
ÖÖzzeett
Bu derlemeyle son y›llardaki teknolojik geliflmele-

re paralel olarak, artan hasta beklentilerinin bir sonu-
cu olan hemflirelikte kan›ta dayal› uygulama hakk›nda
bilgi verilmesi amaçlanm›flt›r. Kan›ta dayal› hemflirelik
uygulamalar›n›n önemi tam olarak anlafl›lamamakla
birlikte, uygulamaya geçirildi¤inde hemflirelik hizmet-
lerini gelifltirme potansiyelini artt›racak olmas› ve
hemflirelik mesle¤ine daha bilimsel bir kimlik kazan-
d›rmas› yads›namaz bir gerçektir. Ancak araflt›rma so-
nuçlar›n›n uygulamaya aktar›lmas›nda yaflanan prob-
lemler, hemflirelerin elefltirel düflünme becerisine ye-
rince sahip olamamas›, yöneticilerin kan›ta dayal› uy-
gulamada araflt›rmalar›n kullan›m› konusunda destek
vermemesi gibi nedenlerden dolay› kan›ta dayal› uy-
gulama kavram› hala tart›fl›lmaktad›r.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Kan›t, Hemflirelik, Kan›ta daya-
l› uygulama.

SSuummmmaarryy
The purpose of this research is to provide eviden-

ce based practice in nursing as a result of patient ex-
pectations in parallel to the recent technological ad-
vances. Although the importance of the evidence ba-
sed nursing practices are not completely understood,
if it is applied it has a great potential to improve nur-
sing practices. Moreover it is an unavoidable reality
that nursing would gain scientific perspective with the
evidence based nursing practice. For the following re-
asons evidence based practices are still controversial
issues; problems in transferring research results to
practice, lack of critical thinking capability of nurses
and lack of administrator supports in using the results
of evidence based practice research. 

KKeeyy  wwoorrddss:: Evidence, Evidence based practice,
Nursing
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GGiirriiflfl
Günümüzde tüm sa¤l›k profesyonelleri için, uygula-

malar›n en iyi kan›t üzerine temellendirilmesi gereksini-
mi giderek artmaktad›r (1). Çünkü artan sa¤l›k bak›m
gereksinimlerinin azalan kaynaklarla nas›l karfl›lanaca¤›
evrensel bir sorun haline gelmifltir. Bu nedenle geliflmifl
ülkeler,  özel sa¤l›k bak›m gereksinimleri do¤rultusun-
da kendi organizasyonlar›n› ve ekonomik olanaklar›n›
birbirine uygun flekilde düzenleyen politikalar olufltura-
rak, maliyet etkili ve kaliteli sa¤l›k bak›m›n›n verilmesi
için çal›flmaktad›r. Ülkelerin gelifltirdi¤i sa¤l›k politika-
lar› ve ekonomik güçleri ile maliyet etkili kaliteli bak›m
sunma iste¤inin bir sonucu olarak, kan›ta dayal› uygu-
lama kavram› ortaya ç›km›flt›r.  Bu kavram, hastalara en
iyi bak›m› sunabilmek için uygun kaynaklar›, hasta ter-
cihlerini, klinik uzman görüflünü ve bilimsel araflt›rma-
lardan elde edilen klinik kan›tlar› bir araya getirme ola-

rak tan›mlanmaktad›r. Yaln›zca hekimlerin çal›flmalar›-
na yönelik olmay›p, ekip içindeki tüm disiplinlerin bir
araya gelmesini vurgulamaktad›r (2). Özellikle hemflire-
likte ve di¤er disiplinlerde verilen hizmetlerin temeli
olarak kabul edilmektedir (3). Bu hareketin h›zlanma-
s›nda sa¤l›k sistemleri ve profesyonel örgütlerin taleple-
rinin yan› s›ra t›bbi uygulama hatalar›nda (malpractice)
art›fl da belirleyici olmufltur. Sa¤l›k bak›m uygulamala-
r›n›n kan›ta dayand›r›lmas› gereklilikleri olarak; bak›m
maliyetinde art›fl, bak›m›n sadece %20’sinin kan›ta da-
yal› olmas›, hastalar›n hatal› uygulama kayg›s›, hastala-
r›n bilgi taleplerinde art›fl ve sa¤l›k personeline güvenin
azalmas› konular›na dikkat çekilmektedir. Hemflirelik
uygulamalar›n›n kan›ta dayal› olmas› bak›m kalitesini
ve bak›m sonuçlar›n› iyilefltirmek, klinik uygulamalarda
ve hasta bak›m sonuçlar›nda fark yaratmak, bak›m›
standardize etmek ve hemflire memnuniyetini artt›rmak
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gibi sonuçlar aç›s›ndan önemlidir (4). Amac› hastalara
mevcut kaynaklarla etkili sa¤l›k bak›m› vermektir (2). 

Kan›ta dayal› uygulaman›n bafllang›c› 1970'li y›llar-
da Epidemiyolog Dr. Archie Cochrane'a dayanmakta-
d›r. Cochrane, sa¤l›k bak›m kararlar›n› sistematik olarak
gözden geçirmifl ve al›nan kararlar›n kan›ta dayal› ol-
mas› gerekti¤ini belirtmifltir (1). Hemflirelikte kan›ta da-
yal› uygulaman›n geliflimi t›pta oldu¤undan çok daha
yavafl olmufltur. T›pta kan›ta dayal› uygulama üzerine
ilk dergi 1970’de yay›nlan›rken, hemflirelikte 1998'de
yay›nlanm›flt›r (2). Kan›ta dayal› hemflirelik uygulamala-
r›, kan›ta dayal› t›p gibi Kanada, ‹ngiltere ve Avustural-
ya’da bafllam›flt›r. ‹ngiltere, Kanada ve Yeni Zelenda’da
hemflirelik kan›t merkezleri oluflturulmufltur. Hemflire-
likte araflt›rma konusunda model gelifltiren Stetler, Ame-
rika Birleflik Devletleri’nde kan›ta dayal› hemflirelik uy-
gulamas› ile ilgilenen ilk hemflirelerdendir. Türkiye’de
kan›ta dayal› hemflirelik konusu ilk kez 2000 y›l›nda
Platin taraf›ndan, ülkemizde kan›ta dayal› hemflireli¤in
uygulama engelleri ele al›narak gündeme getirilmifltir.
Kara ve Babada¤ taraf›ndan 2003 y›l›nda yay›mlanan
“Kan›ta Dayal› Hemflirelik” konulu ilk makalede konu
ile ilgili temel kavramlara ve tart›flmalara yer verilmifltir
(5). Günümüzde hemflireler kendi uygulamalar›n› ta-
n›mlamak için kan›ta dayal› uygulama ve kan›ta dayal›
hemflirelik terimlerini kullanmaktad›r (2). 

KKaann››tt  
Türk Dil Kurumu sözlü¤ünde “kan›t” sözcü¤ü, bir

fleyin do¤rulu¤u, gerçekli¤i konusunda kanaat verici
belge, delil, iz” olarak tan›mlanmaktad›r (6). Kana-
da’n›n ulusal raporunda ise kan›t, uygulaman›n de¤er-
lendirilmesinde tarihsel ve bilimsel temelli bilgi olarak
tan›mlanmaktad›r. Kan›t, araflt›rmalardan, incelemeler-
den, hastalardan al›nan geri bildirimlerden ve uzman-
lardan elde edilebilir. Özellikle kliniksel etkili kan›tlar›n

hasta bak›m›nda kullan›lmas› kan›ta dayal› uygulamala-
r›n temel tafl›d›r (1). Kan›ta dayal› uygulama, ayn› za-
manda klinik problemi tan›mlama, literatürü araflt›rma,
araflt›rma bulgular›n› de¤erlendirme ve müdahaleye ka-
rara vermekten oluflan problem çözücü bir yöntemdir
(7). Bu kavram, bak›m verenleri hasta de¤erlerine du-
yarl› hale getirerek, en uygun hasta bak›m kan›t›n› ve
klinik deneyi, hastaya yönelik bir karar verme ifllemiyle
bütünlefltirir (8). Böylece daha iyi klinik kararlara ve
hasta sonuçlar›na var›lmas›n› sa¤lar (9), araflt›rma ile
uygulama aras›ndaki uçurumu kapatmay› amaçlar (5).
Ayr›ca, araflt›rma kan›tlar›n›n klinik uzmanl›kla birleflti-
rilerek, hastan›n de¤erleri ve kültürleri dikkate al›narak
kullan›lmas›n› sa¤lar. Bu durum, en iyi kan›t›n klinik ka-
rarla bilefltirilmesinin ve hasta merkezli bak›m›n önemi-
ni ortaya koyar (3). 

Kan›ta dayal› uygulama çok farkl› flekillerde kullan›-
l›rken, Sackett ve arkadafllar› afla¤›da belirtilen befl ba-
samaktan oluflan bir süreç oldu¤unu belirtmifltir. 

• Klinikteki sorular›n yan›tlanmas›; en iyi kan›t bu
sorulara yan›t vermeye odaklan›r,

• En önemli kan›t› belirlemek- bu kan›ta inan›labilir
mi?

• Kan›t›n gerçek anlam› nedir?
• Kan›t› klinik probleme uygulamak,
• Uygulamalara etkisini de¤erlendirmek (1).
Araflt›rma kan›tlar›, araflt›rman›n tipine göre 5 grup-

ta toplanmaktad›r (Tablo 1). Bu s›n›fland›rma, araflt›r-
man›n bilimsel niteli¤ini göstermektedir (3).

Kan›ta dayal› t›p bir kan›t hiyerarflisi tan›mla-m›flt›r:
Birinci derecede kan›tlar, yayg›n olarak gü-venle kulla-
n›labilir. ‹kinci derecede kan›tlar, çe-flitli ortamlarda ke-
sinli¤i ve uygunlu¤u s›nanarak kullan›labilir. Üçüncü
derecede kan›tlar, daha zay›ft›r, dikkatle ve kan›t›n ge-
lifltirildi¤i ortamda kullan›lmalar› daha do¤rudur. Dör-
düncü derecede kan›tlarda ise kural›n daha çok çal›fl›l-
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TTaabblloo  11:: Araflt›rmalardan Elde Edilen Kan›tlar›n Düzeyi

KKaann››tt››nn  ddüüzzeeyyii//ggüüccüü                                                AArraaflfltt››rrmmaann››nn  ttiippii

11    ‹yi planlanm›fl, randomize kontrollü çal›flmalara yönelik en az bir sistematik derlemeden elde edilen güçlü kan›t.
22 ‹yi planlanm›fl, yeterli örneklem içeren en az bir randomize kontrollü çal›flmadan elde edilen güçlü kan›t. 
33  Kohort ya da uygun flekilde efllefltirilmifl olgu kontrollü çal›flmalardan elde edilen kan›t (yar› deneysel).
44 ‹yi planlanm›fl deneysel olmayan çal›flmalardan elde edilen kan›t (tan›mlay›c› çal›flmalar, kalitatif çal›flmalar).
55 Sayg› duyulan otoritelerin görüflleri, uzman komitelerin raporlar›.
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mas› gerekti¤i anlafl›l›r (5, 10).

KKaann››ttaa  DDaayyaall››  HHeemmflfliirreelliikk  UUyygguullaammaass››  
Hemflirelik biyo-fizyolojik olaylar›n yan› s›ra ruhsal

ve toplumsal etkileflmelerin sentezine dayand›r›lm›fl
zengin bir içerikle uygulamalar›n› yürüten ve her geçen
gün geliflen bilim ve sanattan oluflan bir disiplindir (11).
Kan›ta dayal› hemflirelik, bak›m ortamlar›nda hemflire-
lerin, klinik uzmanl›klar›n›, hasta tercihlerini ve eldeki
en iyi kan›tlar› kullanarak karar alma süreci olarak ta-
n›mlanmaktad›r (12). Baflka bir deyiflle kan›ta dayal›
hemflirelik; hastalar›n her boyuttaki sorun ya da sorun-
lar›n› (ne oldu¤unu, nedenlerini), hastal›klar›n›n belirti
ve bulgular›n›, seyrini, verilerini, bak›m›n›, tedavisini,
bireye, aileye ve ülkeye getirdi¤i ekonomik yükü anla-
may›, kavramay› ve gere¤ini yapmay› içeren bir kav-
ramd›r (Kan›ta dayal› hemflirelik http://www.akde-
niz.edu.tr/sag/atalay.doc Eriflim:11.06.2008.). Kan›ta
dayal›/kan›t temelli hemflirelik; bak›mda var olan en iyi,
en yeni bilimsel kan›tlara göre karar vermenin önemini
vurgular ve karar verme sürecinde araflt›rma sonuçlar›-
n› kullan›r (Kan›ta dayal› hemflirelik ve uygulama.
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/egt/pdf/ba-
kim_teknolojisi_yenilikler.pdf Eriflim:10.12.2007). Ka-
n›ta dayal› uygulama, hemflirenin kendi uygulamas›na
elefltirel gözle bakmas›n› ve hangi uygulamalar›n›n ge-
leneksel anlay›fllara dayal› oldu¤unu belirlemesini ge-
rektirir. Hemflirenin sürekli olarak kendini gelifltirmesini
ve literatürdeki bilgilere ulaflmas›n›, araflt›rma ve uygu-
lama aras›ndaki boflluklar› azaltmas›n› içerir (3). Hemfli-
relik uygulamalar›n›n bilimsel bir tabana ve klinik kan›t-
lara dayal› olarak yürütülebilmesi her fleyden önce kli-
nik uygulay›c› olan hemflirelerin, ça¤dafl hemflirelik an-
lay›fl ve kavramlar›n› benimsemesi, bilimsel yöntem ›fl›-
¤›nda uygulamalarda bilgi üretmesi, uygulama ortamla-
r›nda üretilen di¤er hemflirelik bilgilerini bu anlay›fllar
çerçevesinde analiz etmesi ile mümkündür (13).

HHeemmflfliirreelliikk  UUyygguullaammaallaarr››  
NNeeddeenn  KKaann››ttaa  DDaayyaanndd››rr››llmmaall››dd››rr??
Son y›llarda hemflirelikte kan›ta dayal› uygulamalar

ile ilgili literatürde art›fl olmas›na karfl›n bu konuyu tar-
t›flan baz› hemflire araflt›rmac›lar günümüzde hala hem-
flirelik uygulamalar›n›n sadece deneyimler, sezgiler, ge-
leneksel yaklafl›mlar ve test edilmemifl teorilere dayal›
oldu¤unu belirtmektedir (1). Ancak hemflirelikte uygu-

lamalar›n bilimsel teorilere dayand›¤›n› gösterme gerek-
sinimi giderek artmaktad›r (3). En iyi kan›t bilimsel arafl-
t›rmalardan elde edildi¤ine göre, hemflirelik bak›m›n›n
da araflt›rma temeline dayand›r›lmas› gerekir (2). Hem-
flirelikte bilimsel yöntem kullan›larak yap›lan araflt›rma-
lar, gelecekte hemflireleri deneyimlere dayal› kararlar-
dan, kan›ta dayal› karar verme bilincine tafl›yacak, ken-
di bilgisini üreten hemflirelik, bilginin bilimsel de¤eri ve
kullan›m› konusunda daha fazla sorumluluk alacakt›r
(14). Kan›ta dayal› uygulama daha bilimsel olmay› he-
defleyen hemflirelere ve di¤er klinik çal›flanlar›na uygu-
lamalar›nda sahip olmalar› gereken ve sa¤l›k bak›m›na
aktarmaya yarayan en iyi araçlar› sa¤layacakt›r (9).
Hemflireler bilimsel araflt›rmalar yaparak mesle¤in geli-
flimine katk›da bulunacak, bilimsel problem çözme me-
totlar›n› sorunlar›n›n çözümünde kullanacakt›r. 

Hasta bak›m›nda kan›ta dayal› uygulamay› kullan-
ma, uygun araflt›rma kan›tlar›n› bulmay›, araflt›rmay›
yorumlarken istatisti¤e iliflkin bir anlay›fl gelifltirmeyi ve
giriflimin hastaya etkisini de¤erlendirmeyi gerektirir.
Araflt›rman›n uygulamaya anlaml› bir flekilde aktar›lma-
s› için araflt›rmac› ve klinikteki hemflirenin birlikte çal›fl-
malar›na bir temel sa¤lar (3). Bu bilgiler, daha kaliteli
bak›m verme sorumlulu¤u aç›s›ndan her türlü hemflire-
lik kararlar›n›n kan›ta dayand›r›lmas› gerekti¤i sonucu-
nu ortaya ç›karmaktad›r (4). Kan›ta dayal› hemflirelik
bak›m›n›n güçlenmesi için; hemflirelerin ba¤›ml› fonksi-
yonlar›ndan çok, ba¤›ms›z fonksiyonlar›n› ön plana ç›-
karmalar›, elefltirel düflünerek karar verme ve sorun
çözme gibi becerilerini gelifltirmeleri gerekmektedir
(15). Elefltirel düflünme sadece düflünmek de¤il, ayn› za-
manda kendi kendini gelifltirmek için nelerin etkili ol-
du¤unun bilincine varmakt›r. Kendi kendini gelifltirme
de, bireyin düflünürken kullanaca¤› standartlar konu-
sundaki becerisiyle ilgilidir (16). Elefltirel düflmenin te-
melinde; kendi düflüncelerimizi gözlemleyebilme ve
bunlar› anlamland›rabilme yetene¤i yatar (Kan›ta daya-
l› t›p.  http://www.medicine.ankara.edu.tr/basic_medi-
cal/basicmed/kdtindex.htm Eriflim:10.12.2007)

Elefltirel düflünme sürecinin becerileri aras›nda; ka-
n›tlanm›fl gerçekler ve öne sürülen iddialar aras›ndaki
farkl›l›¤› yakalayabilme, elde edilen bilgilere ait kay-
naklar›n güvenirliklerini test edebilme vard›r. Ayr›ca,
iliflkisiz bilgileri kan›tlardan ay›klayabilme, ön yarg› ve
biliflsel hatalar›n fark›nda olabilme, tutars›z yarg›lar›n
fark›na varabilme, etkili soru sorabilme, sözlü ve yaz›l›
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dili etkili kullanabilme, bireyin kendi düflüncelerinin
fark›na vard›¤› üst bilifl ve benzerleri de yer al›r. Bu be-
ceriler, elefltirel düflünme e¤iliminin de temelini olufl-
turmaktad›r (17).

KKaann››ttaa  DDaayyaall››  UUyygguullaammaaddaa  EElleeflflttiirreell  DDüüflflüünnmmee  
H›zl› teknolojik geliflmeler, artan hemflirelik araflt›r-

malar› ve hasta beklentileri hemflireleri “daha bilimsel
olmaya” ve “elefltirel düflünme” becerilerini gelifltirme-
ye itmektedir. Günümüzde hemflirelikte bilim ve sana-
t›n araflt›rmaya/bilgi temeline dayal› olarak uygulanma-
s› gereksinimi her geçen gün daha da artmaktad›r  (18).
Kan›ta dayal› uygulamay› desteklemesi gereken bilgi,
beceri ve ifllemler aras›nda elefltirel düflünme en önem-
li araçlardan birisidir. Elefltirel düflünme, bir kan›t ya da
öneriyi de¤erlendirirken, o bilgiyi do¤rulad›¤› halde,
ona karfl›t ç›kan araflt›rma, inanç ve hareketleri mant›k-
l› sebeplere dayanarak objektif olarak yarg›lama ve bu-
nu yaparken düflünce tarz›n› da sorgulama ve izleme
yetene¤ini içerir (19).  Elefltirel düflünme gibi h›zl› ve di-
namik de¤ifliklikler sa¤l›k bak›m sisteminde geleneksel
e¤itim sürecinden ziyade, daha kapsaml›, daha güçlü
ve bütüncül yaklafl›m› zorunlu k›lmaktad›r. ‹flte bu kap-
saml› ve bütüncül yaklafl›m elefltirel düflünmenin teme-
li olarak adland›r›lmaktad›r (20). Bu kavram; analiz et-
me, sonuç ç›karma ve de¤erlendirme gibi kognitif yete-
nekler yoluyla karar verme süreçlerini gelifltiren bir be-
ceridir (20). Profesyonel olmada gerekli ve önemli bir
unsur olan elefltirel düflünme, hemflirelik için birçok
kaynaktan elde edilen bilgilerin toplanmas› ve düzen-
lenmesi, bu bilgiler ›fl›¤›nda neye gereksinim oldu¤u-
nun saptanmas›, birçok olas› yaklafl›mdan birinin seçil-
mesi, uygulanmas› ve ifllemin sonuçlar›n›n de¤erlendi-
rilmesi gibi özellikleri içeren vazgeçilmez bir düflünce
sürecidir (17). Bu yetenek hemflirelerin ba¤›ml› ve ba-
¤›ms›z karar vermesini güçlendirir. Karfl›laflt›¤› durum-
larla ilgili; analiz-sentez yapabilme, neden-sonuç iliflki-
sini kurabilme, tümevar›m-tümdengelim mant›¤›yla dü-
flünebilme, durumlar› yorumlama gibi entelektüel yete-
neklerini gelifltirir (21). Bu bilgiler ›fl›¤›nda ço¤u zaman
birden çok seçene¤i düflünmek ve h›zl› karar vermek
zorunda olan hemflireler için elefltirel düflünme büyük
önem tafl›maktad›r (22). Özellikle uygulama alanlar›nda
h›zl› ve do¤ru kararlar›n al›nmas›yla karfl› karfl›ya olan
hemflirelik mesle¤inde, elefltirel düflünme gücüne sahip
bak›m verenlerin ak›lc› kararlar almas› aç›s›ndan da bir

zorunluluktur (23). Bütün bunlardan anlafl›laca¤› gibi;
ak›lc› kararlar›n al›nmas›, mesleki geliflimin devam etti-
rilmesi ve alternatif yaklafl›mlar›n belirlenmesi elefltirel
düflünme yoluyla gerçeklefltirilir (19). Görüldü¤ü gibi
hemflirelerin elefltirel düflünme becerisini gelifltirmeleri,
mesle¤in bilime inanan, bilimsel gerçekleri araflt›r›p uy-
gulayan ve uygulamalar›n› kan›ta dayal› olarak gerçek-
lefltiren bir disiplin olmas›nda olmazsa olmaz faktörler-
den biridir (24).

EElleeflflttiirreell  DDüüflflüünnmmee  EE¤¤iilliimmiinniinn  ÖÖnnüünnddeekkii  EEnnggeelllleerr  
Hemflireler yaflam boyu ö¤renmek, profesyonel ola-

rak geliflebilmek, baflkalar› ile etkili çal›flabilmek, hedef-
lenen sonuçlara ulaflmak, toplumu de¤ifltirmek ve kül-
türler aras› realiteyi gelifltirmek için elefltirel düflünmek
zorundad›r (17). Ancak gerek dünyada gerekse ülke-
mizde bu durum ile ilgili ciddi s›k›nt›lar yaflanmaktad›r.
Yap›lan bir araflt›rmada, hemflirelerin elefltirel düflünme
e¤ilimlerinin istenilen düzeyde olmamas›n›n; e¤itim sis-
temindeki farkl›l›klar, ifl yo¤unlu¤u, kurumun iflleyifli,
rutini yerine getirme beklentisi, ifl doyumsuzlu¤u, elefl-
tirel düflünmeyi destekleyici ve uyarc› yönetimsel yakla-
fl›mlar›n s›n›rl› olmas› gibi nedenlerden kaynakland›¤›
saptanm›flt›r (18). Di¤er taraftan hemflirelerin bireysel
farkl›l›klar›, hemflirelik sürecini etkin kullanamamalar›,
elefltirel düflünme gibi entelektüel becerilerini kullan-
mak yerine daha çok ba¤›ml› hemflirelik ifllevlerini yeri-
ne getirmelerinin beklenmesi, düflünsel geliflim göstere-
meme ve farkl› bak›fl aç›lar› gelifltirememe gibi faktörler
de say›labilir (20). Bütün bunlar da hemflirelik bak›m›-
n›n içeri¤ine ve niteli¤ine dinamik bir boyut getiren
elefltirel düflünme becerisini, hizmette kaliteyi, etkinli¤i
ve yeterlili¤i, meslekte profesyonelli¤i, otonomi ve güç
sahibi olmay› olumsuz yönde etkileyebilmektedir (24). 

HHeemmflfliirreelliikkttee  KKaann››ttaa  DDaayyaall››  UUyygguullaammaaddaa  EEnnggeelllleerr  
Günümüzde hemflirelikte üretilen yeni bilgilerin uy-

gulamaya aktar›lmas›n›n yetersiz olmas›, klinik uygula-
malar›n ço¤unlukla sezgiler, kiflisel deneyimler ve al›fl-
kanl›klar do¤rultusunda yap›lmas›na neden olmaktad›r.
Ayr›ca geleneksel sa¤l›k hizmetlerinin standartlar› ve
do¤as›n›n de¤iflken olmas› nedeniyle de hastalara kali-
teli sa¤l›k bak›m› verilmesi, kan›ta dayal› bak›m yerine
tesadüfen gerçekleflebilmektedir (2). Bu nedenle hemfli-
relik uygulamas›nda kan›t kullan›m›n› incelemek için
gelifltirilen ölçme araçlar›, hemflirelerin bilgi kaynaklar›-
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na ve araflt›rma kan›t›n›n kullan›m›na engel olan faktör-
lere odaklanmaktad›r (21). Hemflirelik mesle¤inde kan›-
ta dayal› uygulamay› gelifltirmek için, bu alandaki bilgi
ve becerinin uygulanmas›nda karfl›lafl›lan engellerin
azalt›lmas› gerekir (3). Hemflirelik uygulamalar›n›n ka-
n›ta dayand›r›lmas›, bak›m kalitesinin yükseltilmesinde
önemli bir etken olarak görülmektedir. Ancak yap›lan
bir çal›flmada hemflirelerin araflt›rma ve sonuçlar›n› iste-
nilen düzeyde kullanmad›¤› ve kan›ta dayal› hemflirelik
konusunda yeterli bilgiye sahip olmad›¤› belirlenmifltir
(25). Uygulama alanlar›nda araflt›rma bulgular›n›n kul-
lan›m›na iliflkin belirlenen engeller flöyle s›ralanabilir;

1- Kan›ta dayal› bak›ma iliflkin bilgi eksikli¤i,
2- Hemflirelerin yap›lan araflt›rmalar konusunda ye-

terli bilgilerinin olmamas›,
3-  Hemflirelerin araflt›rmalar› okuyacak yeterli za-

man›n›n olmamas›,
4- Klinikte yeni bilgileri uygulayacak yeterli zama-

n›n olmamas›,
5- Araflt›rma raporlar›na kolayca ulafl›lamamas›/ilgi-

li literatüre ulaflma güçlü¤ü,
6- Hemflirenin kendisini hasta bak›m›nda de¤ifliklik

yapabilecek yeterlilikte hissetmemesi,
7- Araflt›rma bulgular›n› de¤erlendirme ve istatistik-

sel analizleri anlama konusunda bilgi eksikli¤i,
8- Yöneticilerin uygulama alan›nda araflt›rma sonuç-

lar›n›n kullan›m› konusunda destek olmamas›d›r (3).
Kan›ta dayal› uygulaman›n önündeki engelleri orta-

dan kald›rmada, hemflirelerin araflt›rma sonuçlar›n› uy-
gulamaya aktarmalar›n›n de¤erini fark etmeleri oldukça
önemlidir (3). Ayr›ca profesyonel hemflirelik kurumlar›
ile iflbirli¤i yap›lmas› da kan›ta dayal› uygulamalar›n
gerçekleflmesinde önemli bir rol oynar. Çünkü bu ku-
rumlar, hemflireleri ve hemflirelik mesle¤inin ilgilerini
temsil eden profesyonel a¤lar kurmay›, hükümeti ve po-
litika yapanlar› etkilemeyi ve hemflirelerin temel de¤er-
lerini koruyup desteklemeyi amaçlar (26). Kan›ta dayal›
hemflirelik uygulamalar›n›n yaflama geçirilebilmesi için
öncelikle hemflirelerin, araflt›rmalar› elefltirel olarak de-
¤erlendirme becerilerinin gelifltirilmesine ve uygulama-
lar› bilimsel bilgiye dayand›rma kültürü ile gerçeklefltir-
mesine gereksinim vard›r (5). Kan›ta dayal› uygulama
sürecine iliflkin e¤itim, konferanslar, hemflireler aras›n-
da etkileflimi gerektiren interaktif e¤itim toplant›lar› ve
e¤itim materyalleri ile yap›labilir. Günümüzde ve gele-
cekte araflt›rmac›lar›n, hastane yöneticilerinin ve klinik-

te çal›flan hemflirelerin, araflt›rma sonuçlar›n›n uygula-
maya aktar›lmas›nda en etkili stratejileri belirlemek için
birlikte çal›fl›lmas›na gereksinim olacakt›r (3). Bilim dal-
lar› içerisindeki iflbirli¤i de kan›ta dayal› uygulama ye-
niliklerinin yayg›nlaflmas›n› sa¤layacakt›r (27).

SSoonnuuçç  oollaarraakk;; kan›ta dayal› uygulama hastalara ma-
liyet etkili ve kaliteli sa¤l›k bak›m hizmetlerinin veril-
mesi için önemlidir. Bu hizmetin sa¤lanabilmesi için
kan›ta dayal› uygulamay› engelleyen nedenlerin orta-
dan kald›r›lmas› ve hemflirelerde araflt›rma becerisinin
gelifltirilmesi gerekir. Bu da ancak inançlar›, de¤erleri
ve alg›lar› etkileyen bir e¤itim ile gerçekleflebilir (2).
Hemflirelik lisans ve lisansüstü e¤itim programlar›nda
kan›ta dayal› hemflirelik uygulamalar›n›n ö¤retimi ve
projeler gelifltirilmesine f›rsat sa¤layacak biçimde dü-
zenlemeler yap›lmas›na gereksinim vard›r. Hemflirelik
e¤itiminde araflt›rma süreci konusunda verilen e¤itimin
gelifltirilmesi ve araflt›rman›n yararlar›n›n vurgulanmas›
da önemlidir. Çünkü araflt›rma sürecine iliflkin e¤itimin
yetersizli¤i, araflt›rman›n yararlar›n›n anlafl›lmas›n› güç-
lefltirmektedir (3).Ülkemiz hemflireli¤inin, henüz sadece
kuramsal düzeyde ele ald›¤› bu konuda ataca¤› ilk ve
en önemli ad›m, uygulamalar›n› kan›ta dayand›rma so-
rumlulu¤unu ve niyetini gözden geçirmek olacakt›r (5).
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