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Saghk hizmetlerinde klinik bakim ve tedavinin etkinligini artirarak
ytiksek kaliteli bakim saglamak hemsirelerin sorumlulugundadir. Ka-
liteli ve etkin bakim verilebilmesi i¢in uygulamalarin kanita dayali ola-
rak uygulanmas: gerekmektedir. lowa Modeli kanita dayali hemsirelik
aragtirmalarinin belirli bir sistematik icerisinde ytrttiilmesini saglayan
bir modeldir. Bu model hasta bakim uygulamalarinin kanita dayali
gelisimi i¢in cerceve olusturur. Hemsirelerin bilgi ve problem-odakl
tetikleyicilere yogunlagmasini saglayarak hemsirelik uygulamalarim
sorgulamasina ve giincel arastirma bulgulari ile hasta bakiminin iyiles-
tirilip iyilestirilemeyeceginin yanitini aramasina onctiltik eder.

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda Iowa Modeli'nin kullanilma-
sinda yedi asama mevcuttur. Bu asamalar; konunun secilmesi, ekibin
olusturulmasi, kanitlarin ortaya ¢ikarilmasi, kanitin derecelendirilmesi,
kanita dayali bir uygulama standardinin olusturmast ve degerlendirme-
dir. Bu derleme Iowa Modeli ve bu modelin asamalar ile hemsirelik
uygulama ve arastirmalarinda modelin kullammina deginmek amact
ile yazilmistir.

Anahtar kelimeler: lowa Modeli; hemsirelik; kanita dayah uygulama.

Kanita dayali bakim uygulamast, her hastanin bakimi
K ile ilgili son zamanlardaki en iyi kanitin acik ve akla
uygun olarak kullanilmasi, bireysel klinik uzmanlik
ile sistematik arastirmalardan elde edilen klinik kanitlarin bii-
ttinlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hasta bakim maliye-
tinde artis, bakimin sadece %20’sinin kanita dayali olmas, sag-
ik bakiminda tutarsizhiklar, alisilmis ve geleneksel bakim yak-
lasimlart, hastalarin kaygisi, hastalarin bilgilenme taleplerinde
artis gibi nedenlerden dolay1 hemsirelik uygulamalarinin en iyi
kant tizerine yapilmasini gerektirmektedir. [!l Hemsirelik uygu-
lamalarinin kanita dayah olmasi bakim kalitesini ve bakim so-
nuclarini iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim
sonuclarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve has-
ta’hemsire memnuniyetini artirmak gibi sonuclari acisindan
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ABSTRACT

Nurses are responsible for providing high-quality patient care by
increasing the efficiency of clinical care and treatment in healthcare
services. To provide high-quality and effective care, nursing practices
should be evidence-based. The Iowa Model is a specific model which
helps enable the execution of evidence-based nursing research. This
model forms a framework for evidence-based development of patient
care practices. It guides the questioning of nursing practices and seeks
to answer whether patient care could be improved by current research
findings by allowing nurses to focus on information- and problem-
oriented triggers.

In using the Towa Model as a basis for evidence-based nursing practices
there are seven steps to follow: topic selection, team formation,
evidence retrieval, evidence assessment, evidence-based practice
standards development, evidence-based practice implementation, and
evaluation. This review aims to discuss the lowa Model, its steps, and
its use in women’s health nursing research.

Keywords: lowa Model; nursing; evidence-based practice.

onemlidir. 2!

Hemsirelerin kanitlar1 degerlendirebilmeleri ve giivenilir
tavsiyelerde bulunabilmeleri i¢in arastirma sonuglarina yonelik
daha fazla bilgi edinmeye ihtiyaclar1 vardir. Kanita dayali bakim
vermek hemsirelerin otonomilerini artirarak diger saglk
profesyonelleri ile iletisimini saglayacaktir.l3l Kanita dayali
yapilacak arastirma konusunda ve kanita dayal uygulama icin
bir rehber olan Towa Modeli, ele alinmasi gereken noktalart
sistematize ederek hemsirelere rehberlik edebilmektedir. Bu
derlemede, hemsirelik uygulamalarinin arastirmalardan elde
edilen kanitlara gore iyilestirilmesi ya da kanit saglayacak
arastirmalarin planlanmasina yon verecek Iowa Modeli ve
basamaklar tanimlanmustir.
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Iowa Modeli

Towa Modeli, lowa Universite Hastanesi’'nde Titler ve arkadaslar
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir.} Bu model 1994
yilindan itibaren hemsirelik dergilerinde yayinlanan
makalelerde stirekli olarak referans gosterilmekte, model
Amerika’da arastirma sonuclarinin klinik uygulamaya
aktarilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir.[5:61 Kaliteli
bakim ve kanita dayali uygulama icin Iowa Modeli bircok saglk
kuruluslar tarafindan kullanilmakta olup pratik ve uygulamaya
yonelik bir model oldugu bildirilmektedir. Yurtdisinda
1750°den fazla saghk kurumu ve hemsirelik okulu tarafindan
bu model kullanilmaktadir.[”)' Ayn1 zamanda bu model
hemsirelik uygulamalarinin ilerletilmesi ve hasta bakiminin
kanita dayali olarak gelistirilmesi amactyla uluslararas: diizeyde
basariyla kullanilmaktadir. 5!

Iowa Modeli kanita dayali olmak ile birlikte arastirmalarin
organizasyonu ve ytritilmesinde isbirligine ve kullanimina
odaklanarak, hemsirelik arastirmalarinin belirli bir sistematik
icerisinde ytriitilmesini saglamaktadir.l5) Ayn1 zamanda
modelin kullanimu ile hasta bakim sonuclarini iyilestirmek ve
saglik maliyetlerini azaltmak amaclanmistir. 10!

lowa Modeli'nde bilgi ve problem odaklh olmak tizere iki tip
tetikleyici bulunmaktadir. Problem odakl tetikleyiciler tekrar
eden klinik sorunlar, risk yénetimini, finansal sorunlar ve ka-
lite stirecini icermektedir. Bilgi odakh tetikleyiciler yeni arastir-
malar, rehberler, bakim felsefeleri ve uzman hemsire goriisle-
rinden olusmaktadir.[8l Towa Modeli hemsirelerin bu bilgi ve
problem-odakl tetikleyicilere (Sekil 1) yogunlasmasin saglaya-
rak gtincel hemsirelik uygulamalarini sorgulamasina ve gtincel
arastirma bulgulart ile hasta bakiminin iyilestirilip iyilestirile-
meyeceginin yanitini aramasina énctiliik etmektedir.[5.7:81 lowa
Modeli, adimlar halinde ve ilerleyen eylem dizileri seklinde tarif
edilen sistematik bir stireci icermektedir. Kanita dayali hemsi-
relik uygulamalarinda modelin temel alinarak kullanilmast icin
yedi asama mevcuttur.>6! Bu asamalar Sekil 2’de yer almakta-
dir.

Iowa Modeli'nin Basamaklar

Birinci Asama - Konu Secimi (Tetikleyicinin Belirlenmesi):
Kanita dayali uygulama icin arastirmaya baslamak, sorular ile
veya tetikleyicilerin belirlenmesi ile olur.[7] Ayrica, kanita dayal
uygulama icin bir konu secerken, amaci belirlerken pek ¢cok
faktortin goz ontine alinmas: gerekmektedir. Bunlar;8l

* Sorunun onceligi ve buyukltgu nedir?

* Degisim icin ihtiyag nedir?

* Problem odakli mr?

* Bilgi odaklr mi?

 Uygulamanin tim alanlarda gerceklestirilebilmesi mtmkin ma?
* Bakimin iyilestiriimesine katkisi ne olacak?

» Cozim bekleyen alandaki kantlar ve veriler nedir?

* Sorun multidisipliner mi?

* Calisan personel bu isi 6ztimseyebilir mi?

Sorun belirlendikten sonra, kurum icin bu sorunun 6ncelikli
olup olmadig 6nem tasimaktadir. Ayni zamanda kaliteli bakim
ve konunun ¢nemi icin ekip tiyeleri ile birlikte tartisma ortami
yaratilarak fikir birligine varilmalidir. Basariya gotirecek
kaynaklari elde etmek icin kurumsal destek alinmalidir.!7!

ikinci asama - Ekibi Olusturma: Secilen konuya uygun ola-
rak ekip belirlenmeli ve bu ekip uygulama, gelistirme, deger-
lendirmeden sorumlu olmalidir. Ekip tiyeleri arasinda konu-
nun uzmani bir kisi mutlaka yer almalidir. Bu uzman klinik
uygulamanin spesifik bir alanini degistirme stirecinde yardimci
olacakur. Ekip tyeleri icerisinde yonetim kadrosundan da kisi-
ler bulunmalidir.l5! Klinik uygulamada bir degisim olacaksa
veya bir rehber uygulanmaya baslayacaksa yonetim kadrosu-
nun destegi 6nem tasimaktadir.589 Kurumda yénetimden so-
rumlu kisiler arasinda, dogrudan bakim hizmeti sunan ¢alisan-
lar ile bu degisimleri destekleyecek hemsire yoneticilerin yer
almast onemlidir. Degisimin etkili olmast i¢in kidemlilerin gen¢
cahisanlara destek olmasi gerekebilir. Bu ytzden kidemli bir
calisan da ekip tyeleri arasinda bulunmalidir. Aksi takdirde
kidemli kisiler siklikla geng tyelerin kanita dayali uygulama
baslatmalarini engelleyebilirler.l9 Gerekli kaynaklar ve yoneti-
min katkist olmaksizin ekip, kendisini bakimin degistirilmesine
yetkili olarak hissetmeyecek veya kurumdan degisimi uygula-
maya koymak icin destek alamayacakur.!5!

Sosyal ve kurumsal faktdrler arastirma bulgularinin
uygulanmasina engel oldugunda, bunlarin kanita dayal
uygulama gelistirilmeden veya kanita dayali bir uygulama
kurum icindeki diger uygulama alanlarinda baslatilmadan énce
tanimlanip ¢oztime ulastirllmast gerekir. Literattirde tanimlanan
faktorler arasinda;!5.10]

* Asin is yukd,

* Yonetimin ve is arkadaglarinin destegi,

* Egitim dlzeyi, arastirma deneyimi,

* Arastirmada kullanilacak egitimin eksikligi,

* Arastirmada elde edilen kanrttan ziyade pratik zekanin tercih
edilmesi,

* Ayrilabilecek zaman varlig,

* Arastirmaya ulasilabilirlik yer almaktadir.

Ugiincii Asama - Kanitlarin Ortaya Cikarilmasi: Ekip
kurulduktan sonra uygulamanin nasil olmasi gerektigini
belirlemek icin kanitlarin toplanip gozden gecirilmesi gerekir.
Konu ile ilgili arastirma yapilarak, gerekli literattir toplanir.
Ekip tiyelerinin katilimi ile beyin firtinast yéntemi kullanilarak,
secilen konuya yonelik kanitlarin arastirilmasina rehberlik
edecek eldeki kaynaklar: ve anahtar terimleri tanimlayacak bir
toplantt yapilir. Kanitlar “Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), MEDLINE®/PubMed,
Cochrane, Web of Science, Blackwell Synergy” gibi elektronik
veri tabanlar1 araciligiyla anahtar terimler kullanilarak elde
edilmelidir. Ayrica Ulusal Saghk Kurulusu ve Klinik
Miukemmeliyet (National Institute for Health and Care
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Kanita Dayali Bakimin Gelistirilmesinde lowa Modelinin Kullanimi

Problem Odakli Tetikleyiciler Bilgi Odakli Tetikleyiciler

|- Risk yonetimi verileri |- Yeni aragtirmalar/literatiir

2- Stireg iyilestirme verileri 2- Ulusal servisler veya kurumsal standartlar
3- Ic / dis gosterge verileri ve rehberler

4- Finansal veriler 3- Bakim felsefesi

5- Klinik sorunun tanimlanmasi 4- Kurumsal standartlar

MY B, konu kurum icin
oncellikli mi?

EVET

+
-
" Bukonudakiaratrmalan ve eratit oplayn
+
L eImmEmTREReT o
+
Yeterli

bir arastirma
tabani mevcut mu?

Degisimi, EVET
uygulamaya
adapte etmek icin

uygun mu?

4
N

41

>

Sekil 1. Kanita dayal uygulama kilavuzu lowa Modeli
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Excellence=NICE) ve Kalite Iyilestirmesi ve Yenilik Ortakligi
(The Quality Improvement and Innovation Partnership=QIIP)
gibi diger kanit kaynaklarina ilgili bakim standartlan ve
rehberlere bakilmaldir.!5!

Dordiincii Asama - Kanitin Derecelendirilmesi: Kanitlarin
toplanip gozden gecirildigi asamadir.l”l Ekip kanitlar
derecelendirmek icin bir araya gelerek arastirmalari inceler.
Kanutlar toplanip gozden gecirilerek, meveut olan en iyi kanitlar
belirlenir.I”l Kanitlar nitelik ve nicelik olarak siniflandirilir.
Niteliksel (kalitatif) veriler olaylarin 6znel (subjektif) bir
perspektiften anlasilmasina yonelik olarak toplanir. Burada
odak noktast betimleme, anlama ve yetkilendirmedir. Teori
tiimevarim mantigina dayali olarak gelistirilir ve katlimeilarm
deneyimledigi ve algiladig1 sekilde gerceklik tizerine yerlesir.
Buna karsin, niceliksel (kantitatif) veriler indirgeme islemine,
hipotezin test edilmesine ve nesnel (objektif) yontemlere
dayanir. Boylece olaylar teorinin test edilmesine ve éngoriiye
odaklanarak kontrol edilir.!

Besinci Asama - Kanita Dayali Bir Uygulama Standard:
Olusturma: Kritik yapma ve sentez yoluyla bilimsel verilerin
uygulamaya dontstirildugi asamadir.(1] Literattirtin
taranmasl ve elestirisinden sonra ekip tiyeleri uygulama icin
oneriler olusturmak tizere bir araya gelirler. Uygulamada
kullanilan kanitlarn tiirtt ve giicti net olmah ve tekrarlanmis
calismalann tutarhiligina dayanmalidir. Yapilan calismalarin ve
onerilerin tasarimi hasta icin tanimlanabilir yararlara ve risklere
dayanmalidir. Boylece uygulama rehberleri, degerlendirmeler,
eylemler ve gerekli bakim i¢in standartlar olusur.l5! Yitksek
kaliteli klinik uygulama kilavuzlari ya da yeterli arastirma
makaleleri varsa, degisim pilot uygulama ile degerlendirilir.(®l
Eger ytiksek kaliteli klinik uygulama kilavuzlar: ya da yeterli
arastirma makaleleri yok ise olgu sunumlar ve uzman
gortislerinden yararlanihr.[7]

Altinc1 Asama - Pilot Degisim/Kanita Dayali Uygulama:
Sonugclarin uygulanmasi ic¢in degisimin pilot uygulama ile
degerlendirilmesi gerekmektedir.[”l Yeterince arastirma veya
kanitlar varsa, degisim i¢in pilot uygulama baslatilir.l'?l Pilot
uygulama kanita dayali uygulama stirecinde énemli bir
basamakuir. Hedeflenen sonuclar belirlenir, temel veriler
toplanir, kanita dayali uygulama rehberleri tasarlayarak stirec
ve sonuclar degerlendirilir.

Pilot degisim ve kanita dayali uygulama asamasinda asagida yer
alan maddeler gozden gecirilir. Bunlar;12!

» Temel veri toplama,

* Sonuglara ulagma,

* Yazl, kanita dayali uygulama kilavuzlarini gelistirme,

Bir veya daha fazla Unite tzerinde pilot uygulama (ya da kigtk

sayida hastalar ile),

* Yargilama sireci ve sonuglan degerlendirme,

* Sonuglara ve stirece dayanan uygulama ile yonergelerinin
degisimidir.

Ekibi

Degerlendirme Sekillendirme

Kanitlarin
Ortaya
Cikarilmasi

Sekil 2. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda Iowa Modeli'nin

asamalar*
*Cullen L, Adams S. An Evidence-based practice model. Journal of Peri
Anesthesia Nursing 2010; 25(5):307-10’dan uyarlanmustir.

Uygulamaya koymanin gerceklesmesi icin, kanita dayali olan
yazili politika, stirecler ve rehberler gibi dgelerin goz dntine
alinmasi gerekir.l5l Dogrudan bakim sunanlar ile kurum ve
kurumun bu degisiklikleri destekleyecek yoneticileri, rol alan
tiyeleri (6rnegin hemsirelik yoneticileri) arasinda dogrudan bir
etkilesimin olmasi gereklidir.[5.13] Kanitlarin ayni zamanda
paylasilmast, giicii ve algilanan yararlari tizerine yogunlasilmasi
gerekir.[13] Bunun i¢inde kanitlarin paylasilma sekli de bulunur.
Bu da hizmet-ici egitim, denetim ve ekip tiyelerince yapilan geri
bildirimle saglanir. Sosyal ve kurumsal faktérler, uygulamanin
baslatilmasini etkileyebilir ve arastirma bulgularinin
uygulanmas: ile kanitlarin uygulamaya konmasi konularina
deger verilmeli ve bunlar desteklenmelidir. 4

Yedinci Asama - Degerlendirme: Son asama pilot uygulamanin
degerlendirilerek tam uygulamaya karar verilmesini
kapsamaktadir. Kanitlarin uygulamaya konmasi ve isbirligi
yapmak icin degerlendirme sarttir. Degerlendirme asamasinda
asagida yer alan sorular sorulmalidir:112!

* Sonuglar neler? Olumlu? Olumsuz?

» Uygulamada degisiklikler yapilmali mi?

* Ekip Uyeleri degisimi kabul ediyor mu?

* Uygulama sirasinda zorluklar ve avantajlar géz 6niine alindi mi?

* Sonuglar periyodik olarak degerlendirilecek mi?

Yeni uygulamanin hasta bakimina nasil katkida bulundugunun
gosterilmesi gerekmektedir.l*l Degerlendirme asamasinda
degisimi engelleyecek durumlar varsa bunlar belirlenmelidir.
Bilgi ve beceri eksikligi kanita dayal uygulamanin ¢niindeki en

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2015;12 (1): 2-6

5



Kanita Dayali Bakimin Gelistirilmesinde lowa Modelinin Kullanimi

yaygin engellerdir.+11] Bu ytizden uygulama stireci sirasinda
denetim ve geri bildirim yapilmali stire¢ ve sonug verileri takip
edilmelidir.’!

Sonug¢

Kanita dayali bakim gelistirilmesinde kullanilan IOWA
modeline Turkiye’de hentiz rastlanmamistir. Bu model
hemsirelik uygulamalarinda niteligin arttirilmasi, hastane-okul
isbirligi stirecinde egitim ve bakim programlarimin gelistirilmesi,
yogun bakim tnitelerinde, cerrahi, geriatri, psikiyatri, dogum
ve kadm hastaliklart hemsireligi gibi klinik alanlarda kanita

dayali uygulamanin olmast i¢in kullanilabilinir.[12.14.15]

Kanita dayal bakim uygulamasi, bireysel klinik uzmanlk ile
sistematik arastirmalardan elde edilen klinik kanitlarin
birlestirilerek hasta bakiminda kullanilmasidir. Kanita dayali
bakim uygulamasinin amaci bireye yonelik kaliteli ve etkin olan
en iyi bakimi uygulamakur. Bu bakimi verecek olan kisiler ise
hemsirelerdir. Hemsire kanita dayali uygulama ile saghk
hizmetlerinde klinik bakim ve tedavinin etkinligini artirarak
ytiksek kaliteli bakim saglar. Kaliteli ve etkin bakim verilebilmesi
icin uygulamalarin kanita dayali olarak uygulanmasi
gerekmektedir. Kanita dayali uygulama icin Iowa Model
problem odakli ve bilgi odakl tetikleyicilerin belirlenmesini
saglayarak ele alinmasi gereken noktalari sistemli bir sekilde yol
gostererek uygulayict ve arastirmact hemsirelere yardimci
olabilir.
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