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ÖZET 

Kanıta dayalı uygulama, klinik karar verme 

sürecinde problem çözücü bir yaklaĢımdır. Kanıta 

dayalı uygulamanın  birçok yararı olmasına rağmen, 

maternal bakımda kanıt temelli uygulamalar 

yetersizdir. Bu çalıĢma, ülkemizde maternal bakımda 

kanıta dayalı uygulama kültürü oluĢturmada gerekli 

olan unsurları belirlemek amacıyla derleme Ģeklinde 

planlanmıĢtır. Yapılan literatür taraması sonucu kanıta 

dayalı uygulama kültürü oluĢturmak için gerekli olan 

unsurlar; "değiĢime hazır olma", "mentörlük 

sistemleri", "kaynakların temini", "ödüllendirme 

sistemleri", "sürekli eğitimler", "kanıta dayalı 

uygulama modelleri" ve "karar destek sistemleri" 

olarak bulunmuĢtur. Maternal bakımda kanıta dayalı 

uygulama kültürü oluĢturmak için mentörlerin var 

olması, klinikte karar destek sistemleri ve modellerin 

kullanılması, sürekli eğitimlerin, hemĢireleri teĢvik 

etmede ödüllendirme sistemlerin oluĢturulması, 

kliniklerde rehberlere ulaĢmayı sağlayan kaynakların 

var olması önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Kanıta Dayalı Uygulama 

Kültürü,  Kanıt, Maternal Bakım, Sağlık 

Profesyonelleri 

 

ABSTRACT 

Evidence-based practice is a problem-solving 

approach in clinical decision making. Although there 

are many benefits, evidence-based practices in 

maternal care is inadequate. This study was planned as 

review in order to determine the elements needed to 

create a culture of evidence based practice in maternal 

care’ our country. As a result of a literature search, it 

is found that the elements creating a culture of 

evidence based practice, being "readiness of changes", 

"the presence of mentoring system", "provision of 

resources," "reward system", "continuous training", 

"evidence based practice models" and "decision 

support systems". To create a evidence based practice 

of culture in the maternal care, existence of mentors, 

use of decision support systems and models in clinic, 

continuous training, creation of the reward system to 

encourage nurses, being clinical resources provide 

access to guideline in clinic is recommended. 

Keywords: Maternal Care, Evidence-Based 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Kanıta dayalı uygulama (KDU), klinik 

karar verme sürecine yönelik olan problem 

çözücü bir yaklaĢımdır. YaklaĢım, bilimsel 

kanıt ile hasta ve uygulayıcıya ait deneyimsel 

kanıtın birleĢtirilmesini içermektedir
1
. Kanıta 

dayalı karar verme sürecinde; aynı zamanda 

hasta tercih ve değerleri de göz önünde 

bulundurulmalıdır
2
.  

Literatürde kanıta dayalı uygulamanın 

yararlarını inceleyen birçok çalıĢma 

mevcuttur
3-5

. KDU, güvenli ve kaliteli 

bakımın sürekliliğini sağlamaktadır. Böylece; 

bakımın kalitesini ve hastaların sağlık 

durumlarını iyileĢtirmekte, bakım 

sistemlerinin maliyetini azaltmaktadır
3,4 

.Yapılan bir çalıĢmada kanıta dayalı 

uygulama kullanan hemĢirelerin memnuniyet 

düzeyleri, profesyonel geliĢim istekleri ve 

otonomi hislerinde artma, çalıĢma 

streslerinde ise azalma olduğu belirlenmiĢtir
5
.  

Kanıta dayalı uygulama kullanımının 

birçok yararı olmasına rağmen hasta bakımı 

ve klinik uygulamalarda kanıt kullanımının 

yetersiz olduğu belirtilmektedir
6,7

. 

HemĢirelik uygulamalarında kanıttan ziyade 

deneyim, gelenek, sosyal etkileĢim ve 

önsezilerin temel alındığı bildirilmektedir
8,9

.  

Kanıta dayalı uygulamaya engel olan 

nedenler; zaman kısıtlılığı, kaynak eksikliği, 

ağır iĢ yükü, baĢarıların ödüllendirilmemiĢ 

olması, davranıĢ değiĢikliğinin uygulamaya 

yansıtılmaması, uygulama değiĢikliği için 

otoriteden yoksun olma, literatür tarama, 

değerlendirme ve sentez etmeye dair bilgi 

eksikliğidir
3,11

. Kanıta dayalı uygulamaya 

engel olan baĢka bir unsur; hemĢirelerin 

motivasyon, liderlik, vizyon ve stratejiden 

yoksun olmaları ve yöneticiler tarafından 

yönlendirilmelerde sorun yaĢamaları olarak 

belirtilmiĢtir
12

. 

Kanıtın klinik uygulamaya aktarılmasında 

bireysel becerilerden daha çok uygulamanın 

yaĢama geçirilmesi aĢamasında sorunlar 

yaĢanmaktadır
13

. Son yıllarda hemĢirelikte 

kanıt kullanımının birincil belirleyicisi olarak 

organizasyon yapıları incelenmektedir. 

Ġncelenen organizasyon yapılarından biri ise 

organizasyon kültürüdür
14

. Organizasyon 

kültürünün; klinik araĢtırmaları 

desteklemeleri ve değiĢikliklere açık olması 

gerekmektedir
15

. Ġyi uygulamaları teĢvik 

eden bir organizasyon kültürü; daha kaliteli 

bakım ve hasta sonuçları elde etmeyi 

sağlayacaktır
16

. Kanıta dayalı uygulamada 

var olan zorluklar tamamen ortadan 

kaldırılamayacaktır. Anca, ekip çalıĢması ve 

iĢ birliğinin katkısı ile KDU' ler hemĢireler 

için ödüllendirici ve ilham verici deneyimler 

haline dönüĢtürülebilecektir
17

. Bu derleme, 

maternal bakımın sağlanmasında kanıta 

dayalı uygulama kültürünün 

oluĢturulabilmesi için öneriler sunmak, 

farkındalık yaratmak ve organizasyon 

kültüründe değiĢikliklerin yapılmasına 

yardımcı olmak amacıyla hazırlanmıĢtır.  

Maternal Bakım ve Kanıta Dayalı 

Uygulama 

Maternal bakımın kalitesinde iyileĢme, 

Binyıl Kalkınma Hedefleri' ne ulaĢmada 

büyük bir öneme sahiptir
18

. Maternal 

bakımda kaliteyi sağlayan önemli bir strateji 

ise kanıta dayalı uygulamadır
19

. Ancak, 

maternal bakımda kanıta dayalı olmayan 

müdahale ve uygulamaların standart 

uygulama olarak kullanıldığı konusunda 

dünya çapında bir endiĢe bulunmaktadır
20

. 

Özellikle, geliĢmekte olan ülkelerde bazı 

etkisiz ya da zararlı uygulamalar bakımın 

rutin bir parçası olarak kullanılırken, birçok 

kadın bakım sürecinde yararlı uygulamalara 

ulaĢamamaktadır
21

.  

Maternal bakım sürecinde yapılan 

yanlıĢ/gereksiz uygulamalar ve bunlara bağlı 

geliĢen komplikasyonlar, kadınların baĢlıca 

morbitide ve mortalite nedenlerindendir
19,20

. 

YaĢanan sorunlar  göz  önünde  

bulundurulduğunda komplikasyonların 

önlenmesi, sağlığın iyileĢtirilmesi ve 

önerilerde bulunulabilmesi için sağlık  

profesyonellerine önemli görevler 

düĢmektedir
22

.  

Maternal bakım uygulamalarına yönelik 

olarak birçok rehberler düzenli olarak 

yayınlanmakta ve güncellenmektedir
23

.  



GÜSBD 2017; 6(2): 130 - 138  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme Makalesi  

GUSBD 2017; 6(2): 130 - 138 GümüĢhane University Journal Of Health Sciences  Review 

~ 132 ~ 

 

Kadına uygulanan gereksiz giriĢimlerin 

azaltılması ve kanıta dayalı uygulamaların 

rehber alınması ile ana-çocuk sağlığının 

korunması/ geliĢtirilmesi amaçlanmaktadır. 

Bu hedeflerin gerçekleĢtirilmesine yönelik 

oluĢturulan modeller; Amerika, Ġngiltere gibi 

geliĢmiĢ ülkelerde çok uzun yıllardır 

kullanılmaktadır
24

. Ülkemizde ise son 

yıllarda bu modellerden "anne dostu hastane 

modeli" tartıĢılmaya baĢlanmıĢtır. Sağlık 

Bakanlığı tarafından belirlenen anne dostu 

hastane kriterlerini karĢılayarak yedi hastane 

Anne Dostu Hastane ünvanını almıĢtır
25

. 

Türkiye’ de anne bakımında kanıta dayalı 

uygulamaların durumunu inceleyen bir 

çalıĢmada; uygulamaların rutin epizyotomi 

içerdiği, doğum boyunca refakatçiye izin 

verilmediği, rutin olarak laksatiflerin 

kullanıldığı, mobilititenin ve oral sıvı 

alımının kısıtlandığı, doğumda supine 

pozisyonun kullanıldığı ve doğumun üçüncü 

aĢamasının aktif yönetiminin kullanılmadığı 

gibi sonuçlar elde edilmiĢtir
26

. Ayrıca, 

ülkemizde postpartum dönemde uterus 

masajının ve erken dönemde ten tene temasın 

yeterince uygulanmadığı da 

gözlemlenmektedir
27

. Ancak, kanıta dayalı 

rehberler; rutin epizyotomi uygulamasından 

ziyade sınırlı epizyotomi uygulamasının 

kullanılmasını
28

, lavmanın rutinde 

yapılmamasını
29

, kadınların yürüyüĢ ve 

ayakta dik pozisyonların yararları hakkında 

bilgilendirilmesi ve cesaretlendirilmesini
30

, 

komplikasyon riski düĢük gebelerin oral 

alımlarının kısıtlanmamasını
31

 önermektedir. 

Rehberlere göre ülkemizde maternal bakımda 

kanıta dayalı uygulamaların yetersiz olduğu 

görülmektedir
27

. 

Kanıta Dayalı Uygulama Kültürü 

Oluşturma 

KDU' nun baĢarılı bir Ģekilde hayata 

geçirilmesi; birçok değiĢkenlere bağlıdır
32

. 

AraĢtırma sonuçlarının klinik uygulamaya 

aktarılması yaklaĢık 30 yılı bulmaktadır. 

Kanıt ve klinik uygulama arasındaki bu 

ısrarlı boĢluk, dünya çapındaki sağlık 

bakımında eĢitliğin bozulmasına ve kalitenin 

azalmasına neden olmaktadır
33

. Bu durumu 

önlemek için; sistem genelinde ortak bir 

vizyonun oluĢması gerekmektedir. Bu 

vizyonun, uygulamalarda ve karar verme 

sürecinde kanıta dayalı uygulamaların 

kullanımını desteklemesi gerekmektedir
34

. 

Organizasyon kültürü, organizasyon 

üyeleri tarafından paylaĢılan ortak değer, 

anlam ve inançlar olarak tanımlanmaktadır
35

. 

KDU kültürü; organizasyonun felsefe, 

misyon, vizyon ve stratejik planları ile  kanıt 

temelli bakımı birleĢtirme sürecini 

içermektedir
36

. Bir sağlık organizasyonu, 

yüksek düzeyde bakımın sağlanması için 

uygun bir çevreyi sağlamak ve organizasyona 

ait engelleri ortadan kaldırmak ile 

görevlidir
14

.KDU kültürü oluĢturma kısa 

dönemde gerçekleĢtirilemeyecektir. Bu 

nedenle, bilinçli bir alt yapının, çoklu 

yenilikçi stratejilerinin ve bunlara uzun 

dönem bağlılığın oluĢturulması 

gerekmektedir
37

.  

Kanıta dayalı uygulama için organizasyon 

değiĢikliği yapmanın beĢ adımı içerdiği 

belirtilmektedir. Bunlar; tartıĢma ve 

geribildirimi içeren bir sistemin 

geliĢtirilmesi, değiĢikliği kabul edecek bir 

ortamın oluĢturulması ve değerlendirilmesi, 

eğitim ve araĢtırmalar için uygun kaynakların 

elde edilmesi, katılımcıların ve 

ödüllendirilecek olan personelin 

tanımlanması ve değiĢiklik için çaba sarf 

edilmesidir
38

. Straka, Brandt ve Brytus 

(2013) bir pediatri hastanesinde yaptığı 

çalıĢmada; KDU kültürü oluĢturmak için 

oryantasyon eğitimleri ve aylık periyotta 

lider toplantıları düzenlemiĢ, kanıta dayalı 

uygulama derneği kurmuĢ, araĢtırma sınıfları 

ve ödüllendirme sistemleri oluĢturmuĢtur. 

ÇalıĢma sonucunda; uygulanan giriĢimlerin 

kanıta dayalı uygulama projelerini ve diğer 

araĢtırma türlerini anlamlı bir Ģekilde 

arttırdığı bulunmuĢtur
39

.  

Sağlık profesyonellerinin neyi 

değiĢtirmeye ihtiyaçları olduğunu 

tanımlaması ve anlaması için literatürde var 

olan öneriler ise Ģunlardır; 

Değişime hazır olma:  

DeğiĢime hazır olma birey/bireylerin 

biliĢsel ya da emosyonel olarak mevcut 

durumun amaçlı olarak değiĢtirilmesini kabul 

etme ve uyum sağlama eğilimidir
40

. 
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Organizasyon kültüründe değiĢim, yaygın bir 

değiĢim amacıdır
41

. Organizasyonun 

değiĢime hazırlığı, çok düzeyli ve çok yönlü 

yapıya sahiptir. Organizasyonda değiĢime 

hazır olma; organizasyon üyelerinin değiĢime 

bağlılığına ve değiĢim yeterliliğine bağlı 

olarak değiĢmektedir. DeğiĢime hazırlığın 

değerlendirilmesindeki ilk aĢama; hemĢirenin 

bilgi, beceri ve kanıta dayalı uygulamaya 

yönelik tutumunun değerlendirilmesini 

içermektedir
17

. DeğiĢime hazır olma algısının 

iyileĢtirilmesi için bilgi ve deneyimin 

paylaĢılması, liderlerin tutarlı eylem ve 

mesajları kullanması gerekmektedir. 

Organizasyonun değiĢime hazırlığını 

kolaylaĢtıran unsurlar; innovasyonu 

benimsemek, risk almak, öğrenmeyi 

desteklemek, etkili iletiĢim kurmak ve 

talepleri dikkate almaktır
42

. Sağlık 

profesyonellerinin neyi değiĢtirmeye ihtiyaç 

olduklarını tanımlaması ve anlaması; 

değiĢimin gerçekleĢmesini kolaylaĢtıran 

unsurlardır
43

. Yüksek düzeyde değiĢime hazır 

olunduğunda, organizasyon üyelerinin 

değiĢime baĢlama, çaba sarf etme ve 

süreklilik göstermelerinde artma olacak ve 

kanıta dayalı uygulama yaĢama daha kolay 

geçirilebilecektir
42

.  

Mentörlerin var olması:  

Mentörler, bireysel ve organizasyonel 

değiĢiklik yaratmada kanıta dayalı uygulama 

alanlarında özel bilgi ve beceriye sahip 

kiĢilerdir
34

. Mentörlük, hemĢireliğe yeni bir 

sistem getirmede pozitif bir strateji olarak 

kabul edilmektedir
43

. Kanıta dayalı uygulama 

kültürünün oluĢturulmasında önemli bir 

faktör; doğrudan hemĢireler ile çalıĢacak olan 

kanıta dayalı uygulama mentörlerinin 

geliĢimidir
44,45

. 

Mentörler, sağlık profesyonellerinin bilgi 

ve becerilerini değerlendirmeli ve sistem 

içerisinde var olan engellerin aĢılmasına 

yardımcı olmalıdır. Bu durum, kanıta dayalı 

uygulamanın sağlık sistemi içerisinde 

sürekliliğini sağlayacaktır
46

. Wallen, ve 

arkadaĢlarının (2010) mentörlük programının 

kanıta dayalı uygulama üzerine etkisini 

incelediği çalıĢmada; mentörlük programının 

KDU kültürünün oluĢması, değiĢime hazır 

olma, meslek memnuniyeti, ekip uyumu ve 

kurumda kalma isteği üzerinde olumlu etkisi 

olduğu saptanmıĢtır
45

. Yapılan bir randomize 

kontrollü çalıĢma sonucunda; mentör desteği 

alan grubun kanıta dayalı uygulama 

düĢüncelerinde önemli derecede düzelme, 

kanıta dayalı uygulamaların yaĢama 

geçirilmesinde artıĢ, çalıĢma boyunca 

çalıĢmayı yarım bırakmada yaklaĢık %50 

azalma olduğu bildirilmiĢtir
46

. 

Kaynak temini:  

Etkili bir organizasyon yapısı, insan ve 

materyal desteği sağladığı kadar okuma 

zamanları da oluĢturarak KDU' nun yaĢama 

geçirilmesini kolaylaĢtırabilmektedir
47

. 

HemĢirelerin sorularına cevap oluĢturacak 

sağlam bir altyapının ve kaynakların 

organizasyon tarafından sağlanması 

gerekmektedir. Bu kaynaklar; araĢtırma veri 

tabanları, tam metin makaleler, araĢtırmalara 

yardımcı olabilecek nitelikte kütüphane 

personelleridir
36

. Meijers ve arkadaĢları 

(2006) kanıta dayalı uygulama kültürünün 

oluĢmasında materyal ve insan desteğinin 

önemini vurgulamıĢtır. Materyal destek; 

konferanslara katılım ve kütüphanenin sahip 

olduğu alt yapılar, insan desteği ise klinik 

uzman hemĢirelere ve araĢtırma komitelerine 

ulaĢımı içermektedir
48

.  

Ödüllendirme ve tanıtma sistemi: 

KDU kültür değiĢiminin gerçekleĢmesi 

için kanıta dayalı uygulamada baĢarılı olan 

hemĢirelerin ödüllendirilmesi 

gerekmektedir
49

. DavranıĢ değiĢikliğini 

destekleyen ödüllendirme sistemi; algılanan 

organizasyonel destek düzeyini arttıracaktır. 

Ödüllendirme sistemi için kriterler; 

organizasyon tarafından belirlenmeli, ancak 

her bir hemĢirenin yıllık değerlendirmesi 

mutlaka yapılmalıdır
50

. Her bir klinikte 

yapılan kanıta dayalı uygulama çalıĢmalarını 

gösteren posterlerin sunulması, haftalık ya da 

aylık grup içi iletiĢim etkinliklerinin 

düzenlenmesi, baĢarıların yerel ya da ulusal 

medyada duyurulması ve web sitelerinde 

reklamlarının yapılması tanıtma sistemlerine 

örnektir
51

.  Ödüller; parasal ya da parasal 

olmayan Ģekilde, iç ya da dıĢtan gelen ödüller 

olmak üzere farklı Ģekillerde olabilmektedir. 

Ancak, kiĢiler dıĢtan gelen ödüllerle kendi 

kendine karar verme duygusunun 
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zayıflatıldığını düĢünerek motivasyonlarını 

düĢürebilirler. Aynı zamanda, dıĢtan gelen 

ödüller yarıĢma hissi uyandırarak 

motivasyona olumlu etkide de bulanabilir
52

. 

Ödül sisteminin istenilen davranıĢ 

değiĢikliğini yaratmasında etkili olan bazı 

durumlar bulunmaktadır. Bunlar; ödülün 

algılanan güzelliği, zorlu hedeflere ulaĢmak 

için sarf edilen çaba ve kiĢinin 

sorumlulukları yerine getirmede öz-

yeterliliğe sahip olduğunu gösterecek 

uygulamalardır. Ödül sistemleri bu kriterleri 

karĢıladığı takdirde etkili olabilecek, kiĢideki 

davranıĢ değiĢikliği gözlemlenebilecek ve 

değerlendirebilecektir
53

.  

 

Sürekli eğitim:  

Kanıta dayalı uygulamanın yaĢama 

geçirilmesindeki bir diğer engel; hemĢirelerin 

kanıta dayalı uygulama hakkında bilgi ve 

becerilerinin eksik olmalarıdır
54

. Kanıta 

dayalı uygulamadaki yeterliliğe ise eğitim 

programları ile ulaĢılabilmektedir
55

. Sürekli 

eğitim programları; eğitmenler tarafından 

geri bildirimler ile katılımcıların araĢtırmayı 

ve eleĢtirel değerlendirmeyi 

deneyimlemelerini sağlar. Sürekli eğitim 

programlarının workshop, bilgisayar destekli 

öz-yönetim programı, dergi kulüpleri ve 

klinik rehberleri içermesi gerekmektedir
56,57

.    

Kanıta dayalı uygulamanın baĢarılı bir 

Ģekilde giriĢimlere aktarılması için; eğitim ve 

uygulama içeriğinin açık ve anlaĢılır bir 

Ģekilde tanımlanması gerekmektedir
37

. 

Eğitim stratejilerinin amacı; organizasyon 

genelinde kanıta dayalı uygulamanın yaĢama 

geçirilmesini ve uygulayıcının en uygun olan 

kanıta karar vermesini sağlamaktır
58

.  

Gifford, Davies, Edwards, Griffin ve 

Lybanon' un (2007) yaptığı çalıĢmada 

eğitimin önemini vurgulanmıĢtır. Eğitim, 

katılımcıların sürekli olarak rehber 

kullanmasını sağlayan etken olarak 

tanımlanmıĢtır
59

. HemĢirelerin sürekli rehber 

kullanımı uygulamalara yansıyarak 

organizasyon yapısı ve sürecini 

etkileyebilmektedir
47

. Ancak, farklı 

disiplinler ile yapılan birçok çalıĢmaya 

bakıldığında; sürekli eğitimlerin kiĢinin bilgi 

düzeyine etki ederken davranıĢ değiĢikliği 

yaratmada etkisinin olmadığı 

saptanmıĢtır
60,61

. Novak ve McIntyre' nin 

(2010) eğitimin etkisini incelemek amacıyla 

yaptığı çalıĢmada; KDU bilgi düzeyinin 

programdan sonra hızlı bir Ģekilde arttığı, 

davranıĢ değiĢikliğinin ise 18 ay sonra 

gerçekleĢtiği, sorunlara yönelik eleĢtirel 

bakıĢ açısının önemli derecede arttığı 

belirlenmiĢtir
58

.  

Kanıta dayalı uygulama modelini 

seçme:  

Kanıta dayalı uygulamada model kullanım 

amacı; kanıtın klinik uygulamaya 

aktarılmasında yaĢanan zorlukları 

çözümlemektir. Model kullanımı, kullanılan 

kaynak ve zamanın azalmasını
62

, değiĢikliğin 

planlanıp uygulanmasını ve kalite geliĢimini 

sağlamaktadır. Modellerin temelinde eğitim, 

motivasyon, sosyal etkileĢim, sosyal 

öğrenme, sosyal network ve sosyal etki 

teorileri bulunmaktadır. Modeller, bir klinik 

araĢtırma sorusunun nasıl ele alınacağından 

baĢlayarak uygulamada organizasyonel 

değiĢikliğin nasıl yapılacağına kadar adım 

adım rehberlik yapmaktadır. Model 

kullanımı; kanıta dayalı uygulama 

değiĢikliğini desteklemekte, tamamlanmamıĢ 

uygulamaları önlemekte, kaynak kullanımını 

geliĢtirmekte ve sonuçların 

değerlendirilmesini kolaylaĢtırmaktadır
63

.  

HemĢirelerin kanıta dayalı uygulamayı 

yaĢama geçirme sürecini sistematik bir 

Ģekilde organize eden birçok model vardır. 

Bu modeller; AraĢtırma Kullanımında 

Stettler Model
64

, bakımın kalitesini 

yükseltmek için kanıta dayalı uygulamada 

Iowa Model
51

, Johns Hopkins HemĢirelik 

Modeli
65

 ve ACE Star Model’ dir
66

. 

Literatürde kanıta dayalı uygulama 

modellerinin birçok klinik süreçte 

kullanıldığı görülmektedir. Ventilatör 

kaynaklı pnömonide uygulama rehberi 

oluĢturmada ACE Modeli
67

, bir yoğun bakım 

ünitesinde sözel iletiĢimi olmayan hastalarda 

ağrı değerlendirmede ağrı gözlem aracının 

geliĢtirilmesinde ise Iowa Model’i  

kullanılmıĢtır
68

. Klinikte kullanılacak olan 

uygun modele, modellerin birbiri ile 

kıyaslanmasıyla karar verilmesi ve 
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organizasyona en uygun olanın seçilmesi 

gerekmektedir
62

. 

Tranformasyonel liderlerin var olması: 

Transformasyonel liderler;  vizyon, ilham 

ve motivasyon sağlayan kiĢilerdir
43

. 

Transformasyonel liderler; değiĢime uyum 

sağlayan, yeni fikir ve düĢünceleri 

destekleyen bir çevre oluĢturur
69

. 

Destekleyici liderlik, kanıta dayalı 

uygulamanın yaĢama geçirilmesi için önemli 

bir etkendir
70,71

. Melnyk' ın (2014) yaptığı 

çalıĢmada; kanıta dayalı uygulamanın 

yaĢama geçirilmesindeki en önemli 

engellerden biri hemĢireler, liderler ve 

yöneticiler olarak belirlenmiĢtir
36

. Scott-

Findlay ve Golden-Biddle (2005) ise kanıta 

dayalı uygulamanın yaĢama geçirilmesi için 

uygun çevreyi sağlamada liderlerin önemli 

bir etken olduğunu belirtmiĢtir
6
. Sandström, 

Borglin, Nilsson ve Willman' ın (2011) 

birçok çalıĢmayı inceleyerek yaptığı 

derlemede; geribildirim mekanizmalarını 

kullanan, rol model olan, destekleyen, 

ulaĢılabilir ve etkili iletiĢime sahip olan 

liderlerin KDU' nun yaĢama geçirilmesini 

kolaylaĢtırdığı saptanmıĢtır
47

. HemĢire 

liderlerin, ileri düzeyde akademik bir 

dereceye sahip olmamaları nedeni ile kanıta 

dayalı uygulamanın yaĢama geçirilmesinde 

rol almadığı belirlenmiĢtir
732

. Bu nedenle, 

hemĢire liderler kanıta dayalı uygulama için 

eğitilmelidir. Kanıta dayalı uygulama eğitim 

programları; lider ve rol model olma, kanıta 

dayalı uygulama ile ilgili sorumlulukları ve 

liderlik stillerini içermelidir. Böylece, 

hemĢire liderlerin kanıta dayalı uygulamayı 

desteklemede kendilerine olan güvenleri 

artmıĢ olacaktır
34

. 

Karar destek sistemlerinin kullanılması 

Karar destek sistemleri (KDS), insanların 

karar vermelerinde yardımcı olan bilgisayar 

tabanlı bilgi sistemleridir. KDS, bakım verme 

sürecinde kanıta dayalı önerilerin karar 

vermede kullanılmasını sağlamaktadır
73

. 

Ancak, bu sistemin oluĢturulması için 

öncelikli gereksinim; problemin çözümünde 

kullanılacak olan dikkate değer bilgidir. 

Karar destek sistemleri, öneriler, açıklamalar, 

alarmlar ve hatırlatıcı sistemleri kullanarak 

hastaya özel karar vermeyi sağlamaktadır
74

. 

Ancak, sistemlerin kullanılmasıyla birlikte 

birtakım sorunlar da meydana 

gelebilmektedir. Bu sorunlar; verilerin 

karmaĢıklığına bağlı tasarım hataları, klinik 

uygulamalarla sistemin entegrasyonun 

sağlanamaması, her uygulamadan baĢarılı 

sonuç alınamaması, sistemi kullanma 

yönünde isteksiz olma, sistemlerin 

fayda/riskleri konusunda bilgi eksikliği ve 

ortaya çıkan yeni yazılım, donanım ve 

personel eğitim masraflarıdır
75

. Bright ve 

arkadaĢlarının (2012) KDS' lerin etkinliğini 

değerlendirdiği sistematik derleme 

çalıĢmasında; karar destek sistemlerinin 

sağlık bakım süreçlerini iyileĢtirmede etkili 

olduğu, ancak ekonomi, iĢ yükü ve 

sonuçların etkinliği hakkında verinin yetersiz 

olduğu bulunmuĢtur
76

.  

Sistemlerin etkinliği, kullanılan kanıtın 

kalitesine bağlı olarak değiĢmektedir. 

Sistemlerin kullanımı standart bir bilgi 

yapısını oluĢturarak kanıta dayalı bilgiye 

uyumu arttıracak ve klinikteki uygulama 

değiĢimlerini azaltabilecektir. Ayrıca,  KDS 

ile karar verme bilginin yönetimini 

sağlamakta, zihinsel iĢ yükünü azaltmakta ve 

klinik iĢ akıĢını iyileĢtirilebilmektedir
77

. 

Sistemlerin kullanımı ile bakımın kalitesi, 

hasta güvenliği ve sağlık bakımının 

etkinliğinde de iyileĢme sağlanabilecektir
78

. 

KDS kullanımını arttırmak için yöneticilerin, 

değerlendiricilerin, sağlık profesyonellerinin 

ve uygulanan hastalardan oluĢan bir ekibin 

kurulması gerekmektedir. Sağlık 

profesyonelinin farkındalık ve uyumunun 

sağlanması için uygulayıcılara fırsat ve 

zaman tanınmalıdır
79

. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Ülkemizde, maternal bakıma yönelik 

güncel rehberlerde var olan kanıtların 

uygulamada kullanılmadığı göze 

çarpmaktadır
26

. Buna sebep olan temel 

faktörlerden birisi ise; organizasyon 

kültürünün kanıta dayalı uygulamaları 

destekleyen unsurlara sahip olmamasıdır. 

Kanıta dayalı uygulamada var olan zorluklar 

tamamen ortadan kaldırılamayacaktır. Ancak 

ekip çalıĢması ve iĢ birliğinin katkısı ile 

kanıta dayalı uygulamalar hemĢireler için 

ödüllendirici ve ilham verici deneyimler 

haline dönüĢtürülebilecektir. 

Sonuç olarak maternal bakımda KDU 

kültürü oluĢturmak için;  

 Organizasyonun değiĢime hazırlığının ve 

yeterliliğin değerlendirilmesi,  

 DeğiĢime hazırlığın teĢvik edilmesi için 

organizasyon kültüründe iyileĢtirmelerin 

yapılması, 

 Kanıta dayalı uygulamaların klinik 

ortama aktarılmasını sağlayacak, bireysel 

ve organizasyonel değiĢiklikler yapmada 

özel becerileri olan mentörlerin var 

olması, 

 Rehberlere hızlı ve kolay bir Ģekilde 

ulaĢmayı sağlayan kaynakların 

organizasyon tarafından temin edilmesi,  

 Klinik araĢtırmayı, bilgi paylaĢımını ve 

davranıĢ değiĢikliğini sağlayacak, 

motivasyonu arttıracak ödüllendirme 

sistemlerinin oluĢturulması, 

 Sağlık profesyonellerine kanıtın 

araĢtırılması, okunması, yorumlaması ve 

yaĢama geçirilmesi sürecini ele alan 

sürekli eğitimlerin  planlanması, 

 Kanıtın klinik uygulamaya aktarılması 

sürecinde sağlık profesyonellerine adım 

adım yardımcı olacak uygun modellerin 

kullanılması,  

 Kliniklerde değiĢime uyum sağlayan, 

yeni fikir ve düĢünceleri destekleyen, rol 

model olan transformasyonel liderlerin 

var olması, 

 Kanıt değeri yüksek bilgi temel alınarak 

hazırlanmıĢ olan karar destek 

sistemlerinin kliniklerde yaygın olarak 

var olması ve sistemlerin etkin bir Ģekilde 

kullanımının sağlanması önerilmektedir. 

Böylece, kanıt temelli bakım ile maternal 

bakımın kalitesi arttırılabilecek, sağlıklı 

anneler ile birlikte sağlıklı nesillerin 

oluĢturulmasına katkıda bulunulacaktır.
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