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OZET

Kanita dayali uygulama saglik hizmetlerinde egitim, yonetim, politika ve uygulamada
baskin bir konu olarak 20. ylizyilin ikinci yarisinda artan bir énem kazanmistir. KDU'nun
kullanimi, hasta bakim kalitesini gelistirmekte ve arastirma sonuglari ile uygulama arasindaki
boslugu kapatmaktadir. lowa modeli’de KDU'nun kullanimi ve gelistirilmesinde kullanilan bir
modeldir. Bu modelde kanitin uygulamaya entegrasyonu ile bir uygulama degisikliginin nasil
yapilacagindan adim adim bahsedilerek, hasta bakim sonuglarini etkileyen giinliik uygulamalar
hakkinda hemsirelerin karar vermesini saglamak icin bir cerceve sunulmaktadir. Sonug olarak;
hemsirelik bakimini en Ust diizeye cikarmak ve bakimin kalitesini iyilestirmek icin basanli ve
maliyet etkin hemsirelik bakimi gergeklestirilmelidir. Bakim kalitesinin arttirlmasinda, KDU-
lowa modelinin kullanilmasi onerilebilir.
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ABSTRACT

Evidence-based practice gained an increasing importance as an marked subject in education,
management, policy and practice in the second half of the 20th century. EBP improves the quality
of patient care and closes the gap between evidence and practice. lowa model is also a system used
in the practice and development of EBP. In the model, a framework is presented so as to provide
that nurses should decide on daily practice affecting the outcomes of patient care, describing
gradually how the changes in practice will be performed with the integration of evidence into
practice. Inconclusion, in order to increase nursing care to the top level and improve the quality of
care, a successful and cost-effective nursing care should be performed. In the increase of quality of
care, the use of lowa model of EBP may be suggested.
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kazanmistir (Doody ve Doody 2011). Bu durum tim saglik profesyonellerinin
uygulamalarini en iyi kanit Uzerine temellendirmesi gereksinimini arttirmistir. Bu
gereksinim KDU yaklasimmin son yillarda hizli bir ivme kazanmasina yol agmistir
(Kocaman 2003, Yurtsever ve Altinok 2006, Doody ve Doody 2011). KDU'nun
kullanimi, hasta bakim kalitesini arttirmakta ve arastirma sonuclar ile uygulama
arasindaki boslugu kapatmaktadir (Dontje 2007). KDU; “Hasta yararina yénelik
mevcut bir uygulamada dedisiklik yapmak amaciyla, bilimsel olarak elde edilen
kanitin, uzman uygulayicinin bilgisiyle birlikte kullanilmasi” olarak tanimlanmaktadir
(French 2002).

Sigma Theta Tau (STTI) 2002'de hasta guvenligini arttirmak, hemsirelerin en iyi
bilgiye ulagsmasi, uygulamalarini degerlendirmesi, arastirma sonuglarini uygulamaya
entegre etmesi ve kullanmasi icin KDU Gzerine bir yayin yapmistir. Bu yayini 2005'de
revize etmistir. Bu belgede STTI, KDU'y1 “hizmet edilen birey, aile ve toplumun
degerleri ve tercihleri g6z 6nune alinarak mevcut en iyi kanitin hemsirelik uzmanhdi
ile entegre edilmesidir” olarak tanimlamistir (Dickerson 2012).

KDU, rutin prosedire bagh hemsirelik bakimindan daha iyi hasta sonuclarina
sahiptir ve hastalarla ilgili hemsirelik kararlarini, eylemlerini ve etkilesimlerini
gerceklestirmektedir. Mevcut en iyi kaniti se¢cmesi ve incelemesi beklenen
hemsirelerin saglik bakiminda verdigi kararlar stirekli yeni kanitlarin ortaya cikmasi ile
degismistir (Doody ve Doody 2011)

IOWA MODELI

KDU'nun kullanimi ve gelistirilmesi icin ¢esitli metotlar kullanilmaktadir (Bauer
2010). Bu metotlardan biri de “lowa modeli“dir. Bakim kalitesini arttirmaya yonelik bir
KDU olan lowa modeli, Dr. Marita Titler ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda
gelistirilmistir (Dontje 2007, Titler 2007). Model, bakim kalitesini arttirmada, KDU'yi
organizasyonel bir kiltir haline getirmektedir. Bu modelde arastirmalarin
uygulamalarla entegrasyonunda planli degisim ilkelerinden vyararlaniimaktadir.
Kanita dayal bilgiler multidisipliner ekip yaklasimi ile bakima entegre edilmektedir
(Titler ve ark 1994). Modelde; kanitin uygulamaya entegrasyonu ile bir uygulama
degisikliginin nasil yapilacagindan adim adim bahsedilerek, hasta bakim sonuglarni
etkileyen gunlik uygulamalar hakkinda hemsirelerin karar vermesini saglamak icin
kavramsal bir ¢erceve sunulmaktadir (Krom ve ark 2010). lowa modeli, hastanede
bakim icin uygulama degisikligini gerceklestirmede en uygun rehberlerden biridir
(Kowal 2010). KDU; bu modelde, “saglik bakim kararlarina rehberlik etmek icin hasta
degerleri ve klinik uzmanlik ile birlikte mevcut olan en iyi kanitin kullanimi” olarak
tanimlanmustir (Titler 2007).

lowa modeli, bir uygulama degisikligi onerildigi zaman mevcut arastirma
bulgularina ek olarak hasta ve bakim saglayicidan, kurumsal alt yapiya kadar tim
saglik bakim sistemini goz oniine almaktadir. Model, klinik arastirma alanlarini tespit
etmekte ve hemsirelerin hasta bakimini iyilestirmek icin arastirma bulgularnni
kullanmasina rehberlik etmektedir. Bu amacla bilgi ve problem odakl tetikleyiciler
kullanilmaktadir. Problem odakli bir tetikleyici; klinik bir problem ya da bir risk
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yonetimi, bilgi odakli bir tetikleyici ise; yeni arastirma bulgularn veya yeni uygulama
kurallardir (Dontje 2007, Titler 2007, Bauer 2010, Krom ve ark 2010, Kowal 2010,
Doody ve Doody 2011).

Modelde, sirecin ylritiimesi ve problem tespitine hemsirenin katilmasini
kolaylastirmak icin bir dizi adim gelistirilmistir (Dontje 2007). lowa modelinin
kullaniminda izlenecek bu adimlar asagida siralanmistir (Dontje 2007, Kowal 2010,
Doody ve Doody 2011);

1. Konu secimi (tetikleyicinin tespiti)

2. Bir ekibin olusturulmasi

3. Kanitlarin ortaya cikariimasi

4. Kanitin derecelendirilmesi

5. Kanita dayali uygulama standardinin gelistirilmesi
6. Kanita dayal uygulamanin gerceklestiriimesi

7. Degerlendirme

Birinci adim: Konu secimi (tetikleyicinin tespiti)
Baslangicta klinisyen ya saptadidi problemden (problem odakl tetikleyici) ya da

yeni bir bilginin farkinda olmanin bir sonucu (bilgi odakl tetikleyici) olarak bir
soru/konu olusturarak bir konu belirlenmis olur (Bauer 2010).

KDU icin konu secerken, cesitli faktorlerin duslinlilmesi gerekmektedir. Bu
faktorler sunlardir (Doody ve Doody 2011);

1. Problemin blyukligu ve dnceligi

2. Uygulamanin tim alanlarda gerceklestirilebilmesi

3. Bakimin iyilestirilmesine katkisi

4, Verilerin temin edilebilirligi (problemin tespit edildigi alanda kanitin ve
verilerin toplanabilirligi)

5. Problemin disiplinlerarasi yapisi

6. Personelin isbirligi (uygulamada yer almasi)

Problem belirlenir belirlenmez, sorunun kurumsal &nceliklerle 6rtistp
ortismedigi ve degisikligin dogrudan hasta sonuclarini iyilestirip iyilestirmeyecedi
tespit edilmelidir (Dontje 2007, Kowal 2010, Bauer 2010).

Klinikte KDU'nin kullanilmasinda en problemli konulardan biri, uygun literatir
incelemesi yapmak amaciyla sorunun sinirlarini ¢izmektir. Soru PICO formatinda
sorulursa, literatliri arastirmak icin kullanimi daha kolay olmaktadir. PICO formati,
sorunun sinirlarini cizmek icin asagidaki metodun kullanimidir (Dontje 2007, Bauer
2010, Kowal 2010);

e P=ilgili popiilasyon (hedef kitle, hasta popiilasyonu kim?)
e I|=Midahale (ilgi alani ve ya potansiyel miidahale nedir?)
o (C=Kiyaslama (kontrol veya miidahale grubu var midir?)

e O=Sonug (istenen sonug nedir?)

Hemsire, soruyu duisiiniirken bu unsurlarin her birini dederlendirmelidir (Dontje
2007).
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ikinci Adim: Bir ekibin olusturulmasi

Sorun kurumsal bir dncelik olarak belirlenir belirlenmez, KDU yoluyla uygulama
degisikligini gelistirmek ve degerlendirmek Uzere bir ekip olusturulur. Ekip secilmis
konuya gore ve konu ile ilgili kisileri (klinik uzman hemsire, hemsire, doktor, sosyal
calismaci, birim yoneticileri vb. farkli disiplinlerden uzmanlar) icerecek sekilde
olusturulmahdir (Doody ve Doody 2011). KDU'y1 gerceklestirmek icin ekip; yazilmis
politikalar, uzman diistinceleri, vaka calismalari, raporlar, uygulamalar ve kanit temelli
kurallari gerceklestirmelidir. Bu degisiklikleri desteklemek icin hemgireler ve
yoneticiler gibi bakim vericilerle yonetim arasinda karsilikli etkilesim gerceklesmelidir
(Kowal 2010, Doody ve Doody 2011).

Uciincii Adim: Kanitlarin ortaya ¢ikarilmasi

PICO unsurlarinin timi dahil arastirma sorusu dile getirilir getirilmez, arastirma
sorusunu cevaplamak i¢in herhangi bir kanitin var olup olmadidi tespit edilir. Bunun
icin hemsirenin uygun literatiirl incelemesi gerekmektedir (Dontje 2007, Bauer 2010,
Kowal 2010). Kanitlar, CINAHL, Medline, Cochrane, Embase, Science and Blackwell
Synergy gibi elektronik veri tabanlari yoluyla toplanmalidir (Doody ve Doody 2011).
Bu adimdaki amac, uygulamadaki degisiklikler icin bilimsel temelin olusturulmasidir.
Herhangi bir kanit wvarsa arastirma sorusuna cevap verip vermedigi
degerlendirilmelidir (Bauer 2010).

Literatlr incelenir incelenmez, eder yeterince kanit varsa uygulama degisikliginin
bir pilot uygulamasi yapilir. Eger yetersiz kanit varsa model yeni kanitin arastirma
yoluyla Uretilmesi gerektigini destekler. Boylece bu modelde iki sonuc ortaya cikar
(Kowal 2010, Bauer 2010);

1.Mevcut arastirmalar iizerine dayal bir uygulama degisikligi olusturmak

Yeterince kanit varsa, bir pilot uygulama yapilir. Pilot uygulamadan sonra
uygulama degisikliginin gerceklestigi goriliirse mevcut arastirmaya dayali bir
uygulama degisikligine gidilir.

2.Arastirma yapmak

Degisiklige rehberlik etmede yeterli arastirma yoksa yeterli bilgiyi elde etmek icin
yeni bir arastirma planlanir.

Dordiincii Adim: Kanitin derecelendirilmesi

Uygulamada bir degisiklik yapmak icin yeterli kanit varsa, dérdiinci adim; klinik
uygulamada degisikligi destekleyen arastirma kanitlarinin  toplanip, goézden
geciriimesidir. Kanitlar nitelik ve nicelik acisindan siniflandirilir. Bu siniflandirmanin
yapilmasinda randomize kontrolli ¢alismalar, sistematik derlemeler ve metaanalizler
en dnemli kanit diizeyleridir (Dontje 2007, Doody ve Doody 2011).

Besinci Adim: Kanita dayali uygulama standardinin gelistirilmesi

Literatlriin incelenmesinden sonra, ekip uyeleri bilimsel verilerin uygulamaya
entegrasyonu icin bir araya gelirler. Bu adimda, uygulamada kullanilan kanitin
glicinin ve tlrinin netlestiriimesi gerekmektedir. Ayrica, birbirinin benzeri olan
calismalann tutarliigi tzerine odaklanilmalidir. Olusturulan standartlar ve yapilan
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calismalann tasarimi, hastalara yonelik tespit edilebilir yarar ve riskler Uzerine
dayandinlimalidir. Bu tasarim, uygulama kurallarinin standardinin degerlendirilmesi,
etkileri ve uygun tedaviyi kapsamalidir. Uygulamaya ydnelik kanitin uygulanabilirligi,
anlamliligr ve etkinligi distndlerek calisma tasarimi ekip tarafindan diizenlenmelidir
(Doody ve Doody 2011).

Altina adim: Kanita dayali uygulamanin gerceklestirilmesi

Bu asamanin gerceklestirilebilmesi icin kanita dayali kurallar, uygulamalar ve
yazilmis politikalarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degisiklikleri desteklemek
icin bakim saglayiclar, kurum ve lider arasinda dogrudan bir iletisimin olmasi
gerekmektedir. Titler ve arkadaslari (1994, 2007), KDU'y1 gerceklestirmek icin
klinisyenlerden y&netime kadar her seviyede gerceklestirmenin gerekliligini
vurgulamislardir. Béylece hemsirenin KDU sirecini ekip tyeleri tarafindan saglanan
geri bildirim, denetim ve hizmet ici egitim vyoluyla gerceklestirmesi ve
yayginlastinlmasi saglanmalidir. Uygulamayi sosyal ve organizasyonel etkenler
etkileyebilir. Bunun icin arastirma bulgularinin uygulanmasi ve uygulama ile kanitin
entegrasyonu Uzerine odaklanmis bir anlayisin desteklenmesi gerekmektedir (Dontje
2007, Doody ve Doody 2011).

Yedinci Adim: Degerlendirme

Degerlendirme, kanitin  uygulamaya katkisini  gérmek icin  6nemlidir.
Uygulamadan 6nceki veriler kanitin hasta bakimini nasil etkiledigini gésterdigi icin
kullanilmaktadir. Uygulama streci denetlenmeli ve geri bildirimler alinmahdir.
Herhangi bir degisikligin gerceklesmesi icin engellerin tespit edilmesi gerekmektedir
KDU'nin gerg¢eklestiriimesinde bilgi ve beceri eksikligi, siklikla karsilasilan engellerdir.
Hemsirelerin KDU konusunda editim almalar sistemin islerligi acisindan énemlidir.
KDU'nun degerlendirilmesi periyodik olarak yapilmalidir. Eger dederlendirmeyi
yapmada cok gec kalinirsa anlik etkiyi 6l¢me mimkiin olmayabilir. KDU'dan beklenen
sonuclar basarlamazsa siirecin yeniden gézden gecirilmesi ve degisikligin etkileri
hakkinda yeniden geri bildirimin saglanmasi énemlidir (Dontje 2007, Doody ve
Doody 2011).

lowa modeli 1994 yilindan itibaren sirekli olarak hemsirelik makalelerinde
referans gosterilmis, klinik arastirma projelerinde kullaniimis, akademik ve klinik
alanlarda benimsenmistir (Dontje 2007, Titler 2007, Bauer 2010, Doody ve Doody
2011). Krom ve ark (2010) hemsirelere yonelik bir egitim programi gelistirmede lowa
modelinden yararlanmislardir. Program cercevesinde hemsirelere KDU, lowa modeli
kullanilarak anlatilmis ve workshoplar yapilmistir. Egitim programinin sonucunda;
KDU ilkeleri ve teknikleri ile ilgili hemsirelerin farkindahgi, bilgisi ve uygulamasi
artmistir. Bergstrom (2011) lowa modelini kullanarak “radyasyon tedavisi algoritmasi”
gelistirmistir. Boylelikle; hemsirelerin radyasyon tedavisi sonucu meydana gelen deri
hasarini 6nleyebilmesi ve tedaviyi yonetebilmesi icin bir standart olusturularak bakim
kalitesi arturilmigtir. Bunun yaninda cerrahi hemsireligi ve geriatri hemsireligi
alanlarinda da model arastirmalarda kullanilmistir (Kowal 2010, Low ve ark 2013).
Kowal (2010) lowa modelini kullanarak cerrahi yogun bakim servisinde bilingsiz ve
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sedatize hastalarin agr seviyelerini degerlendirmek igin "yogun bakim agr ol¢cegi”
gelistirmistir. Low ve ark (2013) ise "gerontoloji hemsireligi lowa kavramsal modeli"ni
gelistirerek, ileri yaslarda bilissel sireclerin saglikli devam etmesi icin givenli bir
fiziksel cevre olusturulmasinin dnemini vurgulamislardir. Kaskie ve ark (2010) ise
lowa modelini, yashlarin ruh saghig sonuglarinin iyilestirilmesi icin kullanmistir.
Galismada depresyonu olan yagslilar tespit edilmis, tanisal degerlendirmeleri yapilmis
ve tedavileri baslatilmistir. Calismanin sonucunda, lowa modelinin mental saglk
problemlerinin tespit ve tedavi edilmesine imkan verdigi, semptoma 6zgu tedavi
planini destekledigi ve ihtiyag duyulan yonetimsel/finansal sorunlari ¢bzen bir
yaklasim oldugu belirtilmistir.

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi alaninda Gordon ve ark (2008) ¢ok diisiik
dogum agirhkh bebeklerde umbilikal arter kateterinden kan numunesi alma
uygulamasinin islem basamaklarinda yeni bir standart gelistirerek uygulama
degisikligi yapabilmek icin lowa modelinden vyararlanmislardir. Arastirmanin
sonucunda da yeni bir uygulama standardi gelistirilmis ve personel egitilmistir.
Haxton ve Doering (2012) kurumsal bir degisiklik yaratmak amaciyla lowa modelini
kullanmislardir. Calismada dogumun bir KDU'si olarak, dogumdan sonra anne ve
saglikli miadinda yenidogan arasinda uzun sireli cilt cilde temas saglanmistir.
Galisma sonucunda, anne ve yenidogan arasinda uzun sureli cilt cilde temasin, anne
ve yenidoganin saglk sonuclarinin iyilestirilmesinde anahtar bir role sahip oldugu
belirlenmistir.

SONUC

Hastalara bakim saglayan ve onlarla en cok etkilesimde bulunan hemsireler,
hastalarin iyilesme ve hastalik sirecini etkileme firsatina sahiptirler. Hemsirelerin
kanita dayali bakimi gerceklestirebilmeleri icin KDU'ya nasil baslanacagini,
gelistirilecegini ve degerlendirilecegini bilmeleri gerekmektedir. CUnki en iyi
uygulama ile yiksek kalitede bir bakimin saglanmasi hemsirelerin sorumlulugudur
(Doody ve Doody 2011). Bu bakimdan lowa modeli hemsireler igin yol goésterici bir
rehber niteligindedir. Ayrica, hemsirelik bakimini en Ust diizeye ¢ikarmak ve bakimin
kalitesini  arttirmak icin  basarih ve maliyet etkin hemsirelik  bakimi
gerceklestirilmelidir. Boylece bakim kalitesinin arttinlmasinda, KDU'da lowa
modelinin kullaniimasi 6nerilebilir.
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