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Kanita dayali uygulama (KDU) klinik bir problemin ¢6ziimiinde, en iyi en giincel kanitlari, klinik deneyim, degerlendirme, hasta
tercihleri ve degerleriyle birlestirerek karar vermeyi igerir. Kaynaklarin sinirl oldugu gliniimiizde; dogru kaynagi, dogru siiregte
kullanmak gerekmektedir. Bu nedenle kanit; bu siiregte 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik alaninda kanita dayali uygulamalar
oncelikle tip ve hemsirelik alanlarinda yayginlagsmaya baglamustir. Son yillarda biyo-psiko-sosyal yonden bakimi saglamak,
stirdiirmek ve hasta bakiminda kaliteyi yiikseltmek icin kanita dayali hemsirelige yonelis giderek 6nem kazanmaktadir. Kanita
dayali hemsirelik yeni entellektiiel bir alandir ve bir hastanin bakimi hakkinda karar verirken var olan kanitlanmig bilgilerin
dikkatli, acik ve mantikli bir sekilde kullanilmasidir. Pratikte bunun gerceklesmesi bireysel klinik deneyim ile sistematik
aragtirmalardan elde edilen en iyi klinik kanitlar1 biitiinlestirmek yoluyla olur. Bu bakimi verecek olan kisiler ise hemsirelerdir. Bu
da geleneksel hemsireligin en iyi delillerle desteklenerek, klinik arastirmalarin; giivenilir tanisal testlerle degerli prognostik
markerlerle ve tedavinin etkinligi ile birlikte degerlendirilerek pratige aktarilmasiyla gerceklesir. Klinik deneyim ve ¢aligmalardan
elde edilen bilgileri birlestirerek bunlarin pratie yansimasi ile hastaya ve hastaliklara yaklagimi en iyi hale getirmeyi
amaglamaktadir. Sonugta kanita dayali uygulamalar hemsirelik uygulamalarinin bilimsellesmesini saglar. Hemsire olarak
hedeflerimize ulagsmak i¢in yaptigimiz tiim girisimlere bilimsel bir sliphe ve merakla bakmali, kanitlar bulmaliyiz. En iyi kanit
bilimsel arastirmalarla elde edildigine gore, hemsirelik bakiminin da arastirma temeline dayandirilmasi gerekir.

Anahtar kelimeler: kanit, kanit temelli uygulama, hemsirelik

ABSTRACT

Evidence-based practice contains combining the best and current evidences with clinical experience, assessment and the preference
of patients during the solution of a clinical problem. Nowadays, having restricted resources, the appropriate resource should be used
affectively. For this reason, evidence has an important role. Evidence based practices in health have become popular primarily at
the field of nursing and medicine. In recent years, tending in evidence-based nursing has been crucial for the patient care, enhancing
and maintaining it bio-psycho-socially. Evidence based nursing is a new and sophisticated field, using proved knowledge carefully,
clearly and logically while deciding on a patient care. Practically it can take shape by combining the best clinical evidence acquired
from systematic investigation with individual clinical experience. It is only the nurses who can provide that service. This can
happen by supporting traditional nursing with the best evidences, and evaluating the clinical resources by reliable diagnostic tests,
precious prognostic markers, and the efficiency of the treatment and putting them into practice. It aims to optimize the modality
through patient and disease via the connection of the clinical experience and the information obtained from the study and putting
them into practice. Ultimately, evidence-based practice enables the scientification of nursing practice. As nurses, we should have a
curious, suspicious and scientific look for all the attempts made to achieve our aim and find evidence. Seeing that the best evidence
is the one which is obtained as a result of scientific survey, nursing care also should base upon a scientific foundation.

Key Words: evidence, evidence-based practice, nursing

! Bu caligma III. Uluslararas1 Mesleki ve Teknik Bilimler Kongresi (21-22 Haziran 2018, Gaziantep)’nde sunulan bildirinin genisletilmis halidir


mailto:sssjournal.info@gmail.com
mailto:hulyausluoglu@hotmail.com
mailto:gungormusz@yahoo.co.uk

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2018 pp:3420-3423

1. GIRIS

Kanit, bilinmeyen ya da dogrulugundan siiphe edilen bir seyin dogrulugunun ispatlanmasi (Kitson 2002) ya
da mevcut inang veya gergekleri ispatlama ya da ¢iiriitme (red etme) olarak tanimlanabilir (Closs, Cheater
1999) (1,2). Kanita dayali uygulama (KDU) klinik bir problemin ¢6ziimiinde, en iyi en giincel kanitlari,
klinik deneyim, degerlendirme, hasta tercihleri ve degerleriyle birlestirerek karar vermeyi igerir (ICN, 2012).
Kaynaklarin sinirli oldugu giiniimiizde; dogru kaynagi, dogru siirecte kullanmak gerekmektedir. Bu nedenle
kanit; bu siiregte onemli bir rol oynamaktadir (ICN, 2012) (3).

Saglik alaninda kanita dayali uygulamalarin kokleri, yontem itibari ile oldukca eskilere dayanmaktadir.
Ancak uygulamalarin, bugiinkii anlamiyla kavramlasmasi ve politik siirecte kullanilmasi heniiz yakin
sayilabilecek bir tarihtedir. Saglik alaninda kanita dayali uygulamalar dncelikle tip ve hemsirelik alanlarinda
yayginlagmaya baslamigtir (4). Son yillarda biyo-psiko-sosyal yonden bakimi saglamak, siirdiirmek ve hasta
bakiminda kaliteyi yiikseltmek igin kanita dayali hemsirelige yonelis giderek 6nem kazanmaktadir (5).
Kanita dayali hemsirelik yeni entellektiiel bir alandir. Kanita dayali hemsirelik, bir hastanin bakimi hakkinda
karar verirken var olan kanitlanmis bilgilerin dikkatli, a¢ik ve mantikli bir sekilde kullanilmasidir. Pratikte
bunun gerceklesmesi bireysel klinik deneyim ile sistematik arastirmalardan elde edilen en iyi klinik kanitlar1
biitiinlestirmek yoluyla olur (6). Bu bakimi verecek olan kisiler ise hemsirelerdir (7). Buda geleneksel
hemsireligin en iyi delillerle desteklenerek, klinik aragtirmalarin; giivenilir tanisal testlerle degerli prognostik
markerlerle ve tedavinin etkinligi ile birlikte degerlendirilerek pratige aktarilmasiyla gergeklesir. Klinik
deneyim ve klinik ¢aligmalardan elde edilen bilgileri birlestirerek bunlarin klinik pratige yansimasi ile
hastaya ve hastaliklara yaklagimi en iyi hale getirmeyi amaglamaktadir (8). Sonugta kanita dayali
uygulamalar hemsirelik uygulamalarinin bilimsellesmesini saglar (9).

PARIHS Kavramsal Cercevesi’nin 1998 yilinda gelistirilen ilk halinde kanit, sistematik derlemeler ya da
randomize kontrollii ¢aligmalardan elde edilen sonuglar olarak diigiiniilmiistiir. Ancak, hemsirelikte yapilan
randomize kontrollii ¢aligmalarin azolmasi ve her problemin bu tiir caligmalarla ¢oziilemeyecegi diislincesi
ile kanita dayali uygulama cergevesinde tanimlandig1 gibi yalnizca arastirma kaniti ile sinirlandirilamayacagi
sonucuna vartlmustir (10). Kamta dayali tip daha cok rastgele kontrollii calismalara dayanmaktadir. Ozellikle
ilag ¢aligmalar1 kanita dayali hemsirelik girisimlerinden oldukga farklidir. Danigmanlik, psikoloji ve sosyal
caligma gibi alanlara benzer olarak hemsirelikte de insan iligkileri ve davramislarinin etkileri
arastirildigindan, niceliksel ¢alismalarla her zaman uygun kanit elde edilemeyebilir (11). Profesyonel
disiplinlerde oldugu gibi, hemsirelik mesleginde de kuramsal-uygulamali egitimin ve hemsireligin
profesyonel rol ve sorumluluklarinin, bilimsel bir temele oturtulmasi gereklidir. Arastirma, bilimsel
gelismenin en temel aracidir. Arastirma ile elde edilen bilimsel bilginin, hemsirelik uygulamasini olumlu
yonde etkilemesi ve gelistirmesi beklenir. Hemsirelik bakimimin arastirma bulgularina dayandirilarak
verilmesi, hemsireligin gelisimi, hemsirelik uygulamalarmin etkinligi ve yeterliligi i¢in temeldir (12).
Profesyonel bir meslek olarak hemsireligin gelisebilmesi ancak bilimsel bilginin yorumlanmasi ve
uygulamada kullanilmasi ile miimkiindiir (13). Kanita dayali hemsirelik, var olan en iyi kanitlar1 mantikl,
bilimsel ve acik bir sekilde kullanarak, hastalarin bakimi hakkinda karar vermedir. Pek ¢ok profesyonel
gergeklestirdikleri hasta bakiminin etkili olmasini ve hastalarmin gereksinimlerinin karsilanmasini giivence
altina almak ister. Bu nedenle neyin ise yarayip, neyin ise yaramadigini ortaya koyan giivenilir bir arastirma
kanitina gereksinim duyarlar. Hasta bakiminda, kanita dayali karar vermenin kullanimi, kaliteli hemgirelik
uygulamalarinda énemli bir konudur. Kanita dayali hasta bakiminin amaci; arastirma ve klinik arasindaki
ucurumu kaldirarak, saglik hizmetini gelistirmektir (14,15,16). KDH uygulamalarinin yasama gegirilebilmesi
icin Oncelikle hemsirelerin arastirmalar1 elestirel olarak degerlendirme becerilerinin gelistirilmesine ve
uygulamalarint bilimsel bilgiye dayandirma kiiltiiriiniin olusturulmasina gereksinim vardir. Arastiricilar,
hizmet alan ve veren gruplarin gereksinimlerine uygun arastirmalar yapmali ve sonuglarini yayma
yontemleri gelistirmelidir. Hizmet sunumu i¢in en iyi kanitlarin olusturmak {izere uygulayici ve
arastiricilarin etkili igbirligi yollarini bulmalari gerekmektedir (17). En iyi kanit bilimsel aragtirmalardan elde
edildigine gore, hemsirelik bakiminin da arastirma temeline dayandirilmasi gerekir. Ancak bilindigi gibi,
aragtirmalarin kalitesi ve uygunlugu cesitlidir. Bugiin hemsirelikte en iyi kanit1 niteliksel ya da niceliksel
aragtirmalardan hangisinin sagladigina yonelik tartismalar vardir. Oysa bu tartismalarla zaman harcamamak
gerekir. Bunun yerine hangi yontemin mesleki sorunlara/sorulara agik olarak yanit verdigine bakilmalidir
(112).

Ulkemizde kanita dayali uygulama hemsirelik yonetmeligine de girmistir. Yonetmelige gore, “Hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarindan birisi de, bireyin, ailenin ve toplumun her ortamda hemsirelik girisimleri ile
kargilanabilecek saglikla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
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belirlenen gereksinimler ¢ergevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlamak, uygulamak,
degerlendirmek ve denetlemektir”. Bu climleden de anlasildig1 iizere hemsirelere kanita dayali uygulama
sorumlulugu yiiklenmistir (18). Klinik tecriibe ve sistematik arastirmalarla elde edilen mevcut kanitlarin
hastanin deger ve beklentileriyle entegrasyonu yeni bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanita dayali
uygulamalar da, aragtirma kanitlarinin klinik uzmanlikla birlestirilmesinin yaninda hastanin degerleri ve
kiiltiiriiniin de dikkate alinarak kullanilmasi gerekmektedir. Ciinkii hastanin deger ve beklentilerinin gittikce
Oonem kazanmasi, saglik yonetimini kalite ve hasta memnuniyetini de i¢ine alan dinamik bir siire¢ haline
getirmektedir (19). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de KDH, heniiz tartisildigi, konusuldugu kadar
uygulama alanina yansimamistir ve bu alanda bir¢ok problem yasanmaktadir. Arastirmacilar ve klinisyenler
icin, bakimin daha etkili sunumu ortak ama¢ olmali ve daha kaliteli bakim vermenin hemsirelik kararlarinin
kanita dayandirilmasi ile olabilecegi unutulmamalidir (20). Tiirkiye’de hemsirelerin arastirma sonuglarinin
kullanim1  konusunda yasadiklar1 engellerin belirlenmesine yonelik, Hemsirelik Arastirmalarindan
Yararlanmada Engeller Olcegi (HAYEO) kullanilarak arastirma sonuclarmin uygulamada kullanilmasi
konusunda smirli sayida aragtirma bulunmaktadir. Oysa hemsirelerin aragtirma sonuglarini kullanmama
nedenleri ve bu durumu etkileyen faktorlerin incelenmesi; nitelikli arastirma sonuglarinin uygulamaya
aktarilmasini kolaylastirabilecektir (12).

KDH uygulamalarina yonelik arastirma yapilmasimi ve uygulamada aragtirma sonuglarinin kullanimini
engelleyen olumsuz faktorler incelendiginde; hemsirelerin arastirma ile ilgili yeterli bilgilerinin olmamasi,
arastirmalara katilmayi istememek ya da aragtirmalarin klinik disindaki hemsirelerin akademisyenlerin
yapmas1 gerektigi inancina sahip olmak, aragtirma raporlarini okumak igin isteksiz olmalar1 ve birgok
hemsirenin degisimi tehdit olarak gdérmesi nedeni ile klinik alanda siirekli yaptiklar seyleri (rutinleri)
degistirmeyi istememeleri ya da farkinda olmamalari, kurumlarda arastirma biriminin ve bakimla ilgili
yeterli yayinlarin bulunmamasi, hemsirelere aragtirma yapmalari i¢in zaman ve ekonomik destek
verilmemesi, hemsirelerin arastirma makalelerini okumak ve onlardan kanita dayali klinik rehberler
gelistirmek i¢in zamanlarinin olmamasi, hemsirelik calismalarinin 6diillendirilmemesi, otoriter yonetim
stiline sahip kurumlarda geleneklerin degerli olmasi ve her tiirlii degisime direnme egilimi gibi nedenler
oldugu belirtilmektedir (11).

Sonug olarak, kanita dayali uygulama hastalara maliyet etkili ve kaliteli saglik bakim hizmetinin verilmesi
icin 6nemlidir. Bu hizmetin saglanabilmesi i¢in kanita dayali uygulamay1 engelleyen nedenlerin ortadan
kaldirilmas1 ve hemsirelerde arastirma kiiltiiriiniin olusturulmasi gerekir (11). Hemsire olarak hedeflerimize
ulagmak icin yaptigimiz tiim girisimlere bilimsel bir siiphe ve merakla bakmali, kanitlar bulmaliyiz. En iyi
kanit bilimsel arastirmalarla elde edildigine gore, hemsirelik bakiminin da arastirma temeline dayandirilmasi
gerekir (21).
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