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OZET

Amag: Bu arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
aragtirma kullanim engelleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yéontem: Tammlayici ve kesitsel tipteki aragtirma, bir hastanede, 224 hemsire
iizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri “Tanimlayict  Ozellikler
Formu” ve “Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Olgegi” ile
toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Kolmogorov Smirnov
Testi, Kruskall-Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamast 37.31£6.71°dir. Bu ¢alismada,
hemsirelik arastirmalarindan yararlanmada engeller olgegi toplam puan
ortalamasinin 2.82+0.64 oldugu; olgek alt boyutlarindan en yiiksek puan
ortalamasinin  kurum/galiyma ortanmu (3.05+0.75) alt boyutundan alindig
saptanmustir. Bunu “hemsirelerin arastirma degerleri, becerileri ve farkindaligi”
(2.79+0.77), “arastirma ozellikleri” (2.69+£0.76) ve “arastirma sonuglarinin
sunumu”  (2.69+0.88) izlemistir. Arastirma projelerine katilmayi isteyen
hemsirelerin engel algisinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Diger bagimsiz degiskenlere gore, 6lgek puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Sonu¢: Calismada, hemsireler tarafindan arastirma sonuglarinin kullanimina
yonelik algilanan engelin yiiksek ve daha ¢ok kurumsal faktorlerle ilgili oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, arastirma sonuglarmin egitim ve
aragtirma hastanelerinde uygulamada kullammum artirmak i¢in kurumsal

diizenlemelerin yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Arastirma kullanimi, Engeller, Hemsirelik arastirmasi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the barriers to research utilization
that nurses who work in a training and research hospital confront and the
influencing factors.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out on 224
nurses in a hospital. The data were collected with the “Descriptive
Characteristics Form” and “The Barriers to Research Utilization Scale”. Data
were analyzed using descriptive statistics, Kolmogorov Smirnov Test, Kruskall-
Wallis Test and Mann-Whitney U Test.

Results: It was determined that the mean age of the nurses who participated to
the study was 37.31+6.71. In this study, it was identified that the point average
of the Barriers to Research Utilization Scale is 2.82+0.64, the highest mean
score was received from the sub-dimension of “institution/working
environment” (3.05+0.75), and it was followed by “research values, skills and
awareness of nurses” (2.79+0.77), “research characteristics” (2.69+0.76) and
“presentation of research results” (2.69+0.88). It was determined that the
perception of barriers had higher for the nurses who want to join research
projects and this difference is statically significant (p<0.05). According to the
other independent variables, it was identified that there is no statistically
significant difference in the mean score of the Barriers to Research Utilization
Scale (p>0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the perceived obstacle to the
use of research results by nurses was high and mostly related to institutional
factors. In line with these results, it can be said that institutional arrangements
should be made in order to increase the use of research results in practice in
training and research hospitals.
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GIRiS

Niifusun yaslanmasi, bilgi ve teknolojideki gelismeler, hastalarin
saglik hizmetleri ile ilgili beklentilerinin artmas kaliteli ve maliyet etkili
saglik hizmetine olan talebi artirmistir (Omer, 2012). Saglik hizmetinin
kalitesi ve maliyetini etkileyen Onemli faktorlerden biri de bilimsel
arastirma sonuglarinin kullanilmasidir (Aljezawi ve ark., 2019). Mevcut
bilgiyi gelistiren veya yeni bilgi ortaya koyan bilimsel arastirmalar
hemsirelik uygulamalarinin ana bileseni olarak kabul edilir (Sanjari,
Baradaran, Aalaa ve Mehrdad, 2015). Yapilan arastirmalar, hemsirelerin
uygulamalar1 kanita dayandirdiginda hasta giivenligi ve bakim
kalitesinin arttig1, uygulamalar arasi farklilik ve bakim maliyetinin
azaldigim gostermistir (Forsman, Gustavsson, Ehrenberg, Rudman ve
Wallin, 2009; Forsman, Wallin, Gustavsson ve Rudman, 2012; Heiwe
ve ark., 2011; Melnyk, Gallagher- Ford ve Fineout-Overholt, 2014).
Bunun yaninda hemsirelik bakiminin kamtlara temellendirilmesi,
hemgirelik biliminin gelismesine, yeni politika ve prosediirlerin
kullanilmasina da olanak saglamaktadir (Johansson, Fogelberg-Dahm ve
Wadensten, 2010; Temel ve Ardahan, 2011).

Kanita dayali uygulamalarin yararlarina ragmen, son yillarda
yapilan ¢alismalar, hemsirelerin aragtirma sonuglarini istendik diizeyde
kullanmadigim  ortaya koymustur (Cline, Burger, Amankwah,
Goldenberg ve Ghazarian, 2017; Hendricks ve Cope, 2017; Melnyk ve
ark., 2014). Geleneksel olarak hemsireler, bakim ile ilgili karar verirken,
deneyimlerinden yararlanmakta, meslektaslarina damigmakta, hemsirelik
okullarinda edindigi bilgiden yararlanmakta ya da saglik hizmeti
alanlarin tercihlerini temel almaktadirlar (Brown ve ark., 2010; Yoder
ve ark., 2014).

Hemygirelerin arastirma sonuglarini kullanmalarimi engelleyen pek
¢ok faktér bulunmaktadir. Arastirma sonuglarinin  uygulamaya
gecirilmesinde olanaklarin yetersiz olmast (Al Khalaileh ve ark., 2016;
Buhaid, Lau, ve O’Connor, 2014; Carlson ve Planczynski, 2008;
Cidoncha-Moreno, Ruiz de Alegria-Fernandez de Retana, 2017;
Mutisya, KagureKarani ve Kigondu, 2015), hemsirelerin arastirma
okumak i¢in zamanlarinin olmamasi (Aljezawi ve ark., 2019; Cline ve
ark., 2017; Omer, 2012), doktorlarla isbirligi yapilamamas1 (Aljezawi ve
ark., 2019), hemsirelerin bakim protokollerini degistirme yetkilerinin
olmamasi (Atkinson, Turkel ve Cashy, 2008; Guadarrama Ortega, 2016)
ve farkindaliklarinin olmamasi gibi engeller tammlanmustir. Bu
engellerin yanisira, hemsireler kamitlar1 degerlendirme ve kritik etme
konusunda yeterli bilgi ve becerilerinin olmadigini (Black, Balneaves,
Garossino, Puyat ve Qian, 2015; Guadarrama Ortega, 2016) ve kanita
dayali uygulamalar1 desteklemek icin Orgiitsel altyapr eksikligini de
engel olarak bildirmislerdir (Atkinson ve ark., 2008).

Tirkiye’de yapilan galismalarda, hemsireler tarafindan arastirma
sonuglarinin kullanimina iligkin algilanan engellerin diger iilkelerle
benzer oldugu gériilmektedir. Ulkemizde en ¢énemli engeller arasinda;
aragtirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin yetersiz
olmasi (Bahar ve ark., 2015; Kocaman ve ark., 2010; Uysal, Temel,
Ardahan ve Ozkahraman, 2010; Yava ve ark., 2008), hemsirelerin hasta
bakim islemlerini degistirme yetkisine yeterince sahip olmadiklarini

diisiinmeleri, arastirma okuyacak zamanlarinin olmamasi (Demir ve

ark., 2012; Cebeci, Catal, Dag, Karazeybek ve Aksoy, 2019; Tan, Sahin
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ve Ozdemir, 2012) ve Ingilizce aragtirma makalelerini okuma zorlugu
(Kocaman ve ark., 2010) yer almaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin  kalitesini iyilestirmek ve
maliyetini digiirmek i¢in yapilan c¢aligmalara karsin hemsirelik
bakiminda aragtirma sonuglarimin  kullamminda olumlu gelisme
gozlenmemistir (Cebeci ve ark., 2019; Demir ve ark., 2012; Uysal ve
ark., 2010; Yava ve ark., 2008). Oysa saglik hizmetlerinin kalitesini
iyilestirme ve maliyetini diisirmede hemsirelik arastirmalarinin 6nemi
bilinmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de saglk sistemindeki olumlu ve
olumsuz degisimin hemsirelerin aragtirma kullamim engellerini nasil
etkilediginin belirlenmesi 6nemlidir. Kalite ve maliyetin daha da énemli
oldugu igiincii basamak saglik kurumlari olan egitim ve arastirma
hastanelerinde hemsirelerin spesifik engellerinin bilinmesi, arastirma
sonuglarinin  uygulamada kullanilmasinin  artirilmast  i¢in  gerekli
girigimlerin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir. Bu arastirmada, bir
egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin arastirma kullanim
engelleri ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amaglanmustir.

Aragtirmada asagidaki sorulara cevap aranmistir;

Arastirma kapsamindaki hemgirelerin aragtirma kullanim engelleri
ne diizeydedir?

Tanimlayict 6zelliklere goére, hemsirelerin aragtirma kullanim

engelleri diizeyinde anlamli bir farklilik var midir?.

YONTEM

Arastirmamnn Tipi

Bu aragtirma hemsirelerin arasgtirma kullanim engellerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in tammlayici ve Kesitsel tipte
yaptlmigtir.

Arastirmamin Evreni/ Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Orneklem  segimine

Ancak

calisgan  hemgsireler (N=400) olusturmustur.
gidilmemis ve evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
verilerin toplandig1 déonemde hastanede olan, ulasilabilen ve katilmay1
kabul eden goniillii 224 hemsire arastirmaya alinmustir (katilim orani:
%>56). Hemsirelerin %44’tine arastirma verilerinin sadece 8-16
vardiyasinda toplanmasi, izinli, raporlu hemsirelerin olmasi ve
arastirmaya katilmak istemeyenlerin olmasi nedeniyle ulasilamamustir.

Veri Toplama Araglart

Veri toplama araci olarak, “Tammlayict Ozellikler Formu” ve
Olgegi

“Hemsirelik ~ Arastirmalarindan ~ Yararlanmada

(HAYEO)” kullanilnustir.

Engeller

Tammlayict Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
is1ginda hazirlanan form (Bahar ve ark., 2015) katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma yili, is yerindeki
pozisyonu ve arastirma etkinliklerine iligkin sorular (15 adet)
igermektedir.

Hemsirelik Arastirmalarindan  Yararlanmada Engeller Olgegi
(HAYEO): Funk, Champagne, Wiese ve Tornquist (1991) tarafindan
gelistirilen HAYEQ, Temel ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmig, 29 maddeli, likert tipi bir dlgektir. Arastirma sonuglarinin
sunumu (6 madde), kurum/calisma ortamu (8 madde), hemsirelerin
aragtirma degerleri, becerileri ve farkindaliklari (8 madde) ve

aragtirmanin Ozellikleri (6 madde) olmak tizere dort alt boyutu vardir.
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Olgekte “Arastirmadan elde edilen asir1 bilginin hemsireleri sikmasi”
maddesi toplam puanda yer almakta, ancak herhangi bir alt boyuta dahil
edilmemektedir. Olgekteki her bir madde 0-4 puan arasinda
puanlanmaktadir (0- fikrim yok, 1-hi¢ engel degil, 2-az engel, 3-orta
derecede engel, 4-cok engel). Olgegin degerlendirmesi maddelere
verilen yanitlarin  yilizdeleri ve puan ortalamalari iizerinden
yaptlmaktadir. Puan ortalamasinin  yiiksek olmasi, arastirmadan
yararlanmada engel derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0.92°dir (Temel ve ark.,
2010). Bu ¢alismada ise 0.90 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Yéntemi

Veriler arastirmacilar tarafindan, yiiz ylize gériisme yontemi ile
calisma ortaminda, hemsirelik bakimini aksatmayacak uygun zaman
dilimlerinde tek tek toplanmistir. Veriler 6z bildirime dayalidir ve
uygulama ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 20.0 paket programinda, tamimlayici istatistikler
(say1, ylizde, ortalama, standart sapma), Kolmogorov Smirnov testi,
Kruskall-Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.
Katilimeilarin tanimlayict dzellikleri bagimsiz degisken, HAYEO puan
ortalamast ise bagimh degisken olarak ele alinmugtir. Istatistiksel
testlerin anlamlilik diizeyleri igin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Calisma igin kurum izni, bir tniversitenin etik kurulundan
17.12.2014 tarihli etik kurul izni, 6lgek kullamim izni ve katilmeilarin
aydinlatilmis onamlart alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Tammlayici ozellikleri (n=224)

Tanmlayic1 Ozellikler n (%)
Yas

19-30 34(152

3140 112 (30.0)

41-50 73 (32.6)

51-61 3(2.2)
Yas ortalamasi 3731+6.71
Cinsiyet

Kadmin 12 (94.6)

Erkek 12(5.49)
Medeni durum

Evli 190 (84.8)

Bekir 34(152
Egitim durumu

Saghk Meslek Lisesi 16 (7.1)

On lisans 88 (39.3)

Lisans 113 (30.5)

Lisansiistii T(3.1)
Cahsma yih

On yil ve alta 57(254)

On bir yi ve iisti 167 (74.6)
Hemsirelik egitimi srasinda arastirma dersi alma

Evet 63 (28.1)

Hayr 161 (71.9)
Hemsirelik ile ilgili bilimsel etkinlige katilma

sempozvum, kongre vb)

Evet 84 (37.3)

Hayr 140 (62.5)
Hemsirelik ile ilgili vaymlar izleme

Evet 105(46.9)

Hayr 119 (33.1)
Arastuma projelerine katilmay1 isteme

Evet 109 (48.7)

Hayr 115 (51.3)
Hemsirelik uygulamalarmda arastoma  sonuglarm
kullanma

Evet 42(18.8)

Havr 182 (81.2)

Arastirmaya katilan hemsirelerin %50’si 31-40 yas aralifinda ve
yas ortalamast 37.31+6.71’dir. ~ Hemsirelerin %94.6’sinin  kadin,
%84.8’inin evli, %50.5’inin lisans mezunu ve %74.6’siin on bir yilin
tistiinde galisma deneyimi oldugu saptanmustir. Hemsirelerin %28.1’inin

egitim siirecinde arastirma dersi aldigi, %37.5’inin hemsirelikle ilgili
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bilimsel etkinlige (sempozyum, kongre vb.) katildigi, %46.9’unun
hemgirelik ile ilgili yayimnlar1 takip ettigi, %48.7’sinin arastirma
projelerine katilmayi istedigi ve %18.8’inin hemsirelik uygulamalarinda
aragtirma sonuglarini kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Katilimeilarin, hemsirelik arastirmalarindan yararlanmada engeller
olgegi toplam puan ortalamasi 2.82+0.64’dir. Olgek alt boyutlarindan
en yiiksek puan ortalamasmin kurum/¢alisma ortamu (3.05+0.75) alt
boyutundan alindigi, bunu sirasiyla hemsirelerin arastirma degerleri,
becerileri ve farkindaliklart (2.79+0.77), arastrmamn ozellikleri
(2.69+0.76) ve arastirma sonuglarinin sunumu alt boyutlarinin
(2.69+0.88) izledigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler tarafindan bildirilen arastirma
kullamim engellerinin yiizde dagilimlari incelendiginde (orta derecede
engel ve ¢ok engel); ilk sirada “Arastirma sonuglarimin uygulamaya
gecirilmesinde olanaklarin yetersiz olmas: (81.3)” gelmektedir. Bunu
ikinci sirada “Hemygirelerin arastirma sonuglarini ¢aligma ortamlarinda
(80.8)” ve

“Hemgirelerin hasta bakim islemlerini degistirme yetkisine yeterince

kullanabileceklerine  inanmamasi uglincii  sirada
sahip olmadiklarin1 diisinmesi (79.0)” maddeleri takip etmistir. En
disik yiizdeye sahip madde “Hemsirelerin yeni goriisleri denemeye
isteksiz olmast (58.5)”dir. ilk ve son siradaki maddelerin &lgekte
“Hemgirelerin arastirma degerleri, becerileri ve farkindaliklar” alt
boyutuna dahil oldugu gériilmiistiir (Tablo 2).

Aragtirma  projelerine katilmayr isteyen hemsirelerin engel
algisinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlenmigtir (p<0.05). Diger bagimsiz degiskenlere gore

hemsirelik arastirmalarindan yararlanmada engeller O6lgegi puan

ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).
Tablo 3. Hemsirelerin Tammlayicr Ozelliklerine Gore Hemsirelik

Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Olcegi Puan Ortalamasin

Karsilagtinlmasi

Degiskenler HAYEO Madde Puam Istatistiksel Analiz
X +88

Yas

19-30 2.75+0.69 ¥2=2.602

31-40 2.88=0.63 p=0.457

41lvag ve iizer 2.76x0.62

Cinsivet

Kadm 2.83+0.62 Z=-0412

Erkek 2.71=0.88 p=0.680

Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 2. 88+0.74 #2=4.710

On lisans 2.77x0.60 p=0.194

Lisans 2.85x0.65

Hemsirelik egitimi sirasmnda arastirma dersi alma

Evet 2.94+0.67 Z=-1.239

Hayir 2.79=0.63 p=0216

Hemsirelik ile ilgili bilimsel etkinlise katilma (sempozyum, kongre vb.)

Evet 2.8420.64 Z=-0415

Hayir 2.81x0.63 p=0.678

Hemsirelik ile ilgili vaymlar izleme

Evet 2.81+0.62 Z=-0.076

Haywr 2.82=0.65 p=0.939

Arastirma projelerine katilmay: isteme

Evet 291062 Z=-2.064

Havyir 2.7420.64 p=0.039

Z: Mann-Whitney U testi, x2: Kruskal Wallis testi
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Tablo 2. Hemsireler Tarafindan Bildirilen Arastrma Kullamm Engellerinin Yiizde (%) Dagihm (n=224)

Swra  Alt boyut Engeller “Orta derecede engel” + “cok engel” n (%)
1 K Araztirma sonuglannm uygulamaya geginlbmesinde olanaklanm yetersiz olmas 182 (813)
2 K Hemgirelerin aragtirma sonuglarini ¢aligma ortamlanmda kullanabileceklerine inanmamast 181 (80.8)
3 K Hemsirelenn hasta bakimiglemlenni defistinme yetkisine yetennce sahip olma diklanng ditginmesi 177(79.00)
4 K Hemgirelenin aragtmma okuyacak zamanlarnmn olmarmass 168 (73.0)
5 3 Hemsirelik alanina dzgiibilgilenn toplandsfmerkez bir binmin bulunmamass 166 (74.1)
6 K Hekimlerin arastima sonuglarmin uygulamaya gegimmesinde hemgirelerle ig birlifi yapmamas 163 (72.%)
7 K Hemgirelenn arastirma sonuglanmmuygulamaya gecirmelenni difer gahiganlanm desteklememesi 162 (723)
g H Hemgirelik uygulamalarinin defistinlmesinin geregini ortaya koyanyazili bir belgenin olmamas: 138 (70.3)
9 K Hemgirelerin ¢alitiklar ortamlarda yeni génigleri uygulamaya gegirecek veterli zamanlarinm olmamast 1538 (T0.3)
10 8 Hemgirelik arastimmalaryla hemgirelik uygulamalannmilgisiz olmass 137(70.1)
11 A Hemgirelikte aragtima sonuglannin doguilugunun kanstlanmarnus olmass 157(70.1)
12 K Yénetimin aragtimma sonuglanmm uygulamaya geginlmesine izin venmnemesi 156 (69.6)
13 H Hemgirelerin aragtmmayailgi duymamass 154 (68.8)
14 A Hemgirelik arastimmalanmmn yintem agismdan eksiklikler igenmesi 154 (68.%)
13 H Hemgirelenn aragtmmaile ilgili konularda tartizabileceklen bilgili meslektaglanndan uzak olmast 134 (62.%)
16 H Hemgirelerin aragtirmalarin kendine yararsaglayacagmailiskin inanglanmnin ¢ok az olmast 133 (68.3)
17 A Hemsirelenn aragtmma sonuglanma giivenmede karasizkalmas: 151(674)
18 A Hemgirelik aragtimalarmin farkh gruplar fizerinde tekrarlanmamass 150 (67.0)
19 H Hemsirelenn hemgirelik uygulamalarinmn degigmesiyle ortaya gikacak yararlaramanglanmm cok az olmas 149 (66.3)
20 3 Hemgirelik arasgtinmalanmm agik ve anlaghrbir dille yazilmamass 144 (643)
21 H Hemsirelenn uygulamalannda arastinmay: énemili génmemesi 143 (63.%)
22 A Hemgirelikte aragtinma makaleleninin yayinlanma siirecinin yavag olmast 140 (62.3)
23 “Aragtumadan elde edilen agirt bilginin hemgireleri stkmasy " ** 137(612
24 8 Hemsirelik alaninda aragtrmamakalelenine kolay ulagtlamarmas 136 (60.7)
25 3 Hemgirelik makalelerinde hemgirenin uygulamalarna yénelik dnerilerin anlagilir bicimde yazilmamast 135 (60.3)
26 A Hemgirelikte aragtinma makalelenndeki sonuglarmin birbirleniyle tutarsiz olmasi 133 (60.3)
27 3 Arastima makalelerinde istatistiklerin analizlerin anlagilir bigimde yazilmamass 134 (39.8)
28 H Hemsirelenn kendilenni bir arastimmaninmitelifini degerlendirebilecek kadaryeterh hissetmemesi 132(389)
20 H Hemgirelenn veni gérigleri denemeyeisteksiz olmast 131(383)

*Aragtimma sonuglanmn sumimu (8); Kunim/caligma ortarm (K): Hemsirelenin arastima degerlen, becenlen ve farkindaliklan (H); Arastumanm ézellikleri (A) ile ilgili

engeller
**Alt boyuta dahil edilmeyenmadde.

TARTISMA

Bu c¢alismada Tiirkiye’'nin batisinda bir hastanede ¢alisan
hemsirelerin, hemsirelik arastirmalarindan yararlanmada engeller 6lgegi
toplam puan ortalamasinin 2.82+0.64 oldugu belirlenmistir. Literatiirde,
2.5 puanin lzeri yiiksek derece engel algisi olarak kabul edilmistir
(Aljezawi ve ark., 2019; Funk ve ark., 1991). Bu sonu¢ hemsirelerin
aragtirma sonuglarint klinik uygulamaya aktarma konusunda yiiksek
derecede engel algiladiklarini gostermektedir. Arastirmanin bulgusu
(2.82+0.64), Bahar ve arkadaslarinin (2015) calisma bulgusu ile
benzerken (2.98+0.62); Demir ve arkadaglarinin (2012), Tan ve
arkadaglarinin (2012), Yava ve arkadaglarinin (2008) caligmalarinda
HAYEO puan ortalamalar1 daha diisiik (2.03-2.27) bulunmustur.
Arastirmalarin bulgulari, Tirkiye’de arastirma sonuglarinin uygulamada
kullanilmast  konusundaki engellerde azalma olmadig1 seklinde
yorumlanabilir. Uluslararas1 literatiir incelendiginde HAYEO puan
ortalamasimin 2.2 ile 2.98 arasinda degistigi goriilmektedir (Aljezawi ve
ark., 2019; Al Khalaileh ve ark., 2016; Atkinson ve ark., 2008). Bu
caligmalardan Al Khalaileh ve arkadaslarinin (2016) Urdiin’de yaptiklart
calismada HAYEO puan ortalamas: belirlenen ortalamadan daha yiiksek
iken, Aljezawi ve arkadaslarinin (2019) Suudi Arabistan’da yaptiklari

calismada ise daha diisiik bulunmustur. Bu sonuglar sorunun belirli bir

tilke ve saglik sistemi ile siirlt olmadigini, evrensel oldugunu
gostermektedir. Ancak son yillarda bu konudaki ¢alisma bulgularinin
daha ¢ok geligsmekte olan iilkelere ait oldugu da dikkate alinmalidir.

Bu ¢alismada, hemsgirelerin arastirma kullanim engelleri dlgegi alt
boyutlar1 arasinda en yiiksek puani (3.054+0.75) kurum/caligma ortami
alt boyutundan aldiklari belirlenmistir. Bu sonug, arastirma sonuglarmin
uygulamaya gegcirilmesinde kurumsal faktorlerin etkisinin daha fazla
oldugunu gostermistir. Ayrica algilanan ilk ti¢ engelin de kurum/galisma
ortami alt boyutunda yer aldig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Tiirkiye’de
daha once Uysal ve arkadaslar1 (2010) tarafinda yapilan ¢alismada ilk
bes engelin, Kocaman ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan
caligmada ise ilk alti engelin kurum/galisma ortamu ile ilgili oldugu
bildirilmistir. Uluslararasi
goriilmektedir (Al Khalaileh ve ark., 2016; Buhaid ve ark., 2014;

literatiirde de benzer sonuglar oldugu

Cidoncha-Moreno, Ruiz de Alegria-Fernandez de Retana, 2017).
Aragtirmanin yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinde oldugu gibi

ilkemizdeki tim kamu hastanelerinde arastirma  sonuglarinin

uygulamaya gegirilmesini  gliglestiren birgok kurumsal faktor

gozlenmektedir. Hemsireler ve hemsirelik meslek orgiitleri tarafindan;
hemsire is yiikiiniin fazlaligi ve hemsirelerin karar mekanizmalarinda
kurumsal faktorler siklikla dile

yeterince bulunamamalar1  gibi

getirilmektedir.
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Bu ¢alismada belirlenen en 6nemli engel “Arastirma sonuglarinin
uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi” dir. Tirkiye’de
daha 6nce yapilan ¢alismalarda da (Cebeci ve ark., 2012; Demir ve ark.,
2012; Sari, San Turgay, Genc ve Bozkurt, 2012; Uysal ve ark., 2010;
Yava ve ark., 2008) benzer sonuglar bulunmustur. Bu engel diger
arastirmalarda da ilk li¢ engel arasinda yer almistir (Kocaman ve ark.,
2010; Yava ve ark., 2008). Uluslararas: literatirde, benzer sekilde
“Arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin yetersiz
olmas1” en 6nemli engel olarak goriilmektedir. Bu engel Buhaid ve
arkadaslarinin (2014) Bahrain’de, Bostrom ve arkadaslarinin (2008)
isveg’te, Mehrdad ve arkadaslarimn (2008) iran’da yaptiklari
calismalarda da ilk li¢ engel arasinda yer almustir. Tiirkiye’de daha 6nce
yapilan ¢alismalarda oldugu gibi bu c¢alismada da olanaklarin yetersiz
olmasinin en 6nemli engel olarak bildirilmesinin nedeni, hastanelerde
hemsirelik arastrma sonuglarmmm uygulamada kullanimina yonelik
politikalarin olmamasi ve bu konuyu kurumlarin oncelik olarak
gormemeleri olabilir. Bu konuyu 6ncelik olarak gormedikleri i¢in de
gerekli olanaklar sunulmamaktadir. Arastirma kullanimina deger veren
ve arastirma faaliyetlerine katilan hemsireleri destekleyen kurumsal bir
iklim olusturmak onemlidir.

Calismada belirlenen en Onemli ikinci engel “Hemsirelerin
aragtirma  sonuglarin1  ¢alisma  ortamlarinda  kullanabileceklerine
inanmamasi”dir. Al Khalaileh ve arkadaglarinin (2016) galismasinda bu
madde en onemli engel olarak bildirilmistir. Ulkemizde konu ile ilgili
daha once yapilan aragtirma sonuglarinda (Kocaman ve ark., 2010; Sari
ve ark., 2012; Uysal ve ark., 2010; Yava ve ark., 2008) ve diger
tilkelerde yapilan bazi ¢alismalarda (Buhaid ve ark., 2014; El-shaer ve
Elhanafy, 2012; Mehrdad, Salsali ve Kazemnejad, 2008) ilk {i¢ engel
arasinda yer almamistir. Hemgirelerin arastirma sonuglarmi ¢alisma
ortamlarinda kullanabileceklerine inanmamasinin nedeni, egitim ve
arastirma hastanelerinde arastirma bulgularinin uygulamaya aktariimasi
icin gerekli ekipman ve malzemenin saglanmasinda yasanan zorluklar
olabilir. Bir diger neden ise Tiirkiye’de hemsirelik arastirmalarinin daha
¢ok akademisyenler tarafindan yapilmasi nedeniyle, arastirmalar ¢alisma
ortaminin oncelikli sorunlarini yansitmiyor olabilir.

Calismada belirlenen {glincii engel “Hemsirelerin hasta bakim
islemlerini  degistirme yetkisine yeterince sahip olmadiklarini
diisiinmesi” dir. Bu engel, Tirkiye’de yapilan bazi calismalarda da
(Cebeci ve ark, 2019; Demir ve ark., 2012; Tan ve ark., 2012; Yava ve
ark., 2008), benzer sekilde ilk ii¢ engel arasinda yer almustir. Yurt
disinda yapilan arastirmalar incelendiginde “Hemsirelerin hasta bakim
islemlerini  degistirme yetkisine yeterince sahip olmadiklarini
diisiinmesi” en 6nemli engeller arasinda yer almistir (Al Khalaileh ve
ark., 2016; Buhaid ve ark., 2014; Omer ve ark., 2012). Tiirkiye’de bu
faktoriin en 6nemli engeller arasinda yer almasinin nedeni hemsirelerin
karar verme mekanizmalarinda yeterince bulunmamalari olabilir.

Arastirmada hemsirelerin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu) ile engel algilari arasinda iliski bulunmamustir. Daha
once Tirkiye’de (Demir ve ark., 2012; Uysal ve ark., 2010; Yava ve
ark., 2008) ve diger iilkelerde (Aljezawi ve ark., 2019; Omer 2012)
yapilan ¢alismalarin bulgusu, arastirmanin bulgusunu desteklemektedir.
Farkli olarak hemsirelerin demografik o6zellikleri ile hemsirelik

aragtirmalarindan yararlanmada engeller 6l¢egi puan ortalamasi arasinda
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iligki belirleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir (Oh, 2008; Uysal ve ark.,
2010). Demografik ozellikler ile engel algist arasinda iliski
bulunmamasi, kurumsal ve mesleki faktorlerin hemsirelerin bireysel
ozelliklerinden daha dnemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada, arastirma projelerine katilmay: isteyen hemsirelerin
engel algisinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismanin bulgusundan farkli olarak Aljezawi ve arkadaslarmim (2019)
ve Tan ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari ¢alismalarda arastirma projesi
ve bilimsel aktiviteye katilma ile arastirma engel algist arasinda iliski
belirlenmemistir. Literatiirde arastirmanin  bulgusunu destekleyen
calisma bulunmasa da arastrma projelerine katilmayr isteyen
hemsgirelerin engel algisinin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.
Arastirma yapmaya istekli olan hemsireler daha fazla engel
algilamaktadirlar.

SONUC

Bu aragtrmanin sonucunda, hemsirelerin arastirma kullanim
engellerinin yiiksek ve en fazla yasanilan engelin kurumsal faktorlerle
ilgili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, egitim ve

aragtirma  hastanelerinde  arastirma  sonuglarimin  uygulamada

kullamlmasmm artirllmast i¢in kurumsal diizenlemeler yapilmasi
onerilebilir. Arastirma yapmak isteyen, arastirma projelerinde yer almak

isteyen hemsireler desteklenmelidir. Hemsirelerin  gereksinimleri

dogrultusunda  arastirma  siireci  ile ilgili  egitim  almalan

kolaylastirilabilir. Arastirma biitgeleri ile ilgili tiniversitelerin destegi
saglanmalidir. Yonetici hemsirelerin aragtirma sonuglarinin bakimda
kullanilmasini saglamak igin strateji gelistirmeleri Onerilebilir. Ayrica

aragtirma  sonuglarinin  hemsirelik  uygulamalarinda  kullanimini

destekleyecek aragtirma merkezlerinin kurulmasi da onerilebilir.
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