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OZET

Bu makalenin amact  mesleklesme
sireci iginde olan  hemgireligin dogasina
bilimselligi katmada aragtirmamin dnemini,
kanita dayali uygulamalar ile hemgsirelerin
saglhk bakimindaki katki ve degerine isaret
ederek bu yolla hemgirelerin otonomilerini
artirma  ve  mesleklesme  arayiglarini
destekleme girisimlerini tartismaktir.
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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.
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research, effectiveness, and
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Kiiresel ve toplumsal birgok
degisim ve gelismelerden 6nemli Olgiide
etkilenen hemsirelik disiplini gegmiste
oldugu gibi 21. ylizyila girdigimiz su
giinlerde de yeni miicadele alanlar ile
karsi karsiyadir (Chittty 1997). Bir
profesyon olma yolundaki hemsirelik
birey, aile ve toplumun sagligim
korumay1, sagligini yiikseltmeyi,
hastaliklardan  korumayi ve hastalik
halinde  bakim ve  rehabilitasyon
hizmetleri ile bireyin ve sosyal gruplarin
bas etme glclunu arttirmay1
hedeflemektedir (Craven 2001).

Saglik bakim hizmetlerinin amaci,
varolan kaynaklar1 kullanarak toplumsal
diizeyde optimum fiziksel, psikolojik,
sosyal sagligi saglamaktir. Bu hedefi
basarmak  i¢in  klinik  hizmetlerin
maliyetinin klinik etkinlik kanitlarina
dayandirilmasi  bir zorunluluktur. Son
yillarda biyo-psiko-sosyal yonden bakimi

saglamak, siirdiirmek ve hasta bakiminda
kaliteyi yiikseltmek i¢in kamita dayal
hemsirelige yonelis giderek  Onem
kazanmaktadir.

Sackett ve arkadaslar1 (1996) kanita
dayalt uygulama (KDU)’1 “bireysel hasta
bakimma iliskin kararlarda o anda elde
bulunan en iyi kanitlar1 diiriist, agik ve
akile1  bir sekilde kullanma”seklinde
tanimlarken, KDU’mn klinik uzmanlik ile
sistematik arastirmalardan elde edilen
sonuclarin birlestirilme siireci oldugunu
da ifade etmektedirler. Sackett ve
arkadaglar’nin  (1996) bu tanimi ile
kanita dayalh wuygulama siirecinde
izlenen adimlar:

e Oncelikle hasta bakimi ile
ilgili sorular1 belirleme,

e ikinci olarak mevcut olan
en iyi kanitlarla bu sorular
yanitlama,
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e Ugiincii adimda bu kanitlart
gecerlilik, giivenirlik ve
uygulanabilirlik  yoniinden
degerlendirme,

e Dordiincii olarak  sonug-
larin klinik alanda uygulan-
masi ve

e Son olarak klinik perfor-
manst degerlendirme asa-
malart ile agiklanmaktadir

(SackettandHaynes 1995,
Flemming 1998 ).
Ulkemizde, iiniversiteler iginde

egitsel diizeydeki asamalar1 ile hemsirelik
son yillarda bir¢cok bati iilkesinden daha

ileri bir gorinti sergileyen konuma
ulasmis olsa da; hemsirelik egitimi
disinda  diger  hizmet  {riinlerinde

yetersizliklerden s6z edilmektedir. Bu
durumda belirli bir mesleki goriis ve
anlayis benimsenmedigi siirece, hem-
sirelik uygulamalarinda kalite ve etkin-
ligin yetersizliginin siiregelmesi de kaci-
nilmaz bir sonuctur (Babadag 1998).

Gegmisten giliniimiize hemgireligin
mesleklesmesine  iligkin  yaptigimiz
analizlerde “Hemsirelik bir meslek
midir?” sorusu en sik karsilastigimiz soru
olmustur. Hemsirelik ile ilgilenen
sosyologlar bu soruyu yanitlarken hem-
sireligin tam bir meslek oldugunu kabul
etmemekte, ancak meslek olma yolunda
hizla ilerledigini ifade etmektedirler.
Sosyologlar “meslek” icin vazgecilmez
olciitler olarak:

1. Hizmetin toplum igin vaz-
gecilmez olmasi.

2. Uygulayicilarin hizmetin 6ne-
mine inanmalari.

3. Aragtirmalarla siirekli zengin-
lesen 6zel bir bilgi tabanin ve
bu  Dbilgiyi yaygimlastiran
yayinlarin olmas.

4. Hizmetin psikomotor etkin-
liklerle birlikte entelektiiel
aktiviteleri de igermesi; mes-
lek iiyesinin bireysel sorum-
luluk ve biling 6zelligini tasi-
masl.
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5. Uygulayicilarin yiiksek 6gre-
nimden ge¢mis olmasi.

6. Uygulayicilarda goreli (izafi)
bir bagimsizligin olmasi ve
kendi felsefe, amag, politika
ve etkinliklerini  belirleme-
leri.

7. Uygulayicilarin  hizmet igin
motive olmalar (alturizm) ve
gorevlerini yasamlarinin  6-
nemli bir Ogesi olarak dii-
siinmeleri / gérmeleri.

8. Uygulayicilarin  karar verme
ve uygulamalarina rehberlik
eden etik ilkelere sahip
olmalari.

9. Yiksek uygulama standart-
larm1  tesvik eden  ve
destekleyen organizasyon
/organizasyonlarin  olmasini
ongormektedirler (Chitty
1997, Babadag 1998).

Aslinda hemsirelik saglik bakima
temel olusturan zihinsel bir aktiviteyi
gecerli kilan ve benzersiz bir yaklagimi
kazandiran  “hemsirelik siireci” ile
uygulama/bakim igin hem kritik hem de
yaratic1 diisiinmeyi gerektirir. Hemsirelik
siireci; tibbi tani ve tedavi siirecinden
bagimsiz olarak hemsirelerin  bireyin
bakim gereksinimlerini  tanilamalarina,
bakim plam1 gelistirmelerine, uygula-
malarina ve bu bakimin sonucunu
degerlendirmelerine olanak tanimaktadir.
Iste kanita dayali uygulama, hemsirelerin
saglik bakimi sistemindeki bu benzersiz
katkilarimi kanitlayacak, mesleki prestij ve
otonomilerini  arttiracak  mesleklesme
miicadelelerini  desteklemeye yaramak-
tadir (Bonell 1998). Arastirmaya dayali
uygulama ile desteklenen hemsirelik
kuramlar1 profesyonel gelisim yolu ile
uygulamada otonomi elde etmek igin
esastir. Ama hemsireligin bir disiplin
olarak kuram ve kavramsal icerikli
gelisimi  hemgsire egitimcilerle klinik
uygulayicilar arasinda ikilemlere neden
olmaktadir (Cook 1991). Kuram ve
uygulama arasindaki yetersiz tiimlesme,
farklh bakis agilart ve girisim farkliliklar
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bu ikilemi zaman zaman ciddi boyutlara
tagimaktadir (Deborah 1999).

Hemgirelikte genelde kuram ve
uygulamanin birbirinden ayr1 varoluglar
olmadig1 inancina ragmen, ge¢cmisten
giiniimiize kuram ve uygulamaya iligkin
gelismeler  uygulayicilardan  ziyade
oncelikle egitimci/akademisyen hemsire-
lerin alan1 olarak yorumlanmaktadir
(Babadag 1998, Deborah 1999). Sanatinin
yan1 sira bilim olarak algilandiginda
hemsireligin ~ pozitivizmin  geleneksel
bilimsel paradigma perspektifinde
gelistigi gorlilmektedir. Hemsirelik deger
ve hizmetinin  essizligini ve biitlinciil
bakim felsefesini anlayamama, hemsirelik
kuramlarmin  gelisimini ve uygula-
malarin1 6nemli Olgiide engellemekte ve
kuram-uygulama arasindaki tiimliik yerine
farkl vektorlerle farkli agilarin olusumuna
neden olmaktadir (Wilson- Thomas 1995,
Bonell 1999). Bu durumu geleneksel
bilimsel paradigmanin INSAN’I bireysel
ve biitlincli goriis ile ele alamamasinin bir
yansimasi olarak agiklamak olasidir
(Deborah 1999).

Hemgireligin ne oldugu ve biitiincii
iligkinin nasil olustuguna iliskin cagdas
goriis, hemsirelik bilgi ve kuramlarinin
olusumunda ¢ok farkli  yOntemleri
gerektirmektedir. Lutjens and Horan’a
(1992) gore kuram, uygulama ve
aragtirma iiclemesi hemsirelikte neyin
essiz oldugunu dogru tanimlayabilmesi
ile hemsirelik biliminin gelismesine
katkida bulunur. Oncelikle hemsirelik bir
bilim midir ve kuramlar disipline 6zgii
bilgiyi gelistirmeyi saglar mi? Yoksa,
hemsirelik bagka disiplinlerden 6diing
aliman ve uygulanan bilginin sentezi olan
uygulamali bir bilim midir? sorularina
aciklik kazandirmalidir (Aggleton
andChalmers 1986, Chitty 1997). Bu
noktada KDU devreye girdiginde saglik
profesyonellerinin uygulamalarin1  gele-
nek, sezgi ve inangtan Ote arastirma
sonuglari ve bilimsel tabana dayan-
dirmanin gerekliligi agikca anlasilacaktir.
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Literatiirde ge¢miste hemsirelerin
hizmet i¢in boyun egme ve g¢iraklik
kiltirih  ile  yetistirilmeleri  sonucu,
arastirmalarda yer almadiklart ve gele-
neksel olarak da hemsirelik egitimi ve
kiltiriinlin - hemsirelik uygulamalarinda
arastirma sonuglarmin kullanimmi engel-
leyecek bir tutuculuk iginde oldugu
kaydedilmektedir (Bonell 1999). Ayrica
hemsirelerin ~ otonomi  eksikligi  ve
hekimlerle miicadelede yetersizlikleri de
aragtirma yapma ve sonuglarini uygulama
eksikligine dayandirilmaktadir. Halen
isleyen organizasyonda bir ¢ok sistem
hemsireler i¢in karar verme firsatlarini
tikadigindan, hemsirelerin bilgi taban-
larm1  anlama  istegi ve  diirtiileri
gelisememektedir (Chitty 1997).

Ancak kanita dayali hemsirelige
iligkin bu  kiiltiirel, egitsel ve yasal
engellemelere karsi duran hemsirelikteki
mesleklesme hareketlerinin kismi basarisi
ortaya cikmaktadir. 2000’li yillarda
hemsirelikte yeni yaklagimlar hemsireleri
“bakimin hizmetgileri” kimligi yerine
“bakimin profesyonelleri” olma olanagi
yaratarak, hemsirelik bilgi ve uygula-
masinin degerini arttiracagi diisiiniilmek-
tedir (Bonell 1999). Bu hemsirelik
yaklasimi hemsirelikte aynm1 zamanda
“hemsirelik siireci” olarak bilinen bilimsel
sorun ¢oziimleme yontemini ¢ok daha
sistematik olarak uygulamaya da tesvik
edecektir (DeLa Cuesta 1983).

Yine de yeni bir yaklasim olarak
kanita dayali hemsireligin uygulanabil-
mesinde 6nemli sorunlar vardir. Ne var ki
tim sorunsal ydnlerine karsin hemsire-
ligin mesleklesmesi ve hemsirelik siireci
gibi  spesifik ara¢ ve uygulamalar
hemsirelerin geleneksel olarak sezgisel,
gorev merkezli, tibbi direktife dayali
(AggletonandChalmers 1986) ve
hemsireligin hi¢bir sekilde kanita dayal
olmayan yaklagimlarindan uzaklagmasini
saglamaktadir (Bonell 1999). Boylece
giderek hasta bireyin gereksinimlerini
belirleme, kendi uygulamalarin1 degerlen-
dirme ve arastirmalart kullanma sonu-
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cunda hemsirelerin arastirmaya dayan-
mayan geleneksel ve tibbin egemen
oldugu uygulama bigimi ile bas etmeleri
daha kolaylasacaktir. Sonucta kanita da-
yali hemsirelik meslege daha fazla
otonomi ve prestij getirerek, hemsireligin
mesleklesmesine daha fazla katkida
bulunabilecektir (Bonell 1999, Fawcett
1999). Bu agidan bakildiginda meslek
statilisiinde olan baz1 geleneksel alanlardan
daha kisa bir ge¢misi olan hemsireligin,
meslek olma yolunda hizla ilerledigi
goriilmektedir (Chitty 1997, Babadag
1998).

Mesleklesme hareketi ve KDU bir
dereceye kadar hemsirelerin aragtirmadan
bilgi liretme ve kullanimlann ile
desteklense de, dogal bilimlerde gecerli
aragtirma  yoOntemlerini benimsemenin
sonucu  kantitatif ve deneysel arastir-
malarin hemsirelikte fazlaca kullanimi bu
noktada biiyiik/onemli tereddiitler yarat-
maktadir. PooleandJones (1996) gibi
aragtirmacilar daha spesifik bir goriisiin
temsilcileri olmakla birlikte bu giin hala
bir ¢ok hemsire arastirmaci kantitatif ve
deneysel yontemleri kullanmakta oldu-
gundan, bu stereotipi birgok hemsirenin
tereddiitiinii hakli kilmaktadir. Yine de
felsefi ve diger kalititatif ¢alismalarin yani
sira kantitatif c¢alismalar ve deneysel
yontemlerle baglantili alanlardan bazilari
“pozitif paradigma” i¢inde bu yontemleri
degerlendirmektedirler. (Chitty (1997)
kantitatif ve deneysel yontemleri; gozlem
yapma, verileri degerlendirme, genel
kurallar1 gelistirme, kurami test etme,
rediiksiyon/sonu¢ ¢ikarma, sebebi ve
etkiyi ayirma, degiskenleri kontrol etme
ve hipotezi test etme olarak
aciklamaktadir. Yazar bu diizenlemenin
pozitif aragtirma paradigmasi oldugunu
ileri siirmektedir.

KDU’da  aragtirma  konularmin
uygulama kaynakli ve uygulamaya doniik
olmasit geregi Tlzerinde durulmaktadir
(Bonell 1999). Bu yaklagim, hem kalitatif
hem de kantitatif arastirmalarin birlikte
yapilmasimni ve uygulayicinin Oncelikle
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kendi ortamindan baslayarak, hasta
bakiminda  iyilesmeyi ve  maliyet
etkinligini saglayacak bilgiye dayali bu
Onerileri daha ¢ok birey ve gruplara
yonlendirmesini  gerektirecektir (French
1999). Boylece hemsireligin meslekles-
mesine kanita dayali hemsirelik 6zellikle
uygulamaya yonelik 6nemli bir pers-
pektif kazandiracaktir.

Bireyin saghgini gelistirmek igin
bilimsel yaklagimi kullanma hemsireligin
sezgisel yoOniiniin  degerini  azaltmaz.
Tersine bu iki siire¢ arasindaki denge
kaliteli ve etkili bakimin sunulmasina
katki saglar. Kaldi ki duyussal ve biligsel
bir dengedeki arastirma sonuglarinin
uygulamaya transferi saglik bakiminda
hemsireligin etkinligini ve kabul edilme
diizeyini  yiikseltebilir (Bonell 1999).
CullomandSheldom’a (1996) gore
bakimin en onemli bolimiinii
gergeklestirdikleri ve en biiylik
profosyonel is giiciinii olus-turduklart igin
hemsirelerin su anki etkililik girisimine
katilmalar1 zorunludur. Fawcett (1990)
hemsirelerin ~ arastima  yaparak  ve
arastirmalar1  kullanarak  otoriter ve
otonomik profesyonel bir grup gibi kabul
gormeleri geregi lizerinde durmaktadir.

Hemsirelerin kanita dayali uygu-
lamay1 gelistirerek ve etkililige odak-
lanarak, saglik bakim sistemindeki 6nemli
katkilarin1 bu yolla belirgin-lestirmeleri
olasidir (Bonell 1999, ClossandCheater
1999, French 1999, Ray 1999).
Belirtilmeye c¢alisilan bu donanim ile
hemsireler kanita dayali saglik uygula-
malar1 i¢inde yer almadiklarinda, genelde
hemsireligin 6zelde hemsirelerin perfor-
mans degerlendirmesinde ve kanita dayali

uygulamalara rehber gelistirmede
hemgirelerin ~ yerini  bagka  gruplar
alacaktir. Bu durum ise hemsirelerin

yaptiklar1 igin rutinlesmesine ve otonomi
ile prestij kazanarak meslek-lesme yerine
otonomi ve prestij kaybetmelerine neden
olabilir (Bonell 1999).

Bir olguyu tanimlamayi, acikla-
may1, tahmin ve kontrol etmeyi saglayan
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kuramsal bilgiyi kullanan hemsirelerin
hizmetlerinin deneme-yanilma, sezgi ve

gelenegi  kullanan  hemsirelerinkinden
daha giivenilir olacagr kuskusuzdur.
Uygulamalarini  kurama temellendiren
hemsireler kendi kararlarint  verme
yetkisini  kazanacaklart  gibi  bunu
baskalarina agiklamalar1 da kolayla-
sacaktir. Ayrica kuramlar  meslekteki

uygulama, egitim ve arastirma rollerine
rehberlik ederek bireysel ve profesyonel
gelisimi de arttirir. Sonu¢ olarak kuram
analitik becerileri ve disiinmeyi de
saglayarak deger ve inanglar giiglendirir
ve eylemleri bilingli ve sorumlulukla
aciklamaya yardim eder (Chitty, 1997,
Babadag 1998, Velioglu 1999).

Hemsirelik biliminin olusumu icin
kuramin uygulamada testi zorunludur. Bu
nedenle  hemsirelerin  uygulamalarim
temellendirecekleri arastirma yapmalari,
aragtirma sonuglarini degerlendirmeleri ve
bu  sonuglart  yeni  arastirmalarda
kullanmalart hem hemsirelik kuramlarinin
hem de KDH’in gelisimine 6nemli katk1
saglayacaktir. Hemsirelik kendi kuramini
tamami ile gelistirdiginde, kendi aragtirma
sonuclarin1 degerlendirdiginde ve elde
edilen bu bilginin hemsirelik uygu-
lamasimi ydnlendirmesi geregine inandi-
ginda meslek kimligi ve bagimsizligi
taninacaktir. Bu noktada hemsirelik baska
disiplinlerden alinan 6diing bilgileri degil

hemsirelik bilimi olarak adlandirilan,
hemsirelik  uygulamasimmi  yonlendiren
kendi bilimsel bilgisini kullanacaktir

(Chitty 1997).

Kanita dayali uygulamanin saglik
bakimima ve disiplinin mesleklesmesine
katkida bulunacagimi yadsimak olasi
degildir. O halde arastirma bulgularini
kullanma hemsireligin daha 1iyi bir
konuma gelmesini saglayacaktir (Naish
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1997, ClossandCheater 1999, Colyer
andKamath 1999, Deborah 1999, French
1999, Ray 1999, Renshaw 1999). Ne var
ki, dncelikle hemsireligin geleneksel bilim
paradigmasimnin  yalmizca kuram ve
aragtirmay1 degil ayn1 zamanda hemsirelik
uygulamalarimi sinirlayan ortak pers-
pektifi ve felsefeyi giicli kilma zorun-
lulugu vardir. Kanita dayali uygulamayi
basarmak i¢in hemsireligin 6nce yonetim,
arastirma, egitim ve uygulama alanlari
arasindaki iliskiyi ¢Ozlimleyip anlamasi
zorunludur. Hemsireligin dort temel rolii
olan uygulama, arastirma, egitim ve
yonetim alanlarindaki sorunlar devam
ettigi slirece kanita dayali uygulamanin
gerceklesmesi giiclesir. Hemsirelik bu
sorunlari/tutarsizliklar1 ¢6zmeden Once
boyle karmasik bir prosediire girismekten
kagmmalidir (Deborah 1999).

Yeni yiizyill hemsirelere deger ve
inanclar1 ile gelisen felsefeleri yoniinde
genel hemsirelik amacina gotiiren, bilgi,
profesyonel gelisim ve hemsirelikte degi-
sim i¢in pozitif bir giice sahip olma
misyonunu yliklemektedir. Hemgirelik
kuram ve uygulama tiimlesmesini
saglayarak, bilimsel sorun ¢o6ziimleme
yaklasimi/hemsirelik siireci ve kanita
dayal uygulama ile bakimda pozitif bir
fark ve bakim i¢in giivenli, huzurlu,
insancil ¢evre olusturarak bu misyonunu
gerceklestirebilir. 21. ylizyilda saglik
bakimmi  ve  hemsirelik  meslegini
etkileyecek hemsirelik siireci yaklagimi,
kuram ve uygulama tiimlesmesi ve kanita
dayali hemsirelik uygulamasin1 kapsayan
bu tiiglemeli yeni yaklagimda yasal bazi
diizenlemeler ve c¢agdas bilimsellige
inanc1 saglamada, diger bir deyisle
mesleklesmede biitiin  hemsirelerin  is
birligi ile yer almasi kagimilmazdir.
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