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OZET

Bu derlemede son zamanlarda siklikla tartigilan Kanita Dayali Uygulama hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir. Bu
kavramin tartisilmasinin nedeni, arastirma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasinda yasanan problemlerdir. Tiim
saglik bakim profesyonelleri i¢in uygulamalarinin en iyi kanit tizerine temellendirilmesine olan gereksinim giderek
artmaktadir. Kanita Dayali Uygulama kavramu ile ilgili diigiinceler konusunda karmasa yasanmaktadir. Bu amagla,
kanita dayali uygulama i¢in hemsire ve diger saglik profesyonellerinin isbirligi i¢inde ¢aligmalarini arttiracak ¢esitli
modellerden bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanita Dayalr Uygulama, Arastirma Kullanimi , Hemgirelik

ABSTRACT
Evidence-Based Practice and Nursing

The purpose of this paper was to inform an evidence-based practice (EBP). The concept of EBP has generated a great
deal of interest because of its association with the widely reported problems associated with adoption of research
findings. Increasingly the need to ensure that practice is based upon best evidence is a concern for all health care
professionals. Confusion still surrounds the concept of EBP. With aim several models that has been developed to
guide nurses and other health professionals in collaborative efforts towards EBP was described.
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GIRiS

Tim saglik profesyonelleri i¢in based practice) ile baglantilidir ve kanita dayal:
uygulamalarinin  en  iyi  kanit  {izerine uygulama icinde yer almaktadir (2).
;irtrrlr?allﬁi?lﬁﬂmeSlIIanta gere(:ilzlsyl:lllm uyiludlZﬁl; Ingiltere’”de  1970’li  yillarda  hemsirelik
yaklaslmlar.lmn son on yida artmasmmn gok arastirmalarinda hizli bir artis olmusg ve bu artista
cesitli  nedenleri vardir. Bunlar,  bakim Briggs Report’ta (Briggs 1972) yer alan 6nerilerin
maliyetinde artis baklmlﬂ sadece ’% 20°sinin etkisi olmustur. Bu rapor, Ingiliz hemsireliginin
kanita  dayalr ’olmas1 saghk  bakiminda arastirma temelli meslek olmasimi 6nermektedir.

tutarsizliklar, alisilmis ve geleneksel bakim
yaklagimlari, hastalarin hatali uygulama kaygisi,
hastalarin  bilgi taleplerinde artis ve saglik
personeline gilivenin azalmasidir(1-3).

Kanita dayali uygulamanin baglangict 1970’li
yillarda Epidemiyolog Dr. Archie Cochrane’a
dayanmaktadir.  Cochrane, saglik  bakim
kararlarini sistematik olarak gbézden gegirmis ve
alinan kararlarin kanita dayali olmasi gerektigini
belirtmistir. Bu goriis, ilk donemlerde tip
uygulamalarinda kullanilmis ve Kanita Dayali
Tip (KDT) kavrami ortaya ¢ikmustir. Daha sonra,
KDT gesitli otoriteler tarafindan Kanita Dayali
Uygulama (KDU) ya da Kamta Dayali Saglik
Bakimi (KDSB) olarak kullanilmasi tercih
edilmistir. Hemsgirelik de KDT hareketleri iginde
yer almaya baglamis ve Kanita Dayali Hemsirelik
(KDH) kavramu ortaya ¢ikmistir. Bu kavram pek
cok yonii ile aragtirma temelli uygulama (research

Bu nedenle 1970’den sonra yayilanan hemsirelik
aragtirmalarinin ~ sayisinda  O6nemli  artislar
olmustur. Ancak, yapilan arastirma sonuglarimin
hemsirelik uygulamalarinda kullanilma
yetersizligi yogun bir sekilde sikinti yaratmaya
baglamustir (4).

2001 yilinda yapilan 1960 yilindan itibaren
yayilanan “kanita dayali” ve “arastirma” anahtar
sozciikleri kullanilarak yapilan tarama sonucunda
asagidaki verilere ulagilmistir (Tablo 1).

Bu veriler kanita dayali kelimesinin kanita
dayali tip etrafinda toplandigini- gelistigini
gostermektedir. Tabloda da goriildigi gibi
arastirma temelli hemsireligin gittikce kanita
dayali hemsireligi tanimladig1 goriilmektedir. Bu
da bu kavramlarin bazen birbiri ile ortilistiigiinii ve
birgok hemsire tarafindan ayn1 anlamda
kullanildigini diistindiirmektedir (4).
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Tablo 1. Medline veri tabaninda “kanita dayali” ve “arastirma” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan tarama

sonucunda elde edilen yayin sayisi

Anahtar Kelime
Yil Hemsgirelik Arastirma Arastirma Kanita Kanita Arastirmaya Kanita
Arastirmast Hemsireligi Temelli Dayal1 Dayali Dayali Dayali
Hemgsirelik Hemsirelik Uygulama Uygulama Tip
2000 302 11 1 8 110 8 1642
1999 553 22 0 13 104 11 1464
1998 509 25 1 8 64 8 845
1997 574 39 2 13 62 11 595
1996 613 35 3 1 27 13 214
1995 551 24 6 0 6 18 69
1994 539 32 5 0 1 1 11
1993 591 25 0 0 0 5 5
1992 537 38 0 0 0 4 1
1991 537 20 1 0 0 5 0
1990 568 31 2 0 0 2 0
1989 614 36 0 0 0 2 0
Kamt Nedir? e Ogzel arastirma bulgulari olarak kanit

Kelime anlami 6zel arastirma bulgularidir.
Bununla birlikte bu kavramin ¢ok sayida anlamu
vardir. Kanada’nin Ulusal Rapor’unda kanit
terimi ¢ok cesitli sekillerde verilmistir(5). Bu
raporda kanit, uygulamanin degerlendirilmesinin
tarihsel ve bilimsel temelli bilgi olarak
tanimlanmaktaydi. Saglik bakim sistemindeki
karar vericilerin kabul ettigi sekliyle kabul géren
kanut tipleri sunlardir;

e Deneysel; randomize klinik caligmalar, meta
analizler ve analitik ¢alismalar

e Deneysel olmayan; goézlem, yari deneysel
caligmalar

e Uzman goriigleri; goriis birligi, komisyon
raporlari

e Tarihsel siire¢ ya da deneyim(5).

Diger literatiirlerin taranmasi ile kanitin
anlami  degisik sekillerde asagidaki gibi
Ozetlenebilir;

e  Gergek olarak kanit

e Bilgi olarak kanit (uzman goriisleri, sozel
olarak ifade edilmeyen ancak agik¢a ortada
olan deneyim)

e Dogrulanmig ya da giriitiilmiis inanglarla
ilgili bilgi olarak kanit
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e Meta analiz ve sistematik inceleme olarak
kanit

Bu cesitlilik nedeniyle arastirma bulgularinda
kanita dayali uygulama kavraminda kanit
teriminin kullanilmasindaki kisitliliklar nedeniyle
yogun tartigmalar vardir.

Kanitin siniflama diizeyine bir 6rnek asagida
verilmistir.

e Sistematik inceleme temelli  bulgular-
toplanan, diizenlenen ve uygulama igin
oneriler olusturulan- klinik rehber olarak
kullanilan, yapilan aragtirmalarin incelenmesi
ve sistematik incelemeler

e Bireylerin kendi arastirma kaynaklariyla
tanimladiklar1 kaliteli —nitelikli arastirmalar

e Uzman goriisi ya da nitelikli gelisme
programlarinin sonuglari (6,7)

Bu siniflandirmanin  daha ¢ok sistematik
incelemeleri temel aldig1 goriilmektedir. Bununla
birlikte literatiir incelemesi sonucunda kalitatif
verilerin kullanildig1 ¢calismalari igeren ¢ok sayida
ornek bulunmaktadir. Kabul edilen ve kantitatif
verilerin 6n planda tutuldugu bir bagka
smiflandirma da asagida verilmistir.

e Kantitatif verilerin ve bu diizeydeki baska
goriislerle kabul edilen 6n degerlendirmeler



e Ayni formlarin kullanildigi1 iki ya da daha
fazla 6rneklem grubuyla yapilan ¢alismalar

e Disaridan yiiriitillen biiyiik capli arastirma
projeleri (6rn. hitkkiimet destekli)

e  Otoriteler tarafindan yayinlanan c¢aligmalarin
ayni arastirma sorulari ve benzer verilere
uyumlandirilmasi

e Ogrencinin yiiriittiigii ve danismanlik alinan
literatiir ¢alismasi (PhD tezi)

e Uzman ve aragtirma destekli
(textbooks, goriis belgeleri)(8).

goriigler

Bu Oneriler saglik bakim profesyonelleri
arasinda hala tartismalidir ve kanit teriminin
anlami hakkinda goriis birligine ulagilamamistir

4.

Kanita
Anlamlar

Dayah  ifadesine  Yiiklenen

Literatiir taramast sonucunda ‘“kanita dayali”
ifadesine asagida verilen anlamlarin yiiklendigi
gOriilmistiir.

e [Kanmita dayali tp; Dbulgularin, hasta
degerlendirmesinin ve ayni1 zamanda yapilan
arastirma bulgularinin klinik kararlarda temel
olarak kullanilmasinda sistematik bir stirectir

9).

e Klinik karar vermede rehber olarak kanit;
arastrma  ve  bilimin  daha  fazla
kullanilmasinda ge¢mis Orneklerin, daha
onceki uygulamalarin ve seceneklerin karar
vermede saglik bakim kiiltiiriinde bir degisim
icin kullanilmasidir (10).

e Kanita dayali tip uygulamalarinin anlami, her
hastanin bakimu ile ilgili son zamanlardaki en
iyi kanitin  agik ve akla uygun olarak
kullanilmasi, bireysel klinik uzmanlik ile
sistematik arastirmalardan elde edilen klinik
kanitlarin biitiinlestirilmesidir (11).

e Kanita dayali uygulamalarin olugmasi igin

uygulayicilar  daha nitelikli  hemsirelik
arastirmalarinin yapilmasina ihtiyag
duymaktadir. Kanita Dayali Uygulama

hemsirelige maliyet etkili bakim ve yiiksek
kaliteyi saglar (12).

e Kliniksel etkili kanitlarin hasta bakiminda
kullanilmas1 kanita dayali uygulamalarin
temel tasidir. Kamit;  arastirmalardan,
incelemelerden, hastalardan alinan geri
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bildirimlerden ve uzmanlardan elde edilebilir

(13).

e Kanita dayali hemsirelik, gelecekteki saglik
bakim saglayicilarinin teknoloji kullanimi ve
yeni literatiir patlamasini saglamada ve
sonugta hasta sonuglarmin gelismesinde bir
yaklagimdir (14).

e Kanita dayali uygulama problem ¢6zme
yontemidir; hasta sorunlarini tanimlamayi,
literatiir taramasini, arastirma sonuglarini
degerlendirmeyi ve uygulamalar hakkinda
karar vermeyi igerir (15).

e Kanita dayali saglik bakimi, klinik uzmanlik
ve arastirma sonuglarindan elde edilen
kanitlarin birlikte kullanilmasini igerir. Ayn
zamanda hasta tercihleri de dikkate alinarak
karar verilir (16).

e Kanita dayali tip, klinik uzmanlik ile elde
edilebilir en iyi dis kanitlarla ve hastalarin
degerleri ile yanitlanabilir sorularla elde
edilen yanitlar ve bu sorulara yanit arayan
aragtirmalarin biitiinlestirilmesidir (17).

e Bilimsel olarak elde edilen sistematik
arastirmalarla uzman uygulayicilarin sozel
ifade etmedigi Dbilgiler belirli hasta
gruplarmin yarari igin belirli uygulamalarda
degisim saglar (1).

e Kanita dayali tibbin Onemi; saglik bakim
uygulamalarmin agik¢a tanimlanmasina ve
saglik bakim uygulamalarinin bilimsel alanda
etkililiginin gosterilmesine bagldir (18).

Ilk baslardaki tanimlarda bazi kavramlarin
yaygin oldugu goriilmektedir. En iyi kanit; hasta
bireyselligi, bireysel klinik uzmanlik, klinik dist
kanit, primer ya da sistematik aragtirmalardir.

Kanita Dayahh Uygulama Nedir?

KDU’nin anlami, elde edilebilir en iyi bilgiyi
kullanmamizin yani sira aklimiz, deneyimimiz ve
yargimizla birlikte hastalarimiz i¢in en iyi bakimi
belirlemektir.

Kanita dayali uygulama ile birlikte kanita
dayali saglik bakimi, kanita dayali tip, kanita
dayali hemsirelik ve kanita dayali karar verme
kavramlar1 da kullanilmakla birlikte;

e Arastrma tabanli uygulama olarak kanita
dayali uygulama

e Bilgi yonetimi siireci olarak kanita dayali
uygulama
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e Profesyonel uygulamalarin
olarak kanita dayali uygulama

gelistirilmesi

e Klinik karar verme/ problem ¢ézme siireci
olarak kanita dayali uygulama

Arastirma bulgulari

Bilgi yonetimi

e Bakim yonetimi olarak kanita
uygulama da kullanilmaktadir (19).

dayali

Klinik karar/ problem ¢6zme
Profesyonel uygulamalarin gelistirilmesi

Bakim ydnetimi

Kanita dayali uygulama cok farkli sekillerde
kullanilirken Sackett ve ark. asagida belirtilen bes
basamaktan olusan bir sire¢  oldugunu
belirtmistir. Bu siireg;

1. Klinikteki sorularin yanitlanmasi; en iyi
kanit bu sorulara yanit vermeye
odaklanir.

2. En o6nemli kanit1 belirlemek- bu kanita
inanilabilir mi?

3. Kanitin ger¢cek anlami nedir?
4. Kaniti klinik probleme uygulamak

5. Uygulamalara etkisini degerlendirmek
(11).

Hemsirelikte Kamita Dayali Uygulamalarda
Engeller Nelerdir?

Hemgirelik uygulamalarinin  kanita  dayali
olmasi bakim Kkalitesini ve bakim sonuglarini
iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim
sonuc¢larinda fark yaratmak, bakimi standardize
etmek ve hemsire memnuniyetini artirmak gibi
sonuglar agisindan 6nemlidir Bakim, elde edilen
en bilimsel bilgiye dayali olmalidir. Bilgi ve karar

verme arasindaki iligki hemsireligin
profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur.
Kanita dayali uygulamalar hemsirelik

uygulamalarinin bilimsellesmesini saglar (2, 3).

Son yillarda hemsirelikte kanita dayali
uygulamalar ile ilgili literatiirde artiy olmasina
karsin bu konuyu tartigan hemsire arastirmacilar
giiniimiizde hala hemsirelik uygulamalarinin
deneyimler, sezgiler, geleneksel yaklasimlar ve
test edilmemis teorilere dayali oldugunu
belirtmektedirler. Hemsirelikte kanita dayali
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uygulama boyutu hakkinda fikir vermek
acisindan temel hemsirelik uygulamalarina
asagida birkag 6rnek verilmistir.

Fleming ve ark. (20) wuzun sireli
rehabilitasyon ve bakim veren hastanede calisan
diplomali hemgirelerin {riner kateterizasyon
yonetimi ile ilgili uygulamalarina ydnelik
yaptiklart ¢alismalarinda hemsgirelerin  {iriner
kateterizasyon prosediirii, yonetimi, hasta egitimi
ve kayitla ilgili yetersiz bilgiye sahip olduklarini
belirlemislerdir.

Literatiirde, dorsogluteal bolgeye yakin biiyiik
sinirin ve kan damarinin olmast nedeniyle
intramuskiiler (IM) enjeksiyonun bu bdlgeye
yapilmasinin  saglikla ilgili riskler yarattig:
belirtilmesine ragmen hemsirelerin ¢ogunun IM
uygulamalar i¢in yalnizca bu bdlgeyi kullandigi
belirlenmistir (21). Mishal ve ark. (22) IM
uygulama teknigi olarak sadece asir1 doku
hasarina sebebiyet veren ilag uygulamalarinda
“Z” teknigi onermektedirler. Oysa ki, Nicoll ve
Hesby (23) alisilmis teknikle ilacin igne
araciligiyla subkiitan tabakaya gectigini, “Z”
tekniginin bunu engelle-digini ve tiim IM uygula-
malarda “Z” tekniginin kullanilmas1 gerektigini
belirtmistir. Giiniimiizde yapilan arastirmalarda
ise  “Z” tekniginden haberdar olmayan
uygulayicilarin oldugu belirtilmektedir (21).

Bir baska c¢aligmada, IV kaniil degistirme
stiresi olarak 72 saat (3 gilin) Onerilmektedir.
Lundgren ve ark. (24) Ingiltere’de yaptiklari
arastirmada hemsirelerin; IV kaniilii % 33,3’{inlin
2 giinde, % 45’inin 3 giinde ve % 21,1’inin de 4-7
giin arasinda degistirdikleri ve bu uygulamalari
kanita dayali degil, servisteki klinik sefinin
isteklerine gore yaptiklarini belirlemislerdir.



Armstrong (25) da, kan basinci (KB) dl¢iim
teknigiyle  ilgili  bilgileri  degerlendirdigi
calismasinda hemsirelerin; % 54’1 iki KB 6l¢timi
arasinda dinlenme siiresini, % 58’1 KB 06lgiim
hatalarina sebep olabilecek aletle ilgili durumlari,
% 14’1 olglim sirasinda kolun pozisyonunu, %
29’ u mangonun sigirme basmcint ve % 62’si
mangonu  sondiirme  hizin1  dogru  olarak
bildiklerini belirlemistir.

Tim bu c¢aligmalar degerlendirildiginde
hemsirelik uygulamalarina yo6nelik  yapilan
calisma  sonuglarimin  klinik  uygulamalara
aktarilamadigt ve kanitin uygulamaya
yansimadig: diisiiniilebilir.

Son yillarda kanita dayali uygulamaya yonelik
tartigmalar yogunluk kazansa da bu konuyu
tartisan  profesyonel hemsireler ve hemsire
aragtirmacilar yaptiklari ¢alismalarda hemsirelikle
ilgili aragtirmalarin klinikte kullanilmadigint ve
kanitin uygulamada kullanilmama nedenlerini de
asagidaki gibi belirtmislerdir.

»> Hemsire/ uygulayicilar acisindan;
Hemsirelerin;

=  Arastirma haberlerinin

olmadigi,

bulgularindan

=  Arastirma bulgularin1 anlamadiklari,
=  Arastirma sonuglarina inanmadiklari,
=  Okumaya zaman ayirmadiklari,

=  Hemgsirelerin aragtirma
kullanmalarina izin verilmedigi,

sonuglarini

= Arastrma bilgisine nereden ve nasil
ulasacaklarini bilmedikleri,

*  Arastirma bilgisine sahip olmadiklar1 ve rol
model bulamadiklari,

= Arastirmalari, siklikla okunmasinin sikict ve
anlagilmasini zor bulduklari,
» Organizasyonel acidan:

=  Hemgsirelerin uygulamay: degistirmek igin
yetkilerinin olmadigi/yetki verilmedigi,

=  Meslektaglar1  ve  hekimlerin  destek
vermedigi,

» s ortaminda siirekli organizasyonel degisik-
liklerin oldugu,

= Organizasyonel destegin yetersiz oldugu;
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» Arastirmacilar yoniinden ise:

»  Arastrmacilarin  bulgulart  kullanilabilir

sekilde ortaya koymadiklari,
= Uygulayicilarin problemlerini ¢alismadiklari,

=  Arastirmacilar kendi
uygulayicilara acik bir
aktaramadiklar1 ve

degerlerini
sekilde

*  Yeniligin kabulii i¢in gerekli programlari
gelistiremedikleri gibi birgok engeller tespit
etmiglerdir (1, 26-28) .

Tiim bu engelleri ortadan kaldirmak igin
hemsire arastirmact ve profesyoneller kanitin
uygulamada kullanimimi artirmaya yonelik ¢esitli
projeler ve galismalar baglatmiglardir.

Olade RA (28) kanita dayali hemsirelik
uygulamasinin ~ uygulamada  kullanilmasini
kolaylagtirmak icin akademisyenler, arastiricilar
ve uygulamadaki yoneticiler ve klinik calisanlarin
isbirligi i¢inde g¢aligmasini vurgulamakta ve bu
isbirligini saglamak icin Tyler Isbirligi Model
kavramindan bahsetmektedir. Bu modele gore
akademik ve saglik bakim kuruluglarinda
isbirligi; kurumdaki gereksinimlere gore egitim,
arastirma ve organizasyonu saglamak amaciyla
kilit hemgirenin (NRC= Nursing Research
Consultant) secilmesini ve arastirma probleminin
tanimlanmasi, gerekli desteg§in planlanmasi,
arastirmanin uygulanmasi, sonuglarin sentezi,
pilot calisma, kabul/red gibi tiim asamalarda
Danisma Meclisi ile birlikte c¢alismasini  ve
kurumlar arasi isbirligi saglamasini dnermektedir
(Sekil.1).

French (1) kamitin klinik uygulamada
entegrasyonunu kolaylagtirmak igin arastirma
konusu olarak uygulayicilarin problemlerinin
calisilmasini, onlarin literatiirde yer almayan
sessiz bilgilerinden yararlanilmasini, arastirmanin
tiim asamalarinda klinik uygulayicilarla ig birligi
yapilmasint ve elde edilen kanitin klinik uygula-
yicilar tarafindan test edilmesini Onermektedir.
Bu yaklasimla uygulayicilarin  hem  sessiz
bilgilerinden yararlanilabilecegini hem de
kanittan haberdar olma olasiliklarinin artacagin
belirtmektedir.

Meijel ve ark (29) ise kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin gelistirilmesinde dort asamali bir
modelden bahsetmektedir.1. Problemi tanilama,
2. Uygulama plani icin temel yapilar1 belirleme,
3. Uygulamanin planlanmasi, 4. Uygulamanin
degerlendirilmesi (Sekil.2).
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Saglik Bakim
Kuruluslan

Danisma
Meclisi
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Akademik
Kurumlar

NRC= Nursing Research Consultant

Secilmis
kanitin fonl:f
/ ygulan is}(/eg
Serviste masi EBP'nin
Egitim ¢ Klinikte
icin KouU — 8 | avaptasy
Secilmis Yuvarlak £ Degerl onu
Staf Masa 5 endirm
€3
G O
= D
23 Segcilmis
KDU __p‘_f 0 sonuglarin
—> R(Auvarlak g-g uyguleaS Uygun
asa S e I degilse
© C
= Q@
c!% é B(_eli.rlenmi§
klinik problem
icin igbirligi ile
arastirma
projesinin
geligtiriimesi Cop

Sekil 1. Kanita Dayali Uygulama Igin Tyler Isbirligi Modeli

Problemi Tanimlama

Uygulama plani i¢in temel yapilari belirleme

Literatir taramasi

Problem analizi

Gereksinimlerin analizi

Su andaki uygulamanin analizi

Uygulama plani

|

Uygulamayi degerlendirme

|

RCT

RCT: Randomize Kontrollii Calismalar

1

v

Sonucu Uygulama

Kaynak: Meijel BV ve ark. (2004) Nursing theory and concept development or analysis: The development of
evidence-based nursing interventions: methodological considerations. Journal of Advanced Nursing 48: 84-92,

164



Winch ve ark. (30) ise kanitin uygulamada
kullanilmasimi kolaylastirmak igin bir problem —
¢ozme modeli olan  Oku, Disiin, Uygula
metodundan  bahsetmektedir.  Yazarlar  bu
modelde bir iinite ekibini igeren {inite yoneticisi,
egitimci, uzman ve asistan klinisyen, saglikla
iligkili ~ tibbi  personel ve kanita dayali
uygulamadan  sorumlu  klinkk  danigsman
hemsirenin i  birligi iginde ¢aligmasini
onermektedir. Ekip kendi uygulamalarinda var
olan problemi tanimladiktan sonra kanita dayali
uygulamadan sorumlu klinik danigsman hemsgire
“en iyi bakim” i¢in bu konu dogrultusunda
literatiir tarar, kilavuzlar inceler, karar verir ve
ekibe sunar. Tim bu sonuglar incelenip
diistiniildiikten sonra ekip en uygun olan bakima
karar verir ve uygular.

Tim  bu  yaklagimlar  incelendiginde
hemsirelikte kanita dayali uygulama, aragtirmanin
kullanilmas1 degil, sistematik aragtirmalardan
elde edilen en iyi kanitlarin klinik uzmanlikla
birlestirilerek uygulanmasidir. Buna gore kanita
dayali uygulama siireci: a)bir klinik sorunu
saptama ve belli bir hasta problemi igin soru
olusturma; b) bu soruyu  yanitlamada
kullanilabilecek arastirma kanitlari i¢in sistematik
arasgtirma yapma; c¢) kanitlan  gegerligi,
giivenirligi ve uygulanabilirligi agisindan elestirel
olarak degerlendirme; d) uygulamada yapilacak
degisikliklere karar verme; e)kanitlart
deneyimlerle ve hastanin 6zel durumu ile entegre
ederek uygulama; f) klinik basariy1 degerlendirme
asamalarindan olugmaktadir (2,3,27).

Sonu¢ olarak kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin yasama gecirilebilmesi icin:

» Organizasyonel acidan;

= Akademik kurumlar ile bakim veren
kurumlarin isbirligi i¢inde ¢alismasi ve ortak
projeler gelistirilmesi,
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