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Hemgirelikte Kanita Dayali Uygulamalara
(Translasyonel Hemsirelik) Genel Bakig

Stimeyye Ak¢oban'

Ozet

Kanita dayali hemgirelik uygulamalari (Translasyonel Hemysirelik) iilkemizde
ve diinyada iizerinde durulan 6nemli bir hemgirelik arastirma alani olarak
goriilmektedir. Son yillarda hemgirelik alaninda yapilan aragtirma sayisinin
arttgn fakat arastirma sonuglariin  klinik uygulamalarda kullaniminmin
heniiz istenilen seviyede olmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla klinisyen,
aragtirmaci, akademisyen ve yOnetici hemgirelerin birlikte hareket ederek
klinik aragtirmalarin planlanmasi, uygulanmasi, sonuglarin degerlendirilerek
klinik uygulamalara aktarilmasi ©6nem arz etmektedir. Kliniklerde
gerekli aragtirmalarin yapilarak, sonuglarimin degerlendirilip tiim ekibin
bilgilendirilmesi igin bir yol haritasi olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica
hemgirelik alaninda kanita dayali uygulama kullammminin yayginlasmasinda;
hemygirelikte lisans, yiiksek lisans, doktora agamalarinda 6grencilere arastirma
yapilmast ve klinik uygulamalarda nasil kullanacaklarinin anlatilmasi
etkili bir faktordiir. Hemgirelerin koordineli sekilde aragtirma yapip klinik
uygulamalara aktarabilmeleri ve lisans donemlerinden baslayarak aragtirma
yontemlerinin hemygirelere 6gretilmesi kanita dayali hemsirelik uygulama
engellerini 6nemli 6l¢iide azaltacaktir. Bu nedenle, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarin kullaninmi ve kanita dayali uygulamaya yonelik engellere dikkat

gekmek amaciyla bu yazi ele alinmustir.

GIRIS

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, son yillarda birgok hemygire aragtirma-
a1 tarafindan ele alinan bir konu olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Hemsirelikte
kanita dayali uygulama, aragtirma sonuglarindan elde edilen bilimsel sonug-
larin uygulamada kullanilmas geklinde ifade edilmektedir. Florence Nightin-
gale’in (modern hemygireligin kurucusu) hastalarin saghigina kavugmalari igin
gevre diizenlemelerini belli kurallar dogrultusunda yapmasi, hasta bakimin-
da odalar1 havalandirarak hasta kayitlarini tutmasi kanita dayali hemgirelik
uygulamalarinin ilk 6rnekleri olarak bilinmektedir (Camargo et al., 2018).
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Hemgirelik meslegine yonelik aragtirmalarin daha sinirli oldugu gegmis yil-
larda bakim agirlikli olarak hasta sezileri ve hemgire tecriibeleri ile gergek-
lestirilmekteydi. Giiniimiizde ise; Ingiltere, Avustralya ve ABD’de kanita
dayali uygulamalarla ilgili aragtirma merkezlerinin kurulmasi ile saglik alani
ve hemygirelik alanindaki standartlagma ivme kazanmistir (Saunders & Veh-
vildinen-Julkunen, 2017). Ulkemizde ise kamita dayali hemgirelik kavrami
ve kanita dayali hemgireligin ontindeki engeller ilk kez Prof. Dr. Nurgiin
Platin tarafindan ele alinan makalede dile getirilmigtir. Aragtirma sonuglarina
gore; hemgirelerin bilgi yoniinden eksik oldugu, hemsirelik rollerini  ger-
geklegtiremedikleri, hasta bakiminda sorunlarin tam olarak giderilemedigi,
i3 odakl1 ve klinik igleyisine gore galisildig belirtilmigtir. Ayrica hemgirelerin
bilimsellikten uzak, geleneksel ve sezgiye dayali bakim vermeleri kanita da-
yalt uygulamalarda diger engeller oldugu ifade edilmistir (Oztiirk et al.,
2015). Son yillarda ise bakim arastirmalar dogrultusunda gelistirilen rehber
ve protokoller ile standart hale getirilmeye ¢aligtimaktadir Kliniklerde gerekli
aragtirmalarin yapilarak, sonuglarinin degerlendirilip tiim ekibin bilgilendi-
rilmesi igin bir yol haritasi olugturulmasi gerekmektedir. Glintimiizde yapilan
aragtirmalarda ¢ogu zaman hemygirelik uygulamalarina yonelik arastirma ve
aragtirma sonuglarindan hemgirelerin bilgi sahibi olmadig: tespit edilmigtir
(Shayan et al., 2019). Kanita dayali hemgirelik uygulamalarinin geligmesi
ve klinik uygulamalarda, hasta bakiminda kullaniminin yayginlagmas: adina
hemgirelikle ilgili cok sayida dernek bu konunun 6neminden bahsetmektedir.
ICN (Uluslararas1 Hemgireler Birligi) 2012 yilinda “Kanittan Hemgirelige”
slogani ile hemsirelikte kanita dayali uygulama kullaniminin 6nemine degin-
mistir. Ote yandan hemgirelik alaninda karmita dayali uygulama kullaniminin
yayginlagmasinda hemsgirelikte lisans, yliksek lisans, doktora agamalarinda
Ogrencilere aragtirma yapilmasi ve klinik uygulamalarda kullaniminin da
onemli oldugu bildirilmektedir (Mackey & Bassendowski, 2017).

KANIT VE KANITA DAYALI UYGULAMA

Tiirk Dil Kurumu’na gore kanit; dogru ifade, dogru argiiman, delil, iz
olarak ifade edilmektedir. Saglik sunucularina gore kanit; saglik hizmetleri-
nin sunumunda bilimsel verilere dayanarak verilen hizmet, bilgi sahibi anla-
minda kullanilmaktadir (Aygiin & Yildirim, 2021). Kanita dayali uygula-
malar kanita dayali tip terimi ile 1900°lii yillarin baginda glindeme gelmistir.
1970’ yillara gelindiginde ise, Epidemiyolog Dr. Archie Cochrane saglik
bakim sunumu ve saghk hizmetlerini gozden gegirmis, saglk alaninda ali-
nan karar ile uygulamalarin kanita dayali olmas1 gerektigini vurgulamugtir.
Kanita dayali uygulama; degeri yiiksek aragtirma sonuglarindan elde edilen
kanitlar1 hasta tercihlerini de goz 6niinde bulundurarak problem ¢oziimiinde
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en uygun yaklagimi olusturma olarak belirtilmektedir. Elde edilen kanitlarin
klinikte ve saglik bakiminda etkin gekilde kullanilabilmesi igin alt1 agamanin
dikkate alinmasi gerekmektedir (Albarqouni et al., 2018).

* Faz 0: Sorun belirlenerek, aragtirma yapilacak konu hakkinda sorgu-
lama yapilmahdir.

* Faz 1: Var olan ya da tespit edilen soruna en uygun en iyi kanit de-
taylandiriimalidir.

*  Faz 2: Klinikte var olan probleme yonelik soruyu yanitlamak amacry-
la en dogru ve uygun kanitin aragtirilmasi, en etkin kanitin toplan-
mast saglanmalidir.

* Faz 3: Klinik problem agisindan elde edilen etkin ve dogru kanitlar
gozden gegirilerek, elestirel degerlendirilmesi yapilmalidir.

* Faz 4:Elde edilen kanitin hasta tercihlerini de goz 6niinde bulundu-
rarak, uygun profesyonel kimlik ile biitiinlestirilmelidir.

* Faz 5: Klinik uygulamada kullanilan ve elde edilen sonuglar deger-
lendirilmelidir.

* Faz 6: Elde edilen klinik karar sonuglar1 veya klinik karar degigiklik-
leri yayilmalidur.

Ozellikle 1990’1 yillardan itibaren énem kazanan kanita dayali uygulama
kavramu, saglik profesyonellerinin ya da klinik aragtirmacilarin bilgi, dene-
yim, tecriibe, deger ve inanglarin1 goz 6niinde bulundurarak en iy kanitlart
kullanmas {izerine yogunlagmistir. Ote yandan hasta deger, inanglarini da
igeren kanitlarin en uygun maaliyette kullanilarak en dogru kanitlarin elde
edilmesi hedeflenmektedir (Horntvedt et al., 2018).

KANITA DAYALI HEMSIRELIK (TRANSLASYONEL
HEMSIRELIK) KAVRAMI

Kanita dayali hemsirelik, hastalara en iyi saghk bakimini sunabilmek adi-
na bilimsel degeri yiiksek aragtirma sonuglarinin hasta tercihleri ve degerleri-
ni goz oniinde bulundurarak uygulayicinin tecriibelerini de igeren hemgirelik
yaklagimi olarak ifade edilmektedir (Storey et al., 2019). Translasyonel aras-
tirma ise kanita dayali uygulamalarin test edilmesini saglayan bir aragtirma
tiirtidiir. Bu agidan degerlendirildiginde kanita dayali hemsirelik uygulama-
lar1 ile translasyonel aragtirmanin benzer oldugu goriilmektedir. Translasyo-
nel aragtirmalar sonucunda elde edilen hemgirelik uygulamalari, hemgirele-
rin geleneksel uygulamalar veya meslektaglarin “her zaman yaptigimiz gibi”
ifadelerinden farkli olarak aragtirma sonucu elde edilen uygulamalarin hasta
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bakiminda kullanilmasidir. Kanita dayali hemgirelik (translasyonel hemgire-
lik), koordineli bir galigma gerektirmektedir. Klinisyen hemsirelerin ve aras-
turmacilarin igbirligi icinde olmas: yiiksek diizeyde kanit elde edilmesinde
oldukga 6nemlidir. Giiglii ve kanit diizeyi yiiksek aragtirma sonuglarinin
hasta bakimu ile birlegtirilmesi ise aragtirma ve uygulama arasindaki boglu-
gun giderilmesinde rol oynamaktadir. Saglik alaninda hemsireler tarafindan
translasyonel aragtirmalarin kullaniminin yalmzca hasta tizerinde olumlu et-
kisi yoktur. Saglk kurumlarinda klinisyen hemsireler tarafindan translasyo-
nel arastirma kullanimi; saghk maaliyetlerinin azaltilmasina, sunulan saghk
hizmetlerinin daha goriiniir ve stirdiiriilebilir olmasina katki saglamaktadir
(Allen, 2018). Kanita dayali hemgirelik (translasyonel hemsirelik), Florence
Nightingale’nin “Hemgirelik Uzerine Notlar” kitabinda dogrudan bir kav-
ram olarak kullanilmasa da hasta bakiminda yapilan uygulamalar ve izlenen
yontem degerlendirildiginde kanita dayali hemgirelik uygulamalarinin ilk 6r-
nekleri oldugu goriilmektedir. Florance Nightingale, hasta bakimina yonelik
olarak tibbi kayitlar tutmus, istatistikler yapmuis ve elde ettigi bulgular grafik
seklinde gorsellere aktarmigtir. Dolayisiyla hemsirelik alaninda kanita dayah
uygulamalarin (translasyonel aragtirma) en eski objektif verileri Florance
Nightingale’e dayanmaktadir (Camargo et al., 2018).

Kanita Dayali Hemsirelik (Translasyonel Hemsirelik) ve
Uygulamalarda Kullanimi1

Kanita dayali hemgirelik uygulamalari, 30 yila yakin siiredir giindeme
gelmekte ve gok sayida aragtirma yiiriitiilmekte olup, yiirtitiilmeye devam
etmektedir. Yurt diginda ve tilkemizde kanita dayali hemgirelik uygulamalar1
kullanim, aragtirma sonuglarinin klinik uygulamalara yansimasi ve elde edi-
len sonuglarin uygulamalarda etkinligi aragtirilmaktadir. Yapilan aragtirmalar
sonucunda hemgirelerin kanita dayali rehberleri agirlikli olarak kullandiklar:
ve bu konuda uyumlarinin oldukga yiiksek oldugu saptanmistir (Clark-Snow
et al., 2018). Kanita dayali hemgirelik uygulamalarinin kullanimi hemsgire-
lerin 6grencilik yillarina temellendirilmeli ve klinik aragtirma yapma konu-
sunda egitilmelidirler. Hemgsirelik 6grencilerinin kanita dayali uygulamalara
yonelik tutum ve klinik uygulamalarda kullanimlarinin aragtirildig: ¢aligma-
larda, iyi tasarlanmig egitim stratejileri, 6grencilerin EBNP(Evidence-Based
Nursing Practice-Kanita Dayali Hemgsirelik Uygulamalari) bilgi ve becerileri
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Meslek yasantilarinda
ise bu egitimleri alan 6grencilerin aragtirma yapma konusunda daha istekli
olduklar1 saptanmugtir (Wakibi et al., 2021). ABD’de hemygirelerin kanita
dayali uygulama yeterlilikleri {izerine yapilan bir aragtirmada; hemgirelerin
kanita dayali uygulama yeterliligini kullanmadigy tespit edilmistir. En yiiksek
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kalitede bakim ve en 1yi toplum saghig1 sonuglarini saglamak i¢in KDU’da
yetkinlige ulagmalari i¢in hemgirelerin becerilerini gelistirmeye biiyiik bir ih-
tiyag oldugu bildirilmistir (Melnyk et al., 2018). Klinisyen hemsireler ile
yapilan bagka bir aragtirmada ise, kanita dayali hemgirelik uygulamalarin
desteklemek amaciyla klinisyen hemsirelere yonelik egitim miidahaleleri so-
nucunda hasta sonuglarinda olumlu etkiler goriildiigii belirlenmigtir (Wu et
al., 2018). Aragtirma sonuglarinda kanita dayali hemgirelik uygulama kul-
laniminda eksiklikler oldugu gortilmektedir. Ancak kanita dayali hemgirelik
uygulamalar1 kullaniminin hemgirelere sagladigi olumlu katkilar yadsinamaz
bir gergektir. Ciinkii kanita dayali saghk bakimi hasta bakimini bakim  so-
nuglarint iyilegtirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda
fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemgire memnuniyetini artir-
mak gibi sonuglar agisindan 6nemlidir. Bu baglamda kanita dayali uygulama
(translasyonel aragtirma) kullaniminin hemygire, hasta ve saglik sistemine ayr1
ayri yararlar1 bulunmaktadir. Kanita dayali uygulama kullaniminin hemsgire-
lere sagladig yararlar su sekilde siralanmaktadir;

* Hasta bakimina yonelik uygulamalarin standartlagmasini saglar,

* Hemygirelerin aragtirma yapmasini dolayisiyla giincel bilgilere ulag-
malarini saglar,

* Bireysel hasta bakiminin uygulanmasini saglar,

* Aragtirmalar dogrultusunda elde edilen sonuglarin rehber veya proto-
kollere doniigmesine katkida bulunur,

*  Hemgirelerin yaptiklart uygulamalara iliskin memnuniyet diizeylerini
ylikseltir,

*  Hemgsirelikte teori ve model kullaniminin yayginlagmasini saglar, te-
ori ve model kullanimi ise hemsirelik uygulamalarinin goriiniir hale
gelmesine katkida bulunur,

* Hemgsirelerin hasta bakiminda yapacaklart hata oranini azaltir (Ca-
margo et al., 2018).

Hastalara yararlar ige su sekildedir;

e Hastalarin kaliteli ve etkin bakim almasina olumlu etkisi vardir,
* Hastalarin memnuniyet seviyesini artirir,

* Hemgirelere olan giivenin artmasini saglar,

* Hasta ve hemgire arasindaki iletigimi giiglendirir,

* Hasta giivenligini saglar,
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Hastanin kendine yapilan hemgirelik uygulamalar1 hakkinda bilgi
alma isteginin bilimsel temellere dayandirilmasini saglar,

Saglik sistemine yararlari;

Saglik maliyetlerini azaltir,
Eldeki kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmasini saglar,
Saglik kurumuna tekrarh bagvurular: azaltir,

Saglik hizmetlerinde kullanilan ekipmanlarin kontrollii gekilde dagili-
mu1 ve kullanimini saglar (Storey et al., 2019).

Kanita Dayali Hemsirelik (Translasyonel Hemsgirelik) ve
Uygulamalarda Kullanima Yonelik Engeller

Kanita dayalt hemgirelik, (Translasyonel Hemgsirelik) uygulamalarda kul-
lanim agisindan gesitli engellerden dolay kliniklerde istenilen seviyede kulla-

nilamamaktadir. Yapilan aragtirmalarda kanita dayali hemgsirelik uygulamala-

rinin klinik engelleri arasinda hemygire, organizasyon ve aragtirmaci kaynakl
nedenlerin oldugu bildirilmektedir (Duncombe, 2018). Hemgireler agisin-
dan kanita dayali uygulamalarin klinikte kullanilama nedenleri sunlardir;

Aragtirma yontemleri hakkinda egitim diizeylerinin yetersiz olmasi,
Aragtirma sonuglarini yorumlama konusunda eksiklikler,

Aragtirma sonuglarin1 okumaya zaman bulamama,

Is yogunlugu ve i yogunluguna bagli aragtirmalari geri plana atma,
Yapilan ¢aligmalarin klinik uygularda kullanilacagina inanmama,

Arastirma sonuglarina hangi sekilde, nasil ve hangi yontemler kulla-
nilarak ulagilacagini bilememe,

Hemygirelerin akademik ortamdan izole olmalari,

Aragtirmalar tartigma konusunda yetersiz giiven duygusunun var-
ligs,

Hemgirelerin kanita dayali uygulama kullaniminin 6niindeki organizas-
yonel engeller ise sunlardur;

Aragtirma yapmak ve bu sonuglar1 kullanmak igin kurum ve yonetim
desteginin yetersiz olmasi,

Hemygirelerin aragtirma ve uygulama yapma noktasinda yetkilerinin
sinirli olmasi,
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*  Meslektag desteginin yeterli diizeyde olmamasi,
* (alhiyma ortamindaki organizasyonel degisikliklerin siirekliligi,

*  Hemgire yoneticilerin hemgsirelik alaninda yapilacak aragtirmalara ¢ok
ilimh yaklagmamasi organizasyonel engeller arasindadir (Yoo et al.,
2019).

Hemgirelerin kanita dayali uygulama kullaniminin 6niindeki aragtirmaci
kaynakli engeller ise sunlardir;

* Aragtirmacilarin aragtirma sonuglarini anlagilir sekilde ortaya koyma-
malari,

* Hemgirelerin kliniklerde yagadiklar1 problemlerin ve hasta bakimina

yonelik sorunlarin ¢oziimiine odakli aragtirma yapilmamast,
* Elde edilen aragtirma sonuglarinin uygulamaya aktarilamamasi,

* Elde edilen aragtirma sonuglarinin klinisyen hemgireler ile paylagil-
mamasi aragtirmact kaynakli engellerdendir (Sabry et al., 2020).

Biitiin bu engellerin ortadan kaldirilabilmesi igin aragtirmact hemgireler,
klinisyen hemsireler, akademisyen hemsgireler ve yonetici hemsirelerin koor-
dineli gekilde galigmalar1 gerekmektedir. Hemysirelik alaninda planlanan gahs-
malara aragtirmaci hemgireler tarafindan klinisyen ve yonetici hemgireler ile
paylagiimalidir. Elde edilen aragtirma sonuglar1 hakkinda tiim hemgsireler ve
hastane yonetimi bilgilendirilmelidir. Ote yandan yapilan galismalarda, kani-
ta dayal klinik uygulamalarda igbirligini kolaylagtirmak amaciyla aragtirma
konusu olarak uygulayicilarin yagadiklar1 problemler tizerine yogunlagma,
var olan problemlerin literatiirde kargiliginin bulunmasinin saglanmast, aras-
tirmanin biitiin agamalarinda klinik uygulayicilarla hareket edilmesi ve elde
edilen kanitin test edilmesi 6nerilmektedir (Barends et al., 2017). Kanita
dayali hemgirelik uygulamalarinin etkin sekilde kullamilabilmesi, hemgirelik
ve orgiitsel engellerin ortadan kaldirilmas igin modellendirilerek kullanilma-
s1 ise kanita dayali hemgirelik uygulama kullanimindaki engelleri azaltacak
oneriler arasindadir (Kim et al., 2017).
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