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Psikiyatri Hemsireliginde Kanita Dayali Uygulama

Evidence-Based Practice in Psychiatric Nursing

Perihan GUNER KUCUKKAYA!

OZET

Son 15-20 yildir literatiirde yer alan “kanita dayali tip” ve “kanita daya-
I hemsirelik”, glinimUzde en fazla ilgi gosterilen ve en popdiler olan
konulardir. Literatilirde yer almasina, hemsirelik toplantilarinda tarti-
silmasina ve kanita dayali miikemmellik merkezleri kurulmasina rag-
men, “kanita dayali hemsireligin’, hemsirelik bakimina etkisinin ¢ok
az oldugu ifade edilmektedir. Glinlimizde artik en iyi ve en giincel
kanitlara dayal kaliteli bakim gereksinimi olmasina ragmen, mevcut
durum bunu karsilayacak diizeyde degildir. Bu makalede, kanita da-
yali psikiyatri hemsireligi konusundaki gercekler, iddia edilenler ve
oneriler tartisilmistir.

Anahtar sozciikler: Aragtirma kullanimi; kanit; kanita dayali uygulama; kanita
dayali hemsirelik; psikiyatri hemsireligi.

SUMMARY

Evidence-based nursing and medicine have existed in health sciences litera-
ture for the last 15-20 years, and remain areas of high interest and popu-
larity in the field. Despite being widely discussed in nursing conferences
and developed with evidence-based centers of excellence, Evidence-based
nursing is reported to have little impact on nursing care. The need for high-
quality nursing care based on the best available evidence is not being met
adequately in the actual practice of the profession. This article is a review of
the rhetoric, reality and recommendations in the practice of evidence-based
psychiatric nursing.

Key words: Research utilization; evidence; evidence-based practice; evidence-based
nursing; psychiatric nursing.

Giris

Kanita dayal: tip (KDT), bir epidemiyolog olan Dr. Arc-
hie Cochrane ile baglamistir. 1970 yilinda Dr. Cochrane, sag-
lik hizmetlerinin klinik izlenimlerle degil, bilimsel kanit te-
meline dayali olarak verilmesi gerektigi goriistiini ortaya koy-
mustur. Dr. Cochrane, tibbi uygulamalarin ¢ogunun etkisiz,
hatta zararli oldugunu ileri siirerek tibbi uygulamalarda bi-
limsel dayanak saglamak ve dogru tibbi girisimi ortaya koy-
mak i¢in randomize kontrolli ¢aligmalarin (RKC) kullani-
mint savunmugtur. Dr. Cochrane’nin fikrine saglik alaninda
ilgi gosterilmesi ve uygulamaya konmasi 20 yil sonra olmus-
tur ve bu “Cochrane Collaboration: an international organisati-
on providing up to date information on health care and current
evidence-based databases’in kurulmasi ile sonuglanmigtir. Tip
tarihinde bu durum, KDT’nin dogusu olarak kabul edilmek-
tedir.?

Kanita dayali hemsirelik (KDH) ve kanita dayali uygu-
lama (KDU) 1ngiltere, Kanada ve Avustralyada KDT hare-
ketinin ardindan gelismeye baslamigtir.! KDU, son 20 yildir
saglik hizmeti verenler ve politika yapicilar tarafindan en ¢ok
ilgi gosterilen konulardan biridir.!
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Kanita Dayali Uygulama Nedir?

KDU, karmagiktir ve bazen yanls da anlagilabilmektedir.
I KDU, meveut kanit, klinik deneyim ve hasta gereksinimi-
ne dayali olarak klinik karar vermektir. KDU’nun diger bir
tanimi ise, bakim verilen kurumdaki mevcut sinirliliklar igin-
de olast en iyi bakimi vermek i¢in hastanin isteklerine, kli-
nik deneyimlere ve arasgtirmalara dayali olarak hemsirelik ba-
kiminin verilmesidir.?* KDU’nun taniminda yer alan mev-
cut en iyi kanit, klinik deneyim ve hasta gereksinimi unsurla-
11 esit derecede onemli ve gereklidir.”

Kanita Dayal Uygulama I¢in Gerekli Beceriler

Hemsirelerden giivenli ve etkili bakim vermeleri ve yap-
tiklar1 uygulamalar konusunda topluma, saglik ekibine ve
meslektaglarina hesap vermeleri beklenmektedir.”! Bunu ya-
pabilmenin yollarindan biri de KDU’dur. KDU i¢in hemsire-
lerin bazi becerilere sahip olmalar gerekmektedir. KDU, soru
sorma, bu soruya yanit arama, kanit1 elestirel bir bicimde de-
gerlendirme, sonuglari uygulama ve sonunda da uygulamanin
sonuglarini Slcerek degerlendirme becerisi gerektirmektedir.
(8-10) Yapilan bir ¢alismada hemgirelere sorulan “klinik uygu-
lamalarla ilgili aragtirma sorularini formiile etme kapasiteni-
ze glveniyor musunuz?” sorusuna, hemsirelerin yaridan faz-
las1 (%54) kendilerine glivenlerinin olmadig: seklinde cevap
vermiglerdir. Bunun hemsirelerin egitim duzeyi ya da bulun-
duklar1 pozisyona gore degismedigi saptanmugtir.!!)

Kanita Dayali Uygulamanin Yararlar
KDU’nun genel kabuli giderek artmakta ve hasta bakimi

ve sistemin ¢iktilarini iyilestirmek icin her gegen giin daha
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fazla onerilmektedir.’) KDU sadece hasta sagligini iyilestir-
me firsati sunmaz, ayni1 zamanda ¢aliganin memnuniyetini
artirir ve saglik bakim maliyetini azaltir, bakim kalitesini ar-
tirir, bakimi standardize eder ve hemsireligin bilimsellesme-
sini saglar.”$12 Ayrica KDU, hastalara zarar verecek yanls
yontemlerle tedavi edilme riskini azaltir, klinikte karar verme
ve aragtirma yontemlerinin daha anlagilir ve seffat olmasin
saglar ve tibbi sonuglar1 kargilagtirma firsat: verir.[

Psikiyatri Hemsireligi Kanita Dayali Uygulama

Konusunda Nerede?

KDU ile ilgili konular, literatirde yer aldigi, hemsi-
relik toplantilarinda tartisildig, konu ile ilgili merkezler
(ABD, Agency for Health Care Research & Quality) ve ensti-
tuler (ingiltere, National Institute for Health & Clinical Ex-
cellence; Avustralya, Joanna Briggs Institute) kuruldugu hal-
de, KDU’nun hemsirelik bakimina ¢ok fazla yansimadig: g6-
rilmektedir."*¥ Diger yandan, KDU kavraminin hemsire-
ler tarafindan ¢ok iyi bilinmedigi ve bu konuda kavram kar-
masasinin oldugu ileri stirilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada,
hemgirelerin ancak %3’t KDU kavraminin kendileri i¢in ¢cok
acik oldugunu ifade etmiglerdir. Yine ayni ¢aligmada hemsi-
relere “hemsirelik uygulama kararlarinin kanita dayali olma-
s1 gerektigi goristine katiliyor musunuz?” sorusu sorulmusg ve
hemsirelerin %62’si hemsirelik uygulamalarinin aragtirmaya
dayali olmas: gerektigini ifade etmislerdir. Ancak, ilging bir
sekilde, hemsirelerin %41’inin hastane politikasini takip et-
tikleri i¢in hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali oldugu-
nu varsaydiklar: da saptanmigtir.'!]

KDU, aragtirma ve uygulama arasinda bir képrudiir. An-
cak, aragtirma bulgular1 ile onlar1 uygulamada kullanma ara-
sinda ¢ok fazla ugurum oldugu iyi bilinmektedir.?! Aragtir-
malar, hemsirelerin ¢ogunlugunun hemsirelik bakimini en
iyi diizeye getirecek mevcut en son aragtirma bulgularinin
farkinda olmadiklarini ve aragtirma sonuglarini uygulama-
larinda ¢ok fazla kullanmadiklarini gostermektedir.!?? Esta-
brooks!™! tarafindan 600 hemsire tizerinde yapilan ¢aligma-
da, hemsirelerin en fazla kullandiklar ilk t¢ bilgi kaynagi-
nin, aragtirma sonuglar: degil, klinik deneyimleri, okulda 6g-
rendikleri bilgiler ve kongre katilimlarindan elde ettikleri bil-
giler oldugu saptanmistir. Gerrish ve ark.! tarafindan 598
hemsire Uzerinde yapilan diger bir ¢caligmada da, hemgirele-
rin kitaplar ve dergiler gibi bilimsel bilgi kaynaklarini kullan-
maktan ¢ok, kisisel deneyimlerini ve meslektaglar: ile konusg-
may: tercih ettikleri saptanmugtir. Thiel ve Ghosh!™! tarafin-
dan yapilan ¢aligmada da sonug degismemis ve hemsirelerin
%72.5inin bilgiye ihtiya¢ duyduklari zaman dergi ve kitapla-
r1 kullanmak yerine, meslektaglar: ile konusmay: tercih ettik-
leri saptanmustur.

Kaniti uygulamaya aktarmanin ve anlamanin zor oldugu

ifade edilmektedir."®! Yapilan bir ¢aligmadal’”! KDU’ya engel

olan faktorlerin, profesyonel bilgi ve deneyim eksikligi, yeter-
li zaman bulamama, geleneksel olarak klinikteki rutin isleri
yerine getirmeye aligkin olma, kendine giiven azligi, hemsire-
lik egitiminde bu konuya yer verilmemesi, ¢aligma ortami ve
hemsireden beklentilerin oldugu saptanmugtir.

Psikiyatri hemsireligi uygulamasinda da, durumun ¢ok
farkli olmadig: soylenebilir. Gunimiizde artik en iyi ve en
glncel kanitlara dayal kaliteli bakim gereksinimi oldugu
aciktir, ancak mevcut durum bunu kargilayacak diizeyde de-
gildir."®¥ O halde “kanita dayali psikiyatri hemsirelig”inden
(KDPH) s6z edilebilir mi? Bu konuda iddia edilenler ya da
gergekler nelerdir? Asagida bu konudaki tartigmalar yer al-
maktadir.

Iddia Edilen: Psikiyatri hemsireligi, kanita dayali uygula-
ma modelleri ve disiplinler arasi aragtirmada yerini hep ko-
ruyabilir.

Gergek: Psikoterapide kanita dayali herhangi bir hemsi-
relik uygulamas: modeli yer almamaktadir. Ayrica, genis ran-
domize ¢alismalar ve meta-analiz ¢aligmalari, KDUda altin
standartlar olarak kabul edilmektedir. Bu ¢aligmalar klinik
uygulama i¢in en gii¢li kanitlardir. Ancak, bu altin standart-
lar1 kargilayan ¢ok az psikiyatri hemsireligi aragtirmas: mev-
cuttur.

Uygulama, teori ve arastirma arasindaki iligki interaktif
ve karsiliklidir. Teorinin yararli olabilmesi i¢in, uygulama-
ya yonelik ¢ikarimlari olmalidir ve uygulamanin test edilebi-
lip onaylanmasi i¢in de belirli bir teoriye dayanmas: gerekli-
dir. Her ne kadar psikiyatri hemsireligi modelleri birden faz-
la olsa da, bu modellerin higbiri i¢in etkililiklerini dogrulaya-

cak aragtirmalar yapilmamigtir.1%!

Psikiyatri hemsireligi, diger disiplinler i¢cinde gelistirilen
bilginin egemenligi altindadir. Psikiyatri hemsireligi bilgileri,
psikiyatri, farmakoloji ve davramg bilimlerinden almaktadir
ve bu bilgiler nicel yontemler kullanilarak gelistirilmektedir.
Psikiyatri hemsireliginin diger disiplinler tarafindan gelisti-
rilen bilgiyi kullanmak zorunda kalmasinin iki nedeni vardir.
Birincisi, psikiyatri hemgireligi ile ilgili yayinlanmig aragtirma
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle, bu alanda bir bilgi temeli
gelistirmenin miimkiin olmamasidir. Tkincisi, diger disiplin-
lerden alinan bilgiye ¢ok fazla giivenilerek, o bilgilerin kulla-
nilmasi ve bu nedenle psikiyatri hemsireliginin dogasini orta-
ya koyacak bilgi birikiminin elde edilememesidir."”!

Psikiyatri hemsireliginde yapilan aragtirmalarin ¢ogu,
RKC icin ifade edilen kriterlere uymamaktadir.l'%182%) Mev-
cut psikiyatri hemgireligi aragtirmalar: agirlikli olarak tanim-
layic1 ve korelasyonel yapidadir,®! ve psikiyatri hemsireligin-
de bakimin etkililigini test eden sinirh sayida ¢aligma vardir.
(18221 7 auszniewski ve Suresky!'® tarafindan Ocak 2000-Ara-
lik 2002 tarihleri arasinda en fazla okunan bes Amerikan
“Psikiyatri Hemsireligi Dergisinde” yayimlanan 227 ¢alis-
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ma analiz edilmistir. Bu gézden gecirme ¢aligmasinda arag-
tirmalarin yaklagik %88’inin Amerikada yapildigi ve sade-
ce %11’inde psikiyatri hemsireligi girisimlerinin etkinliginin
test edildigi saptanmistir. Yine, alandaki ¢cogu ¢alisma birey-
sel diizeyde detayli bilgiler vermekte ve kalitatif yapidadir.'”!
Fakat psikiyatri hemsireligi girisimlerinin etkililigi hakkin-
daki sorularin yanitlanmasina yonelik kanit ihtiyacini karsi-
layan kantitatif caligmalar gérece azdir. Kanit olarak sadece
kantitatif ¢alismalar1 kabul eden aragtirmacilar, yukarida ifa-
de edilen sorunlarin ¢6ziimi i¢in 6zellikle kantitatif aragtir-
malarin yapilmasini 6nermektedirler.!'*%!

Bazi aragtirmacilar ise, bu gorige karst ¢ikarak KDU ve
KDH’nin sadece kantitatif kanitlara dayali oldugunu ve bu-
nun da psikiyatri hemsireliginin dogasiyla celiskiye diigme-
sine neden oldugunu ifade etmektedirler. Psikiyatri hemsi-
religi uygulamasi insanin hastalik/saglik deneyimi anlayigina
dayanmaktadir ve bu tip bir anlayis ancak kalitatif yontem-
le agiklanabilir. Kantitatif yontem siklikla psikiyatri, farma-
koloji ve davranig bilimleri tarafindan kullanilsa da psikiyatri
hemsireligi tarafindan daha az kullanilmaktadir. Cnki kan-
titatif yontem ¢ogu zaman psikiyatri hemsireliginin aragtir-
ma hedeflerine uyum saglamamaktadir. Dolayisiyla hemsire-
ligin 6z, yonelimi kalitatif aragtirma ve sonuglar olan insani
bilimlerde yatmaktadir. Bu hi¢bir sekilde hemsireligin biyo-
lojik bilimlerden ayrildigini ve kantitatif aragtirma sonuglari-
n1 uygulamay: biraktigini gostermez. Aksine, insani bilimle-
rin birincil, biyolojik bilimlerin ise ikincil oldugunu gdsterir.
(19241 En iyi nicel kanitlar klinisyenleri ve hastalar1 mevcut te-
davi segenekleri hakkinda bilgilendirir. Ama diger kanit tiir-
leri de, tedavi seceneklerini gosteren kanitlarla ayni derece-
de 6nemlidir. C)rnegin, hastalar diger insanlarin hastalig1 na-
sil deneyimledigi, onunla nasil yagadiklari ve nasil éldukleri-
ni anlamaya yonelik kanita ihtiya¢ duyabilirler. Bu tip bir bil-
gi genellikle kalitatif yontemler kullanilarak elde edilir.[32+2¢)

Hemsgirelik ve psikiyatri hemsireliginin bir model olarak
KDU ile ilgili baz1 kaygilar1 mevcuttur.[3?#2¢! Bunlar, kanti-
tatif yontemleri gereginden fazla 6nemsemek, kalitatif yon-
temleri azimsamak, hastalarin saglik hizmetlerine katilimin
beklemek, buna ragmen onlarin deneyimlerini ifade edebile-
cegi yaklagimlara az deger vermek, hizmet vermede bireyle-
rin 6nemini ve karmagikligini hesaba katmamak, KDU’nun
tipta bagladigini unutarak ona 6zgii olan yontem ve kanit-
lara gereginden fazla deger vermek ve bilgi gelisiminin hizi-
n1 ve bu nedenle RKC’lerin belli zaman diliminde kullanila-
bilir kanitlar oldugunu gbzden kagirmaktir. Psikiyatri hem-
sireliginin ilerlemesi, ne diger disiplinlerin bilgilerine gii-
venmeyi stirdiirmeye, ne de kendi uygulamalarina ters diisen
yontemi takip etmeye bagli degildir. Tam tersine psikiyatri
hemsireliginde ilerleme, aragtirmalardan uygulamaya aktaril-
mus, igsel olarak tutarli ve mantikli fikirlerin olugturulmasty-
la mimkindir. Bunun i¢in hemsirelerin kalitatif ve kantita-

tif aragtirma konusundaki tartigma tizerinde enerji harcama-
ya son vermeleri ve basit bir sekilde aragtirma konusuna en
dogru cevabi verecek yontemi kullanmalari 6nerilmektedir.
(6.10.19] Hemgirelik i¢in asil soru yontemden ¢ok, neden hemsi-
religin aragtirmalardan ve disiplin i¢i teorilerden yola ¢ikarak
kendi i¢inde tutarh fikir setleri olugturamadigidir. Eger hem-
sirelik bunu yapabilirse, saglik hizmetlerine kendi 6zgiin kat-
kisint ortaya koyabilir.['")

Iddia Edilen: Psikiyatri hemsireleri, psikiyatrik bakimin
yapisi, isleyisi ve sonuglari tzerinde kayda deger bir etkiye sa-
hiptir.

Gergek: Psikiyatri hemsireleri kanita dayali psikiyatri ba-
kimina katkida bulunmamaktadir.

Psikiyatri hemgirelerinin saglik hizmeti organizasyonuna
nasil bir deger kattiklarini ve neler yaptiklarini agiklamalar:
beklenmektedir. Cevaplarini da etkililik, maliyet ve kalite ko-
nularina duyarl: bir sekilde ¢ergevelendirmeleri istenmekte-
dir. Zaman, ruhsal hastaliklar konusundaki gizemin anlagil-
maya en ¢ok yaklagildigi zamandir. Neredeyse her giin ruhsal
hastaliklarin nedenleri ve en etkili tedavilerle ilgili yeni bu-
luglar ortaya ¢ikmaktadir. Hemsireler de bu gelismelere ayak
uydurmali ve girisimlerini test edilmemis geleneksel anlayis-
lar yerine ortaya ¢ikan kanitlara dayandirmalidirlar. Psikiyat-
ri hemsireligi uygulamasi, giicli bir sekilde geleneksel anla-
yistan, sistematik olmayan ¢aligmalardan ve otoritelerden et-
kilenmektedir."® Psikiyatri tedavileri ile ilgili literatiirde, psi-
kiyatri hemsireligi verileri bulunmamaktadir. Benzer sekilde,
guncel psikiyatri hemsireligi uygulamalari da kanita dayali
bakimin gereklerini karsilamamaktadir.?”) Ornegin, cogu de-
neyimli psikiyatri hemsiresi, uygulamalarinda klinik deger-
lendirme 6l¢geklerini ve sonug Slgiimlerini kullanmadiklarini
ifade etmektedirler.’) Ote yandan, psikiyatri hemsirelerinin
uygulamalari, bilimsellige dayal kanitlar yerine, test edilme-
mis teorilere ve geleneksel anlayisa dayanmaktadir. Ornegin,
psikiyatri hemsireleri tarafindan kullanilan uygulama rehber-
leri ya da klinik algoritmalar: agiklayan neredeyse hi¢ kay-
nak bulunmamaktadir ve psikiyatri hemsireligi bakiminin fi-

nansal ve klinik sonuglarina y6nelik ¢ok az ¢aligma yapilmig-
tur. 1018

Hemsirelerin, yaptiklar: girisimlerin etkilerini inceleme-
leri ve hemsirelik bakiminin sonuglarina iligkin verileri kont-
rol etmeleri gerekmektedir. Ayrica, hemsirelerin yapilan arag-
tirma sonuglarina nasil ulasacaklarini, onlar1 nasil anlamlan-
dirip kanita dayali psikiyatri bakiminda nasil kullanacaklarini
bilmeleri gerekmektedir. Hemsirelikte sonuglarin 6l¢tilmesi-
ne yonelik gelistirilen bir taslak Iowa Hemsirelik Girisimle-
ri Projesidir (Iowa Nursing Intervention Project) ve bu pro-
je kapsaminda hemgirelik girisimleri siniflandirma kodlari?”)
ve hemgirelikte sonug siniflandirma kodlari® geligtirilmigtir.
Fakat hemgirelik girisimleri siniflandirma kodlarinda tanim-
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lanan hemsirelik girisimlerinin heniiz ¢ok azinda etkililigini
onaylayacak bilimsel kanit vardur.!"!

Iddia Edilen: Psikiyatri hemsireligi miifredati, alandaki
glincel bilgileri yansitmaktadr.

Gergek: Kanita dayali psikiyatri uygulamasi, psikiyat-
ri hemsireligi derslerinde ve programlarinda standart olarak
okutulmamaktadur.

Bazi psikiyatri hemsireligi 6gretim tyelerinin, yiiksek li-
sans veya doktora programlarinda kanita dayali psikiyatri
hemsireligi uygulamasini 6gretemedikleri ifade edilmektedir.
Bazilari ise, artik klinik uygulama bile yapmamaktadirlar. Ya-
panlar ise, cogu klinisyen gibi, kendi kariyer ge¢mislerinde
ogrendikleri girisimleri kullanmaktadirlar. Burada su sorular
akla gelmektedir.'! Psikiyatri hemgireleri alanda nasil giin-
cel kaliyorlar? Klinik uygulama rehberleri ve psikiyatri baki-
mu algoritmalar: nerededir? Hemgireler daha ne kadar deney-
sel destekten uzak, anlagilmaz, belirsiz ve 6lgtimlenmemis gi-
risimlere giivenebilir?

Psikiyatri hemsireligi mezuniyet sonrast programlara gi-
ren ogrenci sayist giderek azalmaktadir.l'%3 Bu, uzmanlhigin
uygulamaya yonelik bilimsel temeldeki netligini kaybetme-
sinden dolayr midir? Yoksa hemsireler girisimlerini gecer-
li kilacak ve boylece saglik hizmetlerindeki degerlerini dog-
rulayacak bagka uygulama alanlarina mi yoneliyorlar? bilin-
memektedir. Ancak, kanita dayali hemsirelik uygulamalarin
destekleyecek yeni 6grenme ve 6gretme stratejilerine ihtiyag
oldugu agiktir.? Psikiyatri hemsireligi uzmanlig, bu konuyu
tartigmak, diigiinmek ve analiz etmek i¢cin daha fazla bekle-
memelidir. Geleneksel ve i¢gtidiisel uygulamalar yerini kani-
ta dayali uygulamaya birakmalidir.'3¥ Geriye kalan tek soru
ise, psikiyatri hemsirelerinin giincel klinik gerceklikler vago-
nunda mu1 yoksa tretkenlikten uzak séylenenlere kaygilanma
bekleyisinde mi olacaklaridir."%

Sonug

Diinyada oldugu gibi ilkemizde de KDU, heniiz tarti-
sildig1, konusuldugu kadar uygulama alanina yansimamistir
ve bu alanda bir¢ok problem yagsanmaktadir. Bugtin bile psi-
kiyatri hemsireligi uygulamalarinin ¢ogu, geleneksel anlayi-
sa, sistematik olmayan ¢alismalara ve otoritelerin gortisleri-
ne dayanmaktadir ve yapilan ¢alismalarin ¢ogu uygulamada-
ki gereksinimleri kargilayamamaktadir.'®! Psikiyatri hemsgi-
religinde kanita dayali uygulama i¢in, hemsire aragtirmaci-
larin uygulamaya uygun aragtirma yapmalar: ve hemgirelerin
de uygulamada bu aragtirma sonuglarini kullanmalar: gerekir.
(18341 Bunun i¢in 6ncelikle mezuniyet sonras egitim alan psi-
kiyatri hemsirelerinin iyi birer aragtirmact olarak yetistirilme-
lerine, hemsirelerin de, aragtirmalari elegtirel olarak degerlen-
dirme becerilerinin gelistirilmesine ve uygulamalarini bilim-
sel bilgiye dayandirma kiltirtinin olusturulmasina ve bunu

yapma sorumluluklarinin oldugunu anlamaya gereksinimleri
vardir. Aragtirmacilar ve klinisyenler i¢in, bakimin daha etki-
li sunumu ortak amag olmali ve daha kaliteli bakim vermenin
hemsirelik kararlarinin kanita dayandirilmas: ile olabilecegi
unutulmamalidir.”! Artik zaman, klinik ve akademik hemsi-
relerin birlikte ¢aligmaya baglama ve lisans egitiminden bag-
lamak tzere, mezuniyet sonrast ve sirekli egitim programla-
rinda KDU konusuna daha fazla yer verilmesi ve bu anlayisin
hemsirelere kazandirilmas: zamanidar.
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