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Kamita dayali tip (KDT), hasta
bakiminda, kanitlanmig  bilgilerin  agik,
dikkatli ve mantikly kullamilmasidir. Bu
makalede KDT’nin tarihgesi, uygulama
basamaklari, arastirmalarin kanit degerleri
ve kanit kategorileri, KDT'yi destekleyen ve
karsi ¢ikan goriigler, KDT ve Web siteleri ile
ilgili  bilgiler sunulmugstur. Ayrica peri-
nataloji hemgireliginde KDT ve Cochrane
Colloborative Review Gruplart kullanimina
iligkin bilgiler yer almaktadir.

Perinatoloji hemgsireliginde, klinik,
yénetim, egitim, arastirma alanlarinda
“Kanita dayalr uygulamalar” mesleki stan-
dartlart  yiikselterek  bakumin  kalitesini
artiracaktir. Perinataloji hemgireleri bilgi-
sayar ve internet kullamimi konusunda
becerili olmali, giincel gelismeleri web
aractligr ile izleyebilmeli ve bakima
yansitmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali tip,
perinatoloji  hemsireligi, cochrane kiitiip-
hanesi.

Evidence based medicine and
usage in perinatology nursing.

Evidenced based medicine(EBM), is
the usage of proved data in patient care
carefully and logical. In this article it is
submitted datas about the EBM history,
application steps, quality of searching and
proof categories, proof opinions that support
the EBM or object it, EBM and web pages.
Also there is datas about EBM and
Cochrane Collaborative Review Groups
usage in perinatology nursing.

In perinatology nursing, “Evidence
Based Practice” in clinic, management,
education, searching areas will be raise the
quality of care. Perinatology nurses should
be able to use computer and internet and
able to follow up current events via web and
should put in care.

Keywords: Evidence based, perinatology
nursing, cochrane library.

GIRIS

Gilinlimiizde c¢agdas bilim her
alanda kanitlar bulmaya ugrasir. Kanita
Dayali Tip (KDT) pek c¢ok giivenilir
kaynaktan elde edilen bilgileri organize
ederek, protokolleri ve rehberleri olus-
turur (Carr 2000). Siirekli yeni kanitlar
ortaya ¢iktigindan, var olan bilgiler
yenilenmeli ve giincellenmelidir. Tim
saglik bakim verenleri icin amag,
bugiinkii/gecerli bilimsel kanita gore en
iylyi gostermektir.

Perinataloji hemsireliginde, kli-
nik, yOnetim, egitim, arastirma alan-
larinda kanita dayali uygulamalar mes-

leki standartlar ytikselterek bakimin ka-
litesini artiracaktir. Perinataloji hemsi-
releri bilgisayar ve internet kullanim
konusunda becerili olmali,giincel gelis-
meleri web araciligi ile izleyebilmeli ve
bakima yansitmalidir.

KANITA DAYALI TIP

KDT, hasta bakiminda karar
verirken var olan kanitlanmig bilgilerin
acik, dikkatli ve mantikl kullanilmasidir
(Giildal ve Derebek 2001, http://www.
medicine.ankara.edu.tr/basic-medical/
basicmed/kdtindex.htm, www.unak.org.
tr/tipseminet/).
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Bu, uygulamada bireysel klinik deneyim
ile sistematik arastirmalardan elde edilen
en 1iyi klinik kantlart bir arada
kullanarak  gergeklestirilir. ~ Bireysel
klinik deneyim, uzun yillar siiren klinik
uygulamanin getirdigi yetkinlik ve karar
verebilme yetenegi yardim ile etkin tani
koyabilme, hastaya uygun tedavi
secebilme, hasta haklarini anlaya-bilme
ve bakimlar1 ile ilgili kararlar1 dogru
verebilme  seklinde  tanimlanabilir.
Klinik kanitlar ise bazen temel tip
kaynakli olsa da genellikle hasta
merkezli klinik ¢alismalardan, tam
testlerinden, tedavi ve rehabilitasyon ile

koruyucu yontemlerin etkinlik ve
giivenirliligine  kadar uzanan  bir
yelpazeyi kapsar. Bu kanitlar hem

kullanilmakta olan test ve tedavileri
dogrular hem de bunlarin yerlerine
yenilerinin konulmasina olanak tanir
(http://www.medicine.ankara.edu.tr/basi
c-medical/basicmed/kdtindex.htm,).
Klinik deneyim ve klinik kanitlar
birlikte kullanilinca degerlidirler. Tek
basina klinik deneyim hizla giincelligini
yitirme riskine sahiptir. Klinik kanit ise
hicbir zaman klinik deneyimin yerini
tutamaz. Klinik deneyim, klinik kanitin
hastaya nasil uygulanacagina karar ver-
mede yasamsal Oneme sahiptir (Carr
2000,

(http://www.medicine.ankara.edu.tr/basi
c-medical/basicmed/kdtindex.htm).

Tarihgesi

KDT felsefesi ¢ok eskilere da-
yanmakla birlikte, 19. yiizyilda Parisli
hekimler tarafindan giindeme getiril-
mistir. Bu donemde hekimler benzer
hastalik tablolarinda uyguladiklar: farkl
yaklagim ve tedavilerin hepsinin istenen
sonuca ulagmadig1 gergegi lizerinde
durmuslardir. Hekimler giderek artan
oranda tani, tedavi ve prognoz ile ilgili
kararlarinin bazi olasiliklarin hesaplan-
masina, dolayisiyla istatistiksel analiz-
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lere dayandigmin farkina varmislardir.
Bunun sonucu olarak hekimlerin
hastalar1 ile ilgili kararlar1 kendi
deneyim ve bilgileri 151¢inda verdikleri
sezgisel  tibbin  karsisinda  KDT
gelismistir (Glildal ve Derebek 2001).
KDT’nin bugiinkii 6nem ve
popiilaritesi  1990’lara uzanmaktadir.
90’11 yillar beraberinde doniim noktasi
sayilabilecek degisimleri de getirmistir
(Giildal ve Derebek 2001).
-Uretilen bilginin miktar ve hizindaki
artis izlenmesini olanaksiz kilacak
diizeydedir. Yalmz tip ile ilgili giinde
6000 makale yayinlandigi, siireli yayin-
larin sayisinin yilizyilin basi ve sonu
arasinda 10 kat arttig1 bilinmektedir.
-Ote yandan bilgi kaynaklarinin giive-
nilirlik, ulasilabilirlik, kullanim kolay-
l1g1, giincellik agisindan farkli 6zellikleri
vardir. Saglik bakimi sunanlar hizla
iiretilen bilgileri gereksinim duyduklar
her an ve yerde kullanamamaktadirlar.
‘[letisimdeki artis tipta cografi sinirlart
zorlamaktadir.
- Medline ve web araciligl ile pek ¢ok
bilgiye ulagilabilse de bu bilgilerin tiimii
giivenilir ya da gegerli degildir.
-Aragtirmalarin kalitesini ortaya koyan
unsurlar yeni tanimlanmaktadir.
-Ayrica belli bir konuda yapilan arastir-
malarin yeniden analizini saglayan yeni
aragtirma tipleri giindeme getirilmis
(sistematik derleme ve metaanalizler),
mevcut arastirmalarin kanit degerlerini
inceleyerek yeniden yayinlanan organi-
zasyonlar  (Cochrane  Kiitiiphanesi)
olusturulmustur.
-KDT anlayisini 6n plana getiren faktor-
ler arasinda maliyet, etkinlik, kalite ve
kalite kavramlarmin tartisilmasi da
sayilmalidir.

Destekleyen ve Karsi Cikan
Goriisler
KDT’ye destek veren ve karsi

cikan goriisler yer almaktadir (www.
unak.org.tr/tipseminer/).
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Destek Veren Goriisler
‘KDT eskiden bireylere bagli olan bu
stireci kurallar1 olan formal bir hale
getirerek tlim saglik silirecine yayarak
kararlarin  “giiclii” kanitlar 15181nda
verilmesini garantilemektedir.
‘KDT siirecinde kisisel bilgi ve beceri
hastanin 6zel gereksinimleri ve en iyi
kanitlar ile birlestirilerek kullanilir.
‘KDT en son basamaginda elde edilen
bilginin hasta ile tartisilmasi ve hastanin
gereksinimlerine en iyi yanit verecek
bicimde uygulanmasi esasi vardir.
- Nadir de olsa bazen klinisyen bilimsel
bir kanit bulamayabilir. Ancak bu istisna
kaideyi bozmaz.
- Kiitiiphaneciler bu noktada kaynaklara
erisimde ve etkin tarama becerileri ka-
zandirmada klinisyenlerle caligsmalidir-
lar.

Kars1 Cikan Goriisler
‘KDT zaten uzun zamandir uygulanan
bir seydir, yalnizca yeni bir ad
takilmustir.
‘KDT el kitabina bakarak tip

uygulamaktir. Saglik hizmeti sunanlarin
kisisel tecriibesini ve bilgisini géz ardi
eder.

‘KDT  toplumsal diizeyde yapilan
caligmalarin go6zii kapali bir bigimde
bireye  uygulanmasidir.  Bireylerin

Ozelliklerini g6z ardi eder. Sorunumuza
yanit olusturabilecek bilimsel bir yaymn
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¢ogu zaman bulunamaz. Kanitlara
ulagmak ve etkin taramalar yapmak ¢cogu
zaman ¢ok zordur.

KDT uygulamalar1 klinik karar
almada  rehber, maliyet etkililiginin
analizinde ve popiilasyon i¢in sunulan
saglik davranislarinda 6nemli bir giictiir.
Bu nedenle, KDT uygulamalarinin uy-
gulama rehberlerinin  veya protokol-
lerinin, bakim pathway’lerinin tanilama
glicii  vardir. Fakat bu protokoller
bireysel klinik yargilamada kulani-
lamaz. KDT uygulamalar1 maliyeti azal-
tabilir veya arttirilabilir. Ancak yOnetici
tarafindan  maliyeti  azaltmak igin
suistimal edilmemelidir (Carr 2000,
Cesario , Morin and Donata-Santa 2002,
deGeorges 1999).

KDT Uygulama Basamaklari

Kanita dayali tip sistematik bir
siiregle ortaya konmus, degerlendirilmis
bulgularin kullanilmasidir. KDT sorular
sorma, bulgular ve iliskili verilerin
degerlendirilmesi ve giinliik klinik uygu-
lamalar i¢in bu bilgilerden yararlanil-
masidir (Gokge-Kutsal 2001).

Kanita dayali uygulamalar hasta
lehinde karar vermeyi gerektirir. Hasta
hakkinda karar vermek c¢ok =zor bir
siiregtir. Bu kararin bilesenleri Sekil-
I’de  gosterilmistir  (Lash ~ 2003).
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HASTA/HEKIM/HEMSIRE
FAKTORU
1 Kiiltiirel inanglar
KANITLAR 2.Ki$isel_ degerler
3.Deneyimler
1.Hasta verileri Bilgi 4 Egitim
2.Temel, klinik v —
epidemiyolojik KLINIK
arastirmalar KARAR Etik
3.Randomize
caligmalar
4.Sistematik Klinik protokoller
gbzden gecirme
SINIRLAMALAR
1.Yazil politika ve yasalar
2.Toplumsal standartlar
3.Zaman
4. Geri 6demeler

Sekil-1: Karar Vermede Etkili Faktorler

(Lash A. Search for excellence: Evidence-based practice for nursing, connecting science to
practice. 9. Ulusal, 2. Uluslararasi Hemsirelik Kongresi Sunum, Eyliil, 2003)

KDT uygulamasinin 5 basamagi
sOyle siralanabilir:
1.  Bilgi gereksinimlerinin cevaplana-
bilir sorulara doniistiiriilmesi: Olguyu en
iyl bicimde tamimlayabilen iyi yapilan-
dirilmis  bir soru olusturulur. Ornegin,
cerrahi girisimlerde c¢ift eldiven kul-
lanimi, kesici- delicilerle yaralanmalari
azaltir m1?

Iyi yapilandirilmis  bir soru su
sekilde olusturulur:
‘Klinik Bulgular: Tam ile iligkili klinik
bulgular nelerdir? Fiziksel muayene ve
anamnezde neler Onemlidir? Hangi
tanilama testleri en giivenilir, duyarl,
spesifik ve ucuzdur?

-Etyoloji, Prognoz : Hastaligin nedenleri
nelerdir? Erken teshis ve Onleme miim-
kiin miidiir ? Hastaligin siddetini veya
problemi ne azaltir?

‘Aywrict Tani: Bu hastalik digerlerinden
nasil ayrilabilir?

‘Tedavi: En etkili, giivenli, kabul edilir,
maliyet etkin olan tedavi secenekleri
nelerdir?
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‘Kendini Degerlendirme: Bilgili, becerili
ve etkili bir klinisyenin neleri bilmesi
gerekir?

2. Soruyu cevaplamak igin en iyi
kanitlarin bulunmasi: Tarama yapilarak
uygun kaynaklar secilir.

3. Kanitlarm uygunluk ve kul-
lanilabilirlik  agisindan  degerlendiril-
mesi: Bulunan kanitlar gecerlilik ve uy-
gulanabilirlik agisindan degerlendirilir.

4. Bulgularin uygulanmasi: Tekrar has-
taya doniilerek bulunan kamitlar klinik
deneyim ve hastanin 6zel durumlart ile
harmanlayarak uygulamaya dokiiliir.

5. Degisikligin degerlendirilmesi (www.
unak.org.tr, Webster et al 1999).

Arastirmalarin Kanit Deger-
leri ve Kanit Kategorileri

KDT agisindan klinik —arastir-
malarin kanit degeri birbirinden fark-
lidir. Bazi calisma tipleri daha giiglii ka-
nitlar sunmaktadir. Kanitin  giiciinii,
etkinligini ve yetkinligini belirleyen,
kanit saglayan arastirmanin kalitesidir.
Arastirmalarin KDT agisindan smiflan-
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dirilmasinda Amerikan Aile Hekimleri
Birligi tarafindan ortaya konmus ii¢ ayr1
kategori kullanilmaktadir.

A kategorisi(Class 1) prospektif, rando-
mize karsilagtirmali klinik calisma ve
meta analizler,

B kategorisi(Class 1) planl, randomize
edilmemis prospektif, retrospektif veya
kohort ¢alismalar,

C kategorisi(Class 11l) ise kontrollii
olmayan,deneyim, olgu sunumu ya da
uzman goriisleri olusturmaktadir (Gok-
ce-Kutsal 2001).

Randomize kontrollii ¢aligmalar,
olast karigikliklart veya gercek dist
degisiklikleri ortadan kaldirdigindan
klinik kanit i¢in altin standartdir (Class
I). Deneysel olmayan arastirmalar ise
genellikle daha az dikkate degerdir (Carr
2000). Arastirma kanitlarinin siniflama-
sinda baska siniflamalar da bulunmak-
tadir. Niteliksel arastirmalarin da kanit
degeri tartisilmaya baslamistir. Ancak
bu tartisma ¢ok yeni oldugu i¢in bilgiler
net degildir (http://www.cochrane.org/
colloquia/abstracts/rome/rome05.htm ).

KDT &grenme hedeflerini  has-
talarin  tedavilerinden alan gercek
sorunlarin olusturdugu bir yagsam boyu
O0grenme etkinligidir. Onlarca dergi
arasinda bogulmak yerine iyi belirlenmis
hedefe yoOnelik taramalarla giincel
bilgiyi edinmeyi saglar. Edinilen bilgi-
nin uygulamaya gecirilmesi siirecini ter-
sine ¢evirir. Uygulamadan bilgiye
erisime  yoOneltir  (www.unak.org.tr/
tipseminer/)

Arastirmalar sonucunda olu-
san kamitlar, uygulamalara rehberlik
etmek iizere kategorilere ayrilir.

US Preventive Services Task
Force ‘e gore kanita dayali uygula-
malarda olusan kanitlar dogrultusunda
ortaya cikan Oneriler gilicliiden zayifa
dogru siralanmaktadir.

A. Onerinin periyodik saglik
muayelerinde yer almasi gerektigi
konusunda Oneriyi destekleyen cok iyi
kanitlar vardir (kesinlikle yararli),

B. Onerinin periyodik saglik
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muayelerinde yer almasi gerektigi
konusunda Oneriyi destekleyen acik
kanitlar vardir ( yararh gibi),

C. Onerinin periyodik saglik
muayelerinde yer almamast konusunda
yetersiz kanitlar olmasma karsin bu
Oneriler bagka alanlarda kullanilabilir
(yararlilikla yan etkiler arasinda)

D. Onerinin periyodik saglik
muayeneleri kapsaminin disinda
tutulmasin1 destekleyen acik kanitlar
vardir (yararsiz gibi),

E. Onerinin periyodik saglik
muayeneleri kapsaminin diginda  tu-
tulmasmi destekleyen ¢ok iyi kanitlar
vardir (zararli gibi) (Callister and
Hobbins-Garbett 2000, Grimes 1999).

KDT ve WEB

Web, saglik bakim verenlerine
kanita dayali uygulamalar1 6grenmeleri
ve pratikte en iyi kanita nasil ulasa-
caklar1 konusunda yardimci olur. Web
kaynaklar1 araciligiyla; kanita dayali
saghik bakimi daha iyi anlasilabilir,
siiregte hakimiyet elde edilebilir ve ka-
nita dayali tip uygulamalar1  destek-
lenebilir, ulagilabilir, goriis aligverisinde
bulunulabilir (de Georges 1999). Bu,
saglik calisanlarina etkin literatiir tara-
mast yapma, klinik literatiiri deger-
lendirirken kanitin formal kurallarini uy-
gulama gibi yeni yeteneklerin gelisti-
rilmesini zorunlu kilar. Bu siiregte egiti-
lenler yaninda egiticilere de 6nemli so-
rumluluklar diiser. Egitici, klinik sorunu
tamimlamarin, tan1 ve tedavi ilkelerini
belirlemenin yam sira egitilenlerin yeter-
li ve uygun kanallara yonelmelerine reh-
berlik etmelidir (Gokge-Kutsal 2001).

Kanita dayali tip yaklasimlarin
iceren, oneriler/rehberler sunan siteler
vardir (Tablo 1).

Health Web:

Evidence Based Health Care
(http://www.uic.edu/depts/lib/health/hw/
ebhc). Bu site Chicago Illinosis Univer-
sitesi Peoria Saglik Bilimleri Kiitiipha-
nesi, National Network/ Libraries of
Medicine Greater Midwest Region ve
Committee on Instituional Cooparition’
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nin HealthWeb projesi ile isbirligi igcinde
yuriitilmektedir. HealthWeb projesi,
saglik bakiminin 60’dan fazla alaninda
saglik kaynaklarmi degerlendirmek igin
organize web girigini saglamak amaciyla
planlanmigtir (deGeorges 1999).

HealthWeb kanita dayali tip ana
sayfasindan dergilere, elektronik yayin-
lara, kanita dayali aktivite ve arastirma
analizlerine, kanita dayali tipla ilgili
karisikliklar1 ¢6zmek igin araglara-ders-
lere ve kanit i¢in literatiir tarama-deger-
lendirmeye, klinik rehber ve Onerilere
ulasilabilir (deGeorges 1999).

Kendini hazir hissedenlere kanita
dayali uygulamalarindaki gelismelerini
test etmek igin Alberta Universitesi’nin
hazirladigi kanita dayali tip sitesi
(http://www.med.ualberta.ca/ebm/ebm.h
tm) degerli bir kaynaktir. Bu siteden
ihtiyag duyulan sistematik reviewler
elde edilebilir. Medline ve diger bilgi
bankalarma ulagilabilir  (deGeorges
1999).

National Guideline Clearing-
house (NCG) sitesinden (http:/www.
guidelines. gov) rehberlere ulagilabilir.
NCG Agency for Health Care Policy
and Research (AHCPR), American Me-
dical Association ve American Asso-
ciation of Health Care Plans tarafindan
desteklenmektedir. Rehberler dikkatli
bir sekilde hazirlanmis ve uygun bir ¢er-
cevede ozetlenmistir (deGeorges 1999).

Perinatoloji Hemsirelig¢inde KDT
KDT uygulamalarmi  ingiliz
obstetrisyen, jinekolog, epidemiyolog ve
arastirmact  Dr.  Archie = Cochrane
baslatmigtir. Archie Cochrane, saglik
bakim verenlerinin kendi verdikleri
bakimin etkililigini degerlendirmede
basarisiz olduklari endigesini duymustur.
Bakimin gelistirilmesi i¢in bilimsel
literatiire yaygin ulasim gerektigini
aciklamistir. Bu baglangi¢ endisesi biitiin
kontrolli randomize calismalara
onciiliik etmistir. Ilk yayin 1989 yilinda
Chal-mers, Enkin ve Keirse tarafindan
yapilan “ Effective Care in Pregnancy
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and Childbirth”diir. 1992 yilinda saglik
bakimi ile ilgili tim c¢aligmalarda
kontrollii ~ arastirmalardaki  bilgiler
Cochrane Collaboration (CC) adi altinda
toplanmistir. Bugiin ulasilabilir kanita
dayal1 en genis ve en kapsamli
arastirmalar Cochrane’de yer almakta-
dir. CC yilda 500-600 sistematik ran-
domize calismanin elestiri ve 200-300
calisma raporlarinin yer aldigi uluslar-
arasi bir agdir. Reviewler arastirma
kanitlarin1 belirtir ve arastirma bulgu-
larinin gegerliligini uygulama igin klinik
protokollerin zorla kabul edilmesinden
ziyade klinik yargilamalarin yapilmasi
icin temeldir. CC’nin  su anda hemsgi-
releri, hekimleri, psikologlari, sosyal
hizmet uzmanlarini, beslenme uzmanla-
rin1 vs. igeren 26 alt grubu vardir. Ya-
yinlar diizenli olarak giincellenmekte ve
iyeler elektronik olarak yayinlara
ulasabilmektedir. Uye olmayanlar da ab-

straktlar1 internetten elde edebilmekte-
dir (Callister and Hobbins-Garbett
2000).

Chochrane Colloborative

Review Gruplan

Kadin ve yenidoganin hemsrelik
bakim ile ilgili 7 review grubu vardir:
Meme kanseri, jinekolojik kanser,
inkontinans, yenidogan, gebelik ve
dogum, subfertilite ve menstrual siklus
problemleri, pelvik agri, menoraji ve
menopozu icerir. Inkontinans grubu
Birlesik Kralliklar’da kurulmustur ve bu
grup son zamanlarda jinekolojik
kanserlerin Onlenmesi, tanilanmasi ve
iyilestirilmesi ilizerine caligsmalar
yapmaktadir (Callister and Hobbins-
Garbett 2000).

Cochrane gebelik ve dogum
bilgileri grubunda 7000’den fazla ¢alis-
ma vardir ve 100’den fazla review ve
protokol tamamlanmistir. Reviewler
bakim, goriintiileme, gebelik problem-
leri, dogum, dogum sirasinda goriilen
problemler, indiiksiyon teknikleri, ope-
ratif dogum, dogumdan sonraki bakimi
iceren perinatal saglik bakim uygulama-
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larinin degerlendirilmesi i¢in standart bir
format izler (Callister and Hobbins-
Garbett 2000).

Cochrane  dergileri  {ireme
saghgr ile ilgili olarak yapilan
caligmalar1 DSO iireme saglig1 kiitiipha-
nesi (WHO-rhl) araciligt ile tim
diinyaya dagitmaktadir (http://www.
reproline.jhu.edu/english/6read/6issues/
6progress/prog54 ahtm).

Perinatoloji alamindan kamt Kkate-
gorileri ornekleri:

Etkisiz veya Zararli Gibi

§Dogumun II. devresinde rutin litotomi
pozisyonu

§Emzirmede zaman kisitlamasi
§Emziren anneler igin formiil mama
Yararsiz Gibi

§Travayda yiyecek-igecek kisitlamasi
§Tiim gebe kadinlarin rutin obstetrisyen
bakimi almasi
§Emziren  annelerde
koruyuculari
Bilinmeyen Etkenlik
§Makat prezentasyonda rutin sezaryen
§Travayin aktif yonetimi

Yararhhkla Yan Etkiler Arasinda
§Rutin erken ultrason
§Travayda epidural analjezi
§Yenidogana profilaktik
merhemi uygulamasi
§Siirekli elektronize fetal monitor
Yararh Gibi

§Yeterli prenatal bakim alimi

§Dogum egitimi

§1lk emzirmede deneyimli yardim
Kesinlikle Yararh

§Pre/Peri konsepsiyonel folik asit ilavesi
§41+  gebelik  haftasinda  travay
indiiksiyonu

§Dogum sirasinda emosyonel destek
§Maternal mobilite ve dogum
pozisyon se¢imi

Perinatoloji = Hemsireliginde
Cochrane Bilgilerinin Kullanimi

Cochrane Gebelik ve Dogum
bilgileri perinatoloji alaninda ¢alisan
hemgire yoneticiler, klinisyenler,
egiticiler, aragtirmacilar i¢in degerli veri
kaynagidir. Kanita dayali perinatal

meme  basi

eritromisin

i¢in
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hemsirelik uygulamalar1 giivenlidir ve
kaliteyi yiikseltmede etkilidir (Callister
and Hobbins-Garbett 2000). Fakat kanita
dayal1 hemsirelik uygulamalari i¢in daha
¢ok calismaya gereksinim vardir. Pe-
rinataloji hemsireleri 6zellikle kanita
gereksinim duyulan konularda nitelikli
calismalar yapmalidir.

Hemgire Yoneticiler I¢in Uygulamalar

Stirekli kalite gelisimi ve maliyet
etkililigi nedeniyle hemsire yoneticiler,
uygulamada ve rehber davranig olustur-
mada kanit1 kullanabilir. Hemsire yone-
ticiler bu tir degisiklikler yaparken,
klinisyenler, yoneticiler ve klinik egitim-
cilerin kanita dayali hemsirelik uygula-
malar1 tizerinde kiiltiir, kapasite ve alt
yapinin etkilerini gdz 6niinde tutmalidir
(Callister and Hobbins-Garbett 2000).

Cochrane bilgilerini kullanan
kurumlardan bazi Ornekler verilebilir.
Mount Sinai Hastanesi Dogum Unitesi
bu bilgileri dogumu desteklemede
kullanmaktadir. Hemsire ydneticiler,
hemgireler tarafindan siirekli destegi
saglayacak maliyette bir program
hazirlamistir. Midwest’te Allina Corpo-
ration Hastanesi hasta bakimi ve yone-
timi yeniden planlamak i¢in Cochrane
gebelik ve dogum bilgilerinden yararlan-
mistir. St Paul, Minnesota’da United
Hospital Perinatoloji Servisleri “Coch-
rane’de hersey sonsuz” (abiding by all
things Cochrane) sloganini iistlenmis ve
bir perinatoloji hemsiresi iletisim adresi
olusturmustur ~ (Marie2Fly@aol.com).
Cochrane bilgileri, hastanedeki uygula-
malart  degistirmek, “Anne Dostu”
Dogum Baglangici’m1 gelistirmek igin
Dogum Servislerini Gelistirme Koalis-
yonu (The Coalition for Improving
Maternity ~Services-CIMS) tarafindan
kullanilmistir. Bu baglangi¢ biitiin Ame-
rika ve Kanada’daki saglik bakim
merkezlerinde yerlestirilmistir (CIMS,
1996) (Callister and Hobbins-Garbett
2000).
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Hemsire Icin
Uygulamalar

Hemsirelik egitici ve dgrencileri
Cochrane review’u, o6zellikle danisman-
lik, gebelikte destek, prenatal bakim
rutin formlari, intrapartum bakimin
yaygin formlar1 ve anne ve yenidoganin
bakim formlarini kullanabilirler. Bu
konular 6grencilere seminerlerde, klinik
uygulamalarda rehber olabilir (Callister
and Hobbins-Garbett 2000).

Hemsire Arastirmacilar icin
Uygulamalar

Cochrane Gebelik ve Dogum
bilgileri, 6 iilkedeki 72 hastanede term-
deki erken membran riiptiiriiniin
(PROM) yonetiminde beklemeye karsi
dogumun indiiksiyonu ile ilgili ran-
domize kontrollii bir c¢alisma ile
baglamistir. Arastirmacilar PROM ’un
yonetiminde karar asamasinda kadinin
yer almasina karar vermiglerdir.

Gyte (1994) dogumun aktif
yonetimi  konusundaki sonuglart  ve
dogumun 3. asamasindaki komplikas-
yonlarla ilgili ¢aligmalar1 belirlemek igin
Cochrane Gebelik ve Dogum bilgilerini
kullanmustir.

Fetal izlem (monitoring), yarar-
lilikla yan etkiler arasinda yer alan bir
uygulamadir. Kanitlar, monitorizas-
yonun intrapartum fetal mortalite oranini
azaltmadigini  gosterir. Sirekli fetal
monitorizasyon  kullanimi, anksiyete
yaratabilir ve dogum {initesinin yogun
bakim iinitesi gibi algilanmasina yol
acabilir (Callister and Hobbins-Garbett
2000)

Hemsire Klinisyenler I¢in Uygulamalar

Egitimciler

Glnlimiizde hala hemsirelik
uygulamalar1 adet, gelenek, anektodlar,
dogrulugu  kanmitlanmamis  kurallar,

goriigler, sezgiler ve servis rutinlerinden
etkilenmektedir. Degisen hemsirelik
uygulamalar1 komplekstir  ve inang,
tutum ve davranislara karsi ¢ikmaktadir.
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Cochrane Gebelik ve Dogum bilgileri,
boyle tutum , davranis ve inanglara karsi
cikarak net kanitlar saglar ve degistirir.
Gebelik ve dogumda etkili bakim
rehberi {A Guide to Effective Care in
Pregnancy and Childbirth (Enkin,
Keirse, Renfrew, & Neilson, 1995)},
randomize klinik ¢aligma sonuglarinin
bulundugu miikemmel bir kaynaktir. Bu
rehber, tiim dogum merkezleri ve anne-
yenidogan nitelerinde bulunmalidir.
Klinik {initelerde hemsireler, kanita
dayali uygulamalar1 yiikseltmek igin
bunu ana kaynak olarak kullanmalidir.

Hemsire  klinisyenler meme
baslar1 ice ¢Okiikk olan kadinlarin
prenatal hazirliginda Hoffman’s meme
bast germe egzersizleri veya meme
koruyucularinin etkinligini  degerlen-
diren MAIN Trial Collaborative Gru-
bu’nun pargasiydi. Klinisyenler tarafin-
dan yapilan arastirmalardaki boyle
katilimlar  hemsirelik uygulamalarini
degistirebilir. Arastirmalara katilim yolu
ile hemsireler, saglik bakim sonug-
larindaki  katilimlarinin  etkililigini
gosterebilir ve daha fazla profesyonel-
lesmelerini destekler.

Klinik uygulamalarda sistematik
review’lerin kullanimi klinik uygulama-
lar ve arastirmalar arasindaki goriis ayri-
ligin1 daraltarak kadin ve yenidoganlarin
bakimma anlamli  katilim  saglar.
Hemsirelik bakim standardi olusturma-
da, teknolojik uygulamalarin uygun
kullanimi kanita temellenir (Callister
and Hobbins-Garbett 2000).

Perinataloji hemsireliginde,
klinik, yonetim, egitim, arastirma alan-
larinda Kanita Dayali Uygulamalar
mesleki standartlan yiikselterek bakimin
kalitesini artiracaktir. Perinataloji hemsi-
releri bilgisayar ve internet kullanimi
konusunda becerili olmali, giincel gelis-
meleri web araciligi ile izleyebilmeli ve
bakima yansitmalidir.
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Tablo-1:Kamita Dayah Tipla ile iliskili internet Kaynaklari

The Cochrane Library
http://www.update-software.com/cochrane/cochrane-frame.html
The Cochrane Collabration

http://www.cochrane.org/

The Cochrane Reviewer’s Handbook Version 3.0.2
http://hiru.mcmaster.ca/cochrane/cochrane/revhb302. htm

The National Guideline Clearinghouse
http://www.guideline.gov/index.asp

BM]J Publication-Evidence-Based Nursing
http://www.evidencebasednursing.com/

Sigma Theta Tau International-The Online Journal of Knowledge Synthesis for Nursing
http://www stti-web.iupui.edu

Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses
http://www.awhonn.org

HelthWeb

http://www.uic.edu/depts/lib/health/hw/ebhc

Medical Matrix

http://www.medmatrix.org

Hardin Library

http://www .lib.uiowa.edu/hardin/md/index/html

American Collage of Physicians
http://www.acponline.org/journals/acpc/jcmenu.htm/
National Library of Medicine Databases
http://www.nlm.nih.gov/hinfo.html

Best Evidence: Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM)
http://cebm.jr2.0x.ac.uk/

Agency for Health Care Policy and Research
http://text.nlm.nih.gov/ftrs/dbacces/ahcpr

Medline

http://www4.ncbi.nlm.gov/pubMed/
http://www.Medscape.com

Medline

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
http://HealthGate.comres/index.shtml/

CINAHL http://cinahl.com

Centre for Evidence Based Medicine

http://cebm.net

Introduction to Evidence-Based Medicine/University of North Carolina and Duke University Tutorial
http://www.hsl.duke.edu/Im/ebm/index.htm

CAT Bank (CEBM)

http://www.cebm.net/toolbox.asp

New York Academy of Medicine EBM Resource Center
http://www.ebmny.org

Resources for Practicing Evidence Based Medicine
http://Peds CCM.wustl.edu/EBM/EB Resources.html

EBM Tool Kit

http://www.med.ualberta.ca/ebm/ebm.htm

Bandolier

http://www jr2.ox.ac.uk/bandolier/

American College of Obstetricians Gynecologist
WWW.acog.org

EBM Online Evidence Based Medicine

http://www.ebm.bmjjournals.com
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