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GIRIiS

oz

Karmasik hemsirelik miidahalesi gelistirme, hasta bakiminda veya klinik isleyiste eksik gérilen uygulamalarin kanita
dayali uygulama ve arastirma sonuglar kullanilarak elde edilen hizmet, uriin veya bakim sonuclarndir. Hemsirelik
mudahalelerinin hasta sonuglarini nasil etkiledigini belirlemek, hemsirelik mesleginde tanimlanmis bir arastirma
onceligidir. Karmasik hemsirelik miidahalesi gelistirmede temel amac kanit diizeyi yiiksek arastirmalar sonucunda
hasta yararini gozeterek, en uygun bakimi sunabilmektir. Literatiir incelendiginde yurt disinda gok sayida arastirma
yapiimis oldugu ancak tilkemizde bu konuda arastirmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu derlemede
amagc, karmasik hemsirelik midahalesi gelistirme konusunda arastirmacilarin bilgi sahibi olmalarini saglama ve
giincel calisma 6rnekleriyle Gilkemizde yapilacak calismalara isik tutmaktir.

ABSTRACT

Complex nursing intervention development is the service, product or care results obtained by using evidence-
based practice and research results of practices that are seen as missing in patient care or clinical functioning.
Identifying how nursing interventions affect patient outcomes is a defined research priority in nursing. The main
purpose of developing a complex nursing intervention is to provide the most appropriate care by considering
the benefit of the patient as a result of high-evidence studies. When the literature is examined, it is seen that
there are many studies abroad, but there are limited studies on this subject in our country. Therefore, the aim
of this review is to provide researchers with knowledge about developing complex nursing interventions and to
shed light on the studies to be done in our country with current study examples.

Intervention Development (CHT ler), hem bireysel hem
de kurumsal sekilde saglik alaninda gelistirilmesi gereken

Gelisen teknoloji, go¢ ve dogal afet gibi nedenler
dogrudan ya da dolayli olarak saglik hizmetlerini
etkilemektedir. Saglik hizmetleri ise gelisen teknolojiye
uyum saglama, go¢ ve dogal afet durumlarinda insan
sagligini koruyarak saglig: gelistirme fonksiyonuna sahip
olmalidir. Bu dogrultuda saglik kurumlarinda, insan
sagligin iyilestirecek ve yagam kalitesini yiikseltecek
saglik miidahaleleri 6n plana ¢ikmaktadir. Karmasik
saglik miidahaleleri ise saglik hizmetlerinin ilerlemesine
katkida bulunan teknoloji ile uyumlu uygulamalar olarak
goriilmektedir (Levati et al., 2016; Norris et al., 2019).
En genel ifadeyle karmasik saglik miidahaleleri/Complex

Health Care AcadJ e Year2023 e Vol 10 e Issue4d

kanit temelli somut uygulamalar olarak tanimlanir
(Levati etal., 2016). Hemsirelik ise saglik hizmetlerinde
bireyin, ailenin ve toplumun saglik diizeyini yiikselten
inovasyona acik, kanita dayali saglik uygulamalarini
kullanan meslek grubudur. Hemsirelik meslegi son
yillarda klasik rol ve modellerin yani sira uygulama icin
kanit tabani giiclii bilimsel temelli aragtirma yontemi ve
uygulamalara gecis saglamistir. Dolayisiyla hemsirelerin
aragtirma yapmalari, klinik isleyisteki eksikleri
belirlemeleri, belirlenen eksiklere yonelik miidahaleler
gelistirmeleri 6nem kazanmaktadir (Hochstenbach
et al,, 2017). Karmagsik hemsirelik miidahaleleri, ¢cok
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yonli hemsirelik bakim ve uygulamalarinin hasta
yararini gozeten, klinik isleyise ivme kazandiran ve
hemgirelere zaman kazandiran kilavuzlardir. Karmagsik
hemsirelik miidahaleleri gelistirebilme bir stiregtir.
Bu stirecin gerceklesebilmesi i¢cin hemgirelerin de
birtakim 6zelliklere sahip olmas1 gerekmektedir.
Aragtirma yontemlerini bilme, gozlem yapma, klinik
isleyise hakim olma, klinik isleyisteki eksikleri bilme,
bilinen eksikleri giderecek ¢6ziim Onerileri sunabilme
bunlardan bazilaridir. Ayrica hemsirelerin calistig
mevcut saglik kurumlarinda yonetim ve idari destegin
etkisi de yadsinamaz bir gergektir (Gonzélez-Garcia et
al., 2020). Hemsireleri gelistirecekleri bir iiriin, patent
ya da uygulama konusunda kurumun desteklemesi
insan saglig1 adina biiyiik bir yatirnmdir. Hemgirelik
miidahaleleri gerceklestirilirken hizmet kullanicilari
ve toplumda fayda saglamasi agisindan uygulamay1
desteklemek, yiiksek kanit diizeyi saglayan arastirma
metodolojilerini gelistirmek ve benimsemek hemsirelerin
gorevi olmalidir (Hunter & Wagg, 2020). Bu baglamda
karmagik miidahaleler gelistirme, hemsirelik alanindaki
arastirmacilarin arastirma yontemleri diisincesini
benimseyerek miidahaleler gelistirmeleri ve izleyecekleri
yontemler Richards ve Borglin (2011) tarafindan detaylh
sekilde ele alinmistir (Corry et al., 2013). Yurt disinda
karmagik hemsirelik miidahalesi gelistirme, miidahaleye
yonelik yaklasim, pilot uygulama, degerlendirme ve
raporlama basamaklarini igeren uygulamalar mevcuttur
(Duncan et al.,, 2020). Ancak tlkemizde karmagik
hemsirelik mtidahaleleri gelistirme ve miidahaleler
sonucunda drin olusturma, klinik uygulamalara
saglanan katki ve konu hakkinda yapilan arastirmalar
oldukga sinirhidir. Biitiin bu bilgiler 15181nda karmasik
hemsirelik miidahalesi gelistirmenin tilkemizde
anlagilabilmesi, klinisyen, akademisyen hemsireler
tarafindan gelistirilebilmesi ve kullanilabilmesi amaciyla
bu derleme ele alinmistir.

Karmasik Saglik Miidahalesi Gelistirme (Developing
Complex Health Intervention)

Karmasik hemsgirelik miidahalesi taniminin
anlagilabilmesi i¢cin 6ncelikle saglik miidahalesi
gelistirme ifadesi dogru bilinmelidir. Saglik mtidahalesi,
saglig iyilestirmek i¢in tasarlanmis program dgelerinin
bir ¢abasi, etkinligi veya kombinasyonu olarak
adlandirilabilir. Karmasik saglik miidahalesi gelistirme,
saglik alaninda bireysel veya kurumsal olarak hem
bagimsiz hem de bagiml sekilde saglik hizmetleri
eksikliginin giderilmesi olarak tanimlanir (Gentles etal.,
2016). Saglik hizmetlerinde mevcut olan eksiklikler hasta
bakim yetersizligi, uygun olmayan klinik isleyis, hasta
bakiminda kullanilan yetersiz malzemeler olabilmektedir.
Geligtirilmesi planlanan saglik mtidahalesi finans,
politika belirleyicileri, kurum yonetimi, hasta ve calisma
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grubundaki insanlar tarafindan etkilenebilmektedir
(Hawe, 2015). Ayrica, etkilesim halindeki bilesenlerin
sayist, miidahaleyi uygulayan veya alan kisiler tarafindan
ihtiya¢ duyulan davranis degisikligi miidahale tarafindan
hedeflenen gruplarin veya sonuglarin karmagiklig:
gibi faktorler de miidahale gelistirmeyi etkilemektedir.
Dolayisiyla karmagik saglik miidahalesinin gelistirilmesi
onemli kaynak harcamasi gerektirmektedir. Saglik
profesyonelleri ve arastirmacilar saglig: iyilestirmek
amaciyla hasta gruplar1 iizerinde inovatif yenilikler veya
miidahaleler gelistirebilirler. Miidahale gelistirme siireci
miidahalenin etkili, siirdiiriilebilir ve {ist diizeyde verimli
olmasi agisindan 6nemlidir. Fakat her miidahale islemi
istenildigi ya da beklenildigi gibi olmayabilir (Macleod
et al., 2014; Hawe, 2015). Son yillarda arastirmacilar,
dergilerde, web sitelerde, makalelerde miidahalelerin
nasil gelistirilecegini agiklamaktadirlar. Miidahalelerin
nasil gelistirilecegini gosteren yaklasimlar, miidahale
gelistirmeye ¢alisanlar i¢in yararli olabilmektedir.
Ayrica yaklagimlar, miidahaleleri gelecekte kullanmak,
iyilestirmek ve gelistirmede aragtirma firsatlari sunarlar.
Miidahale gelistirmeye yonelik ¢esitli yaklasimlar vardir
ve bunlar bir araya getirilerek mevcut eylemlerde
izlenecek yontem anlagilir ve sentezlenir. Miidahale
gelistirmeyle ilgili 6nceki arastirmalar, belirli alanlarda
kullanilan yaklagimlarin belirlenmesine odaklanmigtir
(Colquhoun et al., 2017; Moore et al., 2015). The United
Kingdom Medical Research Coincil (MRC) rehber
olmasi adina karmagik miidahale gelistirilebilmesi i¢in;
dort adimdan olusan bir kilavuz tanimlamistir (Moore
etal., 2015).

[lk faz olan gelistirme asamasinda elde edilen veriler,
miidahaleler eksik goriilen alanlarda uygulanmak
amaciyla gelistirilmektedir. Ikinci faz ise uygulama
asamast olup, gelistirilen miidahalenin (inovatif
yenilik, protokol, bakimi iyilestirecek uygulamalar)
eksik goriilen alanda kullanilmasidir. Sonraki agama
olan degerlendirme fazinda uygulanan miidahalenin
olumlu olumsuz taraflari, sagladig: katk: ya da
istenen-istenmeyen etki diizeyleri incelenmektedir.
En son faz olan raporlama asamasinda ise elde edilen
veriler neticelenen sonuglar kayit altina alinarak
yayinlanmaktadir (Moore et al., 2015).

Miidahale gelistirme asamasinin baslangi¢ ve bitis
noktas1 her zaman net degildir. Gelistirme asamasi
ve uygulama agamasi birbiri ile genellikle uyumlu
olmalidir. Ciinkii mtdahale gelistirme agamasi aslinda
uygulama asamasinin bir par¢asidir (Yardley et al.,
2015). Miidahale gelistirme agamasi sonucun yararl bir
gostergesi ayni zamanda miidahaleyi ve nasil sunulmasi
gerektigini aciklayan bir kilavuzdur. Miidahale gelistirme
stireci sirasinda uygulamanin erken degerlendirmesine
dayal: iyilestirmeler yapilarak gelistirilmis olan
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Sekil 1. Karmasgik saglik miidahalesi gelistirme fazlari

miidahalenin ilk sekli tekrardan gelistirilebilir. Aslinda
miidahale gelistirme asamas1 uygulama, degerlendirme
ve raporlama asamalar1 boyunca devam etmektedir. Bazi
arastirmacilar miidahale gelistirmeyi tam degerlendirme
ve uygulama asamalar1 boyunca siiren uzun vadeli
devam eden bir dongii olarak gérmektedir (Hoddinott,
2015; Yardley et al., 2015).

Karmasik Hemsirelik Miidahalesi Gelistirme(
Developing Complex Nursing Intervention)

Karmasik hemsirelik miidahaleleri gelistirme ifadesi
tilkemizde yaygin olarak kullanilan bir terim degildir.
Fakat son zamanlarda kanita dayali uygulamalarla
ilgili arastirma sayisinin artmasi, dolayli yoldan
karmagsik hemsirelik miidahalesi gelistirmeye katki
saglamaktadir. Tanim olarak incelendiginde; saglik
uygulamalarinda, hasta bakiminda veya klinik isleyiste
eksik goriilen uygulama, hizmet ve bakimi tamamlamak
amaciyla kanita dayali uygulama ve arastirma sonuglar1
kullanilarak elde edilen hizmet, iiriin veya bakim
sonuglaridir. Hemgirelik miidahalelerinin hasta
sonuglarini nasil etkiledigini belirlemek, hemsirelikte
tanimlanmis bir arasgtirma onceligidir (Whittemore
& Grey, 2002). Basit diizeyde hemsirelik miidahalleri
tek bir sonuca odaklanirken karmagik hemsirelik
miidahalleri ise, birden fazla olumlu sonu¢ ve ¢ok
sayida hasta problemini ¢6zmeye odaklanmaktadir.
Karmagsik hemsirelik miidahalesi gelistirebilmek bir
stiregtir. Dolayisiyla aylar yillar siirebilmekte ve elde

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued

edilen sonuglarin test edilmesi gerekmektedir. Ayrica her
basamak kanita dayali olmak zorundadir. Ulusal Saglik
Enstitiisii/The National Institute of Health karmasik
hemysirelik miidahalesi gelistirebilme basamaklarini
siralamigtir (Aranda, 2008). Tim bu basamaklar esit
derecede 6nemli olarak goriilse de miidahale gelisiminin
raporlanmasi genellikle geri planda kalmaktadir. Atilan
adimlar, uygulanan metodolojiler, arastirmacilar
ve diger uzmanlarin isbirligi, saglik profesyonelleri,
hastalarin katilimi, belirlenen sorunlar, ¢6ztimler tiim
bu bilgiler raporlamada 6nemlidir (Richards & Hamers,
2009). Raporlama eksikligi, miidahalelerin yeniden
tiretilmesini, revize edilmesini, iyilestirmesini veya
miidahaleleri farkli hastalara ve bakim ortamlarinda
uygulanmasini, kullanilmasini engeller. Dolayisiyla
karmagsik hemsirelik miidahaleleri gelistirilirken
biitlinciil olarak yaklagilmalidir. Gelistirilmesi planlan
saglik unsuru belirtilen asamalara gore diizenlenmelidir.
Oncelikli olarak hemsirelik miidahalesi gelistirilebilmesi
icin var olan problemin belirlenerek tanimlanmasi
gerekmektedir. Ardindan gelistirilecek hemsirelik
miidahalesinin sinirlar1 ve gergevesi belirlenmelidir.
Gelistirilecek hemsirelik miidahalesinde hangi dl¢tim
araclarinin kullanilacagi ve hangi popiilasyonda
(hasta, hemsire vb.) uygulanacag: tespit edilmelidir.
Son olarak ise miidahale icerigi belirlenerek hastaya
en uygun bakima iliskin miidahale gelistirilmelidir.
Biitiin basamaklarin biitiinciil olarak degerlendirilip ele
alinmas: gelistirilecek olan hemygirelik miidahalesinin
niteligi agisindan 6nemlidir (Aranda, 2008).
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Sekil 2. Karmagsik hemsirelik miidahalesi gelistirme agsamalar1 (Aranda, 2008)

Tiim bunlarin yanisira miidahale gelistirmenin ekip isi
oldugu goz ard edilmemelidir. Multidisipliner yaklagimla
hareket edilmesi gerektigi de unutulmamalidir (Bulechek
et al.,, 2012). Hemsirelik mesleginde tanimlayici-
kesitsel aragtirmalardan yeni miidahalelerin test
edilmesine ve daha kanit temelli degerlendirici aragtirma
tasarimlarinin kullanilmasina dogru bir gegis vardir.
Karmagik miidahaleler gelistirme, hemsirelik alanindaki
arastirmacilarin aragtirma yontemleri diisincesini
benimseyerek miidahaleler gelistirmeleri ve izleyecekleri
yontemler Richards ve Borglin tarafindan Ulusal Saglik
Enstitiisti'ne benzer sekilde agiklanmigtir Richards
ve Borglin hemsirelik uygulamasinin dogasini ve
kanit temelli uygulamalarin kullanilmas: vurgusunu
yapmuslardir (Corry et al., 2013; Hunter & Wagg, 2020).
Karmagik hemgirelik miidahaleleri gergeklestirirken
oncelikle zarardan ¢ok yarar saglayacagina dair
kanitlara dayanmalidir. Bu durum bir¢ok hemsirelik
faaliyetinin karmasiklig1 goz oniine alindiginda
zor oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, hemsirelik
miidahaleleri gerceklestirilirken hemsireler en yiiksek
kanit diizeyini saglayan arastirma metodolojilerini
kullanmali ve uzmanlik alanlarini gelistirmelidirler. Ote
yandan karmasik hemsirelik miidahaleleri gelistirme
oncelikle eksiklikler oldugu diistiniilen gelistirilmesi
gereken alanlarda yeterli aragtirmalar yapildiktan sonra
gerceklestirilmesi planlanmalidir (Veldhuizen et al.,
2021). Karmagik hemsirelik miidahalesi gelistirilmeden
once midahale gelistirmenin gerekli olup olmadig:
saptanmalidir. Miidahale gerekliligi ise uzman gorisi,
hasta {izerine miidahale yapilacaksa bireyin goriisii ya
da miidahaleyi gergeklestirmeyi planlayan hemsirenin
gozlem, bilgisi veya tecriibesi biitlinciil olarak ele
alindiginda belirlenebilir (Zauszniewski, 2012). Literatiir
incelendiginde yurt disinda karmasik hemsirelik
miidahalesi gelistirme konusunda ¢aligmalarin oldugu
goriilmektedir. Yapilmis olan bir aragtirmada evde saglik
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hemsireleri yasli hastalara beslenme konusunda verilen
yetersiz bakimin kargilanmas: ve hasta sonuglarina
olumlu katk: saglamak i¢in ¢ok yonli bir egitim
miidahalesi gelistirmeyi amaglamislardir. Arastirmacilar
egitim mildahalesinin gelistirilmesi i¢in genis kapsamli
ve sistematik bir yol izlemislerdir. Raporlama igin ise
Miidahale Agiklama ve Cogaltma Sablonu/Template
for Intervention Description and Replication (TIDieR)
kontrol listesi ve kilavuzu kullanmiglardir. Arastirma
sonucunda hemsireler tarafindan yash bireylere
beslenme konusunda kaliteli bakim vermeyi amaglayan
kalavuz gelistirmislerdir. Gelistirilen bu kilavuz yasli evde
bakim hastalarinin olumlu diizeyde beslenmelerine ve
hemsirelerin hastalarin beslenmelerine iliskin yaptiklar1
bakimin gériiniir kilinmasini saglamistir. Ayni zamanda
gelistirilen kilavuz hemsirelerin yaptiklari uygulamalarin
formal hale gelmesinde 6nemli etkisi olmustur (ten
Cate et al., 2023). Yogun bakim hastalarinda deliryumu
azaltmak amaciyla planlanan baska bir arastirmada
ise deliryumu azaltmada hemsirelik girisimlerinin
onem tasidigina vurgu yapilmistir. Bu dogrultuda
randomize kontrollii ¢calisma metodolojisi kullanilarak,
deliryumu azaltmayi amaglayan protokol gelistirilmistir.
Gelistirilen protokol deliryuma iliskin bulgularin
takibini kolaylagtirmistir. Hemsirelerin verdikleri etkin
saglik bakimui ile deliryum tablosunun azaldig, deliryum
tablosunun 6nlenmesinde etkili bir yontem oldugu
bulunmustur (Gémez Tovar & Henao-Castano, 2023).
Farkl1bir calismada ise son evre kanser hastalarinin yagam
kalitelerini ytikseltmek amaciyla hemgirelik bakimu ile
entegre edilmis bir protokol hazirlanmistir. Protokol
sonucunda kanser hastalarinin almis oldugu hemsirelik
bakiminda iyilesmeler oldugu goriilmiistiir. Kanser
hastalarinin hijyenik gereksinimlerinin karsilanmasinda,
0z bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda, hastalarin
beslenmelerinin diizenlenmesi, sosyal, fiziksel ve
psikolojik alanda iyilesmeler oldugu belirlenmistir. Bu
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iyilesmelerde ise gelistirilen hemsirelik protokoliiniin
etkisinin oldugu bildirilmistir (Catania et al., 2021).
Mota-Romero et al., 2021’in yaptiklar: ¢aligmada
palyatif birimlerde hastalarin bakim gereksinimlerinin
tanimlanmasi ve kurumda calisan hemsgireler tarafindan
etkin saglik bakimi sunmada eksiklikler oldugu
gormiislerdir. Dolayisiyla bu eksiklikleri karsilamak
amactyla Yasam Sonu Hemygirelik Bakim Programi/
NUrsing Homes End of Life care Program (NUHELP)
gelistirilmistir. Programin gelistirilmesi {i¢ asamada
gerceklestirilmistir. [lk agamada palyatif birimlerde
calisan hemsirelerin palyatif bakimda ozyeterlilik ve
yasam sonu bakima yonelik tutumu belirleme amaciyla
cesitli olcekler kullanilmigtir. Sonrasinda bakima
yonelik egitim verilmistir. Ikinci asamada bakim
standartlar1 belirlenerek hedefler secilmistir. Ugiincii
asamada ise palyatif birimde ¢aligan hemsgirelere
alaninda uzman arastirmacilar tarafindan ikinci
asamadaki hedefler i¢in miidahaleler se¢ilmistir. Buitiin
bu aragtirmalarin sonucunda yasam sonu hemsirelik
bakim programi gelistirilmistir. Gelistirilen program
hasta ve hemsirelerin kompleks problemlerine yanit
aradig1 i¢in karmagik hemsirelik miidahalesi gelistirme
ornegi olarak gosterilmektedir. Gelistirilen program
ile palyatif birimde saglik hizmeti alan hastalarin
basing yaralarinin azaldigi, bakim veren bireylerin
daha etkin bakim sundugu, hastalarin enfeksiyon
bulgularinin azaldig1 ve saglik kurumuna tekrarl
yatiglarin azaldig belirlenmistir (Mota-Romero et al.,
2021). Davis et al.,2020’n1n yaptiklar1 bir baska ¢aligmada
ise, kirsal kesimde yasayan ve kronik rahatsizlig1
bulunan insanlarin hemsirelik ve saglik hizmetlerinden
yararlanmalarini amagladiklar tele saglik programi

Akgoban: Complex nursing intervention development

gelistirmiglerdir. Kanita dayali uygulamalarin referans
alindig1 galismada tele saglik programinin gelistirildigi
mildahale karmagik hemsirelik miidahalesi gelistirmenin
somut drneklerinden biridir. Kullanilan tele saglik
programinin kronik rahatsizlig1 olan bireylere saglik
kurumuna ulagim, saglik personeline ulagim noktasinda
onemli dl¢iide yarar sagladig: belirlenmistir (Davis et
al,, 2020).

Sonug ve Oneriler

Bu derlemede karmagik hemsirelik miidahalesi gelistirme
ifadesinin ne oldugu, karmagik hemsirelik miidahalesi
gelistirme siireci, hemsirelik ¢alismalarinda nasil
kullanildig ele alinmistir. Giincel arastirma 6rneklerinde
gorildigt gibi karmasik hemsirelik miidahaleleri
gelistirmenin hem hastalara hem de hemgirelere olumlu
katkilarinin oldugu goriilmektedir. Kanita dayali
uygulamalarin klinik uygulamalarda kullanimi ile
ilgili arastirmalarin her gecen giin artmasina ragmen,
klinik uygulamalarda kullanimda aksakliklar oldugu
goriilmektedir. Karmagik hemgirelik miidahalesi ile
gelistirilen protokol, kilavuz, iirtin veya hizmetin mevcut
kliniklerde ya da saglik uygulamalarinda somut olarak
kullanilacagi 6ngorillmektedir. Dolayisiyla bilimsel
veriler esliginde hazirlanan miidahalelerin hemgirelik
meslegine olumlu katkilarinin olacagi diisiiniilmektedir.
Karmagik hemsirelik miidahalesi gelistirme konusunda
tilkemizde yapilan aragtirmalar sinirlidir bu baglamda
mevcut arastirmalarin artirilmasi klinik isleyiste ve
hasta bakiminda kullaniminin yayginlastirilmasi
onerilmektedir.
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