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OZET

Arslanhan, S.,Bir Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan
Hemsire ve Ebelerin Kamita Dayah Uygulamalara Yonelik Tutumlarinin ve
Arastirma Sonuclarimi Kullanmadaki Engellerinin Belirlenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu arastirma, bir kadin
saglig1 egitim ve arastirma hastanesinde caligan hemsire ve ebelerin kanita dayali
uygulamalara yonelik tutumlarmin  ve arastirma sonuglarin1  kullanmadaki
engellerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmistir. Arastirma, 02
Ocak - 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 253 hemsire ve ebe ile
yiriitilmiistiir. Verilerin toplanmasinda; “Tanitict Bilgiler Formu”, “Hemsirelerin
Arastirma Sonuglarini Kullaniminda Engeller Olgegi (HASKEQO)” ve “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO)” kullamilmustir. Veri toplama
araclarinin tamami, hemsire ve ebeler tarafindan doldurulmustur. Verilerin
analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, birinci ve tglincii
ceyreklikler, Pearson korelasyon ve Spearman korelasyon analizleri kullanilmastir.
Aragtirma sonuglarina gore; ebe ve hemsirelerin arastirma sonuglarini kullanma ile
ilgili 1lk ti¢ engelinin sirasiyla “isyerinde arastirmalari okumak icin yeterli zaman
yoktur”’(%96,5), “is yerinde yeni fikirleri uygulamak icin yeterli zaman yoktur”
(%89,7) ve “hemsirelik uygulamalar1 i¢in yeterli imkan yoktur” (%87,7) oldugu
belirlenmistir. Hemsire ve ebelerin HASKEO puan ortalamasmm 1,98+0,71;
KDHYTO puan ortalamasinmn ise 50,26+7,75 oldugu belirlenmistir. HASKEO ve
KDHYTO toplam puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu
belirlenmistir  (p=0.523,p<0.001). Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; kurum
yoneticilerinin, kanita dayali uygulamalarin kullanimini arttirmak amaciyla hemsire
ve ebelerin arastirma bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine yonelik bilimsel
etkinliklere katilimlarin1 saglamasi, hemsire ve ebeleri arastirma yapma ve
sonuclarint kullanma konusunda tesvik etmesi ve bilimsel etkinliklere katilimlari i¢in

daha fazla destek ve zaman saglamasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanita Dayali Uygulama, Hemsirelik, Ebelik, Tutum, Engeller
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ABSTRACT

Arslanhan, $., Determining the Attitudes of Midwives and Nurses Working in a
Women’s Health Research and Education Hospital Towards Evidence-Based
Practices and Their Barriers to Using Research Results, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences Obstetrics and Gynecological Nursing
Program, Master’s Thesis, Ankara, 2019. This study was conducted as a
descriptive study to determine the attitudes of nurses and midwives working in a
women's health research and education hospital towards evidence-based practices
and their barriers to using the research results. The study was conducted between 02
January and 30 June 2018 with 253 nurses and midwives who worked at Dr. Zekai
Tahir Burak Women’s Health Research and Education Hospital and agreed to
participate in the study. In the data collection, “Descriptive Information Form”, “The
Barriers to Research Utilization Scale (BRUS)” and “Evidence-Based Nursing
Attitude Scale (EBNAS)” were used. All data collection tools were filled by nurses
and midwives. Number, percentage, mean, standard deviation, median, first and third
quarters, Pearson correlation and Spearman correlation analysis were used in the
analysis of the data. According to the results of the research; the first three obstacles
to using the research results of midwives and nurses are as follows; “there is not
enough time to read the research in the workplace"(96.5%), "there is not enough time
to apply new ideas in the workplace™" (89.7%) and "there is not enough opportunity
for nursing practices" (87.7%).The mean BRUS score of nurses and midwives was
1.98 £+ 0.71; the mean EBNAS score was 50.26 + 7.75. It was determined that there
was a moderate positive correlation between the total scores of BRUS and EBNAS
(p=0.523, p <0.001).According to the results of the research; in order to increase the
use of evidence-based practices, it is recommended that institution managers enable
nurses and midwives to participate in scientific activities for the development of
research knowledge and skills, encourage nurses and midwives to conduct research
and use their results, and provide more support and time for their participation in
scientific activities.

Keywords: Evidence-Based Practice, Nursing, Midwifery, Attitude, Barriers
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1. GIRIS

Glinlimiizde, dogumdan beklenen yasam siiresinin ve kronik hastalik
oranlarmin artmast sonucu yiikksek maliyetli ilag ve tedavi yOntemlerinin
kullanilmasi, hasta bakiminda tibbi hata oranlarinin artmasi, saglik profesyonellerine
olan gilivenin azalmasi, hastalarin bilgi taleplerinin artmasi ve saglik arastirmalarinda
maliyet, etkinlik ve kalite kavramlarinin giderek 6nem kazanmasi gibi durumlar
saglik bilimlerinde kanita dayali uygulamalarin (KDU) kullanilmasin1 zorunlu hale
getirmistir (1,2). KDU’nun amaci, hasta/saglikli bireylere mevcut kaynaklarla etkili
saglik bakimi vermektir. Boylece bireylere saglik bakimu ile ilgili farkli secenekler
ve bu segeneklerin yarar ve riskleri ile ilgili kanita dayali agik bilgi verilerek uygun
bir se¢cim yapmalar1 saglanmakta ve bu yolla bireylerin otonomileri artirilmaktadir
(3). Ayrica KDU; bilgi ve karar verme arasindaki bagi giiglendirerek tani, tedavi ve
bakim siirecini bilimsellestirmekte ve profesyonellestirmektedir (1). Bu nedenle
hemsirelik, ebelik, tip ve diger saglik disiplinleri, KDU’lar1 takip etmek
durumundadir (4,5).

Bakimim kalitesini artirmak, klinik uygulamalarda ve hasta bakim
sonuclarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hasta memnuniyetini
arttirmak i¢in hemsire ve ebelerin KDU’lar1 kullanmasi gerekmektedir (6,7).
Hemsirelik ve ebelik bakimimin kanita dayandirilmasi, meslek gelisimine ve yeni
politika ve prosediirlerin olusturulmasina olanak saglamaktadir(8). Ayrica,
profesyonel meslek kriterlerinden biri olan uygulamalarin aragtirmaya dayali olmasi
saglanarak hemsire ve ebelerin yaptiklar1 uygulamalarla ilgili karar verme siirecinde
kendilerini giivende hissetmeleri saglanmaktadir (6).

Hemsirelik ve ebelik alaninda KDU’lar ilk olarak Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Kanada, ingiltere ve Avusturalya’da baslamistir (9-11). Bilimsel
literatiiriin gelismesi, lisans mezunu hemsire ve ebe sayisinin artmasi, bilgiye
ulagsmanin kolaylagmasi, kanita dayali hemsirelik ve ebelik bakiminin hatalar
minimuma indirerek maliyeti azalttigmmin anlagilmast gibi faktdrler KDU’nun
hemsirelik ve ebelik alaninda gelismesi ve ilerlemesini saglamistir. Bu gelismenin
saglanmasinda uluslararas1 faaliyet gosteren organizasyonlarin biiyiik katkisi
olmustur (12). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu
(International Confederation of Midwives-ICM), maternal ve perinatalmortalite ve



morbiditeyi azaltmak amaciylal980’lerin sonunda anne ve kadin sagligi alaninda
yer alan bakim uygulamalarinin etkilerinin yer aldig1 bir sistematik degerlendirme ile
KDU’larin yayginlastirilmasimi desteklemislerdir. Aymi sekilde Birlesmis Milletler
(BM) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-ICN) gibi
uluslararas1  orgiitlerde, ebe ve hemsirelerin verdikleri bakima KDU’lar
temellendirilmesini ve kanita dayali yaklagimlari kullanmasin1 6nermekte ve tesvik
etmektedir (13-15).

Hemsirelik ve ebelik alaninda KDU’larin kullanimu ile ilgili uluslararasi
alanda yasanan bu gelismelere ragmen iilkemizde KDU’nun hemsirelik ve ebelik
meslegine yansimalart sinirli kalmigstir. Tiirkiye’de kanita dayali hemsirelik konusu
ilk defa 2000 yilinda Platin tarafindan, iilkemizde kanita dayali hemsireligin
uygulama engellerinin ele alindig1 bir makale giindeme getirilmistir (4).2003 yilinda
Kara ve Babadag (1)tarafindan yayimlanan “Kanita Dayali Hemsirelik” konulu
makalede konu ile ilgili temel kavramlara ve tartigmalara yer verilmistir. 8/3/2010
tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’ne de
hemsirelik bakimimin kanita dayali olarak planlanmasi, uygulanmasi, diizenlenmesi,
degerlendirilmesi ve denetlenmesi ifadesi eklenmistir(16). Ancak, iilkemizde ebe ve
hemsirelerin KDU’lar kullanmalari, istendik diizeyde degildir.

Ebe ve hemsirelerin KDU’lar1 kullanimint olumsuz yonde etkileyebilecek
bazi engelleri bulunmaktadir. Literatiirde hemsire ve ebelerin KDU’lara iligkin
engellerinin belirlenmesine yonelik yapilan c¢aligmalarda (17-20); bilgi eksikligi,
arastirma degerlendirme becerilerinin eksik olmasi, ebe ve hemsirelerin aragtirmalari
tartisacak akademik ortamdan izole edilmis olmasi, arastirmalarn genelde Ingilizce
yayinlaniyor olmasi, arastirma sonuglarima veya ilgili literatiire ulagsma giicliigi,
hemsire ve ebenin kendisini hasta bakiminda degisiklik yapabilecek yeterlilikte
hissetmemesi, degisiklikleri ve degisimi kabul edebilecek giiven eksikliginin olmasi,
aragtirmalar1 okumak ve arastirma sonuglarin1 klinikte kullanma konusunda yeterli
zamanin olmamasi ve yoneticilerin KDU’larin  kullanimi konusunda destek
olmamasi, politika ve prosediirlerin siirlayicit olmasi, dogum eylemi siirecinde tibbi
kontroliin olmasi, arastirma sonuglar ile ilgili farkindaligin olmamasi ve geleneksel
ya da bireysel tercihlere dayali uygulamalarin kullanilmasi; hemsirelerin ve ebelerin

KDU’larin kullanimina y6nelik en 6nemli engeller oldugu belirlenmistir.



Yasanan bu engellerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in, kliniklerde
uygulamalarin hayata gecirilerek, kanitlarinin degerlendirilerek, arastirmalarin
yapilmast ve sonuglarinin hemsire ve ebelere ulastirilabilmesine yonelik gerekli
mekanizmalarin olusturulmas: gerekmektedir (21). Ciinkii kanita dayali arastirma
sonuclarinin uygulamaya aktarilmasi ya da rutin bir uygulamada degisiklik
yapilabilmesi i¢in yoneticilerin isbirligi, destegi ve motivasyonu gerekmektedir (21,
22). Bu baglamda iilkeler, 6zel saglik bakim ihtiyaglarimi belirleyerek kendi kurum
ve kuruluslarini, ekonomik olanaklar1 dogrultusunda birbirine uygun bir sekilde
diizenleyen politikalar olusturarak maliyet etkili ve kaliteli saglik bakiminin
verilmesini saglamalari gerekmektedir (23).

KDU’lar, insan yasaminin her asamasinda verilecek saglik hizmetlerinin
kalitesi agisindan 6nemli iken kadinlara saglanacak bakimin kanita dayali olmasi
dogrudan toplum sagliginin yiikseltilebilmesi i¢in daha onemlidir (23,24). Ancak,
diinya genelinde saglik personeli tarafindan kadinlara verilen bakimda yer alan
kanita dayali olmayan miidahale ve uygulamalarin rutin uygulanmasit konusunda
endiseler giderek artmaktadir. Ayrica bakim siirecinde yapilan hatali ve gereksiz
uygulamalar ve buna bagl gelisen komplikasyonlar, kadinlarin baslica morbidite ve
mortalite nedenlerindendir (25).Kadin sagligi alaninda ¢alisan hemsire ve ebeler;
kadinlarin tiim yasami boyunca ortaya ¢ikan saglik sorunlarina, kadin merkezli
biitiinciil bir yaklagim saglayarak; sagligi koruma ve gelistirme, hastaliklar1 6nleme,
kanita dayali profesyonel bakim saglama, bilimsel bilgi iliretme ve aragtirma
alanlarinda hizmet saglayan 6énemli meslek gruplaridir (24).Bu nedenle kadin sagligi
alaninda calisan hemsire ve ebelerin KDU kullanimin1 yayginlastirabilmek icin
oncelikle hemsire ve ebelerin KDU kullanimu ile ilgili engellerinin belirlenmesi ve
bu engellerin ortadan kaldirilmasina yonelik girisimlerin baslatilmas1 gerekmektedir.
Bu girisimlerin baglatilmasinda, saglik kurum yoneticileri, hemsire ve ebelerin yani
sira hemgirelik ve ebelik egitim kurumlarina da 6nemli gorevler diismektedir. Ulusal
ve uluslararast literatiirde yer alan KDU’lara yonelik tutum, davranis ve arastirma
sonuclarint kullanmada yer alan engellerin belirlendigi ¢alismalar incelendiginde,
calismalarin  hemsireler (8,17,26-35), hemsirelik ogrencileri (36,37), yonetici
hemsireler (38), pediatri hemsireler (39,40), acil hemsireleri (41) ve akademisyen
hemsgireler (42) ile yapildig1 belirlenmistir. Ulkemizde kadin sagligi alaninda hizmet



veren hastanelerde ¢alisan hemsire ve ebelerin KDU’lar1 kullanimi ve KDU
kullaniminin 6niindeki engellerinin belirlendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; calismalarin sadece dogum sonu
kliniklerinde calisan ebe ve hemsirelerin KDU’lara (43) ve ebelerin arastirma yapma
ve arastirma sonuglarini bakimda kullanma ile ilgili gorislerini (44) belirlemeye
yonelik oldugu saptanmistir. Bu nedenle kadin sagligi alaninda calisan ebe ve
hemsirelerin KDU kullanimindaki engellerin ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik
calismalara gereksinim bulunmaktadir. Bu nedenle bu arastirma, bir kadin sagligi
egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan hemsire ve ebelerin kanita dayali
uygulamalarina yonelik tutumlarinin ve arastirma sonuglarmi kullanmadaki
engellerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma sonuglarinin, kadin sagligi
alaninda calisan hemsire ve ebelerin KDU’larin ve arastirma sonuglariin
kullanimina yonelik farkindaliklarin arttirarak KDU kullaniminin yayginlagsmasin

katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, bir kadin saglig1 egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan
hemsire ve ebelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin ve arastirma

sonuclarini kullanmadaki engellerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
1.2. Arastirma Sorulari

1. Ebe ve hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlar: nedir?

2. Ebe ve hemsirelerin arastirma sonuglarini kullanmadaki engelleri nelerdir?

3. Ebe ve hemsirelerin “Hemsirelerin Arastirma Sonuglarint Kullaniminda
Engeller Olgegi” toplam puam ile “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik

Tutum Olgegi” toplam puani arasindaki iliski nedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanit ve Kanita Dayal Uygulama

“Tirk Dil Kurumu’na” gore kamit kelime anlami olarak; “Bir seyin
dogrulugu, gercekligi konusunda kanaat verici belge, delil, iz, argiiman” olarak
tanimlanmaktadir (45). Bilimsel kanitin anlami ise bir inanci dogrulayan veya
cliriiten bilgi (sozsiliz bilgi, uzman goriisii, deneysel bilgi) olarak tanimlanmaktadir
(46).

Son  yillarda, saglik bakim  hizmetlerinin  sunumunda, saghk
profesyonellerinden  hasta merkezli bakim yaklasimmi kullanmalart  ve
uygulamalarint  kanita dayandirmalart  beklenmektedir. (47). KDU, saghk
profesyonellerinin giincel kalmasina, saglikli/hasta bireyin gereksinim ve tercihlerini
de g6z Onilinde bulundurarak etkili klinik kararlar almasina yardimci olan bir siirectir
(48). Ayrica KDU, klinik kararlarin alinmasinda problem ¢6zme yaklagimi olarak
tanimlanmaktadir (49,50).

Arastirmalardan elde edilen kanitlarin kullanimini ifade eden KDU ile ilgili
farkli aragtirmacilar tarafindan benzer tanimlar yapilmistir. Bu tanimlarin kronolojik

bir 6zeti asagida yer almaktadir (51);

° “Klinik karar almada, sistematik olarak elde edilen, degerlendirilen, aragtirma

sonuglarinin temel olarak kullanilmas: siireci”

. “Hasta bakiminda alinan kararlarin en akillica ve makul bir sekilde
kullanim1”
e  “Klinik problemi tanimlamayi, literatlir taramayi, arastirma kanitini

degerlendirmeyi ve uygulama {iizerine karar vermeyi iceren bir problem
¢6zme metodu”

. “Saghik bakim sistemindeki karar vericilerin ulagabildigi, uygulamanin
bilimsel degerlendirilmesine dayanan bilgi”

. “Uygulamacinin karar verme siirecinde kullandig1 bilgi, beceri, degerler,

deneyim”



. “Hasta yararina yonelik mevcut bir uygulamada degisiklik yapmak amaciyla,
bilimsel olarak elde edilen kanitin, uzman uygulayicinin bilgisiyle birlikte

kullanilmasi seklinde tanimlamislardir (46,51)”
2.2. Kanita Dayal Uygulamalarin Tarihgesi

Kanita dayali tibbin (KDT) kurucularindan biri olarak kabul edilen Pierre
Charles Alexandre Louis, ilk kez tipta geleneksel 'kesin' olarak kabul gdren
yontemlerin giivenilir olmadigimi diistinerek bu yontemleri reddetmis ve gilivenilir
olmasi i¢in sayisal yontemler temeline dayandirilmas: gerekliligini savunmustur
(52,53). 1970’ler de bir Ingiliz jinekolog-epidemiyolog olan Archie Cochrane ise,
saglik bakim kararlarinin tibbi goriislere ya da deneyimlere degil, kanita dayali
olmasi gerektigini vurgulamis ve KDU hareketine dikkat ¢ekmeye baslamistir (54).
Ayrica, aragtirmalarin sistematik ve objektif olarak incelenmesini saglayan bir siireg
gelistirmistir. Cochrane’nin yapmis oldugu bu degerlendirme ve girisimler, perinatal
alanda yapilmis tiim randomize ¢alismalarin tekrar incelenmesine olanak saglamistir.
Ayrica Ingiltere’de Oxford Universitesi Ulusal Perinatal Epidemiyoloji kiirsiisii
tarafindan perinatal arastirmalar i¢in bir ekip kurulmustur (46).

KDU, 1980’li yillarda kavramsallasmaya baglamis ve 19901 yillarin
baslarinda, saglik hizmetleri igerisinde bir hareket olarak 0©ne c¢ikmaya
baslamistir(46). Tibbi literatiirde “Kanita Dayali-Evidence Based” sozciigii ilk kez
1990 yilinda David Eddy tarafindan kullanilmis, bu terim ilk kez 1992 yilinda
Kanada’da Mcmaster Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Gordon Guyatt ve
arkadaglarmin makalesinde yaymlanmistir (55,56). Daha sonra, “Kanita Dayali
Uygulama” ve “Kanita Dayali Saglik” terimleri olarak, saglik hizmetleri alaninda
daha genel konular1 igeren ifadeler olarak kullanimi yaygimlagmistir (55,56). 1996
yilinda ise David Sackett tarafindan; yeni bilgiye ulagsma, degerlendirme ve

uygulama yontemi olarak tanimlanmistir (46).

KDU, yasanan bu gelismelerden sonra hemsirelik bakiminin 6nemli
bilesenlerinden biri haline gelmistir (57). Kanita Dayali Hemsirelik (KDH) uygulama
stireci, aragtirmalar ile elde edilen kanitlarin klinik tecriibe ve hasta deger ve
tercihleriyle birlestirildigi problem ¢6zme yaklasimidir (46). Aslinda arastirma

sonuglarinin  kullanimi, Florence Nightingale’in Kirim Savasi’nda yaralanan



askerlerin 6liim hizlarinin azaltilmasina katki saglayan kayitlari ile baslamistir(58).
Diinyada kanit1 kullanan ilk hemsire olan Nightingale, yarali askerlere verilen bakim
stirecinde aldig1 onlemlerle, hastanede O6liim oranlarimi azaltmistir. (59). Florence
Nightingale, 1850’li ve 1860’1 yillarda hastanelerde ve toplumda yiiksek Oliimlere
sebep olan uygulamalar1 degistirmek amaciyla verileri degerlendirerek arastirma
sonuglarini bakimda kullanmistir (60). ABD’de, KDH uygulamasi ile ilgilenen ilk
hemsirelerden biri olan Stetler, hemsirelikte arastirma sonuglarinin kullanimu ile ilgili
bir model gelistirmistir (10).Ingilizce olarak 1998 yilinda ilk kanita dayali hemsirelik
dergisi yayimlanmaya baslamistir (61). Giiniimiizde ABD, Ingiltere ve Avustralya’da
tip ve hemsirelik okullarinda KDU merkezleri bulunmaktadir(7,61).

Tiirkiye’de KDU’ya yonelik yapilan arastirma ve caligmalar, Avrupa ve
ABD’ye oranla yeterli degildir (21,62). Ulkemizde hemsirelik arastirmalarmin
gecmisi, 1960’11 yillara dayanmaktadir. Tiirkiye’de KDH konusu ilk defa 2000
yilinda Platin tarafindan, iilkemizde KDH’nin uygulama engellerinin ele alindig1 bir
makale ile giindeme getirilmistir (4). Kara ve Babadag tarafindan (1) 2003 yilinda
yayimlanan “Kanita Dayali Hemsirelik” konulu makalede konu ile ilgili ilk kez temel
kavramlara ve tartigmalara yer verilmistir. Ancak gilinlimiizde saglik bakim hizmeti
veren kurumlarda arastirmalar sonucunda yararsiz ya da etkisiz oldugu kanitlanmus,
bazi rutin uygulamalar devam etmektedir (21,63). Ayrica, arastirmalarin biiyiik bir
boliimii akademisyenler tarafindan yapilmakta, arastirma konular1 genellikle
uygulamaya doniik olmayip, hemsirelik literatiiriine dayanmakta ve sonuglar

uygulamaya aktarilamamaktadir (63).
2.3. Kamita Dayah Uygulamalarin Onemi

Kanit temelli aragtirmalar, belli bir alanda bir ya da birden fazla faktor temel
alinarak yapilan aragtirmalardir ve bu arastirmalardan elde edilen sonuglar, tedavinin
belirlenmesi ve gerekli bakimin verilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Giiniimiiz saglik
bakim sisteminde maliyet ve hatalarin artmasi, KDU’ya verilen énemin artmasina
saglamis ve saglik bakim sisteminin verimliligini arttirmak ve maliyeti azaltmak i¢in
kullanim1 zorunlu hale gelmistir (64,65).

KDU’nun 6nem kazanmasinda; saglik alaninda ortaya c¢ikan gelismelerin

hizli1 olmasi, geleneksel bilgi kaynaklarinin yetersiz kalmasi ve var olan bilgilerin



giincelligini yitirmesi, hemsire ve ebelerin yabanci dil becerilerinin yetersiz olmasi
nedeniyle arastirma makalelerini okuyamamalar1 ve literatiir takip edememeleri,
dogru bilgiye ulasimin kolaylagsmasi gibi faktorler etkilidir (66). KDU, maliyet
analizine, saglik sisteminin etkinliginin degerlendirilmesine veklinik kararlarin
verilmesine rehberlik emektedir. Bu nedenle KDU, klinik uygulama rehberleri ve
protokollerin gelistirilmesine temel saglamaktadir (66). KDU rehberleri ve
protokoller ise en iyi kanitlar1 birlestirerek en iyi uygulamalara yonelik Oneriler
vermektedir (19,57,67). KDU kullanimi ile saglik bakimimin kalitesi ve hasta
memnuniyeti artar, bakim uygulamalarinda ve hasta sonuglarinda olumlu degisim
yaratilir ve hasta bakiminda standardizasyon saglanir (57,68). Ayrica, en son
teknolojik gelismelerin takip edilmesine, bilgilerin giincellenmesine, klinik karar
verme yeteneginin gelismesine ve birey merkezli bakimin verilmesine olanak saglar
(57).KDU; klinik uygulamalarda giincel arastirma sonuglarinin kullanimini saglar,
arastirmalart bulma ve degerlendirme yeteneklerini destekler ve gelistirir (19,57,67).
Bunlarin yani sira, KDU’yu kullanan saglik personelinin memnuniyeti artar (65,69).
KDU’nun  hemsirelik ve  ebelik  uygulamalarinda  kullaniminin
yayginlastirilmast i¢in hemsire ve ebelerin mesleki egitimleri sirasinda KDU’ya
yonelik yeterliliklerinin arttirilmas1 gerekmektedir. KDU kullaniminin  mesleki
egitim sirasinda vurgulanmasi, arastirma sonuglarinin klinik ortamlara yansitilmasi
ve hemsirelik ve ebelik egitiminin gelismesi agisindan onemlidir (70,71). Cogu
egitim kurumu, KDU’ya yonelik farkindaligin ve yeterliligin mesleki egitim
sirasinda kazandirilmasina yonelik ¢alismalar yapmaktadir (57). Cilinkii mezun
olduktan sonra profesyonel olarak calisacak 6grencilerin, egitim hayatlar1 boyunca
KDH uygulamalari ile ilgili bilgi ve farkindalik sahibi olmalari, gelecekte topluma
verecekleri bakimin kalitesini arttiracaktir. Mesleki egitim sirasinda;literatiir tarama
ve kanmit bulma, buldugu kanitlar1 degerlendirme, arastirma sonuglarini analiz
edebilme ve klinige yansitabilme gibi yetkinliklerin kazanilmasi, meslek hayatlarinda
KDU’yu gergeklestirmelerine katkida bulunacaktir (57). KDU hakkinda gerekli bilgi
ve beceriye sahip olan ebe ve hemsireler, diger saglik personellerinin KDU’ya kars1
daha olumlu bir tutum kazanmasinda ve KDU kullaniminin tesvik edilmesinde hayati

oneme sahiptir (48,72).



2.4. Kadin Saghgi Alaminda Kamita Dayali Uygulamalar

Kanita dayali bakim verme, kadin saglhigi alaninda c¢alisan saglik
profesyonelleri i¢in de bir gereklilik haline gelmistir. Ciinkii bu alanda
gergeklestirilen uygulamalarin birgogu, geleneksel ve bireysel deneyimlere dayali
uygulamalar1 igermektedir. Bu nedenle bu uygulamalarin temelini; randomize
kontrollii aragtirmalara, bu arastirmalarin sistematik derlemelerine ve meta
analizlerine dayandirmak, uygulayicilar arasindaki bireysel farkliliklar1 azaltarak
bakim ve tedavinin etkinligini ve standardini arttiracaktir (63).

Ulkemizde de kadin saghgi agisindan KDU’larin degerlendirilmesine ve
saglik politikalarinin, aragtirma sonuglarindan elde edilen kanitlarla baglantili olarak
iyilestirilmesine ve gelistirilmesine gereksinim bulunmaktadir (73,74). Saglik bakim
hizmeti verenlerin uygulamalarinin yapilan arastirmalar ile desteklenmesi, mevcut
kanitlar igerisinden en iyisinin seg¢ilmesi ve kullanilmasi; bakimin kalitesini ve
standardin1 saglayarak, uygulamalarin nitelik ve niceligini gelistirecek ve sonug

olarak anne ve bebek sagligini yiikseltecektir (21).

2.5. Kanita Dayah Hemsirelik ve Ebelik Uygulamalarinda Yasanan
Engeller

Glinlimiizde, saglik bakim hizmeti sunanlarin verdikleri bakimi en 1yi kanita
temellendirmesine olan gereksinim giderek artmaktadir (62,75). Bu gerekliligin
bilinmesine ragmen, KDU’larin uygulanmasi ile ilgili engeller oldugu, hemsire ve
ebelerin KDU’lara yonelik bilgi ve becerilerinin diisiik oldugu belirlenmistir (76,77).
Ancak KDU’larin gergeklestirilmesinin karmasik ve zaman alan bir siire¢ oldugu da
belirtilmektedir (78). Farkli boyutlara sahip engellerin 6nemli nedenlerinden biri,
saglik personelinin KDU’lara yonelik tutum ve algilaridir (62,78,79). Hemsirelerin
KDU’lar1 kullanma sorumlulugu yonetmeliklerde tanimlansa bile, bu durumun KDU
kullanimii kolaylagtirmadigi ifade edilmektedir (78). Bu nedenle, hemsire ve
ebelerin KDU’ya yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve bu tutumun olumlu yonde
gelistirilmesi gerekmektedir (62). Bununla birlikte Yasar, Aydin (80) 1 Tirkiye’de
ebelerin yapmis olduklar1 kanita dayali uygulamalar konulu yayinladigi derleme
makalesinde ebelerin KDU’lara olumlu baktigin1 ancak bu konu ile ilgili yetersiz

calisma yapildigmi vurgulamistir. Ayrica ,KDU’ya yonelik yapilan c¢alismalarin
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arttirllmasi gerektigini ve bu ¢aligmalarin arttirilmast i¢in hem klinik alanda ¢alisan
hem de yiiksek lisans\doktora yapan ebelerin daha fazla aragtirma yapmasini ve
yapilan arastirmalarin uygulamaya aktarilmasinin gerektigini belirtmistir.

KDU’lar ile ilgili tibbi literatiiriin giiniimiizde giderek artmasia ragmen,
hemsirelik alaninda randomize kontrollii ¢aligmalar esliginde gelistirilmis kanita
dayali bakim yonergelerinin bulunmamasi1 da bir engeldir. Bu yonergeler klinik
uygulama rehberleridir (8,79). Saglik alaninda ebe ve hemsireler i¢in kanita dayali
rehberlerin sayisinda giderek artis olmakla birlikte bu rehberler web sayfalari,
profesyonel uygulama gruplar1 ve dergiler tarafindan da yayinlanmaktadir. Ayrica
kanit kullanimi sorununun ¢6ziimii ve kanita dayali bilginin yayilma araci olarak
daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Fakat bu gelismelerin yaninda bazi engellerle
de karsilagilmaktadir (8,81). Bunlar; personel yetersizligi, uygun olmayan saglik
sistemi modeli ve calisma kosullari, motivasyon eksikligi, kaynaklara ulasmada
yetersizlik, calisanlarin egitim diizeyi ve kurumun destekleyici olmamasidir. Bu
baglamda, tiim saglik bakim hizmetlerinde bakimin saglanmasina yonelik ortak
sorunlar bulunmaktadir (82-84). Bu sorunlar; aragtirmalarin sadece akademisyen
hemsire ya da ebeler tarafindan yapilmasi gerektigine yonelik inang, bilimsel
arastirma raporlarin1 anlama becerilerinde yetersizlik, kanita dayali bakim yerine
deneyime dayali bakim verilmesine yonelik inang, arastirmalarin yiirlitiilmesi i¢in
kurumsal destegin yetersiz kalmasi, literatiiriin takip edilememesi, arastirma
bilgisinin yetersizligi, yabanci dil kullaniminda yetersizlik, mesleki egitim sirasinda
yurt dis1 olanaklarindaki sinirliliklar ve klinisyen hemsire ve ebelerin arastirmalara
katillm konusunda isteksiz olmasidir (82-84). Literatiirde hemsire ve ebelerin
arastirma sonuclarint kullanimina yonelik yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar, KDU’larm kullanima ile ilgili ortak engellerin; zaman
eksikligi, doktorlarin uygulamalarda isbirligi icinde olmamasi ve bilimsel arastirma
raporlarin1 anlama becerilerinde yetersizlik oldugunu gostermektedir (85-89). Bu
¢alisma sonuglarindan farkli olarak, Chien ve ark. (90)’nin 743 hemsire ile Cin’de
yaptig1 bir calismada; hemsirelerin, arastirma kullaniminin Oniindeki en biiyiik
engellerden biri olan “uygulamalarda doktorlar isbirligi icinde degildir” durumuna
katilmadiklarin1 ancak zaman eksikligi engelinin en biiyiik engel olarak goriildiiglinii

belirlemistir. Farokhzadian ve ark. (85)’min iran’da yaptign c¢alismada ise,
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hemsirelerin KDU’ya yonelik tutumlarinin olumsuz olmasinin ve aragtirma
makalelerinin ve raporlarin kalitesini degerlendirmede zorluk yasamanin en biiyiik
engeller oldugu saptanmuistir.

KDU’nun kullaniminin bir¢ok yarar1 olmasina ragmen hasta bakimi ve klinik
uygulamalarda kanit kullaniminin yetersiz oldugu belirlenmistir (21,91). Ayrica
hemsirelik ve ebelik uygulamalarinda KDU’lardan ziyade saglik bakim hizmeti
veren kurumlarda arastirmalar sonucunda yararsiz ya da etkisiz oldugu kanitlanmis
rutin geleneksel yaklasimlarin, deneyim, tecriibe ve sezgilerin temel alinarak
uygulamalarin yapildigi belirlenmistir (21,63,91). Ayrica arastirmalarin biiyiik bir
bolimii akademisyenler tarafindan yapilmaktadir (63).

Kadin sagligi alaninda iilkemizde ozellikle dogum eylemi sirasinda, sik
vajinal muayene, epizyotomi, amniyotomi, mesane Kkateterizasyonu, dogum
indiiksiyonu, epidural analjezi, siirekli elektronik fetal monitorizasyon, intravendz
hidrasyon ve sezaryen gibi invazif girisimlerin yaygin bir bi¢cimde uygulandig
gozlenmektedir (21,91). Kadin sagligi alaninda KDU’lar1 degerlendiren galigmalarda
da; rutin epizyotomi ve lavman uygulamasi, mobilizasyon ve oral sivi aliminin
kisitlanmasi, dogum siiresince refakatciye izin verilmemesi, postpartum donemde
uterus masajinin uygulanmamasi, ten tene temasin yapilmamasi, dogumun {ig¢iincii
asamasinda aktif yonetimin kullanilmamasi ve dogumda supine pozisyonlarin
kullanilmasi gibi uygulamalarin yer aldigi goriilmektedir (21,74,91-93). Saglikli
gebelerde, bu tip invaziv ve noninvaziv girisimlerin yeterli kanit olmadan rutin bir
sekilde kullanilmasi, kanita dayali bakim felsefesi ile uyusmamaktadir (92). Kanita
dayali rehberler; rutin epizyotomi uygulamasindan ziyade smirli epizyotomi
uygulamasinin kullanilmasini, lavmanin rutin olarak yapilmamasini, kadinlarin
yirliyis ve ayakta dik pozisyonlarin yararlar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve
cesaretlendirilmesini, komplikasyon riski disiik gebelerin oral alimlarmin
kisitlanmamasini 6nermektedir (21,81,91,92).

Ulkemizde ilk olarak Platin (73) tarafindan KDH uygulamalar ile ilgili
yasanan engeller ve eksikliklerin ele alindig1 derleme makalesinde asagida yer alan
durumlar ele alinmistir:

e Hemgirelerin bilgi ve becerileri yetersizdir.

e Hemgsirelik rolleri tam anlamiyla yerine getirilememektedir.
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e Hastalarin ihtiyag ve problemlerine yeterli diizeyde cevap verilememektedir.

e Rutin islere yonelik ¢alisilmaktadir.

e Bagimsiz rol ve sorumluluklar yerine getirilememektedir.

e s odakli ¢alisiimaktadir ve isin teknikle, hizli bir sekilde yapilmasi esas
alinmaktadir. Saglhik bakim hizmetlerinde bakim degerlendirilmeden
verilmeye ¢alisiimaktadir.

e Kanit temelli uygulamalarin yerine sezgi, deneyim, sagduyu ve rutin

geleneksel uygulamalar kullanilmaktadir.

Melnyk (75), KDU ile ilgili engellerin ¢dziimii i¢in bazi stratejiler onermistir.
Bu stratejiler;

e Sorunlarin ve engellerin belirlenip tanimlanmasi

e Kanita dayali bakimin sonuglarina ve yararlarina olan inanglarin
kuvvetlendirilmesi

e KDU basamaklarinin 6gretilmesi

e KDU hakkinda tartisma oturumlarinin diizenlenmesi

e Sistem degisikligi yapilmasi ve bu degisikligin icerisinde KDU‘ya yer

verilmesidir.

KDU oniindeki engellerin azaltilmasi, en uygun hasta bakimi i¢in en iyi
kanitin elde edilmesi, kanitin uygulanabilecegi ortamlarin olusturulmasi ve KDU
kullaniminin desteklenmesinde énemli rolleri olan liderler, akademisyenler ve kurum
yoneticileri ile isbirligi yapilmasi gerekmektedir (93). Hemsire ve ebeler, bakim
konusunda karar verici olarak on sirada yer almaktadirlar. Ayrica hemsire ve ebelerin
bu rolleri gbz oOnilinde bulunduruldugunda, KDU’nun savunuculart olarak

konumlandirilmaktadirlar (41,87).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, bir kadin saglig1 egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsire ve ebelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin ve arastirma
sonuglarin1 kullanmadaki engellerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Ankara’nin kadin saglhigi alaninda hizmet veren en biiyiilk hastanelerinden
birisi olmasi ve hastanede hizmet veren ebe ve hemsire sayisinin diger hastanelere
gore daha fazla olmasi nedeniyle arastirma, 540 yatak kapasiteli Dr. Zekai Tahir

Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir.

Hastane icerisinde tiim saglik personelinin kullantmina agik bir adet kiitiiphane
bulunmaktadir.  Ancak  hastane personelinin  iicretsiz  internet  erisimi
bulunmamaktadir. Bu kurumda, iki farkli meslek olmalarina ragmen hemsire ve

ebeler, calistiklar1 birimlerde ayni rol ve sorumluluklara sahiptir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; 2017 yilinda Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve

Aragtirma Hastanesi’nde gorev yapan 234 hemsire ve 264 ebe olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine,02 Ocak 2018— 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 253 ebe ve hemsire dahil edilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, “Tanitic1 Bilgiler Formu” (Ek 1),“Hemsirelerin Arastirma
Sonuglarmi Kullaniminda Engeller Olgegi” (Ek 2) ve “Kanita Dayali Hemsirelige
Yénelik Tutum Olgegi” (Ek 3) kullanilarak elde edilmistir.

Tanitic1 Bilgiler Formu (Ek 1)

Tanitict Bilgiler Formu, hemsire ve ebelerin sosyo-demografik ve mesleki
Ozellikleri, bilimsel aktivitelere ve arastirmalara katilim durumlart ve bakim
uygulamalarinda kanit kullanma durumlarini belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (38,39,94). Bu formda, hemsire ve
ebelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerini (yas, medeni durum, egitim
durumu, mesleki deneyim siiresi, daha 6nce baska bir kurumda c¢alisma durumu,
calisma pozisyonu) belirlemeye yonelik 6 soru; bilimsel aktivitelere ve arastirmalara
katilma 6zelliklerini (son bir y1l i¢cinde bilimsel etkinliklere katilma durumu, son bir
y1l icinde hemsirelik/ebelik alani ile ilgili arastirma okuma durumu, mesleki egitimi
boyunca arastirma dersi alma durumu, mezuniyet sonrasi arastirma kursuna katilma
durumu, 6grenci iken tez/arastirmaya katilma durumu, mezuniyet sonrasi arastirmaya
katilma durumu)belirlemeye yonelik 6 soru ve bakim uygulamalarinda kanit
kullanma durumlarim1 (bakim uygulamalarini gelistirmeye yonelik literatiirde kanit
arama durumu, kanita dayali bir uygulamanin ¢alisma ortamina getirilmesine katkida
bulunma durumu, kanit arastirma, bulma ve degerlendirmede kendini yeterli bulma
durumu, calisma arkadaglarin1 kanit arastirma, bulma ve degerlendirmede yeterli
bulma durumu, ebe ve hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 gergeklestirme
durumuna yonelik goriisleri, kanita dayali ebe ve hemsirelik uygulamalarinin
gelistirilmesine yonelik oneriler) belirlemeye yonelik 6 soru olmak tizere toplam 18
soru yer almaktadir.

Arastirmanin uygulama asamasindan once, Tanitici Bilgiler Formunun
kapsam gecerliligini degerlendirmek amaciyla dogum ve kadin hastaliklart

hemsireligi, i¢ hastaliklar1 hemsireligi ve hemsirelikte yonetim alanlarinda uzman
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olan li¢ akademisyenden goriis alinmis ve gelen Oneriler dogrultusunda anketformuna

son hali verilmistir.

Hemsirelerin Arastirma Sonuclarii Kullaniminda Engeller Ol¢egi (HASKEO)
(Ek 2)

Funk ve ark. (95)tarafindan 1991 yilinda hemsirelerin arastirma sonuglarini
kullaniminda engellerini belirlemek amaciyla gelistirilen Olgegin orijinali 28
yapilandirilmis maddeden ve dort alt gruptan (Hemsire, Uygulama, Arastirma ve
Sunum) olusmaktadir. Ozgiin dlgegin dort alt grubunun Cronbach o katsayilart
sirastyla 0.80, 0.80, 0.72, 0.65 olarak bulunmustur.

HASKEO’niin Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi, Bayik ve
ark. (96)tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, iilkemizde yaygin olarak kullanilmasi
nedeniyle Yava ve ark. (26)tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi degerlendirilen
Olcegin kullanilmasina karar verilmistir. Yava ve ark (26)’lar1 6lgegin Cronbach o
katsayisim1 0.87 olarak belirlemistir. Calismamizda 6l¢egin Cronbach a gilivenirlik
katsay1 0,92 olarak bulunmustur.

Olgek, 30 maddeden ve dért alt gruptan olugsmaktadir (Tablo 3.1). Besli likert
tipte olan Olcekteki her bir madde, 0-4 arasinda puanlanmaktadir (“0: Fikrim yok”,
“l: Hi¢ katilmiyorum”, “2: Kismen katiliyorum”, “3: Oldukg¢a katiliyorum”, “4:
Tamamen katiliyorum”). HASKEO puanlar1 her alt grup icin hesaplanan toplam
puanin ilgili alt boyutta yer alan madde sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir.
Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Alt grup ve genel puan ortalamalari

arttikca, olgekte yer alan maddelerin engel olarak algilanma durumlar1 da artmaktadir
(26).
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Tablo 3.1. Hemsirelerin arastirma sonuglarini kullaniminda engeller 6l¢egi alt
gruplarina iliskin bilgiler

Alt Alt Grup Icerikleri Madde Numaralari
Gruplar

Hemsire Hemsirenin 6zellikleri, arastirma becerileri 11,13,14,16,18,20,22,28
ve farkindaliklari

Uygulama  Kurumun 6zellikleri, uygulama engelleri ve 1,2, 3,4,5,6,7, 27

smirliliklar
Arastirma Arastirmalarin 6zellikleri ve kalitesi 15,19,21,24,26,30
Sunum Iletisim o6zellikleri ve arastirma sonuglarmma 8,9,10,12,17,23,25,29
ulasim

Kanmita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi (KDHYTO) (Ek 3)

Ruzafa-Martinez ve ark. (97) tarafindan kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarin belirlenmesi amaciyla gelistirilen 6lgegin Tiirk toplumu igin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi, Ayhan (94) tarafindan yapilmistir. Olgegin toplam Cronbach o
giivenirlik katsayisi, 0,90; 6l¢egin alt boyutlarinin Cronbach a gilivenirlik katsayilari
sirastyla 0,86; 0,69 ve 0,71'dir. Madde-toplam puan korelasyonlari, 0,57-0,76
arasindadir (p<0,001). Calismamizda 6lgegin Cronbach a giivenirlik katsay1 0, 67
olarak bulunmustur.

15 maddeden olusan Olgekte ii¢ alt boyut bulunmaktadir (Tablo 3.2). Besli
Likert tipine (“l=hi¢c katilmiyorum”, “2=katilmiyorum”, “3=biraz katiliyorum”,
“4=katiliyorum”, “S=tamamen katiliyorum”) gore degerlendirilen dlgekten en diisiik
15, en yiikksek 75 puan alinmaktadir. Olgek maddelerinin sekizi olumlu
(1,2,5,7,9,11,13 ve 14. maddeler), yedisi olumsuz (3,4,6,8,10,12 ve 15. maddeler)
ifade igermekte; olumsuz maddeler ters gevrilerek kodlanmaktadir. Olgegin kesme
noktasi bulunmamaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige

yonelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir (94).
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Tablo 3.2. Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgegi alt boyutlara iliskin

bilgiler
Alt Boyutlar Alt Boyut Icerikleri Madde
Numaralari
Kanita Dayali Hemsirelerin klinik calismalarda 1,2,7,9,11,13,14
Hemgsirelige Yonelik KDH’nin yararlart ile ilgili inang ve
Inanc ve Beklentiler  beklentileri
Kanita Dayali Hemgsirelerin KDU yapma davraniglar1  3,5,6,12
Uygulama Niyeti veya niyetleri, algilanan engelleri, is
yiikil ve egitim i¢in ayrilan siirenin KDH
i¢in kullanilmasi
Kanita Dayali KDH’ye verilen 6nem diizeyi, KDH’nin 4,8,10,15
Hemsirelikle flgili klinik uygulamada  kullanilmasinda
Duygular saglanan yararlar ve hemsirelerin

konuyla ilgili duygulari

3.4.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada kullanilan Tanitict Bilgiler Formunun (Ek 1) anlasilirhiginin ve
islerliginin kontrol edilmesi amaciyla 12 hemsire/ebeye 11 -15 Aralik 2017 tarihleri
arasimnda 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya dahil edilen ebe ve hemsireler,

arastirmanin 6rneklemine dahil edilmemistir.
3.4.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 02
Ocak 2018- 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda ¢alisan ebe ve hemsirelerin ¢alisma
cizelgelerinin bir kopyas1 klinik ve poliklinik sorumlu hemsire ve ebelerden temin
edilmistir. Calisma ¢izelgesi yardimiyla ebe ve hemsirelere ulasildiktan sonra ebe ve
hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya davet edilmislerdir. Ebe
ve hemsirelere; “Tanitict Bilgiler Formu” (Ek 1),“Hemsirelerin Arastirma
Sonuglarmi Kullanimida Engeller Olgegi” (HASKEO) (Ek 2) ve “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin” ( KDHYTO) (Ek 3) nasil doldurulacag: ile
ilgili  bilgiler verildikten sonra arastirmaci tarafindan anketler yiiz yiize
uygulanmistir. Veri toplama formlar1 doldurulurken bireysel kontaminasyonu
engellemek igin arastirmaci katilimeilarin yalniz kalmasini saglamistir. Veri toplama

araglarmin doldurulmasi ortalama olarak 25 dakika stirmiistiir.
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02 Ocak 2018 tarihli ve GO 18/31-30 karar numarasi
ile yazili izin alinmistir. (Ek 4). Etik kurul iznine ek olarak, aragtirmanin
yapilabilmesi i¢in Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Baghekimliginden yazili izin alinmistir (Ek 5). Arastirma ile ilgili bilgi
verildikten sonra aragtirmaya katilmayr kabul eden ebe ve hemsirelerden, Tanitici
Bilgiler Formu (Ek 1)’nun 6n sayfasinda yer alan ‘‘Kabul Ediyorum’’ kutucugunu

isaretlemeleri istenmistir.
3.6. Arastirmanin Simirhhklari

Yapilan bu arastirmanin sonuglari, 02 Ocak- 30 Haziran 2018 tarihleri
arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gorev yapan 253 hemsire ve ebe ile simirlidir. Bu arastirmada elde edilen veriler,

arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin beyanlari esas alinarak elde edilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan SPSS (Statistical
Programme for Social Sciences) programina girilmis ve istatistiksel analizleri
yapilmustir. Incelenen degiskenlerin tiiriine (kategorik veya sayisal) ve normal
dagilima uyup uymadigina gore tamimlayici istatistikler belirlenmistir. Kategorik
degiskenler icin say1r ve yilizdeler kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk normallik testi ve grafiksel yaklagimlar (Q-Q
grafigi, Histogram vb.) kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilan sayisal
Olctimler icin ortalama ve standart sapmalar, normal dagilmayan degiskenler i¢in ise
ortanca ve ¢eyreklikler (birinci ve liclincii ¢eyreklikler) tanimlayict istatistikler olarak
verilmistir. = HASKEO ve KDHYTO puanlart arasindaki iliskiler korelasyon
katsayilari ile incelenmistir. Olgek alt boyutlar1 ve genel puan igin normal dagilim
varsayimlari kontrol edilmistir. Normal dagilan boyutlar icin iliskiler Pearson

korelasyon katsayisi ile, normal dagilima uymayan durumlar icin ise Spearman
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korelasyon katsayist ile incelenmistir. Biitiin analizler icin istatistiksel anlamlilik

diizeyi p < 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ebe ve hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=253)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas Gruplan

18-25 37 14,6
26-33 87 34,4
34-41 82 32,4
42 ve uzeri 47 18,6

Yas: X 2SS (min-max) 34,1 7,614 (18-59)

Medeni Durum

Evli 179 70,8
Bekar 74 29,2
Egitim Diizeyi

Lise 30 11,9
On lisans 66 26,1
Lisans 145 57,3
Lisansiistii 12 4,7
Calisilan Pozisyon

Servis Hemsiresi/Ebesi 167 66,0
Poliklinik Hemsiresi/Ebesi 84 33,2
Servis Sorumlu Hemsiresi/Ebesi 2 0,8
Mesleki Deneyim Siiresi (Yil)

1-10 131 51,8
11-20 68 26,9
21-30 52 20,6
31 ve tizeri 2 0,7

Tablo 4.1°de ebe ve hemsirelerin bazi tanitici dzelliklerine gére dagilimi yer
almaktadir. Ebe ve hemsirelerin %34,4’linlin 26-33 yas grubunda oldugu ve yas
ortalamalarinin 34,1+7,614 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %70,8’inin evli ve
%57,3’lniin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Ebe ve hemsirelerin %66’sinin
servis hemsiresi/ebesi olarak calistig1 ve %51,8’inin mesleki deneyim siiresinin 1-10

y1l arasinda oldugu saptanmustir.



Tablo 4.2. Ebe ve hemsirelerin bilimsel etkinlik ve arastirmalara iligskin baz1
ozelliklerine gore dagilimi (n=253)

21

Ozellikler Say1 %
Son Bir Y1l icinde Bilimsel Etkinliklere Katilma Durumu

Katild1 53 20,9
Katilmadi 200 79,1
Son Bir Y1l icinde Hemsirelik/Ebelik Alam le flgili Arastirma Okuma

Durumu

Okudu 49 19,4
Okumad1 204 80,6
Mezuniyet Sonrasi Arastirma Kursuna Katilma Durumu

Katildi 29 11,5
Katilmadi 224 88,5
Mezuniyet Sonrasi Arastirmaya Katilma Durumu

Katildi 30 11,9
Katilmadi 223 88,1

Tablo 4.2.’de ebe ve hemsirelerin bilimsel etkinlik ve arastirmalara iliskin

bazi oOzelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Calismaya katilan ebe ve

hemsirelerin %79,1’inin son bir yil i¢inde herhangi bir bilimsel etkinlige katilmadig,

%80,6’s1min son bir yil iginde alanlart ile ilgili bir arastirma okumadigi, %88,5’inin

mezuniyet sonrasinda arastirma kursuna katilmadigi ve %88,1’inin mezuniyet

sonrast bir arastirmaya katilmadigi saptanmistir.
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Tablo 4.3. Ebe ve hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik baz1 6zelliklerine

gore dagilimi (n=253)

Ozellikler Sayi %

Bakim Uygulamalarim Gelistirmeye Yonelik Kanit Arama Durumu

Arama 30 11,9
Aramama 223 88,1
Kanita Dayah Bir Uygulamanin Calisma Ortamina Getirilmesine

Katkida Bulunma Durumu

Evet 11 43
Hayir 242 95,7
Kamit Arastirma, Bulma ve Degerlendirmede Kendini Yeterli

Bulma Durumu

Cok yeterli 6 2,4
Biraz yeterli 90 356
Yetersiz 157 62,0
Kamit Arastirma, Bulma ve Degerlendirmede Calisma

Arkadaslarini Yeterli Bulma Durumu

Cok yeterli 14 56
Biraz yeterli % 37,9
Yetersiz 143 56,5
Ebelik ve Hemsirelik Uygulamalarimin Kanita Dayah

Gerceklestirilme Durumuna Iliskin Diisiinceler

Her zaman kanita dayali olarak gerceklestirilir 35 13,8
Bazen kanita dayal olarak gerceklestirilir 84 33,2
Kanita dayal1 olarak gerceklestirilmez 134 53,0
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Tablo 4.3’de ebe ve hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik bazi
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Caligmaya katilan ebe ve hemsirelerin
sadece %11,9’unun bakim uygulamalarin1 gelistirmeye yonelik kanit aradigi ve
%4,3’linlin kanita dayali bir uygulamanin ¢alisma ortamina getirilmesine katkida
bulundugu belirlenmistir. Kanit arastirma, bulma ve degerlendirme konusunda ebe ve
hemsirelerin %62,0’sinin kendisini, %56,5’inin ise ¢alisma arkadaslarin1 yetersiz
buldugu saptanmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin  (%53,0) ebelik ve
hemsirelik uygulamalarinin  kanita dayali gerceklestirilmedigini  diistindiikleri

belirlenmistir.

Tablo 4.4. Ebe ve he{nsirelerin “Hemsirelerin Arastirma Sonuglarin1 Kullaniminda
Engeller Olgegi” genel ve alt grup puan ortalamalarinin dagilimi (n=253)

Olcek Alt Boyutlar1  Ortalama Std.Sapma  Medyan Cl1 C3

Hemsire 1,89 0,89 1,75 1,38 2,25
Arastirma 1,56 0,98 1,50 0,83 2,00
Uygulama 2,40 0,71 2,38 2,00 3,00
Sunum 1,95 0,84 2,00 138 2,25
Genel Puan 1,98 0,71 1,90 147 2,27

Tablo 4.4’de ebe ve hemsirelerin HASKEO genel ve alt grup puan
ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Olgek alt boyutlari ve genel puani igin
normallik testleri uygulandiginda puanlarin bir kisminin normal dagilima uymadigi
goriilmiistiir. Ancak grafiksel degerlendirmeler sonucunda dagilimin yaklasik olarak
simetrik oldugu goriilmiistir (medyan ve ortalama degerleri birbirine yakin
c¢ikmistir). Bu nedenle Tablo 4.4’ de tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve
medyan degerleri birlikte verilmis, ancak, bulgular boliimiinde degerlendirmeler
ortalama Olgek puanlan iizerinden yapilmistir. Grafiksel degerlendirme sonucunda
verilerin gozlem sayis1 da dikkate alindiginda normal dagilim varsayimi altinda
degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir. Hemsire ve ebelerin HASKEO genel puan
ortalamasmin 1,98+0,71 oldugu belirlenmistir. Olgek alt grup puan ortalamalar:

incelendiginde; hemsire puan ortalamasimin 1,89 +0,89, arastirma puan ortalamasinin
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1,56 +0,98, uygulama puan ortalamasinin 2,40+0,71 ve sunum puan ortalamasinin

1,95 0,84 oldugu saptanmustir.
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Tablo. 4.6. Ebe ve hemsirelerin “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi”
alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi (n=253)

Olcek Alt Boyutlar Ortalama SS Medyan C1 C3
Kanita Dayali quslrehge Yonelik 30,56 4,59 30 08 35
Inan¢ ve Beklentiler

Kanita Dayali Uygulama Niyeti 11,16 3,14 10 9 13
Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili 8,54 4,92 ; 411
Duygular

Toplam Puan 50,26 7,75 48 46 52

Tablo 4.6’da ebe ve hemsirelerin KDHYTO alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Ebe ve hemsirelerin KDHYTO toplam puan

ortalamasinin  50,26+7,75 oldugu belirlenmistir. Katilimecilarin  “Kanita Dayali

Hemsirelige Yonelik Inangc ve Beklentiler” alt boyutu puan ortalamasmin

30,56+4,59; “Kanita Dayali Uygulama Niyeti” alt boyutu puan ortalamasinin

11,16+3,14 ve “Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular” alt boyutu puan

ortalamasinin ise 8,54+4,92 oldugu saptanmistir.
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Sekil 4.1. HASKEO ve KDHYTO puanlar arasindaki iliskinin sagilim grafigi.

Sekil 1’de HASKEO ve KDHYTO puanlari arasindaki iliskinin sacilim
grafigi yer almaktadir. Pearson korelasyon katsayisina gore dlgek toplam puanlar
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli dogrusal bir iliski

oldugu belirlenmistir (p = 0,523,p < 0,001).
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5. TARTISMA

Kadin sagligi alaninda ortak hizmet veren ebe ve hemsirelerin yasam
evrelerine gore kadina bakim verirken KDU’lar1 kullanmasi, sunulan saglik
hizmetinin kalitesinin ve hizmet sunulan bireyin saglhiginin yiikseltilmesi ig¢in
vazgecilmezdir (98). Giiniimiizde, uluslararasi kaynaklara ve arastirma sonuglarina
erisimin kolaylasmasi, bu sonuglarin bakim uygulamalarmma yansitilmasint da
kolaylastirmistir. Ancak buna ragmen iilkemizde kadin sagligi alaninda calisan
ebelik ve hemsirelik alaninda KDU’larin kullanimi istendik diizeyde degildir. KDU
kullaniminin smirli olmasinda, hemsire ve ebelerin kanita dayali hemsirelik
uygulamalarina yonelik tutumlar1 ve arastirma sonuglarini kullanimdaki engelleri
onemli rol oynayabilir. Literatiirde kadin saglig1 alaninda calisan ebe ve hemsirelerin
KDU kullanim durumlarin1 ve arastirma sonuglarini kullanmada yasanan engelleri
belirleyen siirli sayida galismaya rastlanmistir (27,43,99). Bu nedenle bu ¢aligsma,
kadin saglig alaninda ¢alisan ebe ve hemsirelerin KDU’lara yonelik tutumlarinin ve
arastirma sonuglarini kullanimindaki engellerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Hemsire ve ebelerin KDU’ ya yonelik tutum ve algilari, KDU’larin kullanim
durumunu etkileyebilen 6nemli engellerdendir (62,78,79). Calismamizda “ebe ve
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum o6lgegi (KDHYTO) “toplam
puan ortalamasinin 50,26+7,75 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Bu deger,
katilimcilarin KDU’lara yonelik olumlu tutuma sahip oldugunu gostermektedir.
Calisma sonucumuza benzer sekilde farkli alanlarda ¢alisan hemsire, ebe ve
hemsirelik 6grencileri ile yapilan g¢alisma sonucglar1 da KDU’ ya yonelik olumlu
tutum oldugunu gostermektedir (27-31,36,40,72,100-102). Calismamizda hemsire ve
ebelerin KDU’lara yonelik olumlu tutuma sahip olmasina ragmen son bir yil i¢inde
bilimsel etkinliklere katilim ve kendi alani ile ilgili arastirma makalesi okuma
oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Bilimsel etkinliklere katilim
durumunun diisiik olmasi, c¢alisilan kurumun personele olan desteginin
yetersizliginden kaynaklanabilir. Calismanin  yapildigi kurumda, personelin
kullanabilecegi bir kiitliphane bulunmakta ancak {icretsiz internet erisimleri
bulunmamaktadir. Kiitiiphane icerisinde yer alan basili ve elektronik kaynaklarin
niteligi ve niceligi hakkinda bilgi sahibi olunmamakla birlikte kurum igerisinde

kiitiiphanenin olmasina ragmen hemsire ve ebelerin kendi alam ile ilgili arastirma
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makalesi okuma oranlarinin diisiik olmasi, zaman kisithiligindan kaynaklanmis
olabilir. Veeramah (99) ebe ve hemsireler ile yaptigi calismada; katilimcilar,
arastirma sonuglart ve KDU’lara erisimlerinin oldukc¢a kolay oldugunu belirtmis
ancak KDU’larn kullanmama nedenleri olarak ¢alisma sonucumuza benzer sekilde
zaman kisithiligi ve uygun ortamin olmamasii belirtmislerdir.  Pétré ve ark.
(68)yonetici hemsireler, egiticiler ve klinik c¢alisanlart ile yaptigi ¢alismada;
hemsireler zaman kisitliligt ve kaniti uygulama alanina aktarmada kendilerinde
eksiklik oldugunu belirtmistir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde hemsireler ile
yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde, is yogunlugunun arastirma sonuglarini takip
etmeyi engelledigi belirlenmistir (28,32,33,40,42). Bu sonuglar; ebe ve hemsirelerin
KDU’lara yonelik olumlu bir tutuma sahip olduklarimi ancak caligma kosullari
nedeni ile uygulamalar takip etme ve klinige aktarma konusunda yetersiz kaldiklari
sOylenebilir.

Giliniimiizde, saglik bakim hizmeti sunanlarin verdikleri bakimi en iyi kanita
temellendirmesine olan gereksinimin giderek artmasina ragmen (62,75), KDU’larin
uygulanmasi ile ilgili birgok engel bulunmaktadir. Bahar ve ark. (28)’nin
calismasinda; hemsirelerin arastirma okuyacak zamanlar1 olmamasi ve hemsirelerin
arastirmaya ilgi duymamasi 6nde gelen engeller olarak saptanmistir. Yilmaz, Cecen
(29)’nin cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler ile yaptigi ¢alismada da; yeterli zaman
olmamasi en biiylilk engel olarak gosterilmistir. Khammarnia ve ark. (89)’nin
caligmasinda ise benzer sekilde ilk sirada algilanan engelin yeterli zaman bulamama
oldugu belirlenmis, ayrica arastirmalarin yabanci dilde yaziliyor olmasmin da bir
diger onemli engel oldugu saptanmistir. Calismamizda ise ebe ve hemsirelerin
aragtirma sonuclarimi1 kullanma ile ilgili ilk ii¢ engelinin sirasiyla “igyerinde
aragtirmalart okumak icin yeterli zaman yoktur” (%96,5), “is yerinde yeni fikirleri
uygulamak i¢in yeterli zaman yoktur” (%89,7) ve “hemsirelik uygulamalar1 igin
yeterli imkan yoktur” (%87,0) oldugu belirlenmistir(Tablo 4.5). Ebe ve hemsirelerin
arastirma sonuclarini okuma, degerlendirme ve kullanma konusunda algiladiklar1 en
biiyiilk engellerin bagsinda yeterli zaman ve imkanin olmadiginin belirtilmesi,
kurumsal olarak zaman yonetiminin dogru yapilmamasi ve is yiikiinlin fazlaligindan
kaynaklanabiliyor olabilir. Ayrica katilimcilarin “ayni konuda yapilmis arastirma

makaleler tek bir yerde toplanmis degildir” ve “aragtirmalar genellikle yabanci bir
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dilde yaymlanmaktadir” engellerini siklikla yasadiklar1 belirlenmistir. Bu durum,
aragtirmaya katilan hemsire ve ebelerin dil becerisinde yetersizlik oldugunu
gostermektedir. Ayrica, ulusal literatiirde yayinlanan arastirma makalelerinin say1 ve
niteliginin yetersiz olmasi, kadin saglig1 alaninda Tiirk¢e yayin yapan dergi sayisinin
yetersiz olmasi da hemsire ve ebelerin arastirma sonuglarini takip etmesini
engelleyebilmektedir. Bununla birlikte egitim programi ve arastirma kurslarina
katillm konusunda hemsire ve ebelerin desteklenmesinin, arastirma sonuclarini
degerlendirme ve kanita dayali uygulamalari kullanma konusunda olumlu etkiye
sahip oldugu belirtilmektedir (100,103). Calismamizda, mezuniyet sonrasi arastirma
kursuna katilan ebe ve hemsire oraninin da diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
Hemsirelik ve ebelik ulusal ¢ekirdek egitim programlari, tilkemizdeki ebelik
ve hemgsirelik lisans egitimi veren kurumlarin kendi egitim programlarini bu
programlara gore tekrar gézden gegirmelerini ve ulusal anlamda lisans egitiminin
belirli standartlara gore yapilmasini saglamaktadir. Ebelik ve hemsirelik ulusal
cekirdek egitim programlarina gore, hemsirelik ve ebelik lisans programlarindan
mezun olacak dgrencilerin alanlari ile ilgili aragtirma ve projelerde yer alabilecek ve
KDU’lar1 hayata gegirebilecek diizeyde arastirma becerilerine sahip olabilmeleri i¢in
lisans programlarinda mutlaka arastirma derslerine yer verilmesi gerektigi
belirtilmektedir (104,105). Calismamizda katilimcilarin egitim diizeyine bakildiginda
neredeyse %62’sinin lisans ve lisans mezunu olduklar1 belirlenmistir (Tablo
4.1).Buna ragmen, ebe ve hemsirelerin %79,1’inin son bir yil i¢inde herhangi bir
bilimsel etkinlige katilmadigi, %80,6’sinin son bir yil iginde alanlar1 ile ilgili bir
aragtirma okumadigi saptanmistir. Bununla birlikte mezuniyet sonrasinda
arastirmaya katilim oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu sonuglara
ragmen, hemsire ve ebelerin kendilerini, arastirma kalitesini degerlendirebilecek
yeterlilikte gormeme durumlart %57,3, aragtirma bilincine sahip olmamasina yonelik
engel ise %47,1 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu sonuglar, katilimcilarin
herhangi bir aragtirma dersi almamalarina ragmen, arastirma ile ilgili bilgi ve beceri
eksikligine sahip olduklarmin farkinda olmadiklarini gosterebilir. Leach ve ark.
(36)’nin yaptig1 calismada; arastirma egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin KDU’lar1
daha ¢abuk benimsedigi tespit edilmistir. Hemsirelik ve ebelik lisans programlarinin

iilke genelinde standart bir sekilde verilmesini saglayacak dokiimanlarin herkesin
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erisebilecegi sekilde yaymlanmis olmasina ragmen, egitim kurumlarinda aragtirma
dersi verebilecek yeterli dgretim iiyesinin olmamasi, Ogrencileri arastirma veya
projelere dahil etme ve bilimsel toplantilara katilmaya tesvik etme gibi olanaklarin
yetersiz olmasi da Ogrencilerin arastirma becerilerinin gelistirilmesine ydnelik
hedeflere her kurumun esit bir sekilde ulagmasini engelliyor olabilir. Gergek,
Okursoy ve Dal (37)’in Tiirkiye’nin 6 farkli cografyasinda alti farkli tiniversiteden
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelikte aragtirma ve gelistirmeye yonelik farkindalik
ve tutumlarini degerlendirdigi calismada; egitim kurumlar1 arasinda farkliliklar
oldugu belirlenmis ve arastirma bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine yonelik verilen
egitimin standart olmamasi sebep olarak gosterilmistir. Labrague ve ark. (106)’nin
calismasinda da; standart egitimin olmamasi, arastirma sonuglarinin kullaniminda
onemli bir engel olarak saptanmistir.

Kadin saghig alaninda gergeklestirilen uygulamalarin bir¢ogu, geleneksel ve
bireysel deneyimlere dayali uygulamalari igermektedir (21). Calismamizda
katilimcilarin yarisindan fazlasi hemsirelik ve ebelik uygulamalariin kanita dayali
gerceklestirilmedigini  diislinlirken, sadece %11,9’unun bakim uygulamalarin
gelistirmeye yonelik kanit aradigi, %4,3’liniin ise kanita dayali bir uygulamanin
calisma ortamimna getirilmesine katkida bulundugu belirlenmistir.  Ayrica
katilimeilarin ¢ogunlugunun kendini ve ¢alisma arkadaslarini kanit arastirma, bulma
ve degerlendirmede yetersiz buldugu ancak katilimcilarin yarisindan fazlasinin
(%53,0) ebelik ve hemsirelik uygulamalarinin  kanita dayali  olarak
gerceklestirilmedigi saptanmistir (Tablo 4.3). Vijayalakshmi ve ark. (34)’nin
caligmasinda; hemsireler kendilerini  hemgirelik arastirmalarin1  anlama ve
degerlendirme konusunda yetersiz gordiiklerini belirtmis ve hizmet i¢i egitimle
desteklenmeleri gerekliligini ifade etmistir. Bu sonuglar, ebe ve hemsirelerin
arastirma sonuglarint bulma ve degerlendirme konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmadiklarini gostermektedir.

Ebe ve hemsirelerin aragtirma okuma ve degerlendirme becerilerinin yetersiz
olmasma ragmen KDU’larin 6nemini ve gerekliligini ifade etmeleri onemlidir.
Calismamizda ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugu ebelik ve hemsirelik uygulamalarinin
kanita dayali gergeklestirilmedigini diistindiikleri belirlenmistir (Tablo 4.3). Ancak

bu sonuca ragmen calismamiza katilan hemsire ve ebelerin arastirma aktivitelerinin
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yetersiz oldugu da saptanmistir (Tablo 4.3). Bu sonug, arastirma yapmaya ve
aragtirma  sonuclarmmi  kullanmaya yonelik kurum desteginin yetersizligini
gostermesinin yanisira hemsire ve ebelerin KDU’larin 6nemi ve gerekliligine yonelik
farkindaliklarinin yetersiz oldugunu da gosterebilir. Literatiirde ebe ve hemsirelerle
simirli sayida yapilan calisma sonuglari, ebe ve hemsirelerin KDU’lara yonelik
olumlu goriislerinin oldugunu gostermektedir. Merih ve ark.(43)’ nin dogum sonu
kliniklerde c¢alisan ebe ve hemsirelerle yaptig1 ¢calismada ebe ve hemsirelerin dogum
sonu kanita dayali uygulamalar1 gerekli gordiikleri saptanmistir. Aydin ve ark.
(27)’nin ebe ve hemsireler ile yaptigi baska bir ¢alismada; katilimcilar kaliteli bakim
vermek ve mesleki gelisimi saglamak icin arastirmalarda yer almak istediklerini
ifade etmislerdir.

KDU konusunda egitim alan hemsirelerin, arastirmalart uygulama alanina
aktarmada daha basarili oldugu belirtilmektedir (35). Ayrica KDU’ya yonelik egitim
verilmesi, KDU’lara yonelik tutumlarin olumluya ¢evrilmesinde etkili olabilir (37).
KDU’ya yonelik tutumlarin olumlu olmasmin; ebe ve hemsirelerin etkili bir
aragtirma tiiketicisi olmasina (alani ile ilgili yaymn okuma, bilimsel etkinliklere
katilma, teorik ve uygulamada sorgulama ve arastirma bulgularim1 kullanma),
bakimin kalitesinin artmasina ve meslegin profesyonellesmesine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Calismamizda HASKEO ve KDHYTO toplam puanlar1 arasinda
orta diizeyde pozitif yonli ve istatistiksel acidan anlamli dogrusal bir iligki
goriilmiistiir (o = 0,523,p < 0,001) (Sekil 1). Bu sonug, KDU’lara yonelik tutumun
olumlu olma durumu arttikca arastirma sonuglarin1 kullanmadaki engellerin
algilanma durumunun da arttigmi gostermektedir. Bu durum, KDU’lara yo6nelik
olumlu tutuma sahip ebe ve hemsirelerin arastirma sonuglarmi kullanmadaki

engelleri algilama farkindaliklarinin arttigin1 gosterebilir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Ebe ve hemsirelerin %79,1’inin son bir yil i¢cinde herhangi bir bilimsel
etkinlige katilmadigi, %80,6’sinin son bir yil i¢cinde alanlar ile ilgili bir
aragtirma makalesi okumadigi, %88,5’inin mezuniyet sonrast herhangi bir
aragtirma kursuna katilmadig1 ve ¢cogunlugunun (%88,1) mezuniyet sonrasi
bir aragtirmaya katilmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Ebe ve hemsirelerin %11,9’unun bakim uygulamalarin1 gelistirmeye yonelik
kanit aradig1 ve %4,3 liniin kanita dayali bir uygulamanin ¢alisma ortamina
getirilmesine katkida bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Kanit arastirma, bulma ve degerlendirme konusunda ebe ve hemsirelerin
%62,0’sinin kendisini, %56,5’inin ise ¢alisma arkadaglarini yetersiz buldugu
saptanmistir. Katilimcilarin - yarisindan  fazlasinin - (%53,0) ebelik ve
hemsirelik  uygulamalarmin ~ kamita  dayali  gerceklestirilmedigini
diisiindiikleri belirlenmistir (Tablo 4.3).

Ebe ve hemgirelerin HASKEO puan ortalamasmin 1,98+0,71 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Ebe ve hemsirelerin arastirma sonuglarinmi kullanma 1ile ilgili ilk {i¢ engelinin
sirastyla “igyerinde arastirmalart okumak ic¢in yeterli zaman yoktur”
(%96,5), “is yerinde yeni fikirleri uygulamak icin yeterli zaman yoktur”
(%89,7) ve “hemsirelik uygulamalar1 i¢in yeterli imkan yoktur”
(%87,0)oldugu saptanmustir (Tablo 4.5).

Ebe ve hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasmin 50,26+7,75
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

HASKEO ve KDHYTO toplam puanlari arasindaki orta diizeyde pozitif
yonlii ve bir iliski saptanmustir(p = 0,523,p < 0,001) (Sekil 1)
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda gelistirilen Oneriler asagida
yer almaktadir:
1. Saglik kurumlar1 yoneticilerinin kanita dayali uygulamalarin kullanimini
arttirmak amaciyla;

e Ebe ve hemsirelerin arastirma bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine
yonelik bilimsel etkinliklere katilimlarini saglayacak diizenlemeleri
yapmasi

e Ebe ve hemsireleri, arastirma yapma ve sonuglarini kullanma
konusunda tesvik etmesi

e Ebe ve hemsirelerin bilimsel etkinliklere katilimlarini tesvik etmek
amaciyla daha fazla destek ve zaman saglamasi

e Tiim birimlerde kanit temelli rehberlerin kullanilmasini saglamasi

2. Hemsirelik ve ebelik lisans egitimi veren kurumlarm, programlarinda
ogrencilerin kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi ve becerilerini arttiracak

diizenlemeleri yapmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Tanitic1 Bilgiler Formu

ANKET ARASTIRMALARI ICIiN AYDINLATIT.MIS ONAM FORMU

Degerli Katilimeilar,

“Kadin Saghg Alaninda Calisan Ebe ve Hemsirelerin Kanita Dayali Hemgirelik
Uygulamalarma Yonelik Tutomlarmin ve Aragtirma Sonuglanm Kullammindaki Engellerinin
Belirlenmesi” baghkli bu aragtirma, Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiltesi Dogum-Kadin
Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan vapilmaktadir. Arastirma, kadin saghgi
alaminda calisan ebe ve hemsirclerin kamita dayali hemsirelik uygulamalanna yonelik
lulumlanmin ve araglirma sonuglanm kullanimidaki  engellerin belirlenmesi  amaciyla
planlanmigtir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla, kadin saglig: alaninda ¢aligan ebe
ve hemgirelerin kamita dayali uygulamalar ile ilgili vagadigi engellerin azaltilmasi ya da ortadan
kaldirilmasima yonelik ebe ve hemsirelere, saglik kurumlarina ve hemsgirelik egitimi veren
kurumlara yonelik dneriler gelistirilmesi planlanabileocktir. Bu nedenle sorularm tiimiine ve
igtenlikle cevap vermeniz bliviik 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katlmaniz gdniilliilik esasma dayalidir. Bu form aracilig: ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadccc arastrma amaciyla (veva “bilimscl amaglar igin™)
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamayi tercih edcbilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve sovadinizi vazmaviniz.

Anketimiz ii¢ biliimden olusmaktadir. Birinci bolimde 19 sorudan olusan “Tanrtici
Bilgiler Formu™ ver almaktadir. Bu ankette yanitlarinizi, sorularin altinda ver alan segenckler
arasindan uygun olami daire igine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan
bogluga vazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isarctleyebileceginiz sorularda, size uygun
gelen biitlin segenekleri igaretleyiniz. Eger sorunun vanitlan arasinda “diger” segenegi meveutsa
ve vamtmiz var olan segenckler arasinda ver almiyorsa, bu durumda yanitimizi diger
segenegindeki bosluga yazimz. ikinci boliimde 30 maddeden olugan “Hemsirelerin Arastirma
Sonuclarim Kullamminda Engeller Olcegi” ver almaktadir. Bu dlgekte, her bir madde igin
vanmtlarimze 0: Fikeim yok, 1: Hi¢ katilmivorum, 2: Kismen katiliyorum, 3. Oldukga
katiliyorum, 4: Tamamen katiliyvorum seklinde verebilirsiniz. Ugiincii bolimde 15 maddeden
olusan “Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgesi® yer almaktadir. Bu Slgekte. her
bir madde igin vamtlarimizi 1= Hig katilmiyorum. 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katiliyorum, 4=
Katilivorum, 5= Tamamen katiliyorum seklinde verebilirsiniz.

Anketi yanitladiginiz igin tegekkiir ederiz.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda agagidaki kisi ile iletigim kurabilirsiniz:
SEYDA ARSLANHAN: 05334 226 31 94
Arastirma Ekibi

Yrd. Dog. Dr. Gigdem YUCEL
Hemsire Sevda ARSLANHAN

Caligsmaya katilmay1 kabul edivorsamz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

|:| Kabul edivorum.



TANITICI BILGILER FORMU

Anket No:

N .
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. Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar

3. Egitim durumunuz:
( YLise ( )Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisansista ( ) Diger (belirtiniz............)
4. Mesleki deneyim SULSIIZ & ...t e e e e e

5. Dabha once bagka bir kurumda galigtiniz mi1?
( YEvet ( ) Hayr

Tarih:

Yukandaki soruva cevabimz EVET ise Onceki galistigimz kurum/kurumlarn tirini

isaretleyiniz (birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz.

)

L N N e e N
R N N N

Saglik Bakanlig1 Hastanesi
Ozel Hastane

Universite Hastanesi

Aile Saghg Merkezi
Toplum Sagligi Merkezi
Ozel poliklinik

6. Simdiki ve énceki calisma pozisyonu deneyimlerinizi ve stiresini lutfen igaretleyiniz
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

e N N e N N N
RN N S N

Cahsma Pozisyonu

Servis hemgiress . vil
Servis sorumlu hemgiresi ... vil
Poliklinik hemgiresi ... vil
Supervisér hemgire . vil
Egitim hemgiresi .. vil
Diger (litfen belirtinizy .. vil

7. Son bir il iginde bilimsel etkinliklere katildiniz mi?
( ) Evet ( )Hayir

Siire

Yukandaki soruva cevabimz EVET ise katildigimiz bilimsel etkinliklere iligkin bilgileri

uygun bir sekilde doldurunuz.

Bilimsel Etkinlik Konusu

Tarihi

Kongre

Kurs

Sempozyum

Konferans

Seminer

Caligtay/workshop

Diger (Liitfen Belirtiniz)

8. Son bir yil iginde hemgirelik/ebelik alam ile ilgili aragtirma okudunuz mu?

()Evet Konusu: ...

( ) Hayir



9. Hemsirelik/ebelik egitiminiz boyunca arastirma dersi aldiniz mi1?
() Evet ( ) Hayr

10.Mezuniyetinizden sonra herhangi bir aragtirma kursuna katildiniz mi?
( )Evet ( )Hayir

8. Ogrenci iken tez/arastirma yaptiysaniz liitfen hangi amagla yaptiginiz1 belirtiniz.
( ) Evet Konusu / Amag

9. Mezuniyetten sonra herhangi bir arastirmaya katildiniz mi1?
() Evet  KONUSU: ..ooiiiii e ( ) Haywr

10. Bugiine kadar hemsirelik/ebelik bakim uygulamalarini gelistirmeye yonelik
literatiirde kanit aradiniz mi1?

() Evet ( ) Haywr

Yukaridaki_soruya cevabiniz EVET ise hemsirelik/ebelik uygulamalarinda

kanit aragtirmada en siklikla basvurdugunuz kanit kaynaklarmi liitfen belirtiniz
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

() Rehberler

() Dergiler

() Tezler
( ) Cochrane Library

() Diger..coooviviiiiiiiiiiiiiiin,

11. Hemsirelik/ebelik bakim uygulamalarini gelistirmeye yonelik kanita dayali bir
uygulamanin ¢alisma ortaminiza getirilmesine katkida bulundunuz mu?
( )Evet (Agiklaymiz ............cooooiiiiiiiii, ) ( ) Hayir

15. Kanit arastirma, bulma ve degerlendirmede kendinizi yeterli bulma durumunuz
nedir?
( ) Cokyeterli ( )Birazyeterli ( ) Yetersiz

16. Birlikte calistiimiz servis arkadaslarinizi kanit arastirmada, bulma ve
degerlendirmede yeterli bulma durumunuz nedir?
( ) Cokyeterli ( ) Birazyeterli ( ) Yetersiz



17. Mevcut uygulamalarinizda ebe ve hemsirelerin kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini gergeklestirme durumunu nasil degerlendirirsiniz.

( Ebe ve hemsirelik uygulamalart her zaman kanita dayali olarak
) gergeklestirilir.

( Ebe ve hemsirelik uygulamalar1 bazen kanita dayali olarak gerceklestirilir.
)

( Ebe ve hemsirelik uygulamalar1 kanita dayali olarak gerceklestirilmez.

)

18. Hastanenizde kanita dayali ebe ve hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in
oncelikli olarak yapilmasi gereken {i¢ uygulamay liitfen yaziniz.



0: Fikrim yok, 1: Hi¢c katilmiyorum, 2: Kismen katiliyorum, 3: Oldukc¢a
katillyorum, 4: Tamamen katiliyorum

EK 2. Hemsirelerin Arastirma Sonuglarmi Kullaniminda Engeller Olcegi

SIRA

ENGELLER

NO x p 3
PP
(>
= = E5|£5| 5 g
XY |gE 2z gz E 5
L |EZ|%Z|835 € ¢
S e S T R
1) | Hemsireler kendilerini, uygulamalari degistirmek i¢in yeterli
giice sahip gormemektedir
2) | Isyerinde arastirmalari okumak igin yeterli zaman yoktur
3) | Hemsirelik uygulamalar igin yeterli imkan yoktur
4) Hemgireler arastirma sonug¢larinin uygulamalar igin
genellenebilecegine inanmamaktadir
5) | Hastanenin diger personeli uygulamay1 desteklememektedir
6) Uygulamalarda doktorlar isbirligi i¢inde degildir
7) Is yerinde yeni fikirleri uygulamak igin yeterli zaman yoktur
8) Arastirma yazilarina kolay ulagilamamaktadir
9) Aragtirmalar genellikle yabanci bir dilde yayinlanmaktadir
10) | Ayni konuda yapilmis aragtirma makaleleri tek bir yerde
toplanmis degildir
11) | Hemsireler arastirmalardan ¢ok az menfaatleri oldugunu
diisiinmektedir
12) | Arastirmalardaki istatistiksel analizler anlagilabilir degildir
13) | Hemsireler arastirma sonuglarini tartigabilecek is
arkadaglarindan yoksundur
14) | Hemsireler kendilerini, aragtirmanin kalitesini
degerlendirebilecek yeterlilikte gormemektedir
15) | Arastirma sonuglar1 yeterince hizli yaymlanmamaktadir
16) | Arastirmaya dayali bir degisiklik ihtiyaci bildirilmemistir
17) | Arastirmalar hemgirelik uygulamalar ile drtiismemektedir
18) | Hemsireler, yeni fikirleri denemek veya degistirmek
konusunda goniilstizdiir
19) | Arastirmalarin yontemsel yetersizlikleri mevcuttur
20) | Hemsireler aragtirma bilincine sahip degildir
21) | Hemsireler arastirma sonuglarina inanip inanmama konusunda

kararsizdir




22)

Hemgsireler aragtirmalarin hi¢bir amaca hizmet etmedigini
diisiinmektedir

23) | Arastirmalar agik ve anlasilir ifadelerle yazilmamaktadir

24) | Aragtirma sonuglari onaylanmamistir

25) | Pratik uygulamalar anlasilabilir degildir

26) | Bugiine kadar bu konuda hig arastirma yapilmamistir

27) | Hastane yonetimi arastirma sonuglarini uygulamaya izin
vermemektedir

28) | Hemsireler uygulamadaki degisikliklerin hastalar i¢in ¢ok
fazla yarar saglamayacagini diisiinmektedir

29) | Takip edilemeyecek kadar ¢cok sayida arastirma sonucu

mevcuttur

30)

Literatiirdeki arastirmalarda ¢eligkili ifadeler yer almaktadir




EK 3. Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi

(1= Hig katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katiliyorum, 4= Katiltyorum, 5=
Tamamen katiliyorum)
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1) Kanrta davali hemgireligin, hemgireligin gtinltk 1 2 (3 4 |3
uygulamalarin énemli bir pargas1 olmasindan memnui
olurum.
2) Uyguladigim bakimla ilgili giigli bilimsel kanit bulmaktan 1 2 |3 4 |5
memnun olurum.
3) Kamita dayali bakim vermek, ginlik ¢aligmalarimi olumsuz 1 2 (3 4 |3
etkiler.
4) Kanrta dayali hemsireligi uygulamak, profesyonel/mesleki 1 2 |3 4 |5
onceliklerim arasinda degildir.
) Isimde/meslegimde, kanita dayali hemgireligi uygulamak igin | 1 2 |3 4 |5
¢aba gostermeve hazirim.
6) Bog zamanumi, kamta davali hemgireligi d8renmek 1in 1 2 |3 4 |5
harcamaya kargryim.
i) Kanita dayali hemgireligin kullanilmasi saglik bakim 1 2 (3 4 |3
sonuglarint 1yilestirir,
8) Ilemsgirelik aragtirmalarimm sonuglarmdan dgrendigim bilgiyvi |1 2 |3 4 |5
dikkate almam.
9) Kanita dayali hemgireligi ¢aligmalarunda kullanmak 1 2 |3 4 |5
istiyorum/isterdim.
10) | Saglik bilimlerindeki aragtirmalar, klinik hemgirelik 1 2 |3 4 |3
uygulamalari igin 6nemli degildir.
11) |Klinik kanrta dayah hemgirclik rehberlerinin dzenli bir gekilde |1 2 (3 4 |5
olugturulimasi i¢in igbirligi yapmaya hazirim.
12) |Bilimsel mmakaleleri okuinaktan sikilirum. 1 2 |3 4 |5
13) |Kanrta dayali hemgireligin klinik hemgirelik uygulamalarinda | 1 2 (3 4 |5
onemli bir rolii olmalidir.
14) |Kamta dayali hemgirelik uygulamalar, verilen bakimin 1 2 |3 4 |5
standartlagmasina vardimm eder.
15) [Kamta dayali hemsirelik uygulamalarini, ¢alismalarima 1 2 |3 4 |5
entegre etmekten hoglanmam.




EK 4. Etik Kurul Izni




EK 5. Tez Calismasi le Ilgili Izin Yazisi

e T.C.
( ‘i ) SAGLIK BAKANLIGL
Saplik Bilimleri Universitesi
TCHPLINY Zekai Tahir Burak Kadn Saghit
Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi

07/1%017

Karar No:18
Konu: Tez Galigma Bagvurusu Hkk.

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU KARARI

Ankara Cocuk Saghigs Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim Aragurma Hastanesi'nde Hemgire olarak
gorev yapmakta olup, ayn: zamanda Hacettepe Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitdsi Kadi Dofum Hastahiklan
Hemgireligi Anabilim Dah Kadin Dggum Hastaliklan Hemgireligi tezli yOksek lisans programt dfrencisi Seyda
ARSLANHAN'in “Kadin Saghis Alamnda Caligan Ebe ve Hemgirelerin Kamifa Dayali Hemgirelik
Uygulamalanina  Yonelik Tutumlanmn  ve Aragtirma Sonuglanm Kullanimindaki Engellerinin
Belirlenmesi” konulu tez galigma bagvurusu; Tipta Uzmaahk Egitim Kurulu tarafindan uvgun girillmistlir,

( .
A . C=
Prof.Dy OSTON  Prof.Dr.H.Cavidan' GOLERMAN Dog.Dr.Ali Turhdn CAGLAR
Oye Oye
Prof.Dr.T.
r.Ta ONGOR Dog.Dr.F Emre CANPOLAT

: Uye



EK 6. Orjinallik Ekran Ciktis1

BIR KADIN SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE
CALISAN HEMSIREVE EBELERIN KANITA DAYALI
UYGULAMALARA YONELIK TUTUMLARININ VE ARASTIRMA
SONUGCLARINI KULLANMADAKI ENGELLERININ
BELIRLENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

%4 %4 % 1 % 1

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

dergiler.ankara.edu.tr <o, y

internet Kaynagi

H

www.khsdergisi.com <o, y

Internet Kaynag

[s2]

www.ichastaliklarihemsireligi.com <o’
%

Internet Kaynagi

[ea]

www.jcam.com.tr 5
<o

Internet Kaynag

B

hippocratescongress.com <o, 4

Internet Kaynagi

]

www.kshddergisi.com <o y

internet Kaynagi

hemsirelikyonetmeligi.wordpress.com < 4
4]

Internet Kaynag

[=]




EK 7. Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler séyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Seyda Arslanhan
Odev bashdi:  Seyda yiikseklisans tezi son
Gonderi Baslidi:  BIR KADIN SAGLIGI EGITIM VE AR..
Dosya adi:  Seyda_Turnitin.docx
Dosya boyutu:  257.88K
Sayfa sayisi: 34
Kelime sayisi: 7,282
Karakter sayisi: 54,430
Gonderim Tarihi:  26-Eyl-2019 02:48PM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1180465387

T.C.
HACETTEPE ONIVERSITES
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSD

BIR KADIN SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINDE CALISAN HEMSIREVE EBELERIN KANITA
DAYALI UYGULAMALARA YONELIK TUTUMLARININ VE

SONUCLARINI KULL i
ENGELLERININ BELIRLENMEST

Seyda ARSLANHAN

Dogum ve Kadn Hastahktan Hemsireligi Progeam:

YOKSEK LISANS TEZI

ANKARA
2019



9. 0ZGECMIS

1. BIREYSEL BILGILER
Adi, Soyadi: Seyda ARSLANHAN

Dogum yeri- Tarihi: Konya - 05.02.1988
Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti

1. EGITIM
Hacettepe Universitesi-Saglik Bilimleri Enstitiisii/Dogum — Kadin Hastaliklart

Hemsireligi Anabilim Dal1 2014-Devam

Cankir1 Karatekin Universitesi-Saglik Bilimleri Yiiksekokulu/ Hemsirelik 2009-
2013

Osmaniye Korkut Ata Universitesi Kimya Boliimii-2007-2009

I1l. MESLEKi DENEYIM

2013-2014 Kosuyolu Kadikdy Istanbul Medipol Hastanesi-Ameliyathane
Hemsireligi

2014-2016 Ankara Cocuk Sagligi Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yanik Yogun Bakim Servisi

2016- 2017 Ankara Cocuk Saglig1 Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Aragstirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Servisi

2017-2018 Ankara Cocuk Sagligi Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Biiylik Cocuk Servisi

2018-2019 Ankara Cocuk Sagligi Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Acil Servis

2019- Devam Ankara Bilkent Sehir Hastaneleri Acil Servisi



