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Profesyonel hemsirelerden glivenli ve etkili bakim sunmasi, uygulamalari konusunda hizmet sunulan
topluma, saglik ekibine ve meslektaslarina hesap vermesi beklenir. Bakim, elde edilebilen en bilimsel
bilgiye dayali olmalidir. Bilgi ve karar verme arasindaki iligki hemsireligin profesyonellesmesinde en

belirleyici unsurdur. Kanita dayali uygulamalar hemsgirelik uygulamalarinin bilimsellesmesini saglar (3).

Kanita Dayali Uygulama (KDU), klinik kararlari desteklemek icin, elde edilebilen en iyi kanitlarin
kullaniima surecidir (4). KDU, arastirma ile uygulama arasindaki ugurumu kapatmay! amaglar. Kanita
Dayali Hemsirelik, kaynaklarin elde edilebildigi bakim ortamlarinda, hemsirelerin klinik uzmanliklarini,

hasta tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlari kullanarak karar alma surecidir (2).

Kanita dayali uygulama siireci: Sistematik bir sire¢ olan KDU su adimlardan olusur: a) bir klinik
sorun saptama ve belli bir hasta problemi igin soru olusturma; b) bu soruyu yanitlamada
kullanilabilecek arastirma kanitlari igin sistematik arastirma yapma; c) kanitlari gecerligi, glvenirligi ve
uygulanabilirligi agisindan elestirel olarak degerlendirme; d) uygulamada yapilacak degisiklige karar
verme; e) kanitlari deneyimlerle ve hastanin 6zel durumu ile entegre ederek uygulama; f) klinik

basariy1 degerlendirme (2).

Kanit diizeyleri: KDU, neyin kanit kabul edildigine ve kanitin kullanilis sekline gore degisir.
Arastirmalarda kullanilan yéntemler farkhdir ve bazi arastirma yéntemlerinin kullanildigi calismalar
daha gecerli kanit sunmaktadir. Kanita dayali uygulamalarda, arastirma tasarimlarina gore
siniflandiriimis degisik kanit hiyerarsileri kullaniimaktadir. Elde edilebilen en iyi kanitin, mevcut

arastirmalarla sinirli oldugu unutulmamahdir (1).

Kanita dayali hemsireligi kolaylastirici kaynaklar: Eskiden bilgi kaynagi olarak kabul goren,
meslektaslar, uzmanlar ve bazi dergiler giinimizde en az guvenilir olan kanit kaynaklari olarak
degerlendiriimektedir. Kitaplar da, genellikle sistematik olarak arastiriimamis olmasi ve yeterli siklkta
guncellenmemesi nedeniyle guvenilir kanit kaynaklari degildir (1, 2). Kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini kolaylastirmak tzere kanit dergileri, sistematik derlemeler ve kanita dayali hemsirelik

merkezlerinden yararlanilabilir.

Kanita dayali rehberler: Klinik rehberler, saglik profesyonellerinin klinik kararlarda kullanabilmeleri igin
kanitlarin toplanip, degerlendirilerek bir araya getirildigi sistematik olarak gelistirilen yonergelerdir.
Klinik rehberler, metodolojilerinin gli¢li ya da zayif olmasina gore gecerli ya da gegersiz éneriler

icerebilirler. Bu nedenle, kullanilacak rehberlerin gecerliliginin degerlendirilmesi gerekir (1).



Konsensus rehberleri: Aranan konuda yiksek kaliteli arastirma kaniti yoksa uzmanlar grubunun
olusturdugu rehberler kullanilir (1).

Sonug: Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, arastirma, egitim ve profesyonel gelisim streglerinin
entegre edilmesine katki sadlamasi yani sira, bu sireglerin gelistiriimesini de hizlandiracaktir. Bu
nedenle, kanita dayali uygulamalar, hemsirelikte profesyonellesme slrecinin hizlandirma firsati olarak

da degerlendirilmelidir.
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