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Ortiik Bilgi ve Hemsirelik

Tacit Knowledge and Nursing: Review

OZET Ortiik bilgi kavrami bireysel deneyim ve sezgilerin bilegkesidir. Ongériilmeyen, bilgilerin ¢ok
sik degistigi, hizl karar verilmesi gereken ve planlanamayan durumlarda ortiik bilgilerden fayda-
lanilir. Hemgirelikte ortiik bilgi kavrami 30 yili agkin bir siiredir literatiirde var olan, klinik karar
verme siirecinde siklikla kullanilan, teknolojik yeniliklerle paylagimi yayginlagmas, sezgi ve dene-
yimlerle elde edilmis teknik igerikli bilgilerdir. Ortiik bilgiler zor durumlar igin kurtarici rol oynar,
kliniklerde siklikla kullanilir. Bu ¢aligmanin amacy; hemsirelikte 6rtiik bilgi kavramini irdelemek,
acik ve anlagilabilir bilgilere doniismesine katki saglamak, deneyimlerin kiyaslanmasi, bagarili ve ba-
sarisiz hemsirelik yaklagimlarinin tanimlanmasi, bununla birlikte ortiik bilgileri kanitlara temel-
lendirerek acik bilgilere doniistiiriilmesinin 6nemine dikkat gekmektir. Ortiik bilgi son yillarda
kritik siireclerin yénetiminde en ¢ok bagvurulan bireysel kaynaklardan biridir. Ortiik bilgiler de-
neyim temelli oldugu icin kisiye gore degisebilir. Ortiik bilgilerin hemsirelik literatiiriine kazan-
dirilmas: ve hemsgireler tarafindan kullanilmas: bilimsel kanitlar tizerine temellendirilip, yazili
materyallere doniistiirtilmesi ile miimkiin olmaktadir. Hemgirelikte 6rtiik bilgi degerlidir, 6nemli-
dir, kesfedilmelidir, bilinirligi artirilmalidir, paylasilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; hemsirelik

ABSTRACT The concept of tacit knowledge is a combination of individual experience and intu-
itions. Tacit knowledge in nursing has utilized in the situations of unpredictability, frequently
changed information, should be given a quick decision and the unplanned. The concept of tacit
knowledge is taken part over time 30 years in the public health literature, consequently used clin-
ical decision making, widespread to sharing through technologies newness, obtained on intuitions
and experiences were contained in technique information. Tacit knowledge plays of a saver role for
difficult situations, frequently used in the clinics. The aim of this study focuses tacit knowledge on
nursing contribute to transforming exploration and understanding information, to compare expe-
riences, defines successful and unsuccessful nursing interventions, however, highlights tacit knowl-
edge how are transforming explicit knowledge the importance of evidence basing. Tacit knowledge
is one of the most frequently used individual sources in the management of critical processes in re-
cent years. Out of tacit knowledge experience based that may change according to person. Tacit
knowledge has acquired possible on nursing literature and evidence based which is scientific evi-
dence basing and returned to inscribed materials for used by the nurses. Tacit knowledge on nurs-
ing is valued, important, should be discovered, increased familiarness, shared.

Keywords: Knowledge; nursing

rtiik bilgiler; sezgi ve deneyimlerle elde edilmis, nerden bilindigi
belli olmayan, sorunlara erken miidahale olanag: saglayan, kurta-
ric1, daha ¢ok uygulamaya yonelik bilgi toplulugudur.!® Hemsire-
likte ortiik bilgi kavrami; klinik karar verme stirecinde siklikla kullanilan,
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teknolojik yeniliklerle birlikte paylagimi yaygin-
lagmis, meslek iiyelerine istiinlitk kazandiran ve-
rimliligi artirarak rekabet ortamlarinda fark
yaratan onemli bilgilerdir.!! Planlamanin miim-
kiin olmadig1, 6ngoriilemeyen ve bilgilerin sik stk
degistigi, karar vermenin acil oldugu durumlarda
gecikme 6nlenerek ortiik bilgiler ile mevcut prob-
leme ¢oziim getirilmeye c¢aligilir.'® Diisinmeden
yaptigimiz hareketler, olaylar karsisinda diistinme-
den gosterdigimiz tutumlar o ana kadar edinmis ol-
dugumuz “bildigimizi bilmedigimiz” Ortitk
bilgilerin birer sonucudur.? Bir konudaki ustalik,
deneyim, beceri ve gozlem ortiik bilgi kavraminin
kapsamini olusturur.'® Deneyimli hemsireler ayni
olaylar: farkl: giin ve saatlerde yasadiginda ayni
duygular: hissettigini ifade etmigtir.! Hemsirelerin
kliniklerde siklikla karsilastig: bu tiir durumlar ¢o-
gunlukla karmasik, ¢ok sayida fikir diretildigi, bil-
gilerin farklilastig1, sonuca gotiiren sezgilerin yani
sira eslik eden diger problemlerle ilgili isaretlerin
birbirine karistig1, kompleks, tanimlanmas giig, ¢6-
zlilmesi zor bir siiregtir. Zor durumlarda kotii bir
his ortaya ¢ikar, klinik karar verme siirecinde iyi
ve kotiiyil ayirt ederken her an giiglenen bu kétii
his ve gozlemler etkili olur. Hemsirenin igine
dogan bu kotii hissi somutlastirip, gozlemleri ile
birlikte hekim ile paylagsmas: erken miidahale ola-
nag saglar ve hastanin kliniginin kotiilesmesi

erken dénemde 6nlenmis olur.!

Ortiik bilgiler kliniklerde gok sik kullanilir.
Ornegin; hipotermik bir hastada kan dolagimina
iligkin sorunlarin gelismesi olasidir. Ancak ne
zaman gelisecegi, hipoterminin santral ya da peri-
ferik oldugu, solunum destegi gerekip gerekmeye-
cegi gibi erken donemde oOl¢iimlenemeyen ve
kotiilesmeyi 6nlemek icin hizh karar vermenin ge-
rektigi durumlarda nasil bir klinik planlama yapi-
lacagini 6ngérmek zordur. Ortiik bilgiler bireyler
ve kurumlar i¢in zor zamanlarda kurtaric1 bir role
sahip olmasinin yaninda performansin, ortaya ¢i-
kartilan is ve tiritin kalitesinin artirilmasini saglar,
yeni bilgiler edinilmesi ve kritik karar verme stire-
cinde biiyiik 6nem tagir.’

Bagkalarina anlatmak i¢in somutlastirmaya ih-
tiya¢ duyulan, deneyim ve sezgilerle elde edilmig
bilgiler ile kazanilmis yetenekler birer ustalik bece-
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rileridir.? Bu bilgiler uygulama temelli oldugu i¢in
bir bagkasina s6zel olarak anlatilsa bile kazandirmak
miimkiin degildir. Bu yiizden basarili ve basarisiz gi-
risimler hemsirelerin 6rtiik bilgilerine gore degisik-
lik gosterir. Ornegin; intravendz kateter takarken
klinisyen hemsireler kendilerine has yontemleri
kullanir. Ayrica bir yogun bakim iinitesinde uzun
zaman tedavi goren bir hastanin hentiz baglamis bel-
lek kusurlarinin, hemsire tarafindan fark edilerek
deliryumun 6nlenmesi hemsirenin deneyim ve sez-
gilerini i¢ine alan ortiik bilgilerini kullanmas: ile
miimkiindiir. Ortiik bilgiler bilincaltinda diger bil-
gilerle birlikte bulunan, 6nemli ve degerli, sezgilerle
elde edilmis, cogunlukla teknik bilgilerdir; klinisyen
hemsireler i¢in rehber niteligi tasir ve deneyim te-
melli oldugu i¢in birer insan tiriiniidir."®

Bilgi ve iletisim teknolojileri kisiler arasinda
iletisimi ve ig birligini artirarak ortiik bilgilerin
paylagimini kolaylagtirmistir.® Internet erigim tek-
nolojisindeki ilerlemeler uzman kisilerin bilgi ve
deneyimlerini bagka kisilerin erisim saglayabilecegi
ortamlarda paylagma olanag: sunmaktadir.'” Sosyal
iletisim aglar ortiik bilgilerin paylasimini saglaya-
rak, iletisim kurulmasina ve igbirligi yapilmasina,
ayrica herkese acgik internet sitelerinde tartigma-
lara, deneyimlerin herkese aktarilmasina ve karsi-
likl1 elestirilerin yani sira degerlendirmelere firsat
tanimaktadir.’

Bu ¢alismada, hemsirelikte ortiik bilgi kavra-
mini irdelemek, ortiik bilgilerin ortaya ¢ikartilmasi-
nin ve anlagilabilirliginin 6nemini vurgulamak,
ortiik bilgilerin rehberliginde uygulanan bagarili ve
bagarisiz hemsirelik yaklagimlarina iligkin farkinda-
lik gelistirmek, deneyimlerin kiyaslanmasi ve har-
manlanip herkes tarafindan kullanila bilir bilgiye
doniistirilmesine katki saglamak, ortiik bilgileri ka-
nitlar temellendirerek agik bilgilere doniistiiriilme-
sinin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaclanmigtir.

ORTUK BILGILERIN

I BAKIM SURECINDE KULLANIMI

Ortiik bilgiler somut olmayan, sezgiler ile deneyim-
lerin birlesiminden kéken alan, uygulamaya déniik
egitimlerde 6nemli rolii olan, klinisyen hemsirelerin
uygulama bilgisini 6ziimsemesini saglayan bilgiler-
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dir.">"? Bir klinisyen adayina, ven kaniilii takma egi-
timi bir brogiir yardimiyla teorik diizeyde verilebilir.
Egitimci uygulamaya iligkin yetenek kazandirmak
i¢in ortiik bilgilerini aktarmalidir. Uygulama egitimi
verilirken amag; mevcut literatiirleri gelistirmek
degil; klinisyen adayina ven kaniilii takabilme yete-
negi kazandirmaktir."

Beyin kanamast, kafa travmasi, yaralanma gibi
nedenlerle biligsel diizeyi bozulmus, davranis kont-
rolii zayiflamig néromuskiiler sorunlar: olan hasta-
larin taburculugu gecikir, ayrica karmagik ve zor bir
hasta grubu olmasi nedeni ile degerlendirme ve
karar verme siireci bir hayli sikintilidir. Bu hasta
grubunun taburculugunun saglanmasi, biligsel ve
davranigsal sorunlarinin giderilmesi, ailenin destek-
lenmesi yonetimi zor olan siiregleri ierir. Bu grup
hastalarda klinik degerlendirme, nérorehabilitasyon,
taburculuk planlamasi ve genel durum hakkinda
karar verilirken anahtar rolii ortiik bilgiler tistlenir.”®
Bu 6rneklerden bilgilerin soyuttan somuta ge¢isinin
nasil gerceklestigi, yeni 6grenilen bilgilerin zihinde
kavramsallagtirilmasi, uygulama bilgisinin gelistiri-
lerek bir bilgi konsepti olusturulmasi i¢in ortiik bil-
gilerin anahtar rol oynadi§ anlagilmaktadir.'*

Ortiik bilgiler deneyimlere dayali oldugu icin
kisiye gore degisir. Bu yiizden ¢ogunlukla herkesce
degil, deneyimlemis kisiler tarafindan ustaca kul-
lanimi s6z konusudur. Klinisyenlerin ¢aligma tarz-
lar1 gozlendiginde ortiik bilgilerin invaziv girisim
lerde, kateter takmalarda, el ve, fiziksel muayene
islemlerinde, ila¢ uygulamalarinda siklikla kulla-
nildig1 goriilmektedir. Deneyimler farkli oldu-
gunda uygulamalar da farklilagir. Bu durumda hasta
gluvenligi tehlikeye girer, girisimlerde basar1 orani
diiser, daha az deneyimli kisiler tarafindan ama-
torce uygulamalar yapilabilecegi gibi malpraktis
riski artar, invaziv girigim say1sinin artmastyla bir-
likte enfeksiyon riski artar. Bu yiizden maliyette
artig, hastanede kalig ve hastalik siiresinde uzama
olasidir. Tanimlayici tiirde yapilmis bir calismada;
deneyimli ve deneyimsiz 12 kisilik hemsire ve ebe-
den olusan 6rneklem grubu bir klinikte iki giin bo-
yunca gozlenmis, klinik karar verme, tanilama,-
hemsirelik siireci ve ¢ogunlukla sezgilerini somut-
lastirma becerileri izlenmis, 6zellikle sezgi yetenegi
konusunda uzmanliklar1 degerlendirilmistir.”
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Grupta yer alan hemsire ve ebeler kisisel ve mesleki
ozellikleri bakimindan deger lendirilerek yetkin-
likleri tartisilmistir. Calismada bilgi toplama, sez-
gileri somutlagtirma, karar alma ve uygulama,
kararlarin ulagilabilirligi konularinda farkliliklar ile
ilgili saptamalar yapilmistir. Calismanin sonu-
cunda; hemsireler arasinda sezinlenen olaylarin
muhakeme yeteneginin mantikhilik agisindan fark-
lilik gosterdigi belirlenmistir. Meslekte deneyim-
siz hemgireler tarafindan duygusal davranildig: ve
hastanin klinigi hakkinda sezinlenen durumlarin
6nem sirasina konulamadigi; deneyimli grubun ise
hislerini paylagsma, somutlastirma, ortaya ¢ikarma
konusunda daha 6z giivenli davrandig1 saptanmis-
tir. Bagka bir calismada ise deneyimli hemsirelerin
deneyimsiz hemsirelere gore sezgilerini kullan-
maya goniilli, klinik deneyimler agisindan bilgi
diizeyi yiiksek, manevi degerlere ve kiiltiirlere
onem veren, risk alma potansiyeli iyi, soyut veri-
leri somutlastirma yetenegi gelismis, hizli karar ala-
bilen, mantik ve duygularini kontrollii kullanan
kisiler oldugunu gosteren sonuglar bulunmustur.'®

Bir meslekte uzun yillar ¢caligmak kisiyi ¢o-
gunlukla deneyimli yapar, ancak bilgiler giincel-
lenmediginde kisi, yeteneklerini ve bilgi diizeyini
gelistiremez. Bilimin 15181nda ilerleyen bir meslek
olan hemsirelik gelisime ve degisime acgik oldugu
icin iiyeleri tarafindan son gelismeler takip edil-
mediginde bakim kalitesi diigebilecegi gibi hatali
uygulamalarin gerceklesme olasiliginin artacagini

soylemek mimkiindiir.
I ORTUK BILGILERIN
ACIK BILGILERE DONUSTURULMES]

Ortiik bilgilerin agiga ¢ikartilmasinda énemli olan
ilk faktor saglik bakimina saglayacag: katkilarin bi-
linmesidir. Bu katkilarin karmagik durumlarin yo-
netiminden, kisitli zamanlarda hizl karar alinmas:
gerektigi durumlara kadar bir¢ok alanda kullanml-
masinin yani sira, klinik karar verme siirecinde
kanit temelli, olumlu gelismeler saglayacak dii-
zeyde olmasi gerekirmektedir.'”'® Ortiik bilgilerin
hemgirelikte ve tipta klinik karar verme siirecinde
30 yili agkin bir stiredir kullanildig: bilinmekte-
dir.*?® Kanada Saglik Arastirmalar: Enstitiisii [(Ca-
nadian Institutes for Health Research(CIHR)] ortiik
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bilgiler agiga ¢cikartiliriken, degisimin bu bilgilerin
sentezlenerek ve etik kodlarla etkilesimi saglana-
rak gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmigtir.'®1
Ortiik bilgilerin agiga ¢ikartilmas siiphesiz sezgi ve
deneyimlerin kisiler arasinda paylagilmas ile miim-
kiindiir. Bunun icin 6ncelikle acik ve anlagilir bir
bigimde yaziya gecirilmesi gerekmektedir. Daha
sonra kitaplarda, dergilerde, brostirlerde, rehber-
lerde, veri tabanlarinda yayimlanmasi ortiik bilgi-
lerin agik bilgilere dontismesini saglayacaktir.!
Tablo 1’de acik bilgilerin ortiik bilgilerden iistiin
ozellikleri net bir sekilde goriilmektedir.

Ortiik bilgiler, kisilerin deneyimleri ve sezgileri
degistikce boyut degistirmektedir. Bu yiizden her-
kesce goriis birligi saglanamaz. Goriis birligi saglan-
madiginda klinikte yillanmis kisilerin rol model
alinmasi s6z konusu olacagindan, hatalar ve hekim-
lerin klinik ici isleyiste bakima miidahale etme ola-
silign artmaktadir. Boylece hemsireler kendi
bagimsiz gorev alanini koruyamaz, hekime bagimli
bir meslek tiyesi haline gelir. Oysa 6rtiik bilgilerin
aciga cikartilmasi, bireylerin is yagantisinda bagim-
sizlagmasini saglamaktadir.”?

Ortiik bilgi, bireysel deneyimlerin bilingaltina
yerlesmis hélidir, bu nedenle 6rtiik bilgilerin ortaya
cikartilmasi bilginin kegfedilmesi ile e anlamlidir.*
Bilgi kesfedildikten sonra sira bilgiyi yaymaya ve
kullanmaya gelir. Sosyal paylasim siteleri ve inter-
netin yayginlagmas: ortiik bilgiler i¢in yeni tartisma
alani ve bilgi paylagimi saglayan bir iletigim ortami

gelistirmigtir. Cogunlukla sosyallesme amach ilis-
kilerin kuruldugu sosyal paylagim ortamlari sosyal
etkilesimler saglar, deneyimlerin paylasgimini
miimkiin kilar, gézlemlerin ve duyumlarin iletimi-
nin gerceklesmesini destekler ve bu sayede ortiik
bilgilerin aktarimi saglanmus olur.?! Internet ve sos-
yal paylasim siteleri ortiik bilgilerin bilinirliginin
artirilmasinda 6nemli bir rol iistlenmis olsa da ortitk
bilgilerin agik bilgilere dontstiiriildiigii anlam tagi-
maz, yani acik bilgiye gegisi gerceklestirmez. Ortiik
bilgilerin agik bilgilere dontisiimii yalnizca litera-
tiirde yer alip, kanitlara temellendirilmesi ile miim-
kiindiir. Hemgirelik arastirmalari, insanla ilgili
karmagik siireclerde hemsirenin etkilesim ve miida-
halelerinin kanit temelli olabilmesi i¢in, hemsire-
likte agik bilgi kavraminin 6neminin farkindadir.?!

I TARTISMA VE SONUG

Son yillarda, kritik durumlarin yonetiminde, ilk
bagvurulan ve en 6nemli bireysel kaynaklardan biri
kisilerin deneyimleridir. Deneyimler ve uzmanhk
bilgileri 6ngoriilmesi zor durumlarda devreye girer
ve mevcut sorunlar ¢éziilmeye galigilir.*>? Ortiik bil-
giler deneyim ve sezgilerle olusmasina, zor durum-
larda kurtarici bir rol oynamasina ragmen kanit
temelli olmadi: i¢in, kritik karar verme siirecinde
giivenle bagvuracagimiz bir ¢oziim yolu degildir.
Ancak, agik bilgilerin temelini olusturdugundan
hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir yeri bulun-
makta ve bu yoniiyle bilimsel nitelik tagimaktadir.

TABLO 1: Ortiik ve acik bilgi arasindaki farklar.

Ortiik bilgi

- insan zihnine yerlesmistir.3

- Kisi sadece kendisi faydalanir.®

- Deneyim, gbézlem, sezgi yoluyla elde edilmis, his ve yeteneklerin
biitinlesmis formudur.**

- Gozle gorilmesi zordur, yazili materyal yoktur, incelenemez,
kontrol edilemez, unutulabilir, kaybedilebilir, herkesge anlagiimayabilir.2
- Kisi bildiginin ya da bilmediginin tam olarak bilincinde degildir.??
- Deneyimler Gizerine temellenmis, uygulamaya yoneliktir.>2

- Ikili goriismeler, sohbet ile karsiya aktarilabilir.2’

- Nasil elde edildigi ¢ok bilinmez.

- Gogunlukla deneyim ve sezgilerle elde edilir.®

Acik bilgi

- Belge, egitim materyalleri, makaleler, yazili dokiimanlarda yer alir.°

- Agiklanabilir ve siireglere déntstiriilebilir, denenebilir ve tekrarlanabilir.'*2

- Kolayca anlasilabilir, seffaftir, kodlanabilir, aktarilabilir, kullanilabilir 6zelliktedir.2°
- Kitaplarda, dergilerde, veri tabanlarda ulasilabilir formdadir.2°

- Herkesce ulagilabilir, gériilebilir, anlasilabilir bilgilerdir.2

- Nasil elde edildigi bilinir, anlagilir.?

- Akademik nitelik tasir, meslek tiyelerinin bagimsizhi§ini destekler.22
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Ortiik bilgi kavrami ¢ok yonlii ve bireysel de-
neyimlerden profesyonel deneyimlere doniisen, za-
manla diger meslek tyeleri ile paylagilarak
gelistirilen bilgileri kapsamaktadir.? Ortiik bilgiler
deneyim temelli oldugu i¢in ait oldugu bireyle bir-
likte taginan bilgilerdir. Herkes i¢in ulagilabilirligi
yoktur, herkesce denenemez, seffaf degildir. Ortiik
bilgiler kisiye gore degistigi i¢cin multidisipliner ¢a-
lisma ortamlarinda rol degisimlerine ve bagimh
meslek {iyesi davraniglarinin sergilenmesine neden
olabilmektedir. Ayrica, ortiik bilgiye sahip meslek
iiyeleri bildigini bilmedigi gibi nereden bildigini de
bilememekedir.2'2? Ortiik bilgiler kanit temelli ol-
madig icin dogru ve uygulanabilir bile olsalar, agik
bilgiye doniistiiriilmedigi siirece herkes tarafindan
kabul gérmezler. Bu yiizden bilingaltinda yasarlar-
yazil1 materyallere, dokiimanlara, kitap ve dergi-
lere aktarilmadiginda zaman i¢inde dogru bilgi bile
olsalar unutulup giderler.? Sosyal medya ortiik bil-
gilerin genis kitlelerce bilinmesine, yeni tartisma
ortamlarinin olugmasina, degerlendirmeler yapil-
masina firsat tanimigtir.*'%%” Sosyal medyada pay-
lagilan bilgilerin ¢ogunlukla bilimsel niteligi
yoktur. Ortiik bilgilerin genis kitlelerce tartigilip
degerlendirilmesi bu bilgilere bilimsel bir nitelik
kazandirmaz, sadece bilinirligini artirir. Bu da
ortitk bilgileri tartisan kitlelerde merak uyandirip,
acik bilgiye gecis siireci ve agik bilginin énemi ko-
nusunda farkindalik gelismesine katki saglar.

I ONERILER

Ortiik bilgilerin siklikla kullanildig1 calisma alan-
larinda yapilan her uygulamanin not alinmasi ve li-
teratiirle desteklenerek agiga ¢ikartilmasi 6nem
lidir. Bu sayede literatiiriin yetersiz kaldig: alanlar
saptanir ve yeni kanit temelli ¢aligmalara ortam ha-
zirlanmis olur. Bunun ic¢in her hemsirenin 6rtitk
bilgilerin aciga ¢ikartilmasi i¢in gorev almaya go-
nilli davranmas: gerekir. Hemsirenin bagimsiz
gorev alanlanini korumasi, multidisipliner ¢aligma
ortaminda profesyonel davranmasina ve kanit te-
melli uygulamalar yapmaya 6zen gostermesine
katki saglayacaktir. Tkilemde kalinan konularda
hemsireler meslektaglarindan destek almaya calig-
mal1, goris birligi ve bilgi aligverisi saglamali, mes-
lek iiyeleri arasinda etkilesim ve bilgi paylasimi siki
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baglar kurularak gerceklestirilmeli ve interdisipli-
ner iligkiler en iist diizeyde tutulmalidir. Bakim ka-
litesinin artirilmasi ve mesleki gelisimde siirek
liligin saglanmas1 her hemsirenin mesleki gelisim
alaninda siiphesiz kendini sorumlu hissetmesi ile
mimkiindiir. Bu dogrultuda hemsirelerin;

m Neyiz?

m Ne olmaliy1z?

m Nasil yapabiliriz?

m Yaptiklarimizi neden yapiyoruz?
m Nereye gidiyoruz?

m Nerede olmak istiyoruz?

gibi sorular kendine sormasi ve bilimsel tartigma-
lara katilmasi olumlu sonuglar doguracaktir. Bu tiir
sorular uygulamalarin sorgulanmasini saglar, dog-
rulugunu test eder, eksiklik ve yanligliklarin sap-
bu

“nedenselligi” sorguladig: icin yapilan uygulamalar

tanmasina yardim eder. Ayrica, sorular
kanitlara temellendireceginden, ortiik bilgilerin kes-
fedilip acik bilgilere doniistiiriilmesine doniik adim-

lar atilmasini saglayacaktir.

Ortiik bilgilerin acik bilgilere déniistiiriilmesi,
bilgi tiretiminde bir yontem olarak kabul edilebi-
lir. Bu ytizden bilhassa klinisyen hemsirelerin, bilgi
iretimine liderlik yapmasi bir farkindalik 6rnegi-
dir. Unutulmamasi gereken bir husus da her bilgi
gibi ortiik bilgi de eskir, gecerliligini kaybeder ve
yerini yeni bilgilere birakir. Bu baglamda agik bil-
gilerin gelistirilmesi daha kolaydir. Ciinkii, gori-
niir oldugu icin kritik etme olanag: vardir. Oysa
ortiik bilgiyi anlamak giictiir, taklit edilemez, kolay
aktarilamaz ve anlagilamaz. Bu da becerilerin ve
deneyimlerin stirdiiriilebilir olmasini ve yayilma-
sini1 6nler. Bir meslegin bilgi konseptinin i¢inde yer
alan ortiik bilgiler agik bilgilere doniistiiriilmez ise
ortiik bilgilerden yeterince fayda saglanmamig ve
verim alinmamis olur.

Sonug olarak ortiik bilgi degerlidir, kesfedilme-
lidir, yayilmaldir, bilinirligi artinlmahdir, paylasil-
malidir. Ortiik bilgilerin biitiin meslek {iyeleri
tarafindan kullanilabilmesi bilimsel kanitlar tizerine
temellendirilerek gelistirilmesi ve agik bilgilere don-
ustiiriilerek hemsirelik literatiiriine kazandirilmasi
ile miimkiin olacaktir.
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