Derleme makale / Review « DOI:10.48071/sbuhemsirelik.1296623
Hemsirelikte Kanita Dayali Bakim ve Arastirma Siireci

Evidence-Based Care and Research Process in Nursing
Gulbeyaz CAN! ®, Ferda AKYUZ OZDEMIR?

Yazarlarin ORCID numaralari/ ORCID IDs of the authors:
G.C.0000-0002-5368-0893; F.AO. 0000-0001-9109-3692

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiltesi, Ic Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, istanbul

2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Fethiye Saglik Bilimleri Fakultesi, ic
Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali, Mugla

Sorumlu yazar / Corresponding author: Ferda AKYUZ OZDEMIR,
E-posta: ferdakyuz@gmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt: 13.05.2023
Kabul tarihi / Date of acceptance: 2.06.2023

Atif / Citation: Can, G, ve Akyliz Ozdemir, F. (2023). Hemsirelikte
kanita dayali bakim ve arastirma stireci. SBU Hemsirelik Dergisi, 5(3),
245-252. doi: 1048071/sbuhemsirelik1296623

Bu eser, Creative Commons Atif-Gayri
Ticari 40 Uluslararasi Lisansi ile
lisanslanmistir.

oz

Kanita dayali bakim; en glincel ve en son kanitin arastinimasi, elde edilen kanitlarin klinik uzmanlik ile
degerlendiriimesi ve arastirma sonuglarinin hasta tercihleri dikkate alinarak bakim uygulamalarina entegre
edilmesini kapsayan holistik bir yaklasimdir. Bakim uygulamalarinin en glincel kanitlar ile desteklenmesi,
arastirma sonuglarinin uygulanabilirliginin degerlendiriimesi ve elde edilen sonuglarin klinik alana entegre
edilmesi lic asamali bir strectir. Kanitlarin hemsirelik bakiminda kullanimi hemsirelerin klinik tecriibelerini
ve klinik arastirma sonuglarini birlestirmesini saglamaktadir. Kanita dayali bakimin gelistirilmesi igin klinik
bir soruna 6zgli arastirma yapilmasi ve arastirma sonuclarinin klinik alanda uygulanabilmesi gerekmek-
tedir. Bununla birlikte hemsirelerin bakim uygulamalarina yénelik glincel literattrli diizenli olarak takip
etmesi ve yeni gelismelerden haberdar olmasi dnemlidir. Kanit temelli uygulamalar sayesinde hemsireler
kendi bilgi birikimini kullanarak dogru karar verebilir ve elde ettigi glvenilir kanitlar hangi hastaya nasil
uygulayacagini bilebilir ve her hastaya 6zgl bakim hizmeti sunabilir ve uzun vadede hemsirelik mesleginin
gelismesini saglayabilirler. Kanita dayali bakim stirecine yonelik yalnizca klinikte calisan hemsireler degil
ayni zamanda hemsirelik 6grencilerinin de bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Ogrenciler kanit temelli
yaklasimlarin neler oldugunu, nasil uygulamasi gerektigini bilerek, hastaya 6zgl kanit temelli bakimi
planlama strrecine hakim olarak mezun olmali ve kliniklerde calismaya baslamalidir. Ancak hemsirelerin ve
hemsirelik dgrencilerinin kanita dayali bakima yonelik dogru bilgiye ve uygun veri kaynaklarina ulasabilme,
veri tabanlarinin uygun sekilde kullanimi, ulasilan kanitlarin kanit diizeyinin belirlenmesi gibi arastirma
sUreci hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli olmadigr dustnulmektedir. Bu nedenle bu derleme makalede
kanita dayall bakima yonelik arastirma strecine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik arastirmasi; hemsirelik bakimi; kanita dayali hemsirelik.

ABSTRACT

Evidence-based care is a holistic process that involves searching for the latest and most current evidence,
evaluating evidence generated with clinical expertise, and integrating research findings into nursing
practice with consideration of patient preferences. Supporting nursing practice with the most current
evidence, assessing applicability of research findings, and integrating findings into clinical practice is a
stepwise process. However, using evidence in nursing allows nurses to combine clinical experience and
clinical research findings. To develop evidence-based care, it is necessary to conduct specific research
for a clinical problem and apply research findings in clinical setting. However, it is important for nurses to
regularly follow current literature on nursing practices and be aware of new developments. Evidence-based
practices enable nurses to make right decision by using their own knowledge and knowing how to apply
reliable evidence they have gained to each patient. In this way, they can provide care that is tailored to
individual patients and promote long-term development of nursing profession. Not only nurses working
in clinical settings, but also nursing students should have knowledge of evidence-based care process.
Students should know what evidence-based approaches are, how they should be applied, and how
to plan patient-specific evidence-based care when they complete their clinical education. However,
nurses' and nursing students' knowledge of the research process, such as accessing accurate informa-
tion about evidence-based care, accessing appropriate data sources, using databases appropriately,
and determining the level of evidence obtained, is considered inadequate. Therefore, this review article
addresses the research process for evidence-based care.

Keywords: Evidence-based nursing; nursing care; nursing research.
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Giris

Kanita dayali uygulama yaklasiminin gelisimi ilk 1800’10 yil-
larda baslamis ve 1990’11 yillarin sonlarina dogru hemsirelik
meslegine entegre olmustur. Kanita dayali uygulamalarin hemsire-
lik meslegine entegre edilmesi ile hemsirelik uygulamalarinin
kanita dayali bilgi ve becerilerin kanita dayanarak sunulmasi ve
kanrtlarin klinik uygulamaya yansitiimasi hedeflenmistir. Uluslar-
arasi Hemsirelik Konseyi (International Council Nursing, ICN) nin
2012 yil temasi “Boslugu Doldurmak-Kanittan Eyleme” olarak
tanimlanmasi da hemsirelerin klinik uygulamalarda kanit temelli
yaklasimi benimsenmesinin énemini daha da arttirmistir. Hasta
bakiminin geleneksel uygulamalar yerine kanitlara dayandirilarak
uygulanmasi saglik bakim hizmetinin etkin ve kaliteli bir sekilde
sunulabilmesini saglamistir. Kanita dayal bakimin uygulamaya
aktarilabilmesiicin, hemsirelerin arastirma runhunun gelistiriimesi
ve hemsirelerin glincel literatUrt dUzenli olarak takip etmesiya da
yeni gelismelerden haberdar olmasi dnemlidir (Oztiirk Copur, Kuru
ve Canbolat Seyman, 2015; Mackey ve Bassendowski, 2017).

Kanita dayall bakim; en glincel ve en son kanitin arastiriimasi,
elde edilen kanitlarin klinik uzmanlik ile degerlendirilmesi ve
arastirma sonuglarinin hasta tercihleri dikkate alinarak bakim
uygulamalarina entegre edilmesini kapsayan holistik bir stregtir
(Stevens, 2013; Mackey ve Bassendowski, 2017). Bu nedenle
kanita dayali bakim, bir stire¢ kapsaminda uygulanan ve birden
fazla bilesenden olusan bir bakim modelidir. Bakim uygulama-
larinin en glincel kanitlar ile desteklenmesi, arastirma sonugclarinin
uygulanabilirliginin degerlendiriimesi ve elde edilen sonuclarin
klinik alana entegre edilmesini saglayan U¢ asamali bir stregtir.
Kanita dayali bakim; klinik arastirma sonuglarinin hemsirelerin
klinik tecrlbesi ile birlestiriimesini saglayan kendi icinde bilgi
gerektiren karmasik bir stirectir (Karaca ve Sahin, 2015; Usluoglu
ve Gungormis, 2018). Ayrica her hastanin benzersiz oldugunu
kabul ederek kanit temelli bakim uygulamalarinin hastanin bireysel
gereksinimlere 6zgl diizenlenmesi gerektigini savunan felsefi bir
yaklasimdir (André, Aune ve Braend, 2016; Schaefer ve Welton,
2018). Dolayisiyla hemsirelerin kendi bilgi birikimini kullanarak,
elde ettigi glvenilir kanitlar hangi hastaya nasil uygulayacagini
bilmesini ve hastaya 6zgl bakimi planlarken dogru karar vere-
bilmesini saglayan ve hemsirelik mesleginin gelismesine katki
veren 6nemli bir yaklasimdir (Albarqouni ve ark, 2018). Kanita
dayali bakimin benimsenmesinde sadece klinik alanda calisan
mezun hemsirelerin degil ayni zamanda hemsirelik 6grencilerinin
de egitilmesi dnemli rol oynamaktadir. Kanita dayali bakim yak-
lasimi hemsirelik mifredatina dahil edilmeli, hemsirelik 6grencil-
erine elestirel distiinme ve karar verme becerisi kazandiriimalidir
(Lopez ve Cleary, 2019). Hemsire ve hemsire adaylarinin kanit
temelli calismalara ulasabilmesi de 6nemlidir. Cogu hemsire ve
Ogrenci arastirmalara nasil ulasacagini ya da literatlr taramasinin
nasil yapilacagini, hangi veri tabanlarini, ne sekilde kullanila-
cagini, ulastigl kaynaklarin degerinin ya da kanit dlzeyinin ne
oldugunu bilmemektedir (Yilmaz, 2005). Bu bilgiler 1siginda,
derleme niteliginde olan bu galisma klinik alanda kanita dayali
bakim sidrecinin uygulanmasinda izlenmesi gereken adimlara bir
bakis agisi saglamaktadir.

Kanita Dayali Uygulama Adimlari

Kanita dayali bakimin uygulanmasi O'dan 6'ya kadar numaraland-

irlan ve toplam 7 adimdan olusan asamali ve uzun soluklu bir
suregtir.

Adim 0-Arastirma Ruhu Gelistirme: Kanita dayall uygulama
sUrecinin en temel basamagi arastirma ruhunun gelistiriimesidir.
Arastirma ruhunun gelistirilmesi, merak ya da soru sormak ile
baslar. Saglik uzmanlarinin bakim uygulamalarina yonelik soru
sormasl ve sorulan soruya cevap aranmasi ile arastirma ruhu
gudulenir ve kanita dayali bakim stireci baslar. Omegin, kafa
travmasi geciren hastalar ile calisan bir hemsire “Kafa travmasi
geciren hastalarda, hastanin yatak basini 15° yikseltmek ya
da 30° yUkseltmek hastanin kafa ici basincini nasil etkiler?”
sorusunu dusunebilir ve hemsirenin arastirma ruhu ortaya ¢ik-
abilir. Bu sorunun cevabini bulmak igin kanit aramaya baslar ve
kanita dayali bakim strecine ilk adimini atarak baslar (Melnyk,
Fineout-Overholt, Stillwell ve Williamson, 2010; Glines, 2017).

Arastirma ruhunun gelistiriimesi, yalnizca hemsirelerin bireysel
cabasi ile degil ayni zamanda sistemsel ve yonetimsel birimlerin
destegi ile mUmkUn olabilmektedir. Sistemsel birimler hemsireleri
merak etmeye ve soru sormaya tesvik etmelidir. Ozellikle kanita
dayali uygulamanin kullaniimasi ve gelistirilmesinin dnemli old-
ugunu bilen ve gerekli sartlarin saglanmasina yonelik girigsim-
lerde bulunan bir destek sisteminin olmasi énemlidir. Yonetim
kadrosunda bulunan saglik profesyonellerinin kanita dayali
uygulama kullanimina rehberlik etmesi ve bakim strecinde yer
alan saglik ekibi Uyelerini desteklemesi gerekmektedir. Buna ek
olarak hemsirelere bilgisayar, teknoloji ve veri tabanlari gibi bilgiye
ulasmayi saglayan altyapi araclarn saglanmalidir (Giines, 2017).

Adim 1-PICOT (Patient, Intervention, Comparison, Outcome,
Timeframe) Formatinda Klinik Sorularin Sorulmasi: Arastirma
ruhu gelistirme asamasindan sonraki basamak klinik sorularin
sorulmasidir. Klinik sorular, arastirmaya ve cevap aranmaya uygun
bir formata dénustirdimelidir. Ozellikle klinik sorularin spesifik
formatta tanimlanmasi ve ayrintilandiriimasi, cevaba ulasmada
&nemli bir basamaktir. Sorunun acik ve spesifik bir sekilde tanim-
lanmasi literatUrin dogru sekilde taranabilmesi ve bilgiye daha
kolay ulasabilmeyi saglamaktadir. Klinik sorularin sorulmasinda
siklikla PICQOT formati kullaniimaktadir. PICOT formati; hemsirelik
bakimi uygulamalarinin bilesenlerini tanimlamak ve arastirma
sUrecini kolaylastirmak igin kullanilan sistematik bir stirectir. Dogru
sekilde olusturulmus PICOT sorusu, bakim uygulamalarina yonelik
sorulan sorularlailgili dogru kanitlara ulasabilmeyi saglamaktadir.
Bu nedenle kanita dayali bakimin gelistirilmesinde énemli rol
oynamaktadir (Glines, 2017; Milner ve Cosme, 2017). PICOT
formati; klinik sorularin bes boélime ayrilarak sorulabilmesine
olanak saglayan bir ydntemdir (Giines, 2017) (Tablo 1).

Adim 2-En lyi Kanita Ulasma: Klinik probleme 6zgti PICOT soru-
su olusturulduktan sonraki basamak ilgili problem ve ¢ozimine
yonelik kanitlari arastirmak ve en iyi kanita ulagmaktir. Eniyi kanita
ulasabilmek icin kanit kaynaklarinin ne oldugu ve kanitlarin nasil
taranacaginin bilinmesi 6nemlidir.

Kanit Kaynaklan

GUnUmUzde pek ¢ok saglik makalesi yayinlanmaktadir. Dolayisiyla
bu makalelerin yer aldigi ve dijital olarak da ulasilabilen pek gok
veri tabani olusturulmustur. Kanitlara ulasabilmek igin bu kanit
kaynaklarinin neler oldugunun bilinmesi ve kanitlarin dogru veri
tabaninda aranmasi gerekmektedir. Veri tabanlarinin tarlerinin
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Tablo 1: PICOT Formati

P Population/Patient

P /__ Hangi hasta grubu
(Hasta popiilasyonu)

| Intervention

(Madahale) Hangi girisim uygulanacak?
Cc Comparison

(Karsilastirma)
o Outcome

Beklenen sonuglar neler?
(Sonug)

T Timeframe ) .
Hangi zaman araligi
(Zaman)

Girisimin karslilastirimak istendigi alternatif girisim nedir?

Son dénem akciger kanseri hastalari

Hastanin dispne dizeyini azaltmak igin fan
uygulamasi

Solunum-oksuriuk egzersizleri

Uygulanacak girisimden sonra hastada beklenen
dispne duzeyi

Hangi zaman araliginda uygulanacak?

Kaynak: Gunes, 2017

ve glvenirliginin bilinmesi, kanit tUrlerine hangi veri tabaninin
kullanilacagina karar vermeyi kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte
kanitlara ulagma strecinde zamani etkin kullanmayi ve glvenilir
kanitlara ulasmayi saglamaktadir (Kan ve Veri, 2012; Kocaman
ve Yurimezoglu Arslan, 2019). Kanit kaynaklari igerisinde online
veri tabani tarleri yer almaktadir. Online veri tabanlari, internet
aracihgl ile erisilebilen kaynaklardir ve dergi makalelerine dijital
olarak ulasilabilmesini saglamaktadir. Buna ek olarak veri ta-
banlar cok sayida dergiden milyonlarca makaleyi liste halinde
gostermekte ve bu makaleler strekli olarak glincellenmektedir.

CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature):
CINAHL, hemsirelik ve yardimci saglik bilimleri alaninda en blytk
ve en kapsamli arastirma veri tabanidir. 1937 yilindan beri 770’e
yakin dergi indekslenmektedir. CINAHL, kanita dayali bakim
yayinlari, klinik alanda glincel veriler, ilac kayitlari ve klinik arastir-
malar igin tam metin saglamaktadir. CINAHL, EBSCO tarafindan
sunulmaktadir ve veri tabanina “https://www.ebscohost.com/
nursing/products/cinahldatabases” linkinden ulasilabilmektedir.
(Olayemi, 2016; Aslan, 2019).

Scopus: Yalnizca tip alaninda degil matematik, fen bilimleri ve
sosyal bilimler gibi pek cok alanda da dergiyi kapsayan genis
kapsamli veri tabanidir. Scopus, MEDLINE kapsaminda bulunan
tim dergileri indekslemektedir. Dizinde yer alan tim dergilere
erisebilmek icin yayin sahibi dergilerin web sitelerine baglantilar
aracihgl ile saglanmaktadir (Kan ve Veri, 2012; Aslan, 2019).

Excerpta Medica Database (EMBASE): 1947 yilindan itibaren
guntmuze kadar kullanilan uluslararasi bir veri tabanidir. Biyo-
medikal alanda kapsamli ve glincel olarak hizmet vermektedir.
Yaklaglk 5000 dergi ve 11 milyondan fazla makale igermektedir.
ingilizceden farkli dillerde yayinlara ulasmak icin de kullanilabilme-
ktedir. EMBASE veri tabanina “https://www.embase.com” linki
aracilig) ile ulasilabilmektedir (Kan ve Veri, 2012; Olayemi, 2016;
Aslan, 2019).

Web of Knowledge: Web of Knowledge 1958 yilinda kurulan
Bilimsel Bilgi Enstittist’nin (ISI) veri tabanidir. Bununla birlikte
Clarivate Analytics’in bilgi agidir. Yalnizca “Science Citation In-
dex” (SCI), “Science Citation Index-expanded” (SCI-E), “Social
Sciences Citation Index” (SSCI), “Arts and Humanities Citation
Index” (AHCI) indekslerinde bulunan dergilerin makalelerini
yayinlamaktadir. Biyomedikal alanda yer alan indeksler sadece SCI
ve SCI-E'dir. SCl indeksinde taranan dergilerde yer alan makaleler
yalnizca yazil olarak yayinlanirken, SCI-E indeksindeki makaleler

online olarak da yayinlanabilmektedir. Ayrica SCI indeksinde
bulunan dergilerin etki faktora SCI-E’ye gore daha yuksektir.
Web of Knowledge veri tabani “Chinese Citation Index”, “Web
of Science” ve “Biosis Citation Index” alt veri tabanlarindan
olusmaktadir. Bu alt veri tabanlarindan biri olan Web of Science®
(WoS) uluslararasi alinti indeksidir ve oldukga kaliteli ve saygin
bir veri tabanidir. Arastirmacilarin h-index puanini, atiflari ve
dergilerin etki faktorini gérebilmesini saglamaktadir (Kan ve
Veri, 2012; Aslan, 2019).

Medline: Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tip KitUphanesi'nin
kurdugu en kapsamli veri tabanlarindan biridir. Medline biyo-
medikal alanda 6 bine yakin dergi ve 18 milyondan fazla makale
icermektedir ve Medline’e erisim PubMed arama motoru ile
saglanabilmektedir. PubMed 2000 yilindan itibaren tam metin
makalelere erisim olanagl sunmakla birlikte arastirmacilarin en
sik kullandig1 arama motorlarindan biri olarak glintimuzdeki yerini
almistir. Bununla birlikte PubMed ile Medline'da yer almayan
ve sosyal bilimlere 6zgl dergi ve makalelere de ulagabilmek
mumkinddr (Kan ve Veri, 2012; Olayemi, 2016; Aslan, 2019).

PubMed’e “https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/” linki aracilig ile
ulasilabilmektedir.

Cochrane Kutlphanesi: Kanita dayal uygulamalarda en sik
yararlanilan temel veri tabanlarindan biridir. Archie Cochrane
tarafindan kurulan Cochrane yalnizca sistematik incelemeler
ve meta analizleri yayinlamaktadir. Sistematik derleme ve meta
analizler kanit degeri en ylksek yayinlardir. Cochrane veri ta-
baninda yayinlanan bu derlemeler pek ¢ok Glkeden farkli yazarlar
tarafindan yazilmaktadir. Yazarlar sistematik derleme yazmak ve
Cochrane'da yayinlamak icin bazi adimlari izler. Oncelikle yazarlar
tarafindan belirlenen arastirma sorusu Cochrane merkezine
iletilir. Cochrane merkezi arastirma sorusunu degerlendirir ve
eger arastirma sorusu daha 6nceden calisiimadiysa sistematik
derleme yazilabilme uygunluguna karar verilir. Cochrane merkezi
bu arastirma sorusunun Uzerinde calisarak ve sorunun kapsamini
genisleterek bir protokol yayinlar. Takiben yazarlara bu soruna
6zgl sistematik inceleme yazilmasi igin 2 yil stre verilir. Yazilan
sistematik derlemeler dUzenli araliklar ile glincellenmektedir
(Kan ve Veri, 2012).

Direct Open Access Journal (DOAJ): isvec'te 2003 yilinda kuru-
lan ve glinumuzde yaklasik 12000 dergiyi igeren veri tabanidir.
Hakemli dergilerin yayinlarina erisim firsati saglamaktadir (Aslan,
2019).
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Turning Research Into Practice (TRIP): Turning Research Into
Practice (TRIP) veritabani, kanita dayali uygulamalara odaklanan
ve 1997 yilinda kurulan arama motorudur. Arastirmacilarin klinik
uygulama ve bakim girisimlerini desteklemek amaci ile kanit
temelli makalelere kolay ve hizl bir sekilde ulasiimasini hede-
flemektedir. (Olayemi, 2016). TRIP veri tabanina “https://www.
tripdatabase.com/” linki aracilig| ile ulasiimaktadir.

Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE): ingiltere'de
Ulusal Saglik Hizmetleri Merkezi'nin hazirladigi veri tabanidir. Co-
chrane kitlphanesi kapsaminda yer alir ve bakim uygulamalarinin
sonugclarini gosteren sistematik derlemelere ulasmayi saglar. Veri
tabaninda 13.000°den fazla sistematik derleme yer almaktadir
(Olayemi, 2016; Kocaman ve Yirimezoglu Arslan, 2019).

Kanitlarin Gruplandiriimasi

Kanitlara ulasmakigin kullanilacak veri tabani sayisinin gok olmasi,
bu bilgi kaynaklarinin sistematik olarak gruplandiriimasi ihtiyacini
dogurmustur. Gruplandirma ydntemi olarak 6S (Studies, Synop-
ses of Studies, Synthesis, Synopses of Synthesis, Summaries,
Systems) piramidi olusturulmustur. 6S sistemine gore elde edilen
bilginin analiz ve sentez derecesi piramidin tabanindan yukari
dogru cikildikca artmaktadir (Cakmakkaya, 2021).

Studies (Orijinal Arastirma Makaleleri): Kanit dizeyi disik
calismalar da bu kapsamda yer alacagindan kanita dayali bakim
uygulamalarinda kullanirken mutlaka elestirel bir inceleme ve
degerlendirme yapilmalidir. Piramidin en altinda yer alan orijinal
arastirma makalelere Scopus, Embase, Web of Science veya
Pubmed veri tabanlar kullanilarak ulasilabilmektedir (Yiimaz ve
Col, 2014; Cakmakkkaya, 2021). Eger belirlenen klinik soruya
06zgU kanit aranirken sentez 6zet veya sistemlere ulasilamadiysa
bu tur calismalara basvurulmalidir. Ayrica bu calismalarin arastir-
ma tasarimlari da yeterli olmayabilir (Kocaman ve Yirimezoglu
Arslan, 2019).

Synopses of Studies (Arastirmalarin Ozeti): Kalitesi ylksek olan
primer galigmalarin kisa bir dzetini sunar ve arastirmaciya konu
ile ilgili bakis acisi saglar. “Evidance-Based Nursing” veri tabanin-
dan arastirma dzetlerine ulasabilmek mimkindir (Kocaman ve
Yarimezoglu Arslan, 2019).

Synthesis (Sentezler) : Sentezler kapsaminda sistematik incelem-
eler yer almaktadir. Sistematik incelemeler klinik soruna yénelik
daha 6nceden yapilmis tim primer ve bireysel ¢calismalarin
incelenmesini, sentez edilmesini saglamaktadir ve o soruna
6zgl 6zet bakis acisi sunmaktadir. Tum kanitlar kapsamli bir
sekilde taranir, elestirel sUzgegten gecirilir ve sistematik derleme
kapsamina alinacak tim calismalarin bulgulari birlestirilir. Takiben
birlestirilen bulgular istatistiksel olarak analiz edilir. Sistematik
incelemeler kanit degeri yUksek sonuclarin, arastirmaci ile pay-
lasilimasini saglamaktadir, bu nedenle kanita dayali bakimda kul-
lanimi dnemlidir. Sistematik incelemelere “Cochrane”, “Pubmed”
ve “Medline” veri tabanlari kullanilarak ulasilabilir (Kocaman ve
Yirimezoglu Arslan, 2019: Cakmakkkaya, 2021).

Synopses of Synthesis (Sentezlerin Ozeti): 6S piramidinde 4.
basamakta yer alan sentez zetleri; sistematik incelemelerde yer
alan bulgu, sonug ve 6neriler bolimunin yapilandirlmis 6zetlerini
kapsamaktadir. Sistematik derleme dzetlerine “Health Evidence”
ve “Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE)” veri

tabanlari ile ulasilabilmektedir (Kocaman ve Yurimezoglu Arslan,
2019).

Summaries (Ozetler): Piramidin alttan besinci basamaginda
yer alir ve Kanita Dayali Klinik Uygulama Rehberlerini kapsar.
Kalitesi yUksek gcalismalarin ve sentez arastirmalarin sonuglarini
birlestirerek arastirmaciya sunar. Klinik soruna yénelik aranan
kanita, sistemlerde ulasilamadiginda dzetlere basvurulmaktadir.
Ozetlerin klinik soruna 6zgl alinacak kararlar desteklemek ve
guclendirmek icin acik ve anlasilir kanitlar sunmasi dnemlidir.
TRIP veri tabani, UptoDate, EBM (Evidence Based Medicine)
ve ACP (American College of Physicians) veri tabanlarinda
dzetlere ulasilabilmektedir (Yilmaz ve Col, 2014; Kocaman ve
Yirimezoglu Arslan, 2019).

Systems (Sistemler): Hasta kayitlarina ulasabilmeyi saglayan
bilgisayar destekli elektronik bilgi sistemidir. Buna ek olarak siste-
matik incelemeleri ve kanit temelli bakim kilavuzlarini icermek-
tedir. Sistemde var olan hasta bilgileri ile sistematik derlemeleri
eslestirerek hastaya 6zel bakim uygulamalarinin planlanmasini
saglamaktadir (Yilmaz ve Col, 2014; Kocaman ve Yurimezoglu
Arslan, 2019; Cakmakkkaya, 2021). Kanita dayali uygulamalarda
kullanilacak sistemlere 6rnek olarak ISABEL verilebilir. ISABEL, tani
koyma ve hastaliga 6zgl bakimin netlestiriimesinde kullanilan
checklistlerin yer aldigi elektronik bilgi kaynagidir (Kocaman ve
Yirimezoglu Arslan, 2019).

Kanitlarin Taranmasi

Kanitlara ulasabilmek icin kullanilacak en dogru veri tabanina
karar verdikten sonra dogru tarama tekniklerinin kullanilmasi
gereklidir. Kanitlara ulasmak icin dogru tarama yontemlerinin
kullanilmasi hedef kaynaklara verimli bir sekilde ulasmayi saglar
ve zaman kaybini énler. Etkili bir literatUr taramasi igin arastiriimak
istenen klinik soruna yonelik anahtar kelimelerin belirlenmesi
onemlidir. Belirlenen anahtar kelimeler segilen veri tabanlarina
yazilarak kaynaklara ulagiimaktadir. Ancak veri tabaninda sadece
anahtar kelimeleri yazmak konu ile ilgisi olmayan tim galisma-
larin da listelenmesine neden olur ve sayisiz kaynak igcinden
dogru kanitlara ulasmak guclesir. Bu nedenle veri tabaninda
verimli bir tarama yapabilmek amaci ile Boolean operatorleri
kullanilmaktadir. Boolean operatérleri ile klinik soruya yonelik
listelenecek kaynaklarin kapsamini daraltmak ve soruna 6zgu
spesifik kaynaklara ulasmak hedeflenmektedir. Boolean oper-
atorleri “AND”, “OR” ve “NOT" baglaclari yardimi ile anahtar
kelimelerin birlestirilmesini ve iliskilendiriimesini saglayarak kanit-
lara daha etkin bir sekilde ulasmayi saglamaktadir. AND baglaci
kullanilarak yapilan taramada, veri tabaninda AND ile baglanan
terimlerin (iki veya daha fazla) gectigi calismalar yer alirken,
OR baglaci kullanilarak yapilan taramalarda OR ile baglanan
terimlerden yalnizca birinin yer aldigi calismalari listeler. AND
operatdrl tarama kapsaminin daraltiimasina, OR operatori ise
genisletiimesine ve konu ile iliskili daha fazla kaynaga ulasmayi
saglar. NOT baglaci kullanildiginda ise baglagtan sonra gelen
terimlerin yer aldigi calismalar kapsam disi birakilir ve konuya
6zgu spesifik kaynaklara ulasilabilir (Majid ve ark,, 2011; Giines,
2017; Kocaman ve Yirimezoglu Arslan, 2019). Pubmed kanita
dayali bakimin gelismesinde siklikla kullanilan bir veri tabanidir
ve Pubmedde etkin bir literatlr taramasi i¢in anahtar kelimeler
kigUk harfle yazilmali ve Boolean operatorleri kullaniimalidir.
Buna ek olarak Pubmed veri tabaninin ana sayfasinda “Clinical
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Tablo 2: Onkoloji Hemsireleri Dernegi Kanit Etkililigi Siniflandirma Sistemi

Kanitlarin Etkililigi Tanim

Uygulama igin énerilmeyen kanit
Etkililigi supheli kanit Etkililigi zayif olan galismalar
Etkililigi gosterilemeyen kanit

Yarar ve zarari dengeli olan kanit

Etkili olabilir kanit

Uygulama icin onerilen kanit

Herhangi bir faydasinin olmadigi kanitlanan veya maliyet ylkU fazla olan kanitlar

Calisma kalitesi yeterli olmayan veya verilerin yetersiz oldugu galismalar
Girisimin yarar ve zarar oranini degerlendiren ¢aligmalar
Uygulamalarda kullaniimasi énerilebilir derecesinden biraz daha zayif olan calismalar

Arastirma tasarimi iyi planlanmis calismalar, sistematik incelemeler veya meta-analizlerle etkililigi
kanitlanmis calismalar. Yarar orani zarar oranindan fazla olan galismalar.

Kaynak: Johnson, 2015

Tablo 3: Kanit Diizeyi Siniflandiriimasi

Kanit tipi

Kanit Diizeyi

Randomize kontrollii calismalardan derlenen Sistematik inceleme veya Meta-analiz calismalari I

Randomize kontrollt galismalar

Randomizasyon yapilmayan kontrollt ¢calismalar

Vaka-kontrol veya Kohort caligmalari v
Kalitatif calisma veya tanimlayici calismalarda yapilan sistematik incelemeler V
Kalitatif veya tanimlayici calismalar VI
Uzman gortsu veya konsensus VI

Kaynak: Stillwell et al., 2010

Queries” bolumu yer almaktadir. Bu bélum sayesinde kanita
dayali bakimin temelinde yer alan ve siklikla kullanilan sistematik
derleme ve meta analiz calismalarina ulasabilmek mimkanddr.
Pubmed veri tabaninda literatlr taramasini kolaylastiran bir
diger bolim MESH sistemine sahip olmasidir. MESH, Medical
Subject Headings'in kisaltiimis versiyonudur ve tibbi konularin
yer aldigl makale basliklarini taramak icin kullaniimaktadir. Be-
lirlenen anahtar kelimeler MESH veri tabanina yazildiginda,
bu anahtar kelimelerin gectigi tUm tibbi makalelerin listesine
ulasilabilmektedir. Dolayisiyla MESH veri tabani, kanita dayali
bakim uygulamalarinda literatGr taramayi, calismalarin medikal
alan kapsaminda daraltiimasini ve konu ile iliskili yayinlara ulas-
may kolaylastirmaktadir (Kan ve Veri, 2012).

Adim 3-Kanitin Gegerliliginin ve Uygunlugunun Deger-
lendirilmesi: Elde edilen kanitlarin bakim uygulamalarinda kul-
lanilabilmesi icin elestirel stizgegten gegirilmesi ve incelenmesi
cok Gnemlidir. Elestirel degerlendirme asamasi, kanit kaynaklarinin
gecerliligi, glvenirligi ve klinik &nemini incelemeyi kapsamalidir.
Kanitlarin gegerliligi, elde edilen galigsmalarin yarari ve hastaya
uygulanabilirligi incelenerek belirlenebilmektedir. Ancak bu streg
istatistiksel ydntemler kullanilarak yapilabilmektedir (Giines, 2017;
Kocaman ve Yluriimezoglu Arslan, 2019; Cakmakkkaya, 2021).

Kanitlarin etkililik, uygunluk ve uygulama olanaklari agisindan da
degerlendirilmesi dnemlidir. Bir kanitin etkililigi degerlendirilirken
kanit ile iliskili sonuglarin etkili olup olmadigl, fayda saglayip
saglamadigi incelenmelidir. Kanitin uygunlugu hastanin tecri-
beleri ve dnemsedigi konular temel alinarak belirlenir ve kanitin
hastanin disUncelerine ve tercihlerine uygun olup olmadig) deger-
lendirilir. Kanitlarin degerlendirilmesinde goz éninde bulundurul-
masi gereken diger bir durum kanitlarin uygulama olanaklaridir.
Kanitlardan elde edilen bakim girisimlerinin uygulanabilmesi
icin kosullarin yeterli olup olmadigl, saglik personelinin girisimi
uygulayabilme durumu, nasil uygulayacag ve maliyet etkinligi
degerlendiriimelidir (Yiimaz, 2005). Onkoloji Hemsireleri Dermnegi

(ONS) calismanin uygulanabilirligi ve kalitesine yonelik siniflan-
dirma yapmistir (Johnson, 2015) (Tablo 2).

Kanitlarin Derecelendirilmesi

Kanit kaynaklarinin gecerlilik, giivenirlilik ve uygunlugunun be-
lirrenmesi amaci ile kullanilan diger bir ydntem kanitlarin dere-
celendirilmesidir. Kanitlarin taranmasi sonucunda elde edilen
calismalar ayni kanit dlzeyinde olmayabilir. Kanit dlzeyi bir
calismanin kalite derecesini yansitmaktadir. Dolayisiyla kanita
dayali bakim uygulamalarinda makalede yer alan bilgi ve ver-
ilerin kalite derecesinin belirlenmesi dnemlidir. Bir galismanin
kanit dUzeyi arttikga kalite derecesi artmaktadir ve kanita dayali
bakimda glivenle kullanilabilmektedir. Buna ek olarak kanit dizeyi,
calismanin gecerliligi, glivenirligi ve klinik alanda kullaniimasinin
uygun olup olmayacag| hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle
elde edilen kanitin hasta bakimina entegre edilmesi asamasin-
da, calismalarin kanit dizeyi belirlenmeli ve uygunlugu deger-
lendirilmelidir (Yilmaz ve Cél, 2014; Kocaman ve Yurimezoglu
Arslan, 2019). Kanitlar; arastirma tasarimi, gecerlilik ve giivenilirlik
derecelerine gore siniflandiriimaktadir. Buna ek olarak, kanit
dlzeyi esas alinarak olusturulan ve kanit piramidi adi verilen bir
piramit olusturularak derecelendirilmektedir. Literatlr taramasi
sonucunda elde edilen kanitlar kullanilirken, mimkin olan en
Ust basamaktaki kanitlarin segilmesi dnemlidir. Klinik sorunun
¢ozUmUne yonelik en glclt kanit dizeyine ulasana kadar, kanit
piramidinin Ust basamaklarina cikilmalidir (Yilmaz ve Col, 2014).

Kanit duzeyi, roma rakamive harfler kullanilarak farkl bicimlerde
belirlenebilmektedir. Roma rakami ile gdsterilen siniflandirma
sistemi, rakamin kicgutlmesi ile birlikte kanitin gegerlik ve glive-
nirliginin arttigini ifade etmektedir (Melnyk ve ark,, 2010) (Tablo
3). Bununla birlikte Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi
2008 yilinda kanit dizeyinin harfler ile gosterilmesinin daha uy-
gun olduguna karar vermis ve kanit dizeyi sinifffamasinda harfleri
kullanmistir (Kocaman ve Yirimezoglu Arslan, 2019) (Tablo 4).
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Tablo 4: Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Dernegi Tarafindan Giincellenen Kanit Diizeyi

Kanit Diizeyi Tanim
A Girisim uygulanarak olusturulan ve randomize kontrollli calismalarin yer aldig) sistematik incelemeler.
Kanit B Girisim uygulanarak olusturulan, randomize olan ya da olmayan kontrollii calismalardan elde edilen kanitlar.
C Derlemeler, kalitatif calismalar ve kalitatif calismalarin yer aldig) sistematik incelemeler, tanimlayici calismalar,
sonugclari tutarsiz randomize kontrollli galismalardan elde edilen kanitlar.
D Onerilerin desteklendigi klinik calismalar sonucunda elde edilen kanitlar.
Oneri E Olgu raporlarindan ve uzman gorustinden elde edilen calismalar.

M Firma onerileri.

Kaynak: Kocaman ve Yurimezoglu Arslan, 2019

Kanit Degerlendirme Araglari

Kanitlarin elestirel degerlendirme yontemlerinden biri de kanit
degerlendirme araclarinin kullaniimasidir. Etkili bir elestirel deger-
lendirme yapilabilmesi icin uygun kanit degerlendirme aracinin
secilmesi dnemlidir. Hemsirelerin kanitlarin degerlendirilmesinde
en sik kullandigl kanit degerlendirme araclari asagida aciklan-
maktadir.

Cochrane Risk of Bias Tool (Cochrane Yanlilik Riski Arac1): Bu arac
Cochrane'da yer alan Sistematik derleme calismalarina dahil
edilen tum galigsmalarin yanlhlik riskini degerlendirilmek Gzere
gelistirilmistir. Yanllik, metodolojik hatalar nedeniyle, yazarlarin
uygulanan girisimin etkisini abartmasi veya daha etkisiz gos-
termesi sonucunda olusmaktadir. Yanlilik, calisma sonuglarinin
dogru bir sekilde aktarilmasini engeller ve galisma kalitesini
dusurar. Cochrane Yanlilik Riski Araci 7 maddeden olusur ve
her maddenin nasil degerlendirildiginin gosterildigi bir alan yer
almaktadir (Higgins, Altman ve Sterne, 2011 Akin ve Kocoglu,
2017; Buccheri ve Sharifi, 2017).

Critical Appraisal Skills Programme Checklists (CASP, Elestirel Deger-
lendirme Becerileri Program Kontol Listesi): Sistematik derleme,
randomize kontrollt galismalar, nitel calismalar, vaka-kontrol
calismalari, kohort galismalari gibi pek gok galismanin degerlendi-
rilmesini saglayan kontrol listeleridir. Cevabi evet-hayir olan ve
aclk uclu sorular yer almaktadir. Calismanin kalitesini saptamak
ve dusuk kaliteli calismalari elemek icin kullanilabilmektedir.
(Singh, 2013; Buccheri ve Sharifi, 2017).

Rapid Critical Appraisal Checklists: EBP in Nursing and Healthcare
(Hizl Elestirel Degerlendirme Kontrol Listeleri: Hemsirelik ve Saglik
bakiminda Kanita Dayali Uygulama) : Tum arastirmacilar igin uygun
olan bu degerlendirme araci hizli bir sekilde elestirel degerlendirme
yapabilmeyi saglamaktadir. PICOT surecini temel alan bu kanit
degerlendirme aracl, bir calismayi hasta populasyonu, girisim,
karsilastirma, sonug ve zaman araligl gibi basliklar cergevesinde
incelenme olanagi sunar (Buccheri ve Sharifi, 2017).

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT): Ran-
domize kontrollti calismalarin raporlanmasi icin olusturulmus
yonergelerdir. Randomize klinik calismalarin seffaf bir sekilde
raporlanmasi icin standart kilavuzlar saglamak Uzere gelistirilmistir.
Baslik ve Ozet, giris, ydontem, bulgular, tartisma ve diger bilgilerden
olusan 6 kategorinin, 25 maddelik bir kontrol listesi ile ayrintili
bir sekilde raporlandiriimasini saglamaktadir. Buna ek olarak 4
kategoriyi (kayit, tahsis, takip ve analiz) iceren bir akis semasi yer
almaktadir. Ayrica dahil edilen ve harig tutulan katilimcilarin sayisi,

Sekil 1: Consort Flow Diagram

dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini sorgulamaktadir (Buccheri
ve Sharifi, 2017; Liu, Rivera, Moher ve Denniston, 2020) (Sekil 1).

Enhancing Transparency in Reporting the Synthesis of Qualitative
Research (ENTREQ): Nitel calismalari sentezleyen meta-sentez
makaleleri icin bir raporlama rehberidir. ENTREQ raporlama
kilavuzu, 21 maddeden olusmaktadir ve bes farkli alanda (giris,
yontem, literatUr arastirmasi ve secimi, degerlendirme ve bul-
gularin sentezi) gruplandirimistir (Buccheri ve Sharifi, 2017).

PRISMA Statement: Sistematik derleme ve Meta-analiz calismalari
icin kullanilan ve bu galismalarin ne amacla yapildigini, yazarlarin
calismayi nasil yaptig ve sonucunda ne bulduklarini seffaf bir
sekilde raporlamasini saglamak icin gelistiriimistir. PRISMA,
yazarlarin sistematik inceleme ve meta-analizlerin raporlama
kalitesini iyilestirmek icin kullanabilecekleri bir aragtir ve arastir-
macilarin bu yayinlarin kalitesini ve bulgularini daha etkin bir sekil-
de degerlendirmelerini saglamaktadir. PRISMA, bir akis semasi
ve 27 maddelik bir kontrol listesinden olusmaktadir. PRISMA
2009 yilinda gelistirilmistir. Ancak son yillarda sistematik ince-
leme metodolojisi ve terminolojisindeki gelismeler ile PRISMA
2009’un guncellenmesinin gerekli oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle PRISMA 2020 gelistirilmis ve ¢alismalari tanimlama,
secme, degerlendirme ve sentezleme basamaklari glincellenmistir.
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Kontrol listesinde yer alan 27 madde genisletilmis, format ve
uygulamasi daha kolay bir sekle getirilmistir (Buccheri ve Sharifi,
2017; Page ve ark, 2021).

Adim 4-Kanita Dayali Bilgilerin Uygulamaya Gecirilmesi:
Elestirel stizgecten gecirildikten sonra kanitlar hasta tercihleri de
gdz dnunde bulundurularak klinik alana entegre edilmelidir. Kanit-
larin uygulanabilir olduguna karar vermek icin kanrtin uygulanacagi
ortamin elverigli olup olmadigi ve hastalarin tercihi, deger yargilari
ve oncelikleri mutlaka degerlendirilmelidir. Kanitlarin hastaya
uygunlugunun degerlendirilmesi elde edilen kanitin; klinik alanda
uygulanma surecini hizlandirmaktadir ve kolaylastirmaktadir.
Buna ek olarak, hemsire kanitlarin gecerli ve glvenilir olduguna
karar verdikten sonra girisimin risk degerlendirmesini yaparak
risk oranini hasta ve yakinlari ile paylasildiktan sonra kanitlarin
uygulanmasi asamasina gecmelidir (Chen, Huang, Kuo ve Tam,
2017; Glines, 2017; Cakmakkkaya, 2021).

Adim 5-Kanita Dayali Uygulama Kararlarinin Sonuglarinin
Degerlendirilmesi: Kanitlarin uygulanmasindan sonraki asama
uygulama sonuglarinin degerlendirilmesidir. Hemsire uyguladig)
kanita dayali bakim girisimlerini degerlendirirken, bu uygulamalari
nasil gerceklestirdigini ve sonucunun hasta Uzerine etkilerinin
neler oldugunu sorgulamalidir. Bu basamagin etkili bir sekilde
yapilmasi kaliteli bakimin sunulmasini, hasta memnuniyeti-
nin artmasini ve saglik bakim uygulamalarinin gelistiriimesini
saglamaktadir. Uygulanan kanitlarin etkisini degerlendirmek
girisimdeki eksik ve hatalarin daha kolay saptanmasini ve risk-
yarar-zarar oranini belirlenmesini saglamaktadir (Melnyk ve ark,,
2010; Giines, 2017).

Adim 6-Kanita Dayali Uygulamanin Karar ve Degisim
Sonugclarini Yaymak: Kanita dayal uygulama surecinin son
basamagidir. Elde edilen kanitlarin klinik alana entegre edilmesi
ve sonugclarinin degerlendiriimesi sonucunda, elde edilen bilimsel
bilgiler diger saglik calisanlari ile paylasiimalidir. Elde edilen bu
bulgular paylasilmadiginda, farkl kurumlarda calisan hemsireler
ve saglik ekibinin diger Gyeleri bu degisimden haberdar olamaz ve
hastaya yarar saglayan bu gelismeler evrensel boyuta ulasamaz.
Diger bir degisle, farkli kurumlarda tedavi uygulanan hastalar
kanit temelli uygulamalardan yararlanamaz. Dolayislyla elde
edilen bilimsel kanitlarin kongre, konferans, sempozyum, bilimsel
dergiler araciligi ile paylasilmasi cok dnemlidir (Melnyk ve ark.,
2010; Glines, 2017). Kanita dayali bilimsel bilginin yayilmasin-
da kullanimi 6nerilen araglardan biri kanita dayali rehberlerdir.
Rehberler, elde edilen kanitlarin klinik alana entegre edilmesi ve
bilgilerin yayllmasinda kopra gorevi gormektedir. Ancak rehberler
gUclu veya zayif metodolojiye sahip olabilir ve icerdigi dnerilerin
gecerliligi tartismali olabilir. Bu nedenle konsensus rehberlerinin
gelistirilmesi cok dnemlidir. Konsensus rehberleri kanit dtzeyi
gucli olan arastirmalar yeterli sayida olmadiginda, mimkuin olan
en iyi kanitlar ve uzman gorasleri kullanilarak olusturulmaktadir
(Kocaman ve Yirimezoglu Arslan, 2019).

Sonug

Kanita dayall bakim bakim uygulamalarinin bilimsel kanitlara
dayandiriimasi strecidir. Girigsimlerin, hasta tercihleri gz 6niinde
bulundurularak hastaya uygulanmasini ve bakimda verim ve ka-
litenin arttinlmasini saglamaktadir. Kanita dayali uygulama streci
sorun saptama ve bu soruna 6zgu etkili bir literatlr tarama becerisi
gerektirmektedir. Buna ek olarak hemsirenin kanitlari elestirel

slizgecten gecirmesi ve kanitlari degerlendirmesi 6nemlidir. Elde
edilen kanitlarin uygunlugu degerlendirildikten sonra klinik alana
entegre edilmeli ve bu kanitlar diger saglik profesyonelleri ile
paylasilmalidir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi - GC, FAO; Veri Toplama / Literattir Tarama - GC,
FAQ; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - GC, FAQ; Makalenin
Hazirlanmasi - GC, FAQ; Yayinlanacak Son Haline Onay
Verilmesi - GC.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.
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