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ÖZET  
Bu makalenin amacı meslekleşme 

süreci içinde olan  hemşireliğin doğasına 
bilimselliği katmada  araştırmanın önemini, 
kanıta dayalı uygulamalar ile hemşirelerin 
sağlık bakımındaki katkı ve değerine işaret 
ederek bu yolla hemşirelerin otonomilerini 
arttırma ve meslekleşme arayışlarını 
destekleme girişimlerini tartışmaktır.  

Anahtar Kelimeler: Kanıta dayalı uygulama, 
hemşirelik, araştırma, etkinlik, 
meslek/meslekleşme   

 

ABSTRACT 

The purpose of this paper is to discuss 
such issues as including scientific 
methodology in nature of nursing being effort 
professionalization by emphasizing the 
important of research and demonstrating 
nurses’ contributions and value in health care 
outcomes, through evidence based practice 
and finally supporting their seeking 
professionalization by enhancing their 
autonomy. 

Keyword: Evidence-based practice, nursing, 
research, effectiveness, and 
profession/professionalization 

 
Küresel ve toplumsal birçok 

değişim ve gelişmelerden önemli ölçüde 
etkilenen hemşirelik  disiplini geçmişte 
olduğu gibi 21. yüzyıla girdiğimiz şu 
günlerde  de  yeni mücadele alanları ile 
karşı karşıyadır (Chittty 1997). Bir 
profesyon  olma yolundaki  hemşirelik 
birey, aile ve toplumun sağlığını 
korumayı, sağlığını yükseltmeyi, 
hastalıklardan korumayı ve hastalık 
halinde bakım ve rehabilitasyon 
hizmetleri ile bireyin  ve sosyal grupların  
baş etme gücünü arttırmayı 
hedeflemektedir (Craven 2001).  

Sağlık bakım hizmetlerinin amacı, 
varolan  kaynakları kullanarak toplumsal 
düzeyde optimum fiziksel, psikolojik, 
sosyal sağlığı sağlamaktır. Bu hedefi 
başarmak için klinik hizmetlerin 
maliyetinin klinik etkinlik kanıtlarına 
dayandırılması bir zorunluluktur. Son 
yıllarda biyo-psiko-sosyal yönden bakımı  

sağlamak, sürdürmek ve hasta bakımında 
kaliteyi  yükseltmek için kanıta dayalı 
hemşireliğe yöneliş giderek önem 
kazanmaktadır.  

Sackett ve arkadaşları (1996) kanıta 
dayalı uygulama (KDU)’ı  “bireysel hasta 
bakımına ilişkin kararlarda o anda elde 
bulunan en iyi kanıtları dürüst, açık ve 
akılcı bir şekilde kullanma”şeklinde 
tanımlarken, KDU’nın klinik uzmanlık ile 
sistematik araştırmalardan elde edilen 
sonuçların birleştirilme süreci olduğunu 
da ifade etmektedirler. Sackett ve 
arkadaşları’nın (1996) bu tanımı ile 
kanıta dayalı uygulama sürecinde 
izlenen adımlar: 

• Öncelikle hasta bakımı ile 
ilgili soruları belirleme, 

• İkinci olarak mevcut olan 
en iyi kanıtlarla bu soruları 
yanıtlama, 
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• Üçüncü adımda bu kanıtları 
geçerlilik, güvenirlik ve 
uygulanabilirlik yönünden 
değerlendirme, 

• Dördüncü olarak  sonuç-
ların klinik alanda uygulan-
ması ve  

• Son olarak klinik perfor-
mansı değerlendirme aşa-
maları ile açıklanmaktadır 
(SackettandHaynes 1995,  
Flemming 1998 ). 

Ülkemizde, üniversiteler içinde 
eğitsel düzeydeki aşamaları ile hemşirelik 
son yıllarda birçok batı ülkesinden daha 
ileri bir görüntü sergileyen konuma 
ulaşmış olsa da; hemşirelik eğitimi 
dışında diğer hizmet ürünlerinde 
yetersizliklerden söz edilmektedir. Bu 
durumda belirli bir mesleki görüş ve 
anlayış benimsenmediği sürece, hem-
şirelik uygulamalarında kalite ve etkin-
liğin yetersizliğinin süregelmesi de kaçı-
nılmaz bir sonuçtur (Babadağ 1998). 

Geçmişten günümüze hemşireliğin 
meslekleşmesine ilişkin yaptığımız 
analizlerde “Hemşirelik bir meslek 
midir?” sorusu en sık karşılaştığımız soru 
olmuştur. Hemşirelik ile ilgilenen 
sosyologlar bu soruyu yanıtlarken hem-
şireliğin tam bir meslek olduğunu kabul 
etmemekte, ancak  meslek olma yolunda 
hızla ilerlediğini ifade etmektedirler. 
Sosyologlar “meslek” için vazgeçilmez   
ölçütler olarak:  

1. Hizmetin toplum için vaz-
geçilmez olması. 

2. Uygulayıcıların hizmetin öne-
mine inanmaları. 

3. Araştırmalarla sürekli zengin-
leşen özel bir bilgi tabanın  ve 
bu bilgiyi yaygınlaştıran 
yayınların olması. 

4. Hizmetin psikomotor etkin-
liklerle birlikte entelektüel 
aktiviteleri de içermesi; mes-
lek üyesinin bireysel  sorum-
luluk ve bilinç özelliğini taşı-
ması. 

5. Uygulayıcıların yüksek öğre-
nimden geçmiş olması. 

6. Uygulayıcılarda göreli (izafi) 
bir bağımsızlığın olması ve 
kendi felsefe, amaç, politika 
ve etkinliklerini  belirleme-
leri. 

7. Uygulayıcıların hizmet için 
motive olmaları (alturizm) ve 
görevlerini yaşamlarının ö-
nemli bir öğesi olarak dü-
şünmeleri / görmeleri. 

8. Uygulayıcıların  karar verme 
ve uygulamalarına rehberlik 
eden etik ilkelere sahip 
olmaları. 

9. Yüksek uygulama standart-
larını teşvik eden ve 
destekleyen organizasyon 
/organizasyonların   olmasını 
öngörmektedirler (Chitty 
1997, Babadağ 1998). 

Aslında hemşirelik sağlık bakıma 
temel oluşturan zihinsel bir aktiviteyi 
geçerli kılan ve benzersiz bir yaklaşımı 
kazandıran “hemşirelik süreci” ile 
uygulama/bakım için hem kritik hem de 
yaratıcı düşünmeyi gerektirir. Hemşirelik 
süreci; tıbbi tanı ve tedavi sürecinden 
bağımsız olarak hemşirelerin bireyin 
bakım gereksinimlerini  tanılamalarına, 
bakım planı geliştirmelerine, uygula-
malarına ve  bu bakımın sonucunu 
değerlendirmelerine  olanak tanımaktadır. 
İşte kanıta dayalı uygulama, hemşirelerin 
sağlık bakımı sistemindeki bu benzersiz 
katkılarını kanıtlayacak, mesleki prestij ve 
otonomilerini arttıracak meslekleşme 
mücadelelerini desteklemeye yaramak-
tadır (Bonell 1998). Araştırmaya dayalı 
uygulama ile desteklenen hemşirelik 
kuramları profesyonel gelişim yolu ile 
uygulamada otonomi elde etmek için 
esastır. Ama hemşireliğin bir disiplin 
olarak kuram ve kavramsal içerikli 
gelişimi hemşire eğitimcilerle klinik 
uygulayıcılar arasında ikilemlere neden 
olmaktadır (Cook 1991). Kuram ve 
uygulama arasındaki yetersiz tümleşme, 
farklı bakış açıları ve girişim farklılıkları  
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bu ikilemi zaman zaman ciddi boyutlara 
taşımaktadır (Deborah 1999).  

 Hemşirelikte genelde kuram ve 
uygulamanın birbirinden ayrı varoluşlar 
olmadığı inancına rağmen, geçmişten 
günümüze kuram ve uygulamaya ilişkin 
gelişmeler uygulayıcılardan ziyade 
öncelikle eğitimci/akademisyen hemşire-
lerin alanı olarak yorumlanmaktadır 
(Babadağ 1998, Deborah 1999). Sanatının 
yanı sıra bilim olarak algılandığında 
hemşireliğin pozitivizmin geleneksel 
bilimsel paradigma perspektifinde 
geliştiği görülmektedir. Hemşirelik değer 
ve hizmetinin  eşsizliğini ve bütüncül 
bakım felsefesini anlayamama, hemşirelik 
kuramlarının gelişimini  ve uygula-
malarını önemli ölçüde engellemekte ve 
kuram-uygulama arasındaki tümlük yerine 
farklı vektörlerle farklı açıların oluşumuna 
neden olmaktadır (Wilson- Thomas 1995, 
Bonell 1999).  Bu durumu geleneksel 
bilimsel paradigmanın İNSAN’I bireysel 
ve bütüncü görüş ile ele alamamasının bir 
yansıması olarak açıklamak olasıdır 
(Deborah 1999). 

Hemşireliğin ne olduğu ve bütüncü 
ilişkinin nasıl oluştuğuna ilişkin çağdaş 
görüş, hemşirelik bilgi ve  kuramlarının 
oluşumunda çok farklı yöntemleri 
gerektirmektedir. Lutjens and Horan’a 
(1992) göre kuram, uygulama ve 
araştırma üçlemesi hemşirelikte neyin 
eşsiz olduğunu doğru tanımlayabilmesi  
ile hemşirelik biliminin gelişmesine  
katkıda bulunur. Öncelikle hemşirelik bir 
bilim midir ve kuramlar  disipline özgü 
bilgiyi geliştirmeyi sağlar mı? Yoksa, 
hemşirelik başka disiplinlerden ödünç 
alınan ve uygulanan bilginin sentezi olan 
uygulamalı bir bilim midir? sorularına 
açıklık kazandırmalıdır (Aggleton 
andChalmers 1986, Chitty 1997).  Bu 
noktada KDU devreye girdiğinde sağlık 
profesyonellerinin uygulamalarını gele-
nek, sezgi  ve inançtan öte araştırma 
sonuçları ve bilimsel tabana dayan-
dırmanın gerekliliği açıkça anlaşılacaktır.  

 Literatürde geçmişte hemşirelerin 
hizmet için boyun eğme ve çıraklık 
kültürü ile yetiştirilmeleri sonucu, 
araştırmalarda yer almadıkları  ve gele-
neksel olarak da hemşirelik eğitimi ve 
kültürünün hemşirelik uygulamalarında 
araştırma sonuçlarının kullanımını engel-
leyecek bir tutuculuk içinde olduğu 
kaydedilmektedir (Bonell 1999).  Ayrıca 
hemşirelerin otonomi eksikliği ve 
hekimlerle mücadelede yetersizlikleri de 
araştırma yapma ve sonuçlarını uygulama 
eksikliğine dayandırılmaktadır. Halen 
işleyen organizasyonda bir çok sistem 
hemşireler için karar verme fırsatlarını 
tıkadığından, hemşirelerin bilgi taban-
larını anlama isteği ve dürtüleri 
gelişememektedir (Chitty 1997). 

Ancak kanıta dayalı hemşireliğe 
ilişkin bu  kültürel, eğitsel ve yasal 
engellemelere  karşı duran hemşirelikteki 
meslekleşme hareketlerinin kısmi başarısı 
ortaya çıkmaktadır. 2000’li yıllarda  
hemşirelikte yeni yaklaşımlar hemşireleri 
“bakımın hizmetçileri” kimliği yerine  
“bakımın profesyonelleri” olma olanağı 
yaratarak, hemşirelik bilgi ve uygula-
masının değerini arttıracağı düşünülmek-
tedir (Bonell 1999). Bu hemşirelik 
yaklaşımı hemşirelikte aynı zamanda 
“hemşirelik süreci” olarak bilinen bilimsel 
sorun çözümleme yöntemini çok daha 
sistematik olarak uygulamaya da teşvik 
edecektir (DeLa Cuesta 1983).  

Yine de yeni bir yaklaşım olarak 
kanıta dayalı hemşireliğin uygulanabil-
mesinde önemli sorunlar vardır. Ne var ki 
tüm sorunsal yönlerine karşın hemşire-
liğin meslekleşmesi ve hemşirelik süreci 
gibi spesifik araç ve uygulamalar  
hemşirelerin geleneksel olarak sezgisel, 
görev merkezli, tıbbi direktife dayalı 
(AggletonandChalmers 1986) ve 
hemşireliğin hiçbir şekilde kanıta dayalı 
olmayan yaklaşımlarından uzaklaşmasını 
sağlamaktadır (Bonell 1999). Böylece 
giderek hasta bireyin gereksinimlerini 
belirleme, kendi uygulamalarını değerlen-
dirme ve araştırmaları kullanma sonu-
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cunda hemşirelerin araştırmaya dayan-
mayan geleneksel ve tıbbın egemen 
olduğu uygulama biçimi ile baş etmeleri 
daha kolaylaşacaktır.  Sonuçta kanıta da-
yalı hemşirelik mesleğe daha fazla  
otonomi ve prestij getirerek, hemşireliğin 
meslekleşmesine daha fazla katkıda 
bulunabilecektir (Bonell 1999, Fawcett 
1999). Bu açıdan bakıldığında meslek 
statüsünde olan bazı geleneksel alanlardan  
daha  kısa bir geçmişi olan hemşireliğin,  
meslek olma yolunda hızla ilerlediği 
görülmektedir (Chitty 1997, Babadağ 
1998). 

Meslekleşme hareketi ve KDU bir 
dereceye kadar hemşirelerin araştırmadan 
bilgi üretme ve kullanımları ile 
desteklense de,  doğal bilimlerde geçerli 
araştırma yöntemlerini benimsemenin 
sonucu  kantitatif ve deneysel araştır-
maların hemşirelikte fazlaca kullanımı  bu 
noktada büyük/önemli  tereddütler yarat-
maktadır. PooleandJones (1996) gibi 
araştırmacılar daha spesifik bir görüşün 
temsilcileri olmakla birlikte bu gün hala 
bir çok hemşire araştırmacı kantitatif ve 
deneysel yöntemleri kullanmakta oldu-
ğundan, bu stereotipi birçok hemşirenin 
tereddütünü haklı kılmaktadır. Yine de 
felsefi ve diğer kalititatif çalışmaların yanı 
sıra kantitatif çalışmalar ve deneysel 
yöntemlerle bağlantılı alanlardan bazıları 
“pozitif paradigma” içinde bu yöntemleri 
değerlendirmektedirler. (Chitty (1997) 
kantitatif ve deneysel yöntemleri;  gözlem 
yapma, verileri değerlendirme, genel 
kuralları geliştirme, kuramı test etme, 
redüksiyon/sonuç çıkarma, sebebi ve 
etkiyi ayırma, değişkenleri kontrol etme 
ve hipotezi test etme olarak 
açıklamaktadır. Yazar bu düzenlemenin 
pozitif araştırma paradigması olduğunu 
ileri sürmektedir.  

KDU’da araştırma konularının 
uygulama kaynaklı ve uygulamaya dönük 
olması gereği üzerinde durulmaktadır 
(Bonell 1999). Bu yaklaşım, hem kalitatif 
hem de kantitatif araştırmaların birlikte 
yapılmasını ve uygulayıcının öncelikle 

kendi ortamından başlayarak, hasta 
bakımında iyileşmeyi ve maliyet 
etkinliğini sağlayacak bilgiye dayalı bu  
önerileri daha çok birey ve gruplara 
yönlendirmesini gerektirecektir (French 
1999). Böylece hemşireliğin meslekleş-
mesine kanıta dayalı hemşirelik özellikle 
uygulamaya yönelik  önemli bir  pers-
pektif  kazandıracaktır. 

Bireyin sağlığını geliştirmek için 
bilimsel yaklaşımı kullanma hemşireliğin 
sezgisel yönünün değerini azaltmaz. 
Tersine bu iki süreç arasındaki denge 
kaliteli ve etkili bakımın sunulmasına 
katkı sağlar. Kaldı ki duyuşsal ve bilişsel 
bir dengedeki araştırma sonuçlarının 
uygulamaya transferi sağlık bakımında 
hemşireliğin  etkinliğini ve kabul edilme 
düzeyini  yükseltebilir (Bonell 1999). 
CullomandSheldom’a (1996) göre 
bakımın en önemli bölümünü 
gerçekleştirdikleri ve en büyük 
profosyonel iş gücünü oluş-turdukları için 
hemşirelerin şu anki etkililik girişimine 
katılmaları zorunludur. Fawcett (1990) 
hemşirelerin araştırma yaparak ve 
araştırmaları kullanarak otoriter ve 
otonomik profesyonel bir grup gibi kabul 
görmeleri  gereği üzerinde durmaktadır. 

Hemşirelerin kanıta dayalı uygu-
lamayı geliştirerek ve etkililiğe odak-
lanarak, sağlık bakım sistemindeki önemli 
katkılarını bu yolla  belirgin-leştirmeleri 
olasıdır (Bonell 1999, ClossandCheater 
1999,  French 1999, Ray 1999). 
Belirtilmeye çalışılan bu donanım ile 
hemşireler kanıta dayalı sağlık uygula-
maları içinde yer almadıklarında, genelde  
hemşireliğin özelde hemşirelerin perfor-
mans değerlendirmesinde ve kanıta dayalı 
uygulamalara rehber geliştirmede 
hemşirelerin yerini başka gruplar 
alacaktır. Bu durum ise hemşirelerin 
yaptıkları işin rutinleşmesine ve otonomi 
ile prestij kazanarak meslek-leşme yerine 
otonomi ve prestij  kaybetmelerine neden 
olabilir (Bonell 1999). 

 Bir olguyu tanımlamayı, açıkla-
mayı, tahmin ve kontrol etmeyi sağlayan 
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kuramsal bilgiyi kullanan hemşirelerin 
hizmetlerinin deneme-yanılma, sezgi ve 
geleneği kullanan hemşirelerinkinden 
daha güvenilir olacağı kuşkusuzdur. 
Uygulamalarını kurama temellendiren 
hemşireler kendi kararlarını verme 
yetkisini kazanacakları gibi bunu 
başkalarına açıklamaları da kolayla-
şacaktır. Ayrıca kuramlar  meslekteki 
uygulama, eğitim ve araştırma rollerine 
rehberlik ederek bireysel ve profesyonel 
gelişimi de arttırır. Sonuç olarak kuram 
analitik becerileri ve düşünmeyi de 
sağlayarak değer ve inançları güçlendirir 
ve eylemleri bilinçli ve sorumlulukla 
açıklamaya yardım eder (Chitty, 1997, 
Babadağ 1998, Velioğlu 1999).  

 Hemşirelik biliminin oluşumu için 
kuramın uygulamada testi zorunludur. Bu 
nedenle hemşirelerin uygulamalarını 
temellendirecekleri araştırma yapmaları,  
araştırma sonuçlarını değerlendirmeleri ve 
bu sonuçları yeni araştırmalarda  
kullanmaları hem hemşirelik kuramlarının 
hem de KDH’in gelişimine önemli katkı 
sağlayacaktır.  Hemşirelik kendi kuramını 
tamamı ile geliştirdiğinde, kendi araştırma 
sonuçlarını değerlendirdiğinde ve elde 
edilen bu bilginin hemşirelik uygu-
lamasını yönlendirmesi gereğine  inandı-
ğında meslek kimliği ve bağımsızlığı  
tanınacaktır.  Bu noktada hemşirelik başka 
disiplinlerden alınan  ödünç bilgileri değil 
hemşirelik bilimi olarak adlandırılan, 
hemşirelik uygulamasını yönlendiren 
kendi bilimsel bilgisini kullanacaktır 
(Chitty 1997). 

Kanıta dayalı uygulamanın sağlık 
bakımına ve disiplinin meslekleşmesine 
katkıda bulunacağını yadsımak olası 
değildir. O halde araştırma bulgularını 
kullanma hemşireliğin daha iyi bir 
konuma gelmesini sağlayacaktır (Naish 

1997, ClossandCheater 1999, Colyer 
andKamath 1999, Deborah 1999, French 
1999, Ray 1999, Renshaw 1999). Ne var 
ki, öncelikle hemşireliğin geleneksel bilim 
paradigmasının yalnızca kuram ve 
araştırmayı değil aynı zamanda hemşirelik 
uygulamalarını sınırlayan ortak pers-
pektifi ve felsefeyi  güçlü kılma zorun-
luluğu vardır. Kanıta dayalı uygulamayı 
başarmak için hemşireliğin önce yönetim, 
araştırma, eğitim ve uygulama alanları 
arasındaki ilişkiyi çözümleyip anlaması 
zorunludur. Hemşireliğin dört temel rolü  
olan uygulama, araştırma, eğitim ve 
yönetim alanlarındaki sorunlar devam 
ettiği sürece kanıta dayalı uygulamanın 
gerçekleşmesi güçleşir. Hemşirelik bu 
sorunları/tutarsızlıkları çözmeden önce 
böyle karmaşık bir prosedüre girişmekten 
kaçınmalıdır (Deborah 1999). 

Yeni yüzyıl hemşirelere değer ve 
inançları ile gelişen felsefeleri yönünde 
genel hemşirelik amacına götüren, bilgi, 
profesyonel gelişim  ve hemşirelikte deği-
şim için pozitif bir güce sahip olma 
misyonunu yüklemektedir. Hemşirelik 
kuram ve uygulama tümleşmesini 
sağlayarak, bilimsel sorun çözümleme 
yaklaşımı/hemşirelik süreci ve kanıta 
dayalı uygulama ile bakımda pozitif bir 
fark ve bakım için güvenli, huzurlu, 
insancıl çevre oluşturarak bu misyonunu 
gerçekleştirebilir. 21. yüzyılda sağlık 
bakımını ve hemşirelik mesleğini 
etkileyecek hemşirelik süreci yaklaşımı, 
kuram ve uygulama tümleşmesi ve kanıta 
dayalı hemşirelik uygulamasını kapsayan 
bu üçlemeli yeni yaklaşımda yasal bazı 
düzenlemeler ve çağdaş bilimselliğe 
inancı sağlamada, diğer bir deyişle 
meslekleşmede bütün hemşirelerin iş 
birliği ile  yer alması kaçınılmazdır. 
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