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Ozet

Bu derlemeyle son yillardaki teknolojik gelismele-
re paralel olarak, artan hasta beklentilerinin bir sonu-
cu olan hemsirelikte kanita dayalr uygulama hakkinda
bilgi verilmesi amacglanmistir. Kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin 6nemi tam olarak anlasilamamakla
birlikte, uygulamaya gecirildiginde hemsgirelik hizmet-
lerini gelistirme potansiyelini arttiracak olmasi ve
hemsirelik meslegine daha bilimsel bir kimlik kazan-
dirmasi yadsinamaz bir gercektir. Ancak arastirma so-
nuclarinin uygulamaya aktarilmasinda yasanan prob-
lemler, hemsirelerin elestirel diisiinme becerisine ye-
rince sahip olamamasi, yoneticilerin kanita dayalr uy-
gulamada arastirmalarin kullanimi konusunda destek
vermemesi gibi nedenlerden dolayi kanita dayali uy-
gulama kavrami hala tartisilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kanit, Hemsirelik, Kanita daya-
I uygulama.

Girig

Gunumizde tim saglik profesyonelleri icin, uygula-
malarin en iyi kanit Gzerine temellendirilmesi gereksini-
mi giderek artmaktadir (1). Clnkl artan saglik bakim
gereksinimlerinin azalan kaynaklarla nasil karsilanacag;
evrensel bir sorun haline gelmistir. Bu nedenle gelismis
Ulkeler, 6zel saglik bakim gereksinimleri dogrultusun-
da kendi organizasyonlarini ve ekonomik olanaklarini
birbirine uygun sekilde diizenleyen politikalar olustura-
rak, maliyet etkili ve kaliteli saglik bakiminin verilmesi
icin calismaktadir. Ulkelerin gelistirdigi saghk politika-
lari ve ekonomik glicleri ile maliyet etkili kaliteli bakim
sunma isteginin bir sonucu olarak, kanita dayali uygu-
lama kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu kavram, hastalara en
iyi bakimi sunabilmek icin uygun kaynaklari, hasta ter-
cihlerini, klinik uzman goristni ve bilimsel arastirma-
lardan elde edilen klinik kanitlari bir araya getirme ola-
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rak tanimlanmaktadir. Yalnizca hekimlerin ¢alismalari-
na yonelik olmayip, ekip icindeki tim disiplinlerin bir
araya gelmesini vurgulamaktadir (2). Ozellikle hemsire-
likte ve diger disiplinlerde verilen hizmetlerin temeli
olarak kabul edilmektedir (3). Bu hareketin hizlanma-
sinda saglik sistemleri ve profesyonel trgttlerin taleple-
rinin yani sira tibbi uygulama hatalarinda (malpractice)
artis da belirleyici olmustur. Saghk bakim uygulamala-
rinin kanita dayandirilmasi gereklilikleri olarak; bakim
maliyetinde artis, bakimin sadece %20’sinin kanita da-
yali olmasi, hastalarin hatali uygulama kaygisi, hastala-
rin bilgi taleplerinde artis ve saglik personeline glivenin
azalmasi konularina dikkat ¢ekilmektedir. Hemsirelik
uygulamalarinin kanita dayali olmasi bakim kalitesini
ve bakim sonuclarini iyilestirmek, klinik uygulamalarda
ve hasta bakim sonuclarinda fark yaratmak, bakimi
standardize etmek ve hemsire memnuniyetini arttirmak
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gibi sonuclar acisindan énemlidir (4). Amaci hastalara
mevcut kaynaklarla etkili saglik bakimi vermektir (2).

Kanita dayali uygulamanin baslangict 1970'li yillar-
da Epidemiyolog Dr. Archie Cochrane'a dayanmakta-
dir. Cochrane, saglik bakim kararlarini sistematik olarak
gozden gecirmis ve alinan kararlarin kanita dayali ol-
masi gerektigini belirtmistir (1). Hemsirelikte kanita da-
yali uygulamanin gelisimi tipta oldugundan ¢ok daha
yavas olmustur. Tipta kanita dayali uygulama tizerine
ilk dergi 1970’de yayinlanirken, hemsirelikte 1998'de
yayinlanmistir (2). Kanita dayali hemsirelik uygulamala-
r1, kanita dayah tip gibi Kanada, ingiltere ve Avustural-
ya’da baslamistir. ingiltere, Kanada ve Yeni Zelenda’da
hemsirelik kanit merkezleri olusturulmustur. Hemsire-
likte arastirma konusunda model gelistiren Stetler, Ame-
rika Birlesik Devletleri’'nde kanita dayali hemsirelik uy-
gulamasi ile ilgilenen ilk hemsirelerdendir. Turkiye'de
kanita dayali hemsirelik konusu ilk kez 2000 yilinda
Platin tarafindan, tilkemizde kanita dayali hemsireligin
uygulama engelleri ele alinarak giindeme getirilmistir.
Kara ve Babadag tarafindan 2003 yilinda yayimlanan
“Kanita Dayali Hemsirelik” konulu ilk makalede konu
ile ilgili temel kavramlara ve tartismalara yer verilmistir
(5). Gunumiizde hemsireler kendi uygulamalarini ta-
nimlamak icin kanita dayali uygulama ve kanita dayali
hemsirelik terimlerini kullanmaktadir (2).

Kanit

Tark Dil Kurumu s6zligiinde “kanit” sozctigi, bir
seyin dogrulugu, gercekligi konusunda kanaat verici
belge, delil, iz” olarak tanimlanmaktadir (6). Kana-
da’nin ulusal raporunda ise kanit, uygulamanin deger-
lendirilmesinde tarihsel ve bilimsel temelli bilgi olarak
tanimlanmaktadir. Kanit, arastirmalardan, incelemeler-
den, hastalardan alinan geri bildirimlerden ve uzman-

lardan elde edilebilir. Ozellikle kliniksel etkili kanitlarin

hasta bakiminda kullaniimasi kanita dayali uygulamala-
rin temel tasidir (1). Kanita dayali uygulama, ayni za-
manda klinik problemi tanimlama, literatiirii arastirma,
arastirma bulgularini degerlendirme ve midahaleye ka-
rara vermekten olusan problem ¢oztict bir yontemdir
(7). Bu kavram, bakim verenleri hasta degerlerine du-
yarli hale getirerek, en uygun hasta bakim kanitini ve
klinik deneyi, hastaya yonelik bir karar verme islemiyle
bittnlestirir (8). Boylece daha iyi klinik kararlara ve
hasta sonucglarina varilmasini saglar (9), arastirma ile
uygulama arasindaki ugurumu kapatmayi amacglar (5).
Ayrica, arastirma kanitlarinin klinik uzmanlikla birlesti-
rilerek, hastanin degerleri ve kulturleri dikkate alinarak
kullanilmasini saglar. Bu durum, en iyi kanitin klinik ka-
rarla bilestirilmesinin ve hasta merkezli bakimin 6nemi-
ni ortaya koyar (3).

Kanita dayali uygulama cok farkli sekillerde kullani-
lirken, Sackett ve arkadaslari asagida belirtilen bes ba-
samaktan olusan bir siire¢ oldugunu belirtmistir.

e Klinikteki sorularin yanitlanmasi; en iyi kanit bu
sorulara yanit vermeye odaklanir,

¢ En 6nemli kaniti belirlemek- bu kanita inanilabilir
mi?

¢ Kanitin gercek anlami nedir?

e Kaniti klinik probleme uygulamak,

e Uygulamalara etkisini degerlendirmek (1).

Arastirma kanitlari, arastirmanin tipine gore 5 grup-
ta toplanmaktadir (Tablo 1). Bu siniflandirma, arastir-
manin bilimsel niteligini gostermektedir (3).

Kanita dayah tip bir kanit hiyerarsisi tanimla-mistir:
Birinci derecede kanitlar, yaygin olarak gi-venle kulla-
nilabilir. ikinci derecede kanitlar, ce-sitli ortamlarda ke-
sinligi ve uygunlugu sinanarak kullanilabilir. Uciinci
derecede kanitlar, daha zayiftir, dikkatle ve kanitin ge-
listirildigi ortamda kullanilmalari daha dogrudur. Dor-
diincu derecede kanitlarda ise kuralin daha ¢ok calisil-

Tablo 1: Arastirmalardan Elde Edilen Kanitlarin Diizeyi

Kanitin diizeyi/giicii Aragtirmanin tipi

G AN WN =

lyi planlanmis, randomize kontrollii calismalara yonelik en az bir sistematik derlemeden elde edilen giiclii kanit.
lyi planlanmus, yeterli érneklem iceren en az bir randomize kontrollii calismadan elde edilen giiclii kanit.
Kohort ya da uygun sekilde eslestirilmis olgu kontrollii calismalardan elde edilen kanit (yari deneysel).

lyi planlanmis deneysel olmayan calismalardan elde edilen kanit (tanimlayici calismalar, kalitatif calismalar).
Saygi duyulan otoritelerin gortisleri, uzman komitelerin raporlari.
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masi gerektigi anlasilir (5, 10).

Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamasi

Hemsirelik biyo-fizyolojik olaylarin yani sira ruhsal
ve toplumsal etkilesmelerin sentezine dayandiriimis
zengin bir icerikle uygulamalarini yiiriiten ve her gecen
glin gelisen bilim ve sanattan olusan bir disiplindir (11).
Kanita dayali hemsirelik, bakim ortamlarinda hemsire-
lerin, klinik uzmanliklarini, hasta tercihlerini ve eldeki
en iyi kanitlari kullanarak karar alma sireci olarak ta-
nimlanmaktadir (12). Baska bir deyisle kanita dayali
hemsirelik; hastalarin her boyuttaki sorun ya da sorun-
larini (ne oldugunu, nedenlerini), hastaliklarinin belirti
ve bulgularini, seyrini, verilerini, bakimini, tedavisini,
bireye, aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yiki anla-
mayi, kavramayi ve geregini yapmayi iceren bir kav-
ramdir (Kanita dayali hemsirelik http://www.akde-
niz.edu.tr/sag/atalay.doc Erisim:11.06.2008.). Kanita
dayali/kanit temelli hemsirelik; bakimda var olan en iyi,
en yeni bilimsel kanitlara gore karar vermenin 6nemini
vurgular ve karar verme stirecinde arastirma sonuglari-
ni kullanir (Kanita dayali hemsirelik ve uygulama.
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/egt/pdf/ba-
kim_teknolojisi_yenilikler.pdf Erisim:10.12.2007). Ka-
nita dayali uygulama, hemsirenin kendi uygulamasina
elestirel gozle bakmasini ve hangi uygulamalarinin ge-
leneksel anlayislara dayali oldugunu belirlemesini ge-
rektirir. Hemsirenin strekli olarak kendini gelistirmesini
ve literattirdeki bilgilere ulagmasini, arastirma ve uygu-
lama arasindaki bosluklari azaltmasini icerir (3). Hemsi-
relik uygulamalarinin bilimsel bir tabana ve klinik kanit-
lara dayali olarak yurattlebilmesi her seyden 6nce kli-
nik uygulayici olan hemsirelerin, cagdas hemsirelik an-
layis ve kavramlarini benimsemesi, bilimsel yontem 1si-
ginda uygulamalarda bilgi Gretmesi, uygulama ortamla-
rinda uretilen diger hemsirelik bilgilerini bu anlayiglar
cercevesinde analiz etmesi ile mimkdndar (13).

Hemgirelik Uygulamalari

Neden Kanita Dayandirilmahidir?

Son yillarda hemsirelikte kanita dayali uygulamalar
ile ilgili literatiirde artis olmasina karsin bu konuyu tar-
tisan bazi hemsire arastirmacilar gtiniimiizde hala hem-
sirelik uygulamalarinin sadece deneyimler, sezgiler, ge-
leneksel yaklagimlar ve test edilmemis teorilere dayali
oldugunu belirtmektedir (1). Ancak hemsirelikte uygu-

lamalarin bilimsel teorilere dayandigini gosterme gerek-
sinimi giderek artmaktadir (3). En iyi kanit bilimsel aras-
tirmalardan elde edildigine gore, hemsirelik bakiminin
da arastirma temeline dayandirilmasi gerekir (2). Hem-
sirelikte bilimsel yontem kullanilarak yapilan arastirma-
lar, gelecekte hemsireleri deneyimlere dayal kararlar-
dan, kanita dayali karar verme bilincine tasiyacak, ken-
di bilgisini tireten hemsirelik, bilginin bilimsel degeri ve
kullanimi konusunda daha fazla sorumluluk alacaktir
(14). Kanita dayali uygulama daha bilimsel olmay:1 he-
defleyen hemsirelere ve diger klinik calisanlarina uygu-
lamalarinda sahip olmalari gereken ve saghk bakimina
aktarmaya yarayan en iyi araclari saglayacaktir (9).
Hemsireler bilimsel arastirmalar yaparak meslegin geli-
simine katkida bulunacak, bilimsel problem ¢6zme me-
totlarini sorunlarinin ¢6ziiminde kullanacaktir.

Hasta bakiminda kanita dayali uygulamay: kullan-
ma, uygun arastirma kanitlarini bulmayi, arastirmayi
yorumlarken istatistige iliskin bir anlayis gelistirmeyi ve
girisimin hastaya etkisini degerlendirmeyi gerektirir.
Arastirmanin uygulamaya anlamli bir sekilde aktariima-
st icin arastirmaci ve klinikteki hemsirenin birlikte calis-
malarina bir temel saglar (3). Bu bilgiler, daha kaliteli
bakim verme sorumlulugu acisindan her tirli hemsire-
lik kararlarinin kanita dayandirilmasi gerektigi sonucu-
nu ortaya c¢ikarmaktadir (4). Kanita dayali hemsirelik
bakiminin giiclenmesi icin; hemsirelerin bagimli fonksi-
yonlarindan ¢ok, bagimsiz fonksiyonlarini 6n plana ¢i-
karmalari, elestirel dustnerek karar verme ve sorun
¢ozme gibi becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir
(15). Elestirel diisinme sadece distinmek degil, ayni za-
manda kendi kendini gelistirmek icin nelerin etkili ol-
dugunun bilincine varmaktir. Kendi kendini gelistirme
de, bireyin dustinirken kullanacagi standartlar konu-
sundaki becerisiyle ilgilidir (16). Elestirel diismenin te-
melinde; kendi distincelerimizi gozlemleyebilme ve
bunlari anlamlandirabilme yetenegi yatar (Kanita daya-
[t tip. http//www.medicine.ankara.edu.tr/basic_medi-
cal/basicmed/kdtindex.htm Erisim:10.12.2007)

Elestirel dustinme siirecinin becerileri arasinda; ka-
nitlanmis gercekler ve 6ne sirilen iddialar arasindaki
farklihg1 yakalayabilme, elde edilen bilgilere ait kay-
naklarin gtvenirliklerini test edebilme vardir. Ayrica,
iliskisiz bilgileri kanitlardan ayiklayabilme, 6n yargi ve
bilissel hatalarin farkinda olabilme, tutarsiz yargilarin
farkina varabilme, etkili soru sorabilme, s6zli ve yazili
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dili etkili kullanabilme, bireyin kendi distincelerinin
farkina vardig st bilis ve benzerleri de yer alir. Bu be-
ceriler, elestirel dustinme egiliminin de temelini olus-
turmaktadir (17).

Kanita Dayali Uygulamada Elegtirel Diisiinme

Hizli teknolojik gelismeler, artan hemsirelik arastir-
malari ve hasta beklentileri hemsireleri “daha bilimsel
olmaya” ve “elestirel distinme” becerilerini gelistirme-
ye itmektedir. Giinimuizde hemsirelikte bilim ve sana-
tin arastirmaya/bilgi temeline dayali olarak uygulanma-
si gereksinimi her gecen giin daha da artmaktadir (18).
Kanita dayali uygulamayi desteklemesi gereken bilgi,
beceri ve islemler arasinda elestirel diisiinme en 6nem-
li araclardan birisidir. Elestirel diistinme, bir kanit ya da
oneriyi degerlendirirken, o bilgiyi dogruladigi halde,
ona karsit ¢cikan arastirma, inang ve hareketleri mantik-
Ii sebeplere dayanarak objektif olarak yargilama ve bu-
nu yaparken disiince tarzini da sorgulama ve izleme
yetenegini icerir (19). Elestirel diisinme gibi hizl ve di-
namik degisiklikler saghk bakim sisteminde geleneksel
egitim surecinden ziyade, daha kapsamli, daha giicli
ve biitiinciil yaklasimi zorunlu kilmaktadir. iste bu kap-
samli ve biittincil yaklasim elestirel diisinmenin teme-
li olarak adlandirilmaktadir (20). Bu kavram; analiz et-
me, sonug ¢ikarma ve degerlendirme gibi kognitif yete-
nekler yoluyla karar verme siireclerini gelistiren bir be-
ceridir (20). Profesyonel olmada gerekli ve énemli bir
unsur olan elestirel dusiinme, hemsirelik igin bircok
kaynaktan elde edilen bilgilerin toplanmasi ve diizen-
lenmesi, bu bilgiler 1siginda neye gereksinim oldugu-
nun saptanmasi, bircok olasi yaklasimdan birinin secil-
mesi, uygulanmasi ve islemin sonuclarinin degerlendi-
rilmesi gibi 6zellikleri iceren vazgecilmez bir dustince
strecidir (17). Bu yetenek hemsirelerin bagimli ve ba-
gimsiz karar vermesini giiclendirir. Karsilastigi durum-
larla ilgili; analiz-sentez yapabilme, neden-sonuc iliski-
sini kurabilme, timevarim-timdengelim mantigiyla du-
stinebilme, durumlari yorumlama gibi entelektiel yete-
neklerini gelistirir (21). Bu bilgiler 1s18inda ¢cogu zaman
birden cok secenegi diisiinmek ve hizli karar vermek
zorunda olan hemsireler icin elestirel diisinme biyiik
onem tasimaktadir (22). Ozellikle uygulama alanlarinda
hizli ve dogru kararlarin alinmasiyla karsi karsiya olan
hemsirelik mesleginde, elestirel diistinme giicline sahip
bakim verenlerin akilci kararlar almasi agisindan da bir

zorunluluktur (23). Bitin bunlardan anlasilacagi gibi;
akilci kararlarin alinmasi, mesleki gelisimin devam etti-
rilmesi ve alternatif yaklasimlarin belirlenmesi elestirel
dustinme yoluyla gerceklestirilir (19). Goruldugu gibi
hemsirelerin elestirel diistinme becerisini gelistirmeleri,
meslegin bilime inanan, bilimsel gercekleri arastirip uy-
gulayan ve uygulamalarini kanita dayali olarak gercek-
lestiren bir disiplin olmasinda olmazsa olmaz faktorler-
den biridir (24).

Elestirel Diigiinme Egiliminin Oniindeki Engeller

Hemsireler yasam boyu 6grenmek, profesyonel ola-
rak gelisebilmek, baskalari ile etkili calisabilmek, hedef-
lenen sonuglara ulasmak, toplumu degistirmek ve kul-
tirler arasi realiteyi gelistirmek icin elestirel diistinmek
zorundadir (17). Ancak gerek diinyada gerekse tlke-
mizde bu durum ile ilgili ciddi sikintilar yasanmaktadir.
Yapilan bir arastirmada, hemsirelerin elestirel diisinme
egilimlerinin istenilen diizeyde olmamasinin; egitim sis-
temindeki farkhliklar, is yogunlugu, kurumun isleyisi,
rutini yerine getirme beklentisi, is doyumsuzlugu, eles-
tirel diisinmeyi destekleyici ve uyarci yonetimsel yakla-
simlarin sinirli olmasi gibi nedenlerden kaynaklandig
saptanmistir (18). Diger taraftan hemsirelerin bireysel
farklihiklari, hemsirelik strecini etkin kullanamamalart,
elestirel diisiinme gibi entelektiiel becerilerini kullan-
mak yerine daha cok bagimli hemsirelik islevlerini yeri-
ne getirmelerinin beklenmesi, diistinsel gelisim gostere-
meme ve farkl bakis agilari gelistirememe gibi faktorler
de sayilabilir (20). Bitiin bunlar da hemsirelik bakimi-
nin icerigine ve niteligine dinamik bir boyut getiren
elestirel dustinme becerisini, hizmette kaliteyi, etkinligi
ve yeterliligi, meslekte profesyonelligi, otonomi ve gii¢
sahibi olmayi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (24).

Hemgirelikte Kanita Dayali Uygulamada Engeller

Gunumuzde hemsirelikte tretilen yeni bilgilerin uy-
gulamaya aktarilmasinin yetersiz olmasi, klinik uygula-
malarin cogunlukla sezgiler, kisisel deneyimler ve alis-
kanliklar dogrultusunda yapilmasina neden olmaktadir.
Ayrica geleneksel saglik hizmetlerinin standartlari ve
dogasinin degisken olmasi nedeniyle de hastalara kali-
teli saglik bakimi verilmesi, kanita dayali bakim yerine
tesadiifen gergeklesebilmektedir (2). Bu nedenle hemsi-
relik uygulamasinda kanit kullanimini incelemek igin
gelistirilen 6lgme araclari, hemsirelerin bilgi kaynaklari-
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na ve arastirma kanitinin kullanimina engel olan faktor-
lere odaklanmaktadir (21). Hemsirelik mesleginde kani-
ta dayali uygulamayi gelistirmek icin, bu alandaki bilgi
ve becerinin uygulanmasinda karsilagilan engellerin
azaltilmasi gerekir (3). Hemsirelik uygulamalarinin ka-
nita dayandirilmasi, bakim kalitesinin yiikseltilmesinde
onemli bir etken olarak gorilmektedir. Ancak yapilan
bir calismada hemsirelerin arastirma ve sonuglarini iste-
nilen diizeyde kullanmadigi ve kanita dayali hemsirelik
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi belirlenmistir
(25). Uygulama alanlarinda arastirma bulgularinin kul-
lanimina iliskin belirlenen engeller soyle siralanabilir;

1- Kanita dayali bakima iliskin bilgi eksikligi,

2- Hemgirelerin yapilan aragtirmalar konusunda ye-
terli bilgilerinin olmamasi,

3- Hemsirelerin arastirmalari okuyacak yeterli za-
maninin olmamasi,

4- Klinikte yeni bilgileri uygulayacak yeterli zama-
nin olmamasi,

5- Arastirma raporlarina kolayca ulasilamamasi/ilgi-
li literatiire ulasma giicluga,

6- Hemsirenin kendisini hasta bakiminda degisiklik
yapabilecek yeterlilikte hissetmemesi,

7- Arastirma bulgularini degerlendirme ve istatistik-
sel analizleri anlama konusunda bilgi eksikligi,

8- Yoneticilerin uygulama alaninda arastirma sonug-
larinin kullanimi konusunda destek olmamasidir (3).

Kanita dayali uygulamanin ontindeki engelleri orta-
dan kaldirmada, hemsirelerin arastirma sonuglarini uy-
gulamaya aktarmalarinin degerini fark etmeleri oldukca
onemlidir (3). Ayrica profesyonel hemsirelik kurumlari
ile isbirligi yapilmasi da kanita dayali uygulamalarin
gerceklesmesinde 6nemli bir rol oynar. Ciinki bu ku-
rumlar, hemsireleri ve hemsirelik mesleginin ilgilerini
temsil eden profesyonel aglar kurmayi, hiikiimeti ve po-
litika yapanlari etkilemeyi ve hemsirelerin temel deger-
lerini koruyup desteklemeyi amaclar (26). Kanita dayal
hemsirelik uygulamalarinin yasama gegcirilebilmesi icin
oncelikle hemsirelerin, arastirmalari elestirel olarak de-
gerlendirme becerilerinin gelistirilmesine ve uygulama-
lari bilimsel bilgiye dayandirma kultiirti ile gerceklestir-
mesine gereksinim vardir (5). Kanita dayali uygulama
stirecine iliskin egitim, konferanslar, hemsireler arasin-
da etkilesimi gerektiren interaktif egitim toplantilari ve
egitim materyalleri ile yapilabilir. Giniimizde ve gele-
cekte arastirmacilarin, hastane yoneticilerinin ve klinik-

te calisan hemsirelerin, arastirma sonuclarinin uygula-
maya aktarilmasinda en etkili stratejileri belirlemek icin
birlikte calisiimasina gereksinim olacaktir (3). Bilim dal-
lari icerisindeki isbirligi de kanita dayali uygulama ye-
niliklerinin yayginlagsmasini saglayacaktir (27).

Sonug olarak; kanita dayali uygulama hastalara ma-
liyet etkili ve kaliteli saglik bakim hizmetlerinin veril-
mesi icin 6nemlidir. Bu hizmetin saglanabilmesi icin
kanita dayali uygulamayi engelleyen nedenlerin orta-
dan kaldiriimasi ve hemsirelerde arastirma becerisinin
gelistirilmesi gerekir. Bu da ancak inanclari, degerleri
ve algilari etkileyen bir egitim ile gerceklesebilir (2).
Hemsirelik lisans ve lisanststi egitim programlarinda
kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin 6gretimi ve
projeler gelistiriimesine firsat saglayacak bicimde du-
zenlemeler yapilmasina gereksinim vardir. Hemsirelik
egitiminde arastirma stireci konusunda verilen egitimin
gelistirilmesi ve arastirmanin yararlarinin vurgulanmasi
da 6nemlidir. Clnkt arastirma strecine iligskin egitimin
yetersizligi, arastirmanin yararlarinin anlasiimasini gtig-
lestirmektedir (3).Ulkemiz hemsireliginin, heniiz sadece
kuramsal duzeyde ele aldigi bu konuda atacag ilk ve
en 6nemli adim, uygulamalarini kanita dayandirma so-
rumlulugunu ve niyetini gozden gecirmek olacaktir (5).
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