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OZET

GunUmuzde toplumlarin yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi sonucunda maliyeti yliksek ilaglar ve tedavi yéntemleri kullaniima-
ya baslanmistir. Kaynaklarin uygun kullaniimasi ve daha ¢ok kisiye nitelikli bakim sunulmasi i¢in en uygun yaklasim kanita dayali
uygulamalardir. Kanita dayall uygulamalarin éneminin artmasinin birgok nedeni vardir. Bunlar; hasta bakiminda tibbi hata oranla-
rinin ve hastalarin bilgi taleplerinin artmasi ve saglik profesyonellerine olan giivenin azalmasidir. Ayrica kanita dayali uygulamalar
bilgi ve karar verme arasindaki bagi guclendirerek tani, tedavi ve bakim surecini bilimsellestirmekte ve profesyonellestirmektedir.
Kanita dayali saglik bakimi, bakim ortamlarinda hastalara en iyi bakimi sunabilmek i¢in uygun kaynaklari, hasta tercihlerini, uzman
gbrasunu ve bilimsel arastirmalardan elde edilen kanitlari bir araya getirme olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelikte kanita dayali
uygulamayi gelistirebilmek icin, kliniklerde uygulamaya gegirilecek arastirmalarin yapilmasi ve arastirma sonuglarinin hemsirelere
ulastinlabilmesine yoénelik gerekli mekanizmalarin olusturulmasi gerekmektedir. Hemsirelik mesleginde kanita dayal uygulamayi
gelistirmek icin bu alandaki bilgi ve becerilerin arttirlimasi ve bilimsel verilere dayali bakimin uygulanmasinin éntindeki engellerin
azaltilmasi gerekir. Hemsirelerin kanita dayali uygulamalarinin karsisinda hem kisisel hem de 6rgutsel acidan bircok engel vardir.
Bireysel olarak, hemsirelerin arastirma degerlendirme becerilerinin eksik olmasi ve arastirmalari tartisacak akademik ortamdan
izole edilmis olmasi, degisiklikleri ve degisimi kabul edebilecek giiven eksikliginin olmasi hemsirelerin kanita dayal uygulama kar-
sisindaki en 6nemli engelleridir. Orgitsel agidan, hemsirelerin arastirma bulgularini uygulamaya yeterli zamanlarinin olmamasi ve
hemsirelerin gok 6nemli durumlarda hastaya degisiklikleri uygulama konusunda yetki ve 6zerklige sahip olduklarina inanmamalari
ve bu konuda 6rgutsel destegin eksikligi Uzerinde durulmaktadir. Hemsirelikte profesyonellesmenin basta gelen kosulu kuskusuz
bilimi ve bilimsel yéntemi yeterince anlamak ve meslege yansitmaktir. Hemsirelikte bilimsel yéntem kullanilarak yapilan arastir-
malar; gelecekte hemsireleri deneyimlere dayal kararlardan kanita dayal karar verme bilincine tasiyacak ve kendi bilgisini treten,
bilginin bilimsel degeri ve kullanimi konusunda daha fazla sorumluluk alan hemsirelerin sayilarini artiracaktir. Ancak, hemsirelerin
bunu basarabilmesi igin, arastirma Ureten ve arastirma kanitlarini kullanan bir ekip ruhuyla calismalari gerekmektedir.
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ABSTRACT

Nowadays, as a result of the aging society and the increase in chronic diseases, expensive drugs and treatment methods have
been started to be used. The best approach to use resources appropriately and to offer quality care service is defined as the
evidence-based practice (EBP). There are many reasons why the importance of EBP has increased which include increase in
medical errors, patients’demand for information, and decrease in the confidence in health professionals. Besides, evidence-based
medicine strengthens the connection between getting information, and decision-making process, and confers scientific principles,
and professionalism to diagnosis, treatment, and care process. Evidence-based health care is defined as to combine appropriate
resources, patient preferences, expert opinion and the evidence obtained from scientific research in order to offer optimal care
to patients. In order to develop EBP in nursing, it is necessary to do researches that can be carried into practice in clinics and to
create a mechanism which will make the results accessible for the nurses. Also, it is necessary to enhance knowledge and skills in
this field and to reduce the obstacles in the application of health care service based on scientific data. There are several individual
and organizational barriers for nurses in terms of EBP. Individually, deficient skills of investigation of the nurses, their isoaltion from
academic media which will analyze the investigations, and lack of self-confidence of the nurses in acceptance of this changing
condition are important barriers of the nurses confronting evidence-based medical practices. From an organizational perspective,
lack of sufficient time reserved for implementation of research findings, and nurses ‘disbelief in their authority, and autonomy in
application of these changes, during critical conditions, and inadequate organizational support have been emphasized.The main
prerequisite of being a professional nurse is surely to understand the science and scientific method properly and to reflect these
to the job. In the future, due to the researches which are done by using scientific methods, nurses will be more aware to make
evidence-based decisions rather than experience-based ones. Also, this will cause an increase in the number of nurses who can
produce their own knowledge and who can take more responsibility for the scientific value and the use of knowledge. However,
in order to achieve this aim; it is necessary for nurses to work by building team spirit which will produce researches and use the
evidence of these researches.
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Kanita Dayali Uygulamalar, Tarihsel Gelisimi ve Nedenleri

Son 40 yildir kanita dayali tip uygulamalarinin gelisimi ile hemsirelik de bu gelisimden etkilenmistir. Bu gelisim
hemsirelerin arastirma sonuclarini bakima aktarmalarini zorunlu kilmigtir (Walshe ve Rundall, 2001). Hemsirelik
bakiminin kanitlara temellendirilmesi hemsirelik biliminin gelismesine ve yeni politika ve proseddrlerin kullaniimasi-
na olanak saglamaktadir (Temel ve Ardahan, 2011). Kanita dayali uygulama (KDU), hastanin tibbi bakimi i¢in karar
alma slrecinde konu ile ilgili olarak yayimlanmis giincel ve en iyi kanitlarin, hastanin iyilesmesi ve hizmetin iyi bir
sekilde planlanmasi ve yUritulmesi icin titizlikle kullaniimasini hedeflemektedir (Babaoglu ve ark., 2009). Kanita da-
yali uygulamalarin kékeni eski yillara dayanmasina karsin, kavramsallasarak bugiinki anlam ve tanimiyla gelismesi
19. ylzyilin sonlarina dogru gerceklesmistir (Bayin ve Akbulut, 2012).

Geleneksel tip uygulamalarinin yerini alan kanita dayal tip uygulamalar, hastaliklarin tani ve tedavi siireclerinde,
dogru kararlarin verilebilmesi igin sistemli bir yaklagimla nitelikli ve glincel aragtirmalarla kararlarin desteklenmesini
gerektirmektedir. Uretilen bilginin miktar ve hizindaki artis; bilgi kaynaklarinin guvenilirlik, ulagilabilirlik, kullanim ko-
layhgi, glincellik agisindan farkli olmasi ve basta saglik bilimleri olmak tzere arastirmalarda maliyet, etkinlik, kalite
kavramlarinin giderek dnem kazanmasi da kanita dayali tip uygulamalarini gerekli ve énemli kilmistir (Kése, 2011).
Bilimsel literatlrin geniglemesi, bilgiye ulagsmanin kolaylagsmasi, kliniklerde ¢alisan lisans mezunu hemsirelerin
sayisinin artmasi, kanita dayal hemsirelik bakiminin hatalar en aza indirerek maliyeti azalttiginin anlasiimasi gibi
faktorler kanita dayali uygulamanin hemsirelik alaninda da gelismesi ve ilerlemesini bir zorunluluk héline getirmistir.
(Newhouse ve ark., 2005).

Kanita dayali uygulamalari, geleneksel uygulamalardan ayiran iki temel fark vardir. Bunlar; kanita dayal uygulama-
larin uygulamadaki agikligi géstermeyi amaclamasi ve kanita dayali saglik hizmetlerinin, uygulayicilara kendilerini
¢6zUmun bir pargasi olarak gosteren kurallar ve araglar saglamasidir (Erden, 2004). Ginimizde toplumlarin yaslan-
masi, kronik hastaliklarin artmasi sonucunda maliyeti yiksek ilaglar ve tedavi ydntemleri kullaniimaya basglanmistir.
Kaynaklarin uygun kullaniimasi ve daha ¢ok kisiye nitelikli bakim sunulmasi igin en uygun yaklasim kanita dayali
uygulamalardir (Kocaman, 2003). Bunlarin yani sira kanita dayal uygulamalarin giderek 6nem kazanmasinin basgka
nedenleri de belirtiimektedir. Bu nedenler; hasta bakiminda tibbi hata oranlarinin artmasi, hastalarin bilgi taleple-
rinin artmasi ve saglik profesyonellerine olan glivenin azalmasidir. Ayrica kanita dayali uygulamalar, bilgi ve karar
verme arasindaki bagdi giiclendirerek tani, tedavi ve bakim sirecini bilimsellestirmekte ve profesyonellestirmektedir
(Kara ve Babadag, 2003). Kanita dayali saglik bakimi, bakim ortamlarinda hastalara en iyi bakimi sunabilmek igin
uygun kaynaklari, hasta tercihlerini, klinik uzman gérisinu ve bilimsel arastirmalardan elde edilen klinik kanitlar bir
araya getirme olarak tanimlanmaktadir.

Kanita Dayali Uygulamalar ve Hemsirelik

Kanita dayali saglik bakim yaklasiminin gelistirilebilmesi igin, kliniklerde uygulamaya gegirilecek arastirmalarin ya-
pilmasi ve arastirma kanitlarinin de@erlendirilerek, sonuglarinin hemsirelere ulastirilabilmesine yonelik gerekli me-
kanizmalarin olusturulmasi gerekmektedir (Guveng, 2004). Modern saglik sistemi icerisinde bilgiler hizla gelismekte
ve de@ismektedir. Saglik hizmeti sunulan yerlerde, geleneksel uygulamalarin kullaniimasi giincel bilgilerin uygula-
maya aktariimasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle hemsirelik, tip ve diger saglik disiplinleri kanit temelli uygulamalari
takip etmek durumundadir (Kocaman, 2003; Yiimaz, 2005). Saglhk hizmetlerinde kanita dayal uygulamaya dikkat
¢ekmek icin Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) 2012 temasini “Boslugu Doldurmak - Kanittan Eyleme” olarak be-
lirlemis ve bu temanin gergeklesmesinde hemsirelere 6nemli sorumluluklar yiklemistir. Birlesmis Milletler tarafindan
belirlenen “Binyil Kalkinma Hedefleri’nin basariimasi diinya ¢apinda bir hedeftir ve hemsireleri de eyleme davet et-
mektedir. Bu hedeflerin gergeklesmesi icin saglik politikalarinin diizenlenmesine aktif katilan, ulusal ve uluslararasi
alanda saglik eylem planlari hazirlayan ve bakimda kanitlari kullanan bir hemsire modeli 6nerilmektedir (http://www.
icn.ch/publications/2012-closing-the-gap-from-evidence-to-action/).

Hemsirelikte profesyonellesmenin basta gelen kosulu kuskusuz bilimi ve bilimsel yontemi yeterince anlamak ve
meslege yansitmaktir. Hemsirelikte bilimsel yéntem kullanilarak yapilan arastirmalar gelecekte hemsireleri dene-
yimlere dayali kararlardan kanita dayali karar verme bilincine tasiyacak ve kendi bilgisini Greten hemsirelik, bilginin
bilimsel degeri ve kullanimi konusunda daha fazla sorumluluk alacaktir (Karagézoglu, 2006). Kanita dayali uygu-
lamalar ile profesyonel meslek kriterlerinden biri olan uygulamalarin arastirma temeline oturtulmasi saglanmakta
ve boylece hemsireler yaptiklar uygulamalarla ilgili karar verirken kendilerini giivende hissetmekte ve hemsirelik ile
diger bilimlerle ilgili bilgilerin glincel tutulmasi saglanmaktadir (Beyea ve Slattery, 2006).

Hemsirelikte kanita dayali uygulama 6rneklerine siklikla Kanada, Amerika ve Avustralya gibi Ulkelerde ve ingilizce
literaturlerde rastlanmaktadir. Ulkemizde ise kanita dayall uygulama konusu ilk kez 2000 yilinda Platin’in kanita
dayali hemsireligin éniindeki engelleri siralamasi ile gtindeme gelmistir (Platin, 2000). Bu tarihten sonra konu hak-
kinda cesitli arastirma ve derleme makaleler yayinlanmistir (Baggdl ve Oskay, 2012, Bayram, 2009; Kocaman,
2003; Kugukkaya, 2010). Ulkemizde kanita dayal uygulama hemsirelik ydnetmeligine de girmistir. Yonetmelige gore,
“Hemesirelerin goérev ve sorumluluklarindan birisi de, bireyin, ailenin ve toplumun her ortamda hemsirelik girisimleri
ile kargilanabilecek saglikla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
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gereksinimler ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlamak, uygulamak, degderlendirmek ve
denetlemektir’ Bu cimleden de anlasildigi Uzere hemsirelere kanita dayali uygulama sorumlulugu ytklenmistir (T.C
Saglik Bakanhgi, Hemsirelik Yénetmeligi, 8 Mart 2010). Kanita dayali uygulamalar hemsirelik uygulama alaninda,
geleneksel uygulamalar ya da meslektaslarin “her zaman yaptigimiz gibi” seklindeki énerilerinden farkl olarak aras-
tirma ve bilgilere dayali kaliteli hasta bakiminin sunulmasini saglamaktadir (Beyea ve Slattery, 2006). Hemsirelikte
kanita dayali uygulama, arastirmanin kullaniimasi degil, sistematik arastirmalardan elde edilen en iyi kanitlarin
klinik uzmanlikla birlestirilerek uygulanmasidir (Cullum ve ark., 2013). Hemsirelik mesleginde kanita dayali uygu-
lamalarin yayilmasinda, klinik uygulamada destek saglayacak bilgi temelinin ve klinik rehberlere temel olusturacak
arastirmalarin eksik olmasi, saglik alanindaki bilgilerin hizli degismesi, hikiimetlerin maliyet etkin saglk politikala-
rini benimsemesi ve tibbi uygulama hatalarinin artmasi belirleyici olmaktadir (Borbasi ve ark., 2010). Son yillarda
kanita dayal uygulamaya yonelik tartismalar yogunluk kazansa da bu konuyu tartisan klinisyen hemsireler ve hem-
sire arastirmacilar yaptiklan calismalarda hemsirelikle ilgili arastirmalarin klinikte kullaniimadigini belirtmektedirler
(Yurtsever ve Altiok, 2006).

Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Oniindeki Engeller

Hemsirelerin kanita dayall uygulamalar karsisinda hem kisisel hem de érgutsel agidan birgok engel vardir. Bireysel
olarak, hemsirelerin kaliteli arastirma degerlendirme becerilerinin eksik olmasi, hemsirelerin arastirmalar tartisa-
cak akademik ortamdan izole edilmis olmasi, degisiklikleri ve degisimi kabul edebilecek guven eksikliginin olmasi
hemsirelerin kanita dayali uygulamalar karsisindaki en énemli engelleridir (Dicenso ve ark., 2005). Orgutsel agidan,
hemsirelerin kitap okumak icin kiitiphaneye gitmeye veya arastirma bulgularini uygulayacak kadar yeterli zaman-
larinin olmadigina dikkat ¢ekilmistir. Bu sorun siklikla saglik kurumlarindaki kitiphanelerde hemsirelik dergilerinin
eksik olmasindan kaynaklanmaktadir. Hemsireler, KDU icin destek sistemlerinin olmadigini ve ydneticiler arasinda
KDU ile ilgili bir bakisi olmayan kisilerin olmasinin etkisi Gzerinde durmuslardir. Ayrica hemsirelerin, ¢cok énemli
durumlarda hasta bakimindaki degisiklikleri uygulama konusunda, yetki ve 6zerklige sahip olduklarina iligkin inang
olusturmada 6rgltsel destegin yeterince verilimedigi ve bunun énemli oldugu belirtiimistir. Ornegin, bir doktor yeni
bir ilacin etkilerini okuyup hemen onu regete edebilirken, bir hemsire agr yénetimi icin yeni etkili bir midahale bul-
dugunda, uygulayabilmek icin siklikla yénetici hemsireden onay almasi gerekmektedir (Dicenso ve ark., 2005).

Oztiirk ve arkadaslarinin (2010) arastirma sonuglarnnin hemsirelik uygulamalarina yansitiimasindaki engelleri be-
lirlemek ve bu engelleri bazi degiskenler agisindan incelemek amaci ile yaptiklari ¢alisma sonuglarina gére, hem-
sirelerin arastirma yapmak ve uygulamalarinda arastirma sonuclarini kullanmak istedikleri, fakat bu konuda engel-
lerle karsilastiklar saptanmistir. Hemsirelerin, arastirma sonuglarini kullanmasini engelleyen en énemli etmenlerin;
arastirma sonugclarinin uygulamaya gecirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi, hemsirelik alanina 6zgu bilgilerin
toplandigi merkezi bir birimin bulunmamasi, hemsirelerin arastirma okuyacak zamanlarinin olmamasi, oldugu be-
lirlenmistir.

Demir ve arkadaslarinin (2012) hemsirelik uygulamalarinda arastirma sonuclarinin kullanimindaki engeller ve ko-
laylastirici faktdrler adindaki ¢alismasinda, hemsireler tarafindan arastirma kullanimina ydnelik; zaman, is birligi
ve destek yoklugu ile otorite eksikligi yasanmasi en dnemli engeller olarak algilanirken, arastirmaya katilan hem-
sirelerin 6nerdikleri en énemli kolaylastirici faktérler; kurumsal, ydnetimsel ve egitimsel destek saglanmasi olarak
siralanmistir.

SONUC

Kanita dayali bir uygulama yaratma, yasam boyu devam eden bir stregtir, siirekli arastirma ve surekli egitim gerektirir.
Hemsirelik mesleginde kanita dayali uygulamay gelistirmek icin bu alandaki bilgi ve becerilerin arttirnlmasi ve bilim-
sel verilere dayall bakimin uygulanmasinin éniindeki engellerin azaltiimasi gerekmektedir (Cavusoglu, 2007). Kanita
dayall uygulamalarin hemsirelik alaninda daha yaygin kullaniimasi igin kanita dayali uygulama streglerinin hemsirelik
egitimine, klinik uygulamalara ve akademik ¢alismalara entegre edilmesi énerilmektedir (Fink ve ark., 2005).

Hemsire olarak, kendimizi kanit ve bilgiye dayall bir karar verme ve uygulamaya uygun bir ortam gelistirmeye adama-
miz gerekmektedir. Ancak bunun basarilabilmesi icin arastirma treten ve arastirma kanitlarini kullanan bir ekip ruhuyla
calisiimasi gerekmektedir.
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