
BİZE KATILIN
hemsirelik@kanitadayalitip.org

KANITA DAYALI TIP DERNEĞİ

KANITA DAYALI HEMŞİRELİK 
ÇALIŞMA GRUBU 

TOPLANTI RAPORU

13 Mart 2015, ANKARA



KANITA DAYALI TIP DERNEĞİ

KANITA DAYALI HEMŞİRELİK ÇALIŞMA GRUBU

TOPLANTISI

TOPLANTI RAPORU

Yazarlar

13 Mart 2015, ANKARA

Doç.Dr. Sevgisun Kapucu, Uzm.Hem. Emine Özer Küçük, Uzm. Hem H.Seval Çakmak 

Doç. Dr. Rabia Kahveci

hemsirelik@kanitadayalitip.org



"KANITA DAYALI HEMŞİRELİK ÇALIŞMA GRUBU" TOPLANTI RAPORU

• Kanıta dayalı hemşirelik çalışma grubunun kurulması
• Yüksek lisans yapan hemşirelerin olması
• Farklı branşlarda hemşirelik derneklerinin olması
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Güçlü Yönler ;

Zayıf Yönler ;

• Bakım klavuzlarının olmaması
• Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamaya ulaşmada bilgi eksikliğinin olması
• Klinikte iş yükünün fazla olması
• Farklı eğitim düzeyinde hemşirelerin olması
• Karar verici grubun içinde hemşirelerin olmaması
• Finansal anlamda desteğimizin olmaması

 Kanıta Dayalı Tıp Derneği bünyesinde kurulan Kanıta Dayalı Hemşirelik Çalışma Grubu Doç. Dr. 
Sevgisun KAPUCU başkanlığında 2. Kanıta Dayalı Tıp Sempozyumu ve 4. Ulusal Sağlık Teknolojileri 
Değerlendirme Forumu” 12-13 Mart 2015 tarihleri arasında The Green Park Hotel’de toplanmıştır. Tanış-
ma ve çalışma grubunun amacının açıklanmasıyla başlayan 20 kişilik yuvarlak masa grubu, hemşirelik 
alanında kanıta dayalı uygulama ve rehberler ile ilgili sorunlarımız, fırsatlarımız, engellerimiz ve 
önerile-rimizin tartışılması ile devam etmiştir. Böylece toplantı sırasında Türkiye’deki kanıta dayalı 
hemşireliğin SWOT analizi yapılmıştır. Başkan Doç. Dr. Sevgisun KAPUCU tarafından çalışma grubunun 
amacı ‘’toplu-mumuzun sağlık statüsünün yükseltilmesinde, hemşirelikte kanıta dayalı uygulamaların 
yaygınlaştırıl-masını ve geliştirilmesi için gerekli faaliyetleri (Kurs vb.) gerçekleştirmek ve benzer 
yapıda yabancı kuru-luşlarla işbirliği içinde çalışmalar yapmak olarak açıklanmıştır. Toplantı 
sonucunda ortaya çıkan SWOT   u şu şekildedir.



Fırsatlar; 

Tehditler; 

Öneriler;

• Hemşirelerin istekli olması (Eğitimdeki her türlü karmaşaya rağmen)
• Hemşirelikte lisans ve lisans üstü eğitim fırsatları
• Açık, anlaşılır yazılmış, iyi yapılmış araştırma raporları
• Klinik ortamlarda internet erişimi ve kütüphane olanaklarının iyileştirilmesi
• Araştırma projelerini destekleyen fon desteklerinin olması.

• Hemşirelik bakım rehberlerinin ülkemizde az olması
• Bakım rehberlerine tarama ve erişimde karşılaşılan sorunlar
• Kanıta dayalı uygulamalar ve rehberlerin araştırılması için mali kaynakların az olması,

bir fon gerekliliği
• Hasta eğitiminde ya da hemşirenin de  içinde olduğu uygulamalarla ilgili oluşturulan rehberlerde

çalışma grubu içerisinde hemşirelerin bulunmaması
• Bakanlıktaki çalışmalarda hemşirelik branş derneklerinden temsilcilerin olmaması

    Toplantı sonucunda çalışma grubunun Türkiye deki Kanıta  "Kanıta dayalı Hemşireliğin gelişmesi 
    için önerileri şunlardır.

• Meslektaşlarımızı kanıta dayalı uygulama nedir, kanıt nedir? Vb konularında bilgilendirme ve
farkındalığı artırma çalışmalarının yapılması

• Rehberlerle ilgili farkındalık geliştirmek için sahada pilot çalışma yapılması.
• Lisans  ve lisansüstü eğitimde kanıta dayalı uygulama, akılcı ilaç kullanımı vb dersler konulması.
• Özellikle hemşirelikle ilgili rehberlerde hemşirenin yer alması.
• Hasta ile ilgili rehberlerin oluşturulması sırasında sahada hasta ile bire bir çalışmasından dolayı

paydaş olarak hemşireye yer verilmesi.
• Mevcut  Check-listlerin  bakım rehberleri için alt yapıda kullanılması
• Rehberlerin çeviri yapılarak kullanılması topluma uygunluk konusunda problem yaratabilmek

tedir, çevrilen rehberlerin  topluma adapte edilmesi.
• Kanıta dayalı uygulamalar konusunun hemşirelik hizmet içi eğitim kapsamına alınması.
• Klinik yöneticilerinin çalışanlarını kanıta dayalı uygulamaları araştırma ve uygulama konusunda

cesaretlendirmesi.
• Bakanlıktaki  çalışmalarda hemşirelik branş derneklerinden temsilcilerin olması
• Kanıta dayalı hemşirelik çalışma grubu olarak Stratejik plan çerçevesinde SWOT analizi yapılması.
• Hemşirelerin  kanıta dayalı uygulamalar ile ilgili çalışmalar yapması, çalışmaların yatak başına

inmesinin sağlanması
• Rehberlerle ilgili bir üst kurul oluşturulduğunda  bu kurulda hemşireleri temsilen  Kanıta dayalı

hemşirelik çalışma grubundan bir temsilcinin  yer alması
• Sahada kullanımını artırmak için bakım  algoritmaları geliştirilmeli.

Toplantının sonunda sorunlar ve önerilerle ilgili bir sunum yapılmış ve çalışma grubuna katılımcıların 
iletişim bilgileri alınarak çalışma  kapanış yapılmıştır.



İSİM SOYİSİM

Sevgisun KAPUCU Kanıta Dayalı Tıp Derneği

Emine ÖZER KÜÇÜK Kanıta Dayalı Tıp Derneği

Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi

Hayriye PELENK Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemşireliği Derneği

H.Seval ÇAKMAK Kanıta Dayalı Tıp Derneği

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi SBF

Neşe UYSAL Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi

Nazlı ALTUN Ankara Numune Eğitim Ve Araştırma Hastanesi

Sibel PEKSOY Yıldırım Beyazıt Üniversitesi SBF

Zahide TUNÇ BİLEK Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi

Bahar İNKAYA Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi
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