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Psikiyatri Hemsireliginde Kanita Dayahh Uygulamalar
Neslihan PARTLAK GUNUSEN * Besti USTUN **

Oz

Kanita dayali uygulamalar son yillarda maliyet etkinlik ve giivenli bakim kapsaminda biiyiik 6nem kazanmigtir. Bu anlamda hemgirelerin ve
kurumlarin kanita dayali uygulamalart hayata gecirmesi beklenmektedir. Hemsirelerin kanita ulagsma ve kanitlarin klinikte uygulanmasini
saglamakla ilgili hem bireysel hem de kurumsal engelleri bulunmaktadir. Hemsirelerin kanita dayali uygulamalar yerine getirebilmeleri igin
kanita dayali hemsirelikle ilgili temel kavram ve uygulamada kullanimi konusunda daha fazla bilgiye gereksinimleri bulunmaktadir.
Psikiyatri hemsireliginde kanita dayali uygulamalar hemsireligin diger alanlarina gore daha geride kalmustir. Psikiyatri hemsireligi
uygulamalar igin kanit diizeyi yiiksek ¢alismalarin yetersizligi ve psikiyatri hemsireliginin uygulamasinin sonuglarinin somut olarak ortaya
konamamasi 6nemli bir sorundur. Psikiyatri hemsirelerinin hasta sonuglarina odaklanmis, kanit diizeyinde arastirmalara ihtiyaci vardir.
Psikiyatri hemsireliginde kanita dayali hemsirelik uygulamalarini gelistirmek igin arastirma yapan psikiyatri hemsirelerinin sayisinin
artmasina, arastirma siirecinin zenginlestirilmesine ve degisikliklerin uygulamaya gegirilebilmesine gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanita Dayali Uygulama, Psikiyatri Hemsireligi, Hemsirelik.

Abstract
Evidence-Based Practice in Psychiatric Nursing

In recent years, evidence based practices have gained importance in the provision of cost-effective and safe nursing care. Therefore, nurses
and institutions are expected to implement evidence-based practices. Unfortunately, nurses face individual and institutional barriers to
accessing evidence and ensuring the implementation of the evidence in the clinical settings. In order to be able to achieve evidence-based
nursing practices, nurses need more information on the use of basic concepts and application related to evidence-based nursing. Evidence-
based practices in psychiatric nursing have fallen behind compared to other areas of nursing. That there is a shortage of evidence-based
practices in psychiatric nursing and that the results of psychiatric nursing practices cannot be concretely put forward is an important issue.
Psychiatric nurses need evidence-based research focusing on patient outcomes. In order to develop evidence-based nursing practice in
psychiatric nursing, the number of psychiatric nurses engaged in research should be increased, the research process should be enhanced and
the changes should be put into practice.
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sekilde kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Sacket, Rosenberg, Gray ve Haynes, 1996). Bu yolla klinik karar verme

stireci, ulagilabilen en giincel ve en gegerli kanitlara temellendirilir. Kanita dayali uygulamalar, ulasilabilir en iyi kanitin
yani sira hastalarin tercihlerini ve bakimi uygulayabilmek icin kaynaklarin ulasilabilirligini de igermektedir (Scott ve
McSherry, 2009). Kanita dayali uygulamalarin amact maliyet etkili sonuglar saglayarak bakim kalitesini gelistirmektir. Son
yillarda artan saglik maliyetlerinin karsilanmasi onemli bir sorun haline gelmistir (Burns ve Grove, 2011). Kanita dayal:
uygulamalar1 saglik bakimi veren sistemler, saglik bakimini 6deyen kurumlar, mesleki dernekler ve hatali tibbi uygulamalarla
ilgili diizenlemeler harekete gegirmistir. Kanita dayali uygulamalarla bakimda standardizasyonun saglanmasi, saglik bakim
maliyetlerinin azaltilmasi ve hasta bakim sonuglar1 gelistirilmesi amaglanmaktadir (Youngblut ve Brooten, 2001).

Klinik girisimlerin kanita dayali olmamasi hastalara yeterli yarar1 saglamamakta, maliyet ve insan kaynaklar1 tiikketiminin
asir1 derecede artmasina neden olabilmektedir. Giiniimiizde bakimda geleneksel uygulamalardan uzaklasarak bilimsel olarak
etkinligi kanitlanmis bilgiyi kullanmaya dogru degisim s6z konusudur (Yilmaz, 2005). Literatiirde psikiyatri hemsireligi
uygulamalarinin gelenekler, sistematik olmayan arastirma sonuglar1 ve alandaki yetkin kisiler tarafindan giiglii bir sekilde
etkilendigi belirtilmektedir (Stuart, 2005; Zauszniewski ve Suresky, 2004). Psikiyatri hemsireliginde giincel arastirma
sonuclarina dayali kaliteli bakim konusunda ciddi bir agik vardir. Zauszniewski ve Suresky (2004) 2000-2002 yillar1 arasinda
en ¢cok okunan bes psikiyatri hemsireligi dergisini gozden gecirmis, bu kapsamda 227 psikiyatri hemsireligi arastirmasini
incelemislerdir. inceledikleri bu galismalardan psikiyatri hemsireligi girisimlerini test edenlerin oraninin sadece %11 oldugu
belirlenmistir. Psikiyatri hemgireligi girisimlerini kanita temellendirme ile ilgili sorunlar bulunmaktadir. Psikiyatri hemsireligi
uygulamalari bugiinkii durumu ile kanita dayali bakim ideallerini karsilamamaktadir. Psikiyatri hemsirelerinin uygulamalarini
kanita temellendirme siireci i¢in ¢aba sarf etmesi gerekmektedir (Stuart, 2005). Psikiyatri hemsireliginde kanit kullaniminin
hemsireligin diger alanlarina gore daha zayif kaldig belirtilmektedir. Psikiyatri hemsireligi alaninda kanit diizeyinde bilgi
iretimi yapilmadigindan bu alanin degisen saglik bakimi yaklagimlarini kagirmakta oldugu ve varligim siirdiirmekte giicliik
cekecegi one siiriilmektedir (Zauszniewski, Bekhet, Haberlein, 2012).

Tiirkiye’de psikiyatri hemsirelerinin kanita dayali uygulamalar1 klinikte kullanma durumlarina yonelik arastirma
sonuclarina ulagilamamakla birlikte bizim goézlemlerimiz de klinik ortamda hemsirelerin uygulamalarinin daha c¢ok klinik
aligkanliklar ve klinik ortamdaki deneyimli saglik ¢alisanlarinin yonlendirmelerine temelli oldugu yoniindedir. Bu derlemede
kanita dayali uygulamalarin 6nemi, kanita dayali uygulamanin adimlari, psikiyatri hemsireliginde kanita dayali uygulamalarin
kullanilabilirligi iizerinde durulmaktadir. Bu makalenin kanita dayali uygulamalar1 kullanma konusunda psikiyatri hemsireleri
icin yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kanlta dayali uygulama hasta bakiminda sistematik aragtirmalardan elde edilen en iyi kanitlarin 6zenle ve akla uygun bir
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Kanita Dayah Uygulamalarin Gelisim Siireci

Kanita dayali uygulamalarin Onciisii olan epidemiyolog Dr. Archie Cochrane 1970’li yillarda saglik hizmetlerinin klinik
izlenimlere degil bilimsel kanitlara dayandirilmasi gerektigini 6ne stirmiistiir. Tibbi uygulamalarin bilimsel temellere dayali
olmadik¢a etkisiz hatta zarar verici olabilecegini belirtmistir. Cochrane’nin bu g¢abalari sonucunda 1993’te Uluslararasi
Cochrane Birligi kurulmustur. Bu, tip tarihinde kanita dayali uygulamalarin baglangict olmustur (Scott ve McSherry, 2009).
Hemgirelikte kanita dayali uygulamalar 1980°li yillarin ortalarinda giindeme gelmeye baslamistir ve hemsirelerin bu konuya
olan ilgisi yillar i¢inde artig gostermistir (Rice, 2008a). Kanita dayali hemsirelige yonelik ilk dergi olan Worldviews on
Evidence Based Nursing isimli dergi 1994 yilinda yaymlanmaya baglamustir. ilk olarak ingiltere, Amerika, Kanada ve
Avustralya’da kanita dayali hemsirelik merkezleri kurulmustur. Tiirkiye’de ilk kez 2011 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi’nde
Hemsirelik Fakiiltesi ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii isbirligi ile kanita dayali uygulamalar: gelistirmek iizere hemsirelik
aragtirma ve uygulama birimi kurulmustur. Bu gelismelere ragmen kanita dayali uygulamalar hemsirelikte hala teorik diizeyde
kalmaktadir. Hasta bakim sonuclar1 konusunda hesap verebilirlik profesyonel hemsirelerin temel sorumluluklarindandir.
Bunun temeli ise deneysel sonuclara dayali karar vermekten ge¢mektedir (Rice, 2008a). Bu nedenle hasta bakiminda dogru
karar vermek ve en iyi giincel kanit1 uygulamak hemsirenin sorumlulugudur.

Kanmita Dayali Uygulamalar: Engelleyen ve Kolaylastiran Faktorler
Kanita dayali uygulamalarin giincel uygulamalara yansitilmasi oldukga yavas gelisen bir siirectir. Ciinkii kanita dayali
uygulamalarin hayata gegmesi bireysel, kurumsal ve sosyal bircok faktdrden etkilenir (Adib-Hajbaghery, 2007). Kanita dayali
uygulamalar1 engelleyen ve kolaylastiran faktorlere yonelik pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Hemsirelerin algiladigi engeller
ve kolaylastirict faktorler bireysel ve kurumsal olmak tizere iki grupta siniflandirilabilir.

Bireysel faktorler

Kanita dayali uygulamalar1 bakima yansitmada hemsirelerin bakis agilar1 ve aligkanliklar1 6nemlidir. Hemsirelerin uygulama
yaparken literatiirden daha c¢ok kigisel deneyimlerine ve meslektaslariyla yaptiklari bilgi aligverigsine giivendikleri
belirtilmektedir (Gerrrish, Ashworth, Lacey ve Bailey, 2008). iran’da genel kliniklerde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir
calismada hemsirelerin bilgi ve deneyimlerine dayanarak hastanin ihtiyaglarina uygun bakim vermeyi kanita dayali uygulama
olarak gordiikleri belirlenmistir. Hemsireler literatiiriin kanita dayali uygulamalar konusunda yardim edici olabilecegini fakat
hemgirelerin geleneksel bakim gorevlerini yerine getirirken bu sonuglarin bir anlami olmadigini diistinmektedirler.
Hemsirelerin kanita dayali uygulamalar i¢in ¢aba gdstermemelerinin diger bir nedeni de hemsirelerin doktor istemi olmadan
bir sey yapabileceklerine inanmamalar1 oldugu belirlenmistir (Adib-Hajbaghery, 2007). Avusturya’da genel kliniklerde ¢alisan
1825 hemsire ile yapilan calismanin sonucunda hemsirelerin arastirma sonuglarini uygulamak ve anlamak i¢in egitime ihtiyag
duyduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin arastirma sonuglarini kullanmamalarinin en sik goriilen nedenlerinin; zamanlariin
yetersiz olmasi, bilgilerinin yetersiz olmasi ve konuya ilgi duymamalar1 olarak belirlenmistir (Breimaier, Halfens ve Lohrman,
2011). Hemsireler hemsirelik egitiminde de kanita dayali uygulamalar1 kullanma konusunda yeterli egitim almadiklarii
diistinmektedirler (Adib-Hajbaghery, 2007).

Isveg’te 1518 psikiyatri hemsiresinin kanita dayali uygulamalar hakkindaki goriislerinin degerlendirildigi bir ¢aligmanin
sonucunda son yillarda hemsirelerin kanita dayali uygulamalar konusunda farkindaliklarimin arttig1 fakat hala cogu hemsirenin
aragtirma okumadig1 belirlenmistir (Bahtsevani, Khalaf ve Willman, 2005). Irlanda’da psikiyatri hemsireleri ile yapilan bir
calismada kanita dayali uygulamalar1 hayata gecirmede arastirma sonuglarini bulamamanin, aragtirma raporlarinin kalitesi
hakkinda karar verememenin, arastirma raporlarini anlayamamanin, uygulamayi degistirmek icin kendine giivenin
olmamasinin hemsireler icin énemli engeller oldugu belirtilmistir. Internette arama yapma ve kiitiiphane kullanma becerisine
sahip olmanin ise kanita dayali uygulamalar i¢in kolaylastirict oldugu belirlenmistir (Alzayyad, 2014; Yadav ve Fealy, 2012).
Klinik ve akademik ortamdaki hemsirelerin birlikte ¢aligmast ve lisans egitiminden baslamak {izere, mezuniyet sonrasi ve
stirekli egitim programlarinda kanita dayali uygulamalara daha fazla yer verilmesi ve bu anlayisin hemsirelere kazandirilmasi
gerekmektedir (Kicikkaya Giner, 2010).

Kurumsal faktorler

Hemsirelerin uygulamalarmi kanita temellendirmesinde 6zellikle kurumsal faktérlerin belirleyici oldugu belirtilmektedir.
Hemsirelerin uygun kurumsal destegi bulmalar1 durumunda kanita dayali uygulamalar1 yerine getirebilecegi belirtilmektedir
(Breimaier ve ark., 2011; Yadav ve Fealy, 2012). Yapilan g¢alismalarda hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 hayata
gecirebilmek igin yeterli zamanlarinin, kaynaklarmin, giiclerinin olmadigi belirlenmistir. Kanita dayali uygulamalarin
gelistirilmesinde ise istlerin destekleyici olmasi ve caligilan ekibin degisime agik olmasinin ise kolaylagtirict oldugu
belirlenmistir (Breimaier ve ark., 2011; Gerrish ve ark., 2008; Yadav ve Fealy, 2012). Kanita dayali uygulamalar konusunda
hemsirelerin bilgi ve tutumlarmin degerlendirildigi bir ¢alismada hemsirelere 6grenme firsatlarinin saglanmasinin, rehberlik
hizmetlerinin sunulmasinin, aragtirma sonuglarinin bakima yansimasina yonelik kiiltiir olusturulmasinin, kanitlarin ulagilabilir
ve kolay anlagilir hale getirilmesinin kanita dayali uygulamalar1 kolaylagtiran faktorler oldugu belirtilmektedir. Kurumsal
kiltirde hemsirelerin otonomisinin olmamasi, sadece belli bir grubun kararlarda baskin olmasi, hemsirelerin degisime direngli
olmasi ise engelleyici faktorler oldugu belirtilmektedir (Brown, Wickline, Ecoff ve Glaser, 2009). Saglik sistemlerinde
hemsirelerin kanita dayali uygulamalari bakimlarinda kullanmalarina yonelik bir beklenti bulunmamaktadir. Hemsirelerin
performanst sadece rutinler lizerinden degerlendirildiginden hemsireler de bu yonde bir ¢aba gdstermemektedirler (Adib-
Hajbaghery, 2007).
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Tiirkiye’de hemsirelerin uygulamalarinda aragtirma kullanimina yonelik c¢esitli g¢alismalar bulunmaktadir. Demir ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan genel kliniklerde ¢alisan 82 hemsire ile yapilan ¢alismanin sonucunda kurumsal faktdrlerin
hemgirelerin aragtirma kullaniminda 6ncelikli engel oldugu; bunu gidermek i¢in yoneticilerin kurumsal diizenlemeler yaparak
aragtirma kiiltiirii olusturmalari, hemsirelere egitim olanaklar1 ile destek saglamalari dnerilmistir. Oztiirk ve arkadaslarmin
(2010) devlet ve 6zel hastanelerde ¢alisgan 520 hemsire ile yaptigi ¢alismada hemsirelerin %72.6’sinin hemsirelik alaninda
arastirma yapmak istedigi, %25.8’inin hemsirelikle ilgili yaymlar izledigi, %10.1’inin arastirma sonuglarini uygulamalarinda
kullandig1 belirlenmistir. Hemsirelerin, arastirma sonuglarini kullanmasini engelleyen en 6nemli etmenlerin; arastirma
sonuglarmin uygulamaya gegcirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi, hemsirelik alanina 6zgii bilgilerin toplandig1 merkezi bir
birimin bulunmamasi, hemsirelerin aragtirma okuyacak zamanlarinin olmamasi oldugu belirlenmistir. Yava ve arkadaslarinin
(2007) Ankara’da dokuz farkli hastanede calisan 631 hemsire ile yaptiklari ¢alismada hemsirelerin aragtirma sonuglarini
kullanmasindaki en dnemli engellerin uygulamay: degistirecek giicii kendinde gérmeme, arastirmalari okumak i¢in zaman
bulamama ve bunlar1 uygulayacak imkanlarin bulunmamasi oldugu saptanmustir. Bununla birlikte Tiirkiye’de psikiyatri
hemsireligi alanina 6zel olarak aragtirma sonuglarinin uygulamada kullanimina yonelik bir c¢alismaya ulagilamamustir.
Literatiirde de kanita dayali uygulamalarin hayata gecirilmesinde engelleyici ve kolaylastiric1 faktorlerin evrensel olarak
benzerlik gosterdigi belirtilmektedir. Hemsirelerin, egiticilerin ve yoneticilerin bireysel ve kurumsal engelleri kaldirmalarina
ve kanita dayali uygulamalar konusunda isgbirligi i¢inde olmalarina gereksinim duyulmaktadir (Brown ve ark., 2009).

Psikiyatri Hemsireliginde Kanita Dayali Bakimi Uygulamaya Ge¢irme
Hemsirelik uygulamalarinda dort diizey bulunmaktadir. Birinci diizey uygulamanin geleneksel temellerini igerir. Bunlar
giinliik rutinler, dogrulanmanus kurallar ve ¢alisilan birimin kiiltiiriidiir. Ikinci diizey hemsirelik uygulamalar1 uygulama
mevzuatina yonelik diizenleyici temelleri igerir. Bunlar uygulama hakkindaki sézlesmeler ve yaptirimlari igerir. Uygulamanin
felsefi, kavramsal temelleri {iclincii diizeydir. Felsefi kavramlar kurumun vizyon, misyon ve degerlerini igerir. Ayrica
profesyonel uygulama modelleri de bu kapsamdadir. Bunun iginde test edilmemis kavramsal modeller, etik ve mesleki kodlar
yer alir. Hemsirelik uygulamalarmin en yiiksek diizeyi kanita dayali uygulamalardir. Bunlar arastirma sonuglarini ve taninmis
uzmanlarin Onerileriyle olusan kararlari igerir (Stuart, 2005). Giincel kanitlarla bakim standartlarmi olusturmak tiim saglik
profesyonellerinde oldugu gibi psikiyatri hemsireleri i¢in de 6nceliklidir (Rice, 2008a).
Psikiyatri hemsirelerinin kanita dayali uygulamaya gecerken ii¢ soruyu gz 6niine almalar1 gerekmektedir?
e Hemsireler yaptiklari girisimlerin ya da tedavilerin etkinligini biliyorlar mi1?
e  Kanita dayali psikiyatri hemsireligini uyguluyorlar mi1?
e  Sagladiklar1 bakimin sonuglarini ve dzelliklerini belgeliyorlar m1?
Bu sorular1 cevaplamak hemsirelerin ruh sagligi bakimina katkilarini, su an ve gelecekteki rollerini sekillendirmede 6nemli
olacaktir (Stuart, 2005).

Kanita dayali uygulamalarin asamalart
Kanita dayali uygulamalar en yeni arastirma kanitlarim1 bakimda kullanmayi gerektirir. Bu nedenle girisimlerin en {ist
diizeydeki kanitlara temellenmesi igin farkli diizeyde aragtirma kanitlarini anlamak ve degerlendirebilmek gerekmektedir
(Rice, 2008a).

Kanita dayali psikiyatri hemsireligi uygulamasinin belli agamalar1 vardir.
Klinik sorunun tanimlanmast
Klinik sorunun olusturulmasinda hastanin probleminin tanimlanmasi, var olan hemsirelik girisiminin tanimlanmasi ve
beklenen sonucun belirlenmesi gerekir. Bu siire¢ tamamen aile, hasta ve diger saglik profesyonellerinin isbirligi ile
tamamlanmalidir (Stuart, 2005). Dogru kanit1 bulabilmek i¢in dogru soruyu sormak gerekmektedir. Bunu saglayabilmek igin
PICO olarak kisaltilan bir strateji kullanilmaktadir. Tablo 1°de PICO stratejisi tanimlanmistir. PICO hastanin en 6nemli
sorununa ve beklenen sonucun ne olmasi gerektigine odaklanmayi saglar ve literatiir taramasi yaparken dogru anahtar
kelimeleri segmeyi kolaylastirir. Bu sorularla kanita dayali uygulamanin etkinligi de daha iyi degerlendirilir. Ayrica ¢ok detaya
girmeksizin yeterli bilgiye ulasmayi kolaylastirir. Bu 6zellikleri nedeni ile PICO stratejisi kanita dayali uygulamalara baslarken
Ogrenilmesi gereken ilk bilgidir (Miller ve Forest, 2001).

Tablo 1. PICO Stratejisinin Tanimi

Kisaltmasi Tanimi Anlami1
P Patient or problem (Hasta veya sorun) Ozel bir saglik sorunu olan hastalar
(Orn: Saldirgan davranis gdsteren hastalar)
| Intervention (Girisim) Tedavi edici olabilecegi diiiiniilen girigim
(Orn: Sézel iletisimi azaltmak)
C Comparison or control (Kiyaslama veya | Standart olarak en cok kullanilan girisim veya girisim
kontrol) olmayan durum
(Orn: Tespit etmek)
O Outcome (Sonug) Hastada goriilmesi beklenen sonug
(Orn: Saldirganlik diizeyinin azalmas1)

Kaynak: Santos, Pimenta ve Nobre, 2007.
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Kanitlarin bulunmasi

Cogu hemsire, kitaplari, dergi makalelerini, ilag prospektiislerini uygulamalarinda rehber olarak kullanmaktadir. Bununla
birlikte bu kaynaklarin higbiri hemsireye tam olarak aradigi bilgiyi vermeyebilir. Kitaplar giincelligini yitirmekte, dergilerdeki
makaleler celigkili sonuglar icermekte veya tasarimdan kaynaklanan yetersizlikler nedeniyle gegerli yanitlar sunamamaktadir
(Stuart, 2005). Bir PICO sorusu gelistirildiginde uygun kanitlar1 bulabilmek i¢in ilgili literatiir taranir. Sistematik bir tarama
yapilarak bir bilgi tabami olusturulur. Pubmed veri tabanmmnim http:/pubmedhh.nlm.nih.gov/nim/picostudy/ adresli web
sayfasindan PICO sorularina uygun bi¢imde tarama yapilabilmektedir. Olusturulan veri tabani bakimin planlanmasi i¢in temel
olusturur (Brown, 2009). Tarama sonuglarindan elde edilen sistematik incelemeler ve meta analizler en giivenilir kaynaklardir.
Sistematik incelemelerde ilgili ¢alismalarin sonuglari incelenir, kritik edilir. Eger arastirmalarin sonuglari uygunsa meta analiz
yontemleri kullanilir. Bir meta analiz pek ¢ok sayida ¢aligmanin sonuglarini objektif olarak 6zetlemektedir. Cochrane veri
tabant bu konuda iyi bir kaynaktir, bu merkezde yapilan sistematik incelemeler yeni yaymlar dogrultusunda siirekli
giincellenmektedir. Ayrica Evidence Based Nursing ve Evidence Based Mental Health dergileri de bu anlamda giincel verilere
ulasilmasini kolaylastirmaktadir. Tablo 2°de kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda rehber olabilecek web siteleri ve
merkezlerin listesi verilmistir.

Tablo 2. Kanita Dayali Uygulamalarda Rehber Olabilecek Merkezler ve Web Siteleri
Agency for healthcare research and quality (http://www.ahrg.gov)
Cochrane database of systematic reviews (http://www.cochrane.org/cochrane-reviews)
The Joanna Briggs Institue (http://joannabriggs.org/)
The Joint Commission (http://www.jointcommission.org/)
Medscape (http://www.medscape.com/)
National Comprehensive Cancer Network (http://www.nccn.org/index.asp)
National Guidelines Clearinghouse (http://www.guideline.gov/)
Pubmed (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed)
Oncology Nursing Society (http://www.ons.org/)
Registered Nurses’Association of Ontario (http://rnao.ca/)
The Sarah Hirsh Institute (http:/fpb.case.edu/Centers/Hirsh/)
Virginia Henderson International Nursing Library (http://www.nursinglibrary.org/vhl/)

http://www.ebm.med.ualberta.ca/ebm.html
(Web sitelerine 16.11.2015 tarihinde giris yapilmistir.)

Kamnitlarin analiz edilmesi

Bu agama hemsirelerin uygun arastirma sonuglarini kullanmasi ve uygun bakimi se¢mesini saglar. Elde edilen arama sonuglari
kanitin giiciine gore degerlendirilmelidir. Kanitin giicii ise kanit hiyerarsisine gore degerlendirilir (Rice, 2008b). Tablo 3’te
kanit hiyerarsisi yer almaktadir. En iyi birinci diizey kanitlar bilimsel gbézden gegirmelerden elde edilen uygulama
rehberleridir. Bu rehberler bir karar agac1 sunarak klinisyenlere farkli durumlarda elde edilebilecek en iyi sonuglar1 gosterir
(Rice, 2008a). Karar agaclar1 belli bir durumda neyin yapilmasi ya da yapilmamasi gerektigini sorularla yonlendirerek karar
vermeyi kolaylastiran yonergelerdir. Ornegin “hastanin daha 6nce kendine zarar verme girisiminde bulundu mu?” sorusuna
“evet” yanit1 verdigimizde bir sonraki soru “su an aktif bir kendine zarar verme diisiincesi var m1?”” sorusu olabilir. Birbirini
izleyen bu sorular klinisyenin hastanin i¢inde bulundugu duruma en uygun hemsirelik girisimlerine karar vermesini saglar.
Klinik uygulama rehberleri tedavi segenekleri hakkinda bilgi verir ve klinik karar vermeyi kolaylastirir. Bu rehberler bilimsel
acidan degerli ve uygulamay1 kolaylastirici 6zelliktedir. Uygulama rehberlerinin tercih edilen uygulamalar1 belgelemek,
bakimda tutarlilig1 saglamak, arastirma sonuglarini uygulamaya koymak, bakim kalitesini artirmak, ¢alisanlarin iiretkenligini
gelistirmek ve maliyetleri azaltmak gibi fonksiyonlar1 vardir. Uygulama rehberlerini degerlendirirken; rehberin kim tarafindan
hazirlandigi, rehberin sponsorunun olup olmadigi, ne zaman yazildig1, alandaki en son gelismeleri igerip igermedigi, kullanilan
metodoloji, kanitlarin temellendigi bilimsel temellerin ne oldugu, alanda kullanilan diger rehberle nasil karsilastirildigina
bakilmalidir (Stuart, 2005).

Sistematik incelemelerden elde edilen kanitlar da birinci seviyede kabul edilen kanitlardir. Sistematik incelemeler spesifik
PICO sorularina yanit verecek randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen bulgular1 bir araya getiren arastirma raporlaridir
(Rice, 2008a). Sistematik incelemeler ve randomize kontrollii ¢aligmalarin meta analizleri en giivenilir aragtirma tasarimlardir.
Randomize kontrollii caligmalar arastirma tasarimlarinin altin standardi olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte
hemsirelik girigsimlerinin ¢cogu randomize kontrollii aragtirma sonuclarina temellenmemektedir. Bu nedenle hemsirelerin kanita
dayali uygulamalar1 gelistirebilmesi i¢in kanit diizeyi daha yiiksek arastirmalara ihtiyact bulunmaktadir (Stuart, 2005). ikinci
seviyedeki kanitlar bir veya iki randomize kontrollii ¢alismadan elde edilen sonuglar1 icerir. ikinci seviyedeki kamitlarda
arastirma sayisinin az olmasi uygulanacak girisimi onaylamay1 zorlastirir. Cilinkii ¢aligmalarin tasariminin farkli olmasi
sonucun girisimden mi yoksa arastirma tasarimi ya da etki biiyiikliigii gibi konulardan mi etkilendigi sorularmin cevaplarini
veremeyebilir. Ugiincii seviyedeki kanitlar randomizasyonu olmayan kontrollii ¢aligmalardir. Bu diizeydeki kanitlarin deney ve
kontrol gruplarmin birbirinden farkli olmasi ve yanlilik ihtimali gbz oniine alinarak dikkatle kullanilmasi gerekmektedir.
Dordiincii seviyedeki kanitlar deneysel olmayan aragtirmalar1 ve vaka caligmalarini igerir. Bu caligmalar1 genellemek zordur,
bu calismalarin sonuglar1 daha ¢ok riskleri belirlemede kullanilabilir. Vaka calismalar1 ise 6rneklemlerinin kiigiik olmasi ve
sinirli igleme kriterleri nedeniyle ¢ok fazla dig faktérden etkilenir. Bu tiir kanitlar nadir gériilen hastaliklar veya durumlarda yol
gosterici olabilir (Rice, 2008a). Kanitlar toplandiginda klinisyen kaniti degerlendirmelidir. Kanita dayali uygulamalari
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desteklemede kullanilacak aragtirmalarin sayisi, kalitesi ve tutarliligi 6nemlidir. Kanitlar dort alanda degerlendirilir. 1- Etki
biiytikliigii 2- Randomizasyonun glci, 3- Kanitin uygulanacagi hastalar ile kullanilan arastirmadaki hastalar arasindaki
benzerlikler 4-Hastaya verecegi yarar ve zararin gbzden gegirilmesidir. Klinisyen elde edilen kanmitlar1 uzmanligini da
kullanarak degerlendirmelidir (Rice, 2008b).

Tablo 3. Kanit Hiyerarsisi

Kanit Diizeyi Aciklamasi

1. duzey Uygulama rehberleri, sistematik incelemeler, meta analizler

2. duzey Bir veya iki randomize kontrollii ¢aligmadan elde edilen sonuglar
3. duzey Randomizasyon olmadan yapilan kontrol gruplu ¢aligmalar

4. dlzey Deneysel olmayan arastirmalar ve vaka ¢alismalari

5. dlizey Saygi duyulan uzmanlarin goriisleri

Kaynak: Brown ve ark., 2009.

Kanitlarin kullaniimasi

Psikiyatri hemsireliginde bakim kalitesi hemsirelerin kanitlar1 uygulayabilme becerisine baglidir. Bununla birlikte hemsirelerin
cogunun kanita dayali uygulamalar1 kullanma becerileri yetersizdir (Mahoney, 2009). Kanita dayali uygulamalarin en zorlayici
yonlerinden biri aragtirma sonuglarinin klinikte uygulanabilir bilgiye doniistiiriilmesidir. Hemsireler i¢in kullanimi en kolay
kaynaklar yukarida da agiklandigi gibi birinci diizey kanitlar olan uygulama rehberleri olabilir. Kanitlar1 yorumlamak ve
klinikte uygulanabilir bir hale doniistiirmek karmasik bir siiregtir. Kanitlar yardimei olabilir fakat her zaman karar vermek igin
yeterli olmayabilir (Stuart, 2005). Hemsirelikteki 6nemli bir sorun kanitin ne oldugudur. Ciinkii hemsirelik arastirmalarinin
cogu tanimlayici arastirma sonuglar1 ve randomize kontrollii olmayan c¢alismalardir. Bu nedenle hemsireler klinik sorulariyla
dogrudan iliskili olan kalitatif ¢alismalar1 veya vaka raporlarinin sonuglarini uygulamada kullanmayr 6grenmelidir (Rice,
2008a). Ayrica hastalarin tercihleri ve degerlerinin elde edilen kanit ile uyum saglayip saglamadigini degerlendirmek
gerekmektedir. Kanita dayali uygulamanin son asamasi hasta sonuglarmin degerlendirilmesidir. Bu asama siklikla gézden
kagirilmaktadir (Rice, 2008b). Hemgirelerin kanita dayali girisimleri uyguladiktan sonra istedikleri bakim sonuglarma ulasip
ulagmadiginin degerlendirmesini yapmasi gerekir. Ornegin saldirgan davranislari olan hastada sozel iletisimi azaltmanin
saldirganlik diizeyini azalttigina yonelik kanita dayali bir hemsirelik girisimi varsa hemsire bu girisimi uyguladiktan sonra
gercekten hastanin saldirganlik diizeyinin azalip azalmadigini kontrol etmelidir.

Psikiyatri Hemsireliginde Kanita Dayalh Uygulamalara Yonelik Elestiriler

Literatiirde kanita dayali uygulamalar ve psikiyatri hemsireliginin dogasinin uyusmadig1 yoniinde tartigmalar bulunmaktadir.
Kanita dayali uygulamalarin en iist diizeyinde sistematik incelemeler, meta analizler ve randomize kontrollii ¢alismalar yer
almaktadir (Rice, 2008c). Randomize kontrollii ¢alismalarin ise pozitivist saglik bakimi ve biyomedikal modelin etkisi altinda
olduklar1 belirtilmektedir. Kanita dayali uygulamalar; hemsirelik uygulamalarini standart hale getirmeye g¢aligmasi, pahali
aragtirma yontemleri olmasi nedeniyle daha ¢ok ila¢ firmalari tarafindan desteklenmesi ve ilag firmalarmin giidiimiindeki
aragtirma konularinin ¢alisilmasi, sinirli icleme kriterleri nedeniyle giincel uygulamalarda karsilagilabilecek komorbid
durumlara yanit vermemesi nedeniyle elestirilmektedir. Ayrica literatiirde yer alan arastirma sonuglarmin daha c¢ok dili
Ingilizce olan kiiltiirlerden elde edilen sonuglar olmasi da kanit uygulamalari i¢in diger bir sorun olarak tanimlanmaktadir
(Fisher ve Happel, 2009; Rice, 2008c).

Kanita dayali uygulamalar1 savunanlarin ¢cogunlugu en iyi kalitedeki arastirma sonuglarina sadece randomize kontrollii
calismalar ile ulasilabilecegini savunmaktadir. Kanitlarin kalitesinin sadece randomize kontrollii ¢alismalarin varligr ya da
yokluguna bagli olmadigy, kalitatif ¢aligmalarin hasta deneyimlerini en iyi ortaya koyan ¢alismalar olmasi nedeniyle psikiyatri
hemgireligi bilgisi i¢in degerli oldugu belirtilmektedir. Kanit diizeylerinde kalitatif ¢aligmalara yer verilmemesi hastalarin
hastalik ve tedavi deneyimlerinin gdzden kagirilmasina neden olmaktadir (Fisher ve Happel, 2009; Rice, 2008c). Rice (2008c)
kalitatif ¢aligmalarinda kanit piramidinde yer almasi gerektigini hatta pek ¢ok niteliksel ¢alismanin sonuglari ile elde edilen
meta sentezlerin sonuglarinin iist diizeyde kanit olabilecegini savunmaktadir. Meta-sentezler, niteliksel arastirmalardan elde
edilen sonuglarin sistematik olarak yeniden yorumlandigi calismalardir. Bu yontemle benzer kalitatif arastirmalar bir araya
getirilerek bulgular1 incelenir ve yeniden yorumlanarak temalar olusturulur. Meta sentezler elde edilen bulgularin bir araya
getirilmesinin Gtesinde bu bulgulardan daha iist diizeyde bir anlam ¢ikarmayi amaglar. Bu arastirmalarin daha subjektif
deneyimler olan yas siireci veya stigma gibi kolay niceliksellestirilemeyecek deneyimler konusunda bilgi verici olabilecegi
belirtilmektedir. Klinik problemlere yonelik girisimler 6rnegin sizofreninin anlami ve bas etme tepkileri gibi konularin
randomize kontrollii ¢alismalar ile ortaya konamayacagi ileri siiriilmektedir (Rice, 2008c).

Psikiyatri hemsirelerinin 6nceki deneyimlerinden hastaya iyi gelebilecek girisimleri bilebilecegi, bdyle bir durumda
psikiyatri hemsiresinin deneyiminin randomize kontrollii aragtirmalarin sonucundan daha oncelikli bir kanit olabilecegi
belirtilmektedir (Fisher ve Happel, 2009). Kanita dayali uygulamalar i¢in bir diger sorun ise psikiyatri hemsirelerinin bakimda
uygulayabilecekleri randomize kontrollii arastirma sonuglarinin oldukg¢a smirli olmasidir (Rice, 2008c). Psikiyatri hemsireligi
arastirmalarinin ¢ogu tanimlayici, iligkisel ve niteliksel bir yapidadir. Arastirmalarin ¢ogu yiiksek diizeyde bilimsel kanit
sunabilecek tiirde randomize kontrollii ¢aligmalar degildir. Alandaki niteliksel ¢alismalarin cogu bireysel diizeyde deneyimleri
detayli olarak tanimlamaktadir. Buna ters olarak c¢ok az sayida arastirma psikiyatri hemsireligi girisimlerini etkinligini
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randomize kontrollii arastirma tasarimlari ile ortaya koymaktadir (Stuart, 2005). Tiirkiye’de psikiyatri hemsireligi alanindaki
doktora tezlerinin incelendigi bir calismada sadece 23 c¢alismanin deneysel oldugu belirlenmistir. Psikiyatri hemsireligi
alaninda ¢aligan hemsirelerin ve akademisyenlerin kanit diizeyi yiliksek caligmalar yapmasina gereksinim duyulmaktadir (Tel
ve Sabanciogullari, 2014).

Psikiyatride giindeme gelen bir diger konu hastanin karar verme siireci ile ilgili sorunlardir. Psikiyatrik bakimda hastalarin
karar verme yetenegi konusunda siklikla siiphe duyulmaktadir. Psikiyatri hemsireleri baz1 durumlarda hasta adina karar vermek
durumunda kalabilmektedirler. Hastalarin tercihlerinin mi yoksa uzman goriiglerinin mi Oncelikli olmasi gerektigi konusu
psikiyatri hemsireleri i¢in ikilem olusturan bir durumdur (Fisher ve Happel, 2009). Kanita dayali uygulamalar1 psikiyatri
hemsireligi uygulamalarina yansitmada giicliikler bulunmaktadir. Bu nedenlerle psikiyatri hemsireliginde kanita dayali
uygulamalar1 uygulamanin sinirliliklar: vardir. Psikiyatri hemsireliginde bakim verirken kanita dayali uygulamalarin modifiye
edilmesine gereksinim duyulabilir (Rice, 2008c).

Sonug

Hemgireler literatiir taramay1 O6grenme, arastirma bulgularini kritik etme, sentezleme ve uygulamaya gegirmeyi bilmek
durumundadir. Hemsirelerin hasta sonuglarina odaklanmis arastirma sonuglarina ihtiyaci vardir. Ayrica psikiyatri
hemsirelerinin kanita dayali uygulamaya baslamadan dnce arastirma sonuglarini nasil kullanacagi, nasil ulagsacagi ve nasil
yorumlayacagi konusunda bilgiye ihtiyaglar1 vardir. Hemsireler i¢in kanita dayali uygulamalara yonelik egitim programlarin
acilmasi kanita dayali uygulamalar1 gelistirebilir. Psikiyatri hemsireliginde kanit diizeyi yiiksek, uygulamaya yansitilabilecek
iyi tasarlanmig arastirmalara gereksinimi vardir. Psikiyatri hemsireliginde yiliksek lisans ve doktora g¢aligmalarmin da bu
gereksinimi goz Oniine alarak planlanmasi Onerilir. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini gelistirmek; arastirma yapan
psikiyatri hemsirelerinin sayisinin artmasi, aragtirma siirecinin zenginlestirilmesi ve degisiklikleri uygulamaya gecirmekle
mumkin olabilecektir. Goz 6niine alinmasi gereken diger bir konu ise lisans diizeyindeki egitim siirecinde psikiyatri
hemsireligi egitiminin ne kadar kanita dayandirilarak sunuldugu ve Ogrencilere uygulamalarinda kanit kullanmay1
cesaretlendirecek neler yapildigidir. Lisans egitiminden baglayarak 6grencilere rehber olunmasi gerekmektedir.
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