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Yakin Isbirligine Dayal leri Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli: Kanita Dayah
Diisme Onleme Stratejilerinin Kullanim
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Hasta diismeleri, kliniklerde sik yasanan ve ciddi sonuglara neden olan hasta giivenligi problemlerindendir. Bu nedenle; diisme dnleme
stratejilerinin hastalara uygunlugunun ve uygulanabilirliginin degerlendirilmesi, ayni1 zamanda diigmelere iligkin kanita dayali hemsirelik
rehberlerinin kullanilmasi hasta bakiminin kalitesini artirmak agisindan 6nemlidir. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarmin kullanilmas: ile
hastanelerdeki hasta giivenligi siireglerinin iyilestirilmesi miimkiindiir. Kanitin uygulamaya gegirilmesinde, karmasik olan siiregleri daha iyi
anlamak ve yapilan girisimlerin ise yaradigini degerlendirebilmek icin teori ve model kullanimina gereksinim bulunmaktadir. Bu makalenin
amaci, Yakin Isbirligine Dayal ileri Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli asamalarinin kanita dayal diigme &nleme stratejileri kullanimini
ornek iizerinden tartigmaktir. Makale, hemsirelerin kaliteli ve giivenli hasta bakim hizmeti sunmasina katk: saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yakim isbirligine Dayal ileri Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli, Kanita dayali hemsirelik, Diisme onleme
stratejileri.

Abtract
The Advancing Research & Clinical Practice through Close Collaboration Model: Use of Evidence-based Fall
Prevention Strategies

Falls are frequent patient safety problems that cause serious consequences occur at clinical settings. Therefore; fall prevention
strategies and applicability assessment of the compliance of the patients and the use of evidence-based nursing guidelines on
patient falls is important to improve the quality of patient care. Evidence-based practice can improve patient safety process in
hospitals. Implement evidence to practice,there is better understanding of complex processes and requirements to use theories
and models to assess interventions. To use this practice systematicly, evidence based nursing practice models should be
appropriate to hospital process. Implemention of evidence to the practice, there is a better understanding of complex processes
and requirements to use theories and models to assess utility of interventions. The purpose of article is to discuss evidence-
based fall prevention strategies with The Advancing Research & Clinical Practice through Close Collaboration Model
phases.Article will contribute nurses to provide quality and safe patient care.

Key Words: The Advancing Research & Clinical Practice through Close Collaboration Model, Evidence-based nursing, Fall
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Kanita dayali hemsirelik, kaynaklarin elde edilebildigi
bakim ortamlarinda, hemsirelerin klinik uzmanliklarini,
hasta tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlar1 kullanarak karar
kasitsiz beklenmeyen sonuglar seklinde tanimlanmaktadir almalan1  siirecidir (DiCenso ve ark., 2005). Hasta
(National Patient Safety Foundation, 2009). Hasta diigmelerini  onleme stratejilerinin  olusturulmasinda,
giivenli§inde olas1 tibbi hatalarin &nlenmesi, tibbi hata hemgirelerin en iyi bakimi verebilmeleri igin kanita dayal
ortaya ¢iktiginda belirlenmesi, analizi ve diizeltilmesi igin hemsirelik rehberlerinden yararlanmalar1 gerekmektedir.

lebi hata, hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda

dikkatli bir orgiitsel sorumluluk gerekir. Giinlimiizde tibbi
hatalarin Onlenmesi, hatalardan 6grenme ve bireylerin
zarar gdrmemesi i¢in hasta giivenligi ve hasta giivenligi
kiiltlirii gelistirme aragtirmalarinin yapilmasi son derece
onemlidir (Kaushal ve ark., 2010).

Hastanelerde ciddi sonuglar doguran tibbi hatalarin, en sik
goriilenlerinin arasinda hasta diismeleri yer almaktadir.
Hasta diismeleri, hastanelerde yasanan tibbi hatalarin
yaklasik %21 - %40’ olusturmaktadir (NHS, 2013).
Diisme; hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik calisanlari i¢in
problem olmasinin yaninda, hastaneler i¢in risk yonetimi,
yonetim ve kaynak kullanimi agisindan temel konulardan
birisidir. Diismeleri Onleme stratejilerinin temeli, veri
kullanim1 ve olay analizleri yapilarak, diismeleri 6nlemek
ve Orgiitsel Ogrenmeyi desteklemektir (Healey ve ark.,
2008). Hasta diismelerini Onleme  stratejilerinin
olusturulmasinda, hemsirelerin en iyi bakimi verebilmeleri
icin kanita dayali hemsirelik rehberlerinden yararlanmalari
gerekmektedir.
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Kanita dayali hemsirelik, kaynaklarin elde edilebildigi
bakim ortamlarinda, hemsirelerin klinik uzmanliklarini,
hasta tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlar1 kullanarak karar
almalar siirecidir (DiCenso ve ark., 2005).

Hasta Diismeleri ve Onleme Stratejileri

Ulusal Hasta Glivenligi Ajansi (National Patient Safety
Agency-NPSA) hasta diismelerini, hasta giivenligi
gostergelerinden biri olarak kullanmakta ve 2012 yili
hedeflerinde de ‘“hasta diisme riskini azaltmaya” yer
vermektedir. Tirkiye’de Saglik Bakanligi’min 2013’te
yayimladig1 Hastane Hizmet Kalite Standartlarinda “Yatan
hasta, boliime kabulinde diisme riski ydniinden
degerlendirilmelidir” gdstergesi bulunmaktadir (Hastane
Hizmet Kalite Standartlari, 2013). Hastaneler, kaliteli
bakim verebilmek i¢in diisme riskini azaltma hedeflerini
belirlemelidirler.

Ulusal Hasta Giivenligi Ajansinin hasta diisme riskini
azaltma hedefinin alt basamaklar1 agagida belirtilmistir
(NPSA, 2012):

-Kurumun diigsme riski degerlendirmesi.

-Kurumun diisme riski degerlendirmesine gore diismeleri
azaltmak i¢in stratejilerin gelistirilmesi.

-Organizasyonun belirledigi tarihlerde, diisme Onleme
stratejileri ile ilgili ¢alisanlarin egitilmesi.
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-Kurumun ve eger ihtiyag varsa ailenin, hastaya 6zgi
diisme Onleme stratejileri ile ilgili bilgilendirilmesi.
-Diigme Onleme stratejileri, diisme risk tanilamasi ve
egitimin degerlendirilmesi.

Oliver ve arkadaslarinin (2007) hazirladig1 bir sistematik
derleme ve meta-analizde, diisme orani giinlik 1000
yatakta 3-13 arasindadir. Hemsirelik bakiminin yiiksek
standartlarda uygulandigi Magnet Hastaneler’deki hasta
diisme orani ise; giinliik 1000 yatakta 3.3’tiir (Lake ve ark.,
2010). Hasta diismeleri; kiriklara (%42.4), yumusak doku
yaralanmalarina (%12.1), kafa travmalarma (%12.7),
anksiyeteye, giiven kaybina, kanamaya ve hatta Oliime
(%0.1) neden olmaktadir (Currie, 2008; Healey ve ark.,
2008; Lake ve ark., 2010; Oliver ve ark., 2008). Ayrica
diismeler; hastanede, uzun donem bakim merkezlerinde ve
evde bakim merkezlerinde, hastalarin Oonemli derecede
yaralanmalarina neden olan olaylar arasindadir. Bu
baglamda, hastanelerin ve bakim merkezlerinin, hastalarin
diisme riski tanilamasi ve bu riskler ¢ergevesinde diigme
Onleme stratejileri gelistirerek diismeleri ve diismelerden
kaynaklanan yaralanmalar1 engelleyici Onlemler almasi
gerekmektedir. Bulut ve arkadaglarinin (2013) yaptiklar
calismada, hasta kabuliinde hastalarin diisme riskinin
degerlendirilmesi, diigme riskinin degerlendirilmesinde
Olcek kullanimi, dilsme riski tastyan hastalarda belirteg
kullanim1 ve literatiir dogrultusunda hazirlanmig hasta
diismelerini Onleme protokollerinin olusturularak bu
protokollerin kullaniminin yayginlastirilmasi
Onerilmektedir.

Diismeden kaynaklanan problemlerin kurum maliyetlerini
artirdigi gézoniine alinirsa, saglhk bakim organizasyonlar
hasta diismeleri onleme stratejilerini gelistirmeye 6nem
vermelidir (Healey ve ark., 2008). Birgok diisme Onleme
stratejisi, klinik ve yapilan c¢aligmalarin istatistik
sonuglarindan yola ¢ikilarak hazirlanmaktadir. Klinik ve
orgiitsel stratejilerde bakim etkililigi ve diisme riski
tanilama  Olceklerinin  yararlart  genel olarak iyi
tanimlanmamis olmakla birlikte; hasta diigme Onleme
stratejilerinin etkililigi birgok yonden yonetim ve orgiitsel
stirece baghdir (Grenier-Sennelier ve ark., 2002). Ramos
Vieira ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 bir caligmaya gore;
yoneticileri, arastirmacilari, saglik calisanlarini, hasta
yakinlart ve hastalar1 igeren katilimci bir yaklagimin
kullanilmasi, geriatrik rehabilitasyon merkezlerinde kalan
yaslilarin risk degerlendirmesinde ve potansiyel diisme
Onleme stratejilerinde uygun ve yararli olmustur.
Literatiirde, hasta diismelerini Onleme stratejilerinin
gelistirilmesinde; saglik ¢alisanlarinin, hastalarm ve diger
faktorlerin  etkileri  arastiilmistir.  Bleijlevens  ve
arkadaglar1  (2010), interdisipliner diisme Onleme
programlarinin, multidisipliner diisme onleme
programlarindan daha etkin oldugunu saptamislardir.
Gray-Micelli ve arkadaglar1 (2008) tarafindan hazirlanan
kanita dayali uygulama rehberine gore; hasta diismelerinin
Onlenebilmesi i¢in interdisipliner olarak hasta bulgulari
derlenip tartisilmali ve multidisipliner olarak bir plan
olusturulmalidir. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelik
uygulamalarina yonelik tutumlari, hasta diismeleri risk
degerlendirmelerinin kiiltiire, kullanim amacina ve dile
uygun yapilmasina (Currie, 2008) ve bu risklere yonelik
alinacak 6nlemlerin belirlenip, interdisipliner olarak diigme
Onleme stratejilerinin uygulanmasina katki saglayacaktir.
Hasta diigmelerini 6nleme stratejilerinin gelistirilmesi zor
ve zaman alicidir. Bu nedenle; var olan risk tanilamalar1 ve
onleme stratejilerinden, hastalara uygun, uygulanabilir
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stratejilerin degerlendirilmesi ve diigmelere iliskin kanita
dayali hemsirelik rehberlerinin  kullanilmas1  hasta
bakiminin kalitesini artirmak agisindan énemlidir.

Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalari

Baslangigta sadece “kanita dayali tip” olarak kullanilan
terim, biitiin saglik bakim profesyonelleri tarafindan
kullanildiktan sonra “kanita dayali uygulamalar” terimi
olarak kullanilmaya baglanmistir (Craig ve Smyth, 2007).
Kanita Dayali Uygulamalar (KDU) kapsaminda ele alinan
Kanita Dayali Hemsirelik (KDH) son 20 yilda saghik
sisteminin ana politikalarindan birisi olmus ve birgok
iilkede bakim kararlarimin  kanita dayali olmasi
benimsenmis, KDU rehberleri gelistirilmistir (Gerrish ve
ark., 2007). Kanita dayali uygulama, kanita dayali tip,
kanita dayali hemsirelik konulari, saglik ve hemsirelik
literatiirinde hizla artmakta, konu ile ilgili kitaplar
yayimlanmakta, kongreler yapilmakta ve KDH merkezleri
acilmaktadir (Kocaman, 2003). Buna karsin, KDH ve
aragtirma kullanimu literatiirii incelendiginde, hemsirelikte
arastirma ile uygulama arasindaki ugurumun hala devam
ettigi anlagilmaktadir (Dicenso ve ark., 2005; Scott ve
McSherry, 2008; Scully, 2011).

Kanita dayali hemsirelik, kaynaklarin elde edilebildigi
bakim ortamlarinda, hemsirelerin klinik uzmanliklarini,
hasta tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlar1 kullanarak karar
almalar1 siirecidir (DiCenso, Guyyat ve Ciliska, 2005).
Kanita dayali hemsirelik uygulamalari; bakim verilen kisi
ya da gruplarin ihtiyaglari ve tercihleri g6z Oniinde
bulundurularak; teori kaynakli ve bilgiye dayali olarak
bakima karar verilmesidir (Ingersoll, 2000).

Kanita dayali uygulama konusunda yapilan ¢aligmalar, en
iyi uygulama kanitinin dretilmis olmasinin tek bagina
uygulamalarin  degistirilmesi i¢in yeterli olmadigini
vurgulamaktadir (Rycroft-Malone ve ark., 2004). Cok
karmasik boyutlart olan bu sorunun énemli nedenlerinden
biri uygulayicilarin tutum ve algilaridir (Estabrooks ve
ark., 2007; Parahoo 1999). Arastirma  kullanimini
etkileyen bireysel 0zellikleri inceleyen iki sistematik
derlemede arastirma kullanimini etkileyen en 6nemli
Ozeligin “aragtirmaya karsi tutum” oldugu gosterilmistir
(Estabrooks ve ark., 2003, Squiers ve ark., 2011).

Kanita dayali uygulamanin Oneminin tartisildigi 20 yili
askin siiredir, hemsirelikte kanita dayali engellerin
anlagilmast ve bu engellerle bas etme stratejilerinin
gelistirilmesi icin ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu engeller;
zaman yetersizligi, literatliire erisim kisithligi, bilgi
ihtiyacinin ve kritik etme yeteneklerinin eksikligi, pratigi
entelektiie]l bilgiden yeg tutan profesyonel ideoloji ve
bilgiye olan ihtiyact desteklemeyen c¢alisma ortamudir
(Gerrish ve ark., 2007; Upton ve Upton, 2006). Kanita
dayal1 hemsireligin 6nemi yillarca savunulmasina ragmen,
uygulamaya gecirilmesinde bazi problemler yaganmustir.
Bu problemler sadece hemsirelige 6zgii degildir; biitiin
saglik profesyonelleri ayni sorunlarla karst karsiyadir
(Melnyk ve ark., 2008).

Kanita dayali uygulamalarin saglik bakim kalitesini
artirma, hastane maliyetini azaltma ve hemsireleri
giiclendirme etkileri olmasina ragmen; hemsirelerin kanita
dayali uygulamalar1 kullanmalarmi gelistirmek igin
modellerin test edildigi miidahaleli ¢aligmalar yetersizdir
(Levin, Fineout-Overholt, Melnyk, Barnes, Vetter, 2011).
Lake ve arkadaslarinin (2010) Magnet Hastaneler’de
yaptiklar1 arastirmaya gore; hemsirelik bakim saatinin
artirilmasina dayali olarak hazirlanan diisme O6nleme
stratejilerinin daha etkin oldugu ve diger hastanelere
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oranla, hasta diismelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Kanitin uygulamaya gecirilmesinde, karmasik olan siireci
daha iyi anlamak ve hangi girisimlerin ise yaradigini
degerlendirebilmek icin teori ve model kullanimi
gereklidir (Cummings, Estabrooks, Midodzi, Wallin ve
Hayduk, 2007).

Kanita Dayali Hemsireligin Uygulanmasi ile ilgili
Teori, Model ve Kavramsal Cerceveler

Hemgirelik modelleri hemsirelik girisimleri i¢in yol
gosterici olmaktadir. Modellerin klinik alanda kullanimi
uygulanabilirliginin test edilmesi igin kagiilmazdir.
Hemsirelik modelleri bakimimn planli ve etkili olmasim
saglamakla birlikte meslekte ortak dil kullanimina da
yardime1 olmaktadir (Ozkan ve Oztiirk, 2013).

Kanita  dayali  hemsireligin ~ uygulamaya
gecirilmesinde yapilan literatiir taramasi sonucu alt1
model, teori ve kavramsal ¢erceve bulunmustur. Bunlar;
kisisel ve orgiitsel kanita dayali hemsireligin uygulanmast
icin kullanilabilir (Schaffer, Sandau, Diedrick, 2012). Bu
teori ve modellerin ampirik olarak gelismesi igin
arastirmalarda kullanilmasma gereksinim bulunmaktadir
(Dossey ve Keegan, 2013). Kanita dayali uygulama
modelleri, kanitin uygulamada  kullanilmasi1 igin
hemsirelere yardimer olmaktadir. Bu modeller, kanita
dayali uygulama siirecinin orgiitsel olarak diizenlenmesine,
kullanilmasina ve hemsirelik bakim zamam ve
kaynaklarindan etkin bir sekilde yararlanilmasina olanak
saglamaktadir (Gawlinski ve Rutledge, 2008).
Arastirmalarda; Bilginin Doniisiimiinde Yildiz Modeli,
IOWA Modeli, Johns Hopkins Kanita Dayali Hemsirelik
Uygulamasi Modeli, Saglik Hizmetlerinde Arastirmalarin
Uygulamaya Gegirilmesine Iliskin Eylem Gelistirme
(Promoting Action Research Implementation in Health
Services- PARIHS) Kavramsal Cergevesi, Stetler Modeli
ve Yakin Isbirligi ile Gelisen Arastirma ve Klinik
Uygulama-YIDIAKUM (The Advancing Research &
Clinical Practice through Close Collaboration-ARCC)
Modeli kullanilmigtir. Bu modeller kanita dayali uygulama
adimlarmin  sistematik  bir  gekilde = uygulamada
kullanilabilmesi i¢in aragtirmacilara yol gostermektedir.
Hasta giivenligi  kiiltliriniin ~ gelistirilebilmesi  ve
devamliliginin saglanabilmesi klinikteki rol modellerin
varligina, yonetim destegine ve kurumun politikalarinin
gelistirilmesine gereksinim vardir. Arastirmalarda hasta
giiveligi ile ilgili konularda degisim saglanabilmesi igin
mentor kullanmm  Onerilmektedir  (Melnyk, Fineout-
Overholt, Giggleman ve Cruz, 2010). Bu nedenle, kanita
dayali  hasta  diismelerini  Onleme  stratejilerinin
uygulanmasinda  YIDIAKUM’un kullanilmas1  uygun
olacaktir.

Yakin Isbirligine Dayali ileri Arastirma ve Klinik
Uygulama Modeli (The Advancing Research & Clinical
Practice through Close Collaboration Model - ARCC
Model)

Yakin isbirligine dayali ileri aragtirma ve klinik uygulama
modeli (The Advancing Research & Clinical Practice
through Close Collaboration Model -ARCC Model);
Kanita Dayali Uygulama kullamimi ve siirdiirtilebilirligi
kavramlarin1  sistem c¢apinda ilk kez 1999 yilinda
aciklamistir (Melnyk ve Fineout-Overholt, 2002). Modelin
dort varsayimi (Melnyk ve Fineout-Overholt, 2010):
-Kanita Dayali Uygulamada bireysel ve orgiitsel engeller
ve giicler bulunmaktadir.
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-Kanita Dayali Uygulamadaki engeller azaltilmali ve
kolaylagtiricilar Kanita Dayali Uygulamalardaki bakimin
standart hale gelmesi i¢in kullanilmalidir.

-Klinikte ¢alisan  hemsirelerin  bakimlarimi  kanita
dayandirmalar1 i¢in Kanita Dayali Uygulamalarin degeri
ile ilgili inanglarmin ve kullanma yetenekleri igin
Ozgiivenlerinin giiclendirilmesi gerekmektedir.

-Kanita Dayali Uygulamanin bireysel ve saglik bakim
sistemi olarak ilerlemesi ve siirdiiriilmesi i¢in KDU
mentorlarini igeren KDU kiiltiirii gelistirilmelidir.

Yiiksek giivenirligi olan saglik bakim organizasyonlari,
giivenli bakim saglarken tibbi hatalar1 azaltmaya ¢alisan ve
kalite ve giivenlik performanslarinin  gelistirildigi
hastanelerdir. Bu hastanelerde, KDU kullanim1 ve
sirdiiriilmesi ~ i¢in ~ YIDIAKUM’un  kullanilmasi
vurgulanmigtir  (Melnyk, 2012). Bu model, kanit
rehberlerindeki  onerilerin  klinikte kullanilmasi  igin
klinikte calisan hemsireler ile deneyimli aragtirmacilarin
iligki kurmalar1 {izerinde durmaktadir (Gawlinski ve
Rutledge, 2008).

Bu makalenin amaci, hemsirelerin kaliteli ve giivenli hasta
bakim hizmeti sunabilmesi icin Yakin Isbirligine Dayal
fleri Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli asamalarinin
kanita dayali diisme 6nleme stratejileri kullanimini 6rnek
lizerinden tartismaktir.

Yakin Isbirligine Dayali ileri Arastirma ve Klinik
Uygulama Modeli’nin bes temel asamas: Sekil 1’de
sunulmustur. YIDIAKUM’un kanita dayali diisme énleme
stratejilerinin kullanimma iligkin agamalar1 Sekil 2’de
gosterilmistir. Modelin asamalar1 ve stratejilerin kullanimi
asagida agiklanmistir.

1.0rgiit  Kiiltiiriinin  ve KDU  Kullammina
Haziroluslugun Degerlendirilmesi

Orgiit kiiltiiriiniin ayrintili bir sekilde tammlanmasi igin
aragtirmacilarin kurum siregleriyle ilgili yeterli bilgiye
sahip olmalar1 gerekmektedir (Melnyk, Fineout-Overholt,
Gallagher-Ford,  Stillwell, 2011; Schaffer, Sandau,
Diedrick, 2012).

Hasta diismeleri ile ilgili kurumda alinan Onlemlerin
tanimlanmasi ve hemsirelerin KDU’larla ilgili tutumlarinin
incelenmesi bu asamada yapilabilir. KDU kullanimina
haziroluslugun  degerlendirilmesi  igin  Melynk ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan gelistirilen kanita dayali
hemsireligin uygulamaya gecirilmesine iliskin
hemsirelerin  inanglarim1  dlgen  “Kanita  Dayali
Uygulamalara Inan¢ Olgegini” ve kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin  kullanilmasin1  6lgen  “Kanita Dayali
Uygulamalar1 Kullanma Olgegini” kullanilmas1
onerilmektedir.

2.0rgiitteki KDU Siirecindeki Giiclerin ve Engellerin
Tanimlanmas

Bu asamada, KDU siirecindeki giiclerin ve engellerin
tanimlanmasi gerekmektedir.

KDU Siirecindeki Giicler

Aragtirmacilarin ve hemsirelerin, hemgirelik
uygulamalarinda KDU felsefesini benimsemesi ve
inanglarimin  olmast gerekmektedir. Kurumda c¢aligan
hemsirelerin lisansiistii egitim almalari, KDU siirecini
kolaylagtiran faktorlerdendir. Kurumdaki hemsirelerin
aragtirma yapma ve bilimsel toplantilara katilma
durumlari, kanita dayali hemsireligin uygulamada
kullanilmasinda 6nemli bir etkendir. Yonetsel destegin
varligt ve kurum kiiltiiriiniin olumlu olmasi, hastanedeki
degisimin kararli ve dikkatli bir sekilde yonetilmesinde
onemli rol oynamaktadir.
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KDU Siirecindeki Engeller

Kurumda hemsire sayisinin az olmasi, bakima ayrilan
sirenin fazla olmasi ve bu nedenle hemsirelerin
mentorluga goniillii olmak istememeleri KDU siirecindeki
engeller arasinda yer alabilmektedir. Kurumda calisan
hemsirelerin kanita dayali hemsirelik ile ilgili bilgi
diizeylerinin ve tutumlarinin diisik olmasi bu siirecteki
engellerden sayilabilir.

3.KDU Mentorlarimin Belirlenmesi

Yeni mezun hemsireler; lisans egitimleri boyunca “Kanita
Dayali Hemsirelik” ile ilgili egitim almaktadirlar; ancak
yillarca klinikte c¢alisan hemgireler Kanita Dayali
Uygulamalardan c¢ogunlukla haberdar olamamaktadirlar.
Hemgirelik is giiclinlin beceri gelisimi odakli olmak yerine,
bilgi temelli bir meslek grubu olmasi gerekmektedir. Bilgi
temelli hemsirelik i¢in mentorluk uygun bir yontemdir.
Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin kullanilmasi i¢in
verilen mentorluk egitimiyle; hemsirelerin kisilerarasi
iliskilerinde, baghliklarmin artmasinda ve hemsirelik
mesleginin giiclendirilmesinde de gelisim saglanacag:
distintilmektedir. (Houser ve Oman, 2011).

Mentorluk, kisisel ve profesyonel gelisime yardimci olmak
lizere deneyimlerini, uzmanliklarmi ve diisiincelerini
paylasan iki insan arasindaki anlagsmadir (Barker, 2006;
Bally, 2007). Mentor, destekleyici, pozitif diislinebilen,
Ogreten ve dinleyen gibi rolleri {istlenerek bireyin kuruma
kazandirilmas: ve kariyer gelisimine yardimei olunmasi
konusunda damismanlik yapan, ona rehber olan kisidir
(Bally, 2007). Ancak bu modelde kullanilan mentor terimi,
KDU sirasinda hemsirelere yol gosteren ve rehberlik eden
hemsgire anlaminda kullanilmistir. Diger hemsirelerin
kariyer  gelisimi,  kuruma  kazandirilmasi  gibi
sorumluluklar1 bulunmamaktadir. Mentorlarin, lisansiisti
egitim almis ve gonillii olmalari, siireci rahatlikla
anlamalar1 i¢in 6nemli bir unsurdur.

Stirdiiriilebilirlik, birgok alanda sik kullanilan terimler
arasindadir (Melnyk, 2012). KDH uygulamasi kiiltiiriiniin
stirdiiriilebilmesi i¢in baglatilan kanitin uygulamaya
gecirilmesine devam edilmesi ve hizlandirilmasi gerekir.
Saglik profesyonelleri i¢in KDU ile ilgili bilgi ve beceri
Ogrenilmesi i¢in heyecan duyulmasi yaygindir. Zaman
gectikee ve hemsireler agir ve stresli ¢alisma kosullart ile
kars1 karsiya geldik¢e bu heyecan azalir. Giiniimiiziin
saglik bakim ortamlarindaki stresorler yerine, bakim yapan
hemgsirelere kanita dayali hemsireligi uygulayabilmesi ve
stirdiirebilmesi  i¢in 6nemli bir yapiya gereksinim
bulunmaktadir. Bu yap1, KDH uygulamalari ile ilgili bilgi
ve becerilere sahip mentor hemsirelerdir (Porter-O’Grady
ve Malloch, 2010).

Yakin Isbirligine Dayali ileri Arastirma ve Klinik
Uygulama Modeli kullanilarak yapilan bir ¢aligmada;
sadece egitimin Kanita Dayali Uygulamalarin kullanilmasi
ile ilgili sonuglar1 degistirmedigi bulunmustur. Ayrica;
KDU mentorunun kullanilmasiin, hemsirelerin KDU’ya
inanct ve kullanma oranlarmi artirmast agisindan onemli
bir strateji oldugu vurgulanmistir (Levin, Fineout-
Overholt, Melnyk, Barnes ve Vetter, 2011).

Modelin bu asamasinda, goniilli olarak secilen mentorlara
ve kliniklerde ¢aligan hemsirelere KDU ve hasta giivenligi
ile ilgili temel egitimlerin ortak verilmesi gerekmektedir.
Hemsgirelerin ve mentorlarin kendilerini ifade etmelerini
saglayacak toplantilar, hemsirelerin ve mentorlarin
birbirleriyle iletisimlerinin saglanmasi, dil birliginin
olugsmasi ve sorumluluklarinin agik¢a belirlenmis olmasi
sonraki agamalardaki degisime uyumu artacaktir.
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4.Kamitin Hemsirelik Uygulamalarinda Kullanilmasi
KDU’nun kullanilmasi bakimin kalitesini artirmak igin
onemli bir stratejidir. Ancak; yapilan bir¢ok aragtirmaya
ragmen, arastirma  sonuglarmin  c¢ofunlugu  hasta
sonuglarinin iyilestirilmesi ve bakimin gelistirilmesi igin
klinik uygulamaya aktarilamamaktadir. En iyi ihtimalle,
arastirma sonuclar1 kullanilarak hastanelerdeki hasta
bakimmin 1iyilestirilmesi birkag yi1l siirebilmektedir.
Cagimizdaki maliyet odakli saglik sisteminde, maliyetin
azaldigint  gdsteren aragtirma  sonuglarinin  klinik
uygulamada kullanilmasi ihtimali daha yiiksektir (Melnyk,
2012).

Gliniimiiz saglhik bakim organizasyonlarinda,
hasta bakim kalitesinden ¢ok maliyet odakli bir yonetim
soz konusudur. KDU’da; hasta bakim kalitesinden
vazgegmeden, maliyet odakli uygulamalarin yapilmasini
onerilir. Bu nedenle, KDU rehberlerindeki uygulamalarin
klinige uyarlanmasi, yonetimsel olarak daha kolaydir.
Kanita dayali uygulama rehberlerinden alinan diisme
onleme stratejilerinin  kliniklerde uygulanmasi klinik
hemgireler igin biiyiik bir degisimdir. Arastirmacilarin ve
mentorlarin varligi, bu degisim siirecinin siirekli ve tutarlt
olmasi i¢in beraber ¢aligmalidirlar.
5.Uygulamanin Sonug¢larinin Degerlendirilmesi
Hemgirelerin kanita dayali hemsireligin uygulanmasi ile
KDU’ya yonelik tutumlar1 artabilir ve yapilan
uygulamalarin  hasta diismeleri iizerindeki etkileri
degerlendirilebilir. Dolayisiyla hasta diigsmeleri azalabilir,
yine maliyetler azaltilabilir ve de hasta sonuclar
tyilestirilebilir.

Sonuc¢

Hemsirelik disiplini kuram, aragtirma ve uygulama olmak
tizere ¢ temel 6geden olusmakta ve bu dgeler karsiliklt
etkilesim iginde hemsgirelik biliminin gelisimine katki
vermektedir. Hemsirelik aragtirmalarinda kuram/model
kullanimi, bu  etkilesimin  hemsgirelik  bakimina
yansitilmasini saglamaktadir. Ayrica, hemsirelik modelleri
bakimin amagli, sistematik, kontrolli ve etkili olmasini
saglamakla Dbirlikte ortak dilde konusmaya olanak
tanimaktadir.

YIDIAKUM’un temellendirilerek hazirlanan  diisme
onleme stratejileri ile hemgirelerin kaliteli ve giivenli hasta
bakim hizmeti sunmasi amaglanmistir. Model, kanita
dayali rehberlerdeki diisme onleme Onerilerinin hemsirelik
uygulamalarinda kullanilmasini artirmak icin engelleyici
faktorlerin azaltilmasi, gliclii yonlerin desteklenmesi,
hemsire  mentorlarin ~ kullamilmasi  ve  sonuglarin
degerlendirilmesi asamalarinda yol gosterici olacaktir.
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