksek puan kurum, en
disik puan arastirma boyutunda elde edilmistir. Pediatri hemsirelerinin arastirma
kullamminda en yUksek engel olarak belirtilen madde “arastirma sonuclarinin uygulamaya
gecirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi” (%84.9); en 6nemli kolaylastirici “yoneticilerin
arastirma kullanimini desteklemesi”dir (%47.2). Lisans ve lisansiistil egitim alan, 21-30 yas
grubunda olan, 6grenciliginde ya da mezuniyet sonrasinda arastirma aktivitelerine katilan ve
arastirma kullammi konusunda olumlu tutum gosterenlerde “hemsire” faktorinin daha fazla
engel olarak algilandigi saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Calisma sonuclarina gére pediatri hemsirelerinin arastirma kullanim engellerinde
onceligin kurumsal faktorler oldugu anlasilmistir. Engellerin giderilmesi icin arastirma
kullanimina uygun bir kurum kdltaranin gelistirilmesi, arastirma kullanimint kolaylastirici
kurumsal diizenlemelere yonelik 6neriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Pediatri hemsiresi, arastirma kullanim, arastirma kullamm engelleri,
kolaylastiricilar, arastirma aktiviteleri
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THE PERCEPTION OF PEDIATRIC NURSES ABOUT RESEARCH UTILIZATION
BARRIERS AND FACILITATORSAND INFLUENCING FACTORS

Yeliz Nacak Cinar
Dokuz Eylul University School of Nursing

e-mail: ydliz.nacak42@hotmail.com

ABSTRACT

Aim: The objective of this research is to determine research utilization (RU) barriers, the
perception of facilitators, and the factors affecting the perception of barriers of pediatric
nurses working in University and The Ministry of Health Teaching Hospitals in Izmir.

Method: The study, which has been carried out in descriptive manner, is a sample of 238
pediatric nurses (response rate: %56.4) employed in two teaching hospital and two university
hospitals. A questionniare including demographic and work characteristic of nurses and
“research utilazation barriers scale” have been used for data collection. Attitudes of pediatric
nurses related research utilization has been measured by 5-point Likert scale. Descriptive
statistics, t test, one way ANOV A, Kruskall Wallis and Mann Whitney-U test are used in the
data analysis.

Findingss Among the factors that hinder RU, the highest score was obtained from
“organization”, and the lowest score was obtained from “research” subscales. The item
identified as most hindering barrier perceived by nurses in RU “the facilities are inadequate
for implemantation” (%84.9). The item identified as most facilitator is “the administration
support for RU” (%47.2). The “nurse” factor has been determined more as a barrier in nurses
having undergraduate and graduate degree, those in the age group of 21-30, those
participating research activities as a student or after graduation, and those having positive
attitude towards the use of research, (p<0.05).

Conclusion: According to the results of the studies, it is revealed that organizational factors
priorities in research usage barriers of pediatric nurses. In order to remove the barriers,
developing the ingtitutional culture, making institutional arrangements and doing actions
facilitating the use of research are crucial.

Key word: Pediatric nurse, research utilization, barriers of research utilization, facilitators,
research activities.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsirelikte arastrma Florence Nightingale ile baslamistir.  Hemsirelik
uygulamalariin  arastirma sonuglarina dayandirilmas:  hemgireligin - bilimsel  bir temel
kazanmasinda 6nemli bir etkendir. Bilimdeki gelismelere uyum saglanmasi igin hemsirelik
uygulamalari, egitimi ve bakimin ydritilmesinde arastirma sonuclarinin  kullaniimast
gerekmektedir (Caraminca et al, 2002). Hemsirelik arastirmalari, uygulamalarda kanita dayal1
hemsirelik icin temel olan bilginin Uretimine katki saglamistir. Arastirmanin profesyonel
hemsirelige geciste onemli bir etken ve bittnleyici oldugu fark edildiginde arastirma ile
uygulama arasindaki boslukla ilgili kaygilar artmstir (Karkos ve Peters, 2006; Velioglu ve
Oktay, 1999). Hemsirelik arastirmalar: ile klinik alanda glvenilir olmayan uygulamalar
elimine edilerek bireysel uygulama gesitliligi ortadan kaldirilir, hastane masraflar azaltilir ve
bakim kalitesi gelistirilir (Leasure et al., 2008; Niederhauser ve Kohr, 2005). Klinik
uygulamalar: ile ilgili niteliksel ve niceliksel hemsirelik arastirmalar: artarken, hemsirelik
uygulamalarinda arastirma sonuclarimn kullammi buna paralel olarak gelismemektedir
(Hommelstad ve Ruland, 2004). Ote yandan giniumiizde kanta dayali uygulamalari
destekleyen calismalarin varligi arastrma kullanimi (AK) ile ilgili yeni bir boyutu
olusturmaktadir (Hutchinson ve Johnston, 2004; Retsas, 2000). Hemsireligin diger alanlarinda
oldugu gibi pediatri hemsireliginde yapilan arastirmalar da artmakta ve bu alanda calisan
hemsirelerin klinik uygulamalarda arastirma sonuclarini kullanmalar: beklenmektedir.

Pediatri hemgirelerinin uygulama alamnda basarili olmasi ve gocuk sagliginin
devamliligint saglamalar1 icin gerekli olan roller; direkt olarak bakim veren, egitimci, bakim
ybneticisi, uzman, savunuculuk ve damsmanliktir. (Barnsteiner et a., 2002). Hasta ailesinin
cocugun tibbi tamsi hakkinda bilgilendirilmesinde, kronik hastalig1 varsa uzun siireli bakimda
neler yapilmasi gerektigi konusunda bilgi verebilmeli, uygulamalarim en iyi kamta dayal
olarak yapabilmelidir (Purdy, 2009).

Dunyada hemsirelikte arastirma kullanim engellerini  inceleyen calismalar,
hemsirelerin uygulamalarinin arastirmaya dayali olmasi konusunda olumlu gortse sahip
olduklarim; ancak bu olumlu tutumun uygulamaya yansimadigini  gostermektedir (Fink et al,
2005; Funk et al, 1991; Kajermo et al, 1998; Parahoo, 2000). Hemsirelik uygulamalar: ve
kararlari, arastirmalardan cok geleneksel yaklasimlara dayandiriimakta, hemsgirelerin



yararlandiklar1 bilgi kaynaklarinin meslektaslar1 ve insan kaynaklar: oldugu belirtilmektedir
(Estabrooks et al, 2005).

Turkiye'de yapilan calismalar, hemsirelerin hasta bakiminda yeni uygulamalarin
gerekli oldugunu dusunduklerini, arastirma sonuglarimin  kendilerine  duyurulmasin
istediklerini ve arastirma kullanimi konusunda istekli olduklarin gostermektedir (Durmus ve
ark., 2001; Emiroglu ve ark., 2005; Khorshid, 1996; Uzun, 1999). Ancak, Ozsoy ve
Ardahan’in (2006) calismasi, deneyim, sezgi, tartisma ve gbzlem gibi arastirma disi
kaynaklarin hemsgireler tarafindan hala ilk siralarda yer alan bilgi kaynaklari oldugunu
gostermektedir. Bu sonuclar, hemsirelikte arastirma kullanim engellerinin tanimlanarak
gerekli dnlemlerin alinmasina iliskin gereksinime isaret etmektedir. Turkiye'de AK engelleri
ile ilgili caligmalarda hemsirelerin uygulamalar1 degistirmek icin yeterli glice sahip
olmadiklari, isyerinde arastirmalari okumak ve uygulamaya gecirmede yeterli zaman
olmamasi, arastirmalarin yabanci dilde olmasi, yetki yetersizligi, hekimlerin isbirligi
yapmamasi, kaynaklara ulasma yetersizlikleri ve yoneticilerin uygulamalarda AK’m
desteklememeleri engeller arasinda siralanmistir (Bayik ve ark., 2007; Kocaman ve ark.,
2010; Yavave ark., 2007).

Hutchinson ve Johnston’in (2004) yaptigi calismada hemsirelikte AK ile ilgili 17
arastirma degerlendirilmis ve ilk U¢ srada yer alan arastirma engelleri su sekilde
bulunmustur: Arastirmalar: okumak ve yeni fikirleri uygulamak icin zaman yetersizligi 13
calismada, hasta bakim prosedirlerinde degisim yapma konusunda otorite yetersizligi sekiz
calismada, istatistiksel analizleri anlasilir bulmama sekiz ¢alismada, uygulama icin olanak
verilmemesi bes calismada, arastirmalarin farkinda olmama ise dért ¢calismada ilk ¢ engel
arasindadir. Daha sonra yapilan bir¢ok arastirmada da benzer sonuclar elde edilmistir (Chau et
al., 2008; Glacken ve Chaney, 2004).

Pediatri hemsirelerinin  arastrma kullammina yonelik olarak Isveg'te yapilan
calisgmalarda en 6nemli arastirma kullanim engellerinin arastirma okumak ve yeni fikirleri
uygulamak icin zaman yetersizligi oldugu saptanmustir (Andersson et al., 2007a; Andersson et
al., 2007b; McCleary ve Brown, 2003). Brenner’in (2005) irlanda da pediatri hemsireleriyle
yaptig1 arastirma sonuglart da kurumla ilgili engellerin ilk 10 engel igerisinde yer aldigin
gostermistir. Niederhauser ve Kohr'un (2005) pediatri pratisyen hemsireleri ile (pediatric
nurse practioners) yaptiklar: galismada yeni fikirleri uygulamaya koyma ve arastirma okumak

icin zaman yetersizligi, arastirma kaynaklar1 ve sonuclarina ulasma yetersizligi ve sonuclarin



anlasiimamas: AK engelleri olarak tammlanmistir. Ulkemizde ise pediatri hemsirelerinin
arastirma kullamm engellerini inceleyen tek calisma Boztepe ve Cavusoglu (2008) tarafindan
Hacettepe Universitesi ihsan Dogramact Cocuk Hastanesinde gergeklestirilmistir. Bu
calismada da benzer sekilde, hemsirelerin zaman ve otorite yetersizliginin dnemli AK
engelleri oldugu gosterilmistir.

Hemsirelerin arastirma aktivitelerine katilim, yetenek ve bilgilerinin arastirildig:
arastirmalarda  arastirma hilgisinin  yetersizliginden kaynaklanan nedenler oldugu
belirlenmistir. Ozdemir ve Akdemir’in yaptig1 calismada (2009), hemsirelerin %62.6' sinin
arastrma kursuna katilmasina ragmen, uygulamada bilginin kullamimadigi ve arastirma
aktivitelerine katilimin yetersiz oldugu saptanmustir. Pediatri hemsirelerinde arastirma
aktivitelerine katilimin degerlendirildigi calismalarda, hemsirelerin arastirma yeteneklerindeki
sinirlilik  ve uygulamaya gecirilmesinde standartlarin  olmamasi, is yuku nedeniyle
arastrmalara katilmadiklar: belirlenmistir (Franck, 2003). McClearly ve Brown'in (2003)
yaptig1 calismada pediatri hemsirelerinin %20.5'inin; Niederhauser ve Kohr'un (2005)
calisgmasinda da %21’'inin arastirma projesinde yer aldigi gosterilmistir. Son zamanlarda
hemsirelik arastrma galismalarimin tanimlandigi ve yayin yapma oranlarinin belirlenmeye
calisildigi calismalarda Amerika' da hemsirelige 6zel alanlarda yapilan yayinlarin en az
pediatri hemsgireliginde oldugu belirlenmistir (Traynor et al., 2001). Ayni sekilde Borbasi’nin
Ingiltere’de yaptig1 calismada da (2002) pediatri hemsireligi yayinlarimn en az oldugu
saptanmustir.

Pediatri hemsireliginde AK kolaylastiric faktorleri tammlayan calismalarda, kurumsal
diizenlemeler ile yonetim desteginin 6nemi ortaya konmustur (Brenner, 2005; Niederhauser
ve Kohr, 2005).

Literatirde, pediatri hemsireliginde arastirma kullammi ve kanita dayali hemsirelik
uygulamalarina duyulan gereksinim vurgulanmistir (Barnsteiner et al., 2002; McClearly ve
Brown 2003). Ulkemizde ise 8 Mart 2010 tarihinde yayinlanan Hemsirelik Y 6netmeligi’ nde
yer alan gorev tammina gore, hemsirelerden kanita dayali bakim vermeleri beklenmektedir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Cagdas hemsireden beklenen bu rollerin pediatri hemsireleri
icin yasama gegirilmesini hizlandiracak projelere gereksinim vardir. Pediatri hemsireliginde
yapillacak arastirma kullamm calismalarinin ilk adimi olarak da arastirma kullamm
engellerinin tammlanmasi gerekmektedir.



1.2. Arastirmamin amacr: Ulkemizde sadece bir (niversite hastanesinde calisan
pediatri hemgirelerinin AK engelleri ve kolaylastiricilart tammlanmugstir. Hasta bagvurusunun
daha cok, hemsire calisan grubunun daha fazla oldugu kamu kurumlarini kapsayan bir
orneklemde pediatri hemsirelerinin algiladiklart AK engellerinin belirlenmesi, AK igin
gelistirilecek stratgjilere yol gosterici olacaktir. Bu saptamadan yola c¢ikilarak planlanan bu
calismanin amaci, izmir ilinde Universite ve Saglik Bakanlig1 Egitim Hastanelerinde calisan
pediatri hemsirelerinin AK engelleri ve kolaylastirici faktorler konusunda algilarini ve engel
algilarin etkileyen etmenleri belirlemektir.

1.3. Arastirma Sorulari
Bu arastirmada yanit aranacak sorular sunlardir:

1. Pediatri hemsirelerinin arastirma aktivitelerine katilimlar: ve arastirma kullanimina

iliskin tutumlar1 nasildir?
2. Pediatri hemgireleri icin en dnemli arastirma kullamm engelleri nelerdir?
3. Pediatri hemsireleri igin arastirma kullanimint kolaylastirici faktorler nelerdir?

4. Pediatri hemgirelerinin demografik ozellikleri agisindan arastirma kullanim engel

algilar1 arasinda fark var mudir?

5. Pediatri hemgirelerinin arastirma aktivitelerine katilim agisindan arastirma kullamm

engel algilar: arasinda fark var micir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Hemsirelikte Bilgi Kaynagi

Bilim, yontemlerle elde edilen, pratikte dogrulanan bir bilgidir. Uygulama ile
dustncenin karsilikli ve stirekli etkilesimi bilimsel gelismenin bas kosuludur. Bilim insanlara
nesnel yasalarin bilgisini vererek eylemlerini gergeklestirmelerini saglar (Asti, 2002;
Karag6zoglu, 2005).

Hemsireligin bilgi 6z hemsirelik bilimini olusturur. Hemsirelik bilimi ise, hemsirelik
uygulamalarina rehberlik eder (Fawcet, 2001; Rawnsley, 2003). Hemsirelikte bilgi; deneyim,
gozlem, ice dogma/sezgi, meslektaslarla yapilan tartismalar ve gozlemler, diger meslek
gruplarinin  bilgilerinden faydalanma, deneme-yamima yolu ve rol-model gibi birgok
kaynaktan elde edilebilir. Bunlarin hepsinin arastirmalarla test edilerek bilimsel bilgi haline
getirilmesi gerekir (Burns ve Grove, 2005; Karagbzoglu, 2005).

Hemsirelik bilgisini olusturan diger bilgi tlrl de etiktir. Fawcet ve arkadaslar: etik
bilgisini bireyler ve gruplar tarafindan korunan deger ve inanglarin belirlenmesi ve analiz
edilerek bu deger ve inanclarin belirlenmesi yoluyla olusan bir bilgi tlri oldugunu
belirtmistir. Sozl edilen inang ve degerler ile ilgili tartismalar etik kararlarin alinmasinda
etkin rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerindeki pek cok karar etik bilgi icermektedir (Fawcet,
2001).

Kisisel bilgi, hemsirelik bilgi kaynaklarimin olusumunda diger bir etkendir.
Hemsirelerin hasta ile olan iletisimi hemsirenin kisisel bilgisini ortaya c¢ikarir. Hastaya
yapilan uygulamalarda hasta-hemsire iligkisini kullanarak hasta hakkinda en iyi kararin
verilmesini saglar (Fawecet, 2001).

Hemsirelerin buyik cogunlugunun hemsirelik bakim uygulamalarim halen geleneksel
uygulamalara dayandirmakta olduklarim ve hemsirelerin yararlandiklar1 bilgi kaynaklarinin
meslektaslart ve insan kaynaklari oldugu belirtilmektedir (Enos, 2003; Estabrooks, 1998;
Ozsoy ve Ardahan, 2006; Platin, 2001; Royle et al., 1999). Estabrooks ve arkadaslarinn
calismalarinda (2005), hemsirelerin, hastalar ve meslektaslariyla olan etkilesimleri ve kisisel
deneyimlerine dayal1 bilgi kullanimimnin yaygin oldugu gorilmektedir. Hemgirelikte bilimsel
bilginin olusturulmasinda teori, uygulama ve arastirma i¢ icedir ve dengeli bir sekilde
uygulanarak hemsgirelik bakiminda kalite ve gelisim saglanmalidr.



2.2. Hemsirelik Arastirmalari

Hemsirelik bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulama igerikli bir meslek olup,
varolus nedeni; insanliga bakim ve yardim etmektir. Hemsirelik arastirmasi, hemsireligin
uygulama alaminda karsilasilan sorunlarin ve hemsirelik uygulama modellerinin sistematik
olarak incelenmesidir. Bunun igin de problemlerin ¢ozimiinde hemsirelerin kapsamli bilgiye
gereksinimi vardir. Bilgi rastgele elde edilmis beceri, deneyim ya da sezgiler Uzerine
kurulamaz. Meslegin amaglarina ulasmasi ve toplum gereksinimlerinin karsilanmasi icin
arastirma yapmaya ihtiyag vardir (Velioglu ve Oktay, 1999).

Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) hemsirelik arastirmasim birey, aile ve toplum
saghigr icin yararli olacak yeni bilginin sistemli bir sekilde uygulamaya aktariimasi olarak
tanmmlamigtir.  Hemsirelik, saghigin  bitin alanlarim  kapsayan, saghigin  yukseltilmesi,
hastaligin dnlenmesi, bitin yas gruplarinin hastalik, iyilesme ve huzurlu sekilde élimlerini
saglayan bakim aktivitelerini icerir (ICN, 2009).

Hemsirelik arastirmalari, gok uzun yillardir tim dinyada hizla yayilmaktadir. Yirmi
birinci yuzyilda saglik bakim hizmetlerindeki degismeler ve bilimsel gelismelerin 1s1g1nda,
uluslararast diizeyde politikalar olusturacak, liderlik yapacak ve mesleki gelisime katki
saglamak amaciyla Ureten ve arastiran hemsirelerin olmast gereklidir. Ayrica yapilan
calisgmalar meslegin sosyal imajint ve rolini diizeltmede yardimci olacaktir. Egitim diizeyi ne
olursa olsun hemsirelerin arastirma yapma, hazirlik ve uygulama asamalarinda birbirine
destek olma sorumluluklar: bulunmaktadir. Universite diizeyinde temel hemsirelik egitim
programlarinda arastirma ile ilgili dersler yer almaktadir. Derslerde amag¢ 6grencinin
hemsirelikte arastrma bulgularint  okumalarini, anlamalarint ve degerlendirmelerini
saglayarak bu arastirma bulgulari 1s1ginda kendi hemsirelik uygulamalarini irdelemelerine
yardimct olmaktir. Y Uksek lisans ve doktora programlarinda arastirma dersleri daha kapsamli
bir sekilde yer ailmaktadir (Nahcivan, 2006; Velioglu ve Oktay, 1999).

2.3. Hemsirelik Arastirmalarinin Amaa ve Onemi

Hemsirelik gibi uygulamal: bir disiplinde kuramsal temelin gelistirilmesi zorunludur.
Hemsireligin gelisimi ancak bakim hizmetlerinde yeterli gelisim ve iyilesme ile saglanabilir.
Arastirma ile kuram ve uygulama arasindaki bagin kuvvetlendirilmesi gereklidir. Arastirma
kullamminda yeni bilgi 6nemli bir adimdir. Yeni bilginin yetersiz sekilde kullanimi
hemsirelik disindaki bircok meslekte gorilmektedir. Bilgi 50 yil 6nce c¢ikmis olsa da



kullanimi bundan yillar sonra gerceklesmektedir. Yeni gelisen teknoloji ile kullammm ve

kullanimin yayginlastiriimasinda kolayliklar saglamaktadir (Polit ve Hungler, 1995).

Hemsirelikte bilimsel arastirmalarin yapilmas: ve uygulama alaminda kullamilmas:
hemsirelik mesleginin gelisiminde dnemli bir role sahiptir (Pryjmachuk, 1999). Bir meslekte
arastirma yapma meslekte yeterlilik ve otonomi saglanmasi agisindan énemlidir. Mesleki
uygulamalarda dogru kararlar verilmesinde kaynak olarak kullamlabilecek gecerli bilgiye
gereksinim vardir (Uyer, 1993). Bilgi icerigi arttikca meslek gelisecek ve toplum igerisindeki
statisll artacak, sayginlik kazanacaktir. Hemsirelikte arastirma yapma ve uygulamalarda
hayata gegirme saghgin olusturulmasi ve hastaligin olumsuz etkilerinin en az duzeye
indirilmesinde yardime: olacaktir. Insan-saglik-gevre ve hemsirelik iliskisinin kavranmasim

kolaylastiracaktir (Woods ve Catanzaro, 1988).

Arastirma slrecinin son achmi arastirma kullammudir. Yeni bilgilerin gelismesi,
hemsirelik egitimi, uygulamast ve bakimin yuritilmesindeki degisikliklerin saglanmasi
acisindan onemlidir (Polit ve Hungler, 1995).

Hemsirelik arastirmalarinin ileri diizey oldugu tlkelerde sadece Universitelerde degil,
hastanelerde de arastirma merkezleri kurulmaktadir ve kurulan merkezler sayesinde arastirma
bulgular1 yayilmaktadir. Ayrica hemsirelerin lisansisti diizeyde egitim alma ve calisan
hemsirelerin  arastirma yapma isteklerinin  artmasi olumlu gelismeleri  beraberinde
getirmektedir. Fakat arastirma kullamimi yaygin degildir; hatta arastirma sonuglarina olan
guven azdir. Ayrica arastirmacilarin arastirma sonuglarini paylasmada ge¢ kalmalari ve
arastirma kullamminin yavas olmasi nedeniyle arastirma ve uygulama arasindaki baglar zayif
ve uygulama-arastirma arasindaki bosluk buyukttr. Bu engellerin asilmasinda arastiricilara
Onemli sorumluluklar dismektedir. Klinik uygulamayla ilgili olan bilginin kullamminda ve
uygulamada sirrekliligin saglanmasinda hemsire yoneticilerin destegi de 6nemlidir (Roberts
ve Burke, 1989).

2.4. Arastirma Uygulama Acgig

Hemsireligin - bilim olarak gelisiminin  saglanmasinda uygulamada arastirma
bulgularinin kullanimi 6nemlidir. Son yillarda hemsirelerin arastirma kullamminin 6nemine
inandiklarini gosteren arastirmalar yaygindir. Fakat arastirma bulgularinin degeri ve 6nemi
yeterince anlasilmadigi icin uygulamaya gecirmede sorunlar yasanmaktadir. Arastirma-

uygulama arasindaki boslukta etkili olan faktorler; uygulayici, gevre ve bilginin 6zelligidir.



Uygulayicinin bireysel 6zellikleri, bilgiyi amaya ve kullanmaya olan bakis agisi, bilgiye olan
ihtiyaci arastirma kullammini etkilemektedir. Cevresel ozellikler; kurumun yapisi, tesvik
sistemi ve arastirma kullammina verdigi destek arastirma kullaniminin yayginlastirilmasinda
onemlidir. Bilgi igerik olarak yeni, ulasilabilir ve uygulanabilir olmalidir (Shultz, 2007).
Saglik ekibi icerisinde yer alan her profesyonel igin farkli, fakat her biri igin 6nemli olan
hastaya en iyi bakimi verebilmektir. Higbir disiplin tek basina hasta sagligini korumaya
yonelik ya da hastalig1 tedaviye yonelik stirecte tek basina olamaz (Darbyshire, 2008).

Arastirmalarin ve kanita dayal1 uygulamalarin alana yansitiimasin etkileyen faktorler
bulunmaktadir. Bunlart gruplandiracak olursak kurum, uygulayici ve arastiriciya bagl
nedenler olarak siralanabilir. Kurum olarak arastrma yapmay: destekleyen politikalarin
olmamasi, otorite eksikligi, bilgiye ulasamama ve okumak icin zaman yetersizligi nedenler
arasindadir. Uygulayicimin - arastirma yapma ve istatistigi anlama konusundaki  bilgi
yetersizlikleri, uygulayicilarin arastirma kullanimini reddetmeleri bireysel olarak kullanmim
engellemektedir. Arastirmaci-uygulayict arasindaki iletisimsizlik ve bilginin yayilimindaki
problemler arastirma uygulama arasindaki boslugun nedenleri olarak belirlenmistir (Stone,
2002).

Arastirma—uygulama arasindaki boslugun 6nemli nedenlerinden biri de arastirmayi
yapan ile uygulayan kisi arasindaki iletisimsizligin boyutudur. Arastirmacinin, yaptigi
arastirma sonuclarim  duyurmada yetersiz kalmasi; uygulayicilarin  sonugtan haberdar
olmamasina ve uygulamada kullanimin azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle boslugun
kapatiimast icin isbirligi yapilmasi 6nemlidir. Arastirmay1 yapan ve uygulayan hemsireler
arasinda geribildirimler verilerek yararlar: ve yenilikler hakkinda bilgi paylasimi yapilmalidir.
Geribildirimler sayesinde stUpheler ortadan kalkacak, uygulamada kolayliklar saglanacak ve
uygulama alamndaki hemsire uygulamalar icin istekli hale gelecektir (Shultz, 2007).

2.5. Arastirma Kullanimi Nedir?

Arastirma kelimesi ‘search’ kelime kokiinden gelmektedir ve anlami “bir seyi bulmak
amaciyla aramak, degerlendirme amaciyla 6zenlice incelemek’tir. ‘Research’ kelimesindeki
‘-re’ 0n eki yeniden veyatekrar yapmak anlamina gelir (Thompson, 2001).

Arastirma, bilgiyi olusturmada sistematik ve mantiksal sorgulamay: tamimlar. Bilimsel
arastrma, bilimsel kaynaklara dayandiriimalidir. Amaci, genellenebilir bilgiye ulasma,
gelistirme, sorgulama, gercek ya da kuramlari gozden gecirerek problemleri ¢ozmektir (Polit
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ve Hungler, 1995). Hemgsirelikte arastrma kullammi, hemsirelik uygulamalarina yol
gbstermek icin olusturulan arastirmaya dayali bilginin uygulamaya aktarima slrecidir.
Hemsirelikte arastirma kullammindaki amag, hemsirelik uygulamalarim arastirmaya dayal
olarak gelistirmektir (Stetler, 1994).

Arastirma kullammu Ug¢ sekilde olur (Cormack, 1996; Polit ve Hungler, 1995; Stetler,
1994):

1. Dogrudan-aracsal kullamim: Hemsirenin, bir hemsirelik girisiminde verdigi karar
ve eylem olarak, bilgiyi somut bir sekilde kullanmasidir.

2. Dolayli-kavramsal kullammm: Hemsire, okudugu bir arastirma ile ilgili sorunu
izlemeye baslar, arastirma sonuclarinin yararlarim gozler, uygulamaya baslamaz
ama bu fikirden etkilenir ve bilgi birikimi olusturur.

3. Simgesel-yontemsel kullamm: Yeni bir yontemi (politikay1) yerine getirmek igin
kullammdir. Ornegin; hemsirelik bakim siirecinde degisiklik yapma, is merkezli
bakimdan hasta merkezli bakim sunmaya baslama.

2.6. Arastirma Kullamim Sireci

Arastirma kullamm bilimsel olarak elde edilen bilginin uygulamaya aktarilmasidir.
Hemsirelik uygulamalarinda bilginin aktarilmasinda hemsirelik stireci arastirma kullaniminda
Onemli bir sirectir. Hemsirelik siireci yap1 ve isleyis agisindan hemsirenin bilgiye dayal1 karar
vermesini gerektiren, karmasik bir yapiya sahip bir siregtir. Hemsire, hasta bakimina karar
verirken; veri toplar, verileri degerlendirir, tam koyar, uygun hemsgirelik girisimi icin plan
yapar, girisimi baglatir, etkilerini degerlendirir. Her asamada arastirma kullamm: hemsirenin
bilgiyi kullanmasim saglar, daha iyi bakim vermesini ve bakim kalitesini artirir (Polit ve
Hungler, 1995).

Hemsirelik sirecinin her asamasinda arastirma kullanimindan yararlanma konusu Polit
ve Hungler (1995) tarafindan soyle agiklanmustir;

Potansiyel asamasi: Arastirma, hemsirelik standartlarimin hemsirelik sireci ile nasil
birlestirilecegini gosterir. Bu stirecte hemsirenin karara katilimi saglanir.

Tamlama asamasi: Hemgsireler, hasta gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla
hastanin kendisi, ailesi, saglik alaninda c¢alisan diger meslektaslar, hasta dosyasi, hemsire
gozlemleri gibi birgcok kaynaktan veri toplar. Arastirma, bu verilerin nasil gruplanacagin,
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hangi bilgilerin toplanmasi gerektigini ve toplanan verilerin sirecle nasil birlestirilecegini
gogterir.

Tan asamast: Hemsirelik strecinin degerlendirme asamasinda elde edilen bilgilerin
analizi ve tam konulmasi asamasim igerir. Arastirma, her bir tanimin nedenlerinin

degerlendirildigi kayitl bilgiler ile daha dogru tam koymada hemsireye yardimc olur.

Planlama asamasi: Hemsirelik sirecinin planlama asamasinda kararlar; hemsirelikle
ilgili ne tur faaliyetler veya girisimlerin gerekli oldugu, her bir tan igin faaliyetlerin ne zaman
en uygun sekilde baslatilacagi, girisimlerin kime uygulanmasi gerektigi ve ne kosullarda bu
girisimlerin uygulanacagin igermektedir. Arastirma, planlama asamasinda bulgular 1s1ginda
dogru karar ve uygulama yapmay1 saglar.

Girisim asamasi: Mesleki agidan uygulamalarin arastirmaya dayandirilmas: dnemlidir.

Degerlendirme asamast: Hemgirelik siirecinin son asamasidir. Planlama asamasinda
gelistirilen davranmissal sonuclar veya hedeflere ne derece ulasildigimn degerlendirilmesidir.

2.7. Hemsirelikte Arastirma K ullanim

Arastirmamin  son adimi olan arastirma sonuclarinin  uygulamada kullamimasi,
hemsirelik mesleginin gelisimi ve egitiminde 6nemli bir adimdir. Arastirma kullanimi, bitin
uygulamal1 bilimlerde oldugu gibi hemsirelik mesleginde de karmasik ve uygulamasi zordur.
Hasta bakim kalitesi ile hemsirelik hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini artirmak igin
arastirma sonuglarinin kullamimast zorunludur. Hemgirelik stirecinde ve klinik uygulamalarda
kanita dayali girisimlerde bulunmak hem meslek adina hem de kisi adina gelisimi
saglayacaktir. Karar verme asamasinda arastirma kullanimi ile hemsirelerin dogru karar
vermesi kolaylasacaktir (Polit ve Hungler, 1995). Ayrica uygulamalarda arastirma kullanimi
ile toplum sagligimin korunmasi ve devamliligi, potansiyel hastaliklardan korunma ve 6nleme
saglanacaktir (Hockey, 2000). Bu baglamda hemsireler tarafindan yuritilen arastirmalarin
varlig1 tek basina uygulamalar: degistirmez, ancak arastirma bulgularinin rapor edilmesi ve
uygulamay: yapan hemsirelerin raporlart okumalari, okuduklarindan ¢ikardiklari sonuclari
uygulamada desteklenerek arastirma kullanim saglanmir (Tierney, 1996). Hemsirelerin
arastirma sonuclarim kullanmalar1 konusunda hemsire yoneticiler, kurumlar, hemsireler ve
hemsire egitimciler isbirligi icinde olmali; hemsireler, uygulamada kullamm agisinda tesvik
edilmelidir.
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2.8. Kanita Dayali Uygulamalar ve Hemsirelik

TUm saglik profesyonelleri icin uygulamalarinin en iyi kanit tzerine temellendirilmesi
gerektigi anlayisi1 giderek artmaktadir. Kanita dayali uygulamalar, bireysel hasta bakiminda
karar verme sirecinde en iyi kanitin kullamimasi olarak tammlamaktadir. Klinik kararlarla
ilgili karar verme surecini etkileyen onemli faktorler vardir. Bu faktorler; kamtin ozelligi,
hasta-hemsire, hasta-doktor iletisimi, klinik kisitlamalardir. Karar verme sirecinde, hasta
verileri, temel klinik ve epidemiyolojik arastirmalar, randomize kontrolli deneysel ¢alismalar
ve sistematik derlemeler gibi kanit faktorlerinin goz 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.
Karar verme ile ilgili diger faktorler ise, hasta-hemsire, hasta-doktor iletisim faktorine ait
Ozellikler; personelin gecmis deneyimleri, kilttrel 6zellikleri ve profesyonel anlamda aldig:
egitimidir. Klinik kisitlamalar igerisinde saglik politikalari, yasalar, uygun zaman ve uygun
finansal 6zellikler yer almaktadir (Lash, 2005; Y urtsever ve Altiok, 2006).

Kanita dayal1 uygulama 1970’ i yillarda Epidemiyolog Dr. Archie Cochrane’ nin saglik
bakim sistemini gbzden gegirmesi ve alinan kararlarin kamta dayali olmasi gerektigi
vurgulanarak baslamistir. Bu gorUs ilk donemlerde tip uygulamalarinda kullanilmis ve kanita
dayal1 tip kavram (KDT) ortaya cikmistir. Daha sonra KDT cesitli otoriteler tarafindan kanita
dayali uygulama (KDU) ya da kanita dayali1 saglik bakimi (KDSB) olarak kullamlmustir.
Hemsirelikte kanmita dayal1 uygulamalarin kullamimaya baslamasiyla kanita dayali hemsirelik
kavrami ortaya cikmustir. Bu kavram, pek cok yoniyle arastirma temelli uygulama ile
baglantilidir ve kanmita dayali uygulamalar arasinda yer alr. Kamta dayali hemsirelik;
kaynaklarin elde edilebildigi bakim ortamlarinda, hemsirelerin klinik uzmanliklarim, hasta
tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlar1 kullanarak karar alma stirecidir (Dicenso et al., 1998;
Mulhall, 1998). Kanita dayali uygulamalarin (KDU) hizlanmasinda saglik sistemleri ve
profesyonel drgutlerin talepleri yam sira tibbi uygulama hatalarinda (malpractice) artis da
belirleyici olmustur. Saglik bakim uygulamalarinin kamita dayandiriimasi gereklilikleri olarak
“bakim maliyetinde artig, bakimin sadece %20’ sinin kanita dayal1 olmasi, hastalarin hatali
uygulama kaygisi, hastalarin bilgi taleplerinde artis ve saglik personeline glivenin azalmast”
konularina dikkat ¢ekilmektedir. Hemsirelik uygulamalarimin kanita dayali olmasi bakim
kalitesini ve bakim sonuclarim iyilestirmek, Kklinik uygulamalarda ve hasta bakim
sonuclarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire memnuniyetini arttirmak
gibi sonuglart agisindan 6nemlidir (Jennings, 2000; Jennings ve Loan, 2001; Romny et al.,
2003).
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2.9. Hemsirelikte Arastirma Kullamim M odelleri

Arastirma kullammm modelleri, arastirma sonuglarimin duyurulmasina ve en son olarak
da hemsirelik bakim sonuglarimin iyilestirilmesine yardimc: olur. Tum hemgireler igin ve her
alanda ise yarayan bir arastirma kullanim modeli yoktur. Son yillarda hemsirelik alaninda
gelistirilen 25'ten fazla arastirma kullanim ve yararlanma modeli yayinlanmistir. Bir
arastirmanin - ydratilmesi, arastirmanin  yayilmast ve arastirmadan yararlanma, bitin
hemsirelik toplulugunu igeren, birbirine bagl bir stiregtir. Kullanilan arastirmadan yararlanma
sekli ne olursa olsun kullanilan yontemler, problemi tanilama ve ¢6zimiinde, sorgulamaya
dayali, merak uyandiran tutum ve sonuclar: tesvik etmeli ve kolaylastirmalidir (Wood et al.,
2005).

Hemsirelik arastirmalarinda gelistirilen modeller; klinik uygulamalarda degisim
yapmak, kanita dayali rehberler gelistirmek ve arastirma-uygulama ishirligine yon vermek
amaciyla gelistirilmislerdir (Cummings et a., 2007; Polit ve Hungler, 1995; Stetler, 1994,
White ve Pearcy, 1995). Bazi AK modelleri asagida verilmistir:

WHICHE Projes (Western Interstate Commission for Higher Education; 1970)

Arastirma kullammi konusunda resmi olarak ydritilen ilk projedir. Bu proje
ishirligine dayali olarak hemsirelik arastirma sayisi, kalitesi ve arastirma kullanimini
arttirmayr amaclamistir. Bes asamali bu programda sadece AK degil aym zamanda 6l¢im
araglarinin gelistirilmesi ve diger arastirma unsurlarina da katki saglanmigtir. Model,
yeniliklerin difuzyonu ve planli degisim kavramlarina dayalidir. Hemsirelerin kurumsal
degisim ajam olduguna inamlmis ve problem ¢ozme yaklasimi kullamimistir. Bu kapsamda
hemsirelere arastirma siireci ve uygulamalarda arastirma kullanma ile ilgili egitimler
verilmistir (Burns ve Groves, 1997; Polit ve Hungler, 1995).

CURN Projes (Conduct and Utilization of Research in Nursing; 1975-1980)

Bu proje, uygulama ortaminda bilimsel hemsirelik bilgisini kullanmak igin bir model
gelistirmek Uzere tasarlanmis ve bes yil  stirmUstdr. Projenin  hedefi, hemsirelik
uygulamalarinda mevcut arastirma bulgularimi yaymak, yeniliklerin uygulanmasi igin gerekli
olan kurumsal degisiklikleri kolaylastirmak, hemsirelik uygulamasi ile ilgili olan ve
ishirligine dayal1 arastirma yapilmasin: ve klinik ortamlarda yurtttlmesini tesvik etmektir.
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CURN projesi hemsirelerin uygulamalarda arastirmalardan elde edilen bulgular:
kullanmasina odaklanmistir. Projede arastirmaci ve hemsire isbirligi ile klinik uygulama ve
arastirma arasinda kopru olusumu saglanmustir. Arastirma okuma, analiz, istatistik bilgisi
hakkinda kurslar verilmis ve tim hemsirelerin katilimi tesvik edilmistir. Bu modelin
Havelock (1969) tarafindan gelistirilen problem ¢ozme baglanti modeline dayandirildig:
belirtilmektedir. Projede, bilgiyi gelistiren kaynak (arastrmaci) ve kullamci sistemi
(uygulama kurumu) arasindaki etkilesim ve dayamsma vurgulanmustir.

Arastirma yararlanma sireci modelde su sekilde tammlanmistir; problemlerin
tammlanmasi, belirlenen problemi degerlendirme, yeniligin tasarimi, yeniligin uygulama
ortaminda degerlendirilmesi, yeniligi reddetme-degistirme ya da kabul etme yoninde karar
verme ve yeniligi hemsirelik uygulamalarinda yaymak icin strateji belirlemektir.

NCAST Projes (The Nursing Child Assessment Satellite Training)

Proje iki yil sirmistdr. Projenin birinci amaci; iletisim kanallarint kullanarak yeni
saglik bakim tekniklerinin etkin olarak uygulamak ve hemsirelik arastirmalarini yaymaktir.
Projenin yoneticileri AK araciligiyla dort bilesenli bir model amaglamislardir. Bunlar;
uygulayicilarin - toplanmasi, arastirma sonuclarimin  anlasilmast igin  uygun formatin
hazirlanmasi, arastirma bulgularimin sunulmasi ve ilk U¢ uygulama sonrasi degerlendirme
yapiimasidir (Polit ve Hungler, 1995).

lowa Arastirma M odeli

Bu model, lowa Universitesi Hastaneleri ve klinikleri ile hemsirelik okulu tarafindan
gelistirilmistir; kurumsal isbirligine dayalidir. Model, hizmet kalitesini artirmak igin arastirma
ybnetimi ve arastirma kullanimi amaciyla yapilmistir. Hasta bakiminda karsilasilan uygulama
sorunlarina yonelik klinik arastirmalar yapmak amaciyla, uygulama yapan hemsireler ve
hemsirelikle ilgili calisma yapan diger disiplinlerle isbirligi yapilmistir. Yapilan
arastirmalardan elde edilen bulgular, uygulamalar1 gelistirmek amaciyla diger bilim
dallarindan elde edilen bilgiler ile birlestirilmektedir. Uygulamalar igin kanit 6zelligi tagiyan
bulgulardan yararlanilarak yonergeler gelistirilir. Kanita dayali uygulamalara gére Onerilen
davranis ile mevcut olan karsilastirilir; uygulamada degisim yapilip yapilmayacagina karar
verilir; kiguk bir grupta uygulanr ve sonuglar degerlendirilir (Polit ve Hungler, 1995;
Cummings et al., 2007).
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Stetler/M arram M oddli

Stetler ve Marram (1976) hemsirelerin arastirma kullanimu ile ilgili stireci tammlayan
arastirmayararlanma modelini  dnermisglerdir. Bu modelde, hemsirelerin arastirmalar:
degerlendirme ve kullanma asamalari alti adimdir: Hazirlik, onaylama, karsilastirmal
degerlendirme, karar verme, uygulama ve sonuclar1 degerlendirme. Arastirma kullamminda
arastrmalarin, kullamcilarin, i¢csel etmenlerin ve dissal gevrenin etkili oldugunu varsayan
etkilesimsel bir modeldir. 1994’ te guincellenerek uygulayici odakli bir model haline gelmistir.
Arastirmadan yararlanmada elestirel distinmenin anahtar rol oynadigimi vurgulayan, kuralc
bir yaklasimdir (Stetler, 1994).

Rogersn Yeniligin Yayihm Teoris

Hemsirelik teorisi olmamasina ragmen, Rogersin Yeniligin Yayilim Teorisi
(Diffusion of Innovations Theory) arastirma kullamm ¢alismalarinin birgogunda kullamlmistir
(Fink et al, 2005; Funk et al, 1991; Micevski et al., 2004; Milner et al, 2005; Olade, 2003;
Parahoo, 2000; Pearcey ve Draper, 1996; Shirey, 2006). Rogers in 1962’ de gelistirdigi bu
teori, 2003 yilina kadar dort kez guincellenmistir. Bir kirsal bélge sosyologu olarak Rogers ilk
defa tarimsal yeniliklerin yayilimi Uzerinde calismistir ve bu alandaki calisma diger
calisgmalara 6ncl olmustur ve teorinin temelini olusturmustur. Teori, iletisim kanallar
araciligiyla blyUk organizasyonlar icerisinde meydana gelen bes asamali yenilik karar
sirecini agiklamaktadir (Sekil 1). Bu modelde odak nokta degisimi etkileyen davramssal ve
kulturel konulardir. Bilginin uygulamaya gecirilmesi bir dizi stireci igerir. Birey, kurum, gevre
ve yenilige ait dzelliklerden etkilenir (Pearcey ve Draper, 1996). Yenilik yayilimimn temel
unsurlar: Sekil 2'de gosterilmistir:

BILGI > | IKNA > KARAR > UYGULAMA > DO(;RULAMA>

N s L = N

Sekil 1. fletisim kanallari (Rogers, 2003)

Rogers, yayilimi, sosyal sistem icerisinde yer alan Uyeler arasinda, iletisim kanallari
araciligiyla, yeniligin yayilmas: olarak tanmimlamaktadir. Yayilimin temel 6geleri; yenilik,
iletisim, zaman ve sosyal sistemdir. Yenilik; bir birey ya da bir grup insan tarafindan yeni
olarak kabul edilen, bir nesne, bir uygulama veya bir fikirdir. Yayilim, iletisim kurulan 6genin
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yeni olmasim gerektirir, bu ylzden insanlar yeniliklere belirsizlikle yaklasma egilimindedir.
Grup yenilige suphe ile bakabilir. Yayilim, tahmin edilebilir ya da kendiliginden olusabilir;
ayrica sosyal degisime sebep olabilir. Rogers, yeni bilgi ya da dustncelerin yayilmasinda,
dustincelerin  kabul edilmesinin veya reddedilmesinin, kultiri degistirecek sonuclar
doguracagin ileri sirmektedir.

Zaman
Yenilik

Sekil 2. Yeniligin Yayihm Teoris Ogeleri (Rogers, 2003)

Rogers'in teorisinde yer alan iletisim kanallar1 Sekil 1'de gosterilmistir. Teorinin ilk
basamagi, bireylerde yeniligi anlamaya yonelik farkindaligin meydana gelmesini saglayan
bilgidir. Akademisyenlerin klinisyenlerle bulustugu kongreler, konferanslar, arastirmaya
destek veren kurumlarin geri bildirimi ve denetlemeler, hizmet ici egitimler ve yayinlar
araciligiyla elde edilen bilgilerdir. ikinci basamak, yeniligin kabuliinde gerekli olan iknadr.
Bireysel olarak yenilik hakkinda olusan, uygun olan ya da uygun olmayan tutumlar: ifade
eder. Uclincli basamak olan karar asamasinda arastirma kullammi kabul ya da reddedilir.
Karar vericinin Ozellikleri, deger ve inanglari, yeniligin dayandirildigi kanmitlarin 6zelligi
yeniligin kabul veya reddedilmesini etkiler. Dordinct basamak, yeniligin uygulamaya
gecirilmesidir. Degisim kabul edilir ve bireysel davranisa adapte edilir. Yeniligin
uygulanmasi icin kaynak olusturma, programlar hazirlama, uygulamalar icin rehberler
olusturma, saglik politikalar1 gelistirme, egitimler verilmesi bu asama icinde yer almaktadir.
Besinci ve son basamak, dogrulama asamasidir. Sonug, uygulayici tarafindan degerlendirilir,
uygun bulunmussa desteklenir veya reddedilir. Degerlendirme asamasinda hasta ciktilari,
kullanilan kaynaklar, harcamalar, kurumsal performans gostergeleri uygulamanin basarili ya
da basarisiz oldugunu gosterir (Rogers, 2003).

Uygulayici, kurum, yenilik ve iletisim kanallarimin  6zellikleri  yeniligin
adaptasyonunda bircok faktorden etkilenmektedir. Funk ve arkadaslari (1991), Rogersin
teorisini arastirma kullammina dort 6ge ile adapte etmistir. Bunlar; hemsire (uygulayici),
kurum (organizasyon), arastirma (yenilik) ve sunumdur. Funk tarafindan gelistirilen 6lcek
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arastrma kullammm engelleri Olcegidir. Rogersin teorisi ile Funk’in 6lgegini olusturan alt

boyutlarin baglantisi Sekil 3'de gosterilmistir.

Rogers

Uygulayici

'

Hemsire

Funk ve ark.

Organizasyon

'

Kurum

Yenilik iletisim
Arastirma Sunum

Sekil 3. Rogersin Yeniligin Yayilhim Teorisinin Funk’in ¢alhismasiyla benzerligi (Funk et

al., 1991)

Rogersin Yeniligin Yayihm Teorisinin Kavramsal Cergeves

Kavram haritasi, kavramlar arsindaki iliskiyi gbstermektedir. Rogers in teorisine gére

merkezde arastirma kullanimi vardir, diger 6geler arasinda cift yonli iletisim bulunmaktadir

(Rogers, 2003).

Arastrma <+—»

Sunum

!

Arastirma kullanimi

Sekil 4. Arastirma Kullamimin Etkileyen Faktorlerin Kavramsal Cerceves (Funk

et al., 1991)

<+—» Kurum

Hemsire; sadece bireysel hemsgireleri degil, ayrica hemsireligin alt uzmanlik dallarim

ve hemsirelik orgitlerini de temsil eder. Uygulayicinin karsiligicir (Funk et al., 1991).

Kurum; hemsirelik aktivitelerinin meydana geldigi tim mekanlar: temsil etmektedir.

Rogers (2003) sosyal sistemleri “ortak amaca ulasmak i¢in, problemin ¢ozimiyle baglantil
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olan, birbiriyle iligkili tim birimlerin bir bitini” olarak tanimlamaktadir. Kurum, bir
organizasyonun icerisinde yer alan, siiregler, iliskiler ve yapilardan olusmaktadir

Arastirma; yenilik sirecinde onemlidir. Yeni bilginin ortaya cikarilmasinda ve
yayllmasinda, 6zenli ve sistematik calisma yeni bilginin gelisimini saglar (Burns ve Grove,
1997).

Sunum; katiimcilarin yarattigi ve ortak bir anlayisa ulasmak igin birbiriyle bilgi
paylastiklar: bir sirectir (Rogers, 2003). Kurum igerisinde gruplar ve bireyler arasinda
yayilmasinda ¢esitli yollar bulunmaktadir. Kitle iletisim araglar1 ve internet kanali ile en hizl
ve etkili iletisim saglanmaktadir.

Arastirmakullamimi; sosyal gevrede var olan uygulamalarin degistirilmesinde
arastirma odakli bilginin kullammi, yayilmas: ve analizini igeren stregtir (Burns ve Grove,
2005).

Arastirmanmin Uygulamada K ullaniminda Etkilesim Odakl M odeller
Kullamcinmin ve Ortamin Anlasiimas M odeli:

Bilginin donustminde kullanilan bu model Jacobson ve arkadaglar1 tarafindan (2003)
literatir taramalar1 ve yazarlarin deneyimleriyle olusturulmustur. Bu modelde, bilgiyi
olusturanlarla kullananlarin  etkilesimine rehberlik saglayan ayrintili  bir  yaklasim
tammlanmistir. G6z 6niine alinmasi gereken bes alan “kullamci grubu, sorun/konu, arastirma,
arastirma-kullancr iligkisi, yayma stratgjileridir”.

Her alan birgok soruyu icermektedir. Sorularin amaci; arastirmaciya kullanmci grubu
ve bilgi donusumt ile ilgili zaten bildigi seyleri dizenlemesi icin bir yol saglamak, hala
bilinmeyen seyleri tammlamak ve bilinmesi 6Gnemli olan seyleri belirlemektir.

Uygulayict grup: AK uygulayacak olan grubun ozelliklerini anlamaya odaklidir.
Bilginin donlsuimindeki deneyimleri, arastirma ve arastirmaci hakkindaki tutumu, bilgi
kaynaklarina ulasim, karar vermede kullanilan stireg, grubun yapisi hakkinda bilgi verir.

Problem: Bu alan, bilgi déniisim siireci boyunca ¢ozimlenmesi amaglanan problemin
karakterine ve igerigine odaklanir.

Arastirmac Uygulayici grubun arastirma becerisi, ilgisi, uyumu ve arastirmanin
uygulamaya adaptasyonunu icerir, arastirma 6zelliklerine odaklidir.

19



Arastirma-uygulayici iliskisi: Arastirmaci ve uygulayict grubun iliskisine odaklidir.
Uygulayici grubun arastirmaciya guveni, daha 6nceki deneyimleri ve arastirmacimin hangi
siklikta uygulayicilarla beraber oldugunu anlatir.

Yayma dtratgileri:  Arastrma  bilgisinin - uygulama alaminda  kullanimin:
yayginlastirma stratejilerini igerir.

Icerik odakl uygulama modeli

AK artirma modelleri icerisindeki bu modelde, bilginin doniistimtinde bitiin stireclerin
dikkate alinmasi gerekir. Basarili ya da basarisiz olma, bilginin dontsimi sirecinde rol
oynayan icerik faktorlerinin anlasilmasinm saglar (Sudsawad, 2007).

Ottowa M odeli (The Ottowa M odel of Research Use-OM RU, 1998)

OMRU; Graham ve Logan tarafindan gelistirilen etkilesim modelidir. Klinik
uygulamalarda etkili ve uygulanabilir oldugunu gosteren birgok calisma vardir (Hogan ve
Logan, 2004; Logan et al., 1999; Stacey et al., 2006). OMRU, arastirma kullammina, birbirine
bagl1 kararlarin dinamik bir sireci ve model elemanlarimin her biriyle iligkili farkli bireylerin
eylemleri olarak bakmaktadir (Logan ve Graham, 1998).

Graham ve Logan tarafindan 2004 yilinda yeniden giincellenen modelin alti dgesi
bulunmaktadir: Kanita dayal: yenilik, uygulayici, uygulama alam, uygulamalara miudahale,
yeniligin adaptasyonu, yeniligin uygulanmasindaki sonuglar.
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Engeller ve Desteklerin
Tammlanmasi

Uygulama ve Kullamm
Asamalarinin
Izlenmesi

Sonugclarin
Degerlendirilmesi

Kamta dayah yenilik
Geligsim slreci \

II

Uygulayit

Farkinda olma

Tutum —

Bilgi/beceri

I

Uygulama alan

Saglik bakimint alan
kisiler

Kurum kaltara

Uygulama
M Uudahale
Stratgileri

Engellerin
yonetimi

Dénistim

izlem

Adaptasyon
Niyet

Kullanim

Sonuglar

Saglik bakimint alan
kisiler

Uygulayici

Sistem

A

Ekonomik durum ]

Kontrol edilemeyen
olaylar

Sekil 5. Ottowa M odeli (Graham ve L ogan, 2004)

Bilgi Eylem Sureci M odeli

Graham ve arkadaslar1 (2006); uygulayicilar, politika yapicilar, hastalar ve kamu gibi

cesitli paydaslar tarafindan arastirma bilgisinin  kullanimini  kolaylastirmak icin yararh

olabilecek bilgi-eylem siirecinin kavramsal gergevesini tasarlamuslardir. Bu modelin iki 6gesi,

bilginin olusturulmas: ve uygulamaya gecirilmesidir. Yazarlarin yaklasimina gore slreg

karmasik ve dinamiktir, iki 6ge arasinda sinirlar belirgin degildir.
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Bilginin olusturulmasinda arastirma bilgisi, bilginin sentezi ve bilgiye ulasma
araglarina gereksinim vardir. Bilginin olusumu baglangigta bilgi arastirma stirecinde var olan
cok sayida bilgi parcaciklari ile birlikte, ters cevrilmis bir huni olarak kavramsallagstiril mistir.
Bu bhilgi parcaciklarinin sayist daha sonra sentezlenerek azaltiimaktadir ve en sonunda
bilginin uygulamasim kolaylastirmak igcin daha az sayida araca ya da Urlne
donusturalmektedir. Graham ve arkadaslari (2006), hunide yol alan bilginin daha saf ve
aritilmis olacagim ve muhtemelen paydaslarin kullammu igin daha yararl: bir hale gelecegini
belirtmiglerdir.

Eylem dongusi, bilginin uygulamaya gegirilmesinde gerekli olan aktiviteleri temsil
eder. Graham’'a gore eylem fazi bitun sireci etkiler ve dinamik bir asamadir. Bu asama,
bireysel veya grup problemlerinin belirlenmesi ile baslar. Bu eylem donguisi siklikla problemi
ve onu ¢dzmek igin gerekli olan bilgiyi tanimlayan bir birey ya dagrup ile baslar. Bu asamada
var olan, hali hazirdaki sorunun gegerliligi ve kullanisliligi agisindan bilginin kendisinin
degerlendirilmesidir. Daha sonra bilgi daha dar bir kapsam haline getirilir. Bilginin
adaptasyonu siirecinde uygulayici-kurum-icerik  yoninden engeller ve kolaylastiricilar
tammlanir. Elde edilen bilgiler 1siginda arastirma kullanimint artiran kolaylastirict stratejiler
gelistirilir. Gelistirilen stratgjiler ile uygulanma sirreci izleme alinir, etkili olan stratejiler
belirlenir ve son asama degerlendirilir (Graham ve ark, 2006).

Saghk Hizmetlerinde Arastirmalarin Uygulanmas Icin Eylem Gelistirme M odeli
(The Promoting Action on Research I mplementation in Health Services- PARIHYS)

Kitson, Harvey ve McCormack tarafindan 1998’ de yayinlanan proje PARISH adiyla
anilmaktadir. Rycroft Malone 6nderliginde kurulan bir ekip tarafindan olusturulan ve ¢ok
genis bir cerceveye sahip olan bu proje ile, arastirmaya dayali uygulamanin esas alindigi
degisim streglerinin birbiriyle etkilesiminin ve karmasasinin anlasilmasini kolaylastirmak igin
gelistirilmistir. PARIHS te kanit, uygulama alan: ve kolaylastiricilar arasinda dinamik ve
eszamanl bir iliski mevcuttur. Bu projede arastirma kullaniminin basarisinda t¢ 6genin esit
roli bulunmaktadir. Kanit, uygulama alan: ve kolaylastirici ana 6gelerinin altinda yer alan alt

Ogeler sunlardir:
Kanit: Arastirma, klinik deneyim, hasta deneyimi ve bilgi-veri

Uygulama alam: Kurum kultard, liderlik ve degerlendirme
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Kolaylastiricilar: Amag, roller, beceri ve 6zelliklerdir (Rycroft-Malone, 2004; Rycroft et al.,
2002).

K oordine edilmis uygulama modeli

Lomas (1993), uygulama siirecinde etkili olan faktorlerin basliklarim sematize ederek
uygulama alanindaki ana hatlar1 belirlemeyi amaclamistir. Y azara gore; bu model, arastirma
bilgisinin, klinik uygulamay: etkileyebilecek bazi ek ve blyik oranda islenmemis yollar:
gostermektedir. Lomas'a gore (1993), arastirma bilgisini uygulamaya donustirmek icin
kullanilan yaklasimlar, en az dort potansiyel grubun goruslerini, aktivitelerini ve var olan
uygulama araglarini dikkate almalidir. Bu gruplar uygulayicilar, yoneticiler, klinik kurallar ve
devlet politikalaridir. Bu gruplarin arastirma kullamm Gzerindeki etkilerinin, farkli yetki
sahalarinda kullamimalarina ragmen (sosyal etki, kamu baskisi, egitim, ekonomi) beraber
calistiklarinda, etkilerinin toplamimin, parcalarindan daha biydk oldugu bir sistem
olusturmaktadirlar. Bu model, bilginin donlsiimi sirasinda uygulama stirecinde géz oniinde
bulundurulmasin: gereken faktorlerin farkindaligim arttirmaya yardimet olmaktadir.

2.10. Hemsirelikte Arastirma K ullamim Engelleri

Hasta bakimi veren profesyonellerin, uygulamalarda arastirma ve bilgi odakl
yaklasimlarinin artmasi, hasta giktilarint olumlu yonde etkilemektedir. Genel olarak alandaki
hemsireler uygulamalarin arastrma odakli olmast gerektigi konusunda olumlu
disinmektedir. Fakat uygulama ve arastirma arasindaki bosluk, arastirma sonuclarinin
uygulamaya yansimasinda yonetimin desteginin olmamasi, arastirmacilarin isbirligi icinde
olmamalar1 arastirmanin uygulamayla birlesimini zorlastirmaktadir (Fink et al., 2005).

Arastirma kullammu ile ilgili yapilan birgok calismada zaman vyetersizligi ve
uygulamalarin degisiminde hemsirelerin otoritelerinin yetersiz olmasi en yiksek engel olarak
ifade edilmistir. Bu engeller yamnda hemsirelerin isteksiz davranmalari, arastirma hakkinda
bilgi yetersizligi, dil engeli, kaynak yetersizligi, istatistiki sonucglarin anlagilmamasi, is
arkadaglariyla isbirligi saglanmamasi diger engeller arasinda siralanmaktadir (Chau et al.,
2008; Glacken ve Chaney, 2004; Hommelstad ve Ruland, 2004; Kajermo et al., 1998;
Mehrdad et a., 2008; Nguyen, 2008; Ofi et al., 2008; Parahoo, 2000). Magnet hastanelerinde
hemsirelerin arastirma kullanimina iliskin engelleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada da
ilk U¢ engel arasinda okumak ve uygulamak icin zaman yetersizligi ile otorite yetersizligi AK
engelleri olarak algilanmistir (Karkos ve Peters, 2006).
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Turkiye'de yapilan calismalarda da benzer sonuglar ortaya ¢ikmustir. Hemgirelerin
uygulamanin arastirmaya dayal1 olmasina iliskin gérislerinin pozitif yonde oldugunu gosteren
calisgmalar bulunmaktadir (Durmus ve ark., 2001; Emiroglu ve ark., 2005; Khorshid, 1996;
Uzun, 1999; Ozdemir ve Akdemir, 2009). Arastirma kullammina iliskin yapilan calismalarda
hemsirelerin uygulamalar1 degistirmek igin yeterli glice sahip olmamalari, isyerinde arastirma
okumak ve uygulama icin zaman yetersizligi, arastirma dilinin yabanci olmasi, hekimlerin
ishirligi yapmamasi ve yoneticilerin aragtirma kullanimim desteklememeleri engel olarak
belirlenmistir (Bayik ve ark, 2007; Kocaman ve ark., 2010; Ozdemir ve Akdemir, 2009; Y ava
ve ark., 2007).

2.11. Pediatri Hemsireliginde Bilgi Artist

Kaliteli, etkin bakim hizmetlerinin saglanmasi agisindan kanita dayali ve arastirma
kullaniminin arttigi bir hemgirelik bakimimi almak her cocuk ve ailenin hakkidir (Purdy,
2009).

Pediatri hemsirelerinin arastirma kullanimina yonelik c¢alismalar simirli sayidadhr.
McCleary ve Brown (2003) tarafindan yapilan calismada en dnemli engeller arastirma
okumak icin zaman yetersizligi, uygulamalarda degisiklik yapma konusunda otorite
yetersizligi ve arastirma sonuclarim anlamada yasanan gugclukler olarak belirlenmistir.
Andersson ve arkadaslarimin (2007a) yeni mezun ve uzun sireli pediatri kliniklerinde galisan
hemsirelerin algiladiklart AK engellerini inceledikleri ¢alismada arastirma yapmak, arastirma
okumak ve yeni fikirleri uygulamak igin zaman yetersizligi gibi kurumla ilgili engellerin ilk
siralarda yer aldhgi saptanmistir. Ayni arastirmada, arastirma sonuclarint anlamama, arastirma
bilgis ve bulgularimin meslektaslar arasinda iletisim kanallarimin yetersizligi nedeniyle
duyurulmamasi, istatistigin anlasiimamas: diger engeller olarak bulunmustur. Andersson ve
arkadaglarinin (2007b) gerceklestirdigi diger bir arastirmada farkli egitim duzeyinde olan
pediatri hemsirelerinin algiladiklar: arastrma kullamm engelleri incelenmistir. Ug egitim
duzeyindeki hemsgirelerin algiladiklar: en 6nemli engellerin yeni fikirleri uygulamaya koyma
ve arastrma okumak igin zaman vyetersizligi oldugu bulunmustur. Brenner’in (2005)
Irlanda’ da pediatri hemsireleriyle yaptigi arastirma sonuglar: da kurumla ilgili engellerin ilk
10 engel igerisinde yer aldigim gostermistir. Yeni fikirleri uygulamak igin zaman yetersizligi,
yeni fikirleri uygulamada diger personel (doktor, yonetici) desteginin yetersizligi ve
hemsirelerin uygulamalar: degistirmek icin kendilerini yetersiz gormeleri AK engelleri olarak
belirlenmistir. Niederhauser ve Kohr’un (2005) pediatri pratisyen hemsireleri ile (pediatric
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nurse practioners) yaptiklar: galismada yeni fikirleri uygulamaya koyma ve arastirma okumak
icin zaman yetersizligi, arastirma kaynaklar: ve sonuglarina ulasma yetersizligi ve sonuglarin
anlagiilmamasi AK engelleri olarak tammlanmustir.

Ulkemizde Boztepe ve Cavusoglu tarafindan Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi pediatri hemsirelerinin AK engellerini arastirdiklari ¢alismada (2008)
arastirma okumak ve uygulamaya gecirmede zaman yetersizligi, uygulamalarda degisim
saglamak icin hemsirelerin yeterli glce sahip olmamalar1 ve arastirma bulgularimin
anlagilmamasi 6nemli AK engelleri olarak siralanmustir.

Pediatri hemsirelerinin arastirma kullamm engelleri ve kolaylastiricilart ile ilgili
calismalardan elde edilen sonuclar Tablo 1'de 6zetlenmistir. Tabloda, yapilan arastirmalarda
pediatri hemsireleri icin en 6nemli ilk on arastirma engelinin hangi alt boyutlarda yer aldigi
gosterilmistir. En fazla engel olarak algilanan maddeler 3-8 arasinda degismek tizere “kurum”
alt boyutundachr. ikinci sirada “sunum” alt boyutunda yer alan maddeler 1-5 arasinda
degismektedir. Hichir calismada, “hemsire” alt boyutu ilk on engel arasinda yer almamustir.
Turkiye' de yapilan calismada (Boztepe ve Cavusoglu, 2008) ilk on engel maddesine iliskin
sonuclara ulasilamamstir.
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Tablo 1. Pediatri Hemsirelerinin Arastirma Kullamm Engelleri ve K olaylastiriailar: ile

flgili Cahismalardan Elde Edilen Sonuclar: Engeller Olgeginin Dort Faktoriinde Yer
Alan En Onemli Ilk On Engel Maddesi

Yazar/yil/ilke | Orneklem Sonuclar (alt boyutlarda yer alan ilk on engel maddesi)
Ozelligi
Kurum Sunum Hemsire | Arastirma | Kolaylastiricilar
Andersson ve 56 pediatri 5 5
ark. (2007a) pratisyeni
Isveg
Andersson ve 113 pediatri | 5 4 1
ark. (2007b) hemgires
Isveg
Boztepe ve 235 pediatri | 3 Veriyok | Veriyok | Veriyok Veri yok
Cavusoglu hemsiresi
(2008)
Turkiye
Brenner (2005) 70 pediatri 8 1 1 Arastirmaegitimi,
) hemsiresi dergilere tydlik,
Irlanda yoneticilerin destegi,
kaynak, zaman ve
finansal destek
saglanmasi, kiitiiphane
kurulmasi
McCleary ve 176 pediatri | 5 4 1
Brown (2003) hemgires
Kanada
Niederhauser ve | 431 pediatri | 5 3 2 Arastirmabulgularin
Kohr (2005) pratisyen uygulamaya aktarmada
hemsirder zaman ayrilmas,
ABD dernegi yonetim destegi, klinik
dyel eri uygulamalarin
(NAPNAP) arastirma odakl1 olmast
icin calisanlarin tegvik
edilmesi, arastirma
bilgisinin arttirimasi
icin arastirma egitimi
verilmes, kaynaklara
kolay ulagimigin
olanaklarin saglanmasi
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Pediatri hemsirelerinin arastirma kullanim aktivitelerine yonelik arastirmalar simirlidir.
Bilginin uygulamaya donusturilmesinde onemli bir basamak olan arastirma aktivitelerine
katilim oranlarimin ¢ok disik oldugu ortaya cikmistir. Niederhauser ve Kohr’un (2005)
yaptig1 arastirma sonuclarina gore hemsire uygulayicilarin arastirma aktivitelerine katiliminin
%21'inin arastirma projesine katildigint gostermistir. McCleary ve Brown’ nin (2003) yaptigi
calismada pediatri hemsirelerinin %20.5'i son iki yil icerisinde bir arastirma projesinde yer
almistir. Franck’in (2003) Ingiltere’ de yaptig1 ve hemsirelerin arastirma yetenek, kapasiteleri
ve arastirma yeteneklerini  kullanabilmelerini  arastirchgi arastrma sonuclarina gore
standartlarin olmamasi, is yUki nedeniyle arastirma aktivitelerine katilmadiklar: tespit
edilmistir. Hemsirelerin cocuk saglig: ile ilgili bilgiye ulasimint kolaylastiracak onlemler igin
de standartlar koyan bir servis kurulmus, fakat ekonomik nedenler ile basvuru yine de
artmamistir. Amerika'da 54 hemgsirelige 0zel alanda yapilan galismada en c¢ok yayinin
psikiyatri hemsireliginde, en az yayin pediatri hemsireliginde oldugu ortaya ¢ikmustir
(Traynor et al., 2001). Borbasi'nin (2002) Avustraya'da yaptigi calismada da pediatri
hemsireligi yaymnlart ¢ok az oranlarda bulunmustur. Pediatri hemsireliginde arastirmalarin
sinirli olmasinin  U¢ temel nedeni bulunmaktadir. Bunlar; pediatri calismalarindaki
metodolojik yaklasim, etik kavramlar ve ¢ocuga ulasimin zor olmasidir. Cocugun yasaminda
kanita dayal1 uygulamalar dnemli olmasina ragmen koruyucu olan aile, etik kurumlar, saglik
calisanlar1 tarafindan engeller ortaya c¢ikmaktadir. Ancak cocugun ihtiyact olan bakimi
amasinda geleneksel yaklasimlardan ¢cok yeni ve gelisen bilgiye ihtiyag vardir (Bricher,
1999, Coyne, 1998).

NAPNAP' 1n (The National Association of Pediatric Nurse Practioners) 2009-2012
stratejik plamina gore; son arastirma bulgularindan yararlanarak hazirlanacak olan rehberler ile
kaliteli bakim saglamak amaglanmistir (NAPNAP, 2010).

2.12. Hemsirelikte Arastirma K ullamim K olaylastiricilar:

Olade (2004) AK’'nin uygulamalara gecirilmesini kolaylastirmada akademisyenler,
arastiricilar ve uygulamadaki yoneticiler ve klinik calisanlarin isbirliginin saglanmasini
vurgulamistir. Meijel ve arkadagslar1 (2004) ise arastirmamn uygulamaya gecirilmesinde dort
asamali modelden bahsetmektedir. Arastirma kullanimim yaygin hale getirmede problemi
tammlama, uygulamaicin planlama yapma, uygulama ve sonuglari degerlendirme seklindedir.
Winch ve arkadaslar1 (2005) ise kanita dayal1 uygulamalari kolaylastirmada problem ¢zme
modeli olan oku, distn, uygula modelinin kullanilmasint 6nermektedir. Bu modele gore
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akademisyen, klinisyen, yonetici, saglhik calisanlarinin  timindn isbirliginin - 6nemi
anlatilmaktadir.

Arastirma kullaniminda kolaylastiricilar birgok calismada agiklanmustir. Yapilan
calismalara gore; kurumun arastirma kullammimi desteklemesi, kitiphane olmasi, arastirma
yapiimast igin butge ayrilmasi, arastirma gruplarinin olusturulmasi, arastirma yapma, okuma
ve yorumlanma konusunda egitim alinmasi, yoneticilerin hemsireleri desteklemeleri ve
cesaretlendirmesi, yabanci dil ve bilgisayar egitimi, hemsirelik dergilerine kolay ulasim,
akademisyenlerle ishirligi yapilmasi kolaylastiricilar arasinda yer almaktadir (Brown et al.,
2009; Erdogan, 2008; Hommelstad ve Ruland, 2004; Kajermo et al., 2000; Karkos ve Peters,
2006; Oranta et a., 2002, Ozdemir ve Akdemir, 2009). Kajermo ve arkadaslar1 (2008)
calismasinda hemsirelik yoneticileri ve diger saglik bakim liderleri, hemsirelerin mesleki
gelisimlerini ve klinik arastirma bulgularini uygulamalarda kullanimini destekleyen stratejiler
belirlenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Pediatri hemsireliginde yapilan calismalarda belirlenen ve Tablo 1'de 6zetlenen
arastirma kullanimint kolaylastirict faktorler sunlardir:  Kurum tarafindan arastirmak icin
finansal destek saglanmasi, arastirma okumak ve yeni fikirleri uygulamak icin zaman
ayrilmasi, klinik uygulamalarin degisiminde hemsire yoneticilerin desteginin artirilmas: ve
klinik hemsirelerinin arastirma yapma isteklerinin desteklenmesi, arastirma yapmak ve
istatistiksel bulguyu anlamay: saglayan egitim alinmasidir (Brenner, 2005; Niederhauser ve
Kohr, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Pediatri hemsirelerinin arastirma kullamm engelleri ve kolaylastiricilarina iliskin
algilar1 ve etkileyen etmenlerin incelendigi tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamam

Arastirma, Izmir ilinde iki Saglik Bakanlig1 (SB), iki tiniversite hastanesi olmak lizere
dort egitim ve arastirma hastanesi pediatri kliniginde yapilmistir. Arastirma kapsaminda yer
alan hastaneler sunlardir:

SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesl,

SB Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanes,
Dokuz Eylul Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanes,

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

3.3. Arastirmamn Orneklemi

Arastirma 6rneklemine izmir ilinde Saglik Bakanligi' na bagl iki egitim ve arastrma
hastanesi ile iki Universite hastanesi pediatri kliniklerinde calisan hemsireler alinmustir.
Hastanelere gore calisan ve Ornekleme alinan hemsire sayilar1 Tablo 2'de gosterilmistir.
Orneklemin hedef grubu toplam 422 pediatri hemsiresidir. Olasi kayiplar nedeniyle
hemsgirelerin tumu drnekleme alinmistir. Calismanin yapildig: strede izinli, dogum izninde ve
raporlu olan 48 hemsireye ulasilamams; is yogunlugu ve cok fazla anket doldurulmasi
nedeniyle 120 hemsire arastirmaya katilmay1 reddetmistir; 16 hemsirenin de anketleri gegersiz
sayilmistir. Toplam 238 pediatri hemgiresinin  (yamtlama oram: %°56.4) soru formu
degerlendirmeye alinmustir.
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Tablo 2. Hastanelere Gore Toplam ve Ornekleme Alinan Pediatri Hemsireleri

Hastane Adh Toplam pediatri Ornekleme alinan
hemsire sayisi pediatri
hemsireleri
n (%)
N
SB Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi 130 89 (68.5)
SB Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim | 135 60 (44.4)
Arastirma Hastanesi
Dokuz Eylul Universitess Uygulama ve Arastirma | 69 44 (63.8)
Hastanesi
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 88 45 (51.1)
Toplam 422 238

3.4. Veri Toplama Araglar:

Bu calismada veri toplama araci olarak; pediatri hemsireleri demografik 6zelliklerini
ve arastirma aktivitelerini iceren soru formu (Ek 1) ile Funk ve arkadaslar: (1991) tarafindan
gelistirilen ve Bayik ve arkadaslar1 tarafindan Turkge' ye uyarlanan “Arastirma Kullanim
Engelleri Olgegi” (Ek 2) kullanlmustir.

3.4.1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ve Arastirma Aktiviteleri Soru Formu

Pediatri hemgireleri demografik Ozellikleri ve arastirma aktiviteleri soru formunda;
“yas, medeni durum, egitim durumu, mezuniyet yili, calisma siresi, c¢alistigi kurum ve
calistigi bolum” gibi sosyo-demografik Ozellikleri belirleyici sorular yer amaktadir.
Hemsirelerin arastirma aktivitelerine katilim durumunu belirlemeye yonelik sorular sunlardir:
Son bir yilda kongreye katilim, son bir yil iginde arastirma sunumu dinleme, son alt1 ayda
hemsirelik arastirmasi okuma, hemsirelik egitimi esnasinda arastirma egitimi alma, 6grenci
iken tez/arastrma yapma, mezuniyetten sonra arastirma yapma, mezuniyetten sonra bir
arastirma kursuna katilma, sireli yayin izleme. Ayrica hemsirelerin arastirma kullanimina
iliskin tutumlari, Parahoo ve McCaughan'in (2001) arastrmalarinda kullandiklar: sekilde
besli likert tipi bir soru ile oOlgulmuistar: “Hemgsirelik uygulamalari arastirmaya dayal
olmalidir” (1-Hi¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum,3-Biraz katiliyorum, 4-Katiliyyorum, 5-
Siddetle katiliyorum).
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3.4.2. Arastirma K ullanim Engelleri Olcegi

Funk ve arkadaslar: (1991) tarafindan gelistirilen “arastirma kullanim engelleri olgegi”,
pediatri hemsirelerinin uygulamada AK konusunda algiladiklar: engelleri belirlemek igin
kullamlmigtir. DOrt at boyuttan olusan Olcekte, 29 madde vardir ve 27. madde hichir alt
boyuta girmemistir. Daha 6nce yapilan ¢calismalarda kullanmildig: gibi (Kocaman ve ark., 2010;
Mehdrad et al., 2008; Niederhauser ve Kohr, 2005; Oranta, 2002; Y ava ve ark., 2007;) bu
Olcekte yer almayan, fakat Ulkemizde Turkce arastirmalarin sinirliligi ve yabanci dilde
dilde

yayinlanmasi”min ne derece engel oldugu sorusu eklenmistir. Bu madde 30. ifade olarak

yayinlanan caligmalara ulasma geregi dusUnuilerek “arastirmalarin  yabanci
eklenmekle birlikte, arastirma sonuglarinin ayni 6lgegi kullanan galismalarla kiyaslanabilmesi

icin Funk’ in 6nerdigi sekilde bu madde analize dahil edilmemistir.

Tablo 3. “Arastirma Kullamm Engelleri Olgegi” Alt Boyutlarimn tamm, 6lgegin

orjinali ve Tiurkce'ye uyarlama cahismasa ve bu arastirma icin Cronbach Alfa

Katsayilari

Faktor Madde | Funk ve ark. | Bayik ve ark. | Cinar 2010 (bu
say1si 1991 2007 calisma)

Hemsire (Hemsirelerin 6 0.80 0.78 0.77

arastirmaya verdigi deger, beceri

ve farkindaliklar1)

Kurum (Calisma ortamindan 8 0.80 0.80 0.66

algilanan engeller ve sinirliliklar)

Arastirma (Arastirmalarin 6 0.72 0.75 0.75

kalitesi)

Sunum (Aragtirmamn 8 0.65 0.73 0.73

anlasilabilirligi ve

kullarlabilirligi)

Olgek alt boyutlarinin tamm ile Cronbach alfa sayilar: orijinal 6lgek (Funk ve ark
1991) ve Turkgeye uyarlama sonuclar: (Bayik ve ark, 2007) Tablo 3'de verilmistir. Bayik ve
arkadaglar1 tarafindan Turkge'ye uyarlanan olgegin Tark toplumuna uygunlugunun
degerlendirilmesi icin olgegin gegerlik ve guvenirligi yapilmistir. Arastirma engelleri 6lcegi
gegerlik calismasinda 6lgegin dil gegerliligi, icerik gegerliligi ve yap1 gegerligi test edilmistir.
Yap1 gegerligi icin uygulanan dogrulayici faktor analizinde dort at boyutlu yap: ve ikinci
duzey yapisal modelden yararlanmilarak maddelerin orijinal olgegin yapisiyla uyumlu oldugu

bulunmustur.
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Olgek maddeleri 0-4 arasinda yanitlanmaktachr: O- fikrim yok, 1- hi¢ engel degil, 2- az
engel, 3- orta engel, 4- cok engel. Puan ortalamalar1 arttikca maddelerin engel olarak
algilanma dizeyleri de artmaktadir. Funk’in Onerisine gbre, sonuclarinin diger calismalarla
karsilastirilabilmesi igin fikrim yok yanitlari analize dahil edilmemistir. En az 15 maddesi
fikrim yok seklinde olan anketler iptal edilmistir.

Arastirma kullamm kolaylastiricilart agik uclu olarak sorulmustur.
3.5. Arastirmamn Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri engeller dlgegi alt boyutlarinin puan ortalamalari;
bagimsiz degiskenleri ise pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik Ozellikleri, calistiklar
kurum ve calistiklart birim, arastirma aktivitelerine katilim durumlari ve arastirma
konusundaki tutumlaridir.

3.6. Verilerin Toplanmas

Veriler 2010 yilh Haziran ayinda; gizliligin saglanmasi amaciyla kapal1 zarf icerisinde
dagitilip toplanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmes

Verilerin analizi icin SPSS 15.0 (Statistical Package of Social Sciences) programi
kullamlmustir. Olgegin alt boyutlarinin guivenirlik testi icin Cronbach alpha katsayilari
hesaplanmustir. Olgekteki her madde ve alt lgekler icin elde edilen sonuglar, sayi, yiizde ve
aritmetik ortalama olarak hesaplanmistir. Arastirmada kullanmlan engeller dlgeginde yer alan
maddeler “orta ve yiksek” diizeyde engel olarak algilanma oranlarina gore listelenmistir.
Engeller Olgegi alt boyutlart puan ortalamalarinin arastirmanin bagimli degiskenleri olarak
analiz icin, parametrik (t test, tek yonli varyans analizi) ve parametrik olmayan (Mann
Whitney-U testi ve Kruskall Wallis varyans analizi) testler kullamimustir. Ileri analizler icin,
Bonferonni testi kullamlmustir. Agik uglu sorular arastirmac: tarafindan icerik analizi ile
degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Sinirhihklar:

Hastanelerde hemsirelerin is yuklerinin fazla olmasi, gok fazla anket doldurmaya baglt
olarak gosterilen tepkiler, agik uclu sorulara verilen cevaplarin yetersiz olmasi ve anketlerin
toplanmasinin yaz donemine rastlamasi nedenleriyle arastirma sonuclar: etkilenmis olabilir.
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3.9. Arastirma Etigi

Olgegin kullanilabilmesi icin Bayik’ tan; arastirma yapilabilmesi icin ilgili hastanelerin
yonetimlerinden, Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonundan (09.06.2010 tarih ve 43-10C/2010 protokol numaral: karar)
izin alinmigtir. Ayrica 6rnekleme katilan hemsirelerden stz onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, ornekleme alinan pediatri hemsirelerinin tanitict 6zellikleri, arastirma
aktivitelerine katilimi, arastirma kullanim tutumlari, arastirma kullanim engelleri ve
kolaylastiricilart ile pediatri hemsirelerinin demografik ve calisma Ozellikleri ve arastirma
aktivitelerine katilim durumlarina gore engel oOlcegi alt boyut puanlarimin karsilastirilmas:
bagliklar: altinda sunulmustur.

4.1. Pediatri Hemsirelerinin Tanmitia Ozellikleri

Tablo 4. Pediatri Hemsirelerinin Sosyo-Demogr afik ve M esleki Ozellikleri (n=238)

Ozellik n %
Y as 21-30 yas 134 56.3
X (s9)=30.3 (5.53) 31 yas ve Ustl 104 43.7
M edeni durum Evli 144 60.5
Bekar 94 39.5
Egitim durumu Lise-Onlisans 108 45.4
Lisans-Lisansustl 130 54.6
Calisma siresi 5wyl vedahaaz 98 41.2
X (s5)=8.4 (6.10) 6-10 68 28.6
11-15 43 18.1
16 yil ve Gstl 29 121
Calistigi kurum Saglik Bakanligi Hastanes 149 62.6
Universite Hastanesi 89 374
Calistigr birim C. Yogun bakim 106 44.5
C. Dahiliye 84 35.3
C. Cerrahi 18 7.6
C. Acil 30 12.6

Pediatri hemgsirelerinin  sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4'de sunulmustur.
Ornekleme alinan hemsirelerin yas ortalamast 30.3 (5.53), % 60.5'i evlidir ve %54.6's1 lisans
ve lisansistt hemgirelik egitimi almistir. Lisans ve lisansiistil hemgirelik egitimi alan pediatri
hemsirelerinin %71.6'st 21-30 yas arasindadir. Hemgirelik mesleginde ortalama calisma
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sireleri 8.4 (6.10) yildir. Katilimcilarin %62.6's1 Saglik Bakanligi hastanelerinde; %44.5'i
yogun bakim kliniklerinde ¢aligmaktadir.

4.2. Pediatri Hemsirelerinin Arastirma Aktivitelerine K atilimi

Tablo 5. Pediatri Hemsirelerinin Arastirma Aktivitelerine Katilim Durumlari (n=238)

Arastirma Aktivites Katilim N %
Son bir yil iginde mesleki kongreye katilma Evet 59 24.8
Hayr 179 75.2
Son bir yil icinde ar astir ma sunumu dinleme Evet 102 42.8
Hayr 136 57.2
Son alt1 ay icinde arastirma okuma Evet 79 33.2
Hayir 159 66.8
Surekli olarak arastirma dergisi okuma Evet 19 8.0
Hayr 219 92.0

Ornekleme alinan pediatri hemsirelerinin arastirma aktivitelerine katilimlar: Tablo 5'te
gogerilmistir. Son bir yil icinde %75.2'si mesleki kongreye katilmamistir; %15.9'u bir,
%6.3'U iki kez kongreye katilmistir. Son bir yil iginde %57.2'si arastrma sunumu
dinlememis; %13.4'0 1-2, %5.9'u g, %4.2'si dort ve Uzerinde arastirma sunumu dinlemistir.
Son alt1 ay icinde %66.8'i arastirma okumamis; %11.7'si bir, %8.4' U iki arastirma okumustur.
Hemsirelerin %8.0"inin surekli arastirma dergisi okudugu saptanmustir.
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Tablo 6. Pediatri Hemsirelerinin Hemsirelik Egitimi Sirasa ve Sonrasinda Arastirma
Yapma ve Arastirma Egitimi/Kursu Alma Durumlari (n=238)

Arastirma Durum N %
Ogrenci iken tez/ar astirma yapma Evet 124 52.1
Hayir 114 47.9
Hemsirelik egitimi boyunca ar astir ma dersi alma Evet 155 65.1
Hayir 83 34.9
M ezuniyetten sonra ar astir ma yapma Evet 56 235
Hayir 182 76.5
M ezuniyetten sonra ar astir ma kur suna katilma Evet 30 12.6
Hayir 208 874

Ornekleme alinan pediatri hemsirelerinin, hemsirelik egitimi sirasinda ve sonrasinda
arastirma yapma ve arastirma egitimi/kursu alma durumlar: Tablo 6'da sunulmustur. Pediatri
hemsirelerinin %47.9'u hemsirelik egitimi sirasinda arastirma yapmamistir; %36’ simin bir,
%10.5'inin iki ve daha fazla arastirma yaptig;; %65.1'inin hemsirelik egitimi sirasinda
arastirma dersi  aldigi  saptanmistir.  Mezuniyetten sonraki  durumlart incelendiginde;
%76.5'inin arastirma yapmadigi; %13.8'inin bir, %5.9'unun iki ve daha fazla arastirma
yaptigi; %87.4'inun arastirma kursuna katilmadigi; %8.8'inin bir; %2.9'unun iki ve daha
fazla arastirma kursuna katildig1 saptanmustur.
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4.3. Pediatri Hemsirelerinin Arastirma K ullammina fliskin Tutumlary

Tablo 7. Pediatri Hemsirelerinin “Hemsirelik Uygulamalari Arastirmaya Dayal
Olmahdir” Konusundaki Gorusleri

n %
Hig katilmiyorum 1 04
Katilmiyorum 6 25
Biraz katihyorum 25 105
Katiliyorum 137 57.6
Siddetle katilhyorum | 69 29.0
Toplam 238 100.0

Pediatri hemgsirelerinin  “hemsgirelik uygulamalar1 arastirmaya dayali olmalidir”
gorustune verdikleri yantlar Tablo 7°de sunulmustur. Pediatri hemsirelerinin hemsirelik
uygulamalar: arastirmaya dayal1 olmal1 gorusiine %29.0' unun siddetle katildigi, %57.6’ sinin
katildigi, %10.5'inin biraz katildigi, %2.5'inin katilmadigir ve %0.4'tnun hi¢ katilmadig:
saptanmustir.

4.4. Pediatri Hemsirelerinin Arastirma Kullamim Engelleri ve K olaylastiricilary
4.4.1. Pediatri Hemsirelerine Gore Arastirma Kullanim Engelleri

Bu bolimde arastirma kullaum engelleri maddeleri icin madde puan ortalamalari,
ortaryiksek derecede engel belirtme, fikrim yok yanitlarina iliskin bulgular sunulmustur.
Arastirma kullanim engelleri olgeginden elde edilen madde puan ortalamalar: (standart
sapma) kurum boyutunda 3.22 (0.55), sunum boyutunda 2.93 (0.71), hemsire boyutunda 3.01
(0.69) ve arastirma boyutunda 2.76 (0.82) olarak saptanmustir.
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Tablo 8. Pediatri Hemsirelerinin Engel Puan Ortalamalar ile Orta ve Yiiksek Diizeyde
Engel Belirtme Oranlar: fle Fikrim Yok Yantlar:

Orta-yiksek | Fikrim

2| s Blosk madddlei © derece yok

o | € m eri X(ss

= n (%) n (%)

S| %

6 |K [Arastirma sonuclarimn uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin yetersiz | 3.32 (0.96) 203 (84.9) 6 (2.5)
olmasi

12 |S [Hemsiredik alamna 0zgl bilgilerin toplandigt merkezi bir birimin | 3.34 (1.01) 203 (84.9) 10 (4.2)
bulunmamas

18 [K [Hekimlerin  arastirma sonuglarimn  uygulamaya  gegirilmesinde| 3.33(0.99) |201(84.1) 7(2.9)
hemsirderleishirligi yapmamasi

30 [* |.Arastirmalarin yabanc dilde yayinlanmasi 3.31(1.09) 201 (84.1) 13 (5.4)

25 |K [Hemsireerin, arastirma sonuclarint uygulamaya gegirmeerini diger | 3.26 (1.01) 199 (83.3) 8(3.3)
calisanlarin desteklememesi

5 |H |Hemsirderin arastirmayailgi duymamasi 3.32(0.97) 198 (82.8) 4(1.7)

13 [K [Hemsireerin, hasta bakim islemlerini degistirme yetkisine yeterince|3.32(0.91) 196 (82.0) 1(0.4)
sahip olmadiklarini diiginmesi

14 |K [Hemsirderin astirma sonuclarini, calisma ortamlarinda| 3.25 (0.96) 195 (81.6) 6 (2.5)
kullanabilecekl erine inanmamas

21 [H |Hemsirdik uygulamalarinin degistirilmesinin geregini ortaya koyan | 3.11 (1.09) 189 (79.1) 13 (5.4)
yazil1 bir belgenin olmamasi

7 |K |Hemsireerin aragtirma okuyacak zamanlarimn olmamasi 3.14(81.02) [182(76.2) 4(1.7)

4 |S |Hemsirdik arastirmalari ile hemsirelik uygulamalarinin ilgisiz olmasi 3.02 (1.06) 177 (74.1) 9 (3.8)

26 |H [Hemsireerin, yeni gorUsleri denemeye isteksiz olmasi 3.02 (1.09) 177 (74.1) 8 (3.3

29 [K |Hemsirderin, caligtiklar1 ortamlarda yeni gorlsleri  uygulamaya | 3.12 (1.07) 175(73.2) 5(21)
gegirecek yeterli zamanlarinin olmamasi

19 [K [YOnetimin, arastirma sonuglarimn uygulamaya gegirilmesine izin|2.99 (1.17) 175(73.2) 16 (6.7)

vermemes

9 [H |Hemsirderin, hemsirelik uygulamalarinin degismesiyle ortaya gikacak | 2.99 (1.16) 174 (72.8) 13 (5.4)
yararlara, inancglarinin ¢ok az olmasi

16 |H [Hemsirderin, arastirmdarin kendilerine yarar saglayacagina iliskin| 3.01 (1.09) 173 (72.4) 8(3.3)
inanglarinin gok az olmasi

15 [H [Hemsirderin, arastirma ile ilgili konularda, tartigabilecekleri bilgili|2.95 (1.12) 172 (72.0) 9(3.8)
mesl ektaslarindan uzak olmas

24 |S |Hemgsirelik aragtirmalarimin, agik ve anlagilir bir dille yazilmamasi 2.82(1.12) 167 (69.9) 16 (6.7)

22 A |Hemgsirelikte, arastirma sonuclarimin  dogrulugunun kamtlanmarms | 2.97 (1.31) 167 (69.9) 28 (11.7)
olmasi

8 |A |Hemsirdik arastirmalarimin farkli gruplar Uzerinde tekrarlanmamasi 2.82(1.18) 166 (69.5) [20(8.4)

3 |S |Arastirma makaleerinde, idatistikse andizlerin anlasilir bigimde|2.89 (1.11) 165 (69.0) 11 (4.6)
yazilmamasi

1 |S [Hemsirdik alamnda, arastirma makalderine kolay ulasilamamasi 2.86 (1.08) 165 (69.0) 8 (3.3)

20 |H |Hemgsirelerin, uygulamalarinda arastirmay: 6nemli gérmemesi 2.87 (1.19) 164 (68.6) 16 (6.7)

11 | A | Hemsirdik arastirmalarinin yontem agisinda eksiklikler icermesi 2.82 (1.09) 161 (67.4) 14 (5.9)

17 | A |Hemsirdikte aragtirmamakal e erinin yayinlanma siirecinin yavas olmasi | 2.80 (1.28) 161 (67.4) 25 (10.5)

28 [H |Hemsirderin, kendilerini bir arastirmanin niteligini degerlendirebilecek | 2.79 (1.94) 155 (64.8) 10 (4.2)
kadar yeterli hissstmemesi

23 [A |Hemsirelikte, arastirma makalelerindeki sonuclarin birbiriyle tutarsiz | 2.66 (1.37) 153 (64.0) 34 (14.2)

olmasi

2 |S |Arastirma makalderinde, hemsirderin  uygulamalarina  yonelik | 2.71 (1.11) 152 (63.6) 11 (4.6)
Onerilerin anlagilir bigimde yazilmamasi

10 | A [Hemsirderin, arastirma sonucglarina glivenmede kararsiz kalmasi 2.65(1.14) 148 (62.0) 16 (6.7)
27 |* | Arastirmalardan elde edilen agir1 bilginin hemsireleri sikmasi 2.71(1.14) 146 (61.1) 10 (4.2)
*Herhangi Bir Alt Boyuta Dahil Degildir. **K:Kurum, S:Sunum, H:Hemsire, A:Arastirma
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Pediatri hemsirelerinin engel 6lcegi maddelerine verdikleri puanlara gbre maddelerin
puan ortalamalar: ile orta-ylksek derece engel algilama ve fikrim yok yanit: ylzdeleri Tablo
8 de buyukten kicglge dogru siralanmistir. Orta-yUksek derecede engel olarak algilanma
durumu %84.9 ile %61.1 arasinda ve madde puan ortalamalar: 3.34 (1.01) ile 2.65 (1.14)
arasinda degismektedir. En fazla ortayiksek derece engel olarak belirtilen madde “arastirma
sonuglarinin uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi (%84.9)”, ikinci derece
en yuksek engel “hemsirelik alamna 6zgu bilgilerin toplandigit merkezi bir birimin
bulunmamasidir (%84.9)". En fazla fikrim yok yanitinin verildigi maddeler “hemsirelikte,
arastrma makalelerindeki sonuglarin birbiriyle tutarsiz olmas” (%14.2) ve “hemsirelikte,

arastirma sonuclarinin dogrulugunun kanitlanmamis olmasi” dir (%11.7).
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4.4.2. Pediatri Hemsirelerine Gore Arastirma Kullanim K olaylastiricilary

Bu Dbolimde, oOrnekleme alinan pediatri hemsirelerine gore arastrma kullamm
kolaylastiricilarina iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 9. Pediatri Hemsirelerine Goére Hemsirelerin  Arastirma  Kullanim
K olaylastiricilar: (n=89)

AK Kolaylastiricilar: n *% **%
Ust yonetimin AK desteklemesi 42 19.5 47.2
Arastirma kaynaklarina kolay ulasilmasi 31 14.4 34.8
Arastirma okumak igin zaman ayrilmasi 27 12.6 30.3
Arastirmadilinin agik ve anlasilir olmasi, arastirmalarin artmasi 23 10.7 25.8
Arastirma egitimi olanaklarinin saglanmasi 20 9.3 225
Arastirma yapmaya tesvik edilmesi 16 7.4 18.0
Arastirmanin uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin saglanmasi 14 6.5 15.7
Calisan ishirligi saglanmast 13 6.0 14.6
Arastirma sonuglarinin toplandigr merkez olmasi 11 51 124
Sunumlarin yapilmasi 9 4.2 10.1
Y abanci kaynaklarin Tirkge ye gevrilmesi 5 23 5.6
Okul-hastane ishirligi yapilmasi 1 0.5 11
Arastirma komisyonlarinin kurulmasi 1 0.5 11
*yanit sayisina gore siitun yizdesi **yanit veren Kisi sayisina gore satir yiizdesi

Pediatri hemsirelerine gore arastirma kullamm kolaylastiricilari konusundaki gorusleri
Tablo 9'da satir ve siitun yuizdesi olarak sunulmustur. Acik uclu olarak sorulan bu soruyu 89
hemsire yanitlamistir; birden gok yanit verilmesi nedeniyle toplam yamit sayist 213 dur.
Hemsirelerin  %47.2'si  arastrma kullanim kolaylastiricisi olarak Ust  yonetimin AK
desteklemesini Gnermistir; toplam Oneriler iginde bu yanitin oram %19.5'dir. Diger Oneriler
srasiyla arastirma kaynaklarina kolay ulasilmas: (%14.4), arastirma okumak icgin zaman
ayriimasi (%12.6), arastirma dilinin acik ve anlasilir olmasi (%10.7), arastirma egitim
olanaklarinin saglanmasidir (%9.3).
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45. Pediatri Hemsirelerinin Demografik ve Cahsma Ozellikleri ile Arastirma

Aktivitdlerine Katihm Durumlarina Goére Engel Olgegi Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirnlmas

Tablo 10. Pediatri Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Engel Olgegi

Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmas

Degisken Kurum Sunum Hemsire Arastirma
Yasgruplar1 | n=238 X (s9) n=235 | X (s9) n=236 | X (s9) n=238 X (s9)
21-30 134 3.31(048) | 134 3.05(0.59) | 132 3.21(0.55) | 132 3.04 (0.58)
3lyasvelsti | 104 3.28(0.53) | 101 3.11(0.64) | 104 3.05(0.66) | 96 3.05(0.62)
t 0.42 -0.80 1.99 -0.19

p 0.66 0.42 0.04 0.84

Egitim n=238 X (s9) n=235 | X (9 n=236 | X (s9) n=229 X (s9)
durumu

Lise ve | 108 3.18(0.60) | 105 3.03(0.65) | 106 3.02 (0.64) | 100 3.07 (0.58)
onlisans

Lisans ve | 130 3.36 (0.46) | 130 3.09(0.58) | 130 3.23(0.58) | 129 3.02 (0.59)
lisanslistu

t -2.22 -0.25 -2.72 0.67

p 0.08 0.87 0.007 0.82

Calhisma n=238 X (s9) n=235 | X (9 n=236 | X (s9) n=229 | X (s9)
sireleri

5yil vealts 98 3.32(0.46) | 98 3.15(0.57) | 96 3.22(054) | 96 3.03(0.60)
6-10 yil 68 3.33(0.46) | 68 2.99(0.59) | 68 3.12(0.64) | 65 2.99 (0. 59)
11-15yil 43 3.18(0.58) | 43 3.05(0.59) | 43 2.99 (0.60) | 42 3.05 (0.57)

16 yil Ustll 29 3.32(0.60) | 26 3.08(0.82) | 29 3.12(0.71) | 26 3.19(0.69)
KW 1.82 3.22 4.59 341

p 0.61 0.36 0.20 0.33

Pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore engel dlcegi alt boyut

puanlarimin karsilastirilmas: Tablo 10'da sunulmustur. Pediatri hemgirelerinin yas gruplar: ve

egitim durumlarina gore engel 6lgegi alt boyutlarinin karsilastirilmasinda hemsire faktorinde

fark vardir (p<0.05). Diger sosyo demografik degiskenlere gore 6lgek faktorlerinden elde

edilen puanlar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 11. Pediatri Hemsirelerinin Cahistiklar1 Kurum ve Cahlstiklar: Birimlere Gore
Engel Olgegi Alt Boyut Puanlarimin K arsilastiriimas

Degisken | Kurum Sunum Hemsire Arastirma
Cahstign n=238 | X (s n=235 | X (s9) n=236 | X (9 n=229 | X (s9)
kurum

SB hast. | 149 327(050) | 147 | 3.03(0.61) | 147 316(0.60) | 141 | 3.10(0.56)

Universite | 89 3.36(0.50) | 88 3.16 (0.60) 89 3.10(0.63) | 88 2.95(0.65)

hast.

U -1.49 -1.47 -0.59 -1.55

p 0.13 0.14 0.55 0.11

Cahstign n=238 X (s9) n=235 X (s9) n=236 X (s9) n=228 X (s9)

birim

C.Yogun | 106 3.35 106 3.13 105 3.18 104 3.08

bakim (0.47) (0.57) (0.57) (0.60)

C. 84 3.23 81 2.95 83 3.06 77 3.00

Dahiliye (0.56) (0.68) (0.68) (0.62)

C. 18 3.17 18 323 18 3.09 18 3.05

Cerrahi (0.44) (0.59) (0.50) (0.62)

C. Acil 30 3.39 30 3.18 30 3.23 29 3.05
(0.46) (0.48) (0.56) (0.55)

KW 5.14 4.84 2.52 0.85

p 0.16 0.18 0.47 0.83

Pediatri hemsirelerinin galistiklar: kurum ve calistiklar: birimlere gore engeller 6lcegi
alt boyutlarinin karsilastirilmast Tablo 11’ de sunulmustur. Ornekleme alinan hemsirelerinin
calistiklart kurum ve birime gore dlgek alt boyutlarindan aldiklar: puanlar arasinda anlaml: bir
fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 12. Pediatri Hemsirelerinin Arastirma Aktivitelerine Katilim Durumuna Goére

Engel Olgegi Alt Boyut Puanlarimin K arsilastiriimas

Degisken Kurum Sunum Hemsire Arastirma

Son bir yilda bilimsel bir | n=238 | X (s9) n=235 | X (s9) n=236 | X () n=229 | X (s9)

kongreye katilma

Evet 59 3.37(042) | 59 3.17(049) | 59 3.22(0.55) | 59 3.10(0.52)

Hayir 179 3.27(0.52) | 176 3.05(0.64) | 177 3.11(0.62) | 170 3.03(0.63)

U -0.86 -0.81 -1.11 -0.68

p 0.38 0.41 0.26 0.49

Son bir yilda arastirma n=238 | X () n=235 | X () n=236 | X () n=229 | X (s9)

sunumu dinleme

Evet 102 3.33(043) | 102 3.10(0.59) | 100 3.16(0.60) | 98 3.02 (0.59)

Hayir 136 3.28(0.55) | 133 23.06 136 3.12(0.62) | 131 3.06 (0.61)
(0.63)

t 0.81 0.46 0.43 -0.57

p 0.41 0.64 0.66 0.57

Son alti1 ayda ar astirma n=238 | X () n=236 | X () n=236 | X () n=229 | X (s9)

okuma

Evet 79 336(042) | 79 312(052) |78 327(053) | 77 3.00 (0.53)

Hayir 159 3.27(0.54) | 157 3.06(0.65) | 158 3.07(0.63) | 152 3.07 (0.63)

t 1.25 0.61 2.37 -0.83

p 0.21 0.54 0.02 0.40

Sirekli arastirmadergis | n=238 | X (s9) n=235 | X () n=236 | X () n=229 | X (s9)

okuma

Evet 19 3.22(054) | 19 3.03(0.74) | 19 3.12(0.66) | 19 2.90(0.52)

Hayir 219 3.31(0.50) | 216 3.08(0.60) | 217 3.14(0.61) | 210 3.06 (0.61)

u -0.70 -0.21 -0.09 -1.33

p 0.48 0.83 0.92 0.18

Pediatri hemgirelerinin arastirma aktivitelerine katilim durumlarina gore engel Olgegi

alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar: Tablo 12’ de sunulmustur. Son alt1 ayda arastirma

okuyanlarin hemsire alt boyutu engel algi puanlari okumayanlardan anlamli olarak yuksek

bulunmustur (p<0.05). Arastirma aktivitelerine katilimla ilgili diger degiskenlere gore 6lgek

alt boyutlar1 puan ortalamalari karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli  fark

saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 13. Pediatri Hemsirelerinin Hemsirelik Egitimi Sirasa ve Sonrasinda Arastirma

Yapma ve Arastirma Egitimi Alma Durumlarina Goére Engeller Olgegi Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmas

Ars. Yapmavears. Kurum Sunum Hemsire Arastirma

Egitimi ailma

Ogrenci iken n=238 | X (9 n=235 | X (s n=236 | X (9 n=229 | X (s
tez/ar astirma yapma

Evet 124 3.35(046) | 124 3.07(0.57) | 124 3.24(057) | 123 3.05(0.57)
Hayir 114 3.24(055) | 111 3.08(0.65) | 112 3.03(0.63) | 106 3.04(0.64)
t 1.67 -0.24 2.67 0.07

p 0.09 0.98 0.008 0.94

Hemsirelik egitimi n=238 | X (s9) n=235 | X (s9) n=236 | X (s9) n=229 | X (s9)
sraanda arastirma ders

alma

Evet 155 3.330.44) 155 3.08(0.60) | 155 3.21(0.58) 155 3.03(0.58)
Hayir 83 3.24(0.61) | 80 3.07(064) |81 3.01(0.65) 74 3.06 (0.64)
U -0.65 -0.14 -2.38 -0.72

p 0.51 0.88 0.02 0.47

M ezuniyetten sonra n=238 | X (s9) n=235 | X (s9) n=236 | X (s9) n=229 | X (s9)
arastirma yapma

Evet 56 3.30(0.48) | 55 3.08(0.65) | 56 3.31(0.56) 54 3.10(0.54)
Hayir 182 3.30(0.52) | 180 3.08(0.60) | 180 3.08 (0.61) 175 3.03(0.62)
U -0.21 -0.47 -2.61 -0.45

p 0.83 0.63 0.009 0.64

M ezuniyetten sonra n=238 | X (s9) n=235 | X (s9) n=236 | X (s9) n=229 | X (s9)
arastirma kursuna

katilma

Evet 30 3.32(055) | 30 3.10(0.67) | 30 3.20(0.60) 30 3.10(0.57)
Hayir 208 3.30(0.50) | 205 3.07(0.61) | 206 3.12(0.60) 199 3.04 (0.61)
U -0.44 -0.51 -1.56 -0.62

p 0.65 0.61 0.11 0.53

Pediatri hemsgirelerinin hemsirelik egitimi sirasi ve sonrasinda arastirma yapma ve

arastirma egitimi alma durumlarina gore 0Olgek alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalar:

karsilastiriimas: Tablo 13'te sunulmustur. Ogrenciyken tez/arastirma yapan, egitimi sirasinda

arastirma dersi alan, mezuniyet sonrasi arastirma yapanlarin engel puanlari, bu arastirma
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etkinliklerini yapmayanlara gore, hemsire alt boyutunda anlaml olarak yiiksek bulunmustur

(p<0.05). Arastirma aktivitelerine katilim agisindan diger alt boyut puanlarinda anlamli bir

fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 14. Pediatri Hemsirelerinin Arastirma Kullammna iliskin Tutumlarina Gore

Engel Olgegi Alt Boyut Puanlarimin K arsilastiriimas

Degisken Kurum Sunum Hemsire Arastirma
Arastirma n=231 | X (9 n=228 | X (9 n=229 X (s9) n=223 X (s9)
tutumu

Biraz 25 3.29 (0.53) 25 3.16(0.55) | 24 3.04(0.56) | 23 3.18(0.53)
katiliyorum

Katiltyorum 137 3.27 (0.52) 136 3.02(0.60) | 137 3.06 (0.61) | 135 3.01(0.61)
Siddetle 69 3.32(0.48) 67 3.19(0.62) | 68 3.33(0.57) | 65 3.08 (0.59)
katiliyorum

F 0.19 1.96 5.36 0.97

p 0.82 0.14 0.005 0.37

Pediatri hemsirelerinin arastirmaya iliskin tutumlar: besli Likert (hi¢ katilmiyorum,

katilmiyorum, biraz katiliyorum, katiliyorum, siddetle katiliyorum) seklinde sorulmustur.

Katilimecilarin - arastrma kullanimina iligkin - tutumlarina gére oOlgek alt boyutlarinin

karsilastirilmas: Tablo 14’te sunulmustur. Hi¢ katilmiyorum ve katilmiyorum yaniti veren

yedi hemsirenin yanitlar: disarida tutulmus; diger ¢ grubun (biraz katiliyorum, katiliyorum,

siddetle katiliyorum) puanlarinin  alt boyutlara gbre andlizi

yapilmustir.

Pediatri

hemsirelerinin  arastirma kullammmna iliskin tutumlarina gore Olgek at boyutlarinin

karsilastirilmasinda hemsgire alt boyutunda fark bulunmustur (p<0.05). Bu farkin nereden

kaynaklandigimi bulmak icin yapilan Bonferonni testinde, farkin “siddetle katiliyorum”

gorisunu ifade eden pediatri hemsirelerinde “hemsire” faktorii engel puanimin yuksek

olmasindan kaynaklandig1 saptanmustir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde pediatri hemsgirelerinin arastirma aktivitelerine katilimu, arastirma
kullanimina iligkin tutumlari, algiladiklar: arastirma kulamim engelleri ve kolaylastiricilari ile
AK’n etkileyen faktorler, diinya ve tlkemizde yapilan arastirma sonuglar: ile karsilastirilarak
tartisil mistur.

5.1. Pediatri Hemsirelerinin Arastirma Aktivitelerine K atilimi

Pediatri hemgsirelerinin klinik uygulamalarda arastirma kullaniminin gerceklesmesi
icin AK’mt anlamalari, uygulamalarda nasil kullanacaklarii ve kaynaklara nerelerden
ulasacaklarini bilmeleri dnemlidir.

Calismamizda pediatri hemsirelerinin %75.2'sinin son bir yil icinde mesleki bir
kongreye katilmadig:1 saptanmustir (Tablo 5). Literatirde, pediatri hemsirelerinin kongrelere
katilimlarina iliskin sonuglara ulasilamamakla birlikte; tlkemizde hemsirelerle yapilan diger
calismalarda hemsirelerin kongreye katilimlari konusunda benzer sonuclar elde edilmistir
(Kocaman ve ark.,2010, Yava ve ark.,2007). Bilimsel toplantilara katilimin simirliligs,
kongrelerin ¢ok pahali olmasi ve hemsirelerin yararlanacagi kaynaklarimn sinirlilig:
nedeniyle beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelerin %42.8'inin son bir yilda arastirma sunumu dinledigi, %33.2'sinin son
alt1 ayda arastirma okudugu ve %8.0’inin strekli olarak takip ettigi hemsirelik dergisi oldugu
saptanmustir (Tablo 5). Turkiye de Kocaman ve arkadaslarimin (2010) calismasinda son alti
ayda hemsirelerin yarisindan fazlasimin arastirma okumadigi; Bayik ve arkadaslar1 (2007) ile
Erdogan’'in (2008) yaptig1 calismada da hemsirelerin cogunlugunun sirekli bir dergi
okumadig1 belirlenmistir. Brenner’in (2005) calismasinda ise; hemgirelerin %2'si strekli
hemsirelik dergisi okudugunu belirtmistir.  Bu sonucglara gore pediatri hemsgirelerinin
arastirma dinleme ve okuma gibi aktivitelerinin diger hemsirelerle benzer oldugu sdylenebilir.

Pediatri hemsirelerinin %52.1'i hemsirelik egitimi sirasinda arastirma yapmis, %65.1’i
hemsirelik egitimi sirasinda arastirma dersi almis, %23.5'i mezuniyetten sonra arastirma
yapmis, %12.6's1 mezuniyetten sonra arastirma kursuna katilmistir (Tablo 6). Ozdemir ve
Akdemir’in (2009) bir Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin arastirma aktivitelerini
degerlendirdigi calismada da hemsirelerin yarisindan fazlasi hemgirelik egitimi sirasinda
arastrma dersi aldigi, %62.6’ sinin mezuniyet sonrast arastirma kursuna katildigi, %28.8' sinin

arastirma projelerine bireysel olarak, %47’ sinin grup olarak katildig1 gosterilmistir. Kocaman
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ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 galismada hemsirelerin dortte-Ugunin mezuniyetten sonra
arastirma yapmadigi, Y ava ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda hemgirelerin mezuniyetten
sonra arastirma kursuna katilmadigi gosterilmistir. Ulkemizde yapilan calismalar arasinda
gbzlenen farkhiliklar, arastirmalarin yapildigi kurumlarin ozellikleri ile ilgili olabilir.
Ogrencilik doéneminde arastirma yapma oranlarimin yiksekligi de, bazi hemsirelik lisans
programlarinda zorunlu olan tez calismalariyla agiklanabilir. McCleary ve Brown'in (2003)
yaptig1 calismada da pediatri hemsirelerinin %20.5'inin son iki yilda bir arastirma projesi
icerisinde yer aldigir saptanmustir. Ayni sekilde Niederhauser ve Kohr’'un (2005) pediatri
hemsireleri ile yaptigi1 calismada da hemsirelerin katilimi %21 ile sinirlidir. Pediatri
hemsirelerinin  arastirma  aktivitelerine katilimina iliskin - sonuclarimizin -~ diinyadaki
calismalarla uyumlu oldugu sdylenebilir (Borbasi et a., 2002; Franck, 2003; Traynor et al.,
2001)

5.2. Pediatri Hemsirelerinin Arastirma K ullamim Tutumlari

Hemsirelik arastirmalarinda gelisimin saglanmasi ve uygulamaya gecirilmesinde
hemsirelerin bilgi, tutum ve davramsinin birbiriyle etkilesimi 6nemlidir. Calismamizda AK
konusunda pediatri hemsgirelerinin tutumlarint 8lgmek tizere sorulan “hemsirelik uygulamalari
arastirmaya dayal1 olmalidir” ifadesine %57.6's1 katiliyorum, %29.0'u siddetle katiliyorum
yanit1 vermistir (Tablo 7). Ulkemizde diger hemsirelik gruplarinda yapilan calismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (Erdogan, 2008; Ozdemir ve Akdemir 2009; Ozsoy ve
Ardahan, 2008). Pediatri hemsirelerinin AK konusunda olumlu tutumlarina karsin sinirl
kullamim davranislari, Glkemiz ve diinya sonuclariyla benzerlik gostermektedir (Estabrooks et
al., 2005; Ozsoy ve Ardahan, 2008)

5.3. Pediatri Hemsirelerinin Arastirma Kullamm Engelleri Konusundaki Algilar:

Bu bolimde, pediatri hemsirelerinin engeller dlgegine verdigi yanitlar; dort alt boyut,
ortayiksek dizeyde engel olarak algilanan ilk on engel maddes diger calismalarla
karsilastirilarak tartigil mistur.

5.3.1. Arastirma K ullamim Engelleri Olgegi Dort Alt Boyutu

Calismamizda arastirma kullanim engelleri Olceginden elde edilen madde puan
ortalamalar1 (standart sapma) kurum boyutunda 3.22 (0.55), hemsire boyutunda 3.01 (0.69),
sunum boyutunda 2.93 (0.71), ve arastirma boyutunda 2.76 (0.82) olarak saptanmistir. Kurum
ve hemgire alt boyut puanlarinin daha yiksek olmasi bu faktorlerin daha 6nemli engel olarak
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algilandigint gostermektedir. Arastirmanin anlasilabilirligi ile ilgili “sunum” ve arastirmanin
kalitesi ile ilgili “arastrma’ faktorleri daha dusik dizeyde engel olarak algilanmustir.
McClearly ve Brown'in (2003) Kanada'da bir Universite Cocuk Hastanesinde pediatri
hemsireleri ile yaptigi benzer bir calismada ise at boyutlarin 6nem sirast “sunum, kurum,
arastirma ve hemsire” seklindedir. Pediatri hemsireleri ile yapilan galismalarda engeller lgegi
madde siralamalarinda ilk on engel igerisindeki madde puanlari kurum ve sunum alt
boyutlarina iliskin yiksek bulunmustur (Andersson et a., 2007a; Andersson et al., 2007b;
Boztepe ve Cavusoglu, 2008; Brenner,2005; McCleary ve Brown, 2003; Niederhauser ve
Kohr, 2005). Bizim calismamizda, hemsirelerin arastirma becerileri ve farkindaliklar: ile
ilgili “hemsire” faktorinin daha yiksek dizeyde engel olarak algilanmasi ¢alisilan ortam ve
hemsire 6zellikleri ileilgili farkliliklara bagli olabilir.

5.3.1.1. Kurum Engelleri

Calismamizda kurum faktort (3.22), arastirma kullaniminda en 6énemli engel olarak
saptanmistir. Pediatri hemgireleriyle yapilan galismalarda da, bizim cgalismamiza benzer
sekilde, kurum engel alt boyutu yiksek engel olarak algilanmistir (Andersson et al., 2007a;
Andersson et al., 2007b; Boztepe ve Cavusoglu, 2008; Brenner, 2005; McCleary ve Brown,
2003; Niederhauser ve Kohr, 2005). Hemsirelerle yapilan diger bircok ¢alismada da, ¢calisma
ortamindan kaynaklanan nedenlerin engel algisim arttirdigi  saptanmustir.  Kurumlarda
arastirma kultirinin yetersiz olmasi ¢alisilan ortamlarda AK’ ni engellemektedir (Karkos ve
Peters, 2006; LaPiere et al., 2004). Pediatri hemsireligine 6zel kurumsal engellerin neler
oldugunun derinlemesine arastirilmast AK stratgjilerinin  gelistirilmesine yol gosterici
olacaktir.

5.3.1.2. Sunum Engelleri

Arastirmanmin anlasilabilirligi ve kullanilabilirligi ile ilgili olan sunum alt boyutu
madde puan ortalamasi (2.93), orneklemi olusturan pediatri hemsgireleri tarafindan, tglnct
sirada engel olarak algilanmustir. Brenner’in (2005) Irlanda da pediatri hemsireleriyle yaptig:
calismada sunum alt boyutu son sirada yer almaktadir. Bu sonuglarin aksine pediatride
yapilan diger calismalarda, sunum alt boyutu madde puan ortalamalari yonunden ikinci
srada yer almaktadir (Andersson et al., 2007a; Andersson et a., 2007b; Boztepe ve
Cavusoglu, 2008; McCleary ve Brown, 2003; Niederhauser ve Kohr, 2005). Bu farkliligin
nedeni, Orneklemdeki hemsirelerin yaklasik yarisimin lise ve onlisans egitimli olmasi
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nedeniyle arastirma bilgi ve becerilerindeki yetersizlige; arastirma kullanimimin, egitimde ve
uygulamada yeterince 6nemsenmemesine bagli olabilir.

5.3.1.3. Hemsire Engelleri

Calismamizda hemgire alt boyutu madde puan ortalamalar1 (3.01) ikinci yuksek engel
olarak saptanmistir. Hemgsirelik faktoril igerisinde hemsirelerin  arastrma bilgisi ve
arastirmaya verdikleri deger olgulmektedir. Ulkemizde hemsirelerle yapilan calismalarda da
gosterildigi gibi (Ozsoy ve Ardahan, 2006) meslektas ve insan kaynakl1 bilgiye ulasim tercih
edilmektedir ve hemgirelerin arastirma okuma potansiyeli disuktir. Bu sonuglarla birlikte
distndldiginde “hemsgire” faktoranin énemli bir engel olarak algilanmasi, temel hemsirelik
egitiminde verilen hemsirelik egitiminin ve mezuniyet sonrasi egitim firsatlari ile hemsgirelikte
AK konusunda farkindaligin yetersiz oldugunu distindirtmektedir.

5.3.1.4. Arastirma Engelleri

Arastirmanin kalitesi ile ilgili olan arastirma alt boyutu madde puan ortalamalari
(2.76) en dusik engel olarak degerlendirilmistir. Calismamizda arastirma boyutuna iliskin
engeller en 6nemli ilk on engel arasinda yer almamistir. Diger calismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (Andersson et al., 2007b; McCleary ve Brown, 2003). Niederhauser
ve Kohr’un (2005) ¢alismasinda arastirma engelleri ilk on engel icerisinde yer almaktadir ve
puan ortalamasi en yiUksek Gglincli engel olarak algilanmistir. Hutchinson ve Johnston’un
(2004) calismasinda da; arastirma alt boyutu yiuksek engel olarak algilanan calismalar yer
almaktadir.

Calismamizda elde edilen bu sonuclar, arastirma bilgi, becerisinin yetersizligi ve
arastirma egitimindeki yetersizlikler nedeniyle arastirmalarin kalitesinin
degerlendirilememesiyle agiklanabilir. Arastirmamizda “fikrim yok” yamtinin en fazla
arastirma alt boyutundaki maddelerde verilmis olmasi bu nedenlere baglanabilir. Ulkemizde
yenilenen hemsirelik yonetmeliginde uygulamalarin kanita dayali olmasinin vurgulanmasi
(Hemgire Y dnetmeligi, 2010) arastirma alt boyutundaki engellerin asilmasin saglayabilir.
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5.3.2. Pediatri Hemsireleri Icin Arastirma Kullamminda En Onemli ilk On Engel
Maddes

en yuksek diizeyde engel algilanan ilk on madde, diger Ulkeler ve Ulkemizde yapilan

calismalarla karsilastirilarak Tablo 15'te verilmistir. Calismamizda en 6nemli engel olarak

algilanan ilk on madde iginde altist kurum, biri sunum, ikisi hemsire ve biri de hicbir alt

boyuta dahil olmayan dil ileilgilidir.

Tablo 15. Arastir ma K ullamm Engelleri Olgeginde ilk On Maddenin Pediatri Hemsireleri ile

Yapilan Calismalarla Karsilastiriimas

Pediatri hemsirelerinin arastirma kullanim engelleri 6lgegine verdikleri puanlara gore,

Olgek maddel eri

Turkiye
Cinar,
2011 (bu

calisma)

Tsveg
Andersson
eta.
2007a

Tsveg
Andersson
eta.
2007b

Turkiye
Boztepe ve
Cavusoglu
2008

irlanda
Brenner
2005

Kanada
McCleary
ve Brown
2003

ABD
Niederhauser
ve Kohr
2005

©IMadde no

R [+ * Faktor

Aragtirma sonuclarinin
uygulamaya gecirilmesinde
olanaklarin yetersiz olmasi

1

3

1

2

17

10

Hemsirelik aanmna 6zgi
bilgilerin toplandigi merkezi
bir birimin bulunmamast

13

*k*k

18

Hekimlerin arastirma
sonuglarinin uygulamaya
gecirilmesinde hemsirelerle
ishirligi yapmamasi

24

15

14

30

Arastirmalarin yabanc dilde
yayinlanmast

20

*k*k

29

*k*k

25

Hemgirelerin, arastirma
sonuglarint uygulamaya
gecirmelerini diger calisanlarin
desteklememes

12

10

11

Hemsirelerin arastirmaya il gi
duymamasi

15

24

*k*k

13

18

13

Hemsirderin, hasta bakim
islemlerini degistirme
yetkisine yeterince sahip
olmadiklarim disinmesi

12

14

Hemgirelerin aragtirma
sonuglarin, galisma
ortamlarinda
kullanabil eceklerine
inanmamast

11

*k*k

20

21

Hemgirelik uygulamalarinin
degistirilmesinin geregini
ortaya koyan yazil1 bir
belgenin olmamasi

20

18

*k*k

19

25

Hemgirelerin aragtirma
okuyacak zamanlarinin
olmamasi

10

*Herhangi

Bir Alt Boyuta Dahil

Degildir.

**K:Kurum, S:Sunum, H:Hemsire, A:Aragtirma

***\/erilere  Ulagilamamustir
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Arastirmamizda birinci engel maddes, “arastrma sonuclarimin  uygulamaya
gecirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi” Ulkemizde Boztepe ve Cavusoglu’ nun (2008)
pediatri hemsireleri ile yaptigi calismada ikinci swrada yer almustir. Andersson ve
arkadaslarinin isveg'te pediatri hemsireleri ile yaptig1 iki calismada, yeni mezun ve uzun
sireli pediatri kliniklerinde galisan hemsirelerde bu madde Uglinct sirada (2007a); farkl
egitim duzeyinde olan pediatri hemsirelerinde birinci sirada engel olarak algilanmustir
(2007b). irlanda’da yapilan bir calismada 6. sirada (Brenner, 2005); Amerika Birlesik
Devletlerin’ de 10. sirada engel olarak yer almistir (Niederhauser ve Kohr, 2005). Bu sonuclar,
degisik Ulke ve kurumlardaki olanaklarin farkliligim yansitan; aym zamanda yenilikleri
uygulama olanaklarinin iyilestirilmesine dikkat ¢eken bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Arastirmamizda ikinci 6nemli engel “hemsirelik alanina 6zgu bilgilerin toplandig:
merkezi bir birimin bulunmamasi”dir. McCleary ve Brown'in (2003) Kanada da yaptigi
calismada bu madde ikinci, Niederhauser ve Kohr’un (2005) pediatri pratisyen hemsireleri ile
(pediatric nurse practioners) yaptiklar: calismada dordinct sirada engel olarak tammlanmustir.
Andersson’un calismalarinda ise 8. ve 13. sirada engel olarak belirlenmistir (2007a, 2007b).
Swralamanin  Ulkelere gore farklilik gOstermesi arastirma merkezi gibi olanaklarla
aciklanabilir. Arastirmalara ulasma istegini gosteren bu madde ile ilgili sonuclar yapilacak
duzenlemeler agisindan yol gosterici olabilir.

Uclincli blyuk engel, “hekimlerin arastirma sonuclarinin uygulamaya gegirilmesinde
hemsirelerle isbirligi yapmamasi” olarak saptanmustir. Bu maddenin, yutdisindaki iki
calismada ilk on engel icerisinde yer alirken (Andersson et al., 2007b; Brenner, 2005); diger
calisgmalarda daha alt siralarda engel olarak belirtiimesi, tlkelerin hemsirelik rollerindeki
farkhiliklarlailgili olabilir.

Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarda arastirmalarin kullanimi konusunda
arastirmalarin yabanci dilde yayinlanmasi engeli ilk on madde icinde yer almaktadir (Chau et
al., 2008; Glacken ve Chaney, 2004; Hommelstad ve Ruland, 2004; Kajermo et al., 1998;
Kocaman ve ark., 2010; Mehrdad et al., 2008; Nguyen, 2008; Ofi et al., 2008; Oranto et al.,
2000; Parahoo, 2000; Yava ve ark., 2007). Tablo 15 de ana dili Ingilizce olmayan Isveg de
sekizinci sirada engel olarak saptanmustir (Andersson et al., 2007b). Calismamizda da
dordinct engel olarak siralanmistir ve literatirle desteklenmektedir.

Arastirmamizda “arastirma sonuclarimn uygulamaya gecirilmesini diger calisanlarin
desteklememesi” engeli besinci 6nemli engel olarak bulunmustur. Madde, Brenner’in (2005)
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calisgmasinda ikinci, McCleary ve Brown'in (2003) calismasinda altinci engel olarak
saptanmustir. Diger calisanlardan destek beklentisi, karsilastirma yapilan diger calismalarda
on ve daha asag1 siralardadir. Bu sonug, calisanlar arasinda arastirma kultardnd yayma
calismalarinin arttirilmast ve tim calisanlarla iletisim kurulmasi geregine dikkat ¢ekmesi

acisindan dnemlidir.

“Hemsirelerin arastirmaya ilgi duymamas” calismamizda altinci engel olarak
belirlenmistir. Pediatri hemgireleri ile yapilan diger calismalarda bu madde ilk on engel
icerisinde yer almamistir (Andersson, 2007a,2007b; Brenner, 2005; McCleary ve Brown,
2003; Niederhauser ve Kohr, 2005). Ulkemizde hemsirelerle yapilan calismalarda yedinci
(Kocaman ve ark., 2010) ve sekizinci (Bayik ve ark., 2007) sirada engel olarak saptanmustir.
Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde kanita dayali uygulamalarin 6nemi giderek
artmasina karsin; Ulkemizde, arastirmaya ilginin yetersizligi hemsirelerin egitim dizeyleri ve
calisma kosullar1 agisindan beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir.

“Hemsirelerin hasta bakim islemlerini degistirme yetkisine sahip olmadiklarim
diisiinmesi” calismamizda ilk on engel icerisinde yedinci sirada yer almustir. Ulkemizde,
Universite hastanelerinde hemsirelik yoneticileri ve hemsireleri gorece daha otonom olsalar
da; ulkemizde saglik hizmetlerinde yapilan yeniliklerde hekimlerin belirleyici rol oynadigini
sOyleyebiliriz. Ayrica yasal dizenlemelerin de yetersizligi ile hemsireler gic ve otorite
acisindan istenen gelismeyi gosterememislerdir. Yapilan diger pediatri calismalarinin da
arastirma sonuglarimiz: destekler dzellikte olmasi (Andersson, 2007a; Boztepe ve Cavusoglu,
2008; Brenner, 2005; McCleary ve Brown, 2003; Niederhauser ve Kohr, 2005); hemsire
roliindeki evrensel sorunlaraisaret etmesi agisindan dnemlidir.

Calismamizda “hemsirelerin  arastrma  sonuclarim calisma  ortamlarinda
kullanabileceklerine inanmamasi” sekizinci sirada engel olarak bulunmustur. Bu madde iki
calismada (Andersson ve ark. 2007a; Niderhauser ve Kohr, 2005) ilk on engel icerisinde yer
almustir. Ulkemizde diger hemsirelerle yapilan calismalar da arastirma sonuclarimizi destekler
sonuclar ortaya koymustur (Bayik ve ark., 2007; Kaleli, 2010; Kocaman ve ark., 2010). Bu
maddenin ilk on engel icinde olma nedeni hemsirelerin arastirma yapma ve uygulama
konusunda inanglar: ve ¢alisma ortamindaki kolaylastiricilarin yetersizligi ileilgili olabilir.

Arastirmamizda dokuzuncu garada yer aan  “hemsirelik  uygulamalarinin
degistiriimesinin geregini ortaya koyan yazili bir belgenin olmamas” maddesi higbir
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calismadailk on icerisinde yer almamistir. Bu maddenin ¢alismamizda ilk on engel icinde yer
alma nedeni; hemsirelerin uygulamalarda yazil1 belgeye ihtiyag duymalar1 ile agiklanabilir.

Calismamizda 10. madde olarak yer alan “hemsirelerin arastirma okuyacak
zamanlarinin olmamast”, Irlanda’da yapilan calismada (Brenner, 2005) yedinci sirada,
digerlerinde ilk iki sirada yer almistir (Andersson et al., 2007a; 2007b; Boztepe ve Cavusoglu,
2008;; Mccleary ve Brown, 2003; Niederhauser ve Kohr, 2005). Dunyada ve ulkemizde
hemsire vyetersizligi ve calisma kosullarindaki zorluklarin dogal bir sonucu olarak
degerlendirebilecegimiz bu sirralama, arastirmalarin okunmasim kolaylastiracak yaratici
Onlemlere de dikkat cekmektedir.

Arastirmamizda “fikrim yok” yaniti en fazla arastirma alt boyutundaki maddelere
verilmistir (Tablo 8). Arastrma boyutunda “fikrim yok” secenegi cevaln en fazla
“hemsirelikte, arastirma makalelerindeki sonuclarimin  tutarsiz olmast  (%14.2)" ve
“hemsirelikte, arastirma sonuglarimn  dogrulugunun kanmitlanmamis  olmast  (%11.7)”
maddelerindedir. Ulkemizde hemsirelerle yapilan calismalarda da benzer sonuglar ortaya
konmustur (Erdogan, 2008; Kaleli, 2010; Kocaman ve ark., 2010).

5.4. Pediatri Hemsireleri Arastirma Kullamim K olaylastiricilar:

Pediatri hemsireleri, Ust yonetimin arastirma kullamminmi desteklemesini, arastirma
kaynaklarina kolay ulasimin saglanmasim ve arastirma okumak icin zaman ayrilmasim en
blylk kolaylastiricilar olarak belirtmiglerdir (Tablo 9). Bu sonuclar, Glkemizde yapilan ama
pediatri hemsirelerine 6zel olmayan sonuglarla uyumludur (Kocaman ve ark., 2007; Yava ve
ark., 2007). Bunlarin disinda belirtilen diger AK kolaylastiricilart da kurumsal beklentilerle
ilgilidir. Pediatri hemgireliginde dinyada yapilan ¢alisma sonuglarinda da AK kolaylastirici
faktorler; kurumun arastirma yapmay: destekleyen bitce ayrilmasi, arastirma okumak ve yeni
fikirleri uygulamak icin zaman ayrilmasi, klinik uygulamalarin degisiminde hemsire
yoneticilerin desteginin artirilmast ve klinik hemsirelerinin arastirma yapma isteklerinin
desteklenmesi, arastirma yapmak ve istatistiksel bulguyu anlamay: saglayan egitim alinmasi
olarak belirlenmistir (Brenner, 2005; Niederhauser ve Kohr, 2005). Elde edilen sonuglar,
pediatri hemgirelerinin AK igin kurumsal destege ve diizenlemelere gereksinim duyduklarim
gostermektedir.
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5.5. Pediatri Hemsirelerinin Sosyo-Demografik ve Cahisma Ozellikleri ile Arastirma
Aktivitelerine Katilma Durumlarina Gore AK Engel Algilar:

Incelenen bazi demografik degiskenler agisindan, “hemsire” faktoriinde anlamli
farkliliklar saptanmistir (Tablo 10). Lisans ve lisansisti egitimli olan ve 21-30 yas
grubundaki kathimcilarda “hemsgire” faktorinun daha yuksek engel olarak algilandigi
saptanmistir (p<0.05). Lisans ve lisansustt egitim alan hemgsirelerin %71.6'simn 21-30 yas
arasinda olmasi nedeniyle burada engel algisimin asil belirleyicisinin egitim oldugunu
sOyleyebliriz. Niederhauser ve Kohr’'un (2005) pediatri pratisyen hemsireleri ile yaptigi
calismada egitim dizeylerine gore “hemsire” faktbr puan ortalamasinda yuksek lisans
diizeyinde egitim alanlarin ortalamasi daha yiksek bulunmustur. Pediatri hemsiresi olmayan
gruplarda da, hemsire egitim diizeyi yukseldikce “hemsire” faktori engel algisinin da arttigina
iliskin benzer sonuclar elde edilmistir (Chau et al., 2008; Kaleli, 2010). Bu sonug, arastirma
bilgi ve becerisi daha yiksek olan hemsirelerin, meslektaslarinin arastirma farkindaliklar:
konusunda daha gercekci bir degerlendirme yaptiklar: seklinde yorumlanabilir.

Pediatri hemgirelerinin  galisma sirelerine gore engel Olgegi at boyutlarinin
karsilastirilmasinda fark saptanmamustir (Tablo 10). McCleary ve Brown'in (2003) pediatri
hemsirelerinde yaptigi calismada da calisma slresi icin benzer bir sonug elde edilmistir.
Kaleli'nin (2010) yonetici hemsirelerle ve Erdogan'in (2008) hemsirelerle yaptiklar
calismalarda calisma siresi kisa olanlarda bazi alt boyutlarda farkliliklar saptanmistir. Bu
degiskenle ilgili sonuglar da, yasa benzer sekilde, geng yas gruplarimin egitim duzeylerinin
yuksekligi ileilgili olabilir.

Pediatri hemsirelerin calistigi kurum ve birimler ile engel 6lgegi alt boyutlar: arasinda
iliski saptanmamustir. Niederhauser ve Kohr’un (2005) pediatri pratisyen hemsireleri ile
yaptig1 calismada Universite hastanelerinde “kurum” alt boyutunda engel algisinin yiksek
oldugu saptanmistir. Calismamizda, egitim hastanelerinde, yeniliklerin daha hizl1 uygulamaya
gecirilmesi ya da hemsirelerin egitim ve gelisimini daha destekleyici olduklarina iliskin
gozlemlerimizi destekleyen sonuclar elde edilmemistir.

Son alti ayda arastirma okuyan hemsirelerde ise “hemsire” faktori engel puant
okumayanlardan ytksek bulunmustur (Tablo 12) (p<0.05). Bu sonug, arastirma aktivitelerine
aktif olarak katilan hemsgirelerin arastirmalarin kalitesi ile ilgili bilgi ve becerilerini daha
gercekci degerlendirdiklerini  dilstindiirtmektedir. Ulkemizde hemsirelerle yapilan diger
calisgmalarda “arastrma okuma’ ile Olgek alt boyutlari arasinda iliski saptanmamustir
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(Erdogan, 2008; Kaleli, 2010). Calismamizda, pediatri hemsirelerinde saptanan farkliliklarin
ileri calismalarla agiklanmasina gereksinim vardir.

Arastirma aktivitelerine katilan pediatri hemgirelerinin “hemsire” faktortindeki engel
algilarinin anlaml: olarak farkl: oldugu saptanmustir. Ogrenci iken tez/arastirma yapanlarn;
temel egitiminde arastirma dersi alanlarin “hemsgire” faktor puan ortalamalarr anlamli olarak
yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13). Kaleli’ nin yonetici hemgirelerle yaptigi ¢calismada
da (2010) benzer sonuclar elde edilmistir. Bu sonuclar, hemsirelerin arastirma aktivitelerine
katilimlarimin, egitim dizeyleriyle ilgi olarak yapilan tartismaya benzer sekilde, arastirmaya
farkindalig: arttirdigi yorumunu destekleyen bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Pediatri hemsirelerinin arastirma kullammina iliskin tutumlarina gore Olgek alt
boyutlariin - karsilastirilmasinda  “hemgire” faktor puan ortalamalarinda anlamli  fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 14). “Hemsirelik uygulamalar: arastirmaya dayali olmalidir”
goruslne “siddetle katiliyorum” yanitim veren pediatri hemsirelerinin “hemsgire” faktori engel
algilart anlamlt olarak yuksek bulunmustur. Bu sonug, arastirma kullanmalarina iliskin daha
guclt tutuma sahip olanlarin, bu engelin varligi ya da asilmasi konusunda hemsgireye daha
fazla sorumluk ytklemis olabileceklerini distindlrtmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Izmir ili sinirlarinda yer alan iki Saglik Bakanlig: ve iki Universite hastanesinde calisan
pediatri hemsirelerinin arastirma kullanim engelleri ve kolaylastiricilarina iliskin algilar1 ve
etkileyen etmenleri incelemek amaciyla yapilan calismadan elde edilen sonuclar asagidadhr.

Ornekleme alinan pediatri hemsirelerinin yas ortalamas: 30.3 (5.53); egitim diizeyi
lisans ve lisanslistil olanlarin oram %56.3tir. Hemsirelerin calisma siresi ortalamas: 8.4
(6.10) yildir; %62.6'st Saglik Bakanligi hastanesinde, %44.5'i cocuk yogun bakimda ve
%35.3' U gocuk dahiliye biriminde ¢alismaktadr.

6.1.1. Arastirma Aktivitelerine Katihhm ve Tutumlary

Hemsirelerin %75.2'si son bir yil iginde mesleki kongreye katilmamustir; son bir yil
icinde %57.2'si arastirma sunumu dinlememis; son alti ay icinde %66.8'i arastirma
okumamistir. SOrekli bir arastrma dergisi okuyan hemsire oram %8.0'dwr. Pediatri
hemsirelerinin hemsirelik uygulamalar: arastirmaya dayal1 olmalidir sorusuna 29.0'u siddetle
katiliyorum, %57.6’ s katiltyorum yanit: vermistir.

6.1.2. Arastirma Kullanim Engelleri

Hemsirelerin, engel oOlcegindeki maddeleri, ortaylksek derecede engel olarak
algilama oranlar1 %61.1 ile %84.9 arasinda; madde puan ortalamalar: ise 2.71 ile 3.32
arasinda degismektedir. Orta ve yiksek derece engel olarak belirtilen ilk i¢ madde sirasiyla
“arastirma sonuglarimn uygulamaya gecirilmesinde olanaklarin yetersiz olmas” (%84.9),
“hemsirelik alanina 6zgu bilgilerin toplandigi merkezi bir birimin bulunmamasi” (%84.9) ve
“hekimlerin arastirma sonuglarinin  uygulamaya gecirilmesinde hemsirelerle isbirligi
yapmamast”dir (%84.1). En fazla fikrim yok yanmitimin verildigi maddeler “hemsirelikte,
arastrma makalelerindeki sonuglarin birbiriyle tutarsiz olmas” (%14.2) ve “hemsirelikte,
arastirma sonuclarinin dogrulugunun kanitlanmamis olmasi” dir (%11.7).

56



6.1.3. Arastirma Kullanim K olaylastiricilar:

Pediatri hemsirelerine gdre en onemli arastrma kullanim kolaylastiricilart “Ust
yonetimin AK desteklemes” (% 19.5), “arastirma kaynaklarina kolay ulasiimasi” (%14.4),
“arastirma okumak igin zaman ayrilmasi” dir (%12.6).

6.1.4. Arastirma Kullanim Engel Algilarim Etkileyen Etmenler

Pediatri hemsirelerinin algiladiklar1 engellerin alt boyutlar madde puan ortalamalarinin
bagimsiz degiskenlere gore analizinde engel algisi anlamli olan faktdrler ve degiskenler

sunlardr:

Yas grubu 21-30 arasinda olanlarin 31 yas ve Uzerinde olanlara; lisans ve lisansiistl
egitim alan hemsirelerin daha az egitimlilere gére “hemsgire” faktorini daha fazla engel
olarak algiladiklari,

Ogrenciyken tez/arastirma yapanlarin yapmayanlara gore, egitimi sirasinda arastirma
dersi alanlarin, bu arastirma etkinliklerine katilmayanlara gore; son ati ayda arastirma
okuyanlarin, okumayanlara gore “hemsire” faktorini daha fazla engel olarak algiladiklar:
saptanmustir.

“Hemsirelik uygulamalar1 arastrmaya dayali olmalidir” goristine “siddetle
katiliyorum” yanitim veren pediatri hemgirelerinin “hemsire” faktorint daha fazla engel
olarak algiladiklar: saptanmustir.
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6.2. Oneriler

Pediatri hemsirelerinin AK engelleri ve kolaylastiricilarina iliskin algilar: ve etkileyen
etmenlerin incelendigi bu calismadan elde edilen sonuclarin, arastirma kullamm stratejilerine
yol gosterici olmasi igin yonetici ve arastiricilar icin sunulan oneriler sunlardir:

§ Arastirma kullanimim destekleyen kurumsal politikalar  belirlenmelidir.
Hemsirelik yonetmeliginde (2010), hemsirelerin kanita dayali uygulama
yapmasina vurgu yapilan gorev tammim hayata gecirecek dizenlemeler
yapiimalidr.

§ Yonetici hemgireler, arastirma kullammina yonelik kurumsal engelleri
derinlemesine incelemeli ve kurumsal engelleri kaldirmak igin gergekgi
stratejiler belirlemelidirler.

§ Arastirmaile uygulama arasindaki boslugu kapatmak icin hemsgirelerin bilimsel
kongrelere katilimlari desteklenmeli ve makale saatleri gibi arastirmalara
ulasma etkinlikleri dizenlenmelidir.

§ Hastane ortaminda arastirma kaynaklarina ulasmada kolayliklar saglanmalidir,
bunun igin kurum icinde bilimsel dergi, hemsirelik arastirma veri tabanlari,
kutUphane gibi veri kaynaklarina ulasim saglanmalidir.

§ Calisma saatleri icerisinde arastirma okumak icin zaman ayriimali; makale
saatleri dizenlenmelidir.

8 Hemsirelerin arastirma okuma becerilerini gelistirme ve arastirma kullanimi
konusunda egitimler almasi saglanmalidir.

§ Hemsirelik arastirmalarimin kullanimini  desteklemek icin calisanlar arasi
ishirligi yapiimalidir.

8 Hemsirelikte arastirma kullamm konusunda okul-hastane isbirligi caligmalar:
arttirilmalidir.

§ Pediatri hemsireliginde arastirma kullammim arttirmaya yonelik projeler
gerceklestirilmelidir.
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§ Arastirma kullamm engellerinin giderilmesine iliskin gercekci ve somut
Onerilere yol gosterecek nitel calismalar yapilmalidir.
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8.EKLER

EK 1.

HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE ARASTIRMA AKTIVITELERi SORU
FORMU

Sayin Medektasim,

Yeni hilgiler elde etmek ve mesleki uygulamalarin arastirmaara dayali bilgiyle gergeklestirilmesine
katkida bulunmak amaciyla yapilan hemsirelik arastirmalarinin - sonuglarinin  hemgirelik  uygulamalarinda
kullamimast 6nemlidir. Bu durum, pediatri hemsirelerinin arastirma kullanim: igin de gegerlidir. Klinik
uygulamalarda arastirma kullammimin  arttirldlmast  icin - hemgirelerin - arastirma  kullamm  engellerinin
belirlenmesine gereksinim vardir. Bu saptamadan yola cikilarak planlanan bu calismanin amaci, pediatri
hemsirderinin AK engdlleri ve kolaylastinc faktorler konusunda agilarim ve enge algilarin etkileyen
etmenleri belirlemektir. Arastirmadaki bilgilerin gizliligini saglamak amaciyla anketler sizden kapal: zarfla geri
toplanacak ve kisisel yamtlanmz kimseyle paylasiimayacaktir. ictenlikli yamtlarimzla arastirmaya
saglayacaginiz katki icin tesekkir ederim.

Saygilarimla
Y€eliz Nacak Cinar

Medeni durumunuz: () Evli ( ) Bekar

Egitim durumunuz: () Lise () Onlisans  ( )Lisans ( )Lisans Ustii
( )Diger (bdirtiniz............ )

Mezuniyet yiliniz: .........

Caligmasireniz: ......ay ........

Caligtigimz kurum: () Saglik Bakanligi ( ) Universite

Caligtigimz bdl im:

() Cocuk yogun bakim () Cocuk dahili birimler

() Cocuk cerrahi birimler () Cocuk acil

8. Son bir yil icerisinde medeki bilimsel kongrelere katil diniz mm?

() Evet Sayisi:...... ( ) Hayir

9. Son bir yil icinde hemsirelikleilgili bir arastirma sunumu dinlediniz mi?
( ) Evet Sayisic....... () Hayir

10. Son dti ay icinde hemsirdlik arastirmasi okudunuz mu?
( ) Evet Sayisic...... ( ) Hayir

11. Ogrenci iken tez/arastirma yaptimz mi?
() Evet Sayisi....... ( ) Hayir

12. Hemgirelik egitiminiz boyunca arastirma ders adimz m?
() Evet ( ) Hayir

wn P

No ok

13. Mezuniyetten sonra arastirma yaptiniz mi?
() Evet Sayisi:...... ( ) Hayir

14. Mezuniyetinizden sonra herhangi bir aragtirmakursuna katildiniz mi?
( )Evet Sayisi...... ( YHayir

15. Sirekli okudugunuz bir hemgirelik arastirma dergisi var mi?
() Evet ( ) Hayir

16. Asagidaki cumleyleilgili olarak sizin gorisiiniize en uygun secenegi isaretleyiniz.
“Hemgirelik uygulamalar1 arastirmaya dayal1 olmalidir.”
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() Hi¢ katilmiyorum () Katilmmyorum () Biraz Katiliyorum () Katihyorum () Siddetle
katiliyorum

69



EK 2.

ARASTIRMA KULLANIM ENGELLERI VE KOLAYLASTIRICILARI ANKETT

Hemsirelik dergilerindeki makaleler hemsirderin  uygulamalarimt  yonlendirmede arastirma sonuglarini
kullanmadigimi gostermektedir. Buna yol acan birgok neden vardir. Bu anketin amaci hemsirelerin uygulamal arint
degistirmek ya da gelistirmek icin arastirma kullanmalarina engel olabilecek olan asagidaki durumlar hakkinda sizin fikrinizi
almaktir. Gorlgtinuzli en iyi sekilde yansitan karsiligin kutusuna carpr [X] isareti koymanz rica eder, goruslerinizi bizimle
paylastigimiz icin tesekkir ederiz.

PEDIATRI HEMSIRELERINE GORE HEMSIRELERIN ARASTIRMA KULLANIM ENGELLERI

Hig engel degil

Az engd

Orta derecede engel
Cok engdl

Fikrim yok

1.Hemsirelik alaninda, arastirma makal e erine kolay ulagilamamast

2. Arastirma makal e erinde, hemsire erin uygulamal arina yonelik énerilerin anlasilir bigimde yazilmamast

3. Arastirma makal e erinde, igatistiksel andizlerin anlagilir bicimde yazilmamas

4. Hemsirelik arastirmadart ile hemsirelik uygulamalarininilgisiz olmast

5.Hemsirelerin arastirmaya ilgi duymamast

6.Arastirma sonucl arimin uygul amaya gegirilmesinde olanaklarin yetersiz olmast

7.Hemgsirelerin arastirma okuyacak zamanlarinin olmamast

8Hemsirdik arastirmalarimin farkl1 gruplar Uzerinde tekrarl anmamast

9.Hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinin degismesiyle ortaya cikacak yararlara, inanclarinin ¢ok az
olmasi

10Hemsird erin, arastirma sonuclarina glivenmede kararsiz kalmasi

11.Hemsirelik aragtirmalarimin yontem acisinda eksiklikler icermes

12.Hemsirelik alanina 6zgu bilgilerin toplandigi merkezi bir birimin bulunmamas:

13.Hemsirelerin, hasta bakim islemlerini degistirme yetkisine yeterince sahip ol madiklarini diisiinmesi

14.Hemsirel erin astirma sonuclarini, ¢aligma ortamlarinda kull anabil ecekl erine inanmamasi

15.Hemsireerin, arastirmaileilgili konularda, tartisabilecekleri bilgili med ektaslarindan uzak olmast

16.Hemsirelerin, arastirmaarin kendilerine yarar saglayacaginailiskin inanclarinin gok az olmasi

17.Hemsirelikte aragtirma maka e erinin yayinlanma siirecinin yavas olmast

18.Hekimlerin aragtirma sonuclarimn uygulamaya gegirilmesinde hemsirelerleisbirligi yapmamasi
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19.Y 6netimin, arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesine izin vermemesi

20.Hemgirelerin, uygulamalarinda aragtirmay: 6nemli gérmemesi

21.Hemsireik uygulamalarinin degistirilmesinin geregini ortaya koyan yazili bir belgenin olmamasi

22 Hemsirdikte, arastirma sonuglarinin dogrulugunun kanitlanmamis ol masi

23.Hemsirdlikte, arastirma makalelerindeki sonuclarin birbiriyle tutarsiz olmast

24 Hemgirdik arastirmalarinin, acik ve anlasilir bir dille yazilmamasi

25.Hemgirelerin, arastirma sonuclarint uygulamaya gegirmelerini diger ¢calisanlarin desteklememesi

26.Hemgirelerin, yeni goriisleri denemeye isteksz olmast

27.Arastirmaardan elde edilen agirt bilginin hemsgireleri sikmast

28.Hemsirelerin, kendilerini bir arastirmanin niteligini degerlendirebilecek kadar yeterli hissetmemes

29.Hemsirdlerin, calistiklart ortamlarda yeni gbrisleri uygulamaya gecirecek yeterli zamanlarinin
olmamasi

30.Aragtirmadarin yabanc: dilde yayinlanmast

Hemgirelerin arastirma kullamminda engel olarak distindiigiiniiz baska konular varsa litfen ekleyiniz ve
derecdendiriniz

35. Yukaridaki maddelerden, hemsirelerin arastirma kullanimimza engel oldugunu distindiigiintiz, en énemli ilk ¢ nedeni
yazinz:

- En 6nemli ilk engel Madde:..........
- Ikinci 6nemli engel Madde...........
- Ugiincii 6nemli engel Madde: .........

36. Hemsirelerin arastirma kullanimini kolaylastiricilarin neler oldugunu distintiyorsunuz? (agikca belirtiniz - size, yonetime
yadaarastirmalarailiskin......... )
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KISISEL BILGILER

Uyrugu : T.C.
Dogum Y eri 'EREGLI
Dogum Tarihi :09.08.1981
Medeni Durumu ‘Evli
IS/IKARIY ER HEDEFI

Bilim ve teknoloji ile butlinleserek saglik ve yonetim alamndaki gelismeleri takip
edebilmek, bu alandaki calismalara ortak olarak, meslegimin yikselen degerleri ile sagliklt
yasam desteklemek ve konu ile ilgili damsmanlik yapmaktir.

EGITIM DURUMU

2008-2010 : Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelikte Y 6netim A.B Dal1 Y.L. Ogrencisi

2000-2005 : Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Y tiksek Okulu

1995-1999 : Eregli Saglik Meslek Lisesi

IS DENEYiMI

2010-.... : SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Cocuk saglig1 ve hastaliklar
klinigi sorumlu hemsiresi

2005-2010 : SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Y enidogan Y ogun bakim  klinigi
Klinik hemsiresi

2002-2005 : SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi stit gcocugu klinigi
Klinik hemsiresi

2001-2002 : SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi hastaliklar: klinigi

Klinik hemsiresi
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EGITIM VE SEMINERLER

09.12.2010-11.12.2010 : 5. Pediatri ve 1. Pediatri Hemsireligi Gunleri, izmir

04.11.2010-05.11.2010 : Hemsirelikte Y 6netim Kongresi, istanbul
18.12.2009-19.12.2009 : Hemsirelikte Kavramsal Model Kullammi Calistayi, Antalya
02.11.2009-05.11.2009 : Iv. Ulusal-Uluslararasi Hemsirelik Kongresi, izmir

14.10.2009-17.10.2009: 12. Ulusal “Uluslar Arasi Katilimli” Hemsirelik Kongresi,

Sivas
BILGISAYAR .
Windows XP Home, Vista, Excel, Word, Internet
YABANCI DiL
Ingilizce (UDS) : 67.50
ILGI ALANLARI

Kitap okumak, spor yapmak, seyahat etmek
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