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OZET Amag: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, cerrahi birimlerde ga-
lisan hemsirelerin, aragtirma sonuglarini klinikte kullanmalarina engel olan fak-
torleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict ve
kesitsel aragtirma bir tiniversite hastanesinin ameliyathane, cerrahi klinik ve cer-
rahi yogun bakim birimlerinde gorev yapan 104 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Ve-
rilerin toplanmasinda, kisisel bilgi formu ve Aragtirma Kullamim Engelleri Olgegi
kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin, yas ortalamasi
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; uygulama alt boyutu-
nun 25,92+5,49 ve aragtirma alt boyutunun 18,59+4,19 puan oldugu tespit edil-
migtir. Kullanilan 6l¢egin sunum ve hemsire alt boyutlarinin katilimer hemsirelere
gore en az engel olarak algilandig1 tespit edilmistir. Hemsirelerin ¢alisma siirele-
rinin ve ¢alistiklart birimlerin algilanan engelleri anlaml 6l¢iide etkiledigi belir-
lenmistir. Hemsirelerin %25’i kliniklerde yaptiklar1 hasta bakim uygulamalarinim,
caligtiklari siire boyunca edindikleri deneyimlere dayandigini belirtmistir. Sonug:
Cerrahi birimlerde galigan hemgirelerin, arastirma sonuglarmin kullanilmasina
iliskin engel algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan hemsi-
reler en gok kuruma ait faktorleri engel olarak algilamistir. Dolayistyla kanita da-
yali uygulamalarin klinige entegre edilmesi i¢in dncelikle saglk kurumlarinda
inovatif politikalar benimsenmelidir. Degisimi saglayacak stratejilerin ilk adimi
olarak kanita dayali uygulama kiiltiiriintin, klinik ortamlarda yaygmlastiriimasi
olmalidir. Bu baglamda, saglik kurumlarinda hizmet i¢i egitimlerle arastirma su-
numlarinin yapilmasi ve bu siirece tiniversitedeki akademisyen hemsirelerin de
dahil edilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali uygulamalar;
klinik hemsirelik aragtirmasi;
aragtirma sonuglarinin kullanima;
arastirma kullanim engelleri

ABSTRACT Objective: This study was conducted to examine the perception of
barriers among nurses working in surgical units regarding the institution, nurses,
research and presentation of research. Material and Methods: A descriptive and
cross-sectional study was conducted with 104 nurses working in the operating
room, surgical clinic and surgical intensive care units of a university hospital.
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-dimensions 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. According to the results of the study, it was de-
termined that the factors belonging to the institution were the most hindering the
use of the research results. It was determined that the situations related to the pre-
sentation of the studies and the characteristics of the nurses were perceived as the
least obstacle according to the participants. It has been determined that the work-
ing hours of the nurses and the units they work in affect the perceived barriers sig-
nificantly. 25% of the nurses stated that their patient care practices in the clinics
they work are based on experience. Conclusion: It was determined that nurses
working in surgical units have a high perception of barriers to using research re-
sults. The nurses who participated in the research perceived the factors belong-
ing to the institution as obstacles 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 recommended to make research presentations with in-service
trainings in health institutions and to include academic nurses at the university in
this process.
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Hemsirelik, bilim ve sanattan olusan profesyo-
nel bir saglik disiplinidir. Bilim yoniiniin gii¢lendi-
degisen kosullara uygun olarak
giincellenebilmesi i¢in hemgirelik bakiminin, bilimsel

rilmesi  ve

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, bi-
reysel uygulama farklarini ortadan kaldirmak, ba-
kimi standardize etmek ve bakim kalitesini
arttirmak acgisindan gereklidir.? Uluslararas1 Hem-
sireler Birligi, bakimin gelistirilmesinde hemsire-
aktif rol
uygulamalarda arastirma sonuglarinin kullanilmasi
gerektigini bildirmektedir.} Ulkemizde 2010 yilinda

ylriirliige giren yonetmelik ile hemsirelere; bakimi1

lerin oynamast gerektigini ve

kanita dayali olarak planlama, uygulama, degerlen-
dirme ve denetlemenin yani sira meslegi ile ilgili
bilimsel faaliyetlere katilma ve arastirma faaliyet-
lerini yiiriitme sorumlulugu yiiklenmistir.* Ancak
bilimsel arastirmalarin daha ¢ok akademisyen hem-
sireler tarafindan yapildig: ve klinisyen hemsgirele-
rin uygulamalarda bilimselligin Onemini fark
etmelerine ragmen, aragtirma sonuglarini kullanma
diizeylerinin hala yetersiz oldugunu gosteren ¢alig-
malar mevcuttur.>”’

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 yollarinin 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.®>8-10

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 kargilamasi beklenen cerrahi hemsgirelerine
yonelik spesifik calismaya rastlanmamistir. Bu bag-
lamda arastirma, cerrahi kliniklerde ¢alismakta olan
hemsirelerin bilimsel arastirma sonuglarin1 kullan-
masinin 6ntindeki engelleri belirlemek amaciyla ya-
pilmistir.

Arastirma Sorulari

Arastirma Sorusu 1: Cerrahi kliniklerde ¢alisan
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



[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” kullanitmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu,
hemsirelerin sosyodemografik bilgilerini (yas, cinsi-
yet, egitim durumu), ¢caligma kosullarim (¢ahisilan kli-
nik, vardiya sekli, calisma siiresi, meslegi sevme
durumu, klinikte yayinlara erisim i¢in internet var-
11g1, klinikteki uygulamalarin bilgiye ve deneyime da-
yanma durumu) ve bilimsel 6zelliklerini (arastirma
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 Olcegi (BAR-
RIER scale): Funk ve ark. tarafindan 1991 yilinda ge-
ligtirilen Olcek, hemsirelerin bilimsel arastirma
sonuglarini klinikte kullanmalarina engel olan fak-
torleri algilama diizeyini 6l¢mektedir. Olgegin Tiirk
toplumu i¢in gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Temel ve ark. tarafindan 2009 yilinda yapilmigtir.'?

Olgek; hemsire, uygulama, arastirma ve sunum
olmak {izere 4 alt boyuttan olugsmaktadir. “Hemgire”

alt boyutunda hemsirelerin arastirmaya verdigi deger,
beceri ve farkindaliklarimi degerlendiren; “Uygu-
lama” alt boyutunda ise ¢alisma ortamindan algila-
nan engel ve smirliliklar1 degerlendiren §’er madde
yer almaktadir. “Arastirma” alt boyutu arastirmala-
rin kalitesini, “Sunum” alt boyutu ise anlagilirlig1 ve
kullamilabilirligini degerlendiren 6’sar maddeden olus-
maktadir. Olgegin orijinalinde 29 madde yer alirken
Tiirk¢e formuna, {ilkemizde yabanci dilde yayinlanan
calismalara ulagsma gerekliligi diisiintilerek 30. madde
eklenmistir. Bu madde, arastirmalarin yabanci dilde ya-
yinlanmasinin ne derece engelleyici oldugunu sorgula-
maktadir. 30. madde ve aragtirmalardan elde edilen asirt
bilginin hemsireleri sitkma durumunu sorgulayan 27.
madde dl¢ek puanlamasinda, toplam puana dahil edil-
mekte ancak herhangi bir alt boyuta dahil edilmemek-
tedir.!? Dortlil Likert tipteki 6lgegin maddelerine verilen
1 puan “hi¢ engel degil”, 2 puan “az engel”, 3 puan
“orta derecede engel”, 4 puan “cok engel” anlamina
gelmektedir. Ayrica alternatif olarak “O-fikrim yok”
segenegi de Olgekte yer almakta ancak bu yanitlar pu-
anlamaya dahil edilmemektedir. Dolayistyla dlgegin
genel puan ortalamast 30-120 puan arasindadir.

Olgegin her bir alt boyut puani, dlgek toplam
puani hesaplandiktan sonra alt 6l¢ekteki madde sayi-
sina boliinerek hesaplanmaktadir. Alt boyut ve genel
puan ortalamalariin artmasi, dlgekte yer alan mad-
delerin engel olarak algilanma durumunun arttigini
gostermektedir. Olgegin gelistirilmesinde belirlenen
i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa) 0,92°dir. Alt bo-
yutlarinin Cronbach alfa katsayilar1 ise sirasiyla;
hemsire alt boyutu i¢in 0,78; uygulama alt boyutu
icin 0,80; arastirma alt boyutu i¢in 0,75 ve sunum alt
boyutu i¢in 0,73 olarak bulunmustur. Yapilan arag-
tirmada ise Cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulun-
Alt boyutlara
katsayilari ise sirasiyla sunum i¢in 0,87; hemsire i¢in

mustur. iliskin Cronbach alfa
0,87; uygulama icin 0,87; aragtirma i¢in 0,83 olarak
bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama siirecinde raporlu ya da izinli olmayan
hemsirelerin tamamina ulagsmak i¢in haftanin 2 giinii
hem giindiiz hem de gece vardiyasindaki hemgirelerle
gorisiilmiistiir. Veriler, kliniklerde hemsirelerin din-
lenme siirelerinde yiiz yiize goriisiilerek toplanmis-



tir. Arastirmacilar hemsirelere ¢alismanin amacini
aciklamig ve katilimi kabul edenlerden ankette yer
alan sorulara cevap vermeleri istenmistir. Belirlenen
kliniklerde aktif olarak ¢alisan hemsirelerin tamami
ile goriistildiigiinde veri toplama siireci sonlandiril-
mistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi kul-
lanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven aralifinda ve
0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde degerlendiril-
mistir. Sonuclarin giivenilirligi agisindan en az 15
maddesi “fikrim yok™ seklinde cevaplanan 1 anket
ornekleme dahil edilmemistir. Tanimlayici analizler
icin frekans ve ylizdelik hesaplama kullanilirken, nor-
mal dagilim gosteren degiskenler i¢cin Independent
Samples t-test, normal dagilim gostermeyen degis-
kenler i¢in Kruskal-Wallis testi, tek yonlii varyans
analizi ve Post-hoc testleri uygulanmistir.

CALISMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde yiiriitillebilmesi 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) alinmustir. 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 puanmin 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

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 katilimei-
larin; yas ortalamasmin 32,15+7,88; %78,8’inin
kadin ve %66,3 iiniin lisans mezunu hemsireler ol-
dugu goriilmektedir. Hemsirelerin mesleki yasamina
iliskin verileri incelendiginde; %40,4 {iniin cerrahi
kliniklerde, %32,7’sinin bakimlarda,
%26,9’unun ameliyathanede ¢aligmakta oldugu kay-

yogun

dedilmistir. Caligma yasamina ait 6zellikler incelen-
diginde hemsirelerin %65,4’liniin  gece-giindiiz
vardiyalarinda ¢alistig1, %50 sinin 6-10 yildir ¢alis-
makta oldugu, %88,5’inin meslegini sevmedigi be-
lirlenmistir. Hemsirelerin yarist (%50) kliniklerde
arastirma okumak i¢in internet erisimi bulunmadi-
gin1, %25°1 klinikteki uygulamalarin sadece dene-
yimlere dayandigini, %75’ hem deneyimler hem de
kanita dayali rehberlerin 6nerilerine dayandigini be-
lirtmigtir. Katilimeilarin bilimsel 6zellikleri incelen-
diginde %73,1’inin  arastirma aldigi,
%359,6’s1n1n daha 6nce bilimsel bir toplantiya katil-

dersi

dig1, %61,5’inin daha once hi¢ bilimsel arastirma
yapmadig1 ve %67,3iiniin bilimsel dergi okumadigi
tespit edilmistir (Tablo 2). Katilimcilarin demografik
ozellikleri, mesleki yagamina 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
anlaml1 fark oldugu ve erkeklerin arastirmalarin su-
numuna bagli faktorleri daha fazla engel algiladig:
tespit edilmistir (p<0,05).

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

SS: Standart sapma; AKEQ: Arastirma Kullanim Engelleri Olgegi.



£000°0=d ‘| /'0=)
L0°L1F61'G8
66'91F08'L6

88/'0=d '1Z'0-=}
ve'8LFZE L6
8/'917£8'76

p<e ,6€0°0=d '886'2=4
66020028
6C'LL¥€506
¥8'v1¥09°26
SY'8LFri'001

+200°0=d '61'¢=)
£/'6176)'v8
L0'9179€'56

wd<0 ‘B
+000°0=d ‘2/'01=4
85'0¢F1Z'6L
98'7LF85'L6
0€'91¥9.'v6

998'0=d 'pi}'0=o
8v'61705'68
ZZ6LFLL'T6
B67'ZLF06'06

62'0=d ‘69}‘0=}

95'61¥£9'€6
Zr'SLFGY'86

(SSFX) weydoy.

+000°0=d ‘65'Z=)
TryFeLOL
G6'€T88'61

199'0=4 'Z¢p'0-=
L9'pFET' 8L
1Z'e¥e8'8l

660'0=d ‘z8'2=4
eL'vFey'9l
65'v¥88'L1
LG'€F0Z 61
1€'7¥00'02

+100°0=d '59/'2=)
7L'v¥69'9)
0L'vF9L'6

w0<0 ‘B
+000°0=d ‘€v2'Z}=A
08'FrL'GL
1L'€¥00°0Z
eV YFH0'6)

668'0=d '90}'0=4
50'G7SZ'8)
05'v70Z'8)
LO'bFEL'8L

00°0=d ‘/1£'0=)

6E'vFS9'LL
€6'€¥2L'0C

(ssFX) wnung

«00'0=d ‘68’12
65'CFer Ll
Py rFIL'6)

156'0=d '290'0-=}
17v¥85'81
59'e799'8)

P<E ,,810'0=d ‘0€G'€=4

[azad]
L9'eF08'81
82'7F09'LL
vo'vFLL0C

860'0=d ‘¢£6'}=)
2LVEY L)
8/'¢707'6

4xx0<(q ‘B
#£00°0=d '720'9=A
8Y'vFZY'oL
LE'EF88'61
91'%00'6}

15p'0=d '708'0=4
eLYFIE L)
82788l
6Z'ETELBL

098'0=d ‘G16'0=}

9Y'GFS6'vC
0€'7¥60°9C

(ss¥X) ewanSesy

+#00°0=d 19¢'0=}
TE'GF8E T
82'SFIV' /T

129'0=d '96p'0-=}
75'6¥28'67
15'6¥99'9Z

P<€ 4120°0=d '¥8¢'¢e=4
96'ST82'2C
1€'6¥88'GZ
8E'7F05'92
€1'5¥22'8C

+00°0=d '206'2=)
99'GF11'€T
60'6¥50' /2

wd<d B
+:000°0=d ‘Z¥G'8=4
92'9705'2C
GS'vFSE LT
vLYFY0'LT

192'0=d 'v/7'0=4
80'9¥00'5Z
18'5F90'97
69'6¥97'9Z

219'0=d '¥51'0=}

99'G¥8/'ST
06'v¥Sv'9C

(ss¥x) ewenbAn

+400°0=d ‘9z¢'0=}
LL'GFLS'ET
68'7F08'92

Lp1'0=d '78€'0-=)
0£'6¥€1'5Z
76'7799'67

+022'0=d ‘66%'| =4
LY'9FTH'ET
20'SF9L'T
89'€¥06'G2
G0'9¥00'.2

900'0=d ‘12822
87'6777'¢7
Y6 PFET 97

wd< ‘B
#$00°0=d ‘0£8'6=4
6972 2T
90'FF62'92
55'v¥61'92

Gee'0=d 50} }=o
18'7F05'5Z
11'6%95'5Z
61'7F15'€T

62'0=d ‘69102

9Y'GFS6'vC
0€'7¥60°9C

(ss¥X) au18way

0§
0§

S
58

g'el
005
z6l
gLl

9ve
59

6'9C
YAas
v'oy

v'Sl
£'99
£l

8'8.
Z'ie

(988'/761°2¢)

%

s
s

abap d oA 1sa]
1°Ag
JikeH

1611eA Joulayul uidr wisie esejuikek spjiuiy

Zl
26

145
4]
0¢
8l

9¢
89

8¢
ve
147

9l
69
6l

a8
e

1522

1keg

11efep d anjs8L
1973
Jifey

nuininp swass Gs|ss

uabap d oA 1s8]
JHazn an Ik |}
oIk 01-9

Ak g1

.ze uep|ih |

1SaIns ewsijes)

11efep d anjseL
znpunb 1y8Ins

I|eAipiep,

Iye$ ewsie)

uabap d oA 188
,oueyieAlawy
quinjeq unboA 1yeusa)

<SINIBS 1yeLI9)

wiig uejisiies

11efep d enjseL
msnsues|
sues|]

Sues!| uQ+8si]

nwnng wnigg

uabap d oA 1sa]
uipey|
pOE]

1ofisuin

(wnwisyeN-wnwiuy) SS¥X

Sep

JapazQ 19niue]

IsewunSeyi$iey uuiejuend infog yje e wejdoy (QFNY) 188310 1eliebu wiue|ny ewlnseny 8|t Le|8ZQ 10iue) uuBRIISWaH Z 079Vl




“ewdes JEPUEIS 1SS “00U-S0d.. YAONY ABM-8UOQ, SaL .

86v'0=d ‘6/9'0-=}
6v'91¥59'06
61'12F€27'¢6

98¢°0=d ‘1 280}
9L'LLFLLTE
Gr'6LF19°68

P0v'0=d '1€8'0=}
ZY'9LFSET6
95'72%26'88

(SS¥X) weydoy

6v5'0=d ‘109'0-=}
SZ'vFLL'8L
06'7F0.'81

+010°0=d '619'Z=}
VYT 6L
Y2 YFS6'9)

652'0=d ‘p¥1 1=}
1G'PF85'8L
08'vFOV' L)

(SSFX) wnung

0£9°0=d ‘¢8¥'0-=}
GR'EFSH'8L
18'7¥88'81

988'0=d ‘v | '0=}
26'6779'8L
£ FS 8l

122'0=d'16¢°0=}
/8'€F69'81
J1'GF0E'8)

(SSFX) ewanSery

£91°0=d ‘}1¥'}-=
27'6¥1€'GT
¥6'6%50°.2

26L°0=d21€°0=}
1'6790'92
Y0'9F1L'6T

¥29'0=d ‘Z6¥'0=
16'7F10'92
26'9791'SZ

(SS¥X) ewenbAn

619°0=d ‘g61'0=}
vL'vF1€'GT
61'9¥28'vC

1v'0=d 9920}
L9VF1G'GT
00'9F14°LT

195'0=d '185'0=)
16'vF8E'ST
S0'9F19'%Z

Jiuefep au

(ssFX) andway

€19
L'ze

71
14

labap d oA 1sa]
0L 13

¥e JikeH
nwnInp ewnyo 16Jap [aswifiq 8oUQ eye(

lafap d an Jse]

29 L

W JikeH
nwninp ewjiey eAue|doy Jig [aswijig 82uQ eyeq

lueBep d an 1seL
8. U
9z JikeH

118UQ UpBLBqYSI Bp Way awiksusp way JejewenBAn yapiuly

%

ieg JapyazQ 1oniuel

“(lwenep) 1sewLnsepisiey uiuliejuend nfog jje oA weydol (OINY) 189310 Hajjebuz wiue|ny ewliSesy ol LBPY|(I9ZQ 11IUe) uLslRIISWaH Z O01avL




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 6lgek toplam
puan ortalamalar incelendiginde, gece-giindiiz var-
diyal1 caligmakta olan hemsgirelerin 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 olanlarin sunum alt boyut puanlarinin daha
yiliksek 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 isbirligi, 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-

torlerin az engel, uygulama ve aragtirmalara ait fak-
torlerin ise orta diizeyde engel olusturdugu tespit edil-
mistir. Uygulama alt boyutu, karsilagilan engellerin
biiyiik bir kisminin; arastirmalar1 okumak ve yeni uy-
gulamalar yapmak i¢in yeterli zaman olmamasi, dok-
torlar da dahil saglik ekibinin destek olamamasi ve
kurum yonetiminin izin vermemesi gibi kurumsal
faktorlerden kaynaklandigini géstermektedir. Ayrica
hemsirelerin kendilerini mevcut uygulamalar: degis-
tirecek giligte gdrmemesi ve arastirma sonuglarimin
tiim hastalara genellenebilecegine inanmamasi gibi
durumlar da yine uygulama alt boyutunda ele alin-
mistir. 2000-2018 yallar1 arasinda yapilan ¢alismala-
rin incelendigi bir sistematik derleme, arastirma
kullanimini en ¢ok kurumsal faktorlerin engelledigini
ortaya koymustur. Derlemeye dahil edilen 27 farkl
caligma, yapildigr zamana gore 2000-2006, 2006-
2011 ve 2012-2018 arast olmak iizere 3 doneme ay-
rilmistir. Her 3 donemde de en yiiksek puan, 6l¢egin
“uygulama” alt boyutuna verilmistir. Ayrica her 3 do-
nemde de klinik kosullarin yeni uygulamalar i¢in ye-
tersiz  olmasi, hemsirelerin  hasta bakimini
degistirecek yetkiye sahip olmamasi ve bakima ayri-
lacak vaktin kisitli olmasinin yiiksek diizeyde engel
olusturdugu ifade edilmistir.! Yine bir sistematik
derlemeye, 2002-2021 yillart arasinda BARRIER 61-
cegi kullanarak yapilan 53 makale dahil edilmis ve
calismalarin dortte tigiinde 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 caliganlar arasinda
yenilikler karsisinda, is birligi yapilan bir kurum kiil-
tiirliniin olusturulmasi ve ¢alisma kosullarinin iyiles-

tirilmesi engellerin asilmasinda olduk¢a dnemlidir.

Hemsirelerin demografik 6zellikleri incelendi-
ginde, cinsiyete gore dlgek puanlari arasinda anlamli
farklilik oldugu ve arastirmalarin sunumuna iliskin
faktorlerin erkek hemsireler arasinda daha fazla engel
olarak algilandig1 tespit edilmistir. Arastirmalarin su-
numu kapsaminda ele alman “makalelere kolay ula-
sitlmamasi, hemsirelere yonelik uygulamalarin
anlagilir bigimde yazilmamasi, arastirmalarla uygu-
lamalarin birbiriyle ilgisinin olmamast, bilgilerin top-
land1g1 merkezi birimin bulunmamasi, makalelerin
acik ve anlasilir bir dilde yazilmamas1” gibi faktorler



erkek katilimcilar tarafindan daha fazla engel olarak
goriilmektedir. Bu durum, ¢alismaya katilan erkek
hemsirelerin bilimsel arastirmalarin 6zellikleri hak-
kinda daha fazla bilgi sahibi oldugunu diisiindiir-
mektedir. Bununla birlikte, literatiirde cinsiyete gore
engel algisinda bir fark oldugunu gosteren arastir-
maya rastlanmamustir.

Elde edilen sonuglar, ¢alisilan birime gore hem-
sireler arasinda engel algisinin degismekte oldugunu
gostermektedir. Caligmada klinik ve yogun bakim
hemsirelerinin ameliyathane hemsirelerine gore daha
fazla engel algiladig1 tespit edilmistir. Ancak gorev
yapilan birime gore arastirma kullanimi engel algi-
sin1 arastiran ¢alismaya rastlanmamistir. Klinik ve
yogun bakimlarda daha fazla engel algilanmasi, ame-
liyathane hemsirelerinin ¢aligma kosullarinin farkl
olmasindan kaynaklanabilir. Ameliyathane hemsire-
lerinin, ayni 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 iiyeleri
arastirmalart takip ederek bilgilerini giincellemek ve
hasta bakimini degisen cerrahi tekniklere uyarlaya-
cak yeni uygulamalar gelistirmek zorundadr.

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

Calismada, hemsirelerin meslekte ¢alisma siire-
sinin 6l¢ek puanlarim etkiledigi, 1 yi1ldan daha kisa
stiredir ¢aligmakta olan hemsirelerin; hemsire, kurum

ve arastirma alt boyut puanlarinin daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, meslege yeni bas-
lamig sayilabilecek hemsgirelerin, meslektaglarinin
alisilagelmis klinik uygulamalarini kirmakta zorlan-
dig1 distintilebilir. Yapilan arastirmalar, hemsirele-
rin kanita dayali uygulamaya gegiste direng
gosterdigini ve deneyimlerine daha ¢ok giivendikle-
rini géstermektedir.’>!” Dolayisiyla meslekte uzun
yillardir ¢alisan hemsirelerin uygulamalarini, dene-
yime dayal1 yiiriitmesi beklenen bir durumdur. Ancak
bu noktada, bilgileri heniiz giincel olan gen¢ hemsi-
relerin, aragtirma kullanma konusundaki bilgilerini
kidemli meslektaslart ile paylagsmalidir.'®!® Bununla
birlikte geng ya da deneyimli ayirt etmeden tiim hem-
sirelerin giincel bakim ve tedavi uygulamalarini takip
etmesi gerekmektedir. Kurumsal engellerin asilmasi
ise ancak klinik kosullarinin iyilestirilmesi ve yone-
ticilerin yeniliklere agik olmasi ile miimkiindiir.

Yapilan galigmada, klinikte internet erisimi ol-
mayan hemsirelerin 6l¢egin tiim alt boyutlarina an-
Olciide  daha
goriilmektedir. Giiniimiizde ¢ogu bilimsel arastirma,

lamli yiksek puan verdigi
internet ortaminda erisimi olan dergilerde yayimla-
narak okuyucusuna aktarilmaktadir. Dolayisiyla kli-
niklerde internet varligi, bilimsel yayinlara erigim
konusunda bir firsat sunmaktadir. Ozellikle cerrahi
birimler gibi hizli karar vermeyi gerektiren ortam-
larda dogru bilgiye ulagsmak icin internet erisiminin
olmamasi, hemsirelerin engel algisini arttiran bir fak-
tor olmustur. Alatawi ve ark.nin sistematik derleme
calismasinda hemsireler, bilgi eksikligini kanita da-
yali uygulamalarin 6niindeki engellerden biri olarak
gordiigi belirlenmigtir. '

Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda, daha
once bilimsel bir toplantiya katilma durumunun engel
algisim etkiledigi tespit edilmistir.?’ Daha 6nce en bir
kez bilimsel bir toplantiya katilmis olan hemsirelerin
aragtirmalarin sunumuna iligkin faktorleri daha fazla
engel olarak algiladig1 belirlenmistir. Yapilan arag-
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-
lismalarin degerine iliskin farkindalik kazanan hem-
sireler, sonu¢larinin ekibine

arastirma saglik



sunulmasinin gerekliliginin bilincindedir. Ancak bu
sonuglarin yeterince duyurulmamasina ek olarak
arastirmalarda kullanilan dilin anlasilir olmamasi ve
uluslararasi arastirmalarda yabanci dil engelinin ol-
mast, 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 ¢aligmakta olan hemsirelerin
dahil edilmesi arastirmanin sinirliliklarini olustur-
maktadir.

[l SONUC

Bu makale literatiirdeki sonuglara benzer olarak, bil-
ginin uygulanmasini zorlagtiran etmenlerin basinda
kurumsal alt yap1 kosullarinin geldigini gdstermek-
tedir. Daha sonra ise hemsirelere, arastirmalara ve
aragtirmalarin sunumuna iligkin faktorlerin 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 baglanmali ve alt bi-
rimlere yansitilmalidir. Yoneticiler de dahil olmak
tizere kurumun tiim basamaklarinda inovatif bir yak-
lasim benimsenmelidir. Bu anlamda kurumlar, devlet
tarafindan gerek biitce destegi gerekse odiil sistem-
leri ile tesvik edilmelidir.

Hemsire boyutundaki engeller ise hemsgirelerin
bilimsel arastirmalara karsi tutumunu gelistirmekle
miimkiindiir. Bu anlamda bilginin 6ncelikle kavram-
sal boyutta kullanilmast gerekmektedir. Bdylece
hemsireler mevcut problemi kavrayarak ¢oziim 6ne-
risi getiren arastirmalarin degisim yaratabilecegine
inanmaya baslayacaktir. Daha sonra meslektaglarin

ve yoneticilerin destegiyle hemsirelik arastirmalari
giinliik pratigin bir parcasi haline getirilmeli ve kli-
nisyen hemsireler bilimsel toplantilara katilmaya tes-
vik edilmelidir. Hemsirelerin, akademik
gelisimlerinin yani sira ekip icerisinde arastirma kiil-
tirliniin  olusturulmasimma da ©Onem verilmelidir.
Kurum kiiltiiriiniin olusturulmasi i¢in hizmet i¢i egi-
timlerde aragtirma sunumlarinin yapilmasi onerilebi-
lir. Bu egitimlerin tiniversite is birligi ile yapilmasi,
akademisyen hemsirelerle klinisyen hemsirelerin et-
kilesmesini ve dolayisiyla arastirmalarin sunumuna
iliskin engellerin azalmasini saglayacaktir. Akade-
misyen hemsirelere, arastirmalarin daha acik ve an-
lagilir yazilmast, kliniklerde sunulmasi konusunda da

sorumluluklar diismektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ 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 alinmanmgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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