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OZET

Tiim saglk profesyonellerinin uygulamalarimi en iyi kamitlara dayandirmasi son derece onemlidir. Kamita dayali
uygulamalarinda, klinik kararlarini desteklemek icin mevcut en iyi kanitlar: kullanma siireci olarak tanmimlanabilir. Kanita
dayalr uygulamanin amaci; saghk ¢alisanlart tarafindan giivenli, standart ve nitelikli bakimin verilmesini saglamalidir. Tibbi
uygulamalarda artan hatalar, gelisen saghk hizmetleri ve teknolojiden gelen hasta talepleri ile birlestiginde, hemsirelik
alaminda kanita dayali uygulamanin yaygin olarak benimsenmesi gerektigini gostermektedir (Baran vd., 2020).

Hemgireler klinik kararlar verirken profesyonel bilgiye sahiptirler (Aslan, 2016). Hemsirelik uygulamalary hakkinda bilgi
kaynaklari, gelenekler, Inanglar, Otoriteler, Bireysel deneyimler ve bilimsel arastirmalar yoluyla edinilmektedir (Erdogan
vd., 2015).

Anahtar Kelimeler: Kanit, Hemsirelik, Bilim, Karar verme

THE CONCEPT OF EVIDENCE-BASED NURSING AND EVIDENCE-
GENERATION SITUATIONS

ABSTRACT

It is essential that all healthcare professionals base their practices on the best evidence. Evindence-based practice
can be defined as the process of using the best evidence available to support clinical decisions. The purpose of evidence-
based practice should ensure safe, standard, and qualified maintenance is provided by healthcare workers. Increased errors
in medical practice combined with patient requests from improved health care and technology indicate that evidence-based
practice in the field of nursing should be widely adopted. (Baran et al., 2020).

Nurses have professional knowledge when making clinical decisions. (Aslan, 2016). Information resources on nursing
practices are obtained through traditions, beliefs, authorities, individual experiences and scientific research. (Erdogan et al.,
2015).
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GIRIS
Hemsirelik Arastirmasi

Bilgi: Arastirmanin temel yapisini olusturan karmasik, ¢ok boyutlu bir kavramdir oldugunu
belirtmektedir (Erdogan vd., 2015). Platon, bilgiyi "makul ve dogru inanglar" olarak tanimlar ve bilgi gelistirme
stirecini li¢ temel unsura dayandirir: akil, deneyim ve sezgidir. Bilgi, mantik ve deneyimden bagimsiz kisisel alg1
ve i¢ goriidiir. Bilgi dogada kolayca bulunmaz ve insanin bilgiyi yarattig, lirettigi ve ona gore hareket ettigini
belirtmektedir. (Karagdzlii, 2006; Erdogan vd., 2015).

*  Gelenekler ve inanglar; Inanglar kanitlanamaz dogmalar olarak gériiliir ve bu nedenle yanlistir. Bu
bilgilerin bilimsel bilgilerle tamamen uyumsuz olmasi bilimsel ilerlemeyi engellemektedir

*  Gelenek de ise, belirli inanglarin dogru oldugunu kabul edilir. Etkili problem ¢6zmenin, ¢ogu
hemsirelik uygulamasiin saglam kanitlar yerine geleneklere, uygulamalara ve tutarli kiiltiirlere
dayanmasi nedeniyle engellenmektedir seklinde belirtmektedir.

» Otoriterler; Otoriterler belirli bir uzmanhk diizeyine sahip kisilerdir ve bilgilerinin kosulsuz kabuli
bilimsel ilerlemeyi desteklemez seklinde belirtmektedir

* Kisisel deneyim; Dogustan gelen izlenimlere, deneyimlere ve ilhamlara dayanir. Hemsirelik
uygulamalarinda sezgi ve deneyim onemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, kisisel deneyim,
bilimsel yontemlerle dogrulanamadigi ve kanitlanamadigi igin smirli bir kamittir geklinde ifade
etmektedir.

* Deneme yanilma; sorununuza bir ¢6ziim bulana kadar baska bir yontem denemektir. Bu nedenle
hemsirelik uygulamalarinda bireysel sagliga zararli olabildigi ifade edilmektedir.

* Bilimsel arastirma; bilimsel yontemlerle elde edilen bilgiler en dogru bilgidir. Kanita dayali
hemsirelik bu nedenle hemsirelerin klinik uygulamalarini gelenek, otorite, sezgi veya kisisel
deneyimden ziyade miimkiin olan en giiglii arastirmaya dayali olmasina izin verir geklinde
belirtmektedir (Aslan, 2016).

Bilim; deneysel ve gozlemsel ¢alismalardan toplanan ve uygulama yoluyla dogrulanan bilgilerdir.
Bilimin en temel o6zelligi, kanitlara dayali olarak gelistirdigi fikirlerdir. Amag, ikilemin nedenini agikliga
kavusturmak ve ikilemi ¢6zmek i¢in mantiksal yontemler uygulamaktir oldugu belirtilmektedir.

Profesyonel hemsirelerin giivenli ve etkili bakim saglamak ve uygulamak i¢in topluluklarina, tibbi
ekiplerine ve meslektaslarina karsi sorumlu olmalar1 beklenir. Bakim, mevcut en iyi bilimsel kanitlara
dayanmalidir. Eldeki mevcut bilgi ve konu ile ilgili karar verme arasindaki iligski, hemsireligin hasta bakim ve
tedavisinde Onemli bir faktordiir. Kanita dayali uygulamanin, hemsirelik bakim ve tedavisi uygulamasina
bilimsel bir yaklagim sagladig1 belirtilmektedir (Erdogan vd., 2015).

Felsefe; felsefe, inang ve bilim arasindaki boslugu dolduran bir diisiince siirecidir. Felsefe kelime olarak
bilgi sevgisidir, varlig1 ve diigiinceyi, gercekligi ve nedeni ve sonucu olusturan ilkelerin incelenmesidir. Temel
bir hemsirelik felsefesi, insanlara dikkatli, gercekci ve biitiinsel bir bakis agis1 getirmeyi icerir. Hemsirelik
arastirma konular1 bu nedenle hemsirelik felsefesini de yansitir seklinde ifade edilmektedir (Erdogan vd., 2015).

Arastirma; bilimsel gelismenin en temel aracidir ve bilinmeyeni kesfetmek, 6grenmek ve bilgilendirmek
anlamina gelir. Bilimsel arastirma ise problemlere giivenilir ¢éziimler bulmak igin sistematik ve sistematik veri
toplama yoluyla analiz, yorumlama, degerlendirme ve raporlama asamalarimi icerdigi ifade edilmektedir
(Erdogan vd., 2015).
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Bilimsel bir arastirmanin sahip olmasi gereken nitelikler

*  Arastirma, bilimsel ilkelere gore sistematik bir arastirma siireci i¢inde ytiriitiiliir.
*  Arastirmacilarmn diisiince ve degerleriyle kisitlanmadan, dogru, tarafsiz ve objektif bir sekilde olmalidir.
*  Arastirma elestiriye ve kendini tekrar etmeye agik olmalidir.

. Calismada tartisilan degiskenler Olciilebilir ve gozlemlenebilir olmali, veriler istatistiksel yontemlerle
test edilmeli ve caligsma tekrarlanabilir olmalidir.

* Arastirmada sadelik, basitlik ve agiklik esas olmalidir.

*  Arastirma, dogal olay ve olgular arasindaki iliski netlestirmelidir seklinde ifade edilmektedir (Erdogan
vd., 2015).

Hemsirelik arastirmasi, yeni bilgileri kesfetmenin, mesleki egitim ve uygulamay: gelistirmenin ve
kaynaklar1 etkin bir sekilde kullanmanin etkili bir yoludur. Aragtirma, yeniden tarama veya dikkatli bir seklide
incelemek anlamana gelir. Bilgi liretmek i¢in soru sorma ve cevaplamanin sistematik bir siirecidir. Hemsirelik
aragtirmasi, profesyonel egitim ve uygulamayi gelistirir ve hemsirelerin kaynaklari verimli kullanmalarina
yardimci olur seklinde ifade etmektedir (Hall, 2013).

Hemsirelik arastirmasiin amaci, yiiksek kaliteli arastirma sonuglarini, bakimin kalitesini artirmak i¢in
kanita dayali hemsirelik uygulamalarina doniistirmektir (Erdogan vd., 2015)

HEMSIRELIKTE KLINIK KARAR VERME SURECI

Hemgirelerin, ¢ok yonlii ve karmasik bir saglik hizmeti ortaminda ¢ok sayida bilgiyi kullanarak hizl bir
sekilde klinik kararlar almasi gerekir. Hemsirelerin dogru ve etkili klinik kararlar verme yetenegi; bilgi,
deneyim, kisisel ozellikler, gorev karmasikligi ve cevresel ozelliklerden etkilenir seklinde ifade edilmektedir.
Klinik karar vermenin sinirlar1 yasalar, etik ilkeler ve kiiltiirel yapilar tarafindan belirlenir. Hemsgirelikte klinik
karar verme siirecinde analitik ve sezgisel yaklasimlar kullanilmaktadir. Bu yaklasimlarin ve bunlara dayal
modellerin bakim hizmetlerinin kalitesi {izerinde Onemli etkileri oldugu sonucuna varilmistir seklinde
belirtilmistir (Sucu vd., 2012). Klinik karar verme, asagidaki asamalardan sonra verilebilmektedir.

Klinik Karar Vermeyi Etkileyen faktdrler ise, deneyim, Temel Teorik Bilgi, Bireysel Ozellikler, Karar
Verilen Durumun Karmagikligi, Karar Verilen Ortanun Ozellikleri ve Klinik Karar Verme Yaklasimlar ve
Modelleri olmaktadir.

| KARAR VERME SURECI

-1 Sorun / durumun tanimlanmasi ve
amacin belirlenmesi

~ =~
2 Sorun / durumia ilgili olasi nedenlerin
belirlenmesi
) v
~
3 Sorun / durumla ilgili verilerin ve gerekli
bilginin toplanmasi ve degerlendiriimesi
< * .y
- . ) i ) ™
Altematif seceneklerin belirlenmesi, olasi
4 sonuglarnin tahmin edilmesi ve en
uygun etkili/ yararli/ Uygulanabilir
\_ olanin set;ilmisi y,
KARAR

Sekil 1. Karar verme siireci (Sucu vd., 2012:53)
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Karar Verme Kavrami

Karar verme, bilgi arama ve degerlendirme, yargilama, 6grenme ve hafiza gibi gesitli islevleri kapsar.
Bireyin karar verme kapasitesi, karar verme anindaki biligsel gelisim diizeyine, se¢enekleri degerlendirme
yeteneklerine ve kararlarin alindigi alandaki mevcut bilgilerin mevcudiyetine ve bolluguna baghdir seklinde
belirtilmektedir (Ertural, 2019).

Klinik karar verme, bilgi arama ve degerlendirme, yargilama, 6grenme ve hafiza gibi cesitli islevleri
kapsar. Bireyin karar verme kapasitesi, karar verme anindaki biligsel gelisim diizeyine, secenekleri
degerlendirme yeteneklerine ve kararlarin alindigi alandaki mevcut bilgilerin mevcudiyetine ve zenginligine
baglidir seklinde ifade edilmektedir. Bu nedenle, hemsirelikte klinik karar vericilerin rolii, hasta ihtiyaclarini
dogru bir sekilde degerlendirerek ve uygun bilgi kaynaklarini kullanarak sorunlari ele alarak hemsirelik
miidahalelerini planlamak ve uygulamaktir oldugunu belirtmektedir (Standing, 2010).

Karar Verme Modelleri

Bir karar modelinin gelistirilmesi, verilecek karar agamasinin belirlenmesi ve tanimlanmasini, gereken
bilgi ve dayanaklarin belirlenmesini, bilgiyi islemek ve kullanilabilir duruma getirmek icin takip edilen
yontemlerin elestirel olarak gozden gegirilmesini ve tim faktorlerin klinik karar vermeye nasil katkida
bulundugunun degerlendirilmesini igerir seklinde belirtilir (Standing, 2010).

Hemsirelikte karar vermede ¢esitli teorik bakis agist olmasina ragmen, sezgisel ve analitik yaklasimlar
en yaygin kullanilan ve benimsenen iki yaklagimdir seklinde belirtilmektedir. Bunlardan “Analitik Karar
Verme Yaklasimi”, bu asamada, ipucu 6zelliklerini olusturan verilerin toplanmasi, hipotezlerin olusturulmasi,
elde edilen sonuglarin yorumlanmasi ve soruna ait karar verilmesini saglamaktadir. Sorun belirlendikten ve
ortaya konduktan sonra gesitli ¢ozlimler iiretilir. Bu yaklagimda en ¢cok karar analiz modeli ve bilgi isleme
teorisi kullanilmaktadir (Sucu vd., 2012).

» Karar analiz modeli: Tibbi teshiste karar verme asamasinda popiiler ve yaygin olarak faydalanilan bir
yaklagimdir. Saglik hizmetlerinde istifade edilen bu karar analizi modelleri, karar vericilerin durumlar
hakkinda veri toplamasi, bilgileri 6zetlemesi ve maliyet analizi, kalite ve politika gelistirme i¢in dogru
kararlar vermesi gereken karmagsik durumlarda kullanilmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda karar
analizi modellerini kullanmak zordur. Bunun nedenleri, karar verme ve tedavi sonuglarmin
incelestirilememesi, bakima biitlinciil bir yaklagimin uygun olmamasi ve her zaman stabil olmayan
tedavi sonuglari ile agiklanmaktadir.

* Bilgi isleme teorisi: Bilimsel bir yaklagim olarak, hastanin mevcut halini ve durumunu belirlemek i¢in
‘hipotez- tiimdengelim' yaklasimi kullanildig1 belirtilmektedir. Bu kuram ve teori, bireyler hakkinda
yeni ve eski bilgiler arasindaki iliskinin agikliga kavusturulmasia dayanmaktadir.

Sezgisel Karar Verme Yaklasim Sezgisel yaklasima gore karar verme, bir durumun en énemli yonlerini
belirleme, benzerlikler ve farkliliklar arasinda ayrim yapma ve durumu ge¢mis bilgi ve deneyimlere dayali
olarak yorumlamay1 igerir. Sezgisel karar verme yaklasimlart i¢in en 6nemli model Oriintii tanima modelidir
(Sucu vd., 2012).

+  Oriintii tamma modeli: Hemsirelikte oriintii tanima, hastanin temel ve eyleme gegirilebilir bilgilerinin
hemsirenin belleginde saklanan ve hastanin durumuna iliskin ipuglart saglayan verilerle
kargilagtirilmasiyla elde edilen oOzelliklerin segilmesi, siniflandirilmast ve karar verilmesidir. Bu
modelde hemsire, yeni tanigtig1 bir hastayla ilgili ipuglarini, ayn1 veya benzer hastalardan daha 6nce
edindigi teorik ve pratik bilgilerle karsilastirir ve segilen verilere dayali olarak karar verme siirecini
gergeklestirir (Sucu vd., 2012).

Bakim Siirecinde Klinik Karar Verme ve Karar Vermeyi Etkileyen Faktorler

Klinik karar verme, hemsirelerin hasta bakim1 ve yonetimi konularinda karar vermek i¢in kullandig rutin
bir siiregtir. Bakim veren hemsireler deneyim ve bilgi kazandikga, klinik karar verme siireci daha kolay ve daha
yonetilebilir hale gelir seklinde belirtilir (Banning, 2008).

Uzun stiredir hastalarla birlikte olan ve durumlarindaki degisiklikleri ilk kez fark etme firsatina sahip olan
hemgirelerin hasta bulgu ve davraniglarini yorumlayabilmesi klinik karar verme siireci i¢in kritik dneme sahiptir.
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Bu konuda hemsirelik siirecinin her asamasinda kararlar alinmaktadir. Hemsirelik siirecinde, bakimu iistlenen bir
hemsire iletisim, problemi gérme, karar verme, problemi ¢6zme, bunlarla ilgili degisim, uygun liderlik, destek ve
egitim gibi stiregleri kullanarak bakimi planlayip, uygular ve degerlendirir seklinde ifade edilmektedir (Azak ve
Tase¢1, 2009).

KANIT VE KANITA DAYALI UYGULAMA

Kanit; kelimenin tam anlamiyla, bir sonucu desteklemek i¢in kullanilmast amaglanan gergekle ilgili olan,
gdzlem ve deneyim yoluyla elde edilen sonuglardir seklinde belirtilmektedir (Segkinli, 2015).

Baska bir tamima gore kanit, aragtirma sonucudur (Yurtsever ve Altinok, 2006). Bu baglamda,
aragtirmalardan elde edilen sonuglarin saglik uygulamalarinin gelisimi i¢in en iyi kanit kaynagi oldugu
bilinmektedir (Segkinli, 2015).

Gtivenilir bir kanitin {i¢ 6nemli 6zelligi vardir:
1. Alnan bilgiler oybirligi ile alinmis olmalidir.

2. Elde edilen kanitlar kapsamli ve anlasilir bir sekilde sunulmali ve anlagilmasi zor olmamalidir. Aksi
halde delili kullanmaya ¢alisan kisi goriisiinii ifade edemeyebilir veya uygun bir itirazda
bulunamayabilir.

3. Elde edilen kanitlar herkes tarafindan erisilebilir olmalidir. Kanit yayinlanmazsa kamuya agik bir
kullanim yoktur (Y1ilmaz, 2005).

Edinilen bilgiler, mevcut sorunlara ve wuygulamalara ¢oziim getirebilmesi i¢in 1ii¢c alanda
degerlendirilmelidir. Bu alanlar etkinlik, uygunluk ve uygulamadir seklinde ifade etmektedir (Y1ilmaz, 2005).

» Etkinlik; etkinlik, kamita dayali, uygulamaya dayali miidahalelerin basarili sonuglarla sonug¢lanip
sonu¢lanmadigini ifade eder.

*  Uygunluk; Bakim verilen kiginin goriis ve tercihleriyle ilgilidir. Bakimin fizyolojiden gok psikososyal
konularla ilgilendiginden, hastanin deneyimi, hastanin énemli gordiigli saglik sorunlar1 ve hastanin
sonugla ilgili kigisel goriigii onemlidir.

* Uygulama olanaklarr: Girisimlerin uygulanmasi igin akis ortaminda gerekli kaynaklarin mevcudiyeti
ile ilgilidir. Buna saglik ¢alisanlarinin mevcudiyeti, prosediirlerin uygulanmasi, maliyeti ve gerekli
kaynaklar da dahildir seklinde belirtmektedir.

En uygun kanit kaynagi yiiksek kaliteli arastirmalardir. En uygun arastirma kaniti, belirli bir saglik
hizmeti alaninda mevcut olan en yiiksek kaliteli ampirik bilginin bir 6zetidir ve o alandaki yiiksek kaliteli
aragtirmalarin (nicel, nitel, sonuglar ve miidahaleler) sentezinden gelistirilmistir seklinde ifade etmektedir (Grove
et al., 2013; Grove ve Gray, 2018).

= Cochrane Kitaphigi

= Etki incelemelerinin Ozetlerinin
Sistematik arastirma Veritabani (DARE)
incelemeleri = PubMed

= Joanna Briggs Enstitusu

= TripDatabase

«Ulusal Kilavuz Takas Merkezi (NGC)
http://www.quideline.gov

Klinik uygulama Saglk Hizmetleri Arastirma ve Kalite
rehberleri Ajansi (AHRQ ) http://www.ahcpr.gov
*PubMed

-CINAH
«CINAHL

-Didnya ¢apinda son Kanita Dayali

*MEDLINE
*Proquest Nursing& Allied Health
Orijinal arastirma -Psyc INFO
makaleleri *PubMed
<Kanita Dayali Hemsirelik
Hemsirelik

Sekil 2. Kamit Kaynaklar (Giines, 2017; Asan vd., 2020).
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Iyi bir kamt segerken, once iyi bir dergi, ardindan iyi bir yaymn bulmak ¢ok énemlidir. The Cochrane
Library, Web of Science, Eric, IEEE Xplore, Science Direct, Directory of Open Access Journals, JSTOR,
CINAHL, Related Articles, EMBASE, Up ToDate, Cochrane Library ve Pubmed gibi veri tabanlari, yiiksek
kaliteli bilgilere, filtreleme ve analiz segeneklerine hizli erisim sagladiklari i¢in kanit ararken ilk tercihiniz
olmalidir seklinde belirtmektedir (Giines, 2017; Asan vd., 2020).

Hemsirelikte Kanita Dayali Uygulama Siirecinin Adimlar

Literatiir taramasindan elde edilen makaleler mutlaka ayni1 seviye veya diizeyde klinik kanit igermeyebilir.
Bu sebeple, klinik karar vermede faydalanilan kaynaklarda ve igerdikleri bilgileri de 'kalite seviyesi' dikkate
alinmalidir (Giines, 2017).

Caligmalarin kalitesi ve uygunlugu degisebilir. Bu nedenle, aragtirmanin giiciinii anlamak ¢ok 6nemlidir.
Literatiir, en giiclii kanitin, en az bir sistematik incelemeyi igeren iyi tasarlanmis randomize kontrolli
calismalardan (RKC) geldigini bildirmektedir. Bu nedenle randomize kontrollii ¢aligmalar kanit agisindan altin
standart olarak kabul edilmektedir (Kocaman, 2003; Y1ilmaz, 2005).

Joanna Briggs Merkezi tarafindan kabul edilen siniflandirma ve Stitler'in kanit giizeyi siniflandirmast,
hemsirelikte kanit diizeylerini degerlendirmek igin kullanilan siniflandirma 6rnekleridir. Stitler ve arkadaslar
tarafindan segilen kanit gemasi hemsirelik arastirmalarinin 6zellikleri ile uyumludur. Bu smiflandirmadaki en
giiclii kanit "Seviye " dir, ancak seviyelerin kalitesi A'dan D'ye siralanir seklinde belirtmektedir. Her seviye i¢in,
kalite seviyesi D ise (¢alisma sonuglarmin giivenilirligi siiphe varsa), ¢alisma otomatik olarak incelemeden
cikarilacaktir. Nitel ¢alismalar diisiik diizeyde de olsa kanit olarak kabul edilir seklinde belirtmistir (Kocaman,
2003).

Kanita Dayah Uygulama

Kanita Dayali Uygulamalarin esas amaci; elde edilen bilgilerin yonetimi, maliyetlerin agagiya ¢ekilmesi
ve kaliteli bir hasta bakiminin verilmesidir. Uygulamalarin giivenlik kiiltiirii olusturdugu, hastanin hastanede
kalma siiresini kisalttig1, ihtiya¢ duyulan uygulamalarda azalma sagladigi goriilmiistiir (Baran vd., 2020),

Arastirma kullanimi ve kanita dayali uygulama siklikla birbirinin yerine kullanilsa da iki kavram arasinda
bazi farkliliklar vardir. Kanita dayali uygulamalar; klinik kararlar1 dogru verebilmek i¢in mevcut en iyi kanitlar
kullanma siireci olarak tanimlanir. Saglik hizmetlerinde kanita dayali uygulamalar; belirli bir konudaki arastirma
ve inceleme sonuglarini se¢gme, sonuglari sentezleme ve bu sonuglarin klinik uygulama kararlari i¢in
sunulmasidir seklinde belirtmistir (Kocaman, 2003).

Kanita dayali uygulama basamaklart;

1.Adim: Klinik sorular1 ortaya koyma, (PICO disiplininde)

2.Adim: En Iyi Kamita Ulasma

3.Adim: Kanitlarin Degerlendirilmesi

4.Adim: Kanitlarin gecerliliginin ve uygunlugunun degerlendirilmesi

5.Adim: Kanita Dayali Uygulama Kararlarimin Sonuglarinin degerlendirilmesi seklinde belirtmistir
(Darict ve Turgut, 2020).

Kanita dayali uygulamalar, diger geleneksel uygulamalardan iki agidan farklilik géstermektedir (Erden,
2004).

1. Kanita dayali olan saglik hizmetleri, aciklig1 hedeflemektedir.

2. Kanita dayali olan saglik hizmetleri, uygulayicilara ¢dzlimiin bir pargasi olarak kabul eden kriterler ve
araclar ortaya koymakta, interaktif 6grenimi benimsemekte ve desteklemektedir.
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Tablo 1. Tip ve Hemsirelik hizmetlerinde Kanit Diizeyi Simflamalar1 (Kocaman, 2003).

Tipta kanit diizeyleri siniflamasi1 (Muir Gray, 1997)
Diizey Kanit tipi
| Iyi tasarlanmis RKC lardan ortaya konmus en az bir sistematik incelemelerden elde edilen kuvvetli kanitlar

1 .iyi tasarlanmis ve yeterince biiyiikliikte en az bir RKC ’dan elde edilen kuvvetli kanitlar
Iyi tasarlanmis randomize edilmemis, tek gruplu pre-post degerlendirmeli, kohort, zaman serileri ve Vaka

ol inceleme ¢aligmalarindan elde edilen kanitlar

Iyi tasarlanmis ve buna paralel olarak birden fazla arastirma merkezi veya takinm tarafindan yapilmis, deneysel
olmayan ¢aligmalardan elde edilen kanitlar

Bu sahadaki otoritelerin goriislerine, klinik kanitlara ve deneyimlerine, uzman ekiplerin tanimlayici ¢aligmalarina
dayali kanitlar

v

\%

Hemgirelikte kanit seviyesi siniflamalari, Joanna Briggs Enstitiisti kanit seviyesi siniflamasi (Joanna Briggs, 2003)
Diizey Kamt tipi
| RKC ’larla yapilmis sistematik arastirmalardan elde edilen kanitlar

1 En az bir, iyi ve uygun tasarlanmis, RKC ’dan elde edilen kanit

1.1 Randomize edilmemis, iyi tasarlanmis, kontrollii incelemelerden elde edilen kanit
.2 Birden fazla merkez ve ekip tarafindan yapilmus, iyi tasarlanmis, ortaya konmus kohort ya da
Vaka-kontrol incelemelerinden elde edilen kanit
.3 Girigimli ya da girisimsiz olarak ¢oklu zaman serilerinden ortaya konulan kanit.
Kontrolsiiz deneysel ¢aligsmalardan elde edilen etkileyici sonuglar.
v Klinik ¢alismalarina dayali, saygin otoritelerin fikirleri, diislinceleri, tanimlayici ¢aligmalar ya da uzman ekip

raporlari.

Stetler 'm (1998b) kanit seviyesi ve kalitesi siniflamasi

Diizey-kalite Kamt kaynagi

1 (A-D) Kontrollii ¢aligmalarla meta-analiz

11 (A-D) Deneysel ¢alisma

111 (A-D) Yari-deneysel ¢alisma

1V (A-D) Deneysel olmayan ¢alisma (tanimlayici ve kalitatif vaka caligmalart)

Diizenli olarak elde edilmis kalite iyilestirme ve gelistirme programi sonuglari ya da Vaka raporu
V(A-D) sonuglari
VI (A-D) Ulusal olarak taninmig otoritelerin tecriibelerine dayali fikirleri, uzman ekip

Fikirleri, aragtirmaya dayanmayan diisiinceleri, resmi goriigleri

Kanita Dayalh Hemsirelik

Hemgsireler i¢in mevcut profesyonel performans standartlari, pratikte kanit kullanimini ve arastirmayi
icerir. Baglangi¢c diizeyinde, tiim hemsirelerin uygun hemsirelik faaliyetlerini belirlemek igin kanit ve
aragtirmalart kullanmalart ve yetkinliklerine uygun arastirmalar yapmalari ¢ok Onemlidir. Giiniimiizde
hemsirelerin, bireylere hizmeti iyilestirmek ve hemsirelik bilgi tabanini genigletmek i¢in kanit {iretmesi ve
yayinlamasi gerekmektedir (Berman et al., 2016).

Kanita Dayali Hemsirelik, hemsirelerin klinik uzmanlik, hasta tercihleri ve mevcut en uygun kanitlari
kullanarak karar verme asamasi olarak tanimlanir seklinde belirtmistir (Kocaman, 2003; Se¢kinli, 2015).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari gelistirmek i¢in hemsirelerin su adimlari izlemesi ¢ok 6nemlidir:
*Bir aragtirma ruhu gelistirin. Hemsireler hastalar1 igin en iyi olani belirlemeye hazir ve istekli olmalidir.

*Klinikle ilgili sorular sorun. Hemsireler PICO gibi standart bir formatta uygulama sorular1 sormalidir.
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*En iyi kanit1 araym.

*Kanitlar1 elestirel olarak degerlendirin. Hemgirelerin en gegerli, giivenilir ve uygulanabilir kanitlart
belirlemede elestirel diisiinmeleri ¢ok 6nemlidir seklinde belirtilmistir.

*Kanitlart klinik uzmanlik ve kisisel veya aile tercihleri/degerleri ile biitiinlestirin. Kanit, bir kiginin
bakimi icin otomatik olarak gegerli olmamalidir. Her hemsire, kanitlarin kendi klinik durumlaria, mevcut
kaynaklara, kurumsal kilavuzlara ve kisisel tercihlerine uygun olup olmadigina karar vermelidir.

*Miidahalelerin uygulanmasi ve sonuglarin degerlendirin. Hemsireler, miidahalenin basarilt olup
olmadigint gosteren ilgili tiim verileri toplar. Sonuglar kanitlarda bildirilenlerden farkliysa, bu degerlendirme
farkli yanitlarin nedenini belirlemeye ve gelecekteki durumlar icin mevcut kanitlar iyilestirmeye yardimci
olacaktir seklinde belirtmistir (Hall, 2013).

Hemsirelik uygulamalarinin temel amaci, kanita dayali uygulama igin giiclii bir temel saglamak ve
hemsirelerin bu temelden en iyi sekilde yararlanmasina yardimci olmaktir (Demir vd., 2012:96). Uygulamanin
genellikle gelenek temelli oldugu hemsirelik mesleginde, egitim diizeyi arttikga kanita dayali uygulamaya olan
ihtiya¢ artarak devam etmektedir (Kocaman, 2003:63). Kanita dayali bakim, birgok iilkenin kanita dayali klinik
uygulama kilavuzlar gelistirmesi ve kanita dayali kararlar almasiyla son yirmi yilda en 6nemli saglik sistemi
stratejilerinden biri olmustur (Gerrish et al., 2007:330). Literatiir; bakim kalitesinin iyilestirilmesi, klinik
uygulama ve hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesi, bakimin standardizasyonu ve hasta memnuniyetinin
artirtlmasinin ancak kanita dayali uygulama ile miimkiin oldugunu bildirmektedir (Leufer et al.; 2003:66).

Gliniimiizde iletisim teknolojilerinin kullanimi artmakta, bilgiye erigim kolaylagsmakta ve yeni teknolojiler
gelistirilmektedir. Hayatimiza girdikten sonra hasta beklentileri de yiikselmektedir (Sitzia, 2002:240). Cagdas ve
modern hemsgirelik uygulamalarinda klinik karar verme asamasinda kanita dayali uygulama adeta bir zorunluluk
haline gelmistir (Arslan vd.; 2015:8). Saglik hizmetlerindeki en biiyliik grup olan hemsirelerin, en iyi kaniti
tanimlamak ve onu uygulamaya doniistirmek igin kanita dayali uygulamayi anlamalar1 gerekir. Hemsirelerin
kanita dayali uygulamaya yonelik davraniglarinin belirlenmesi, kanita dayali hemsirelik uygulamalarini
artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesine de yardimer olacaktir. Kanita dayali hemsirelik siireglerini
kolaylagtiracak stratejiler gelistirmenin ilk adimi hemsirelerin bu konudaki tutumlarint ve davraniglarini
anlamaktir (Ayhan, 2013). Kanita dayali hemsirelerin bu konudaki tutum ve goriislerini degerlendiren
uluslararasi ¢aligmalar olmasina ragmen, iilkemizde yapilan ulusal arastirma ve calisma sayisinin ¢ok sinirl
oldugunu gérmektedir (Dikmen vd.; 2018:140).

Hemsirelik Uygulamalarimin Kanit Niteligi Olusturdugu Durumlar
*  Hemgsirelerin kanita dayali bilgilerle ¢alisma kosullarin1 degerlendirmek,

*  Hemgsirelerin dogru, elestirel, basit, nesnel, uygulanabilir, kanita dayali, Biyopsikososyal agidan kaliteli
bakim saglamasi,

*  Uygulamalara farkli agilardan yenilikler getirmek,

*  Hemgsirelik bakiminda farkliliklari ortadan kaldirmak veya azaltmak,
»  Etkili karar vermek,

*  Uygulama hatalarini en asgari diizeye indirmek,

*  Hemsire motivasyonunu ve memnuniyetini arttirmak,

*  Saglik sisteminde en olumluya, en iyiye ve en giizele ulagsmak agisindan bu 6nemlidir (Babadag ve Kara
2004; CQC 2010; Jennings 2000; Kocaman 2003; NMC, 2010).

8 Mart 2010 tarihli Hemsirelik Yonetmeligi’'nde Ulkemizde hemsirelerin rol, yetki ve sorumluluklari
“Birey, aile ve toplumun tiim ortamlarinda hemsirelik uygulamalari ile karsilanabilecek saglikla ilgili
gereksinimlerini tanimak ve kanita dayali hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, degerlendirerek izler ve
belirler.” seklinde ifade etmistir (Hemsirelik Yo6netmeligi, 2010).

Uluslararas1 Hemgireler Birligi 2012 temasim 'Kanittan Eyleme' olarak belirleyerek, yetersiz
bilgilendirilmis kararlarin bakimu iyilestirmede neden basarisiz oldugunu ve buna gore hareket etmek i¢in neden
her zaman kanitlarin kullanilmas1 gerektigini agiklamistir. Topluma bir biitiin olarak kaliteli bakim saglamada
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saglik temelli bir yaklagimi benimsemek, saglik politikasinin diizenlenmesine aktif olarak katilmak, ulusal ve
uluslararasi saglik eylem planlarmi gelistirmek ve gergeklestirmek hedeflerine ulagmak igin hemsirelik
kanitlarint kullanan bakim modellerini benimsememiz gerekmektedir seklinde ifade etmistir (ICN, 2012).

Kamita Dayah Hemsirelik Uygulamalarimin Oniindeki Engeller

Hemsirelerin kanita dayali olarak yaptiklari ¢aligmalar karsisinda hem bireysel hem de igletme acisindan
birgok engel vardir. Bireysel olarak, hemsirelerinin tam geligmis olmamasi kaliteli hizmet vermek yoniinden
hemgirelerin kanita dayali uygulamalar kargisindaki en 6nemli engelleridir. Hemsirelerin agir ¢alisma sartlarinin
olmasi nedeniyle arastirma bulgularin1 uygulayacak zamanlarinin olmadigina dikkat ¢ekilmektedir. Zamanlar
olsa bile uygulayabilmek i¢in sorumlu yonetici hemsireden onay almasi zorunludur (Copur vd., 2015).

Hemgirelikte kanita dayali uygulamalarda her zaman bu is birliginin saglanmasi gerekmektedir. Bu
engelleri sdyle siralamak miimkiindiir (Uysal vd., 2010):

=  Arastirma ile ilgili engeller,
=  Hemsire ile ilgili engeller,
= Kurumsal engeller,

=  Hemsirelik meslegiyle ilgili engeller

SONUC

Kanita Dayali Tip Uygulamalari, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, maliyetlerin diigiiriilmesi ve
tibbi uygulama hatalarmin 6nlenmesi igin temel yapi taslarindan biridir. Kanita Dayali Tip egitimi ile ilgili
programlar ilerletilirken dikkate alinacak temel ilkelerde olmalidir. Bunlar; Kanita Dayali Tip egitiminin ilk
asamalarinda, miimkiin olan en genis tibbi hizmet departmaninda kanita dayali tip uygulamasinin hedeflerini
belirlemek, kanita dayali tibbi adimlar1 kapsayan egitimi planlamak, etkilesimli egitim yontemlerini se¢gmek,
egitimi klinik egitime entegre etmek olacaktir.

Kanita Dayali Tip ve Kanita Dayali Hemsirelikte yeterlilikler yasam boyu bir 6grenme siirecine rehberlik
eder ve tip alanindaki degisikliklere uyumu kolaylastirir. Kanita Dayali Tibbin temelleri meslek yasami boyunca
klinik karar vermede ilkelerin ve uygulamalarinin bilinmesi ile kanit ve reklam, gergek ve kurgu, veri ve
spekiilasyon, bilgi ve goriis arasinda ayrimin rahat bir seklide yapilmasina olanak vererek hemsirelik meslegini
gelisimine de katki saglayacaktir.

Ulkemizdeki hemsireligin, heniiz yalmzca kuramsal seviyede ele aldig1 bu konuda atacag ilk ve en uygun
adim, uygulamalarin1 kanita dayandirma sorumlulugunu benimsemek ve gézden gecirmek, hemsirelik egitim-
Ogretim programlari ile hemsirelerin bu konudaki beceri ve yeterliklerini gelistirmek olabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda,
*  Hemgsirelerin akademik konferanslara (kongreler, sempozyumlar, kurslar) katilimini desteklemek,
*  Bunun i¢in gerekli onaylar1 ve mali destegi saglamak,

* Bilimsel faaliyetlere aktif katilimi tegvik etmeyi ve profesyonel yayinlari ve arastirma sonuglarin takip
etmek Onerilebilir.

Ayrica hemgirelerinin kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 konusunda bilgi, beceri ve farkindaliklarini
arttirmak amagli kurumda hizmet i¢i egitim programlarinin hazirlanmasi da faydali olacaktir.
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