izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 3(1): 23-31

iKCUSBFD
ARASTIRMA / RESEARCH

Cocuk Hastalarin Agrisini Degerlendirmede Kanita Dayal Uygulama
Onerilerine Uyumun Arttinimasi icin Kullanilan Stratejiler

Strategies on Compliance to Evidence-Based Practice Recommendations
Regarding Pain Assessment in Pediatric Patients

Yeliz AKATIN, Dr.!, Gulseren KOCAMAN, Prof. Dr.2

'TC. Saglik Bakanhgi Sagihk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, fzmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, Izmir

Kabul tarihi/Accepted: 02.01.2018 Ozet

Amag: Bu derlemenin amaci, hemsirelerin, cocuk hastalarin agrisini degerlendirmede
kanita dayali onerileri kullanmalarini saglamak icin uygulanan stratejilerin etkinligini
degerlendirmek Uzere yayinlanan calismalarin sonuclarini incelemektir. Gereg ve
Yéntem: ilgili calismalara “Cochrane Library, OVID, EBSCO, PubMed, Elsevier Science
Direct” veri tabanlarinda tarama yapilarak ulasiimistir. Bulgular: Tarama sonucunda yedi
calisma incelemeye alinmistir. Kanita dayali uygulama rehberinin kullanimi ve yararlar
hakkinda saglik profesyonellerine grup egitimi verilmesi en yaygin kullanilan profesyonel
stratejidir. Organizasyonel yapida degisim, kalite iyilestirme ve/veya performans 6lgtim
sistemlerinde degisim en cok kullanilan orglitsel stratejiler arasinda yer almaktadir.
Cocuk hastalarin agrilarinin degerlendirilmesinde, uygulanan stratejilerden sonra;
agn degerlendirme orani %13 ile %30 arasinda, tekrar degerlendirme orani ortalama
%4.25 ile %30 arasinda artmistir. Sonug: Cocuk hastalarin agr degerlendirmesinde
kanita dayali uygulama Onerilerinin uygulama alanina aktarilmasi icin farkli stratejiler
kullanilmaktadir. Profesyonel ve orgltsel girisimlerin bir arada kullanildigi stratejiler
uyumu olumlu yénde artirmaktadir.
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Abstract

Objective: The aim of this review is to analyze the results of studies published to
assess the effectiveness of strategies applied to ensure that nurses use evidence-based
recommendations to assess the pain in pediatric patients. Material and Methods: The
related studies were accessed by screening the databases of “Cochrane Library, OVID,
EBSCO, PubMed and Elsevier Science Direct”. Findings: As a result of the screening, seven
studies were reviewed. Providing group training for health professionals on the use and
benefits of the evidence-based practice guidelines is the most widely used professional
strategy. Alterations in the organizational structure, in quality improvement and / or
performance measurement systems are among the most used organizational strategies.
After the implementation of the strategies, in the assessment of pediatric patients’ pain,
the pain assessment rate increased between 13% and 30%, and the re-assessment
rate increased between 4.25% and 30% on average. Conclusion: In the assessment of
pediatric patients’ pain, different strategies are used to put evidence-based practice
recommendations into practice. Strategies in which professional and organizational
interventions are used together contribute to compliance positively.

Keywords: Nursing, child patient, pain assessment, re-evaluation, compliance to
guidelines.

Giris

Hastanede vyatan bircok hasta agn yuzinden aci Agrn dederlendirme yeterince yapilamadidi igin c¢ocuk

cekmektedir. Tedavi edilmeyen ya da kontrol altina
alinmayan agri; iyilesmeyi geciktirmekte, hastanede
yatis sUresini uzatmakta ve maliyeti artirmaktadir (Royal
College Nursing [NIMH], 2012). Agn degerlendirme ve
yonetimi ile ilgili yayinlanmis klinik uygulama rehberleri ya
da standartlarina ragmen diinyada ve tlkemizde yapilan
arastirmalar cocuk hastanin agrisinin yeterli dlzeyde
tedavi edilmedigini gostermektedir (Ekim & Ocakgi, 2012;
Franck & Bruce, 2009; Ozer, Akyiirek & Basbakkal, 2005).

hastalar orta siddette ya da siddetli agn deneyimini
yasamaya devam etmektedir (Shrestha-Ranjit & Manias,
2010; Taylor, Boyer & Campbell, 2008). Tedavi edilmeyen
agn cocuklarda fizyolojik ve psikolojik yan etkilere sebep
olmaktadir (Van Hulle Vincent & Denyes, 2004). Yapilan
calismalar, kanita dayal agri rehberlerinin uygulamalara
entegre edilmesi ile klinik alanda guvenilir olmayan
uygulamalarin azaltilarak bireysel uygulama cesitliliginin
ortadan kaldirildigini, hastane masraflarinin azaldigini ve
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bakim kalitesinin iyilestirildigini gostermektedir (Leasure,
Stirlen & Thompson, 2008; Niederhauser & Kohr, 2005).

Etkiliagri ydnetimitanilamaile baslar.lyi agri degerlendirme
yapilmasi agr tedavisinde ilk asamadir. Agrinin etkili bir
sekilde yonetimi icin agrinin degerlendirilmesi ve tekrar
degerlendirilmesinin  duzenli bir sekilde yapilmasini
saglayan protokollerin olusturulmasi ve uygulama alaninda
kullanilmasi gerekir (Carlson, 2010).

Agnyonetimimultidisipliner birsorumluluk olmakla birlikte;
hemsirenin, agrinin degerlendirilmesi ve ydnetiminde
onemli bir roll vardir (Czarnecki vd. 2011). Hemsireler
ve diger saglk calisanlari, etkili agr yonetimi icin kanita
dayali rehber kullanimina 6zen gdstermelidir. Diinyada,
1990l yillarin basindan bu yana agr yoénetimine iliskin
rehberler gelistirilmektedir (Agency Heath Care Policy and
Quality [AHCPQ], 1992; American Pain Society [APS], 1995).
Saghk Kuruluslarinin Akreditasyonu Uluslararasi Birlesik
Komisyonu (JCAOH-Joint Comission on Accreditation
of Healthcare Organizations) tarafindan da, 2001 yilinda
her hastanin agrisinin dogru tanilanmasi ve tedavisine
iliskin standartlar olusturulmustur (Joint Commission
International [JCI], 2001). Ayrica bazi hemsirelik dernekleri
tarafindan da gelistirilen agn yonetimine iliskin kanita
dayali uygulama rehberleri vardir (Register Nursing
Association of Ontario [RNAO], 2007; RCN, 2009).

Agn yonetiminde, kanita dayali uygulama (KDU)
rehberlerinin kullanimini artirmak tizere bircok kolaylastirici
strateji onerilmektedir (RNAO, 2007; RCN, 2012). “Egitim”
stk kullanilan bir strateji olmasina karsin, tek basina
uygulandiginda etkisinin sinirl oldugu  bilinmektedir
(Grimshaw, Thomas, vd., 2004). Ista, Dijk ve Achterberg’in
(2011) yaptigi bir sistematik derlemede, hastanelerde
kanita dayali agri degerlendirme onerilerine uyumu
artiricl stratejiler tanimlanmistir. Kullanilan  stratejilerin
agn degerlendirme, tekrar degerlendirme ve kayit oranlari
Uzerine etkinliginin incelendigi bu c¢alismada uygulanan
stratejiler, “bireysel” ve “kurumsal” olarak gruplandiriimistir.
Makalede incelenen 23 calismanin yedisinde sadece
bir strateji, 16 calismada ise ¢ok yonli yaklasimlar
kullanilmistir. incelenen calismalarin yarisinda uygulama
stratejilerinden sonra uyum oraninin %80 ve (zerinde
oldugu; diger yarisinda da uyumun %24 ile %80 arasinda
arttigi saptanmistir. Bu derlemede, incelenen calismalarin
altisi, cocuk kliniklerinde agri degerlendirmesi ile ilgilidir.

Cocuk hemsirelerinin, agri yonetiminde KDU o&nerilerini
kullanmalarini destekleyecek etkili stratejilerin
tanimlanmasi, agri yonetiminin basariyla yuritilmesine
yardimai olacak bilgiler saglayacaktir. Literatlirde, cocuk
hastada agrn degerlendirmesi konusunda KDU 6nerilerine
uyumu inceleyen bir derlemeye rastlanmamistir. Bu
baglamda, konu ile ilgili olarak diinyada ve Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda kullanilan girisimler ve bu girisimlerin
etkinliginin incelenmesine gereksinim  duyulmustur.
Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin, ¢ocuk hastalarin
agn  yonetiminde KDU yapmalarini  saglamak icin
kullanilan stratejileri ve bu stratejilerin ¢ocuk hastalarda
agn degerlendirme uygulamalarina etkisini inceleyen
yayinlanmis ¢alisma sonuglarini degerlendirmektir.

Bu calismada su sorulara yanit aranmistir:

1.Hemsirelerin, cocuk hastalarin agrilarini degerlendirmede,
KDU yapmalarinisaglamakigin kullanilan stratejiler nelerdir?

Akatin ve Kocaman, Cocuk Hastada Agri Degerlendirme ve KDU

2. Bu stratejilerin, hemsirelerin, ¢ocuk hastalarin agn
degerlendirmesinde kanita dayali 6nerilere uyumlarina
etkisi nedir?

Gereg ve Yontem
Tarama stratejisi

ilgili calismalara ulasmak tizere “Cochrane Library, OVID,
EBSCO, PubMed, Elsevier Science Direct” veri tabanlarinda,
Ocak 1990 ve Haziran 2015 yillari arasinda yayinlanan
ingilizce ve Tiirkce makaleler taranmistir. Konuyla ilgili
Tiirkce makale olmadig icin, ingilizce dilinde tam metin
ulasilabilen arastirmalar secilmistir. Calismalar su anahtar
kelimeler kullanilarak taranmistir: nurse and pediatrics
pain management, and pain management guidelines, and
pain measurement, and pain assessment, or compliance,
or adherence, or adaptation, or knowledge translation, or
quality improvement.

Calismaya alma ve diglama kriterleri
icleme kriterleri

Bu arastirmada, randomize kontrolll, yari deneysel,
kontrollii 6ncesi ve sonrasi, zaman serisi, kontrol grubu
olmayan Oncesi ve sonrasi calismalar ile karsilastirmal
calismalar incelenmistir. Arastirma sorularina uygun olacak
sekilde su calismalar incelemeye alinmistir: Cocuk hastada
agri degerlendirme ve yonetiminde;

1. KDU &nerilerini iceren bir rehber kullanilmis calismalar.

2.KDU &nerilerine uyumu artirmak icin kullanilan girisim ya
da uygulama stratejilerinin tanimlandigi calismalar.

3.KDU Onerilerine uyumu artirici stratejilerin
uygulanmasindan sonra girisim dncesi ve sonrasi uyum
oranlari belirlenen calismalar (agr degerlendirme, tekrar
degerlendirme).

Dislama kriterleri

Sadece bilgi ve tutum degerlendirmesi yapilan calismalar
ile agn degerlendirme ve yonetimine iliskin kanita dayali
protokol/standart/rehber kullanimi olmayan calismalar
arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, calismalarin 6zellikleri, uygulanan stratejiler ile
agr degerlendirmesinde girisim  sonrasi kanita dayal
Onerilere uyum basliklarinda 6zetlenmistir. Calismalardaki
girisimlerin siniflandiriimasinda, Mazza ve arkadaslarinin
(2013) Cochrane Etkili Uygulama ve Organizasyon Bakim
Grubunun (Cochrane Effective Practice and Organization
of Care [EPOC]) siniflandirma sisteminden uyarladiklar
“kanita dayali rehberlerin uygulamada kullanim stratejileri
taksonomisi” kullaniimistir.  Bu siniflamada, KDU'lari
kolaylastirma girisimleri, “profesyonel, finansal, orgutsel
ve diizenleyici” stratejiler olarak tanimlanmistir. Bu dort
ana alan altinda yer alan ve 49 stratejiyi iceren girisimler
sunlardir: saglk profesyonellerine yonelik stratejiler (15),
finansal tegvikler (12), orgltsel stratejiler (18), yapisal
degisim stratejileri (4).

Calismalarin belirlenmesi

Birinci yazar (YA) tarafindan elektronik veri tabanlarinda
anahtar kelimelerle tarama yapilmistir. Arastirmalar
oncelikli olarak basliklarina ve 6zetlerine goére secilmistir.
Ozetleri okunduktan sonra icleme kriterlerine uygun
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oldugu dusunilen calismalarin tamamina ulasiimistir. Bu
calismalarin tam metinleri, icleme ve dislama kriterleri
acisindan iki yazar tarafindan incelenmis, gorus farkliligi
olan konular tartisilmis ve uzlasma saglanan calismalar
incelemeye dahil edilmistir.

Bulgular

Elektronik veri tabanlarinin incelenmesi ile toplam
4720 calisma bulunmustur. Baslik ve Ozetlerine gore
incelemeler sonucu 1268 arastirma secilmistir. Secilen 1268
arastirmadan calismanin icleme kriterlerine uygun olan
113 arastirmanin timdne ulagiimistir. Tamami incelenen
arastirmalardan yedisi calismaya dahil edilmistir. Calisma
akis semasi Sekil 1'de gosterilmistir.

Elektronik veri tabant taramasi 4640 ¢aligma
(Pubmed: 1428, EBSCO:290, OVID:474,
Cochrane Library:31, Elsevier:2507

3400 ¢alisma birden fazla
veri tabamnda yer almis

Baslik ve dzet taramas:
1268 calgma incelenmis
_155 cahgma diglanms

I¢lenme kriterlerine uygum 113 alismamn
tamarmmna ulagilmg

7 gahismaya dahil edilen
arastirmalar

Sekil 1. Calisma Akig Semasi

106 galismadan dislanan
aragurmalar

Arastirmalarin ozellikleri

Bu derlemede incelenen yedi calismanin 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Calismalarin ¢cogunlugu Amerikada yapilmistir.
Arastirmalarin yapildigi klinikler ve &rneklemleri cesitlilik
gostermektedir.

Cocuk hastalarda agrinin degerlendirmesinde KDU
onerilerine uyum icin kullanilan stratejiler

incelenen biitiin calismalarda uygulama stratejileri hem
cocuk kliniklerinde calisan hemsirelere hem de kuruma
yonelik girisimlerdir. Tablo 1de Mazza ve arkadaslarinin
(2013) siniflandirmasina gore kullanilan girisimler saglik
profesyonellerine yonelik ve orglitsel stratejiler gruplanarak
verilmistir. incelenen calismalarda, saglik profesyonellerine
yonelik ve orglitsel stratejiler yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, finansal tesvikler ve yapisal degisim stratejilerinin
kullaniimadigr saptanmustir.

En yaygin kullanilan strateji, KDU rehberinin kullanimi
ve vyararlan hakkinda saglk profesyonellerine grup
egitimi verilmesidir. Rehber kullanimini artirmaya yoénelik
hatirlaticilarin saglanmasi ikinci sirada yer almaktadir. Rehber
materyallerinin sunulmasi, duyurulmasi/tanitiimasi (Jordan-
Marsh vd., 2004; Stevens vd., 2013), dagitilmasi (Habich vd.,
2011; Oakes, Anghelescu, Windsor & Barnhill, 2008; Stevens
vd., 2013), rehbere uyum hakkinda geribildirim verilmesi
(Oakes vd., 2008; Stevens vd., 2013; Zhu vd., 2012), hastalar

hakkinda geri bildirim verilmesi (Treadwell, Franck & Vichinsky,
2002; Zhu vd., 2012), fikir dnderlerinin ise alinmasi (Habich vd.,
2011), rehberin uygulanmasi dniindeki engellerin belirlenmesi
(Williams vd., 2012) en ¢ok kullanilan saglik profesyonellerine
yonelik stratejiler icerisinde yer almaktadir. Organizasyonel
yapida degisim (Oakes vd. 2008), bir uygulama ekibinin
olusturulmasi (Treadwell vd. 2002), uygulamaya yardimci
olmak icin rollerin yeniden diizenlenmesi (Stevens vd., 2013),
hizmeti desteklemek tizere bilgi ve iletisim teknolojisindeki
degisim (Habich vd., 2011; Oakes vd., 2008; Stevens vd., 2013),
kalite glivencesi, kalite iyilestirme ve/veya performans dl¢im
sistemlerinde degisim (Jordan-Marsh vd., 2004; Oakes vd.,
2008), hizmetin fiziksel yapisi, tesis ve ekipmanda degisim
yapilmasi (Treadwell vd., 2002; Zhu vd., 2012) en ¢cok kullanilan
orgltsel stratejiler olarak saptanmistir.

Uygulama stratejilerinin uyum sonuglarina etkisi

incelenen arastirmalarda, uygulanan stratejilerle  agn
degerlendiriimesinde kanita dayali 6nerilere uyumun arttigi
gOsterilmistir (Tablo 1). Uygulama stratejilerinin etkinligi iki
ay ile alti yil arasinda degisen araliklarla degerlendirilmistir.
Kullanilan farkli stratejilerin, hemsirelerin ¢ocuk hastalarda
agn degerlendirme ve tekrar degerlendirme oranlari Gizerinde
farkl etkileri oldugu belirlenmistir. Saglik profesyonellerine
yonelik ve orgltsel stratejilerin  birlikte uygulandigi
calismalarda, hemsirelerin  agr  degerlendirme oranlari,
uygulanan stratejiler sonrasinda %13 ile %30 oraninda
artmistir. Hemsirelerin ¢ocuk hastalarda 6-8 saatte bir agri
tekrar degerlendirme orani ortalama %4.25 ile %30 arasinda
artmistir (Habich vd., 2011; Jordan-Marsh vd., 2004; Williams
vd., 2012). Agr yonetimi icin uygulanan ilag ve/veya ilac disi
uygulamalardan sonra tedavi etkinligini degerlendirme
amaciyla yapilan tekrar degerlendirme orani stratejiler
kullanilmadan 6nce %30 iken stratejiler kullanildiktan
sonra %89'a kadar yukselmistir (Habich vd., 2011; Jordan-
Marsh vd., 2004). incelenen biitiin calismalarda saghk
profesyonellerine yonelik stratejiler ve oOrgutsel stratejiler
bir arada kullaniimistir. Calismalarda KDU 6nerilerine uyum
sonuglarini degerlendirmek icin istatistiksel analiz yapilan (g
calismada; uygulanan stratejilerin KDU Onerilerine uyumu
olumlu yoénde etkiledigi (p<.001) saptanmistir (Habich
vd.2010; Stevens vd., 2014; Zhu vd., 2012). Diger dort
calismada KDU 6nerilerine uyum oranlari belirlenmis, iyilesme
sonuglar istatistiksel olarak test edilmemistir (Jordan-Marsh
vd.,, 2004; Oakes vd., 2008; Treadwell vd. 2002; Williams
vd,, 2012). Uzun sireli degerlendirme yapilan Oakes ve
arkadaslarinin (2008) calismasinda agri degerlendirme orani
%13 artmistir. Her 6-8 saatte bir tekrar agr degerlendirme
orani Williams ve arkadaslarinin (2012) calismasinda %4.25
oraninda artmistir. Bu iki calismada elde edilen sonuglar en
az artisin saglandigi calismalardir. Bu sonuglara gore bitiin
calismalarda girisimler sonrasinda KDU 6nerilerine uyumda
artiglar oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Bu derleme, hastanede yatan c¢ocuk hastalarin agrisini
degerlendirmede kanita dayali &nerileri uygulama alanina
aktarmak icin kullanilan stratejileri, uygulanan stratejilerin
cocuk hastada agn degerlendirme ve tekrar degerlendirme
sonuclarina etkisini tanimlamak icin yapilmistir. incelenen
yedi ¢alismanin ¢cogunlugu kontrol grubu olmayan girisim
oncesi ve sonrasi karsilastirma yapilan calismalardir.
Calismalarin timiinde, KDU'larin kullanilmasindan sonra agri
degerlendirmesi uygulamalarinda artis saptanmakla birlikte;
sadece U¢ ¢alismada anlamli artis oldugu belirtilmistir.
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incelenen calismalarin tamaminda, saglik profesyonellerine
ve Orglte yonelik olmak lizere coklu stratejiler kullanilmistir.
Kanita dayali karar verme konusunda uygulanan stratejileri
inceleyen derlemelerde, calismalarin 3/4'linde ¢oklu
stratejiler kullanildigr belirlenmistir (Grimshaw, Thomas,
vd., 2004; Yost vd., 2014). incelenen ¢alismalarda uygulanan
stratejilerin dagihmindaki farklilik cocuk kliniklerinin ve tani
gruplarinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

“Agr yonetiminde KDU’larin uygulamaya
aktarilmasinda farkl stratejiler kullaniimaktadir”

Uygulama Stratejileri

Calismalarda kullanilan stratejiler saglik profesyonellerine
yonelik stratejiler ve orglitsel stratejiler bashgi altinda
tartisiimistir.

Saglik Profesyonellerine Yonelik Stratejiler

Grup egitimi: incelenen calismalarin tiimiinde KDU
onerilerinin  kullanimini artirmak icin grup egitimleri
verilmistir. Uygulanan egitim programlari siire, ydntem ve
icerik olarak farkliliklar gostermektedir. Egitim programlari,
cesitli aktif 6grenme yontemleri ile yirttilmus; ayrica
egitim yontemleri tek basina degil c¢esitli profesyonel ve
orgltsel stratejiler ile birlikte kullanilmistir (Habich vd.,
2011;Stevensvd., 2013;Zhuvd., 2012).Bunedenle; egitimin,
hemsirelerin agri  degerlendirmelerinde kanita dayali
karar vermelerini ne kadar etkiledigini séylemek glgctdr.
Arastirmalarin - uygulamaya aktariimasinda kullanilan
kolaylastirict ~ yontemlerin  incelendigi  calismalarda,
egitim materyallerinin dagitilmasi ve didaktik egitimin
KDU onerilerinin hayata gecirilmesinde yetersiz oldugu
(Grimshaw, Thomas, vd., 2004, Grol & Grimshaw, 2003),
pasif bilgi yayma stratejilerinin genellikle etkisiz oldugu
(Oxman, Thomson, Davis & Hayes, 1995); aktif 6gretim
programlarinin  uygulamalarda degisimi kolaylastirdigi
(Q'Brien vd., 2007) gosterilmistir. Bu nedenle, hemsirelerin
uygulamalarinda, kanita dayali karar vermelerini saglamak
icin kullanilacak egitim stratejilerinin  se¢iminde bu
sonuclar dikkate alinmahdir.

Hatirlaticilar: incelenen alti calismada, hatirlaticilar, KDU
onerilerinin kullanimini artirmak icin kullanilan stratejiler
arasinda yer almistir. Agri degerlendirme ile ilgili poster
asilmasi, cep tipi agri degerlendirme araglari, agr yonetim
kartlari, rehberler ya da protokol ve prosediirler en ¢ok
kullanilan hatirlaticilardir (Ang & Chow, 2010; Dulko,
Hertz, Julien, Beck & Mooney, 2010; Ellis vd., 2007). Farkli
saglik bakim alanlarinda elektronik araglarin erisiminin
kolay olmasi ve hata payini en aza indirmesi nedenleriyle
karar destek sistemleri hatirlatici olarak kullanilmaktadir.
Bilimsel dergilerin elektronik ortama tasinmasi, tani tedavi
rehberlerinin internet tabanli olmasi, hasta kayitlarinin
elektronik ortama aktariimasi gibi uygulamalar hasta bakim
kalitesini artirmasi yani sira bakim kalitesinin izlemini de
kolaylastirmaktadir (Chaudhry vd., 2006). Kanita dayali
uygulamalarin alanda kullanimini artirmak icin gelisen
teknoloji ve karar destek sistemleri kullaniimali ve kaliteli
bakim sonuglari dikkatli sekilde izlenmelidir.

Geribildirim: incelenen yedi calismanin  {iciinde
degerlendirme ve geribildirim en cok kullanilan stratejiler
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arasinda yer almistir. Bireysel veya grup olarak verilen
geribildirim ve degerlendirmeler KDU onerilerinin
uygulama alanina aktarilmasini kolaylastirmaktadir (Finley,
Forgeron & Arnaout, 2008; Johnston vd., 2007). Duncan
ve Pozehlin (2001) calismasinda ortopedi kliniginde
calisan hemsirelere agr yonetimine iliskin yazili ve sozlu
bireysel geribildirimler verilmistir. Geribildirimler iki
haftalik araliklarla yapilmistir ve 15 haftanin sonunda
agn degerlendirme ve tekrar degerlendirme oranlarinda
artislar saptanmistir. Bu derlemede incelenen calismalarin
sonuglarinin, literatlirdeki caligmalarla uyumlu oldugu
belirlenmistir. Degerlendirme ve geri bildirim hem bireysel
hem de kurumsal diizeyde verildiginde ve sonuclar
paylasildiginda KDU'larin kurumlarda kullaniminda artislar
saglanabilecektir.

Rehber  materyallerinin  duyurulmasi/tanitilmasi/
dagitilmasi: Rehberlerin duyurulmasi, hedeflenen bilgi
ile istenen beceri arasindaki bosluklari tamamlamaya
yardimcr olmak lzere KDU'lar artirmak igin kullanilabilir
(Grimshaw, Eccles, vd. 2012). incelenen calismalarin
ikisinde rehberlerin tanitilmasi icin agrn degerlendirme
ve yonetimine iliskin bilgilendirme toplantilar, calistay
ve seminer yapilmistir. Calisma sonuglar, egitim
materyallerinin duyurulmasi ve tanitilmasi icin yapilan
egitim seminerleri veya calistaylarin etkisinin orta dlizeyde
oldugunu gostermektedir (Grimshaw, Eccles, vd., 2012).
Bu girisimin, tek basina degil ¢cok yénlu girisimler iginde
yer almasi gerektigi vurgulanmistir (Forsetlund vd., 2009;
Grimshaw, Thomas, vd., 2004).

Rehber kullanim engellerinin belirlenmesi: incelenen
arastirmalardan sadece Williams ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda rehberlerin  uygulanmasindaki engeller
belirlenmistir. Rehber kullanim engellerinin hem saglik
profesyonelihem de 6rgitsel kaynaklioldugu bulunmustur.
Scoot Findley ve Eastrabrooks (2006) KDU yapmanin sosyal
bir stre¢ oldugunu, calisanlarin tercihleri ve kurumlarin
degerleri  nedeniyle engellerle  karsilasilabilecegini
belirtmislerdir. Saglik calisanlari rehberlere yonelik olumlu
tutum icinde olsalar da, hastalarin tutumu, personel
yetersizligi, uygun olmayan saglik sistemi modeli ve
calisma kosullari gibi cevresel faktorler klinik rehberlerin
uygulanmasini  6nemli oSlclide etkilemektedir (Scott-
Findley & Eastrabrooks, 2006). Rehberlerin uygulanmasi
ile ilgili engellerin bilinmesi, kliniklerde kullanilacak
olan rehberlerin kullanimini arttiracak etkili stratejilerin
belirlenmesini kolaylastiracaktir. Bu nedenle, KDU'lari klinik
uygulamalara entegre etme stratejilerini belirlemek icin
atilacak ilk adim rehber kullanim engellerinin belirlenmesi
olmalidir.

Orgiitsel Stratejiler

Rollerin yeniden diizenlenmesi, bir uygulama ekibinin
olusturulmasi: incelenen calismalarin liciinde kanita dayali
onerilerin kullanimini yayginlastirmak icin agri hemsiresi,
fikir lideri veya uygulama ekibi kurma gibi stratejilerin
kolaylastirict oldugu bulunmustur. ~ Kurumda rollerin
yeniden tanimlanmasi (agr hemsiresi, agri yoneticisi,
liderlik, kocluk, savunucular) diger stratejilerle birlikte
kullanilarak ylksek diizeyde iyi sonuglar ortaya cikarmistir
(Habich vd., 2011; Stevens vd., 2013). Fikir liderleri, grubu
iyi tanidiklari icin bireylerin bilgi, tutum ve davranislarinda
degisiklik olusturabilmekte ve sosyal kurallar icerisinde
arkadaslarini etkileyebilmektedir (Grimshaw, Eccles, vd.,
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2012). Flodgren, Rojas-Reyes, Cole ve Foxcroft'un (2011),
mesleki uygulama ve hasta sonuclarinin iyilestiriimesinde
yerel fikir onderleri kullaniminin etkinligini degerlendirdikleri
incelemede, fikir dnderlerinin yalniz veya diger girisimler
ile birlikte, basarnh bir sekilde KDU'yr 06zendirecegini
belirtmislerdir. Agri hemsiresi ya da agri yoneticisi ve
agn komisyonlarinin olusturulmasi uygulayicilara destek
saglamakta ve KDU'larin planlanmasi ve uygulanmasinda
yol gosterici olmakta ve iletisimi saglamaktadir (Bucknall,
Manias & Botti, 2001; Ellis vd., 2007). Bu nedenle, kliniklerde
degisim planlanan calismalarda gruplar etkileyecek fikir
liderleri secilmelidir.

Kalite giivencesi, kalite iyilestirme ve/veya performans
dl¢iim sistemlerinde degisim: incelenen calismalarin
ikisinde bu strateji kullanilmistir. KDU 6nerilerine uyumu
saglamak icin yapilan kalite iyilestirme programlarinin,
agn degerlendirme bulgularini olumlu yoénde etkiledigi
gosterilmistir (Jordan-Marsh vd., 2004; Oakes vd., 2008).
Kalite iyilestirme calismalari bilimsel cabanin uygulamalara
entegrasyonunu  kolaylastirmaktadir.  Kalite iyilestirme
calismalar icinde yer alan klinik indikatorlerin izlenmesi;
hasta bakim girisimlerinin ve bu girisimlerin kalitesinin
degerlendirilmesine firsat saglamaktadir (Batalden &
Stoltz, 1993). Kalite iyilestirme calismalar icinde agn
degerlendirmenin bir indikator olarak tanimlanmasi etkili
agn yonetimine dikkat cekmesi acisindan énemlidir (Malek
& Olivieri, 1999). Kurumlarda, belirlenen zamanlarda
yapilan degerlendirmeler ve sonuclarinin yeniden gozden
gecirilmesi ile hastalarin agr yoénetiminde iyilesmeler
saglanabilir  (Frasco, Sprung & Trentman, 2005). Agn
yonetiminde kalite iyilestirme projesinin ylrGtalduga
ulusal bir calismada; 233 hastanede yapisal degisiklikler
ve postoperatif agr yonetim uygulamalar gelistirilmistir.
Hemsirelerin ve diger saglk ekibinin agri degerlendirme,
tekrar degerlendirme ve rehberlere uyumunda ve hasta
memnuniyet oranlarinda artislar belirlenmistir (Lago vd.,
2005). Bu yaklasim, en iyi uygulamalara uyumu saglayan ve
kaliteli bakim gostergelerini somut hale getiren bir girisimdir.
Bu nedenle KDU onerilerinin kalite iyilestirme calismalari
icinde yer almasi dnemlidir.

inceledigimiz calisma sonuclari, uygulanan girisimlerin hem
saglik profesyoneline hem de kuruma ydnelik olmasinin KDU
onerilerine uyumu kolaylastirdigini gostermistir. Derlemede
girisimler 6ncesi ve girisimler sonrasi karsilastirma
sonuglarinin anlaml dizeyde farkh oldugu U¢ calismada;
bireysel uygulamalar yaninda kurumsal diizenlemelerin
yapilmis olmasi sonuclari daha anlamli hale getirmistir
(Habich vd., 2011; Stevens vd., 2013; Zhu vd., 2012). Yapilan
calismalar, bireysel davranis degisikliginin saglanmasinda
bireyin aldigi kararlarda arastirma kullanmasi, alinan
kararlarda destek olmasi ve fikrine basvurulmasinin
onemli oldugunu gostermistir. Birey ile is ortami arasinda
bir koprinin kurulmasi KDU'larin alana aktariimasinda
o6nemlidir (Estabrooks vd., 2009; Solberg, 2000). Destekleyici
ve olumlu bir calisma ortami; saglk profesyonelinin
rahat bir iletisim kurmasini saglar, ekip icinde hastanin
durumunun tartisilmasina firsat verir, ayni zamanda ekibin
butiin Gyelerinin ayni dili konusmasina da yardimar olur
(Needleman & Hassmiller, 2009). Hemsire yoneticiler ve
kurum yoneticileri KDU 6nerilerinin kullanimini destekleyen
bir ortam olusturmalidir. Kanitin uygulamada kullanimini
arttirma stratejileri belirlenirken literatiir sonuglari dikkatle
incelenmelidir. Kurum kultirine entegre edilebilecek
stratejiler benimsenmeli ve uygulanmalidir.

Uygulanan stratejilerin agri degerlendirme sonuglarina
etkisi

Kanita Dayali Uygulamalari arttirmaya yonelik girisimlerin
uygulanmasindan sonra agr degerlendirme sirelerine
uyumun incelendigi yedi ¢alismanin doérdiinde uygun
araliklarla (6-8 saatte bir) degerlendirme orani %80 ve
Uzerindedir. Agr yonetiminden bir saat sonra agrinin tekrar
degerlendirilme durumunuinceleyen ¢ calismadaise kanita
dayali onerilere uyum orani %11.25, %69.4 ve %89'dur.
Bu degisken sonuglar, uygulanan girisimlerin agrinin
degerlendirilmesi ve ozellikle de tekrar degerlendirmesi
acgisindan tam bir basariya ulagilamadigini gostermektedir.
Butlin calismalarda; hem bireysel hem de 6rglitsel olmak
lUzere coklu stratejilerin kullaniimis olmasi, hangi girisimin
daha etkili oldugunun anlasilmasini engellemektedir.

“Profesyonel ve orgiitsel stratejilerin kullanimi kanita
dayali 6nerilere uyumu arttirmaktadir”

Sonug

Bu derleme, cocuk hastada agri degerlendirmede KDU
onerilerine uyumu artirici stratejilerin klinik ve stregle
ilgili sonuglar Gzerine etkisine odakli olarak hazirlanmistir.
Hemsirelerin, ¢ocuk hastalarin agn degerlendirme ve
tekrar degerlendirmede KDU o6nerilerine uyumlari her
calismada farkl oranlarda artis gdstermistir. incelenen
calismalarin hepsinde hem saglik profesyonellerine yonelik
hem de orgltsel stratejiler bir arada kullanilmistir. Grup
egitimi verilmesi ve hatirlaticilarin kullanilmasi en yaygin
kullanilan girisimlerdir. KDU onerilerine uyumu artirmak igin
kullanilacak olan stratejiler belirlenmeden 6nce kurumdaki
engeller ve kolaylastiricilar belirlenmelidir. Kurumsal kiltire,
calisma ortamina ve hedeflenen amaca yonelik stratejiler
secilmelidir. Stratejilerin  uygulanmasindan sonra hasta,
calisan ve sure¢ sonuglar degerlendirilmeli ve izlenmelidir.
Boylece stratejilerin KDU Onerileri lizerine etkisi belirlenmis
olacaktir.

Alana katki

Bu derlemede, ¢ocuk hastalarin agr yonetiminde KDU'larin
kullanimini artirma stratejilerinin neler oldugu ve etkinlikleri
gosterilmistir.  Ulkemizde iyilestirme calismalarinda en
stk kullanilan stratejinin egitim oldugu bilinmektedir.
Bu derlemede vurgulanan sonuglar, egitime odaklanan
uygulamalarin cok yonlu stratejilerle zenginlestirilmesine
olan gereksinime dikkat cekmesi acisindan énemlidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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