
 

Hemşirelik Bilimi Dergisi 2020 3(1) 01–06 

Hemşirelik Bilimi Dergisi 

Journal of Nursing Science 

http://dergipark.gov.tr/hbd 

e-ISSN:2636-8439 

                                                                                                          

Orijinal Araştırma 

Türkiye’nin Batısında Bir Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Çalışan 

Hemşirelerin Araştırma Kullanım Engelleri 

 

The Barriers to Research Utilization of the Nurses Who Work in a Training 

and Research Hospital in Western Turkey 

 
Adile TÜMER  

a
, Gülbahar KORKMAZ ASLAN  

b
 Asiye KARTAL  *

,b 

a
 Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, HemĢirelik Bölümü, Halk Sağlığı HemĢireliği Anabilim Dalı, MUĞLA, TÜRKĠYE  

b 
Pamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, HemĢirelik Bölümü, Halk Sağlığı HemĢireliği Anabilim Dalı, DENĠZLĠ,  TÜRKĠYE 

                                                                     

ÖZET  

Amaç: Bu araĢtırma, bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin 

araĢtırma kullanım engelleri ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla 

yapılmıĢtır. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araĢtırma, bir hastanede, 224 hemĢire 

üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın verileri “Tanımlayıcı Özellikler 

Formu” ve “HemĢirelik AraĢtırmalarından Yararlanmada Engeller Ölçeği” ile 

toplanmıĢtır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, Kolmogorov Smirnov 

Testi, Kruskall-Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: HemĢirelerin yaĢ ortalaması 37.31±6.71‟dır. Bu çalıĢmada, 

hemĢirelik araĢtırmalarından yararlanmada engeller ölçeği toplam puan 

ortalamasının 2.82±0.64 olduğu; ölçek alt boyutlarından en yüksek puan 

ortalamasının kurum/çalıĢma ortamı (3.05±0.75) alt boyutundan alındığı 

saptanmıĢtır. Bunu “hemĢirelerin araĢtırma değerleri, becerileri ve farkındalığı” 

(2.79±0.77), “araĢtırma özellikleri” (2.69±0.76) ve “araĢtırma sonuçlarının 

sunumu” (2.69±0.88) izlemiĢtir. AraĢtırma projelerine katılmayı isteyen 

hemĢirelerin engel algısının daha yüksek ve farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Diğer bağımsız değiĢkenlere göre, ölçek puan 

ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

Sonuç: ÇalıĢmada, hemĢireler tarafından araĢtırma sonuçlarının kullanımına 

yönelik algılanan engelin yüksek ve daha çok kurumsal faktörlerle ilgili olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu sonuçlar doğrultusunda, araĢtırma sonuçlarının eğitim ve 

araĢtırma hastanelerinde uygulamada kullanımını artırmak için kurumsal 

düzenlemelerin yapılması gerektiği söylenebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: AraĢtırma kullanımı, Engeller, HemĢirelik araĢtırması 

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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GİRİŞ 

 

Nüfusun yaĢlanması, bilgi ve teknolojideki geliĢmeler, hastaların 

sağlık hizmetleri ile ilgili beklentilerinin artması kaliteli ve maliyet etkili 

sağlık hizmetine olan talebi artırmıĢtır (Omer, 2012). Sağlık hizmetinin 

kalitesi ve maliyetini etkileyen önemli faktörlerden biri de bilimsel 

araĢtırma sonuçlarının kullanılmasıdır (Aljezawi ve ark., 2019). Mevcut 

bilgiyi geliĢtiren veya yeni bilgi ortaya koyan bilimsel araĢtırmalar 

hemĢirelik uygulamalarının ana bileĢeni olarak kabul edilir (Sanjari, 

Baradaran, Aalaa ve Mehrdad, 2015). Yapılan araĢtırmalar, hemĢirelerin 

uygulamaları kanıta dayandırdığında hasta güvenliği ve bakım 

kalitesinin arttığı, uygulamalar arası farklılık ve bakım maliyetinin 

azaldığını göstermiĢtir (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 yanında hemĢirelik bakımının kanıtlara temellendirilmesi, 

hemĢirelik biliminin geliĢmesine, yeni politika ve prosedürlerin 

kullanılmasına da olanak sağlamaktadır (Johansson, Fogelberg-Dahm ve 

Wadensten, 2010; Temel ve Ardahan, 2011). 

Kanıta dayalı uygulamaların yararlarına rağmen, son yıllarda 

yapılan çalıĢmalar, hemĢirelerin araĢtırma sonuçlarını istendik düzeyde 

kullanmadığını ortaya koymuĢtur (Cline, Burger, Amankwah, 

Goldenberg ve Ghazarian, 2017; Hendricks ve Cope, 2017; Melnyk ve 

ark., 2014). Geleneksel olarak hemĢireler, bakım ile ilgili karar verirken, 

deneyimlerinden yararlanmakta, meslektaĢlarına danıĢmakta, hemĢirelik 

okullarında edindiği bilgiden yararlanmakta ya da sağlık hizmeti 

alanların tercihlerini temel almaktadırlar (Brown ve ark., 2010; Yoder 

ve ark., 2014).  

HemĢirelerin araĢtırma sonuçlarını kullanmalarını engelleyen pek 

çok faktör bulunmaktadır. AraĢtırma sonuçlarının uygulamaya 

geçirilmesinde olanakların yetersiz olması (Al Khalaileh ve ark., 2016; 

Buhaid, Lau, ve O‟Connor, 2014; Carlson ve Planczynski, 2008; 

Cidoncha-Moreno, Ruíz de Alegría-Fernandez de Retana, 2017; 

Mutisya, KagureKarani ve Kigondu, 2015), hemĢirelerin araĢtırma 

okumak için zamanlarının olmaması (Aljezawi ve ark., 2019; Cline ve 

ark., 2017; Omer, 2012), doktorlarla iĢbirliği yapılamaması (Aljezawi ve 

ark., 2019), hemĢirelerin bakım protokollerini değiĢtirme yetkilerinin 

olmaması (Atkinson, Turkel ve Cashy, 2008; Guadarrama Ortega, 2016) 

ve farkındalıklarının olmaması gibi engeller tanımlanmıĢtır. Bu 

engellerin yanısıra, hemĢireler kanıtları değerlendirme ve kritik etme 

konusunda yeterli bilgi ve becerilerinin olmadığını (Black, Balneaves, 

Garossino, Puyat ve Qian, 2015; Guadarrama Ortega, 2016) ve kanıta 

dayalı uygulamaları desteklemek için örgütsel altyapı eksikliğini de 

engel olarak bildirmiĢlerdir (Atkinson ve ark., 2008).  

Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda, hemĢireler tarafından araĢtırma 

sonuçlarının kullanımına iliĢkin algılanan engellerin diğer ülkelerle 

benzer olduğu görülmektedir. Ülkemizde en önemli engeller arasında; 

araĢtırma sonuçlarının uygulamaya geçirilmesinde olanakların yetersiz 

olması (Bahar ve ark., 2015; Kocaman ve ark., 2010; Uysal, Temel, 

Ardahan ve Özkahraman, 2010; Yava ve ark., 2008), hemĢirelerin hasta 

bakım iĢlemlerini değiĢtirme yetkisine yeterince sahip olmadıklarını 

düĢünmeleri, araĢtırma okuyacak zamanlarının olmaması (Demir ve 

ark., 2012; Cebeci, Çatal, Dağ, Karazeybek ve Aksoy, 2019; Tan, ġahin 

ve Özdemir, 2012) ve Ġngilizce araĢtırma makalelerini okuma zorluğu  

(Kocaman ve ark., 2010) yer almaktadır.  

Türkiye‟de sağlık hizmetlerinin kalitesini iyileĢtirmek ve 

maliyetini düĢürmek için yapılan çalıĢmalara karĢın hemĢirelik 

bakımında araĢtırma sonuçlarının kullanımında olumlu geliĢme 

gözlenmemiĢtir (Cebeci ve ark., 2019; Demir ve ark., 2012; Uysal ve 

ark., 2010; Yava ve ark., 2008). Oysa sağlık hizmetlerinin kalitesini 

iyileĢtirme ve maliyetini düĢürmede hemĢirelik araĢtırmalarının önemi 

bilinmektedir. Bu nedenle Türkiye‟de sağlık sistemindeki olumlu ve 

olumsuz değiĢimin hemĢirelerin araĢtırma kullanım engellerini nasıl 

etkilediğinin belirlenmesi önemlidir. Kalite ve maliyetin daha da önemli 

olduğu üçüncü basamak sağlık kurumları olan eğitim ve araĢtırma 

hastanelerinde hemĢirelerin spesifik engellerinin bilinmesi, araĢtırma 

sonuçlarının uygulamada kullanılmasının artırılması için gerekli 

giriĢimlerin belirlenmesinde yol gösterici olacaktır. Bu araĢtırmada, bir 

eğitim ve araĢtırma hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin araĢtırma kullanım 

engelleri ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amaçlanmıĢtır.  

AraĢtırmada aĢağıdaki sorulara cevap aranmıĢtır;  

AraĢtırma kapsamındaki hemĢirelerin araĢtırma kullanım engelleri 

ne düzeydedir? 

Tanımlayıcı özelliklere göre, hemĢirelerin araĢtırma kullanım 

engelleri düzeyinde anlamlı bir farklılık var mıdır?. 

 

YÖNTEM   

Araştırmanın Tipi 

 Bu araĢtırma hemĢirelerin araĢtırma kullanım engellerini ve 

etkileyen faktörleri belirlemek için tanımlayıcı ve kesitsel tipte 

yapılmıĢtır.  

Araştırmanın Evreni/ Örneklemi  

AraĢtırmanın evrenini bir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde 

çalıĢan hemĢireler (N=400) oluĢturmuĢtur. Örneklem seçimine 

gidilmemiĢ ve evrenin tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢtir.  Ancak 

verilerin toplandığı dönemde hastanede olan, ulaĢılabilen ve katılmayı 

kabul eden gönüllü 224 hemĢire araĢtırmaya alınmıĢtır (katılım oranı: 

%56). HemĢirelerin %44‟üne araĢtırma verilerinin sadece 8-16 

vardiyasında toplanması, izinli, raporlu hemĢirelerin olması ve 

araĢtırmaya katılmak istemeyenlerin olması nedeniyle ulaĢılamamıĢtır. 

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak, “Tanımlayıcı Özellikler Formu” ve 

“HemĢirelik AraĢtırmalarından Yararlanmada Engeller Ölçeği 

(HAYEÖ)” kullanılmıĢtır.  

Tanımlayıcı Özellikler Formu: AraĢtırmacılar tarafından literatür 

ıĢığında hazırlanan form (Bahar ve ark., 2015) katılımcıların yaĢı, 

cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, çalıĢma yılı, iĢ yerindeki 

pozisyonu ve araĢtırma etkinliklerine iliĢkin sorular (15 adet) 

içermektedir.  

HemĢirelik AraĢtırmalarından Yararlanmada Engeller Ölçeği 

(HAYEÖ): Funk, Champagne, Wiese ve Tornquist (1991) tarafından 

geliĢtirilen HAYEÖ, Temel ve arkadaĢları (2010) tarafından Türkçe‟ye 

uyarlanmıĢ, 29 maddeli, likert tipi bir ölçektir. AraĢtırma sonuçlarının 

sunumu (6 madde), kurum/çalıĢma ortamı (8 madde), hemĢirelerin 

araĢtırma değerleri, becerileri ve farkındalıkları (8 madde) ve 

araĢtırmanın özellikleri (6 madde) olmak üzere dört alt boyutu vardır.  
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Ölçekte “AraĢtırmadan elde edilen aĢırı bilginin hemĢireleri sıkması” 

maddesi toplam puanda yer almakta, ancak herhangi bir alt boyuta dahil 

edilmemektedir. Ölçekteki her bir madde 0-4 puan arasında 

puanlanmaktadır (0- fikrim yok, 1-hiç engel değil, 2-az engel, 3-orta 

derecede engel, 4-çok engel). Ölçeğin değerlendirmesi maddelere 

verilen yanıtların yüzdeleri ve puan ortalamaları üzerinden 

yapılmaktadır. Puan ortalamasının yüksek olması, araĢtırmadan 

yararlanmada engel derecesinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.92‟dir (Temel ve ark., 

2010). Bu çalıĢmada ise 0.90 olarak belirlenmiĢtir.  

Veri Toplama Yöntemi 

Veriler araĢtırmacılar tarafından, yüz yüze görüĢme yöntemi ile 

çalıĢma ortamında, hemĢirelik bakımını aksatmayacak uygun zaman 

dilimlerinde tek tek toplanmıĢtır. Veriler öz bildirime dayalıdır ve 

uygulama ortalama 10-15 dakika sürmüĢtür. 

Verilerin Değerlendirilmesi  

Veriler, SPSS 20.0 paket programında, tanımlayıcı istatistikler 

(sayı, yüzde, ortalama, standart sapma), Kolmogorov Smirnov testi, 

Kruskall-Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi ile değerlendirilmiĢtir. 

Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri bağımsız değiĢken, HAYEÖ puan 

ortalaması ise bağımlı değiĢken olarak ele alınmıĢtır. Ġstatistiksel 

testlerin anlamlılık düzeyleri için p<0.05 değeri kabul edilmiĢtir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

ÇalıĢma için kurum izni, bir üniversitenin etik kurulundan 

17.12.2014 tarihli etik kurul izni, ölçek kullanım izni ve katılımcıların 

aydınlatılmıĢ onamları alınmıĢtır. 

BULGULAR 

Tablo 1. Hemşirelerin Tanımlayıcı özellikleri (n=224) 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %50‟si 31-40 yaĢ aralığında ve 

yaĢ ortalaması 37.31±6.71‟dir.  HemĢirelerin %94.6‟sının kadın, 

%84.8‟inin evli, %50.5‟inin lisans mezunu ve %74.6‟sının on bir yılın 

üstünde çalıĢma deneyimi olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelerin %28.1‟inin 

eğitim sürecinde araĢtırma dersi aldığı, %37.5‟inin hemĢirelikle ilgili 

bilimsel etkinliğe (sempozyum, kongre vb.) katıldığı, %46.9‟unun 

hemĢirelik ile ilgili yayınları takip ettiği, %48.7‟sinin araĢtırma 

projelerine katılmayı istediği ve %18.8‟inin hemĢirelik uygulamalarında 

araĢtırma sonuçlarını kullandığı belirlenmiĢtir (Tablo 1). 

Katılımcıların, hemĢirelik araĢtırmalarından yararlanmada engeller 

ölçeği toplam puan ortalaması 2.82±0.64‟dir. Ölçek alt boyutlarından 

en yüksek puan ortalamasının kurum/çalıĢma ortamı (3.05±0.75) alt 

boyutundan alındığı, bunu sırasıyla hemĢirelerin araĢtırma değerleri, 

becerileri ve farkındalıkları (2.79±0.77), araĢtırmanın özellikleri 

(2.69±0.76) ve araĢtırma sonuçlarının sunumu alt boyutlarının 

(2.69±0.88) izlediği belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢireler tarafından bildirilen araĢtırma 

kullanım engellerinin yüzde dağılımları incelendiğinde (orta derecede 

engel ve çok engel); ilk sırada “AraĢtırma sonuçlarının uygulamaya 

geçirilmesinde olanakların yetersiz olması (81.3)” gelmektedir. Bunu 

ikinci sırada “HemĢirelerin araĢtırma sonuçlarını çalıĢma ortamlarında 

kullanabileceklerine inanmaması (80.8)” ve üçüncü sırada 

“HemĢirelerin hasta bakım iĢlemlerini değiĢtirme yetkisine yeterince 

sahip olmadıklarını düĢünmesi (79.0)” maddeleri takip etmiĢtir. En 

düĢük yüzdeye sahip madde “HemĢirelerin yeni görüĢleri denemeye 

isteksiz olması (58.5)”dır. Ġlk ve son sıradaki maddelerin ölçekte 

“HemĢirelerin araĢtırma değerleri, becerileri ve farkındalıkları” alt 

boyutuna dahil olduğu görülmüĢtür (Tablo 2). 

AraĢtırma projelerine katılmayı isteyen hemĢirelerin engel 

algısının daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Diğer bağımsız değiĢkenlere göre 

hemĢirelik araĢtırmalarından yararlanmada engeller ölçeği puan 

ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiĢtir (p>0.05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Hemşirelik 

Araştırmalarından Yararlanmada Engeller Ölçeği Puan Ortalamasının 

Karşılaştırılması  

Z: Mann-Whitney U testi, χ2: Kruskal Wallis testi  
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TARTIŞMA 

Bu çalıĢmada Türkiye‟nin batısında bir hastanede çalıĢan 

hemĢirelerin, hemĢirelik araĢtırmalarından yararlanmada engeller ölçeği 

toplam puan ortalamasının 2.82±0.64 olduğu belirlenmiĢtir. Literatürde, 

2.5 puanın üzeri yüksek derece engel algısı olarak kabul edilmiĢtir 

(Aljezawi ve ark., 2019; Funk ve ark., 1991). Bu sonuç hemĢirelerin 

araĢtırma sonuçlarını klinik uygulamaya aktarma konusunda yüksek 

derecede engel algıladıklarını göstermektedir. AraĢtırmanın bulgusu 

(2.82±0.64), Bahar ve arkadaĢlarının (2015) çalıĢma bulgusu ile 

benzerken (2.98±0.62); Demir ve arkadaĢlarının (2012), Tan ve 

arkadaĢlarının (2012), Yava ve arkadaĢlarının (2008) çalıĢmalarında 

HAYEÖ puan ortalamaları daha düĢük (2.03-2.27) bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaların bulguları, Türkiye‟de araĢtırma sonuçlarının uygulamada 

kullanılması konusundaki engellerde azalma olmadığı Ģeklinde 

yorumlanabilir. Uluslararası literatür incelendiğinde HAYEÖ puan 

ortalamasının 2.2 ile 2.98 arasında değiĢtiği görülmektedir (Aljezawi ve 

ark., 2019; Al Khalaileh ve ark., 2016; Atkinson ve ark., 2008). Bu 

çalıĢmalardan Al Khalaileh ve arkadaĢlarının (2016) Ürdün‟de yaptıkları 

çalıĢmada HAYEÖ puan ortalaması belirlenen ortalamadan daha yüksek 

iken, Aljezawi ve arkadaĢlarının (2019) Suudi Arabistan‟da yaptıkları 

çalıĢmada ise daha düĢük bulunmuĢtur. Bu sonuçlar sorunun belirli bir 

ülke ve sağlık sistemi ile sınırlı olmadığını, evrensel olduğunu 

göstermektedir. Ancak son yıllarda bu konudaki çalıĢma bulgularının 

daha çok geliĢmekte olan ülkelere ait olduğu da dikkate alınmalıdır.   

Bu çalıĢmada, hemĢirelerin araĢtırma kullanım engelleri ölçeği alt 

boyutları arasında en yüksek puanı (3.05±0.75) kurum/çalıĢma ortamı 

alt boyutundan aldıkları belirlenmiĢtir. Bu sonuç, araĢtırma sonuçlarının 

uygulamaya geçirilmesinde kurumsal faktörlerin etkisinin daha fazla 

olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca algılanan ilk üç engelin de kurum/çalıĢma 

ortamı alt boyutunda yer aldığı belirlenmiĢtir. Benzer Ģekilde Türkiye‟de 

daha önce Uysal ve arkadaĢları (2010) tarafında yapılan çalıĢmada ilk 

beĢ engelin, Kocaman ve arkadaĢları (2010) tarafından yapılan 

çalıĢmada ise ilk altı engelin kurum/çalıĢma ortamı ile ilgili olduğu 

bildirilmiĢtir. Uluslararası literatürde de benzer sonuçlar olduğu 

görülmektedir (Al Khalaileh ve ark., 2016; Buhaid ve ark., 2014; 

Cidoncha-Moreno, Ruíz de Alegría-Fernandez de Retana, 2017). 

AraĢtırmanın yapıldığı eğitim ve araĢtırma hastanesinde olduğu gibi 

ülkemizdeki tüm kamu hastanelerinde araĢtırma sonuçlarının 

uygulamaya geçirilmesini güçleĢtiren birçok kurumsal faktör 

gözlenmektedir. HemĢireler ve hemĢirelik meslek örgütleri tarafından; 

hemĢire iĢ yükünün fazlalığı ve hemĢirelerin karar mekanizmalarında 

yeterince bulunamamaları gibi kurumsal faktörler sıklıkla dile 

getirilmektedir.  
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Bu çalıĢmada belirlenen en önemli engel “AraĢtırma sonuçlarının 

uygulamaya geçirilmesinde olanakların yetersiz olması” dır.  Türkiye‟de 

daha önce yapılan çalıĢmalarda 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 sonuçlar bulunmuĢtur. Bu engel diğer 

araĢtırmalarda da ilk üç engel arasında yer almıĢtır (Kocaman ve ark., 

2010; Yava ve ark., 2008). Uluslararası literatürde, benzer Ģekilde 

“AraĢtırma sonuçlarının uygulamaya geçirilmesinde olanakların yetersiz 

olması” en önemli engel olarak görülmektedir. Bu engel Buhaid ve 

arkadaĢlarının (2014) Bahrain‟de, Boström ve arkadaĢlarının (2008) 

Ġsveç‟te, Mehrdad ve arkadaĢlarının (2008) Ġran‟da yaptıkları 

çalıĢmalarda da ilk üç engel arasında yer almıĢtır. Türkiye‟de daha önce 

yapılan çalıĢmalarda olduğu gibi bu çalıĢmada da olanakların yetersiz 

olmasının en önemli engel olarak bildirilmesinin nedeni, hastanelerde 

hemĢirelik araĢtırma sonuçlarının uygulamada kullanımına yönelik 

politikaların olmaması ve bu konuyu kurumların öncelik olarak 

görmemeleri olabilir. Bu konuyu öncelik olarak görmedikleri için de 

gerekli olanaklar sunulmamaktadır. AraĢtırma kullanımına değer veren 

ve araĢtırma faaliyetlerine katılan hemĢireleri destekleyen kurumsal bir 

iklim oluĢturmak önemlidir.  

ÇalıĢmada belirlenen en önemli ikinci engel “HemĢirelerin 

araĢtırma sonuçlarını çalıĢma ortamlarında kullanabileceklerine 

inanmaması”dır. Al Khalaileh ve arkadaĢlarının (2016) çalıĢmasında bu 

madde en önemli engel olarak bildirilmiĢtir. Ülkemizde konu ile ilgili 

daha önce yapılan araĢtırma sonuçlarında (Kocaman ve ark., 2010; Sarı 

ve ark., 2012; Uysal ve ark., 2010; Yava ve ark., 2008) ve diğer 

ülkelerde yapılan bazı çalıĢmalarda (Buhaid ve ark., 2014; El-shaer ve 

Elhanafy, 2012; Mehrdad, Salsali ve Kazemnejad, 2008) ilk üç engel 

arasında yer almamıĢtır. HemĢirelerin araĢtırma sonuçlarını çalıĢma 

ortamlarında kullanabileceklerine inanmamasının nedeni, eğitim ve 

araĢtırma hastanelerinde araĢtırma bulgularının uygulamaya aktarılması 

için gerekli ekipman ve malzemenin sağlanmasında yaĢanan zorluklar 

olabilir. Bir diğer neden ise Türkiye‟de hemĢirelik araĢtırmalarının daha 

çok akademisyenler tarafından yapılması nedeniyle, araĢtırmalar çalıĢma 

ortamının öncelikli sorunlarını yansıtmıyor olabilir.  

ÇalıĢmada belirlenen üçüncü engel “HemĢirelerin hasta bakım 

iĢlemlerini değiĢtirme yetkisine yeterince sahip olmadıklarını 

düĢünmesi” dir. Bu engel, Türkiye‟de yapılan bazı çalıĢmalarda da 

(Cebeci ve ark, 2019; Demir ve ark., 2012; Tan ve ark., 2012; Yava ve 

ark., 2008), benzer Ģekilde ilk üç engel arasında yer almıĢtır. Yurt 

dıĢında yapılan araĢtırmalar incelendiğinde “HemĢirelerin hasta bakım 

iĢlemlerini değiĢtirme yetkisine yeterince sahip olmadıklarını 

düĢünmesi” en önemli engeller arasında yer almıĢtır (Al Khalaileh ve 

ark., 2016; Buhaid ve ark., 2014; Omer ve ark., 2012). Türkiye‟de bu 

faktörün en önemli engeller arasında yer almasının nedeni hemĢirelerin 

karar verme mekanizmalarında yeterince bulunmamaları olabilir.  

AraĢtırmada hemĢirelerin demografik özellikleri (yaĢ, cinsiyet, 

eğitim durumu) ile engel algıları arasında iliĢki bulunmamıĢtır. Daha 

önce Türkiye‟de (Demir ve ark., 2012; Uysal ve ark., 2010; Yava ve 

ark., 2008) ve diğer ülkelerde (Aljezawi ve ark., 2019; Omer 2012) 

yapılan çalıĢmaların bulgusu, araĢtırmanın bulgusunu desteklemektedir. 

Farklı olarak hemĢirelerin demografik özellikleri ile hemĢirelik 

araĢtırmalarından yararlanmada engeller ölçeği puan ortalaması arasında 

iliĢki belirleyen çalıĢmalar da bulunmaktadır (Oh, 2008; Uysal ve ark., 

2010). Demografik özellikler ile engel algısı arasında iliĢki 

bulunmaması, kurumsal ve mesleki faktörlerin hemĢirelerin bireysel 

özelliklerinden daha önemli olduğunu düĢündürmektedir.        

ÇalıĢmada, araĢtırma projelerine katılmayı isteyen hemĢirelerin 

engel algısının anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

çalıĢmanın bulgusundan farklı olarak Aljezawi ve arkadaĢlarının (2019) 

ve Tan ve arkadaĢlarının (2012) yaptıkları çalıĢmalarda araĢtırma projesi 

ve bilimsel aktiviteye katılma ile araĢtırma engel algısı arasında iliĢki 

belirlenmemiĢtir. Literatürde araĢtırmanın bulgusunu destekleyen 

çalıĢma bulunmasa da araĢtırma projelerine katılmayı isteyen 

hemĢirelerin engel algısının daha yüksek olması beklenen bir sonuçtur. 

AraĢtırma yapmaya istekli olan hemĢireler daha fazla engel 

algılamaktadırlar. 

SONUÇ 

Bu araĢtırmanın sonucunda, hemĢirelerin araĢtırma kullanım 

engellerinin yüksek ve en fazla yaĢanılan engelin kurumsal faktörlerle 

ilgili olduğu ortaya çıkmıĢtır. Bu sonuçlar doğrultusunda, eğitim ve 

araĢtırma hastanelerinde araĢtırma sonuçlarının uygulamada 

kullanılmasının artırılması için kurumsal düzenlemeler yapılması 

önerilebilir. AraĢtırma yapmak isteyen, araĢtırma projelerinde yer almak 

isteyen hemĢireler desteklenmelidir. HemĢirelerin gereksinimleri 

doğrultusunda araĢtırma süreci ile ilgili eğitim almaları 

kolaylaĢtırılabilir. AraĢtırma bütçeleri ile ilgili üniversitelerin desteği 

sağlanmalıdır. Yönetici hemĢirelerin araĢtırma sonuçlarının bakımda 

kullanılmasını sağlamak için strateji geliĢtirmeleri önerilebilir. Ayrıca 

araĢtırma sonuçlarının hemĢirelik uygulamalarında kullanımını 

destekleyecek araĢtırma merkezlerinin kurulması da önerilebilir.  
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