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Ozet

Bu ¢alisma, hemsirelikte kanita dayali uygulamalarin
kavramsal temellerini, metodolojik yapisin1 ve
Tiirkiye’deki tarihsel gelisimini incelemektedir.
Kanita dayali hemsirelik, en iyi mevcut bilimsel
kanitlarin, klinik uzmanligin ve hasta degerlerinin
biitiinlestirilmesiyle karar verme siirecini
sistematiklestiren bir yaklagimdir. Kanita dayali tiptan
kokenalanbuyaklasim, yalnizcaarastirmabulgularinin
uygulanmasini degil, ayn1 zamanda klinik deneyim,
hasta tercihleri ve mevcut kaynaklarin biitiinciil bir
sekilde ele alinmasini 6ngoriir. Gilinlimiizde saglik
hizmetlerinde maliyet-etkinlik, giivenlik, kalite ve
etik sorumluluk ilkeleri dogrultusunda kanita dayali
hemsirelik, hemsirelik uygulamalarinin vazgegilmez
bir bileseni haline gelmistir.

Tiirkiye’de kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin
kokeni, 1960’11 yillarda Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu ve Columbia Universitesi is
birligiyle yiiriitiilen ilk arastirmalara dayanmaktadir.
1990’lardan itibaren Semahat Arsel Hemgirelik Egitim
ve Arastirma Merkezi (SANERC) ve Hemsirelik
Arastirma  Gelistirme Dernegi gibi kuruluslar,
hemsirelik aragtirmalarinin yayginlagmasina ve kanita
dayali yaklagimlarin tanmitilmasima Onciilik etmistir.
Ancak giliniimiizde, arastirmalarin biiyiik cogunlugu
akademik dilizeyde kalmakta; klinik ortamlara
entegrasyonu sinirl olmaktadir.

Son yillarda yapilan aragtirmalar, hemsirelerin kanita
dayaliyaklagimlara yonelik tutumlarinin olumlu yonde
gelistigini, bunun da bakim kalitesi, hasta giivenligi
ve mesleki ozerklik iizerinde belirgin bir iyilesme
yarattigin1 gostermektedir. Kanita dayali hemsireligin
stirdiiriilebilirligi i¢in miifredatlarin gilincellenmesi,
aragtirma okuryazarliginin artirilmasi, akademi-klinik
is birliginin gili¢lendirilmesi ve yonetim desteginin
kurumsallagtirilmas:  gereklidir. ~ Bu  biitiinciil
stratejiler, hemsirelikte bilimsel diisiinme kiiltiiriini
yerlestirerek meslegin profesyonellesmesine ve
hasta bakim kalitesinin siirekli gelisimine katki
saglayacaktir.
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Abstract
This study examines the conceptual
foundations, methodological structure,

and historical development of evidence-
based nursing in Tiirkiye. Evidence-based
nursing is an approach that systematizes the
decision-making process by integrating the
best available scientific evidence, clinical
expertise, and patient values. Originating
in evidence-based medicine, this model
envisions not only the application of research
findings but also the integration of clinical
experience, patient preferences, and available
resources. Today, evidence-based nursing, in
line with the principles of cost-effectiveness,
safety, quality, and ethical responsibility in
healthcare, has become an indispensable
component of nursing practice.

The origins of evidence-based nursing
practice in Turkey can be traced back to
the first study, conducted in the 1960s, in
collaboration with the Florence Nightingale
School of Nursing and Columbia University.
Since the 1990s, organizations such as
the Semahat Arsel Nursing Education and
Research Center (SANERC) and the Nursing
Research and Development Association
have pioneered the dissemination of nursing
research and the introduction of evidence-
based approaches. However, the vast
majority of research remains at an academic
level, with limited integration into clinical
settings. Recent research demonstrates that
nurses' attitudes toward evidence-based
approaches have evolved positively, resulting
in significant improvements in quality
of care, patient safety, and professional
autonomy. The sustainability of evidence-
based nursing requires updating curricula,
increasing research literacy, strengthening
academic-clinical collaboration, and
institutionalizing administrative support.
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These holistic strategies will foster a culture
of scientific thinking in nursing, contributing
to the professionalization of nursing and
the continuous improvement of patient care
quality.

Keywords: Evidence-Based Nursing,
Evidence-Based Practice, Clinical Decision
Making, Nursing Research, Tiirkiye.

Giris

Kanita dayali hemsirelik (KDH), hemsirelik bakimini
en 1yl mevcut kanit, klinik uzmanlik ve hasta deger/
tercihleri ile biitiinlestirerek karar verme siirecini
yapilandiran bir yaklagimdir. Dayanagimi kanita
dayali tip (KDT) kavramindan alir ve yalnizca klinik
deneyime degil, giincel bilimsel bulgulara ve hasta
tercthine dayali karar vermeyi onceleyerek maliyet
etkinlik, hasta giivenligi ve hata azaltma hedeflerini
destekler (Kahveci Ceylan ve Mete, 2023; Melnyk
ve Fineout-Overholt, 2023). Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organization-WHO)’ niin Hemsirelik
ve Ebelikte Kiiresel Stratejik Yonelimler belgesi
de hemsirelik uygulamalarinin bilimsel kanitlara
dayandirilmasmi wulusal politika o6nceligi olarak
vurgular (WHO, 2021). Tirkiye’de ilgi artmakla
birlikte, “kanita dayali uygulama (KDU)” kavraminin
hem akademide hem klinikte tutarli ve sistematik
kullanim1 halen gelistirilmesi gereken bir alandir
(Polit ve Beck, 2021).

“Kanit” kavraminin modern anlamda kullanimi
Sackett ve arkadaslarmin (1996) KDT tanimi
ile yerlesmis, bu yaklasim zamanla hemsirelik
literatiirtine de uyarlanmistir (Melnyk ve Fineout-
Overholt, 2023). Saglik bilimlerinde kanit, belirsizligi
azaltan, kararlar1 bilgilendiren, sistematik bi¢imde
iretilmis giivenilir bilgi biitlinii olarak kabul edilir.
KDU ise bu bilgiyi klinik uzmanlik ve hasta degerleri
ile bir araya getiren, bilgi aktariminin 6tesinde karar
odakli, planlt bir siirectir (Nilsen vd., 2024; Polit ve
Beck, 2021).

KDH’nin tarihsel kokleri, Florence Nightingale’in
gozleme ve vert analizine dayali bakim
uygulamalarina uzanir (White vd., 2024). Yirminci
ylzyilin ikinci yarisinda hemsirelik arastirmalarinin
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kurumsallagsmasi, kamita dayali yaklasimlarin
sistematik bicimde gelismesini saglamistir. McMaster
ekoliiniin katkilari, Archie Cochrane’in onciiliigiinde
Cochrane 1is birliginin kurulmasi1 ve sistematik
derlemelerin yayginlasmasi, hemsirelikte kanit dayali
karar vermeyi gili¢clendiren 6nemli doniim noktalaridir
(Baron, 2009; Karamanou vd., 2010; Shah ve
Chung, 2009). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
[International Council of Nurses (ICN)], hemsirelik
kararlarinin bilimsel kamit, klinik muhakeme ve
hasta degerlerini bir arada gozeten etik bir ¢ercevede
alimmasi gerektigini vurgular (ICN, 2012).

Tiirkiye’de KDH, 6zellikle 2000’11 yillardan itibaren
yayimlar, kongreler ve egitim programlar ile giderek
gorliniir hale gelmistir (Kara ve Babadag, 2003).
Bununla birlikte kavramin tanimlanmasi, uygulama
oOl¢iitlerinin netlestirilmesi, egitim ve klinik politika
diizeyinde ortak bir dil olusturulmasi gereksinimi
devam etmektedir. Bu derlemenin amaci, kanita dayal
hemsirelik uygulamalarinin kavramsal temellerini
ve tarihsel gelisimini Ozetlemek, Tirkiye’deki
durumu tartismak ve hemsirelikte bilimsel karar
verme  slireglerinin  giliclendirilmesine  yonelik
oneriler sunmaktir. Bu cercevede, kanita dayali
hemsirelik uygulamalarinin kavramsal temellerini
ve Tiirkiye’deki giincel durumu agiklamak amaciyla
anlat1 derleme niteliginde bir calisma yiirtitiilmiistiir;
izleyen boliimde ¢aligmanin yontemi 6zetlenmektedir.

Yontem

Bu c¢alisma, kanita dayali hemsirelik kavramini ve
Tiirkiye’deki gelisimini ele alan bir anlati derleme
olarak tasarlanmistir. Bu c¢alismada, son 20 yillik
literatiir PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus,
TR Dizin ve Google Scholar veri tabanlarinda;
“evidence-based nursing”, “evidence-based practice”,
“nursing”, “clinical decision making”, “Turkey/
Tiirkiye” anahtar sozciikleri ve Tiirkge karsiliklar
kullanilarak taranmistir. Aramaya ek olarak Diinya
Saglik Orgiitii, ICN ve ulusal meslek orgiitlerinin
raporlart ile ilgili rehberler de gézden gecirilmistir.
Dahiletmedlgiitleri; kanitadayalihemsirelik kavramini
aciklayan, kanit diizeyleri ve KDU basamaklarini
tartisan, hemsirelikte kanita dayali uygulamalarin
Tiirkiye’deki durumunu veya uygulama orneklerini
bildiren Tiirk¢e ya da Ingilizce tam metin makaleler,
raporlar ve tezler olarak belirlenmistir. Hemsirelikle
dogrudan iligkili olmayan, yalnizca 6zet seklinde
yayimlanan ve tam metnine erisilemeyen c¢alismalar
dislanmastir.
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Anlati  derleme yaklasimma uygun olarak,
caligmalarin metodolojik kalitesine iliskin bi¢imsel
puanlama yapilmamis; bunun yerine, kavramsal
katkisi, giincelligi ve Tiirkiye baglamina uygunlugu
yiiksek olan kaynaklar ayrintili bicimde tartigiimistir.

Kamt Tiirleri ve Hiyerarsi

Belirlenen kaynaklar incelendikten sonra, oncelikle
kanita dayali hemsireligin temelini olusturan kanit
tiirleri ve kanit hiyerarsisi ele alinmstir.

1- Kanut Tiirleri, Diizeyleri ve Uygulamadaki Giicii
Saglik hizmetlerinde kullanilan kanitlar yalmizca
arastirma makaleleriyle smrlt  degildir; farkh
metodolojik gli¢lere sahip ¢ok sayida bilgi kaynagi
klinik kararlar1  beslemektedir. Literatiirde bu
kaynaklar genel olarak dort ana grupta toplanmaktadir
(Melnyk ve Fineout-Overholt, 2023; Polit ve Beck,
2021).

1.1. Deneysel Kamtlar: Bilimsel giivenilirligi en
yiiksek olan bu grup, randomize kontrollii ¢alismalar
(RCT), sistematik derlemeler ve meta-analizler gibi
deneysel tasarimlari igerir. Bu ¢aligmalar, degiskenler
arasindaki neden-sonug iligkilerini dogrudan test
etmeleri nedeniyle en gii¢lii kanitlar1 saglar.

1.2.Deneysel Olmayan Kamtlar: Kohort, vaka-
kontrol ve gozlemsel calismalar gibi tasarimlar,
dogrudan miidahale yapilmadan veri toplanan
arastirmalardir. Bu tiir calismalar, 6zellikle nedensel
iligkilerin gozlemlenmesi gii¢ olan durumlarda 6nemli
bilgi kaynagidir.

1.3.Uzman Goriisii ve Konsensiis: Randomize
calismalarin bulunmadig1 veya uygulanmasinin gii¢
oldugu alanlarda, uzman panel raporlari, rehberler
ve goris birligi bildirileri karar verme stirecine katki
sunar.

1.4.Deneyim ve Klinik Gozlem: Saglhk
profesyonellerinin klinik deneyimleri ve tarihsel
uygulamalardan elde ettikleri gozlemler, kanit
piramidinin en alt basamaginda yer almakla birlikte,
ozellikle baglamsal kararlar i¢in tamamlayict
niteliktedir.

Bu simiflama, giinliik uygulamada karsilasilan bilgi
kaynaklarinin rastgele degil, belirli bir hiyerarsi icinde
degerlendirilmesini saglamaktadir ve hemsirelerin
karar verirken hangi kanitin ne Olgiide giivenilir
oldugunu tartmalarina yardimci olmaktadir.
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2- Kanuit Diizeyleri ve Kalite Degerlendirmesi
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Hemsirelikte ve genel saglik bilimlerinde klinik karar verme siireci, arastirmalardan elde edilen kanitlarin
diizeylerine ve kalitesine gore yapilandirilmaktadir. Tablo 1, kanit diizeylerinin bu hiyerarsik yapisini

ozetlemektedir (LoBiondo-Wood ve Haber, 2021).

Tablo 1. Kanit Duzeyleri

Kalite diizeyleri ise A (yliksek), B (orta), C (sinirh)
ve D (diislik) seklinde derecelendirilir. Diizey I-A
kanitlar “altin standart” olarak kabul edilmektedir.
Diizey V-D diizeyindeki calismalar ise genellikle
sistematik derlemelerin disinda birakilmaktadir.

Stetler vd. (1998), niteliksel arastirmalarin  bu
hiyerarside alt diizeylerde yer almasma ragmen,
ozellikle  hemsirelik  uygulamalarinda  insan
deneyimlerini, baglamsal etkilesimleri ve bakim
siireclerinin anlamim1 anlamada O6nemli katkilar
sundugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle hemsirelikte,
niteliksel ve yar1 deneysel arastirmalar da degerli ve
gecerli bilgi kaynaklari olarak degerlendirilir.

Polit ve Beck (2021), kanitlarin gegerliligini
degerlendirirken ¢alismalarin birkag temel Olgiit
cercevesinde incelenmesi gerektigini belirtmektedir.
Buna gore oOncelikle arastirma sorusunun uygun
bir yontemle yanitlanip yanitlanmadigir sorgulanir.
Ardindan bulgularin  yeterince giiglii, gilivenilir
ve metodolojik olarak gegerli olup olmadigi
degerlendirilir. Elde edilen sonuglarin klinik
uygulamalara aktarilabilirligi dikkate alinir ve
son olarak bu sonuglarin farkli popiilasyonlara
genellenebilirligi  gozden gecirilir. Bu  Olglitler,
kanitlarin  niteligini  belirlemede ve uygulama
kararlarinin bilimsel temele dayandirilmasinda kritik
bir yol gosterici islevi goriir. Boylece saglik alaninda
hangi bilgi tiirlerinin “kanit” sayildigi ve nasil
siniflandig1 netlesmektedir. Bir sonraki boliimde bu
kanitlarin diizeyleri ve klinik uygulamadaki goéreli
giigleri ayrintili olarak tartigilmaktadir.

3- Kamitin Uygulamadaki Giicii ve Siniflamasi
Kanitlarin  klinik uygulamalardaki giicii, yalnizca
bilimsel kalitesiyle degil, ayn1 zamanda baglamsal
uygunlugu ve uygulama ortamina transfer edilebilirligi
ile de iliskilidir. Melnyk ve Fineout-Overholt (2023),
uygulamada kullanilan kanitlar1 asagidaki sekilde
siniflandirmaktadir:

. Miikemmel Kanit: Yiiksek diizeyli bilimsel
giice sahip olup, klinik rehberlerin olusturulmasinda
dogrudan kullanilabilir.

. Iyi Kamt: Klinik kararlar i¢in giivenilir temel
olusturur; ancak farkli 6rneklemlerde tekrarlanmasi
onerilir.

. Orta Diizey Kanit: Uygulama agisindan sinirh
genellenebilirlige sahip olup, pilot ¢aligmalar veya 6n
arastirmalar i¢in uygundur.

. Yetersiz Kanit: Metodolojik  eksiklikleri
nedeniyle klinik karar verme siireglerinde temel
alinmamasi onerilir.

Bu baglamda, hemsirelikte KDU’nun gelistirilmesi,
yalnizca nicel aragtirmalarin degil, ayn1 zamanda nitel
bulgularin da sistematik olarak degerlendirilmesine
dayanmalidir. Klinik kararlar, en yiiksek bilimsel
diizeydeki kanitlarla birlikte profesyonel deneyim ve
hasta tercihleri dogrultusunda biitiinciil bir sekilde
verilmelidir.

| Journal of PAN Health Sciences
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Kanit diizeylerinin bu sekilde tanimlanmasi,
hemsirelerin klinik karar verirken hangi tiir calismalara
ne Ol¢iide giivenebilecegini gdstermektedir. 1zleyen
bolimde ise bu kanitlarin uygulamaya nasil
aktarildigt ve KDU siirecinin baglica basamaklari
acgiklanmaktadir.

KDU Siireci ve Temel Basamaklar
KDU yalnizca bilimsel kanitlarin kullanimi degil,

aynt zamanda klinik uzmanlik, hasta tercihleri ve
mevcut kaynaklarin biitlinciil bicimde entegrasyonunu
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gerektiren ¢ok yoOnlii bir karar verme siirecidir. Bu
siireg hemsirelik bakimimin kalitesini artirmak ve
klinik kararlar1 nesnel temellere dayandirmak ig¢in
sistematik bigimde yiiriitiilmelidir (Melnyk ve Fineout
Overholt, 2023). Literatiirde KDU’yu aciklamak
iizere bir¢ok model 6nerilmistir; ancak bu modellerin
biiyiik bolimii benzer yapisal adimlari paylasmaktadir.
Hemsirelik pratiginde en sik kullanilan ¢cergeve, KDU
stirecini alt1 temel basamak tizerinden tanimlar (Butler
vd., 2016, Fineout Overholt, 2019, Stucky vd., 2020,
Zimmerman, 2017). KDU’ nun bu alt1 temel basamag
Tablo 2’de sematik olarak sunulmaktadir.

Tablo 2. KDU Sirecinin Basamaklari

Bu basamaklar, klinik sorunun netlestirilmesinden
kanitlarin uygulanmasina ve sonuglarin
degerlendirilmesine kadar uzanan dongiisel bir siireci
ifade eder. Ornegin PICOT (P; Hasta/Popiilasyon, I;
Miidahale, C; Karsilagtirma, O; Sonug, T; Zaman)
formiilasyonu ile odaklanmis bir soru olusturmak,
sonraki basamaklarda hangi veri tabanlarinin
taranacagina ve hangi c¢alisma tasarimlarinin
onceliklendirilmesi gerektigine yon verir. Benzer
sekilde, son asamada elde edilen sonuclarin izlenmesi
hem bakim kalitesinin degerlendirilmesini saglar hem
de yeni arastirma sorularinin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlar. Ancak yapilandirilmis bir KDU siirecinin
varlig1 tek basina yeterli degildir; bu siirecin egitim,
klinik ve yonetim alanlarinda ne Ol¢lide hayata
gecirilebildigi, ¢esitli bireysel ve kurumsal faktorlere
baglidir. Bu nedenle, bir sonraki boliimde KDU’nun
yayginlasmasini etkileyen unsurlar ve karsilasilan
baslica engeller ele alinmaktadir.

KDU’nun Yayginlasmasim Etkileyen Faktorler ve
Karsilasilan Engeller

Geleneksel bilgi  kaynaklari, gilincel saglik
dinamiklerine yanit vermekte yetersiz kalmaktadir.
Bu durum hemsirelerin aragtirma bulgularini izleme,
yorumlama ve uygulama yetkinliklerini 6nemli
hale getirmistir. Elektronik veri tabanlarinin ve agik
erisimli akademik platformlarin  yayginlasmasi,
giivenilir kanitlara erisimi kolaylastirirken; siirekli
mesleki egitim programlarinin gili¢lendirilmesi de
KDU’nun hem egitim miifredatlarinda hem de klinik
uygulamalarda daha genis yer bulmasini saglamigtir
(Teolis, 2020). Bu gelismeler, hemsirelerin yalnizca
bilgiye ulagma degil, ayn1 zamanda elde ettikleri
bulgular1 elestirel bigimde degerlendirme ve klinik
uygulamaya doniistirme yetkinliklerini artirmistir.
Boylece KDU, yalnizca bireysel uygulama kararlarin
degil; kurum politikalarini, sistem diizeyinde alinan
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kararlar1 ve saglik hizmetlerinin biitiiniinii yonlendiren
bir arag haline gelmistir (Oh, 2016).

Can ve Akyiiz Ozdemir (2023), KDU’nun siklikla
“aragtirma kullanim1” kavramiyla karistirildigini,
ancak bu kavramdan ¢ok daha genis bir ¢erceveye
sahip  oldugunu  vurgulamaktadir. ~ Arastirma
kullanimi1 yalnizca bilimsel verilerin uygulanmasina
odaklanirken, KDU bilimsel kanmitlarin klinik
uzmanlik, hasta degerleri ve mevcut kaynaklarla
biitiinlestirildigi ¢cok yonlii bir karar verme siirecini
ifade eder. Bu yoniiyle KDU, hemsirelikte bilime
dayali uygulamalarin  yayginlagsmasin1  tesvik
ederken profesyonel 6zerkligi de giiglendirmektedir
(Sackett vd., 1996). KDU’nun potansiyel faydalarina
ragmen, arastirma bulgularinin klinik uygulamalara
entegrasyonu ¢ogu zaman bireysel, kurumsal ve
sistemsel diizeyde cesitli engeller nedeniyle siirlt
kalmaktadir (Fontaine vd., 2024; LoBiondo-Wood ve
Haber, 2021).

a. Bireysel Diizeyde  Engeller: KDU’nun
yayginlastirilmasinda ilk olarak hemsirelerin bireysel
ozellikleri ve yetkinlikleri belirleyici olmaktadir.
Hemsirelerin aragtirma okuryazarhigi, istatistiksel
bilgi eksiklikleri, zaman yetersizligi ve arastirma
sonuglarina  yonelik giivensizlikleri, KDU’nun
ontindekiensik bildirilenbireysel engellerdir. Edwards
(2002), hemsirelerin  %92,5’inin  uygulamalarin
arastirmaya dayanmast gerektigini diisiindiigiinii,
ancak yalnizca %30’unun arastirma yurittiglini
saptamistir. Mendoza (2024) da klinik is yiiki ve
aragtirma  bulgularin1  yorumlama konusundaki
giivensizligin uygulamalari sinirlandirdigini
belirtmektedir. Bu bulgular hem bireysel motivasyon
hem de yeterlilik agisindan eksikliklere isaret
etmektedir.

b. Kurumsal Diizeyde Engeller: Bireysel ozelliklerin
yani sira, hemsgirelerin ¢alistigi kurumlarin yapisal
ozellikleri de KDU’nun uygulanmasini dogrudan
etkilemektedir. Kurumsal diizeyde en belirgin sorunlar
arasinda yonetsel destegin yetersizligi, aragtirmaya
dayali egitim firsatlarinin smirliigi ve yenilikei
uygulamalarin tesvik edilmemesi yer almaktadir.
Yava ve arkadaglar1 (2007), hemsirelerin karar alma
siireclerinde yeterli otoriteye sahip olmamalar1 ve
ozgiiven eksikliklerinin uygulamaya geciste onemli
bir bariyer olusturdugunu belirtmistir. Wang ve
arkadaslar1 (2025) ise yonetim desteginin bulunmadigi
kurumlarda KDU girisimlerinin siirdiiriilemedigini
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ortaya koymustur. Dolayisiyla, orgiitsel liderlik ve
yonetim destegi, KDU’nun stirekliligi icin temel
belirleyicilerdendir.

c. Sistemsel Diizeyde Engeller: Kurumigidinamiklerin
oOtesinde, saglik sisteminin genel isleyisi ve politika
diizeyindeki tercihler de kanita dayali uygulamalarin
hayata gecirilmesinde Onemli rol oynamaktadir.
Sistem diizeyinde, teori ile klinik uygulama
arasindaki kopukluk, arastirmalarin uygulamaya
doniik olmamas1 ve arastirmaci hemsirelerle klinik
uygulayicilar arasindaki iletisim eksikligi en 6nemli
engeller arasindadir. Pape (2003), arastirmact ve
uygulayict hemsirelerin “farkli diller konustugunu” ve
bu durumun is birligini zorlastirdigini1 vurgulamistir.
Benzer sekilde, Jabonete ve Roxas (2022) da teorik
bilgi ile klinik pratik arasindaki ugurumun halen
devam ettigini belirtmistir. Mun ve arkadaslar
(2024) ise, is baglilig1 yiiksek hemsirelerin KDU’ya
daha yatkin olduklari, ancak zaman kisitliligi ve
bilgiye erisim zorluklarinin uygulamay1 engelledigini
gostermistir.

Tiirkiye’de = KDH  Uygulamalari:  Durum
Degerlendirmesi

Tiirkiye’de hemsirelikte aragtirmaya dayali yaklagimin
temelleri, 1959 yilinda Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu’nun Columbia Universitesi
is birligiyle yiritilen egitim degerlendirme
calismasina dayanmaktadir. Bu c¢alisma, hemsirelik
egitiminin bilimsel temellere oturtulmasi ve arastirma
kiiltiiriniin gelismesi agisindan bir doniim noktasi
olarak kabul edilmektedir (Karabulut vd, 2019;
Velioglu ve Oktay, 1999). Bunu izleyen yillarda
hemsirelik yliksekokullarinin kurulmasi ve miifredata
arastirma ile istatistik derslerinin eklenmesi,
hemsirelikte  bilimsel diisinme ve arastirma
kiiltiirinlin giiclenmesine katki saglamistir.

1992 yilinda Vehbi Kog¢ Vakfi tarafindan Semahat
Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi
(SANERC) kurulmus ve klinikte kanita dayali
yaklagimlarin tanitilmasina Onciiliik etmistir. 1996
yilinda kurulan Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dernegi (HEMAR-G) ise, mesleki gelisimi
destekleyen ve arastirma kiiltliriinii kurumsallastiran
onemli bir girisimdir (Velioglu ve Oktay, 1999).
Ayni1 y1l ICN’nin “Hemsirelikte Arastirma (Research
in Nursing)” temasi, bilimsel bulgularin bakim
uygulamalarina entegrasyonunun Onemine dikkat

| Journal of PAN Health Sciences



https://pan.yeniyuzyil.edu.tr

Journal of PAN Health Sciences |

cekmis, kanita dayali uygulamalart hizlandirmigtir
(White ve McCarthy, 2007).

Bununla birlikte, Tiirkiye’de yiiriitiilen hemsirelik
aragtirmalarinin  6nemli bir kismi1 akademisyenler
tarafindan gergeklestirilen tanimlayict caligsmalar
diizeyinde kalmakta, bu durum arastirma sonuglarinin
klinik ortama aktarilmasini sinirlamaktadir (D6nmez
ve Ugar, 2025). Aragtirma bulgulariin uygulamaya
gecirilmesindeki giicliikkler, hemsirelerin klinik karar
alma siireglerinde ¢cogu zaman geleneksel bilgiye
ve deneyime dayali yaklagimlara yonelmelerine yol
acmaktadir. Nitelikli arastirma verilerine erisimde
yasanan sorunlar, hemsirelerin bagimsiz rollerini
tam olarak kullanamamasi ve hasta merkezli bakim
stireclerinin yeterince yapilandirilamamasi da bu
tabloyu giiclendiren yapisal etmenler arasinda yer
almaktadir (Yilmaz vd., 2019).

Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinin anesteziyoloji
ve reanimasyon yogun bakim  {initesinde
yiriitilen doktora tezinde, basing yarasi Onleme
algoritmas1 rehberliginde verilen bakimin etkisi
degerlendirilmistir.  Algoritma &ncesinde 1000
hasta giinii i¢in 46,1 olan basing yarasi insidansi,
algoritmanin uygulanmasindan sonra 9,21’e diismiis
ve bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh
bulunmustur (Yilmazer, 2017). Bu sonug, basing
yarast 0nleme algoritmalariin klinik bakim kalitesini
ve hasta sonuglarini belirgin bigimde iyilestirebildigini
gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan yar1 deneysel bir
calismada kanita dayali enfeksiyon onleme bakim
paketi uygulanmistir. Paket uyumu arttik¢a ventilator
iligkili pnémoni hizi 1.000 ventilatdr gilinli basina
23,4’ten 11,5’e gerilemistir (Yazici ve Bulut, 2018).

Yogun bakim literatiiriinde uluslararasi1 bulgular da
bu sonuglar1 desteklemektedir. Bird ve arkadaslari
(2010), cerrahi yogun bakim f{initelerinde ventilatorle
iligkili pndomoni paketine uyumun %353-%63
araligindan %81-%91 araligina yiikseldigini ve bu
artigla birlikte ventilatorle iligkili pndmoni hizinin
1.000 ventilator giinii basina 10,2 olgudan 3,4 olguya
diistiiglinii bildirmistir. Tayvan’da yiiriitiilen baska bir
calismada, bakim paketinin uygulanmasinin ardindan
aylik ventilator kullanimi azalmis; ventilator iligkili
pnomoni yogunlugu 1.000 ventilator giinii bagina 3,3
olgudan 1,4 olguya gerilemistir (Limvd.,2014). Ayrica
yakin tarihli bir sistematik derleme, bakim paketlerinin
kullanildig: ¢aligmalarda ventilatdrle iliskili pndmoni
oranlarinda %36-%65 arasinda azalma bildirildigini
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gostermistir (Mastrogianni vd., 2023). Bu bulgular
hem ulusal hem uluslararas1 diizeyde kanita dayali
paket uygulamalarinin yogun bakimlarda enfeksiyon
kontrolii ve hasta gilivenligi agisindan kritik dneme
sahip oldugunu gostermektedir.

Son yillarda yiiriitiillen ¢alismalar, Tiirkiye’de kanita
dayalihemsirelikuygulamalarinayonelik farkindaligin
ve olumlu tutumun giderek arttifini gdstermektedir.
Ozdemir ve arkadaslarmin (2025) calismasinda,
bireysellestirilmis bakim uygulamalarinda
hemsirelerin kanita dayali yaklasimlara iliskin
tutumlarmin hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini
anlamli bicimde etkiledigi saptanmistir. Giirkan
ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan bir bagka
aragtirmada ise, karaciger nakli birimlerinde gorev
yapan hemsirelerin kanita dayalt hemsirelik tutumlari
ile enfeksiyon kontrol protokollerine uyum diizeyleri
arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu
bulgular, KDH’nin yalnizca hemsirelerin mesleki
gelisimini desteklemedigini, ayn1 zamanda hasta
giivenligi, bakim kalitesi ve klinik sonuglar iizerinde
dogrudan 1iyilestirici etkiler yarattigini ortaya
koymaktadir.

Uluslararasi karsilagtirmalar da Tiirkiye’deki durumu
degerlendirmek i¢in 6nemli bir ¢erceve sunmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan genis
orneklemli bir calismada hemsirelerin  %53,6°s1
kurumlarinda kanita dayali hemsireligin tutarh
bicimde uygulandigin1 belirtirken, yalnizca %34,5’1
meslektaslarinin hastalarla ¢alisirken kanita dayali
uygulamay1 siirekli ve diizenli bigimde kullandigini
ifade etmistir (Melnyk vd., 2012). Avrupa’dan
elde edilen bulgular da benzer bir tabloyu ortaya
koymaktadir. Saunders ve Vehvildinen Julkunen’in
(2016) kapsamli incelemesinde, hemsirelerin kanita
dayali uygulamaya yonelik tutum ve inanglarinin
genel olarak olumlu oldugu, ancak bilgi ve becerilerini
cogunlukla yetersiz gordiikleri i¢in kanita dayali
uygulamay1 klinik bakimda tutarli sekilde hayata
geciremedikleri bildirilmistir. Bu ¢alismalar, bir¢cok
iilkede kanita dayali uygulamaya iliskin farkindalik
yiksek olsa da gercek wuygulama diizeyinin
genellikle diisiik ile orta araliginda kaldigini ve
Tiirkiye’de gozlenen entegrasyon giicliiklerinin
aslinda uluslararas1 Olgekte de yaygin oldugunu
gostermektedir.

Ozetle, Tiirkiye’de KDH’ye yonelik farkindalik ve
olumlu tutum artmakla birlikte, arastirma bulgularinin
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rutin bakima entegrasyonu halen sinirlidir. Calismanin
sonu¢ ve oOneriler boliimii, bu bulgular biitlinciil bir
cercevede degerlendirerek uygulamaya ve politika
yapicilara yoOnelik somut c¢ikarimlar sunmay1
amaglamaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler

Tirkiye’de KDH uygulamalari, hemsirelik mesleginin
bilimsel temeller iizerine insa edilmesini saglayan,
hasta bakiminin kalitesini, giivenligini ve etkinligini
artirmay1 hedefleyen biitlinciil bir yaklagimdir. Son
yillarda hem akademik hem de klinik diizeyde 6nemli
ilerlemeler kaydedilmis olsa da KDH’nin kurumsal
diizeyde siirdiiriilebilir ve yaygin bir bi¢imde
uygulanabilmesi ic¢in sistematik bir yapilanmaya
ithtiya¢ vardir. Literatiir incelendiginde, KDH’nin
egitim ve uygulama arasindaki entegrasyonunda
ciddi bosluklarin bulundugu, ayrica arastirmalarin
klinik karar siireclerine entegrasyonu konusunda
celiskili sonuglarin oldugu gériilmektedir. Ozellikle
Tirkiye’de yapilan bazi g¢alismalarda hemsirelerin
KDH’ye  olumlu  yaklagimlar1  bildirilirken,
uygulamaya ge¢irme oranlarinin oldukga diisiik oldugu
saptanmistir. Bu durum, arastirma-okuryazarligi,
yonetim destegi, bilgiye erisim gibi sistemsel
engellerle iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte,
uluslararasi literatiirde KDH’y1 destekleyen yapilarin
etkili calistig1 sistemlerde, hasta sonuglarinda anlamli
tyilesmeler bildirilmektedir. Arastirmalarin  biiyiik
Olciide akademik amaglarla yiiriitiilmesi, uygulamaya
dontik calismalarin sinirlilii ve aragtirma sonuglarinin
klinik alana yeterince aktarilmamasi, bu siirecin
ontindeki temel engeller arasinda yer almaktadir.
KDH’nin  kaliciligt  i¢in  hemsirelik  egitim
miifredatlarinin giincellenmesi, arastirma
okuryazarligiminartirilmasive mentorluk sistemlerinin
olusturulmas:  gerekmektedir. ~Ayrica, akademi
ile klinik arasindaki is birliginin giiclendirilmesi,
hemsirelerinbilimsel verilere erigsimini kolaylastiracak
bilgi transfer mekanizmalarinin kurulmas: ve kanita
dayali rehberlerin yayginlastirilmas1 biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de KDH nin siirdiirtiilebilirligi;
arastirma-egitim-uygulama ekseninde giiclii bir
is birligi, yonetimsel destek mekanizmalarinin
gelistirilmesi ve bilimsel kanitlarin etkin bi¢imde
klinik karar siireglerine entegre edilmesi ile miimkiin
olacaktir. Bu biitlinciil yaklasim, hemsirelikte kanita
dayali diistiinme kiltliriiniin yerlesmesini, mesleki
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Ozerkligin giiclenmesini ve hasta bakim kalitesinin
stirekli olarak iyilestirilmesini saglayacaktir.
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