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MATERNAL BAKIMDA KANITA DAYALI UYGULAMA KULTURUNUN
OLUSTURULMASI

CREATION OF EVIDENCE-BASED PRACTICE CULTURE IN THE MATERNAL
CARE

Ayse DELIKTAS, Kamile KABUKCUOGLU?

OZET

Kanita dayali uygulama, klinik karar verme
stirecinde problem ¢oziicii bir yaklasimdir. Kanita
dayali uygulamanin bir¢ok yarari olmasina ragmen,
maternal bakimda kanit temelli uygulamalar
yetersizdir. Bu calisma, ililkemizde maternal bakimda
kanita dayali uygulama kiltiirii olusturmada gerekli
olan unsurlar1 belirlemek amaciyla derleme seklinde
planlanmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucu kanita
dayali uygulama kiiltiirii olusturmak igin gerekli olan

unsurlar; "degisime hazir olma", "mentorlikk
sistemleri", "kaynaklarin temini", "Odiillendirme
sistemleri", '"slirekli egitimler", '"kanita dayali

uygulama modelleri” ve "karar destek sistemleri”
olarak bulunmustur. Maternal bakimda kanita dayali
uygulama kiiltiirii olusturmak i¢in mentorlerin var
olmasi, klinikte karar destek sistemleri ve modellerin
kullanmilmasi, siirekli egitimlerin, hemsireleri tesvik
etmede Odillendirme sistemlerin  olusturulmasi,
kliniklerde rehberlere ulagsmay1 saglayan kaynaklarin
var olmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanita Dayali Uygulama
Kiiltiird, Kanit, Maternal Bakim, Saglik
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.
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GIRIS VE AMAC

Kanita dayali uygulama (KDU), klinik
karar verme siirecine yonelik olan problem
¢oziicii bir yaklasimdir. Yaklagim, bilimsel
kanit ile hasta ve uygulayiciya ait deneyimsel
kanitin birlestirilmesini icermektedir’. Kanita
dayali karar verme siirecinde; ayn1 zamanda
hasta tercih ve degerleri de gz Onilinde
bulundurulmalidir?.

Literatiirde kanita dayali uygulamanin
yararlarim1  inceleyen  birgok  calisma
mevcuttur®™, KDU, givenli ve Kkaliteli
bakimin stirekliligini saglamaktadir. Boylece;
bakimin kalitesini ve hastalarin  saglik

durumlarin lyilestirmekte, bakim
sistemlerinin  maliyetini  azaltmaktadir®*
.Yapilan bir calismada kanita dayal

uygulama kullanan hemsirelerin memnuniyet
diizeyleri, profesyonel gelisim istekleri ve
otonomi hislerinde artma, calisma
streslerinde ise azalma oldugu belirlenmistir®.

Kanita dayali uygulama kullaniminin
bircok yarari olmasina ragmen hasta bakimi
ve klinik uygulamalarda kanit kullaniminin
yetersiz oldugu belirtilmektedir®’.
Hemsirelik uygulamalarinda kanittan ziyade
deneyim, gelenek, sosyal etkilesim ve
Onsezilerin temel alindi1g1 bildirilmektedir®®.

Kanita dayali uygulamaya engel olan
nedenler; zaman kisitliligi, kaynak eksikligi,
agir is yikil, basarilarin odiillendirilmemis
olmasi, davranig degisikliginin uygulamaya
yansitilmamasi, uygulama degisikligi icin
otoriteden yoksun olma, literatlir tarama,
degerlendirme ve sentez etmeye dair bilgi
eksikligidir**!. Kamita dayali uygulamaya
engel olan baska bir unsur; hemsirelerin
motivasyon, liderlik, vizyon ve stratejiden
yoksun olmalar1 ve yoneticiler tarafindan
yonlendirilmelerde sorun yasamalar1 olarak
belirtilmistir*2.

Kanitin klinik uygulamaya aktarilmasinda
bireysel becerilerden daha ¢ok uygulamanin
yasama gecirilmesi asamasinda sorunlar
yasanmaktad1rl3. Son yillarda hemsirelikte
kanit kullaniminin birincil belirleyicisi olarak
organizasyon  yapilart  incelenmektedir.
Incelenen organizasyon yapilarindan biri ise

organizasyon kiiltiiriidiir™*.  Organizasyon
kiiltiirtiniin; klinik arastirmalari
desteklemeleri ve degisikliklere agik olmast
gerekmektedir’®. Iyi uygulamalari tegvik
eden bir organizasyon kiiltiirii; daha kaliteli
bakim ve hasta sonuglart elde etmeyi
saglayacaktir'®. Kamta dayali uygulamada
var olan zorluklar tamamen ortadan
kaldirilamayacaktir. Anca, ekip ¢aligmasi ve
is birliginin katkist ile KDU' ler hemsireler
icin ddiillendirici ve ilham verici deneyimler
haline déniistiiriilebilecektir’’. Bu derleme,
maternal bakimin saglanmasinda kanita
dayal1 uygulama kiiltiirtintin
olusturulabilmesi i¢in Oneriler sunmak,
farkindalik  yaratmak ve organizasyon
kiiltiirinde  degisikliklerin ~ yapilmasina
yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir.

Maternal Bakim ve Kamita Dayah
Uygulama

Maternal bakimin kalitesinde iyilesme,
Biny1l Kalkinma Hedefleri' ne ulasmada
bityik bir 6neme sahiptir'®. Maternal
bakimda kaliteyi saglayan dnemli bir strateji
ise kanita dayal uygulamadlrlg. Ancak,
maternal bakimda kanita dayali olmayan
miidahale ve  uygulamalarin  standart
uygulama olarak kullanildigt konusunda
diinya capinda bir endise bulunmaktadir®®.
Ozellikle, gelismekte olan iilkelerde bazi
etkisiz ya da zararli uygulamalar bakimin
rutin bir parcasi olarak kullanilirken, birgok
kadin bakim siirecinde yararli uygulamalara
ulasamamaktad1r21.

Maternal bakim  siirecinde  yapilan
yanlig/gereksiz uygulamalar ve bunlara bagl
gelisen komplikasyonlar, kadinlarin baglica
morbitide ve mortalite nedenlerindendir'®°.

Yasanan  sorunlar g0z Oniinde
bulunduruldugunda komplikasyonlarin
Onlenmesi, saghgm iyilestirilmesi  ve
onerilerde  bulunulabilmesi i¢in  saglik
profesyonellerine onemli gorevler
dﬁsmektedirzz.

Maternal bakim uygulamalarma ydnelik
olarak bircok rehberler diizenli olarak
yaymnlanmakta ve  giincellenmektedir®,
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Kadma wuygulanan gereksiz girisimlerin
azaltilmas1 ve kanita dayali uygulamalarin
rehber alinmasi ile ana-gocuk sagliginin
korunmasit/ gelistirilmesi amaclanmaktadir.
Bu hedeflerin gergeklestirilmesine yonelik
olusturulan modeller; Amerika, ingiltere gibi
gelismis {ilkelerde c¢ok wuzun yillardir
kullanilmaktadir®.  Ulkemizde ise son
yillarda bu modellerden "anne dostu hastane
modeli" tartisgilmaya baglanmigtir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenen anne dostu
hastane kriterlerini karsilayarak yedi hastane
Anne Dostu Hastane iinvanini alm1$t1r25.

Tiirkiye’ de anne bakiminda kanita dayali
uygulamalarin = durumunu inceleyen bir
calismada; uygulamalarin rutin epizyotomi
icerdigi, dogum boyunca refakatciye izin
verilmedigi, rutin olarak laksatiflerin
kullanildigi, mobilititenin  ve oral sivi
allmmin  kisitlandigi, dogumda  supine
pozisyonun kullanildigi ve dogumun ii¢lincii
asamasinin aktif yonetiminin kullanilmadig:
gibi sonuglar elde edilmistir®. Ayrica,
ilkemizde postpartum donemde uterus
masajinin ve erken dénemde ten tene temasin
yeterince uygulanmadigi da
gézlemlenmektedir27. Ancak, kanita dayali
rehberler; rutin epizyotomi uygulamasindan
ziyade smirli  epizyotomi uygulamasinin
kullanilmasmi?®, lavmanin rutinde
yap11mamasm129, kadinlarin  yiirliylis  ve
ayakta dik pozisyonlarin yararlari hakkinda
bilgilendirilmesi ve cesaretlendirilmesini*,
komplikasyon riski diisiik gebelerin oral
alimlarmin kisitlanmamasini® 6nermektedir.
Rehberlere gore iilkemizde maternal bakimda
kanita dayali uygulamalarin yetersiz oldugu
goriilmektedir®’.

Kanita Kiltiri

Olusturma

Dayali Uygulama

KDU' nun basarili bir sekilde hayata
gecirilmesi; birgok degiskenlere baglidir®®,
Aragtirma sonuglarinin klinik uygulamaya
aktarilmas1 yaklasik 30 yili bulmaktadir.
Kanit ve klinik uygulama arasindaki bu
israrli - bosluk, diinya ¢apindaki saglik
bakiminda esitligin bozulmasina ve kalitenin
azalmasma neden olmaktadir®®. Bu durumu
onlemek icin; sistem genelinde ortak bir
vizyonun olusmast  gerekmektedir. Bu
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vizyonun, uygulamalarda ve karar verme
stirecinde  kanita dayali uygulamalarin
kullanimin1 desteklemesi gerekmektedir34.

Organizasyon  kiiltiirli,  organizasyon
iiyeleri tarafindan paylasilan ortak deger,
anlam ve inanglar olarak tanimlanmaktadir™.

KDU  kiiltiirli; organizasyonun felsefe,
misyon, vizyon ve stratejik planlar ile kanit
temelli bakimi birlestirme siirecini

icermektedir®. Bir saglik organizasyonu,
yiiksek diizeyde bakimin saglanmasi ig¢in
uygun bir ¢evreyi saglamak ve organizasyona
ait  engelleri ortadan  kaldirmak ile
gorevlidir®* KDU  kiiltiiri  olusturma  kisa
donemde  gercgeklestirilemeyecektir.  Bu
nedenle, bilingli bir alt yapinin, ¢oklu
yenilik¢i = stratejilerinin  ve bunlara uzun
dénem bagliligin olusturulmas1
gerekmektedir®’.

Kanita dayali uygulama igin organizasyon
degisikligi yapmanin bes adimi icerdigi
belirtilmektedir.  Bunlar;  tartisma  ve
geribildirimi iceren bir sistemin
gelistirilmesi, degisikligi kabul edecek bir
ortamin olusturulmasi ve degerlendirilmesi,
egitim ve arastirmalar i¢in uygun kaynaklarin
elde edilmesi, katilimcilarin ve
odiillendirilecek olan personelin
tanimlanmast ve degisiklik icin ¢aba sarf
edilmesidir®. Straka, Brandt ve Brytus
(2013) bir pediatri hastanesinde yaptig
calismada; KDU Kkiiltiiri  olusturmak i¢in
oryantasyon egitimleri ve aylik periyotta
lider toplantilar1 diizenlemis, kanita dayali
uygulama dernegi kurmus, arastirma smiflar
ve oOdillendirme sistemleri olusturmustur.
Calisma sonucunda; uygulanan girisimlerin
kanita dayali uygulama projelerini ve diger
aragtirma tlirlerini  anlamhi  bir sekilde
arttirdigt bulunmustur™®,

Saglik profesyonellerinin neyi
degistirmeye ihtiyaclari oldugunu
tanimlamasi ve anlamasi igin literatiirde var
olan oneriler ise sunlardir;

Degisime hazir olma:

Degisime hazir olma birey/bireylerin
biligsel ya da emosyonel olarak mevcut
durumun amagch olarak degistirilmesini kabul
etme ve uyum saglama egilimidir40.

~132 ~



GUSBD 2017; 6(2): 130 - 138
GUSBD 2017; 6(2): 130 - 138

Organizasyon kiiltiiriinde degisim, yaygin bir
degisim amacidir*’. Organizasyonun
degisime hazirligi, ¢ok diizeyli ve ¢ok yonlii
yaptya sahiptir. Organizasyonda degisime
hazir olma; organizasyon iiyelerinin degisime
bagliligina ve degisim yeterliligine bagh
olarak degismektedir. Degisime hazirligin
degerlendirilmesindeki ilk asama; hemsirenin
bilgi, beceri ve kanita dayali uygulamaya
yonelik  tutumunun  degerlendirilmesini
icermektedir®. Degisime hazir olma algisinin
iyilestirilmesi i¢in bilgi ve deneyimin
paylasilmasi, liderlerin tutarli eylem ve
mesajlar1 kullanmasi gerekmektedir.
Organizasyonun degisime hazirligimi
kolaylastiran unsurlar; innovasyonu
benimsemek, risk almak, Ogrenmeyi
desteklemek, etkili iletisim kurmak ve
talepleri ~ dikkate  almaktir*. Saglik
profesyonellerinin neyi degistirmeye ihtiyac
olduklarim1  tamimlamasi ve  anlamasi;
degisimin  gergeklesmesini  kolaylastiran
unsurlardir®®. Yiiksek diizeyde degisime hazir
olundugunda,  organizasyon  iyelerinin
degisime baslama, caba sarf etme ve
sireklilik gostermelerinde artma olacak ve
kanita dayali uy§u1ama yasama daha kolay
gecirilebilecektir®.

Mentorlerin var olmasi:

Mentorler, bireysel ve organizasyonel
degisiklik yaratmada kanita dayali uygulama
alanlarinda ozel bilgi ve beceriye sahip
kisilerdir®. Mentorliik, hemsirelige yeni bir
sistem getirmede pozitif bir strateji olarak
kabul edilmektedir*®. Kanita dayali uygulama
kiiltiirliniin ~ olusturulmasinda 6nemli bir
faktor; dogrudan hemsireler ile ¢alisacak olan
kanita dayali wuygulama mentorlerinin
gelisimidir***.

Mentorler, saglik profesyonellerinin bilgi
ve becerilerini degerlendirmeli ve sistem
icerisinde var olan engellerin asilmasina
yardimc1 olmalidir. Bu durum, kanita dayali
uygulamanin  saglhik sistemi igerisinde
siirekliligini ~ saglayacaktir®®.  Wallen, ve
arkadaslarinin (2010) mentdrliik programinin
kanita dayali uygulama iizerine etkisini
inceledigi ¢aligmada; mentorliik programinin
KDU Kkiiltiiriiniin olugsmasi, degisime hazir
olma, meslek memnuniyeti, ekip uyumu ve
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kurumda kalma istegi tizerinde olumlu etkisi
oldugu saptanmustir™. Yapilan bir randomize
kontrollii ¢calisma sonucunda; mentor destegi
alan grubun kanita dayali uygulama
diistincelerinde 6nemli derecede diizelme,
kanita  dayali  uygulamalarin  yasama
gecirilmesinde  artis, ¢alisma  boyunca
calismayr yarim birakmada yaklagik %350
azalma oldugu bildirilmistir*.

Kaynak temini:

Etkili bir organizasyon yapisi, insan ve
materyal destegi sagladigi kadar okuma
zamanlar1 da olusturarak KDU' nun yasama

gecirilmesini kolaylastlrabilmektedir47.
Hemsirelerin sorularina cevap olusturacak
saglam bir altyapinin ve kaynaklarin
organizasyon tarafindan saglanmast

gerekmektedir. Bu kaynaklar; arastirma veri
tabanlari, tam metin makaleler, arastirmalara
yardimc1 olabilecek nitelikte kiitiiphane
personelleridir®. Meijers ve arkadaslari
(2006) kanita dayali uygulama kiiltiiriniin
olusmasinda materyal ve insan desteginin
Oonemini vurgulamistir. Materyal destek;
konferanslara katilim ve kiitliphanenin sahip
oldugu alt yapilar, insan destegi ise klinik
uzman hemsirelere ve arastirma komitelerine
ulagimi igermektedir48.

Odiillendirme ve tamitma sistemi:

KDU kiiltiir degisiminin gergeklesmesi
icin kanita dayali uygulamada basarili olan
hemsirelerin odiillendirilmesi
gerekmektedir®®.  Davramis  degisikligini
destekleyen odiillendirme sistemi; algilanan
organizasyonel destek diizeyini arttiracaktir.
Odiillendirme ~ sistemi  igin  kriterler;
organizasyon tarafindan belirlenmeli, ancak
her bir hemsirenin E}:ﬂhk degerlendirmesi
mutlaka yapilmalidir™®. Her bir klinikte
yapilan kanita dayali uygulama ¢aligmalarini
gosteren posterlerin sunulmasi, haftalik ya da
ayllk grup ici iletisim etkinliklerinin
diizenlenmesi, basarilarin yerel ya da ulusal
medyada duyurulmasi ve web sitelerinde
reklamlarinin yapilmasi tanitma sistemlerine
omektir’’.  Odiiller; parasal ya da parasal
olmayan sekilde, i¢ ya da distan gelen odiiller
olmak tizere farkli sekillerde olabilmektedir.
Ancak, kisiler distan gelen odiillerle kendi
kendine karar verme duygusunun
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zayiflatildigim1  diistinerek motivasyonlarini
diisiirebilirler. Aynt zamanda, distan gelen
odiiller yarisma hissi uyandirarak
motivasyona olumlu etkide de bulanabilir®.
Odiill  sisteminin  istenilen  davranis
degisikligini yaratmasinda etkili olan bazi
durumlar bulunmaktadir. Bunlar; 6diiliin
algilanan giizelligi, zorlu hedeflere ulasmak
icin sarf edilen c¢aba ve  kisinin
sorumluluklart ~ yerine  getirmede  Oz-
yeterlilige  sahip oldugunu  gdsterecek
uygulamalardir. Odiil sistemleri bu kriterleri
karsiladig1 takdirde etkili olabilecek, kisideki
davranig degisikligi §6zlemlenebilecek ve
degerlendirebilecektir™.

Siirekli egitim:

Kanita dayali uygulamanin yasama
gecirilmesindeki bir diger engel; hemsirelerin
kanita dayali uygulama hakkinda bilgi ve
becerilerinin  eksik olmalaridir™. Kanita
dayali uygulamadaki yeterlilige ise egitim
programlari ile ulagilabilmektedir™®. Siirekli
egitim programlari; egitmenler tarafindan
geri bildirimler ile katilimcilarin arastirmay:
ve elestirel degerlendirmeyi
deneyimlemelerini saglar. Siirekli egitim
programlarinin workshop, bilgisayar destekli
0z-yonetim programi, dergi kuliipleri ve
klinik rehberleri igermesi gerekmektedir™®>’,
Kanita dayali uygulamanin basarili  bir
sekilde girisimlere aktarilmasi i¢in; egitim ve
uygulama iceriginin agik ve anlasilir bir
sekilde  tammlanmas1  gerekmektedir®’.
Egitim stratejilerinin amacit; organizasyon
genelinde kanita dayali uygulamanin yasama
gecirilmesini ve uygulayicinin en uygun olan
kanita karar vermesini saglamaktir™,

Gifford, Davies, Edwards, Griffin ve
Lybanon' un (2007) yaptig1i c¢alismada
egitimin Onemini vurgulanmistir. Egitim,
katilimcilarin ~ siirekli  olarak  rehber
kullanmasin1 ~ saglayan  etken  olarak
tammlanmlstlrsg. Hemsirelerin siirekli rehber
kullanimi uygulamalara yanstyarak
organizasyon yapisi ve slirecini
etkileyebilmektedir®’. Ancak, farkli
disiplinler ile yapilan bircok calismaya
bakildiginda; siirekli egitimlerin kisinin bilgi
diizeyine etki ederken davranis degisikligi
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yaratmada etkisinin olmadig1
saptanmistir®®®’. Novak ve Mclntyre' nin

(2010) egitimin etkisini incelemek amaciyla
yaptigi c¢aligmada; KDU bilgi diizeyinin
programdan sonra hizli bir sekilde arttigi,
davranig degisikliginin ise 18 ay sonra
gerceklestigi, sorunlara yonelik elestirel
bakis acisinin  O6nemli derecede arttig
belirlenmistir®.

Kanita modelini

secme:

dayali uygulama

Kanita dayali uygulamada model kullanim
amact; kanitin klinik uygulamaya
aktarilmasinda yasanan zorluklart
¢Oziimlemektir. Model kullanimi, kullanilan
kaynak ve zamanin azalmasim®, degisikligin
planlanip uygulanmasini ve kalite gelisimini
saglamaktadir. Modellerin temelinde egitim,
motivasyon, sosyal etkilesim, sosyal
O0grenme, sosyal network ve sosyal etki
teorileri bulunmaktadir. Modeller, bir klinik
aragtirma sorusunun nasil ele alinacagindan
baslayarak  uygulamada  organizasyonel
degisikligin nasil yapilacagina kadar adim
adim  rehberlik  yapmaktadir.  Model
kullanimz; kanita dayali uygulama
degisikligini desteklemekte, tamamlanmamis
uygulamalar1 6nlemekte, kaynak kullanimini
gelistirmekte ve sonuclarin
degerlendirilmesini kolaylast1rmaktad1r63.

Hemsirelerin kanita dayali uygulamayi
yasama gecirme siirecini sistematik bir
sekilde organize eden bir¢ok model vardir.
Bu modeller; Arastirma Kullaniminda
Stettler  Model®,  bakimin  kalitesini
yiikseltmek icin kanita dayali uygulamada
lowa Model®, Johns Hopkins Hemsirelik
Modeli® ve ACE Star Model’ dir®™.
Literatiirde = kanmita  dayali  uygulama
modellerinin birgok klinik siirecte
kullanildig1 gorilmektedir. Ventilator
kaynakli pnomonide uygulama rehberi
olusturmada ACE Modeli®, bir yogun bakim
tinitesinde sozel iletisimi olmayan hastalarda
agr1 degerlendirmede agr1 goézlem aracinin
gelistirilmesinde  ise  lowa  Model’i
kullamlmlstlres. Klinikte kullanilacak olan
uygun modele, modellerin  birbiri ile
kiyaslanmasiyla  karar  verilmesi  ve
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organizasyona en uygun olanin seg¢ilmesi
gerekmektedir®.

Tranformasyonel liderlerin var olmasi:

Transformasyonel liderler; vizyon, ilham
ve  motivasyon  saglayan kisilerdir®.
Transformasyonel liderler; degisime uyum

saglayan, yeni fikir ve diisiinceleri
destekleyen bir cevre olusturur®.
Destekleyici  liderlik,  kanita  dayal

uygulamanin yasama gecirilmesi i¢in énemli
bir etkendir’®”’. Melnyk' in (2014) yaptigi
calismada; kanita dayali uygulamanin
yasama  gecirilmesindeki en  Onemli
engellerden biri hemsireler, liderler ve
yOneticiler olarak belirlenmistir®. Scott-
Findlay ve Golden-Biddle (2005) ise kanita
dayali uygulamanin yasama gecirilmesi i¢in
uygun cevreyi saglamada liderlerin dnemli
bir etken oldugunu belirtmistir®. Sandstrom,
Borglin, Nilsson ve Willman' m (2011)
bircok  c¢alismay1r inceleyerek  yaptigi
derlemede; geribildirim mekanizmalarini
kullanan, rol model olan, destekleyen,
ulagilabilir ve etkili iletisime sahip olan
liderlerin KDU' nun yasama gecirilmesini
kolaylastirdig: saptanmlst1r47. Hemgire
liderlerin, 1ileri diizeyde akademik bir
dereceye sahip olmamalar1 nedeni ile kanita
dayali uygulamanin yasama gegcirilmesinde
rol almadigi belirlenmistir732. Bu nedenle,
hemsire liderler kanita dayali uygulama igin
egitilmelidir. Kanita dayali uygulama egitim
programlari; lider ve rol model olma, kanita
dayali uygulama ile ilgili sorumluluklar1 ve
liderlik  stillerini  igermelidir.  Bdylece,
hemsire liderlerin kanita dayali uygulamayi
desteklemede kendilerine olan giivenleri
artmis olacaktir™.

Karar destek sistemlerinin kullanilmasi

Karar destek sistemleri (KDS), insanlarin
karar vermelerinde yardimci olan bilgisayar
tabanl bilgi sistemleridir. KDS, bakim verme
sirecinde kanita dayali Onerilerin karar
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vermede  kullanilmasini saglamaktad1r73.
Ancak, bu sistemin olusturulmasi igin
oncelikli gereksinim; problemin ¢oziimiinde
kullanilacak olan dikkate deger bilgidir.
Karar destek sistemleri, oneriler, a¢iklamalar,
alarmlar ve hatirlatict sistemleri kullanarak
hastaya 0zel karar vermeyi saglamaktadlr74.
Ancak, sistemlerin kullanilmasiyla birlikte
birtakim sorunlar da meydana
gelebilmektedir. Bu sorunlar; verilerin
karmasikligina bagli tasarim hatalari, klinik
uygulamalarla  sistemin  entegrasyonun
saglanamamasi, her uygulamadan basarili
sonu¢ alimamamasi, sistemi  kullanma
yoniinde  isteksiz  olma,  sistemlerin
fayda/riskleri konusunda bilgi eksikligi ve
ortaya c¢ikan yeni yazilim, donanim ve
personel egitim masraflaridir”™. Bright ve
arkadaslarinin (2012) KDS' lerin etkinligini
degerlendirdigi sistematik derleme
calismasinda; karar destek sistemlerinin
saglik bakim siireglerini iyilestirmede etkili
oldugu, ancak ekonomi, 1is yiki ve
sonuclarin etkinligi hakkinda verinin yetersiz
oldugu bulunmustur’®.

Sistemlerin etkinligi, kullanilan kanitin
kalitesine  bagli  olarak  degismektedir.
Sistemlerin  kullanim1  standart bir bilgi
yapisini olusturarak kanita dayali bilgiye
uyumu arttiracak ve klinikteki uygulama
degisimlerini azaltabilecektir. Ayrica, KDS
ille karar verme bilginin  yOnetimini
saglamakta, zihinsel is yiikiinii azaltmakta ve
klinik is akismi iyilestirilebilmektedir’”.
Sistemlerin kullanimi ile bakimin kalitesi,
hasta giivenligi ve saglik bakiminin
etkinliginde de iyilesme saglanabilecektir78.
KDS kullanimini arttirmak i¢in yoneticilerin,
degerlendiricilerin, saglik profesyonellerinin
ve uygulanan hastalardan olusan bir ekibin
kurulmasi gerekmektedir. Saglik
profesyonelinin farkindalik ve uyumunun
saglanmas1 i¢in uygulayicilara firsat ve
zaman taninmalidir’,
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Rehberlere hizli ve kolay bir sekilde
ulagmay1 saglayan kaynaklarin
organizasyon tarafindan temin edilmesi,
Klinik arastirmayi, bilgi paylasimini ve
davranig degisikligini saglayacak,
motivasyonu arttiracak  Odiillendirme
sistemlerinin olugturulmasi,

Saglik profesyonellerine kanitin
arastirilmasi, okunmasi, yorumlamasi ve
yasama gegirilmesi slirecini ele alan
stirekli egitimlerin planlanmasi,

Kanitin klinik uygulamaya aktarilmasi
siirecinde saglik profesyonellerine adim
adim yardimer olacak uygun modellerin
kullanilmasi,

Kliniklerde degisime uyum saglayan,
yeni fikir ve disiinceleri destekleyen, rol
model olan transformasyonel liderlerin
var olmasi,

Kanit degeri yiiksek bilgi temel alinarak
hazirlanmis olan karar destek
sistemlerinin kliniklerde yaygin olarak
var olmasi ve sistemlerin etkin bir sekilde
kullanimimin saglanmasi onerilmektedir.
Boylece, kanit temelli bakim ile maternal
bakimin kalitesi arttirilabilecek, saglikli
anneler ile birlikte saglikli nesillerin
olusturulmasina katkida bulunulacaktir.
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SONUC VE ONERILER
Ulkemizde, maternal bakima y&nelik .

giincel rehberlerde var olan kanitlarin

uygulamada kullanilmadig1 goze

carpmaktadir®®. Buna sebep olan temel .

faktorlerden  birisi  ise;  organizasyon

kiltiriinin ~ kanita  dayali  uygulamalar1
destekleyen unsurlara sahip olmamasidir.

Kanita dayali uygulamada var olan zorluklar °

tamamen ortadan kaldirilamayacaktir. Ancak

ekip calismasi ve is birliginin katkis1 ile

kanita dayali uygulamalar hemsireler igin

odiillendirici ve ilham verici deneyimler o

haline doniistiiriilebilecektir.

Sonu¢ olarak maternal bakimda KDU
kiiltiirii olusturmak igin;
. - . - .

e Organizasyonun degisime hazirliginin ve
yeterliligin degerlendirilmesi,

o Degisime hazirligin tesvik edilmesi i¢in
organizasyon Kkiiltiiriinde iyilestirmelerin o
yapilmasi,

e Kanita dayali wuygulamalarin klinik
ortama aktarilmasinmi saglayacak, bireysel
ve organizasyonel degisiklikler yapmada
O0zel becerileri olan mentorlerin  var
olmasi,
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