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OZET

AMAC: Bu aragtirma, “dogum sonu kliniklerinde calisan ebe ve hemsirelerin kanita dayali uygulamalann” neresinde yer aldigini ve

katilimcilarin kanita dayali uy%ulamalara yénelik goruslerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak ger%eklegtirilmigtir.

YONTEM: Arastirmanin érneklemini, Istanbul Anadolu yakasinda hizmet veren iki farkli kadin ve cocuk hastaliklari egitim ve aras-

tirma hastanesinin dogum sonu kliniklerinde ?all§an 53 ebe, 48 hemsire olmak uzere toplam 101 ebe ve hemsire olusturmustur.

Aragtirmanin verileri tanitici ézellikleri ve katilimcilarin dogum sonu kanita dayali uygulamalara yonelik goruslerini iceren anket

formu ile elde edilmistir. Veriler SPSS programi ile t testi ve ANOVA testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin yas ortalamasi 28,67+5,86 ve meslekte calisma yili ortalamasi 8,96+6,47
Ildir. Katilimceilarin %52,5'i ebe olup, %66,3’Unln lisans ve Uzeri egitim dlizeyinde oldugu saptanmistir. Kanita dayali uygulamayi,
atiimcilarin %66,3'tnln eldeki en iyi bilimsel kanitlari mesleki uygulamalarinda kullanma olarak tanimladiklari, %97 oraninda

kanita dayali u&/gulamalarln gerekli o[dugunu ifade ettikleri géraimastar.

Katilimcilarin dogum sonu anne ve bebek bakim ve tedavisine yonelik standart uygulamalar gerekli gérme f)uan ortalamasi

90,74+8,77, kanita dayal uygiulamalarl calisma yagsamlarinda kullanma puan ortalamasi 41,77+6,12 olarak belirlenmistir. Dogum

sonu kanita dayali uygulamalari kullanma acisindan egitim diizeyi yiiksek olan ve bilimsel yayinlari takip eden katilimcilarin diger-
lerine gére puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmis ve aralarindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0,05).

SONUC: Arastirmada ebe ve hemsirelerin dogum sonu uygiulamalarda kanita dayali uygulamalari gerekli gordikleri ve uygulama-

larinda kanitlan orta diizeyde kullandiklari beﬁrlenirken, kullanimlarinin artmasi igin motive edilme ve surekli egitim gere¥<sinimle-
rinin oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu, ebe, hemsire, kanita dayal uygulama

ABSTRACT

AIM: This descriptive study aimed to determine where postpartum clinic midwives and nurses stand on the subject of evidence-

based gractice and to identify their opinions on evidence-based practice.

METHOD: The sample included a total of 101 midwives and nurses (53 midwives, 48 nurses) who worked at the postpartum

clinics of two Women’s and Children Disease Training and Research hospitals located at the Anatolian side of Istanbul. Data were

collected using a questionnaire developed by the researchers in order to investigate descr\i})tive features and opinions on evidence-

based practice in postpartum care. Data were analyzed using the SPSS, t-test and ANOVA.

RESULTS: Mean age of the study participants was 28.67+5.86 and mean duration in the profession was 8.96+6.47 years. Among

the participants, 52.5% were midwives, and 66.3% of them had a Bachelor’'s Degree or higher. It was found that 66.3% of the

Bartlapants_deﬁned evidence-based practice as the use of the best scietific evidence available and 97% stated that evidence-
ased practices are necessary.

Mean score of finding standard practices of mother and infant care and treatment necessary was 90.74+8.77, mean score of

implementing evidence-based practices in their working life was 41.77+6.12. In terms of implementing evidence-based practice in

postpar(tur% %a;_:')e, participants who had higher levels of education and who followed scientific publications had significantly higher

scores (p<0.05).

CONCLEISION: It was determined that midwives and nurses found evidence-based practice necessary in postpartum care and

implemented evidence-based practice at medium levels. In order to increase such implementations nurses and midwives should

be motivated, and they should receive continuing vocational training.
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Kanita Dayali Uygulama (KDU), bakim verilen alanlardaki uygun kaynaklari, hasta tercihlerini, klinik uzman goérusu
ve bilimsel arastirmalardan elde edilen kanitlar hastalara en iyi bakim hizmetini vermek igin bir araya getirme olarak
tanimlanmaktadir (Kocaman, 2003; Berghella, 2009). Kanita dayali uygulamada, hastalara farkl tedavi segcenekleri

ile bu seceneklerin yararlari ve riskleri ile ilgili kanita dayal agik bilgi verilerek hastalarin bu yolla uygun bir se¢im
yapmalarina olanak saglanir (Colyer ve Kamath, 1999; Yilmaz, 2005).

TUm saglik profesyonelleri igin uygulamalarinin kanit zerine temellendiriimesine duyulan gereksinim giderek art-
maktadir. (Kocaman, 2003; Yurtsever ve Altiok, 2006). Kanita dayali uygulama hastalara kaliteli ve maliyet etkili sag-
lik bakim hizmetinin verilmesi i¢cin dnemlidir. Bu hizmetin saglanabilmesi i¢in kanita dayali uygulamalari engelleyen
nedenlerin ortadan kaldiriimasi ve hemsirelerde arastirma kulttrinin olusturulmasi gerekir (Edwards ve ark., 2002;
Yilmaz, 2005).

Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi bakim kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek, klinik uygulama-
larda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire memnuniyetini artirmak
gibi sonuglar agisindan 6nemlidir. Kanita dayali uygulamalar hemsirelik uygulamalarinin bilimsellesmesini sagla-
maktadir (Yurtsever ve Altiok, 2006). Son yillarda ebelik ve hemsirelikte kanita dayali uygulamalar ile ilgili literatur-
de artis olmasina karsin bu konuyu tartigsan arastirmacilar, gtinimuzde hala ebelik ve hemsirelik uygulamalarinin
deneyimler, sezgiler, geleneksel yaklasimlar ve test edilmemis teorilere dayali oldugunu belirtmektedirler (Oztirk
ve ark., 2015).

Oztiirk ve arkadaslarinin (2010) arastirma sonugclarinin hemsirelik uygulamalarina yansitiimasindaki engelleri belir-
lemek ve bu engelleri bazi deg@iskenler agisindan incelemek amaci ile yaptiklar ¢alisma sonuglarina goére, hemsire-
lerin arastirma yapmak ve uygulamalarinda arastirma sonuglarini kullanmak istedikleri fakat bu konuda engellerle
karsilastiklari saptanmistir. Ebelik ve hemsireligin tim alanlarinda oldugu gibi dogum ve dogum sonu surecinde
bakimda kanita dayali uygulamalarin kullaniimasina gereksinim duyulmaktadir. Cinkii dogum sonu slireci; yasanan
fizyolojik degisiklikler, aile diizeninde meydana gelen degisimler ve anne Slimlerinin yarisindan fazlasinin dogum
sonu dénemde gerceklesmis olmasi agisindan biyik 6nem tasimaktadir. Diinya Saglik Orgutli (DSO) tarafindan
(2010), bircok anne ve yenidoganin dogum sonu dénemde bakim alamadidi, anne &limleri ve hastalik oranlarinin
yuksek oldugu ve her yil 500 binden fazla kadinin gebelik ve dogum sonuglari nedeni ile 6lmekte oldugu belirtil-

mektedir (WHO, 2010; Ozturk Can, 2015). Dogum sonu bakimin amaci, anne ve bebeginin saghgini korumak ve
gelistirmek, saglk ve sosyal gereksinimlerini gidermeye yardimci olmak igin aile ve toplum destegini gelistirmek
olarak belirtilmistir (Bilgin Citak ve Potur Coskuner, 2010).

“Dogum Sonu Kanita Dayali Bakim Rehberlerinin” igerigini anne ve yenidogan igin potansiyel ciddi sorunlarin tani-
lanmasi ve bakim yénetimi olusturmalidir. Ayrica, rehberler kadin merkezli bakim, kultire uygun bakim, koordineli
bakim, ev temelli dogum sonu bakim ve glvenli ve ylksek kalitede bakim konularini da igine almalidir (NCCPC,
2006; Postnatal Care Program Guidelines, 2012). Bu amagla dogum sonu déneme ait kanita dayali uygulamalari
iceren, Turkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen “Dogum Sonu Bakim Yonetimi Rehberi; Diinya Saglik Or-
guth “Dogum Sonu Anne ve Yenidogan Bakimi Uygulama Kilavuzu? “Londra-Ulusal Isbirligi Merkezi Birinci Basamak
Bakim Klinik Rehberi” ve “Ulusal Enstitd Dogum Sonu Bakim” vb. rehberler gelistirilmistir (NCCPC, 2006; Postnatal
Care Program Guidelines, 2012; DS Rehber, 2014; Ozturk Can, 2015).

Bu calismada, dogum sonu dénemde hemesirelik bakimina yén veren, uygulamalarda standardizasyonu saglayan,
bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini artiran kanita dayali uygulamalarin édnemi baz alinmistir. Calismanin
amaci, dogum sonu kliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsireler kanita dayal uygulamalarin neresinde yer aldigini, kati-
hmcilarin kanita dayali uygulamalara yénelik géruslerini belirlemektir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi: Arastirma, dogum sonu kliniklerinde calisan ebe ve hemsirelerin, kanita dayali uygu-
lamalarin neresinde yer aldigini ve katihmcilarin kanita dayali uygulamalara yénelik géruslerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman: Arastirma istanbul ili Anadolu yakasinda hizmet sunan iki kadin ve cocuk
hastaliklar hastanesinin dogum sonu Kliniklerinde Kasim-Aralik 2015 tarihlerinde yapilmigtir. Aragtirmanin yUri-
tildagu hastaneler kadin dogum alaninda Istanbul Anadolu yakasinda gerek basvuran hasta yogunlugu gerekse
yUrttmus oldu@u hizmet bitinligu agisindan énemli birer saglk kurulusu olduklarindan tercih edilmislerdir.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda calismanin yapildigi hastane-
lerin dogum sonu kliniklerinde gérev yapan 112 ebe ve hemsire olusturmustur. Arastirmanin érneklemini arastirma-
ya katilmayi kabul eden, ¢alismanin yapildigi ddnemde izinli ve raporlu olmayan 53 ebe, 48 hemsire olmak Uzere
101 ebe ve hemsire olusturmustur. Calismaya katilim orani %90°dir.
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Veri toplama araci: Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri, dogum sonu kanita da-
yali uygulamalari bakimlarinda gerekli gdrme ve uygulama durumlarini degerlendirmek amaci ile arastirmacilar
tarafindan literatr bilgileri dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu iki bélimden olugsmaktadir. Birinci bélim
ebe ve hemsirelere ait tanitici bilgiler, profesyonel gelisim gdstergeleri (mesleki konulardaki bilgi kaynaklari, bilimsel
etkinliklere katllma) ve kanita dayali uygulamalar konusundaki disglincelerini sorgulayan 20 soruyu igermektedir.
ikinci bslimde ise “T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yénetim Rehberi; “Dinya Saglk Orguti (DSO), Do-
gum Sonu Anne ve Yenidogan Bakimi Uygulama Kilavuzu, “Dogum sonu Bakim Birinci Basamak Rehberi; “Ingiltere
Ulusal Saglik Enstitlisi Dogum Sonu Bakima Genel Bakis” ve “Dogum Sonu Bakim Programi Rehberlerinden”
yararlanilarak, bu rehberler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan 48 maddelik dogum sonu
kanita dayall uygulamayi gerekli gérme ve uygulama durumlarini belirleyen anket formu yer almaktadir. Bu formda
“dogumdan sonraki ilk 24 saat) “dogum sonu ilk 2-7 gin” ve “dogum sonu 2-8. haftalan” kapsayan kanita daya-
I uygulamalara yonelik maddeler yer almaktadir. Dogum sonu kanita dayali uygulamalara yénelik yaklagimlarin
degerlendirildigi bu anket formunda, girisimlerin gerekliligine yonelik ifadeler “Gerekli 27 “Kararsiz 1’ “Gereksiz 0”
(3l likert), uygulama durumlar ise “Uygulanan kanita dayali girisimler 17 “Uygulanmayan 0” puan olarak (2’li likert)
seklinde degerlendirilmistir. Dogum sonu kanita dayali uygulamalar gerekli gérme durumunda en az 0, en fazla 96
puan, ¢alisma hayatinda uygulama durumunda ise en az 0, en fazla 48 puan alinabilmektedir. Likert tarzi olustu-
rulan formun degerlendirme sirecinde madde puan ortalamalari alinarak puanlar iyi, orta ve yetersiz olarak sinif-
landirimigtir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan formun gecerlilik gtvenirligi hentiz yapilmamis olup, sonuglar
bu kapsamda degerlendirilmistir. Katilimci puanlan likert tarzi olusturulan formda, puan toplamlari ile ortalama baz
alinarak yapilan 3’10 siniflama yéntemi ile (iyi, orta ve yetersiz seklinde) degerlendirilmistir.

Verilerin toplanmasi: Veriler, calismanin gergeklestirildigi iki kadin dogum hastanesinin dogum sonu Kliniklerinde galisan
ebe ve hemsirelerearastirmacilar tarafindan anketlerin verilmesi ve yliz yiize gorisulerek geri toplanmasiyla elde edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik verileri ortalama ve ylzde olarak degder-
lendirilmistir. Katihmcilarin dogum sonu kanita dayali uygulamalara yénelik gerekli gérme ve uygulama durumla-
rindan aldiklari puanlar ile katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi, t test ve ANOVA testi ile
degerlendirilmistir. Sonuglar %95 glven araliginda ve anlamliliklar p<0,05 diizeyinden degerlendirilmigtir.

Etik yonu: Arastirma igin ilgili hastanelerin yoneticilerinden kurum izni, daha sonra etik kurul karar ve hastanelerin
bagh bulunduklar kamu hastaneleri sekreterliklerinden protokol onayi alinmistir. Ayrica katilimcilardan yazih izinleri
de alinmistir.

BULGULAR

Calismada ebe ve hemsirelerin yas ortalamalar 28,67+5,86 (Min - Max 21-51) ve calisma yili ortalamalari 8,96+6,47
(Min - Max 1-25) olarak bulunmustur.

Katimcilarin, %28,7’si 26-31 yas araliginda, %56,7’si lisans mezunu, %52,5’inin ebe oldugu ve yaklasik %60'nin
1-10 yildir kadin dogum kliniklerinde galistigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katiimcilarin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimlan (N:101)

Ozellikler

20-25 yas
26-31 yas
Yas gruplar 32-37 yas
38-Uzeri
Saglik meslek lisesi
On lisans
Ogrenim durumlari Lisans
Yiiksek lisans ve doktora
Hemsire
Kadro durumu Ebe
Bir yildan az
1-5 yil
Kadin dogumda galisma suresi  6-10 yil
11-15 yil
16-20 yil
21 yil ve Gzeri
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Ebe ve hemsirelerin bazi profesyonel gelisim gostergelerinin dagihmlar incelendiginde, katilimcilarin %23,8’inin
hastalarin bakim ve tedavisinde gereksinim duydugunda her kaynagi kullandiklar (internet, ders kitaplar, saglhk
alanindaki dergiler, doktora ya da ebe ve hemsire arkadaslarindan yararlandiklar), yaridan fazlasinin (%53,4) mes-
leki gelisme ve yeniliklerden haberdar olmak icin internetten yararlandiklari belirlenmistir. Calismaya katilan ebe
ve hemsirelerin blyuk ¢ogunlugunun kongre ve seminerlere katildigi (%80,2) ve bilimsel dergi ve kitap okudugu
(%73,3) saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ebe ve Hemsirelerin Bazi Profesyonel Gelisim Gostergelerinin Dagilimlari (N:101)

Ozellikler n %

Hasta bakim ve tedavisinde internetten arastirnnm 23 22,8
gereksinim duyuldugunda Ders kitaplari, saglk dergilerine bagvururum 21 20,8
kullanilan kaynaklar Hekime danigirim 18 17,8
Diger ebe ve hemsire arkadaslarima danisirm 15 14,9
Hepsi 24 23,8
internetten arastirinm 54 5385
Mesleki yeniliklerden haberdar  Ders kitaplari, saghk dergilerine bagvururum 17 16,8
olma kaynagi Hekime ve diger meslektaslarima danisinm 26 25,7
Hepsi 4 4
Kongre ve seminerlere katilim Evet 81 80,2
Hayir 20 19,8
Bilimsel dergi ve kitap okuma Evet 74 73,3
Hayir 27 26,7

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yénelik gérusleri incelendiginde; %66,3’ln(n
kanita dayali uygulamalarn “Hemsirelerin klinik uzmanliklarini, hasta tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlar kullanarak
karar almak” olarak tanimladiklari, %43,6’sinin uygulamalarda kanita dayal uygulamalari etkin kullanamama nedeni
olarak arastirma bulgularinda haberdar olamama olarak ifade ettikleri belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin tamamina
yakini (%97) kanita dayali uygulamalarin gerekli oldugunu ve %20,8’i bu konuda egitim aldigini belirttigi géralmustur
(Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Goriislerinin Dagihmlarn (N:101)

Kanita dayali uygulama goérusleri %

Ders kitaplarindaki uygulamalarin aynisini yapmak 3
Kanita dayali Ebe ve hemsirelerin klinik uzmanliklarini, hasta tercihlerini ve eldeki 66,3
uygulama nedir? en iyi kanitlan kullanarak karar almak

Hemsirelik uygulamalarinda bilimsel arastirma sonuglarini 30,7

kullanmak

Arastirma bulgularindan haberdar olamama 44 43,6

Arastirma bulgularini anlayamama, 5 5
Uygulamalarda kanita  Okumaya zaman ayiramama 18 17,8
dayall uygulamay!i Hemsirelerin arastirma sonuglarini kullanmalarina izin verilmemesi 19 18,8
etkin kullanamama  Arastirma bilgisine sahip olmadiklar ve rol model bulamama 7 6,9
nedenleri Arastirmalari, siklikla okunmasinin sikici ve anlasiimasini zor bulma 8 79
Kanita dayali Evet 98 970
uygulamagerekli mi? Hayir 3 3
Kanita dayali Evet 21 20,8
uygulama egitimi alma Hayir 80 79,2

Dogum sonu kanita dayali uygulamalara yonelik rehberlerden yararlanilarak hazirlanmis 48 maddelik anket formun-
dan KDU gerekli gérme konusunda ebe ve hemsirelerin puan ortalamasinin 90,7+8,7 ve ¢alisma yasaminda KDU
uygulama durumlarinin puan ortalamasinin ise 41,7+3,6 oldugu belirlenmistir. Calismada dogum sonu kanita dayal
uygulamalari gerekli gérme puani yiksek, uygulama puani ise orta diizeyde bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin Dogum Sonu Kanita Dayali Uygulamalari Degerlendirme Puanlarn (N:101)

Dogum Sonu Kanita Dayali Yaklasim Madde Sayisi Min-Max X£SS

Dogum Sonu KDU Gerekli Gérme 48 0-96 90,7+8,7
Dogum Sonu KDU Uygulama 48 0-48 41,7+3.6

Y
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Tablo 4: Katilimcilarin Dogum Sonu Kanita Dayali Uygulamalari Degerlendirme Puanlar (N:101)

Degiskenler n X+SS istatistiksel
test (p)

20-25 25 90,60+ 8,80
Yas grubu 26-31 29 8,12+10,89 f=0,701*
32-37 25 91,81+10,65 p=0,848
38-lizeri 22 91,42+739
SML 6 87,16+7,80
Egitim durumu On lisans 28 90,89+10,89 f=0,461*
Lisans 57 89,50+10,65 p=0,010
DS KDU Yuksek lisans ve doktora 10 91,26+7,39
Gerekli Gorme 1 yildan az 23 91,78+8,28
1-5 yil 29 89,17+10,89
KD calisma yih 6-10 yil 29 91,41+8,80 f=0,428*
11-15 yil 3  94,00+2,00 p=0,828
16-20 yil 3 8766+5,50
21 yil ve Gzeri 14 90,85+5,94
Bilimsel kaynak kullanma Evet 81 91,17+8,72 t=1,832**
Hayir 20 89,00+8,98 p=0,129
20-25 25 38,52+6,16
Yas grubu 26-31 29 41,48+5,25 f=0,956*
32-37 25 43,82+6,24 p=0,536
38-lizeri 22 45,95%5,68
Egitim durumu SML 6 38,16+5,84 f=1,149**
On lisans 28 40,50+5,87 p=0,033
DS KDU Lisans 57 41,56+6,67
Uygulama Yuksek lisans ve doktora 10 43,57 +4,87
1 yildan az 23 41,56+6,29
1-5 yil 29 41,24+8,11
KD calisma yih 6-10 yil 29 42,00+5,43 f=0,102*
11-15 yil 3 42,33%5,13 p=0.992
16-20 yil 3 42,33+1,15
21 yil ve Gzeri 14  42,50+3,13
Bilimsel kaynak kullanma Evet 81 43,04+6,29 t=0,441**
Hayir 20 41,03+5,64 p=0,008

*Tek Yénlii Varyans™ Bagimsiz t testi

Ebe ve hemsirelerin yas gruplari ve kadin dogum kliniklerinde ¢alisma yili ile dogum sonu kanita dayal uygulama-
lar gerekli gérme ve uygulama durumlari arasinda yapilan istatistiksel kargilastirmada anlamli fark bulunmamistir.
Katimcilarin egitim durumlari ile kanita dayal uygulamalar gerekli gérme durumlar arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin kanita dayal uygulamalarin gerekli oldugunu distnenlerin gereklilik puanlari,
gereksiz oldugunu distnenlerden daha ylksektir ve aralarindaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0,001).
Ayrica kanita dayal uygulamalari uygulayan ebe ve hemsirelerin egitim diizeyi (p<0,01) ve bilimsel kaynak kullanma
durumlan (p<0,01) arasinda yapilan karsilastirmada anlaml farklar saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Dogum sonu kliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin kanita dayali uygulamalarin neresinde yer aldigini arasti-
ran bu calismada, katilimcilarin yas ortalamasi 28,67+5.86 bulunmustur. Katihmcilarin %56,7’si lisans mezunu,
%52,5’inin ebe oldugu ve yaklasik %60’nin 1-10 yildir kadin dogum kliniklerinde calistigi saptanmistir (Tablo 1).
Aydin ve arkadaslarinin (2015) ebe ve hemsireler ile yaptigi calismada, katiimcilarin %50’si, Kogcak ve Yaman'in
(2015) kadin dogum kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle ilgili calismalarinda, hemsirelerin %50,9’unun lisans mezunu
oldugunun saptanmasi bu ¢alismayla uyumlu bulunmustur. Bu benzerligin nedeninin Ulkemizde lisans diizeyinde
ebelik ve hemsirelik egitimine 6zellikle son yillarda agirlik verilmesinden kaynaklandigi séylenebilir.

Ebe ve hemsirelerin bilimsel kaynak kullanma durumlan incelendiginde, %23,8’inin hasta bakim ve tedavisinde
gereksinim duydugunda her kaynagi kullandigi, yarisindan fazlasinin (%53,4) mesleki gelisme ve yeniliklerden ha-
berdar olmak icin internetten yararlandiklari belirlenmistir (Tablo 2). Softa ve arkadaslarinin (2014) hemsirelerin bil-

Yz




Dogum sonu kanit temelli uygulamalarin degerlendirilmesi
Evaluation of postpartum evidence based practice

gisayar kullanmaya ydnelik tutumlarini belirlemek amaci ile yaptiklarn ¢calismada, katimcilarin %60’inin hemsirelik
uygulamalarinda ve degerlendiriimelerinde bilisim teknolojilerinin kullaniimasi gerekliligini ifade etmislerdir (Softa ve
ark., 2014). Bu sonug, calismada katilimcilarin bakim ve mesleki gelismeleri internetten arastirdiklariyla ilgili gérusu
destekler niteliktedir.

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin blyuk ¢ogunlugunun kongre ve seminerlere katildigi (%80,2) ve bilimsel
dergi ve kitap okudugu (%73,3) belirlenmistir. Yava ve arkadaslari (2008) tarafindan Turkiye’de yogun bakim hemsi-
releri ile yapilan bir calismada, hemsirelerin blyUk bir bélimunin bilimsel bir etkinlige katilmadig (%78,5), bilimsel
arastirmalan izlemedigi (%98,0) ve bilimsel etkinliklerden haberdar olmadigi (%86,3) belirtiimektedir. Aydin ve ar-
kadaslarinin (2015) yaptiklari galismada, ebe ve hemsirelerin %20,3’Unin dizenli yayin takip ettikleri, %56,2’sinin
de dizensiz olarak sireli yayin takip ettigi, %70,3’tn0n kongre ve seminerlere katildigi saptanmistir. Bu ¢alismada,
bilimsel dergi ve kitap okuma orani yiksek bulunmustur. Ebe ve hemsirelerin mesleki gelisiminde katki saglamasi
acisindan kongrelere katilim ve yayin takip etme, mesleki agidan bilimsel bilgi paylasimini arttirmada 6énemli bir yere
sahiptir (Unsar ve ark., 2011). Bu anlamda calismada yayin takip etme ve kongrelere katilimin yiuksek olmasinin,
katilimcilarin buyuk cogunlugunun Gniversite mezunu olmasi, hatta yaklasik %10’unun lisansusti egitim yapmasin-
dan kaynaklandigi séylenebilir.

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin blyik ¢ogunlugunun, kanita dayali uygulamalari dogru tanimlamasi, tama-
mina yakininin gerekli gérmesi ve bes ebe ve hemgireden birinin bu konuda egitim almasinda, ¢aligmaya katilan-
larin egitim seviyesinin ylksek olmasi (Tablo 3), calismanin yapildigi Istanbul ilinde hemsirelik alaninda ¢ok fazla
ulusal ve uluslararasi bilimsel toplantilar yapiimasinin etkili oldugu distnalmustar.

Calismada, dogum sonu kanita dayali uygulamalari gerekli gérme puani yiksek, uygulama puani ise orta dlzey-
de bulunmustur (Tablo 4). Ozsoy ve Ardahan’in (2006) ¢alismasinda, hemsirelerin %76’sinin uygulamalarini aras-
tirmalara dayandirmalarn gerektigi ifade edilmistir. Ozdemir ve Akdemir’in (2009) klinik uygulamalarda arastirma
kullanimini inceledikleri calismada, hemsgirelerin %68,9’unun bazen, %12,8’inin her zaman kanita dayali uygulama
yaptiklan saptanmistir. Bu calismada, bulgularin diger ¢alismalardan ylksek ¢ikmasi, dogum sonu déneme ait ka-
nita dayali uygulama ¢alismalarinin fazla olmasi ve 6zellikle tlkemizde Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Mudurligu tarafindan hazirlanan ve surekli glincellenen bir rehberin hazirlamasi, en son 2014
tarihinde hazirlanan rehberin 2008/80 sayili genelge ile uygulamaya konulmasinin etkili oldugu sdylenebilir (Dogum
Sonu Bakim Yonetimi Rehberi, 2014).

Ebe ve hemsirelerin yas gruplan ve kadin dogum kliniklerinde deneyimleri ile kanita dayali uygulamalari gerekli
goérme ve uygulama durumlari istatistiksel olarak karsilastirildiginda, anlamli farklar bulunmamistir (Tablo 5). Lite-
ratlr incelendiginde, hemsirelerin, yaslari ilerledikge arastirmaya dayanan bilgi kaynaklarini daha az, deneyimlerini
ve sezgilerini daha cok kullandiklari gériilmektedir (Ozsoy ve Ardahan, 2006). Calisma sonucu literatiiri destekler
niteliktedir. Katihmcilarin egitim durumlari ile kanita dayal uygulamalari gerekli gérme durumlar arasinda anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yiksek lisans, lisans ve 6nlisans mezunu ebe ve hemsgirelerin puan ortalamalari
SML mezunlarindan yiksek bulunmustur. Benzer sekilde Ozsoy ve Ardahan (2006) hemsirelerin uygulamada kul-
landiklar bilgi kaynaklarini arastirdiklar ¢calismalarinda, lisans dizeyi hemsirelerin uygulamalarinda kullandiklari
bilgi kaynaklari siklik puan ortalamasinin yiksek oldugu belirlenmistir.

SONUC

Sonug olarak, calismaya katilan ebe ve hemsirelerin dogum sonu kanita dayali uygulamalari gerekli gérdikleri ve orta
dlizeyde uyguladiklar, egitim seviyesi arttik¢a kanita dayali uygulamalan gerekli gérme ve uygulama puaninin arttigu,
bilimsel kaynak kullananlarin kanita dayali uygulamalarla ilgili ifadelerden aldiklari puanin arttigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, kanita dayali uygulamalarla ilgili strekli giincellenen konularda hizmet ici egitimlerin ya-
pilmasi ve bilimsel yayin takip etme, arastirma yapma ve arastirma sonuclarinin kullanimi konusunda hemsirelerin
desteklenmesi dnerilebilir.
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