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Bu galisma, 4.Uluslararasi 12.Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresinde (13-16 Ocak 2022, Antalya) s6zlii olarak sunulmusgtur.

OZET Amag: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, cerrahi birimlerde
¢aligsan hemsirelerin, arastirma sonuglarini klinikte kullanmalarma engel olan
faktorleri belirlemek amactyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici
ve kesitsel aragtirma bir tiniversite hastanesinin ameliyathane, cerrahi klinik ve
cerrahi yogun bakim birimlerinde gérev yapan 104 hemsire ile yirtitilmistiir.
Verilerin toplanmasinda, kisisel bilgi formu ve Arastirma Kullanim Engelleri
Olgegi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin, yas orta-
lamas1 32,15+7,88; Arastirma Kullanim Engelleri Olgegi puan ortalamasi
94,65+18,80 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarini olusturan sunum alt
boyutunun 18,3+4,46 puan; hemsire alt boyutunun 25,19+5,24 puan; uygu-
lama alt boyutunun 25,92+5,49 ve arastirma alt boyutunun 18,59+4,19 puan
oldugu tespit edilmistir. Kullanilan 6l¢egin sunum ve hemsire alt boyutlarinin
katilime1 hemgirelere gore en az engel olarak algilandigr tespit edilmistir.
Hemsirelerin ¢alisma siirelerinin ve ¢alistiklari birimlerin algilanan engelleri
anlamli 6lgiide etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelerin %25°1 kliniklerde yap-
tiklar1 hasta bakim uygulamalarinin, ¢aligtiklart siire boyunca edindikleri de-
neyimlere dayandigini belirtmistir. Sonu¢: Cerrahi birimlerde c¢alisan
hemsirelerin, arastirma sonuglarinin kullanilmasina iligkin engel algisinin yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemgireler en ¢ok kuruma ait
faktorleri engel olarak algilamistir. Dolayisiyla kanita dayali uygulamalarin
klinige entegre edilmesi i¢in 6ncelikle saglik kurumlarinda inovatif politika-
lar benimsenmelidir. Degisimi saglayacak stratejilerin ilk adim1 olarak kanita
dayal1 uygulama kiiltiiriiniin, klinik ortamlarda yayginlastirilmasi olmalidir.
Bu baglamda, saglik kurumlarinda hizmet i¢i egitimlerle arastirma sunumla-
rinin yapilmasi ve bu siirece tiniversitedeki akademisyen hemsirelerin de dahil
edilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali uygulamalar;
klinik hemgirelik arastirmasi;
arastirma sonuglarinin kullanimi;
aragtirma kullanim engelleri

ABSTRACT Objective: This descriptive and cross-sectional study was con-
ducted to determine the factors that prevent nurses working in surgical units
from using research results in the clinic. Material and Methods: A descriptive
and cross-sectional study was conducted with 104 nurses working in the oper-
ating room, surgical clinic and surgical intensive care units of a university hos-
pital. The Personal Information Form and the Research Use Barriers Scale were
used to collect the data. Results: The mean age of the participants was
32.15+7.88; The mean Research Use Barriers Scale score was found to be
94.65+18.80. The presentation sub-dimension, which constitutes the sub-di-
mensions of the scale, scored 18.3+4.46 points; nurse subscale 25.19+5.24
points; It was determined that the application sub-dimension was 25.92+5.49
points and the research sub-dimension was 18.59+4.19 points. It was deter-
mined that the situations related to the presentation of the studies and the char-
acteristics of the nurses were perceived as the least obstacle according to the
participants. It has been determined that the working hours of the nurses and the
units they work in affect the perceived barriers significantly. 25% of the nurses
stated that their patient care practices in the clinics they work are based on ex-
perience. Conclusion: It was determined that nurses working in surgical units
have a high perception of barriers to using research results. The nurses who par-
ticipated in the research perceived the factors belonging to the institution as ob-
stacles the most. Therefore, innovative policies should be adopted primarily in
health institutions in order to integrate evidence-based practices into the clinic.
The first step of strategies to ensure change should be the dissemination of an
evidence-based practice culture in clinical settings. In this context, it can be rec-
ommended to make research presentations with in-service trainings in health in-
stitutions and to include academic nurses at the university in this process.
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research utilization barriers
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Hemsirelik, bilim ve sanattan olusan profes-
yonel bir saglik disiplinidir. Bilim ydniiniin giic-
lendirilmesi ve degisen kosullara uygun olarak
giincellenebilmesi i¢in hemsgirelik bakiminin, bilimsel
verilere dayandirilmasi, yani kanita dayali olarak uy-
gulanmasi gerekmektedir.! Kanita dayal hemgirelik
uygulamalari i¢in temel olan bilginin ortaya ¢ikaril-
masinda bilimsel arastirmalarin 6nemi tartismasiz bir
gercektir. Bununla birlikte, bilimsel aragtirmalardan
elde edilen sonuglarin klinik karar verme siireclerine
ve hemsirelik uygulamalarina entegre edilmesi arag-
tirma kullanimi ile miimkiindiir.

Hemsirelikte arastirma sonuglarinin kullanimu;
klinik alanda geleneksel uygulamalar1 azaltmak,
bireysel uygulama farklarini ortadan kaldirmak, ba-
kimi standardize etmek ve bakim kalitesini arttir-
mak agisindan gereklidir.? Uluslararast Hemsireler
Birligi, bakimin gelistirilmesinde hemsirelerin aktif
rol oynamas1 gerektigini ve uygulamalarda aras-
tirma sonuglarinin kullanilmasi gerektigini bildir-
mektedir.’ Ulkemizde 2010 yilinda yiiriirliige giren
yonetmelik ile hemgirelere; bakimi kanita dayali
olarak planlama, uygulama, degerlendirme ve
denetlemenin yani sira meslegi ile ilgili bilimsel
faaliyetlere katilma ve aragtirma faaliyetlerini yii-
ritme sorumlulugu yiiklenmistir.* Ancak bilimsel
arastirmalarin daha ¢ok akademisyen hemsireler ta-
rafindan yapildig1 ve klinisyen hemsirelerin uygu-
lamalarda bilimselligin 6nemini fark etmelerine
ragmen, arastirma sonuglarini kullanma diizeyleri-
nin héla yetersiz oldugunu gosteren ¢alismalar mev-
cuttur.>”’

Hemsirelik uygulamalarinda, aragtirma sonugla-
rinin kullanimini engelleyen faktorlerin belirlenmesi,
bilimsel sonuglarin klinik alanda kullanimin1 yaygin-
lagtiracak ilk adimdir.® Var olan engellerin belirlen-
mesi, ayrica ¢oziim yollariin gelistirilmesini ve etkili
onlemlerin alinmasini saglayacaktir.®’ Literatiirde yer
alan aragtirmalara gore hemsireler; yeterli zaman ol-
mamasl, sahada imkanlarin yetersiz olmasi, arastir-
malarin yabanci dilde yayinlanmasi, hekimlerin is
birligi yapmamasi, kurumsal destek yoklugu, bilgile-
rin toplandigi merkezi bir birimin bulunmamasi gibi
faktorlerin arastirma sonuglarinin kullanilmasini en-
gelledigini belirtmislerdir.®>81!
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Bunlara ek olarak giiniimiizde teknolojik gelis-
melerle birlikte hizla degisen tedavi yontemleri,
bakim protokollerinin giincellenmesini gerektirmek-
tedir. Teknoloji ile paralel olarak gelisen teknikler,
hastalarin ihtiya¢ duydugu bakimi etkilemekte ve cer-
rahi hemsireligini de degisime zorlamaktadir. Dola-
yistyla cerrahi hemsirelerinin yeni gelismeleri stirekli
takip ederek bilgilerini gilincel tutmasi1 gerekmekte-
dir. Ancak literatiirde, hizli karar vermeyi gerektiren
ve gelisen teknoloji karsisinda degisen bakim ihti-
yaclarini karsilamasi beklenen cerrahi hemsirelerine
yonelik spesifik ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bag-
lamda arastirma, cerrahi kliniklerde ¢alismakta olan
hemsirelerin bilimsel arastirma sonuglarin1 kullan-
masinin o6nilindeki engelleri belirlemek amaciyla ya-
pilmistir.

Arastirma Sorular

Aragtirma Sorusu 1: Cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin arastirma sonuglarin1 kullaniminda al-
gilanan engel diizeyi nedir?

Arastirma Sorusu 2: Cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin arastirma sonuglarin1 kullaniminda al-
gilanan engel diizeyi ile tanitic1 6zellikler arasinda
istatistiksel agidan anlamlilik var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN SEKLI VE AMACI

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, bilimsel arastirma
sonuglarini kullanmalarinin 6niindeki engelleri tespit
etmek amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, bir liniversite hastanesinin ameliyathanesi,
cerrahi yogun bakim {initeleri ve cerrahi kliniklerinde
calismakta olan hemsirelerle yiiriitilmistiir. Veriler,
arastirmaci tarafindan 1 Haziran-1 Ekim 2023 tarih-
leri arasinda hemsirelerle yiiz yiize gortistilerek top-
lanmugtir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, 1 Haziran-1 Ekim 2023 tarih-
leri arasinda belirlenen {iniversite hastanesinin ame-
liyathanesinde bulunan tiim ameliyat odalarinda
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[organ nakli, kulak burun bogaz (KBB), ortopedi ve
travmatoloji, goz, plastik ve rekonstriiktif, iiroloji,
beyin, genel, kalp-damar, gogiis cerrahi modalari],
cerrahi klinikleri (organ nakli, KBB, ortopedi ve trav-
matoloji, goz, plastik ve rekonstriiktif, {iroloji, beyin,
genel, kalp-damar, gogiis cerrahi) ve cerrahi yogun
bakim birimlerinde (kalp damar cerrahisi, ndrosirurji,
genel cerrahi) calismakta olan hemsireler olustur-
maktadir. Arastirmanin yiiriitildigl hastanede kalp-
damar, beyin ve genel cerrahi diginda diger ana bilim
dallarina ait yogun bakim bulunmadig1 i¢in sadece
var olan birimler dahil edilebilmistir. Belirtilen kli-
niklerde calismakta olan 126 hemsirenin tiimiine
ulagsmak hedeflenmis ancak verilerin toplandigi siire
boyunca izinli olan ve katilimi kabul etmeyen 21
hemsire, arastirma disinda tutulmustur. Ayrica 1
anket formunda sorularin yarisindan fazlasi “fikrim
yok” seklinde cevaplandigi i¢in verilerden ¢ikaril-
mistir. Bu nedenle, arastirmanin 6rneklemi, evrenin
%82’sini olusturan 104 hemsireden olusmaktadir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda hemsirelerin demografik ve
caligma 6zelliklerini igeren “Kisisel Bilgi Formu” ile
“Arastirma Kullanim Engelleri Olgegi” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu,
hemsirelerin sosyodemografik bilgilerini (yas, cinsi-
yet, egitim durumu), ¢aligma kosullarini (¢alisilan kli-
nik, vardiya sekli, calisma siiresi, meslegi sevme
durumu, klinikte yayinlara erisim i¢in internet var-
l1g1, klinikteki uygulamalarin bilgiye ve deneyime da-
yanma durumu) ve bilimsel &zelliklerini (aragtirma
egitimi alma durumu, bilimsel toplantiya katilma du-
rumu, bilimsel arastirma yapma durumu ve bilimsel
dergi okuma durumu) sorgulayan toplam 14 madde-
den olusmaktadir.>*’

Arastirma Kullanim Engelleri Olgegi (AKEO):
Funk ve ark. tarafindan 1991 yilinda gelistirilen
6l¢cek, hemsirelerin bilimsel arastirma sonuglarini kli-
nikte kullanmalarina engel olan faktorleri algilama
diizeyini 6lgmektedir. Olgegin Tiirk toplumu igin ge-
cerlilik ve giivenilirlik caligmas1 Temel ve ark. tara-
findan 2009 yilinda yapilmistir.'?

Olgek; hemsire, uygulama, arastirma ve sunum
olmak tizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. “Hemsgire”
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alt boyutunda hemsirelerin arastirmaya verdigi deger,
beceri ve farkindaliklarini degerlendiren; “Uygu-
lama” alt boyutunda ise ¢alisma ortamindan algila-
nan engel ve sinirliliklart degerlendiren 8’er madde
yer almaktadir. “Arastirma” alt boyutu aragtirmala-
rin kalitesini, “Sunum” alt boyutu ise anlagilirlig1 ve
kullamilabilirligini degerlendiren 6’sar maddeden olus-
maktadir. Olgegin orijinalinde 29 madde yer alirken
Tiirk¢e formuna, lilkemizde yabanci dilde yayinlanan
caligmalara ulasma gerekliligi diigiiniilerek 30. madde
eklenmistir. Bu madde, aragtirmalarin yabanci dilde ya-
yinlanmasinin ne derece engelleyici oldugunu sorgula-
maktadir. 30. madde ve arastirmalardan elde edilen asir1
bilginin hemsireleri stkma durumunu sorgulayan 27.
madde dl¢ek puanlamasinda, toplam puana dahil edil-
mekte ancak herhangi bir alt boyuta dahil edilmemek-
tedir.'? Dortlii Likert tipteki 6l¢egin maddelerine verilen
1 puan “hi¢ engel degil”, 2 puan “az engel”, 3 puan
“orta derecede engel”, 4 puan “¢ok engel” anlamina
gelmektedir. Ayrica alternatif olarak “O-fikrim yok”
secenegi de Olgekte yer almakta ancak bu yanitlar pu-
anlamaya dahil edilmemektedir. Dolayisiyla 6lgegin
genel puan ortalamasi 30-120 puan arasindadir.

Olgegin her bir alt boyut puani, dlgek toplam
puani hesaplandiktan sonra alt dlgekteki madde sayi-
sia boliinerek hesaplanmaktadir. Alt boyut ve genel
puan ortalamalarinin artmasi, dlgekte yer alan madde-
lerin engel olarak algilanma durumunun arttigin1 gos-
termektedir. Olgegin gelistirilmesinde belirlenen ig
tutarhilik katsayist (Cronbach alfa) 0,92°dir. Alt bo-
yutlarinin Cronbach alfa katsayilar1 ise sirasiyla;
hemsire alt boyutu i¢in 0,78; uygulama alt boyutu
i¢in 0,80; arastirma alt boyutu i¢in 0,75 ve sunum alt
boyutu i¢in 0,73 olarak bulunmustur. Yapilan arastir-
mada ise Cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulunmus-
tur. Alt boyutlara iligkin Cronbach alfa katsayilart ise
sirastyla sunum i¢in 0,87; hemsire igin 0,87; uygulama
icin 0,87; arastirma i¢in 0,83 olarak bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama siirecinde raporlu ya da izinli olmayan
hemsirelerin tamamina ulagmak i¢in haftanin 2 gilinii
hem giindiiz hem de gece vardiyasindaki hemgirelerle
gorlisiilmistiir. Veriler, kliniklerde hemsirelerin din-
lenme siirelerinde yliz yiize goriisiilerek toplanmustir.
Arastirmacilar hemsirelere ¢aligmanin amacini agik-
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lamis ve katilimi kabul edenlerden ankette yer alan
sorulara cevap vermeleri istenmistir. Belirlenen kli-
niklerde aktif olarak ¢alisan hemsirelerin tamamu ile
goriistildigiinde veri toplama siireci sonlandirilmigtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde SPSS 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk,
NY: IBM Corp.) paket programi kullanilmistir. So-
nuglar %95’lik giiven araliginda ve 0,05 istatistiksel
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Sonuglarin
giivenilirligi agisindan en az 15 maddesi “fikrim yok”
seklinde cevaplanan 1 anket 6rnekleme dahil edil-
memigstir. Tanimlayici analizler i¢in frekans ve yiiz-
delik hesaplama kullanilirken, normal dagilim
gosteren degiskenler i¢cin Independent Samples t-test,
normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in Krus-
kal-Wallis testi, tek yonlii varyans analizi ve Post-hoc
testleri uygulanmistir.

CALISMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde yiiriitiilebilmesi i¢cin T.C. Cu-
kurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Klinik
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izin-
ler (tarih: 5 Haziran 2020; no: 100/43) alinmistir. Ay-
rica anket uygulanan katilimcilardan sézel onam
almmistir. Arastirmanin planlanmasi ve yazimi bi-
limsel yayin etigine ve Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun sekilde gergeklestirilmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin, Arastirma Kulla-
mm Engelleri Olgegi toplam puani 94,65+18,8 ola-
rak bulunmustur. Kesme noktas1 olmayan 6lgekten
alinan toplam puanimin maksimum degere yakin ol-
masi cerrahi hemsirelerinin arastirma sonuglarinin
kullanimina yonelik yiiksek diizeyde engel algiladi-
gin1 gostermektedir. Olgegin alt boyut puanlarinin
yorumunda ise alt boyutlarm minimum ve maksimum
degerleri arasindaki fark kullanilmistir. Minimum ve
maksimum arasindaki puan farkinin Likert sayisina
(4) boliinmesiyle elde edilen deger, minimum puana
eklenerek, puan araliklar1 olusturulmustur. Maksi-
mum puan elde edilene kadar olusan puan araliklari;
“hi¢ engel degil”, az engel”, “orta engel” ve “¢ok
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engel” seklinde siniflandirilmigtir. Bu hesaplamaya
gore sunum (18,3+4,46 puan) ve hemsire alt boyutlar
(25,1945,24 puan) “az engel” olarak algilanirken, uy-
gulama (25,9245,49 puan) ve aragtirma (18,59+4,19
puan) alt boyutlarinin “orta engel” olarak algilandigi
tespit edilmistir (Tablo 1).

Tanitic1 6zellikleri 6zetlenecek olursa katilim-
cilarin; yas ortalamasinin 32,15+7,88; %78,8’inin
kadin ve %66,3 iiniin lisans mezunu hemsireler ol-
dugu goriilmektedir. Hemsirelerin mesleki yasa-
mina iligskin verileri incelendiginde; %40,4 linlin
cerrahi kliniklerde, %32,7’sinin yogun bakimlarda,
%26,9’unun ameliyathanede ¢aligmakta oldugu kay-
dedilmistir. Caligma yasamina ait 6zellikler incelen-
diginde hemsirelerin  %65,4’liniin  gece-giindiiz
vardiyalarinda ¢alistigi, %50’sinin 6-10 yildir ¢alig-
makta oldugu, %88,5’inin meslegini sevmedigi be-
lirlenmistir. Hemsirelerin yarist (%50) kliniklerde
arastirma okumak i¢in internet erisimi bulunmadi-
gin1, %251 klinikteki uygulamalarin sadece dene-
yimlere dayandigini, %75°1 hem deneyimler hem de
kanita dayali rehberlerin 6nerilerine dayandigini be-
lirtmigtir. Katilimcilarin bilimsel 6zellikleri ince-
lendiginde %73,1’inin arastirma dersi aldigi,
%359,6’s1n1n daha 6nce bilimsel bir toplantiya katil-
dig1, %61,5’inin daha once hi¢ bilimsel arastirma
yapmadig1 ve %67,3iiniin bilimsel dergi okumadigi
tespit edilmistir (Tablo 2). Katilimcilarin demografik
ozellikleri, mesleki yasamina dair bilgileri ve bilim-
sel 6zelliklerinin aragtirma kullanimina dair engel al-
gilart ile karsilastirmasi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Cinsiyete gore sunum alt boyut puanlar arasinda
anlamli fark oldugu ve erkeklerin arastirmalarin su-
numuna bagli faktorleri daha fazla engel algiladigi
tespit edilmistir (p<0,05).

TABLO 1: AKEQ toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi.
X+SS [Minimum-Maksimum)]
Sunum 18,30+4,46 [10-27]
Hemsire 25,1945,24 [16-35]
Uygulama 25,92+5,49 [15-35]
Arastirma 18,59+4,19 [7-26]
AKEO toplam puan 91,11+18,22 [6-122]

SS: Standart sapma; AKEQ: Arastirma Kullanim Engelleri Olgegi.
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Tablo 2’ye gore ameliyathane hemsirelerinin
tiim alt boyut ve toplam puanlarinin diger gruplara
gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hemgsirelerin ¢calisma sekline gore dlgek toplam
puan ortalamalar incelendiginde, gece-giindiiz var-
diyali1 caligmakta olan hemgirelerin uygulama ve
sunum alt boyut puanlari ile 6lgek toplam puanlari-
nin, stirekli glindiiz ¢alisan hemsirelere gore anlaml
oranda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hemsirelerin meslekte calisma siiresi ile dlgek
alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda 1 yil-
dan daha kisa siiredir ¢alismakta olan hemsirelerin;
uygulama, hemsire ve arastirma alt boyut puanlar ile
6l¢ek toplam puanlarmin 10 yildan uzun siiredir ¢a-
lisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu tespit edil-
mistir (p<0,05).

Calisilan klinikte bilimsel yaynlara ulagsmak i¢in
internet erisimi varligi sorgulandiginda, internet erigimi
olmayan hemsirelerin 6lgegin tiim alt boyutlarina daha
yiiksek puan verdigi ve bu farkin istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Bilimsel toplantiya katilma durumuna gore
6l¢ek puanlari incelendiginde, bilimsel bir toplantiya
katilmig olanlarm sunum alt boyut puanlarinin daha
yliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

I TARTISMA

Hemgirelik uygulamalarinin bilimsel aragtirmalardan
elde edilen kanitlara dayandirilmasi, bakim kalitesi,
iyilesme siireci ve hasta memnuniyeti dahil birgok pa-
rametreyi olumlu etkileyecektir.'* Ancak iyilesme sii-
recini uzatmasina ragmen geleneksel uygulamalarin
devam ettirildigi bir gergektir. Bu konuda yapilan ¢a-
lismalarin incelendigi bir sistematik derlemede; di-
reng ve kabul, iletisim ve igbirligi, egitim ve destek,
kiiltiirel ve organizasyonel faktdrler gibi engellerden
dolay1 kliniklerde uygulama degisikligi yapilamadigi
belirtilmektedir.'* '3

Yapilan ¢aligmada, cerrahi hemsirelerinde aras-
tirma sonuglarimin kullanimina dair engel algisinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar arasinda
arastirmalarin sunumuna ve hemsirelere iliskin fak-
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torlerin az engel, uygulama ve aragtirmalara ait fak-
torlerin ise orta diizeyde engel olusturdugu tespit edil-
mistir. Uygulama alt boyutu, karsilasilan engellerin
biiyiik bir kisminin; arastirmalar1 okumak ve yeni
uygulamalar yapmak i¢in yeterli zaman olmamasi,
doktorlar da dahil saglik ekibinin destek olamamasi
ve kurum yonetiminin izin vermemesi gibi kurum-
sal faktorlerden kaynaklandigini gostermektedir. Ay-
rica hemsirelerin kendilerini mevcut uygulamalari
degistirecek giigte gdrmemesi ve arastirma sonugla-
rinin tim hastalara genellenebilecegine inanmamast
gibi durumlar da yine uygulama alt boyutunda ele
almmigtir. 2000-2018 yillar1 arasinda yapilan calis-
malarm incelendigi bir sistematik derleme, arastirma
kullanimini en ¢ok kurumsal faktorlerin engelledi-
gini ortaya koymustur. Derlemeye dahil edilen 27
farkli ¢aligma, yapildigr zamana gore 2000-2006,
2006-2011 ve 2012-2018 arast olmak tizere 3 do-
neme ayrilmistir. Her 3 donemde de en yiiksek puan,
Olcegin “uygulama” alt boyutuna verilmistir. Ayrica
her 3 dénemde de klinik kosullarin yeni uygulama-
lar i¢in yetersiz olmasi, hemsirelerin hasta bakimini
degistirecek yetkiye sahip olmamasi ve bakima ay-
rilacak vaktin kisith olmasinin yiiksek diizeyde engel
olusturdugu ifade edilmistir.!> Yine bir sistematik
derlemeye, 2002-2021 yillar1 arasinda BARRIER 61-
cegi kullanarak yapilan 53 makale dahil edilmis ve
calismalarin dortte ligiinde en yaygin engelin ortamla
ilgili faktorlerden kaynaklandig: belirlenmistir. Ay-
rica yeni fikirlerin uygulanmasi i¢in kliniklerde za-
manin yetersiz oldugu ifade edilmistir.'® Caligmalar
da gostermektedir ki yoneticiler ve ¢alisanlar ara-
sinda yenilikler karsisinda, is birligi yapilan bir
kurum kiiltiiriiniin olusturulmasi ve ¢calisma kosulla-
rinin iyilestirilmesi engellerin asilmasinda olduke¢a
Oonemlidir.

Hemsirelerin demografik 6zellikleri incelendi-
ginde, cinsiyete gore dlgek puanlari arasinda anlaml
farklilik oldugu ve arastirmalarin sunumuna iligkin
faktorlerin erkek hemsgireler arasinda daha fazla
engel olarak algilandig1 tespit edilmistir. Arastirma-
larin sunumu kapsaminda ele alinan “makalelere
kolay ulagilmamasi, hemsirelere yonelik uygulama-
larin anlagilir bigimde yazilmamasi, arastirmalarla
uygulamalarin birbiriyle ilgisinin olmamasi, bilgile-
rin toplandig1 merkezi birimin bulunmamasi, maka-
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lelerin acik ve anlagilir bir dilde yazilmamas1” gibi
faktorler erkek katilimcilar tarafindan daha fazla
engel olarak goriilmektedir. Bu durum, ¢alismaya ka-
tilan erkek hemsirelerin bilimsel aragtirmalarin 6zel-
likleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugunu
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, literatiirde cin-
siyete gore engel algisinda bir fark oldugunu gosteren
arastirmaya rastlanmamaistir.

Elde edilen sonuglar, ¢alisilan birime gore hem-
sireler arasinda engel algisinin degismekte oldugunu
gostermektedir. Calismada klinik ve yogun bakim
hemsirelerinin ameliyathane hemsirelerine gore daha
fazla engel algiladig: tespit edilmistir. Ancak gérev
yapilan birime gore arastirma kullanimi engel algi-
sin1 arasgtiran ¢aligmaya rastlanmamustir. Klinik ve
yogun bakimlarda daha fazla engel algilanmasi, ame-
liyathane hemsirelerinin ¢aligma kosullarinin farkl
olmasindan kaynaklanabilir. Ameliyathane hemsire-
lerinin, ayn1 anda birden fazla hastaya bakmalari s6z
konusu degildir ve vaka aralarinda bilimsel arastirma
okuyacak vakit bulabilirler. Ayrica ameliyathaneler
son teknolojinin kullanildig: aletlerle donatilmig bir
ortamdir. Dolayisiyla saglik ekibinin tiim {iyeleri
aragtirmalari takip ederek bilgilerini giincellemek ve
hasta bakimini degisen cerrahi tekniklere uyarlaya-
cak yeni uygulamalar gelistirmek zorundadir.

Hemsirelerin ¢aligma sekli incelendiginde gece-
giindiiz donilisiimlii vardiyalarda ¢alisan hemsirele-
rin, arastirma kullaniminda siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelere gore daha fazla engel algiladig1 belirlen-
mistir. Ayrica kullanilan 6lgegin alt boyut puanlari
incelendiginde, doniisiimlii vardiyalarda ¢aligan hem-
sirelerin, kuruma bagl faktorleri ve arastirmalarin su-
numuna iligkin faktorleri daha fazla engel olarak
algiladig1 belirlenmistir. Gece-giindiiz degisen vardi-
yalarda c¢alisan hemsireler, degisiklik yapilmas: ge-
reken problemleri yonetici konumda olan sorumlu
hemsirelere iletmekte sorun yasayabilir. Siirekli ayni
vardiyada ¢alisan hemsirelerin yaganan problemlere
¢ozlim gelistirip rutin uygulama haline getirmesi daha
olasidir. Giiniin belirli saatlerinde, rutin haline getiri-
len degisikliklere saglik ekibinin diger liyelerinin de
uyumu kolay olacaktir.

Calismada, hemsirelerin meslekte ¢alisma siire-
sinin 6lgek puanlarini etkiledigi, 1 yildan daha kisa
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siiredir calismakta olan hemsirelerin; hemsire, kurum
ve arastirma alt boyut puanlarinin daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, meslege yeni bas-
lamis sayilabilecek hemsgirelerin, meslektaslarinin
alisilagelmis klinik uygulamalarini kirmakta zorlan-
dig1 diistintilebilir. Yapilan arastirmalar, hemsgirele-
uygulamaya geciste direng
gosterdigini ve deneyimlerine daha ¢ok giivendikle-

rin kanita dayal

rini gostermektedir.'*!” Dolayisiyla meslekte uzun
yillardir ¢alisan hemsirelerin uygulamalarini, dene-
yime dayal1 yiiriitmesi beklenen bir durumdur. Ancak
bu noktada, bilgileri heniiz giincel olan gen¢ hemsi-
relerin, arastirma kullanma konusundaki bilgilerini
kidemli meslektagslari ile paylagsmalidir.'®!° Bununla
birlikte geng ya da deneyimli ayirt etmeden tiim hem-
sirelerin glincel bakim ve tedavi uygulamalarini takip
etmesi gerekmektedir. Kurumsal engellerin asilmasi
ise ancak klinik kosullarinin iyilestirilmesi ve yone-
ticilerin yeniliklere agik olmasi ile miimkiindiir.

Yapilan ¢alismada, klinikte internet erisimi
olmayan hemsirelerin 6l¢egin tiim alt boyutlarina
anlamli 6l¢iide daha yiiksek puan verdigi goriil-
mektedir. Gliniimiizde ¢ogu bilimsel arastirma, inter-
net ortaminda erisimi olan dergilerde yayimlanarak
okuyucusuna aktarilmaktadir. Dolayisiyla kliniklerde
internet varlig, bilimsel yaynlara erisim konusunda
bir firsat sunmaktadir. Ozellikle cerrahi birimler gibi
hizli karar vermeyi gerektiren ortamlarda dogru bil-
giye ulagmak i¢in internet erisiminin olmamasi, hem-
sirelerin engel algisini arttiran bir faktor olmustur.
Alatawi ve ark.nin sistematik derleme ¢alismasinda
hemsireler, bilgi eksikligini kanita dayali uygulama-
larin 6niindeki engellerden biri olarak gordiigii belir-
lenmigtir. '

Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda, daha
once bilimsel bir toplantiya katilma durumunun engel
algisim etkiledigi tespit edilmistir.”° Daha 6nce en bir
kez bilimsel bir toplantiya katilmig olan hemsirelerin
arastirmalarin sunumuna iliskin faktorleri daha fazla
engel olarak algiladig1 belirlenmistir. Yapilan aras-
tirmalar, kanit diizeyi olusturacak sonuglar ortaya
koysa da bu sonuglarin klinisyen hemsirelere duyu-
rulmamasi uygulamada bir degisime neden olmaya-
caktir. Kongre, sempozyum, konferans gibi bilimsel
aragtirmalarin paylasildigi ortamlarda bulunan ve ¢a-
ligmalarin degerine iligskin farkindalik kazanan hem-
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sireler, arastirma sonuclarinin saglik ekibine sunul-
masinin gerekliliginin bilincindedir. Ancak bu so-
nuglarin yeterince duyurulmamasina ek olarak
arastirmalarda kullanilan dilin anlasilir olmamasi ve
uluslararasi aragtirmalarda yabanci dil engelinin ol-
masi, bu sonuglarin daha kii¢iik bir kitlede kalmasina
neden olmaktadir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin 6rneklemine sadece kurumda bulunan
yogun bakim hemsirelerinin dahil edilmesi ve bir y1l-
dan daha kisa siiredir ¢calismakta olan hemsirelerin
dahil edilmesi arastirmanin sinirliliklarint olustur-
maktadir.

0 SONUG

Bu makale literatiirdeki sonuglara benzer olarak, bil-
ginin uygulanmasini zorlastiran etmenlerin basinda
kurumsal alt yap1 kosullarinin geldigini gostermek-
tedir. Daha sonra ise hemsirelere, arastirmalara ve
aragtirmalarin sunumuna iliskin faktérlerin uygulama
degisikligine engel oldugu sonucuna varilmistir.
Ancak diger tiim engeller ortadan kalksa dahi uygu-
lamalarin giincellenebilmesi i¢in saglik kurumundaki
fiziksel kosullarin ve kurum politikalarinin yenilik-
leri destekleyecek nitelikte olmasi gerekmektedir.
Degisime {ist basamaklardan baslanmali ve alt bi-
rimlere yansitilmahidir. Yoneticiler de dahil olmak
iizere kurumun tiim basamaklarinda inovatif bir yak-
lagim benimsenmelidir. Bu anlamda kurumlar, devlet
tarafindan gerek biitce destegi gerekse odiil sistem-
leri ile tesvik edilmelidir.

Hemsire boyutundaki engeller ise hemsirelerin
bilimsel arastirmalara kars1 tutumunu gelistirmekle
miimkiindiir. Bu anlamda bilginin 6ncelikle kav-
ramsal boyutta kullanilmas1 gerekmektedir. Boylece
hemsireler mevcut problemi kavrayarak ¢6ziim 6ne-
risi getiren arastirmalarin degisim yaratabilecegine
inanmaya baglayacaktir. Daha sonra meslektaslarin
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ve yoneticilerin destegiyle hemsirelik arastirmalari
giinliik pratigin bir parcasi haline getirilmeli ve kli-
nisyen hemsireler bilimsel toplantilara katilmaya
tesvik edilmelidir. Hemsirelerin, akademik gelisim-
lerinin yan1 sira ekip igerisinde arastirma kiiltiirii-
nin olusturulmasina da 6nem verilmelidir. Kurum
kiiltiirtinlin olugturulmasi i¢in hizmet i¢i egitimlerde
aragtirma sunumlarinin yapilmasi onerilebilir. Bu
egitimlerin iiniversite is birligi ile yapilmasi, aka-
demisyen hemsirelerle klinisyen hemsirelerin etki-
lesmesini ve dolayisiyla arastirmalarin sunumuna
iliskin engellerin azalmasini saglayacaktir. Akade-
misyen hemgirelere, aragtirmalarin daha acik ve an-
lasilir yazilmasi, kliniklerde sunulmas: konusunda
da sorumluluklar diismektedir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

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

yoktur.
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