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Kanita dayali uygulama, kanita dayali tip,
kanita dayali hemsirelik konulari son on yildir,
saglik ve hemsirelik literatiiriinde hizla artmakta,
konu ile ilgili kitaplar yayimlanmakta, kongreler
yapilmakta ve kanita dayali hemsirelik merkez-
leri agilmaktadir. Ulkemizde 2003 yilinda yapi-
lan hemsirelik kongrelerinde konu giderek artan
bir ilgi ile tartisilmaya baglanmistir. Aragtirmalar,
kanit degeri tastyan sonuglar sagliyor mu? Uygu-
lamalar kanita dayali m1? Bu sorular soruluyor,
uygulamalarin kanita dayali olmasindan s6z
ediliyor; ancak yapilan tartismalardan kullani-
cilarin bu terimlere farkli anlamlar yiikledikleri
anlasiliyor. Konunun diinyadaki gelisimi incelen-
diginde, benzer sorunlarin yasandigi gorilmek-
tedir. Kitson (1997) hemsirelerin konu ile ilgili
kavramlar1 tam olarak bilmeden bu hareketin
icine girdigini; Ingersoll (2000) kanita dayali
uygulamalarim hemsirelik agisindan anlasilir hale
getirilmesi gerektigini vurgulamustir. Ulkemizde
de Kanita Dayali Hemsirelik (KDH) konusunda
anlayis birligine gereksinim oldugu gézleminden
yola ¢ikilarak olusturulan bu makalede temel
tanimlar, kanit kaynaklar1 tizerinde durulmus
ve konu ile ilgili ileri bilgilere ulasilabilecek
kaynaklar sunulmustur.

Kanita Dayali Uygulama Hareketi ve

Hemsirelik

Kanita dayali uygulamalar (KDU), pek ¢ok
disiplinin oldugu gibi hemsirelerin de yakindan
ilgilendigi bir konudur. Bu hareketin hizlanma-
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sinda saglik sistemleri ve profesyonel orgiitlerin
talepleri yan1 sira tibbi uygulama hatalarinda
(malpractice) artis da belirleyici olmustur
(Youngblut, Brooten, 2001). Saglik bakim uygu-
lamalarinin kanita dayandirilmasi gereklilikleri
olarak “bakim maliyetinde artis, bakimin sadece
%20’sinin kanita dayali olmasi, hastalarin hatali
uygulama kaygisi, hastalarin bilgi taleplerinde
artis ve saglik personeline giivenin azalmasi”
konularina dikkat ¢ekilmektedir. Hemsirelik
uygulamalarinin kanita dayali olmasi bakim kali-
tesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek, klinik
uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark
yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire
memnuniyetini arttirmak gibi sonuglari agisindan
o6nemlidir (Jennings, 2000; Jennings, Loan, 2001;
Romny, Allen, Boschma, 2003).

Profesyonel hemsirelerden giivenli ve etkili
bakim vermesi, uygulamalari konusunda hizmet
sunulan topluma, saglik ekibine ve meslektasla-
rina hesap vermesi beklenir. Bakim, elde edile-
bilen en bilimsel bilgiye dayali olmalidir. Bilgi
ve karar verme arasindaki iligki hemsireligin
profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur.
Kanita dayali uygulamalar hemsirelik uygula-
malarinin bilimsellesmesini saglar.

Diger disiplinlerde oldugu gibi hemsirelikte
de bilgiler bir yandan hizla eskimekte, 6te
yandan yeni bilgiler hizla ¢ogalmaktadir. Hem-
sirelik uygulamalarinin gelenege dayali yapisini
korumasi yeni bilgilerin uygulamaya aktarildig:
tibbi bakim ortaminda bir uyumsuzluga neden
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olmaktadir. Daha da 6nemlisi teori ve uygulama
arasinda ugurumun giderilmesi tilkemiz hemsire-
liginin 6ncelikli sorunu olmaya devam etmesine
karsin bu boslugu doldurmaya dontik kapsamli
caligmalar baglatilmamisti. ABD’de 1970’11 y1l-
larda baglayan “hemsirelikte arastirma kullanim
projeleri” son yillarda yerini “kanita dayali hem-
sirelik projeleri’ne birakmistir (Stetler, 1998a;
Stetler, 2001).

Ulkemizdeki hemsirelik arastirmalarinin
ozellikleri ve hemsirelik uygulamalarinin gele-
nege dayali yapisi, kanita dayali hemsireligin
hayata gegirilmesi konusunda Platin’in (2000)
dile getirdigi kaygilar1 dogrular niteliktedir.
KDH uygulamalar1 konusunda, yakin bir gele-
cek i¢in gercekei bir beklenti, kanit degeri tasi-
yan calismalara yonelmek ve diinyada yapilan
caligmalarin bakim ortamina taginmasina katki
saglamak olabilir. Hemsirelik, tip ve diger saglik
disiplinlerinin kanit temelli uygulamalarina
ayak uydurmak zorundadir. Daha kaliteli bakim
verme sorumlulugu hemsirelik kararlarmin da
kanita dayandirilmasini gerektirmektedir. Diinya
Saglik Asamblesi’nin 2001 yilinda hemsirelik ve
ebelik hizmetlerinin giiglendirilmesi konusunda
aldigi kararlarda miidahale gerektiren bes 6nemli
alan vurgulanmistir. Bu alanlardan birisi, ebelik
ve hemsirelik hizmetlerinin bilimsel tabana ve
klinik kanitlara dayali olarak yiriitiilmesi ve
kanita dayali ebelik ve hemsirelik hizmetlerinin
saglanmasi i¢in gerekli alt yapinin kurulmasidir
(WHA, 2003).

Kanita Dayali Uygulama’nin Tarihgesi

KDU hareketi, bir Ingiliz hekim-epidemi-
yolog olan Archie Cochrane’n, 1970°1i yillarin
baslarinda saglik bakim kararlarinin tibbi gortis-
lere ya da deneyimlere degil, kanita dayali olmasi
gerektigine dikkat cekmesiyle baglamistir. Tipta
kanita dayali karar verme ve KDU konusunda
politika belirleme c¢agris1 yapilmig; Cochrane
hareketinin hiz kazanmas ile tip egitim ve uygu-
lamalarinda yeni bir yaklasim egemen olmaya
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baslamistir (Estabrooks,1999; Melynk, Fineout-
Overholt, Ackerman, 2000; Sackett et al. 1996).
Kanita Dayali Tip (KDT), ilk kez 1992 yilinda
Kanada McMaster Universitesi’nde tip 6grenci-
lerinin egitiminde, daha sonra klinik problemle-
rin ¢6ziimiinde kullanilmistir. KDT hareketinden
sonra yayginlasan kanita dayali karar verme ve
kanita dayali uygulamalar Kanada, Ingiltere,
Avusturalya ve Yeni Zelanda’da daha cok ilgi
gormektedir. Ingiltere’de kurulan ve sistema-
tik incelemelerin onctiliigiinii yapan Cochrane
Merkezi ABD’de daha az yayginlasirken, bu
iilkede de AHRQ (Agency for Health Research
and Quality) benzer ¢alismalar1 yapmaktadir
(Estabrooks,1999; Gennaro, Hodnet, Kearney,
2001).

Kanita Dayali Hemsirelik, diger saglik
disiplinlerinde oldugu gibi KDT hareketinden
dogmustur. Kanita dayali uygulamalari hemsi-
relige yansimalar1 heniiz sinirlidir. Kanita Dayali
Hemsirelik uygulamalar1 da, KDT gibi Kanada,
Ingiltere ve Avusturalya’da baglamistir (Cullum,
1997; Estabrooks,1999). Kanita Dayali Hemsi-
relik Dergisi 1998’de yayimlanmaya bagslamis,
Ingiltere, Kanada ve Yeni Zelanda’da hemsire-
lik kanit merkezleri olusturulmustur (DiCenso,
1998; Estabrooks, 1999). Hemsirelikte arastirma
kullanim1 konusunda model gelistiren Stetler,
ABD’de KDH uygulamasi ile ilgilenen ilk
hemsirelerdendir (Stetler, 1998a; Stetler, 1998b;
Krugman, 2003). Tiirkiye’de KDH konusu ilk
kez 2000 yilinda Platin tarafindan, iilkemizde
kanita dayali hemsireligin uygulama engelleri
ele alinarak giindeme getirilmistir (Platin,
2000). Kara ve Babadag tarafindan 2003 yilinda
yayimlanan “Kanita Dayali Hemsirelik” konulu
ilk makalede konu ile ilgili temel kavramlara ve
tartismalara yer verilmistir.

Tarmmlar

Kanita Dayal Tip: KDT, hasta bakimu ile
ilgili kararlarda eldeki en iyi kanitin 6zenli,
acik ve dogru bir sekilde kullanilmasidir.
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Kanita dayali tip uygulamasimin anlami, siste-
matik aragtirmalarla elde edilen en iyi kanitlarin
klinik deneyimlerle entegre edilmesidir (Sackett
et al, 1996).

Kanita Dayali Uygulama: KDU, klinik
kararlar1 desteklemek i¢in, elde edilebilen en iyi
kanitlarin kullanilma siirecidir (Stetler, 1998a).
Saglik bakiminda KDU, belli bir konuda aras-
tirma sonuglarinin se¢ilmesi, sonuglarin sen-
tezlenmesi ve bu sonuglarin klinik uygulama
kararlar1 i¢in hazirlanmasidir (Estabrooks, 1999;
Bjorn, 1999). KDU, arastirma ile uygulama
arasindaki ugurumu kapatmay1 amaglar. Kanita
dayali tip ilkelerinin tiim saglik disiplinlerinde
uygulanmas1 Kanita Dayali Saghk Bakimi
olarak da tanimlanmaktadir.

Kanita Dayalh Hemsirelik: KDH, kaynak-
larin elde edilebildigi bakim ortamlarinda, hem-
sirelerin klinik uzmanliklarini, hasta tercihlerini
ve eldeki en iyi kanitlari1 kullanarak karar alma-
lar1 stireci olarak tanimlanmaktadir (DiCenso,
Cullum, Ciliska. 1998; Mulhall, 1998). Young-
blut ve Brooten (2001), kanita dayali hemsireli-
gin, deneyimlere dayali karardan kanita dayali
karar almaya gecis oldugunu belirtmistir.

KDU, hemsirelik literatiiriinde arastirma kul-
laniminin yerine kullanilmaktadir. Ancak KDU
ve aragtirma kullanimi1 aynm sey degildir. KDU,
sistematik aragstirmalardan elde edilen en iyi
kanitlarin klinik uzmanlikla birlestirildigi uygu-
lamalar olarak tanimlandiginda; KDU, arastirma
kullanimindan daha genis bir anlam tasir. Uygu-
lamalarda arastirmalarin kullanimi KDU degil,
arastirma kullanimi olarak diistiniilmeli ve ifade
edilmelidir (Ciliska et al, 2001; DiCenso, 1998;
Estabrooks, 1999).

Kanut diizeyleri: Elde edilebilir en iyi kanit
nedir?

Kanita dayali uygulama neyin kanit kabul
edildigine ve kanitin kullanilis sekline gore
degisir. Arastirma sonuglar1 evrensel olarak
kanitin en iyi kaynagi olarak kabul edilmekle
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birlikte konu ile ilgili arastirmalarin sayisinin
ve arastirma tasariminin ne olacagi konusunda
goriis ayriliklari vardir. Bir ¢ok alanda, belli bir
uygulamay1 destekleyen calismalar oldugu gibi
ayni uygulamayi reddeden caligsmalar da vardir.
Bu degiskenlik nedeniyle tek bir arastirmaya
dayali uygulama kararlari tehlikeli olabilmekte-
dir. Bu nedenle, belli bir konu tizerinde yapilmis
aragtirmalarin sonuclar1 klinik uygulamalarda
kullanilmadan once titizlikle degerlendirilmeli-
dir. Boyle bir inceleme arastirmalarin yontemi,
orneklemi ve istatistiksel analizlerin dogru bir
sekilde degerlendirilmesini gerektirir (Young-
blut, Brooten, 2001).

En iyi kanit kaynagi yiiksek kaliteli aragtirma-
lardir. Ancak arastirmanin kalitesi ve uygunlugu
degiskendir. Bu nedenle arastirmalarin giiciiniin
anlagilmasina gereksinim vardir (Closs, Chea-
ter, 1999). Muir Gray (1997) kanitin giiciinii bes
kategoride siniflandirmistir. Tablo 1°de gosteril-
digi gibi, tipta kanit diizeyi siniflamasina gore
en giicli kanit i¢in iyi tasarlanmis randomize
kontrollii caligmalarla (RKC) yapilan en az bir
sistematik inceleme gerekmektedir. Girisimin
etkililigini degerlendirmede en iyi arastirma
tasarimimin RKC’lar oldugu kabul edilir.
Ancak hemsirelikte bu diizey kanitin ¢ok sinirli
oldugu Cullum’un (1997) ¢aligmasinda goste-
rilmistir. Yar1 deneysel ve deneysel olmayan
ve daha az kontrollii olan ¢aligmalar daha zay1f
tasarimlar olarak kabul edilir. Kanit diizeyleri
listesinde kalitatif ¢alismalardan hi¢ s6z edilmez
(Estabrooks, 1999). Hemsirelikte kanit diizeyi
degerlendirme siniflamalarina 6rnek olarak
Joanna Briggs Merkezi tarafindan kabul edilen
smiflandirma ve Stetler’in kanit giicii siniflamast
Tablo1’de verilmistir. Stetler ve arkadaslarinin
(1998b) uyarladiklart kanit semasi hemsirelik
arastirmalarinin 6zellikleri ile uyumludur. Bu
smiflamada en giiglii kanit “Diizey I olmakla
birlikte, diizeyin kalitesi A’dan D’ye dogru dere-
celenmektedir. Her diizey i¢in, kalite diizeyi D
oldugunda (arastirma sonuglarinin giivenilirligi
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konusunda kusku varsa) bu ¢alisma otomatik
olarak incelemeden ¢ikarilmaktadir. Kalitatif
caligmalar, diisiik diizeyde de olsa kanit olarak
kabul edilmistir. Hemsirelik ve tip kanit diizeyi
siniflandirmalarindaki bu farklilik hemsirelik
arastirma konular1 ve tasarimlarindaki farkli-
liklarla ilgilidir.

Tipta, kanita dayali tibbin randomize kont-
rollii ¢calismalar ve meta-analizlerle sinirli
olmadig1 belirtilmekle birlikte, bilimsel kanit

siniflamasinda birinci diizey kanit RKC’larla
sinirlandirilmis ve “altin standart” olarak kabul
edilmistir (Sackett et al, 1996). Randomize
kontrollii calismalar, sistematik incelemeler ve
meta-analizler kanita dayali uygulamada “altin
standart” olarak hemsirelik uygulamalarinda
da kullanilmaya baslamasina karsin (Colyer,
Kamath, 1999), “elde edilebilir en iyi kanit
nedir?” sorusu heniiz tam olarak yanitlanabil-
mis degildir (DiCenso; Cullum, Ciliska; 1998;
Ingersoll, 2000). Estabrooks (1999) bilginin hizla

Tablo 1. Tipta ve Hemsirelikte Kanit Diizeyi Sinifflamalari

Tipta kanit diizeyleri sinifflamasi (Muir Gray, 1997)

kanitlar

Diizey Kamt tipi

I Iyi tasarlanmis RKC lardan yapilmis en az bir sistematik incelemelerden elde edilen giiclii kanitlar

II Iyi tasarlanmis ve uygun biiyiikliikte en az bir RKC’dan elde edilen giiclii kanitlar

11 Iyi tasarlanmis randomize olmayan, tek gruplu pre-post degerlendirmeli, kohort, zaman serileri ve
vaka kontrol ¢aligmalarindan elde edilen kanitlar

v Iyi tasarlanmis birden fazla arastirma merkezi/grubu tarafindan yapilmis deneysel olmayan
tasarimlardan elde edilen kanitlar

\% Saygin otoritelerin goriislerine, klinik kanitlara, uzman komitelerin tanimlayici ¢alismalarma dayali

Hemsirelikte kanit diizeyi siniflamalar1 Joanna Briggs Enstitiisii kanit diizeyi siniflamasi (Joanna Briggs, 2003):

raporlari.

Diizey Kanit tipi

I RKC’larla yapilmis sistematik incelemelerden elde edilen kanitlar

II En az bir, iyi tasarlanmis, RKC’dan elde edilen kanit

1.1 Randomize olmayan iyi tasarlanmis kontrollii ¢aligmalardan elde edilen kanit

1.2 Birden fazla merkez/grup tarafindan yapilmis, iyi tasarlanmis kohort ya da vaka-kontrol
calismalarindan elde edilen kanit

1.3 Girisimli ya da girisimsiz ¢oklu zaman serilerinden elde edilen kanit. Kontrolsiiz deneysel
calismalarin etkileyici sonuglari.

v Klinik deneyimlere dayali, saygin otoritelerin gorisleri, tanimlayici ¢aligmalar ya da uzman komite

Stetler’in (1998b) kanit diizeyi ve kalitesi siniflamasi

Diizey-kalite | Kamit kaynag:

1 (A-D) Kontrollii ¢alismalarla meta-analiz
II (A-D) Deneysel ¢alisma
111 (A-D) Yari-deneysel ¢alisma
IV (A-D) Deneysel olmayan ¢aligma (tanimlayici, kalitatif, vaka caligmalar1)
V(A-D) Sistematik olarak elde edilmis kalite iyilestirme programi sonuglari ya da vaka raporu verileri
VI (A-D) Ulusal olarak taninmis otoritelerin deneyimlerine dayali gériisleri, uzman komite gorisleri,
arastirmaya dayali olmayan goriisler, resmi goriisler
64 Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2003/2




artisi, elektronik veri tabanlari, KDH dergisi ve
KDH merkezleri gibi gelismelere isaret ederek;
hemsireligin, elde edilebilir en iyi kanit1 bulmak
ve kullanmaktan baska secenegi olmadigini
vurgulamaktadir. McPheeters (1999), benzer
bir yaklasimla, hemsireligin KDU konusundaki
gelismelere uyum saglayarak, 21. yiizyilda hem-
sireligi kanita dayali uygulamalarin sekillendi-
recegini ongdrmektedir.

Kanita nasil karar verecegiz?

Yayimlanan bir ¢alismanin degerini anlamak
arastirmalari elestirel olarak degerlendirme bece-
risine baglhdir. Kullanilan yonteme bakmaksizin
her aragtirmanin sinirliliklart vardir (Closs&C-
heater, 1999). Bir arastirmanin elestirel olarak
nasil okunacagi ve sonuglarini kullanma karari
verilecegi konusunda Greenhalgh’mn (2001) tip
doktorlari i¢in yazdig: kitap hemsirelik arastir-
malar1 i¢in de yararli bir kaynaktir.

Kanita Dayali Uygulama Siireci
Kanita Dayali Hemsirelik uygulamalarinin
gercgeklestirilebilmesi igin:

» Ilgili konuda yeterli arastirma yapilmis/
yayimlanmis olmali,

* Hemgirelerin bu aragtirmalara ulasma ve
elestirel olarak analiz becerisi olmali,

» Hemsire, kanita dayali olarak gerekli degi-

siklikleri hayata gec¢irebilmelidir.

Sistematik bir siire¢ olan KDU su adimlar-
dan olusur: a) bir klinik sorun saptama ve belli
bir hasta problemi i¢in soru olusturma; b) bu
soruyu yanitlamada kullanilabilecek arastirma
kanitlar1 igin sistematik arastirma yapma; c)
kanitlar1 gecerligi, giivenirligi ve uygulanabilir-
ligi agisindan elestirel olarak degerlendirme; d)
uygulamada yapilacak degisiklige karar verme;
e) kanitlar1 deneyimlerle ve hastanin 6zel durumu
ile entegre ederek uygulama; f) klinik basariyi
degerlendirme (Ciliska et al, 2001; Colyer,
Kamath, 1999).

Kanita dayali hemsirelik tanimlarinda da
belirtildigi gibi, kanitin uygulanabilmesinin
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diger ti¢ temel unsuru “klinik uzmanlik, hasta
tercihleri ve elde edilebilen kaynaklar” dir. KDU
kararmni olusturan bu dért unsur olguya ve kosul-
lara gore degisiklikler gosterecektir (DiCenso,
Cullum, Ciliska, 1998).

Kanita Dayali Uygulama Kaynaklart

Kurumlar ve hemsireler kendi kanita dayali
uygulamalarini gelistirebilecekleri gibi bagkalari-
nin olusturdugu kanitlari da kullanabilirler. KDU
gelistirmek i¢in ilgili makalelerin bulunmasi,
okunmasi ve elestirel olarak degerlendirilmesi,
sonuclarin sentezlenmesi ve yorumu zaman alici
bir stirectir. Ayrica arastirmalarm dogru degerlen-
dirilmesi i¢in arastirma yontemleri ve veri ana-
lizi konularinda uzmanlik gerekir. Kurumlarin
ve hemsirelerin, uzmanlarin gelistirdigi kanita
dayali uygulamalar1 kullanimi zaman ve enerji
kaybini 6nler. Uygulamadan 6nce KDU’nin kali-
tesini degerlendirmek de ¢cok 6nemlidir. Bu adim,
kanit rehberinin olusturulma siirecini, kullanilan
kanitin miktar1 ve tipini, incelemenin nesnelli-
gini ve uygulanabilirligini degerlendirmeyi igerir
(Youngblut, Brooten, 2001).

Sistematik Inceleme (Systematic reviews)

Sistematik inceleme, belli bir konuda yapilan
orijinal aragtirmalarin belli yontemlerle incelen-
digi bilimsel incelemedir. Sistematik inceleme,
arastirma kullanimini1 KDU’dan ayiran bir yon-
temdir. KDU liderleri, sistematik incelemeyi
uygulamaya rehberlik etmede “en gii¢lii ve
yararli kanit kaynag1” olarak tanimlamaktadir
(Stevens, 2001).

Standart bir literatiir incelemesinde arastiri-
cinin yan tutma olasiligi vardir. Sistematik ince-
lemelerde, arastirict yanliligi cesitli yontemlerle
Onlenir ve en aza indirilir. Aragtirmalar metodo-
lojik gu¢liilik ve zayifliklarina gore degerlen-
dirilir. Bir sistematik incelemede, konu ile ilgili
tiim arastirmalar 6rnekleme alinir ve sistematik
olarak degerlendirilir. Her ¢alismanin 6zellikleri
ve sonuglar1 6zetlenir, sayisallastirilir, kodlanir
ve bir veri tabani olusturulur. Bazen bu sonuglar
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meta-analiz kullanilarak istatistiksel olarak bir-
lestirilir. Bu yontem, 6rnek buytikliigiint arttirir
ve girisim konusunda daha kesin bir tahmin olus-
turulur. Sistematik inceleme 6zetleri, “yontem,
sonugclar ve belli bir klinik karara rehberlik etmek
tizere kanitin yeterliligi konusunda inceleyenle-
rin vardig1 sonu¢” boliimlerini igcermek tizere
standart bir formatta yayimlanir (Ciliska et al,
2001; Stevens, 2001).

Sistematik incelemenin yarar1, konu ile ilgili
ulasilabilen tiim arastirmalari tek bir raporda
birlestirmesi, ¢ok miktarda bilgiyi 6zetleyerek
kullanabilir hale getirmesidir. En 6nemli avantaji
ise neden-sonug iliskisinin giiclinii ve gecerligini
arttirmasidir (Stevens, 2001).

Sistematik inceleme su asamalarda yapilir
(Stevens, 2001):

* Belli bir sorunun se¢imi

* Ayrintili bir aragtirma protokolii hazirlama

+ incelemeye alinacak arastirmalar igin kri-
terleri belirleme

e Literatlirtin sistematik ve kapsamli ince-
lenmesi

* Hangilerinin kabul kriterlerini karsiladigim
belirleme

» Arastirmalarin kalitelerini elestirel olarak
degerlendirme

* Arastirma raporundaki sonuglar1 alma
« [statistiksel olarak birlestirme

* En iyi kanit olanlar1 6zetleme

Bu siire¢ sistematik inceleme raporlarinda
ayrintili olarak belirtilir ve diger arastirma
raporlarinda oldugu gibi hakemler tarafindan
degerlendirilir.

KDU siirecinin temeli olan en iyi kaniti
bulma, sistematik inceleme yapma ve uygu-
lama rehberleri olusturma Cochrane Merkezi
tarafindan kullanilan bir siire¢tir. Cochrane
Merkezi kanita dayali kararlar konusunda ilgili
gruplara yardimei olmak amaciyla 1993 yilinda
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kurulmus uluslararasi bir kurulustur. Merkezde,
degisik klinik girisimlerle ilgili gerektiginde
meta-analizi de i¢eren sistematik incelemeler
yapilir; bu incelemeler siirekli olarak giincel-
lenir ve yayimlanir. Cochrane inceleme grubu
say1s1 50°dir; “yara bakimi grubu”, “agri, palyatif
bakim ve destekleyici bakim grubu” hemsirelik
konularimi igermektedir. Cochrane Kiitiipha-
nesinde 1000’in {lizerinde sistematik inceleme
yer almaktadir. Bu boliime erisim i¢in abonelik
gerekir. Cochrane Kiitiiphanesi’nden sistematik
inceleme 6zetlerine (1800) parasiz erisim sagla-
nir (Ciliska et al, 2001).

Kanita Dayali Uygulama Rehberleri

Rehberler, elde edilebilen en iyi kanitlardan
yapilan bir sentezle hazirlanir ve kanita dayali
uygulamanin gerceklestirilmesine yardimci olur.
Yiiksek kaliteli KDU rehberleri iyi diizenlenmis
sistematik incelemelere ve meta-analizlere dayali
olarak hazirlanmistir (Cullum, 1997; Ciliska et
al, 2001). Caligmalar bilimsel olarak yeterlidir,
hakem degerlendirmesi yapilmis ve bilimsel
degeri kabul edilmistir. KDU rehberleri, hem-
sirelik uygulamalar1 i¢in gegerli ve test edilmis
araglardir (McPheeters, 1999). Rehberler, bakim
protokolleri ile es anlamli olarak kullanilmak-
tadir. Kanita dayali rehberler hazirlayan ulusal
kuruluslar ve hemsirelik dernekleri vardir.

Kanita Dayali Hemsirelik Merkezleri

Son yillarda Ingiltere, Kanada, ABD,
Almanya, Yeni Zelanda ve Avusturalya’da
KDH merkezleri kurulmustur. Bu merkez-
lerde KDH uygulamalarini destekleyen egitim
programlar1 diizenlenmekte, sistematik ince-
lemeler ve kanita dayali uygulama rehberleri
yayimlanmaktadir (Gennaro, 2001;. Melynk,
Fineout-Overholt, Ackerman, 2000; Morris,
Scott-Findlay, Estabrooks, 2001). Kanita
dayali hemsirelik ve ebelik merkezi olan Joanna
Briggs Enstitiisiit Royal Adelaide Hastanesi ve
Adelaide Universitesi isbirligi ile 1996 yilinda
kurulmustur. Sistematik incelemeler yapmakta
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ve bunlar1 “en iyi uygulama raporlar1” olarak
yaymlamaktadir. Raporlarin bir boliimiine para-
s1z olarak erigilebilmektedir.

Kanita dayali uygulamalar konusunda inter-
net ortamindan pek ¢ok veritabanina ve kaynaga
ulasarak konunun ayrintilari incelenebilir. Kanita
Dayali Hemsirelik Dergilerini de icermek {izere
konu ile ilgili baz1 adresler Tablo 2’de verilmis-
tir.

SONUC
Kanita dayali hemsirelik hareketinin ilgi
gormesinin nedenlerinden birisi kaliteli bakim
sunmak, digeri de bu hareketin hemsireleri beceri
ve bilgi agisindan daha zayif konuma diistirme

Kocaman

korkusudur (Morris, Scott-Findlay, Estabrooks,
2001). KDH uygulamalarinin yasama gecirile-
bilmesi icin dncelikle hemsirelerin arastirmalari
elestirel olarak degerlendirme becerilerinin gelis-
tirilmesine ve uygulamalarini bilimsel bilgiye
dayandirma kiltiirtiintin olusturulmasina gerek-
sinim vardir. Arastiricilar, hizmet alan ve veren
gruplarin gereksinimlerine uygun arastirmalar
yapmali ve sonuglarini yayma yontemleri gelis-
tirmelidir. Hizmet sunumu i¢in en iyi kanitlarin
olusturmak tizere uygulayici ve arastiricilarin
etkili igbirligi yollarinin bulmalar1 gerekmek-
tedir. Bakimin daha etkili sunumu ortak amag
olmalidir. S6zii edilen igbirligi KDH uygulamasi
ile ilgili engelleri agmada bir firsat olarak goriil-
melidir. Bu is ve gii¢ birligi yaklasimiyla hem-

Tablo 2. Kamita Dayah Uygulama ve Kanita Dayah Hemsirelik i¢in internet Kaynaklari

KDH Dergileri

Kanita Dayali Hemsirelik (http://ebn.bmjjournals.com)

parasizdir.

Bu dergide saglikla ilgili literatiirden, hemsirelik agisindan 6nemli gelismelerle ilgili arastirma ve
incelemelerin 6zeti ve uzman gorisleri yayinlanir. Abonelik kosulu vardir. Baz1 makaleler parasizdir.

Online Journal of Knowledge Synthesis for Nursing (Sigma Theta Tau) (www.nursingsociety.org)

Klinik kararlara rehberlik edecek kanitlara; kanita dayali uygulama 6gretimine yer verilir. Biiyiik boliimii

Kanita Dayal Hemsirelik ve Saghk Bakimi Kaynaklari
Cochrane Collaboration: http://www.cochrane.org/

Campbell Collaboration (http://www.campbellcollaboration.org)

Onkoloji Hemsireligi Dernegi (www.ons.org )

2000 yilinda ¢alismalarini baslatmistir. Cochrane’in kardes kurulusudur ve bir veri koordinatdr merkezi
olarak calisir. Egitim ve sosyal bilim alanlarinda sistematik incelemeler yapar.

Joanna Briggs Enstitiisii (http://www.joannabriggs.edu.au/)

library/evidence based resources.cfim)

Bandolier (http://www.jr2.ox.ac.uk/Bandolier)

York Universitesi Kamita Dayah Hemsirelik Merkezi (http://www.york.ac.uk/healthsciences/)

Rochester Universitesi kamita dayali kaynak rehberi (http://www.urmc.rochester.edu/hslt/miner/digital

Sheffield Universitesi (www.shef.ac.uk/~schart/ir/netting )

National Guideline Clearinghouse (www.guideline.gov) Bu merkezde 700’iin tizerinde rehber vardir.
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Hemsirelikte Kanita Dayall Uygulama

sirelerin kanita dayali bakim siirecinde yerlerini
almalar1 ve karar mekanizmalarina katilmalari da
kolaylasacaktir. KDU engelleri diistintildiigiinde
bu ortakligin taraflar1 hemsireler, yonetici hem-
sireler ve arastiricit hemsirelerdir. Hemsireligin
profesyonellesme gerekleri agisindan tilkemiz-
den neredeyse yarim asir 6nde giden ABD’de
KDH uygulamalar1 konusunda hastane okul
isbirligi ¢calismalarinda artis oldugu gortilmek-
tedir (Melynk, Fineout-Overholt, Ackerman,
2000; Caramanica et al, 2002). Joanna Briggs
Hemsirelik Kanit Merkezi’de benzeri bir igbir-
liginin Avusturalya 6rnegidir.

Hemsirelik lisans ve lisans iistii egitim
programlarinda KDH uygulamalariin 6gretimi
ve projeler gelistirilmesine firsat saglayacak
bicimde diizenlemeler yapilmasina gereksinim
vardir. Bilgiyi tireten gruplarin ise bilginin bilim-
sel degeri ve kullanimi konusunda daha fazla
sorumluluk almasi1 gerekmektedir.

Pape’in (2003) vurguladig: gibi KDU, arag-
tirma, egitim ve profesyonel gelisim siire¢lerini
entegre eder. Kanita dayali hemsirelik uygula-
malarinin bu siiregleri ayn1 zamanda gelistirecegi
de unutulmamali ve profesyonellesme siirecinin
hizlandirma firsati olarak degerlendirilmelidir.
Ulkemiz hemsireliginin, heniiz sadece kuramsal
diizeyde ele aldig1 bu konuda atacag ilk ve en
onemli adim, uygulamalarini kanita dayandirma
sorumlulugunu ve niyetini gozden gecirmek ola-
bilir!
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