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Hemşirelikle ilgili araştırmalar Kırım Savaşı (1856) 

sırasında, Florence Nightingale’in askerlerin aldığı 

yaradan çok sıtma ve bulaşıcı hastalıklardan öldü-

ğüne tanık olmasıyla başladı. Nightingale yaralı 

askerlere verilen bakım sürecinde aldığı önlemlerle, 

hastanede ölüm oranlarını azaltarak dünyada kanıtı 

kullanan ilk hemşire oldu (1). 

Hemşirelik eğitimi 1900-1940 yılları arasında araş-

tırma çalışmalarına odaklanmaya başlamıştır. 

1970’li yıllarda kanıta dayalı uygulama (KDU) ha-

reketi ilk olarak İngiliz Hekim Epidomiyolog 

Archie Cochrane tarafından başlatıldı. Aynı yıllarda 

Amerika Birleşik Devletleri’nde doktoralı hemşire-

lerle birlikte bakımın kalitesini arttırmak için araş-

tırma projeleri başlatılmış, ancak kalitatif çalışma-

lardan çok tanımlayıcı özellikteki çalışmalara yer 

verilmiştir.   

 

1980’li yıllarda kanıta dayalı uygulamalar artmaya 

başlamış, hemşireler yaşam kalitesi, ağrı, dekibütüs 

ülseri, üriner inkontinans gibi spesifik konularla 

ilgilenmeye başlamışlardır. 1990’lı yıllarda, sağlık 

bakım maliyetleri, örneğin; kalite, sağlık olanakları-

na erişim gibi sağlık reformlarına öncelik verildi 

(2). Türkiye’de ilk defa 2000 yılında kanıta dayalı 

hemşirelik (KDH) Platin tarafından, “Ülkemizde 

kanıta dayalı hemşireliğin uygulama engelleri” ko-

nusu ele alınarak gündeme getirilmiştir (3). 

Özet 

Bir problem çözme yaklaşımı olan kanıta da-

yalı uygulama, hastanın tercihleri ve değerle-

ri, kinik uzman deneyimleri, hasta bakımı ve-

rileri ve çalışmalardan elde edilen en iyi ka-

nıtların entegrasyonu ile sunulan sağlık hiz-

metidir. Destekleyici örgüt kültürü ve kanıt 

temelli yaklaşım hasta sonuçlarını iyileştirir, 

bakımın kalitesini ve hemşire memnuniyetini 

artırır. 

Anahtar Kelimeler: Nefroloji hemşireliği, ka-

nıta dayalı uygulama 

Summary 

Evidence-based practice which is a problem-

solving approach, is a delivery of health care 

that integrates the best evidence from studies 

and patient care data with clinician expertise 

and patient preferences and values. The 

supportive organizational culture and the 

evidence-based approach is improved 

highest quality of care and best patient 

outcomes and nurse satisfaction    
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Bu hareketin hızlanmasında sağlık sistemleri ve 

profesyonel örgütlerin taleplerinin yanı sıra tıbbi 

uygulama hatalarında (malpractice) artış belirleyici 

olmuştur. KDU temelinde klinik uygulamalarda ve 

hasta sonuçlarında fark yaratmak, bakım kalitesini 

ve bakım sonuçlarını iyileştirmek, bakımı standardi-

ze etmek ve tüm bu sonuçlara bağlı olarak da hem-

şire memnuniyetini arttırmak yatmaktadır  (4,5).  

Kanıta dayalı uygulama özenli ve dürüstçe yayın-

lanmış, açık, net doğru kararların ortaya çıkardığı 

araştırma sonuçlarının hasta bakımında kullanılma-

sıdır (6). Sackett’e (1996) göre hasta bakımında alı-

nan kararların en akıllıca ve makul bir şekilde kulla-

nımıdır (7).  Tranmer ve arkadaşları (1998) sağlık 

bakım sistemindeki karar vericilerin ulaşabildiği, 

uygulamanın bilimsel değerlendirilmesine dayanan 

bilgi olarak tanımlamaktadır (8). Epstein (1999)  

“uygulamacının karar verme sürecinde kullandığı 

bilgi, beceri, değerler, deneyim de bir çeşit kanıttır” 

şeklinde ifade etmektedir (9). 

 Kanıta dayalı uygulama farklı hasta gruplarından 

elde edilen kanıtların,  klinik uzman görüşü ve bilgi-

lerinin bir arada değerlendirilerek hastalara en iyi 

bakım vermek için bir araya getirme olarak tanımla-

nabilir. Bu doğrultuda hastalara en iyi bakımı vere-

bilmek için uygun kaynakları, hasta tercihlerini, 

klinik uzman görüşü ve hasta değerlerini ve en iyi 

araştırma kanıtlarını bir araya getirmek gerekir 

(5,10,11). 

En iyi araştırma kanıtı; iyi randomize edilmiş 

kontrollü çalışmalardan oluşur, çoğunlukla ni-

cel göstergelere dayanır ancak, nicel verilerin 

yanında vaka çalışmaları da kullanılır. Klinik uz-

man kavramı; profesyonel ve klinik eğitim sonu-

cunda elde elden yeterlilik ve profesyonel karar ver-

me yetisidir. Hastaların sağlık durumlarını, teşhisi-

ni, kişisel risk faktörlerini ve girişimlerden alacakla-

rı potansiyel yararları, hasta ve uygulayıcılar arasın-

da iletişim kurarak karar verilmesini sağlar. Klinik 

deneyimin yanında, araştırma bulgularının 

bireylere uygulanması, hastaların değerlerine 

ilişkin bilgiyi gerektirmektedir. Hastaların değerleri, 

hastaların beraberlerinde getirdikleri beklentilerini, 

endişelerini, tercihlerini, hastalık ile ilgili deneyim-

lerini kapsar  (11,12). 

Kanıta dayalı uygulama yeni gelişmeleri güncel tut-

ma ve hemşireliğe uzmanlık kimliğini kazandırma 

yoludur. Problem odaklıdır ve sağlık hizmetinin 

verildiği alanlarda yer alır. Sağlık hizmetlerinin 

amacı var olan kaynakları en etkin biçimde kullana-

rak yeni kaynak oluşturmaktır. Diğer taraftan toplu-

mun/bireyin en üst düzeyde sağlık hizmeti almasını 

sağlamaktır.  Sağlık hizmetinde elde edilen kanıtlar 

klinik etkinliğini arttırmaya, sağlık hizmetinde bulu-

nanlar için protokol/klavuz oluşturmaya, daha kali-

teli hizmet/bakım sağlamaya ve elde edilen sonuçla-

rı değerlendirmeye yarayacaktır (13). Protokol/

kılavuz geliştirme ve araştırma sorusu oluşturma, 

tasarım ve çalışma seçim kriterleri belirlemede reh-

berlik eder. Bu çalışmalar, etkili klinik uygulama ya 

da karar almada ve bu alandaki gelişmeleri takip 

etmede çok önemlidir (13,14). Klinik kılavuzlar 

klinik uygulamalar sırasında yenilenen kanıta dayalı 

bilgilerin bileşimidir. Klinik kılavuzların ana amacı 

en iyi kanıtlardan elde edilen bilgi ve uygulamalar-

la, tıbbi davranışı tanımlamak ve hasta sonuçlarını 

iyileştirmektir. Yüksek kaliteli KDU kılavuzları iyi 

düzenlenmiş sistematik incelemeler ve meta analiz-

ler temel alınarak yapılır (15). Kanıt kalitesinin ve 

önerilerin derecelendirilmesi tablo 1’de gösteril-

mektedir (16). 
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 Teknolojideki hızlı değişim ve dünyadaki 

bilgiye hızlı erişim sağlık çalışanlarının çözüm ara-

ma, karar verme ve gelişmeleri izleme sürecini ko-

laylaştırmıştır. Sistematik analiz/meta analiz çalış-

malarına kapsamlı bir şekilde ulaşabilmek için siste-

matik eğilimli kütüphaneleri kullanmak gerekir. En 

sıklıkla kullanılan MEDLİNE ve EMBASE veri 

tabanlarıdır. Diğer önemli kaynak yıllık olarak ya-

yınlanan “Nursing Research” dergisidir. Bu dergi 

tez çalışmalarını ve önemli klinik çalışmaları içerir 

(14). 

 Sistematik analiz birden fazla bağımsız çalış-

manın klinik ve araştırma problemlerini organize ve 

yapılandırılmış bir şekilde değerlendirilmesidir. Var 

olan delilleri raporlama işlemidir.   

 

 

 

 

 

Bu açıdan sistematik derlemeler, uygulayıcıla-

ra, konu ile ilgili araştırma bulgularını sun-

makla kalmamakta, aynı zamanda yöntem-

sel açıdan güçlü olan araştırmaları ortaya 

koymakta, uygulayıcıların daha geçerli ve güveni-

lir olan kanıta ulaşmalarına da yardımcı olmaktadır 

(14).  

Kronik böbrek yetmezliği ve renal hastalıklarla ile 

ilgili randomize kontrollü çalışmalar (RKÇ), iç has-

talıkları ve diğer alanlarda yapılan çalışmalarla kar-

şılaştırıldığında kalite ve sayı olarak hasta yararına 

elde edilen kanıtların en az düzeyde olduğu görül-

mektedir (17,18,19). Murray ve arkadaşlarının 

(2009) kronik böbrek yetmezliği ile ilgili yaptığı 

sistematik analiz sonuçları tablo 2’de verilmiştir 

(20). 

 

 

 

 

 

Derece Kanıt 

Kalitesi 

Anlamı 

A Yüksek Gerçek etkinin, ön görülen etkiye yakın olduğuna inanma 

B Orta Gerçek etkinin ön görülen etkiye yakın olması çok olası, 

fakat ondan önemli ölçüde farklı olma olasılığının olma 

C Düşük Gerçek etki ön görülen etkiden önemli ölçüde farklı olabi-

lir. 

D Çok düşük Etki ön görülenden oldukça belirsizdir ve sıklıkla gerçek 

etkiden oldukça uzaktır. 

Önerinin Gücü 

Düzey I   Önerilir 

Düzey II   Önerilir 

Tablo1: Kanıtların ve önerilerin derecelendirilmesi 
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Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY), hemodiyaliz 

(HD), periton diyalizi (PD) 

 “Hemşirelikte elde edilebilir en iyi kanıt nedir”  

sorusu henüz yeterince yanıt bulamamıştır. Mc 

Pheeters (1999), 21. yüzyılın hemşireliğin kanıta 

dayalı uygulamaları şekillendireceğini ön görmekte-

dir (21).        1993 yılında Oxford’ta nefrolojiyle 

ilgili sistematik analiz grupları, 1997 yılında da 

Cochrane merkezinde renal inceleme grubu oluştu-

ruldu. Bu grup daha çok renal tıp ve sağlık bakımı 

ile ilgili konular ve küçük hasta gruplarını içermek-

teydi. Cochrane kütüphanesinde son dönem böbrek 

yetmezliği (SDBY) yönetimi ile ilgili yapılan ulus-

lar arası çalışmalar arasında yer alan sistematik ana-

lizleri içeren 12000 özet değerlendirildi. Bu çalışma-

ların 2085’i (%18)  randomize ya da yarı randomize 

kontrollü çalışmalar idi.  Ancak bu çalışmaların 

içinden 39 çalışma değerlendirilmeye uygun görüldü 

(22). 

Randomize kontrollü çalışmalar iyi klinik uygula-

maları takip etmek için kullanılır ve alternatif teda-

vilerin etkinliğini değerlendirmede altın standartlar 

olarak kabul edilir. Ön yargıların minimize edilme-

sini sağlar. Tedaviler arasında gözlenen farklılıkla-

rın açıklanmasına olanak verir. Hastalar açısından 

kabul kriterlerinin oluşmasına, sınırlılıkların belir-

lenmesine rehberlik eder (23,24). Örneğin SDBY 

hastalarının tedavisinde periton diyalizi ya da hemo-

diyaliz tedavisini seçmeye ilişkin farklılık ya da bir 

tedavi seçeneğinin yararları ya da riskleri konusunda 

belirsizlikler olabilir. Ya da SDBY hastaların tedavi-

sinde kullanılan bir yöntemin daha etkili ancak daha 

yüksek maliyetli olması sonucunu getirebilir (22).  

Böbrek hastalığı ile ilgili en iyi bilgi, metodolojisi 

iyi tanımlanmış ve kanıtların sentezlenmesiyle ha-

zırlanmış klinik klavuzlarda  (The Joint National 

Committee ve Kidney Disease Outcomes Quality 

Initiative/ KDOQI ) yer almaktadır. Örneğin; 

KDOQI’e göre kronik böbrek yetmezliği 

Tablo 2: Kronik böbrek yetmezliği ilgili çalışma bulgularının özetleri ve kanıt düzeyleri 

Çalışma Yöntem Kanıt dü-

zeyi 

Veri kaynakları Tanımlanan faktörler 

Orsino  et al. 

2003; Kana-

da 

Tanım-

layıcı 

Zayıf 197 Renal 

replasman teda-

visi alan SDBY 

hastası 

Tedavi ile ilgili durumlar (diyaliz  türü 

ve programı, fiziki görünüme etkisi, 

cinsel  aktivite, çalışma ve sosyal ya-

şam, diyalizden çekilme kararı), trans-

plantasyona ilişkin  sorunlar 

(transplantasyonun psikolojik etkileri, 

riskleri/yararları/canlı  donörin iyileşme 

süreci/bağış nedenleri/deneyimler/

riskler/yararlar) 

Wuerth et al. 

2002;USA 

Tanım-

layıcı 

Güçlü 40 hasta (20 PD,  

20 HD) diyaliz 

başladıktan 6 ay 

sonra 

Doktor ve aile görüşleri, 
  
Tedaviye ilişkin zorluklar/kolaylıklar 

Ashby et al. 

2005; 

Astrailia 

Kalitatif Zayıf 16 hasta ya da 

bakım verenler 

Yaşam kalitesi; sağlık algısı, kendilik 

algısı…. 
Hasta/doktor etkileşimi 

Calvin. 

2004;USA 

Kalitatif Güçlü 20 HD hastası  

(11 erkek, 19 

kadın, yaş 

ort:56) 

Kontrolün sürdürülmesi; diğerleriyle 

iletişim; iletişim becerileri 

Davison, 

2006; Kana-

da 

Kalitatif Orta 24 SDBY hastası Kontrol, diğerleriyle sağlanan etkili ile-

tişimin yaşam kalitesi üzerine etkisi 
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 (KBY) için önerilen kan basıncı hedefi < 130/80 

mmHg’dir. Ancak klinik çalışmalardan elde edilen 

kanıtlara göre bu önerinin desteklenip desteklenme-

diği tartışmalıdır. Son sistematik analizler diyabeti 

ve proteinürisi olmayan, sadece KBY tanısı olan 

hastalar için bu hedefi önermektedir (19). 

Nefroloji ile ilgili hasta bakımı uygulamaları geniş 

değişkenlik gösterebilmektedir. KBY kronik bir 

hastalık olduğu kadar komorbit komplikasyonları 

nedeniyle de yaşam boyu devam eden bir hastalık-

tır.  KBY diyabet, dislipidemi,  kardiyovasküler 

hastalıklar için de bir risk faktörüdür. Dolayısıyla 

KBY’nin yönetimi böbrek hastalığı, vasküler biyo-

loji, kardiyoloji, diyabet, temel ve klinik araştırma-

cılar tarafından ele alınmalıdır (25). 

Nefroloji ile ilgili, sistematik analiz /meta analiz 

çalışma sonuçları “güvenli ve etkili ilaç tedavisi, 

Human Immunodeficieny Virus (HIV)  infeksiyonlu 

hastalar, KBY eritropoezisini stimule eden ajanlar, 

hemodiyaliz hastalarında aneminin yönetiminde 

askorbik asit,  katetere bağlı enfeksiyonlarda 

profilaksiye yönelik antibiyotikler, eser elementler, 

renal sonuçları iyileştirmede statinler, yeni popüler 

tedavi uygulamaları, böbrek yetmezliği ve post 

operatif mortalite ya da mortaliteyi arttıran tüm risk 

faktörleri, klinikte bazı prosedurler ile ilgilidir  (14). 

Amerikan Nefroloji Hemşireleri Derneği (ANNA), 

araştırma önceliklerini;   

1-Vasküler erişim yolları enfeksiyonlarını önlemek 

için hemşirelik girişimleri,  

2-Vasküler erişim açıklığını korumak için hemşire-

lik girişimleri,  

3-Hasta ve ailenin gereksinimlerine yönelik eğitim,  

4-Hemşirelerin yeterlilik düzeyleri ve hasta sonuçla-

rı üzerindeki etkisi ve hemşirelik girişimleri,  

5- Başarılı hasta sonuçları üzerindeki hemşirelik 

girişimlerini doğrulama olarak beş alanda toplamış-

tır  (25). 

Böbrekler fonksiyonları nedeniyle, vücudun tüm 

hücrelerini ve tüm organlarını etkilemektedir. Dola-

yısıyla nefroloji, kardiyoloji, göğüs hastalıkları, 

transplantasyon, psikiyatri, psikoloji, epidemiyoloji 

ve enfeksiyon kontrolü, yoğun bakım, onkoloji, nö-

roloji ve gerontoloji vb. diğer spesifik alanları ve 

hemşireliğini kapsamaktadır. Hemşirelerin 

nefrolojiyi anlaması için hemşirelik ve klinik gerek-

sinimlerin yanısıra diğer disiplinleri de araştırma 

kapsamına alması gerekir (26). 

Nefroloji ile ilgili alanlarda çalışan hemşirelerin 

bakmakla yükümlü oldukları hastaların özellikleri 

nedeniyle, hemşirelik girişimlerinin kanıta dayandı-

rılma gereği vardır. Hemşirelik uygulamalarının 

kanıta dayandırılması, bakım kalitesinin yükseltil-

mesine ve dolayısıyla da hastaların yaşam kalitesi-

nin yükselmesinde önemli bir etken olacaktır. KDU 

tüm sağlık ekibi tarafından daha fazla hasta gereksi-

nimlerinin giderilmesi,  aynı zamanda örgüt desteği-

nin de alınmasına katkı sağlar. Ortak dili geliştirir, 

mesleki gelişimi arttırır, hemşirelik uygulamalarının 

tanımlanmasında yardımcı olur. İlgili sağlık alanın-

da öncelikli sorulara cevap verir ve bilimsel çerçe-

veye katkı sağlar (23).  

Hemşireliğe ilişkin uygulamaların bilimsel olabil-

mesi için, önce uygulamaların tanımlanabilmesi,  

ölçülebilmesi ve de sınıflandırılabilmesi gerekir. Bu 

şekilde elde edilen bilgilerin hemşireliğe ilişkin 

alanlarda uygulama düzeyi yüksektir. Hemşirelik 

teorisini ve uygulamalarını geliştirmekle sorumlu 

olan hemşireler, uygun araştırma yöntemleri ve bu 

yöntemlerde kullanacağı teknikleri, veri toplama 

araç ve gereçlerini belirleyebilmeli, yoksa yeni araç 

ve gereçler geliştirmelidir. Hemşireler sağlık sonuç-

larını etkilemede, bilimsel kanıtları yorumlayabil-

me, kanıta dayalı politika geliştirme ve analiz için, 

hemşirelik eğitimi politika ve programlarını oluştur-

mada ve sistematik analizde daha aktif bir rol üst-

lenmelidir (27).  
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