F.N. Hem. Derg, 2016; 24(1): 59-65.
ISSN 2147-4923
Derleme Makalesi

Hemsirelik Egitimi ve Kanita Dayal Uygulamalar

Nursing Education and Evidence Based Practice

Emine SENYUVA*

Tletisim/Correspondence: Emine SENYUVA Adres/Address: Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelikte
Egitim AD., Abide-i Hiirriyet Cad. 34381, Sisli/Istanbul Tel: 0212 440 0000/ 27066 Fax: 0212 224 49 90 E-mail: esenyuva@istanbul.edu.tr

0oz

Giiniimiizde tiim saglik bakimi profesyonellerinin, hastalara en iyi bakim hizmetini vermek icin uygulamalarini en
iyi kanitlar iizerine temellendirmelerine olan gereksinim giderek artmaktadw. Bu kanitlarin yasama gegirilebilmesi,
hemgirelerin uygulamalarinda kanitlar: kullanma aliskanligini kazanmasina, uygulamalarini bilimsel bilgiye dayandirma
kiiltiiriintin olusturulmasina ve aragtirmalart elestirel olarak degerlendirme becerilerinin gelistirilmesine baghdw. Bu
derlemede, hemsirelik ogrencilerinin mezun olduktan sonra mesleki uygulamalarinda kanitlar kullanma, degerlendirme
becerilerinin gelistirilmesi icin hemsirelik egitim programlarvun nasil yapilandirilmas: gerektigini ortaya koymak
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali uygulama, hemsgirelik egitimi, arastirma kullanimi, hemsirelik.

ABSTRACT

Today, there is an increasing need of grounding the applications on best evidences in order to enable all health care
professionals to provide the best care service for patients. Nurses are required to gain the habit of using evidences in
their applications, have the culture of grounding their applications on the scientific knowledge and develop the skills
of evaluating the researches critically in order to actualize these evidences. In this review, it was aimed to reveal how
nursing education programs should be developed for using evidences by nursing students in occupational applications
and for improving assessment skills after their graduations.

Keywords: Evidence-based practice, nursing education, research utilization, nursing.

GIRiS

Giliniimiizde tiim saghik bakimi profesyonellerinin,
hastalara en iyi bakim hizmetini vermek i¢in uygu-
lamalarii en iyi kanitlar iizerine temellendirmeleri-
ne olan gereksinim giderek artmaktadir. Bu kanitlarin
yasama gegirilebilmesi, hemsirelerin uygulamalarinda
kanitlar1 kullanma aligkanligin1 kazanmasina, uygula-
malarini bilimsel bilgiye dayandirma kiiltiiriiniin olus-
turulmasina ve arastirmalar elestirel olarak degerlen-

dirme becerilerinin gelistirilmesine baglidir. Bu derle-

mede, hemsirelik 6grencilerinin mezun olduktan son-
ra mesleki uygulamalarinda kanitlari kullanma, deger-
lendirme becerilerinin gelistirilmesi i¢in hemsirelik
egitim programlarmin nasil yapilandirilmas: gerekti-

gini ortaya koymak amaglanmistir.

Hemsirelik ve Kanita Dayah Uygulamalarin
Gerekliligi

Giiniimiizde bilimsel, teknolojik ekonomik ve saglik

bakimi hizmetlerinde biiyiik degisim ve gelismeler ya-
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sanmaktadir. Bu degisim ve gelismeler, birey, aile ve
toplumun yasamin tiim asamalarinda saglik-hastalik
stirekliligi i¢inde tim boyutlariyla ve gevresiyle etki-
lesen biitlinciil bir yaklagimla ele alinmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu zorunluluk, tiim mesleklerin egitim-
lerini oldugu gibi hemsirelik ve hemsirelik egitimini
onemli Olgiide etkilemistir/etkilemektedir (Babadag
ve Kara 2004; Kara ve Babadag 2003; Tasocak 2001).

Hemsirelik gegmiste “Diistinen bir meslek olmaktan ¢ok
yerine getiren bir meslek™ olarak goériilmesi nedeni ile
hemsirelerden sadece verilen isleri yapmalar1 beklenmis-
tir. Yakin zamana kadar agirlikli olarak 6grencilerin psi-
komotor becerilerinin gelisimi tizerine odaklanan hemsi-
relik egitimi, bilgi liretiminin yetersiz olmasi nedeniyle
klinik uygulamalarda ¢ogunlukla sezgiler, kisisel dene-
yimler ve aligkanliklar iizerine yogunlagmistir. Bu durum
egitimde is merkezli yaklagimi ve baskilayict modelleri
gelistirmis, hemsireligin dogasinda/6ziinde yer alan etik
degerler, idealler siklikla g6z ard1 edilmistir.

Giiniimiizde ise hemsirelik egitimi; yetistirme kavra-
mindan egitime, teknik ve kati igerikten bilimsel sii-
rece ve hemsireligin bilimsellesmesine, iiriine yone-
lik diisiinceden temel degerler dogrultusunda egitil-
mig bireye ve bu temel degerlerin yonlendirdigi nite-
likli meslek iiyesinin yetismesine yonelmistir (Taso-
cak 2001; Yilmaz 2005). Bu durum hemsirelik egiti-
minin yalnizca biyo-medikal bilimlere/modellere te-
mellenen bir dizi teknik islevi kapsamamasi, hemsi-
relik bakimiyla ilgili yaklagimlarda elestirel ve etik
diisiince yoluyla yaraticiligin temel alinmasi, sinirla-
yic1 yontemlerin terk edilmesi, uygulamalarin arastir-
malara/kanitlara dayandirilmasini zorunlu kilmistir/
kilmaktadir. Ingiltere, Hollanda, Kanada, Avustralya
ve ABD gibi lilkelerin saglik politikalar1 ve egitimle-
ri de, hemsirelik egitiminin ve uygulamalarinin kani-
ta dayali olarak gelistirilmesi geregini savunmaktadir
(Levi 2003). 1970’lerde Ingiltere, 1990’larda ABD’de
de tip alaninda baglayan caligmalar, kanita dayali uy-
gulamalarin temelini olusturmustur. Bu yaklagim za-
manla hemsirelik de dahil olmak {izere tiim disiplin-
lere, egitimlerini de kapsar bi¢imde yayilmistir (Lash
2003; Levi 2003; Tasocak 2001).
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Kanit, saghk bakim sistemindeki karar vericilerin
ulasabildigi, uygulamanin bilimsel degerlendirmesine
dayanan bilgidir. Kanita dayali uygulama (KDU), has-
tanin tibbi bakimi i¢in karar alma siirecinde konu ile
ilgili olarak yayimlanmis giincel ve en iyi kanitlarin,
hastanin iyilesmesi ve hizmetin iyi bir sekilde planlan-
mas1 ve yiirltiilmesi i¢in titizlikle kullanilmasini he-
deflemektedir (Babadag ve Kara 2004).

Kanita dayali uygulamalar; kanita dayali uygulamala-
rin uygulamadaki aciklig1 gostermeyi amaglamasi ve
kanita dayali saglik hizmetlerinin, uygulayicilara ken-
dilerini ¢o6zlimiin bir pargasi olarak gosteren kurallar
ve araclar saglamasi acisindan geleneksel uygulama-
lardan ayrilmaktadir (Beyea ve Slattery 2006). Saglik
bakimi hizmetlerinin temel amaci, elde bulunan mev-
cut kaynaklar1 en etkin ve verimli bigimde kullana-
rak, toplumun ve dolayisi ile bireyin fiziksel, ¢evre-
sel ve psikososyal sagligini siirdiirmesini, gelistirme-
sini ve korumasini saglamaktir. Bu amaca ulasabilmek
i¢in ise esas olan, klinik hizmetlerin sunumunda gide-
rek artan gekilde maliyet ve klinik etkinlik kanitlari-
nin kullanilmasidir. Saglik bakimi hizmetlerinde ka-
nitlar: maliyet azaltmaya, klinik etkinligi arttirmaya,
saglik bakimi verenler i¢in anahtar/kilavuz olusturma-
ya, uygulamay1 degistirmeye ve daha kaliteli bir ba-
kim saglamaya, sonuclar1 kontrol etmeye ve gerekle-
rini yerine getirmeye imkan saglayacaktir (Colyer ve
Kamath 1999).

Glinlimiizde saglik bakim kalitesinin arttirilmasi,
maliyet-etkili bakimin verilmesi, saglik bakimi ma-
liyetlerindeki artig, bilginin yonetimi, de8isen toplu-
mun saglik bakim tercihleri, maliyet etkili bakim poli-
tikalar1, bakimin sadece %20’sinin kanita dayali olma-
s1, hastalarin hatali uygulama kaygisi, hastalarin bilgi
istemlerinde artis ve saglik personeline giivenin azal-
mas1 vb. nedenler kanita dayali uygulamalar1 zorun-
lu hale getirmistir. Hemsirelik uygulamalarmin kani-
ta dayali olmasi ise bakim kalitesini ve bakim sonug-
larin iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta ba-
kim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize
etmek ve hemgire memnuniyetini artirmak vb. sonug-
lar1 a¢isindan 6nemlidir (Babadag ve Kara 2004; Ko-
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caman 2003; NMC 2010; National Institute for Health
and Clinical Excellence 2007; Youngblut ve Brooten
2001)

Ayrica hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali ol-

mast;

- Hemsirelerin dogru, 6nemli, uygulanabilir kanitlar
temelinde biyo-psiko-sosyal yonden kaliteli baki-
mi1 vermek,

- Hemsirelerin kanita dayali bilgilerle ¢aligmasini
saglamak,

- Klinik alanda problemleri ¢6zmek,

- Uygulamalara yenilik getirmek,

- Hemsirelik bakiminda farkliliklar1 azaltmak,

- Etkin karar vermek,

- Uygulama hatalariin en aza indirmek,

- Hemsire memnuniyetinin arttirmak,

- Saglik sisteminde miikemmellige ulagmak agisindan
onemlidir (Babadag ve Kara 2004; CQC 2010; Jen-
nings 2000; Kocaman 2003; NMC 2010; Romny,
Allen ve Boschma 2003; Tasocak 2001; Youngblut
ve Brooten 2001).

Kanita dayali uygulama; bireysel hasta bakimina ilis-
kin kararlarda, bilimsel yontemle elde edilen en iyi
kanitlarin, deneyimlerimiz ve hastalarimizin gereksi-
nimleri ile birlestirilerek hemsirelik bakiminda kullan-
ma yaklasimidir (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes ve
Richardson 1996). Hemsirelikte kanita dayali uygula-
ma, bireysel hasta bakimina iliskin kararlarda o anda
elde bulunan en iyi kanitlar1 kullanarak bakimin etkili,
akilc1, dinamik olmasina ve klinik yarginin en st dii-
zeye ¢ikmasina olanak saglar (Yilmaz 2012). Bu yak-
lagimin altindaki temel ilke, bakimin geleneksel veya
sezgisel yolla degil yliksek nitelikli, kanitlar dogrul-
tusunda verilmesi geregidir (CQC 2010; NMC 2010).

Kanita dayali uygulamalar hemsirelik alaninda, gele-
neksel uygulamalar ya da meslektaslarin “her zaman
yaptigimiz gibi” seklindeki Onerilerinden farkli ola-
rak aragtirma ve bilgilere dayali kaliteli hasta baki-
minin sunulmasini saglamaktadir (Beyea ve Slattery
2006). Hemsirelikte kanita dayali uygulama, arastir-

manin kullanilmasi degil, sistematik aragtirmalardan

elde edilen en iyi kanitlarin klinik uzmanlikla birles-
tirilerek uygulanmasidir (Cullum, Ciliska, Haynes ve
Marks 2008).

Kanita dayali uygulamalar, hasta ve ailelerin ¢ok yon-
lii gereksinimlerini karsilamada en yiiksek bakim kali-
tesini saglayan bir yaklagimdir. Bir bagka ifadeyle ka-
nita dayali uygulamalar, var olan en iyi ve gilincel ka-
nit1 aramayi, klinik uzmanlikla degerlendirmeyi ya-
parken hastanin gereksinim ve tercihlerini géz 6niinde
bulundurmay1 kapsayan, klinik karar vermede prob-
lem ¢ozme yaklagimidir (Borbasi, Jackson ve Lock-
wood 2010).

Youngblut ve Brooten (2001)’da, hemsirelikte kanita
dayali uygulamanin, deneyimlere dayali karardan, ka-
nita dayali karar almaya ge¢is oldugunu belirtmistir. Bu
dogrultuda hemsirelikte kanita dayali uygulama, saglik
bakiminin; hastanin rapor ettigi, hemsirenin gdzlemle-
digi ve arastirma sonuglarindan elde edilen énemli ve
uygulanabilir 6zellikteki kanitlarin toplanmasi, yorum-

lanmas1 ve entegrasyonu yoluyla verilmesi olarak ta-
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nimlanabilir (Kocaman 2003; Mulhall 1998). Tiim bu
tanimlar incelendiginde hemsirelikte kanita dayali uy-
gulama, arastirmanin kullanilmasi1 degil, klinik karar-
lar1 desteklemek i¢in, elde edilebilen en iyi kanitlarin
kullanilma siirecidir. Pape (2003)’in de vurguladigi
gibi kanita dayali uygulama; arastirma, egitim ve pro-
fesyonel gelisim siireclerini entegre ederek, hemsireli-
gin profesyonellesmesine firsat vermektedir.

Ulkemizde Hemsirelikte Kanita Dayah
Uygulamalara iliskin Calismalar

Hemsirelikte kanita dayali uygulamalar, yeni bir uy-
gulama olarak goriilmesine ragmen hemsirelik alanin-
da arastirma konusundaki ilk girisimler, Kirim Savasi
asker mortalitesini gozlemledigi calismalarla Florence
Nightingale tarafindan atilmigtir (Youngblut ve Broo-
ten 2001).

2001 yilinda yapilan Diinya Saglik Asamblesi’nin
hemsirelik ve ebelik hizmetlerinin gii¢clendirilmesi ko-
nusunda aldig1 kararlarda da miidahale gerektiren bes
6nemli alan vurgulanmistir. Bu alanlardan birisi, ebe-
lik ve hemsirelik hizmetlerinin bilimsel tabana ve kli-
nik kanitlara dayali olarak yiiriitiilmesi ve kanita daya-
It ebelik ve hemsirelik hizmetlerinin saglanmasi igin

gerekli alt yapinin kurulmasidir.

TC. Saglik Bakanlig1 (2007) tarafindan hazirlanan “21
Hedef’te Tiirkiye: Saglikta Gelecek” raporunda “He-
def 19: Saglik i¢in Arastirma ve Bilgi bashg altinda
“Biitiin Ulkeler Bilimsel Kanita Dayali Saglik Hiz-
metleri Sunumu ve Gelistirilmesi Mekanizmalarina

Sahip Olmalidir.” olarak belirlenmistir.

8 Mart 2010 tarihli Hemsirelik Y &netmeligi’nde tilke-
mizde hemsirelerin goérev ve yetki ve sorumlulukla-
r1 “Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsi-
relik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ih-
tiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci kap-
saminda belirlenen ihtiyaglar gercevesinde hemsire-
lik bakimin1 kanita dayali olarak planlar, uygular, de-
gerlendirir ve denetler.” (Madde 6/a) seklinde belirtil-
mektedir (Hemsirelik Yonetmeligi 2010). Uluslarara-

st Hemsireler Birligi de 2012 yili temasini “Kanittan
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Eyleme” olarak belirlemis, yeterince bilgiye sahip ol-
madan karar vermenin, hemsirelik bakiminin daha iyi
verilememesinin nedeni oldugunu, saglik hizmetlerin-
de tiim topluma kaliteli hemsirelik hizmetlerini sunar-
ken kanita dayal1 yaklagimlarin kullanmasi igin siirekli
caba gostermek gerektigini vurgulamistir. Bu hedefle-
rin gerceklesmesi i¢in saglik politikalarinin diizenlen-
mesine aktif katilan, ulusal ve uluslararasi alanda sag-
lik eylem planlar1 hazirlayan ve bakimda kanitlar kul-
lanan bir hemgire modeli 6nerilmektedir (ICN 2012).

Tiirkiye’nin Bologno Siireci Uygulamalar1 kapsamin-
da yiiriitiilen ve tiim lisans-lisansiistii egitim program-
larinin yeterliklerinin belirlenmesine yonelik olarak
yapilan caligmalar kapsaminda da, egitim program-
larinin mezunlara kanitlar1 kullanma becerisi kazan-
dirmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Yiiksekogretim-
de Yeniden Yapilanma: 66 Soruda Bologna Siireci Uy-
gulamalar1 2010).

Ayrica Tiirkiye Yiksekogretim Ulusal Yeterlikler
Cercevesi’nde de (TYUYC) onlisans ve lisans prog-
ramlarinda 6grencilerden beceri kapsaminda “Ala-
ninda edindigi temel (6nlisans)/ileri (lisans) diizeyde-
ki bilgi ve becerileri kullanarak, verileri yorumlaya-
bilme ve degerlendirebilme, sorunlari tanimlayabilme,
analiz edebilme, aragtirmalara ve kanitlara dayali ¢6-
ziim Onerileri gelistirebilme.” yeterligine sahip olma-
lar1 beklenmektedir (Tiirkiye Yiiksekogretim Ulusal
Yeterlilikler Cergevesi - Bologna Siireci Uygulamalari
2010). Yine Tiirkiye Yiiksekogretim Ulusal Yeterlik-
ler Cergevesi'nde (TYUYC) lisans programlarindan
mezun olacak dgrencilerin “Alanindaki kavram ve dii-
stinceleri bilimsel yontemlerle inceleyebilmek, veri-
leri yorumlayabilmek ve degerlendirebilmek, sorun-
lar1 tanimlayabilmek, analiz edebilmek, kanitlara ve
arastirmalara dayali ¢6ziim Onerileri gelistirebilecek”
yeterlige sahip olmalar1 istenmektedir (TYYC 2009)
dolayistyla bu yeterlikler hemsirelik dgrencilerini de
kapsar nitelikte olup hemsirelerin sahip olmasi gere-

ken yeterlikler olarak belirtilmektedir.

Tiim bu ¢aligmalar kapsaminda hemsirelik 6grencile-

rinin mezun olduktan sonra mesleki uygulamalarinda
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kanitlar1 kullanma, degerlendirme becerilerinin gelis-

tirilmesi igin hemsirelik egitim programlarinin yapi-

landirilmasi kag¢inilmaz bir zorunluluktur.

Hemsirelik Egitimi ve Kanmita Dayali Uygulamalar

Hemgirelik 6grencilerinin mezun olduktan sonra mes-

leki uygulamalarinda kanitlar1 kullanma, degerlendir-

me becerilerinin gelistirilmesi i¢in hemsirelik egitim

programlari nasil yapilandirilabilir?

ICN (2012), hemsirelerin kanitlarin giinliik kul-
lanima nasil konulacagimi 6grenmeleri gerektigi-
ni vurgularken, tiim kanitlarin saglam ve giivenilir
olmadigimi da belirtmektedir. Ayrica ICN (2012),
hemsirelerin kaniti kendi uygulamalarinda kullani-
mina iliskin kendi uzmanliklarini, becerilerini ve
klinik muhakemelerini kullanirken saglik hizmeti
kullanicilarinin ihtiyaclar: ve tercihlerini de dikka-
te alarak mevcut olan en iyi kanit1 belirlemeyi 6g-
renmeleri gerektigini de vurgulamaktadir. Bu ne-
denlerle, iilkemizde Dokuz Eyliil Universitesi, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ondokuz Ma-
y1s Universitesi Saglik Yiiksekokulu vb. okullarda
hemgirelik lisans ve lisansiistii egitim programla-
rinda yer almaya baslayan Kanita Dayali Uygula-
malar/Kanit Temelli Hemgirelik dersi, tim hemsi-
relik lisans ve lisansiistii egitim programlarina yay-
ginlagtirilmalidir. Bu ders, hemsirelik 6grencileri-
nin kanitlar1 belirlemesine, degerlendirmesine ve
projeler gelistirmesine firsat saglayacak bicimde
diizenlenmeli ve bu ders donanimli, uzman hemsi-
re akademisyenler tarafindan verilmelidir.

Estabrooks (1999) bilginin hizla artig1, Kanita Da-
yali Hemsirelik Merkezleri, Kanita Dayal Tip Kii-
tiiphanesi (Cochrane Library), Kanita Dayali Hem-
sirelik Dergileri (Evidence-Based Medicine Re-
views, Medline vb.) ve elektronik veri tabanla-
11 (pubmed, SCI, EMBASE vb.) gibi gelismele-
re isaret ederek; hemsireligin, elde edilebilir en iyi
kanit1 bulmak ve kullanmaktan bagka secenegi ol-
madigini vurgulamaktadir. Bu merkezlerde kanita
dayali hemsirelik uygulamalarini destekleyen egi-
tim programlari diizenlenmekte, sistematik incele-
meler ve kanita dayali uygulama rehberleri yayim-

lanmaktadir. Bu kaynaklardan elde edilen kanitlar,
hemsirelik egitim programlar1 kapsaminda yer alan
tiim derslerin iceriklerine entegre edilmelidir. An-
latilan igerikler ile ilgili kanitlar ve bunlarin yeter-
ligi mutlaka belirtilmelidir. Tlgili, uygun bir kanit
olmadig1 zaman da konuyu destekleyen bir kanitin
olmadigina isaret edilmelidir (Nahcivan 2001).
Son yillarda 1ngiltere, Kanada, ABD, Almanya,
Yeni Zelanda ve Avusturalya’da Kanita Dayali
Hemsirelik Merkezleri kurulmustur. Bu merkez-
lerde kanita dayali hemsirelik uygulamalarini des-
tekleyen egitim programlar: diizenlenmekte, siste-
matik incelemeler ve kanita dayali uygulama reh-
berleri (National Guideline Clearinghouse, Guide
to Clinical Preventative Services) yayimlanmak-
tadir. Bu ¢alismalar, akademik kurumlar (okul) ile
bakim veren kurumlar (hastane) arasinda isbirligi
icinde yiiriitiilmeli/gerceklestirilmeli ve ortak pro-
jeler gelistirilmelidir (Estabrooks 1999; Melnyk ve
Fineout -Overholt 2005). Ornegin; Kanita Dayali
Hemsirelik ve Ebelik Merkezi olan Joanna Briggs
Enstitiisii  (http://joannabriggs.org/), Royal Ade-
laide Hastanesi ve Adelaide Universitesi isbirligi
ile 1996 yilinda kurulmustur (Melnyk ve Fineout-
Overholt 2005). Ulkemizde de, arastirma yapma-
y1 giidiilemek, hemsirelik bakimina katkis1 olabile-
cek aragtirma bulgularii/kanitlart degerlendirmek,
bakim sonuglarini diizeltecek kanitlar1 kullanmak
ve kullanimini yayginlastirmay1 saglamak amaciy-
la okul hastane isbirligi icinde hemsirelikte kani-
ta dayali uygulama merkezleri agilmali, rehberler
hazirlanmali, hemgire akademisyenler ve hemsgire-
ler bu ¢alismalarda etkin rol almali, karar meka-
nizmalarina katilmalidir.

Kanita dayali uygulamalarin, saglik bakimi hiz-
metlerinin kalitesinin artmasina, hemsireligin bi-
limsellesmesine ve profesyonellesmesine katkida
bulunacagi bir gergektir (Babadag ve Kara 2004;
Melnyk ve Fineout-Overholt 2005). Kanitlarin ya-
sama gegirilmesi ise; hemsirelerin uygulamalarin-
da kanitlar1 kullanma aligkanlig1 kazanmasina, uy-
gulamalarimi bilimsel bilgiye dayandirmasina ve
arastirmalari elestirel olarak degerlendirme beceri-
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lerine sahip olmasina baglidir. Bu baglamda hemsi-
relik 6grencilerinin mezun olduktan sonra mesleki
uygulamalarinda kanitlar1 kullanma, degerlendir-
me becerilerinin gelistirilmesi i¢in oncelikle hem-
sirelerin arastirmalari elestirel olarak degerlendir-
me becerilerinin gelistirilmesine ve uygulamalarini
bilimsel bilgiye dayandirma kiiltiiriniin olugturul-
masina gereksinim vardir. Bu durumda, semsgire-
lik lisans ve lisansiistii egitim programlarinda yer
alan aragtirma dersi daha da 6nem kazanmaktadir.
Bu ders hemsirelik 6grencilerinin, yaptiklar1 aras-
tirmalar1 planlamasi, uygulamasi, degerlendirmesi,
sistemli literatiir taramasi, giivenli veri kaynaklari-
n1 izlemesi ve makaleleri okumasi a¢isindan 6nem-
lidir (Kathuria 2003; Nahcivan 2001).
Hemgsirelikte kanita dayali uygulama, aragtirmanin
kullanilmas: degil, sistematik aragtirmalardan elde
edilen en iyi kanitlarin klinik uzmanlikla birlestirile-
rek uygulanmasidir (Cullum ve ark. 2008). Hemsi-
relik mesleginde kanita dayali uygulamalarin yayil-
masinda, klinik uygulamada destek saglayacak bil-
gi temelinin ve klinik rehberlere temel olusturacak
aragtirmalarin eksik olmasi, saglik alanindaki bil-
gilerin hizli degigmesi, hiikiimetlerin maliyet etkin
saglik politikalarin1 benimsemesi ve tibb1 uygula-
ma hatalarimin artmast belirleyici olmaktadir (Bor-
basi ve ark. 2010). Olade (2004), kanita dayali hem-
sirelik uygulamasmin uygulamada kullanilmasini
kolaylastirmak i¢in hemsire akademisyenler, uygu-
lamadaki yoneticiler ve hemsirelerin isbirligi iginde
caligmasini vurgulamaktadir (Akt: Yurtsever ve Al-
tiok 2006). Uygulama sorunlarindan, toplumun sag-
lik gereksinimlerinden kaynaklanan arastirmalar
hemgire akademisyenler, yoneticiler ve hemgireler
arasinda ¢ok disiplinli (saglik-sosyal-hiimaniter bi-
limler) bir isbirligi icinde kanita dayali olarak ger-
ceklestirilmelidir (Nahcivan 2001; Tagsocak 2001).
Internet, kanitlarin toplandig1 dnemli kaynaklardan
biridir. Kanita dayali uygulamalar1 gelistirmek i¢in
ilgili makalelerin bulunmasi, okunmasi ve elestirel
olarak degerlendirilmesi, sonuglarin sentezlenme-
si ve yorumu zaman alic1 bir siirectir. Ayrica kani-

ta dayali uygulamalarla ilgili ¢ok sayidaki internet
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siteleri nedeniyle kaliteyi degerlendirmeyle ilgili
zorluklar ve sikintilar da mevcuttur (Bilgiyi bilge-
ce segmek). Omegin ABD’de yapilan bir arastir-
mada kanita dayali uygulamalarla ilgili klinik reh-
berleri hazirlayan arastirmacilarin bazi kurumla-
rin ¢ikarlart dogrultusunda bazi tiriinleri dnerdik-
leri ve bu durumun ikileme, kuskuya neden oldugu
belirlenmistir (Youngblut ve Brooten 2001). Dola-
yistyla bu merkezlerde ¢alisacak hemsire akade-
misyenler, yoneticiler ve hemgireler, internette yer
alan arastirmalarin dogru degerlendirilmesi i¢in
bilgi okuryazart olmali, arastirma yontemleri ve
veri analizi konularinda uzman/donanimiy olmali-
dir (Youngblut ve Brooten 2001). Gerekiyorsa sii-
rekli egitim programlar ile gelisimleri desteklen-
meli/saglanmalidir.

= Kanita dayali uygulamalarin yaygimlastirilmasi
amaciyla; hemsire akademisyenler, yoneticiler ve
hemgirelerin igbirligi i¢inde bulunacagi seminerler,
workshoplar, siirekli egitim programlar: diizenlen-

melidir.
SONUC VE ONERILER

Farkli alanlardan/kaynaklardan elde edilen kanitlar
kullanilirken bireysel, toplumsal gereksinim ve 6zel-
likler, tercihler mutlaka dikkate alinmali, profesyonel
karar verme siirecini kapsadigi/icerdigi unutulmama-
lidir. Ulkemiz hemsireliginin, heniiz sadece kuramsal
diizeyde ele aldig1 bu konuda atacag ilk ve en 6nem-
li adim, uygulamalarini kanita dayandirma sorumlulu-
gunu gozden gecirerek, hemsirelik egitim programla-
r1 ve stirekli egitim programlari ile hemsirelerin bu ko-
nudaki yeterliklerini gelistirmek olabilir. Bu baglamda
kanita dayali uygulamalarin hemsirelik alaninda daha
yaygin kullanilmasi i¢in kanita dayali uygulama sii-
reclerinin hemsirelik egitimine, klinik uygulamalara
ve akademik calismalara entegre edilmesi 6nemlidir
(Fink, Thompson ve Bonnes 2005).

KAYNAKLAR

Babadag, K., Kara, M. (2004). Kanita dayali hemsirelik ve meslek-
lesme. Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(2):
112-117.



Hemgirelik Egitimi ve Kanita Dayali Uygulamalar

Beyea, S. C., Slattery, M. J. (2006). Evidence-Based Practice in
Nursing: A Guide to Successful Implementation. 1st ed., Healthca-
recare Compliance Company, Marblehead.

Borbasi, S., Jackson, D., Lockwood, C. (2005). Undertaking a cli-
nical audit. Courtney, M. D. (Ed.). Evidence for Nursing Practice.
Ist ed., Elsevier Company, Sydney, Australia, 148-167.

Colyer, H., Kamath, P. (1999). Evidence-based practice, A philo-
sophical and political analysis: Some materials for consideration
by professional practitioners. Journal of Advanced Nursing, 29(1):
188-193.

Care Quality Commission (CQC) (2010). Guidance about compli-
ance: Essential standards of quality and safety, http://www.tinyurl.
com/CQCquality-standards (15.12.2013).

Cullum, N., Ciliska, D., Haynes, R. B., Marks, S. (2008). Evidence-
Based Nursing: An Introduction. 1st ed., Wiley-Blackwell Com-
pany, Oxford.

Estabrooks, C. A. (1999). Will evidence-based nursing practice
make practice perfect? Canadian Journal of Nursing Research,
30(4): 273-294.

Fink, R., Thompson, C. J., Bonnes, D. (2005). Overcoming barri-
ers and promoting theuse of research in practice. Journal of Nur-
sing Administration, 35(3): 121-129.

ICN (2012). Closing the gap: From evidence to action, http://www.
icn.ch/shop/en/publications/131-ind-2012-closing-the-gap-from-
evidence-to-action.html (24.12.2013).

Hemsirelik Yonetmeligi (2010). Hemsirelik Yonetmeligi, http://
www.saglik.gov.tr (15.12.2013).

Jennings, B. M. (2000). Evidence-based practice: The road best tra-
veled? Research in Nursing & Health, 23(5): 343-345.

Kara, M., Babadag, K. (2003). Kanita dayali hemsirelik. Atatiirk
Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6(3): 96-104.

Kathuira, O. K. (2003). Evidence based nursing practice. Nursing
Journal of India, 94(11): 251-254.

Kocaman, G. (2003). Hemsirelikte kanita dayali uygulama. Hemygi-
relikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 5(2): 61-69.

Lash, A. A. (2003). Search for excellence: Evidence-based practice
nursing. /1. Uluslararast & IX. Ulusal Hemgirelik Kongresi Kitabu,
Istanbul Universitesi Basim ve Yaymevi Miidiirliigii, Antalya,
1-10.

Levi, S. (2003). Use of evidence base practice in nursing. /. Ulus-
lararast & IX. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi, istanbul Univer-
sitesi Basim ve Yaymevi Miidiirliigii, Antalya, 11-17.

Melnyk, B. M., Fineout-Overholt, E. (2005). Transforming healt-
hcare from the inside out: Advancing evidence based practice in
the 21st century. Journal of Professional Nursing, 21(6): 335-344.

Mullhal, A. (1998). Nursing, research and the evidence. Evidence
Based Nursing, 1(1): 4-6.

Nahcivan, N. (2001). Hemsirelik aragtirmalarmin uygulamada
kullaniminda adimlar ve stratejiler. /. Uluslararasi & V. Ulusal
Hemsgirelik Egitimi Kongresi Kitabi, Ozlem Grafik Matbaacilik,
[stanbul, 47-54.

National Institute for Health and Clinical Excellence (2007). How
to change practice: Understand, identify and overcome barriers to

change, http://www.tinyurl.com/nice-barriers (15.12.2013).
Nursing and Midwifery Council (NMC) (2010). Standards for pre-

registration nursing education: Draft for consultation, http://www.
tinyurl.com/NMC-education (15.12.2013).

Olade, A. R. (2004). Evidence-based practice and research utiliza-
tion activities among rural nurses. Journal of Nursing Scholarship,
36(3): 220-225.

Romny, D. M. ve ark. (2003). The notion of evidence-based practice
by the nursing philosophy working group. Journal of Professional
Nursing, 19(4): 184-188.

Pape, T. M. (2003). Evidence-based nursing practice: To infinity
and beyond. The Journal of Continuing Education in Nursing,
34(4): 154-161.

Sackett, D. L., Rosenberg, W. M. C., Gray, J. A. M., Haynes, R.,
Richardson, W. S. (1996). Evidence based medicine: What is it and
what isn’t it? British Medical Journal, 312(7023): 71-72.

Tasocak, G. (2001). Ogretmeden dgrenmeye: Felsefi ve kuramsal
temeller, stratejiler. I. Uluslararast & V. Ulusal Hemgirelik Egitimi
Kongresi Kitabi, Ozlem Grafik Matbaacilik, Istanbul, 7-12.

Tiirkiye Yiiksekogretim Ulusal Yeterlilikler Cergevesi - Bologna
Siireci Uygulamalari (2010). https://bologna.yok.gov.tr (15.12.2013).

Tiirkiye Yiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi (TYYC) (2009).
tyyc.yok.gov.tr//(15.12.2013).

Yilmaz, M. (2005). Hemsirelik bakim hizmetinin kalitesini gelistirme
yolu olarak kamta dayah uygulama. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 9(1): 41-48.

Yilmaz, M. (2012). Hemsirelik haftasi kanittan eyleme. Medimagazin,
http://www.medimagazin.com.tr/authors/meryem-yavuz/tr-hemsirelik-
haftasi-kanittan-eyleme-72-101-3163.html (14.05.2012).

Youngblut, J. M., Brooten, D. (2001). Evidence-based nursing
practice: Why is it important? AACN, 12(4): 468-476.

Yurtsever, S., Altiok, M. (2006). Kanita dayali uygulamalar ve
hemsirelik. Firat Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 20(2): 159-
166.

Yiiksekogretimde Yeniden Yapilanma: 66 Soruda Bologna Siireci
Uygulamalar1 (2010). https://bologna.yok.gov.tr (24.12.2013).

T.C. Saglik Bakanligi (2007). 21 Hedef’te Tiirkiye: Saglikta
Gelecek 2007, T.C. Saghk Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha
Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidirliigi, http://sbu.
saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/200801212206080 hedef.pdf
(14.05.2015).

65





