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Kanita dayali tibbin en 6nem ilkesi; mevcut kanitlarin degerlendirilmesi, en iyi kanitlara ulasilmasi ve bu kanitlar dogrultusunda karar
verilmesidir. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin temelini ise; hemsirelik alanindaki en iyi kanitlarin iretilmesi, bu kanitlarin
klinik uzmanlik ve hasta tercihleri ile entegrasyonun saglanarak hemsirelik bakiminda kullanimi olugturmaktadir. Bu kapsamda
randomize kontrollii deneysel tasarimlar kanitlarin {iretilmesi ve hemgireleri klinik hemsirelik kararlar1 konusunda bilgilendirilmesiyle
dogrudan iliskili ve vazgecilemez konumdadir. Son yillarda, hemsirelik alaninda deneysel olarak tasarlanan ve yayinlanan ¢aligsmalarin
sayisinda artig goriilmektedir. Ancak randomize kontrollii deneysel tasarimlarin metodolojisini, bulgularini eksiksiz, a¢ik ve seffaf bir
sekilde sunulmasini saglayan raporlama sistemlerinin kullanimiyla ilgili siirliliklar devam etmektedir. Bu nedenle randomize
kontrollii ¢aligmalarin raporlama standartlarini belirlemek, sistematik raporlama hatalarindan kagmmak igin, hemsirelik
arastirmalarinin uluslararasi gecerliligi olan kontrol listelerine gore raporlandirilmasi énemlidir.

Bu derlemede, hemsirelik alaninda randomize kontrollii ¢aligmalarin Konsolide Raporlama Denemeleri Bildirimi (CONSORT)
sistemine gore raporlanmasinin 6nemini vurgulamak ve hemsirelik arastirmalarinda non-farmakolojik CONSORT uzantisinin
kullanimi1 hakkinda farkindalik olusturmak amag¢lanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali hemsirelik, randomize kontrollii ¢alisma, hemsirelik aragtirmasi

ABSTRACT

The most crucial principle of evidence-based medicine; evaluating available evidence, obtaining the best evidence, and making a
decision based on that evidence. The basis of evidence-based nursing practices; the production of the best available evidence in the
field of nursing, the use of this evidence in nursing care by integrating with clinical expertise and patient preferences. In this context,
randomized controlled experimental designs are directly related and indispensable for producing evidence and informing nurses about
clinical nursing decisions. In recent years, there has been an increase in the number of experimentally designed and published studies
in nursing. However, limitations remain regarding the use of reporting systems that provide a complete, open, and transparent
presentation of randomized controlled experimental designs' methodology and findings. For this reason, it is crucial to report
randomized controlled studies according to internationally validated checklists in nursing studies to determine reporting standards and
to avoid systematic reporting errors.

In this review, it is aimed to emphasize the importance of reporting randomized controlled studies in the field of nursing according to
the Consolidated Standards of Reporting Trials system and to raise awareness about the use of the nonpharmacological CONSORT
extension in nursing research.
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Giris

Kanita dayali tip ve kanita dayali uygulamalar,
iyl tasarlanmamis gozlemsel tedavi arastirmalarina
ve kanita dayanmayan girisimlere tepki olarak
ortaya ¢ikmigtir (Sackett ve ark., 1996). 1970'lerde
ve 1980'lerde, David Sackett, David Eddy ve Archie
Cochrane  tipla  ilgili  deneysel  pratigin
giiclendirilmesine olan ihtiyacit vurgulamis, klinik
kararlara rehberlik etmek i¢in ilk temel kurallari
onermis ve kanita dayali tibbin temelleri atilmaya
baglanmistir. Kanita dayali tip, elestirel diisiinme,
istatistiksel muhakeme ve tibbi uygulamanin siirekli
olarak  degerlendirilmesinin  6nemi  iizerinde
durmaktadir (Djulbegovic ve Guyatt, 2017).

Kanita dayali tibbin epistemolojik ilkesinin
temeli; alandaki tiim kanitlarin esit olmadig1 ve tip
uygulamasmin en iyi kanitlara dayanmasi
gerektigidir. ikinci en 6nemli ilke ise; kanitlarin
degerlendirilmesi ve en iyi kamitlara ulagmayi
saglamaktir (Djulbegovic ve Guyatt, 2017). Bu
dogrultuda kanit diizeyi piramitleri gelistirilmeye
baglanmis ve en yiiksek kanit diizeyinin randomize
kontrollii calismalara (RKC) ve bu caligmalar
iceren sistematik derlemelere ait oldugu ifade
edilmigtir (Hariton ve Locascio, 2018). Randomize
kontrollii calismalar nedensel iligkiyi
degerlendirmek icin  altin  standart  olup,
nedenselligin dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in RKC’lerin uygun sekilde
planlanmasi,  yiriitilmesi ve  raporlanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle randomize kontrollii
caligmalarin metodolojisi ve bulgularina yonelik
eksiksiz, agik ve seffaf bilgilere ihtiya¢ vardir

(Schulz ve ark, 2010). Ancak yapilan
degerlendirmelerde randomize kontrollii
caligmalarin raporlanmasinda ciddi eksiklikler

oldugu gorilmektedir (Gonella ve ark., 2019).
Pubmed veri tabaninda yayinlanan randomize
kontrollii ¢aligmalari inceleyen bir derlemede
yayinlanan c¢aligmalarin yaklasik olarak beste
birinde rastgele dizi olusturma yOnteminin
tanimlandigi, tahsis gizliligi (randomizasyon
bilgisinin  gizlenmesi) ile ilgili  yetersiz
raporlamalarin oldugu, sadece iigte birinin eksilme
ile ilgili ayrintililara degindigi, giic
hesaplamalariin biiyiilk oranda raporlanmadigi,
korleme ile ilgili tek kor, ¢ift kor ve ti¢ kor seklinde
tamimladig1 fakat korlenenlerin raporlanmadigi
belirtilmektedir (Chan ve Altman, 2005). Bu
duruma yonelik randomize kontrollii ¢aligmalarin
raporlama standartlarim1 belirlemek ve sistematik
raporlama hatalarindan kaginmak igin,
“Consolidated Standards of Reporting Trials/
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Konsolide Raporlama Denemeleri  Bildirimi
(CONSORT)” olusturulmustur (Schulz ve Grimes,
2018).

Bu derleme, hemsirelik alaninda randomize
kontrollii ¢alismalarin  Konsolide Raporlama
Denemeleri Bildirimi (Consolidated Standards of
Reporting Trials- CONSORT) sistemine gore
raporlamanin Onemini vurgulamak ve hemsirelik

aragtirmalarinda  non-farmakolojik CONSORT
uzantisinin ~ kullanimin1  incelemek  amaciyla
planlanmustir.

Randomize Kontrollii Calhismalarin

CONSORT’a Gore Raporlanmasi

Tibbi arastirmalar i¢in randomize kontrollii
caligmalarda raporlamay1 1iyilestirmeye yonelik
1990'larin basinda, bir grup arastirmact ve editor
tarafindan, CONSORT siireci baglatilip, rehberin
1996-2001-2010 yillarinda giincellemeleri
yaptlmisti. CONSORT kritik degerlendirmeyi,
yorumlamayt kolaylastiran, c¢alismanin  dogru,
eksiksiz ve seffaf raporlanmasini saglayan kontrol
listesi ve akis diyagramindan olugsmaktadir (Schulz
ve Grimes, 2018). Deneysel tasarimlarin
planlanmasi,  yiriitilmesi ve  raporlanmasi
asamalarinda CONSORT kullanimi i¢ gegerlik ve
dis gecerligin saglanmasinda da yol gostericidir
(Gagnier ve ark., 2006; Glasgow ve ark., 2006;
Schulz ve ark., 2010). Randomize kontrollii
calismalarda CONSORT bildiriminin
kullanilmasinin, ¢alisma raporlarin kalitesindeki
iyilesmeyle iligkili olup olmadigmi belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada, CONSORT
beyaninin ¢aligma kalitesindeki iyilesme ile iligkili
oldugu tespit edilmistir (Moher ve ark., 2001).
CONSORT'un randomize kontrollii ¢alismalarin
raporlama kalitesi tizerindeki etkisini
degerlendirdigi 50 calismay1 iceren Cochrane
derlemesinde ise, tip dergilerinde CONSORT
beyaninin kullanilmasinin, raporlamadaki
eksikliklerin ~ azaltilmasinda  etkili  oldugu
vurgulanmigtir (Turner ve ark., 2012). Ayrica
CONSORT, bir kalite degerlendirme araci olarak
tasarlanmamis  olmasina  ragmen  Calisma
raporlamasindaki kaliteyi arttirdigi da tespit
edilmistir (Moher ve ark., 2012; Schulz ve Grimes,
2018)

CONSORT en yaygm olarak paralel grup
randomize kontrollii c¢aligmalarda kullanilmasina
ragmen zaman iginde farkli tasarimlara uyumlu
olacak sekilde giincellemeler yapilmistir (Schulz ve
Grimes, 2018). Randomizasyonun  bireysel
hastalardan ziyade hasta gruplarinda yapildig:
calisma tasarimi olan kiime randomize kontrollii
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calisma tasarimi (cluster randomized controlled

trial) icin 2012 yilinda giincel uzantisi
yaymlanmigtir  (Campbell ve ark., 2012).
Baslangicta sadece iistiinlik ¢alismalari igin

tasarlanan CONSORT sonraki donemlerde esitlik
(equivalence) ve daha koti olmama (non-
inferiority) durumunu aciklayan calismalarda,
pragmatik caligmalarda, tek bir hastayla ilgili kanita
dayali bilgilerin sunuldugu daha ¢ok nadir
hastaliklar ve komorbid hastaliklarda kullanilan N/1
calismalarinda, pilot ve fizibilite ¢alismalarinda;
¢ok kollu paralel grup (multi-arm parallel group)
tasarimlarinda; bireyin iki veya daha fazla viicut
bolgesini etkileyebilecek girisimleri inceleyen birey
ici calismalarda; randomize crossover tasarimlarda
ve yapay zeka igeren klinik arastirmalari da igerecek
sekilde gilincellemeler yapilmaya devam etmektedir
(Dwan ve ark., 2019; Eldridge ve ark., 2016;
Juszczak ve ark., 2019; Liu ve ark., 2020; Pandis ve
ark., 2019; Piaggio ve ark, 2012; Vohra ve ark.,
2015; Zwarenstein ve ark., 2008). Ayrica,
farmakolojik tedavilerin disginda bitkisel tibbi

girisimler, akupunktur, Cin bitkisel tibb,
rehabilitasyon, egitim, psikoterapi vb. bir¢ok
deneysel  tasarimlarda da  yaygm  olarak

kullanilmaktadir (Cheng ve ark., 2017; Gagnier ve
ark., 2006; MacPherson ve ark., 2015; Montgomery
ve ark., 2018). Non-farmakolojik miidahalelerde
uygulanan  girisimlerin  karmagsikligi,  bakim
saglayicilarin = miidahaleye  etkisi, merkezin
uzmanlig1 ve korlemenin zorluklart ile ilgili spesifik
metodolojik farkliliklar bulunmasi nedeniyle non-
farmakolojik calismalara 6zel CONSORT uzantist
da olusturulmustur (Boutron ve ark., 2017) Ayrica,
caligmalarda Gzetlerin, zararlarin, saglik esitliginin
ve hasta bildirimine bagli sonuglarin daha iyi
raporlanabilmesi i¢inde farkli kontrol listeleri de
bulunmaktadir (Blazeby ve ark., 2013; Hopewell ve
ark., 2008; loannidis ve ark., 2004; Welch ve ark.,
2017).

Randomize Bir Cahsmay1 Bildirirken Dahil
Edilecek Bilgilerin Kontrol Listesi

CONSORT, calismanin tasarlanmasi,
yiiriitiilmesi ve analiz edilmesine yonelik tavsiyeler
icermemektedir. Ancak dolayli olarak tasarimi ve
¢alismanin yiiriitiilmesini etkiledigi belirtilmektedir.
CONSORT beyani bir raporlama kilavuzudur ve bir
"kalite puanm1” olusturmak i¢in kullanilmamalidir
(Schulz ve Grimes, 2018). Randomize kontrolli
tasarimlarda en yaygin olarak 2010 yilinda paralel
tasarimlar i¢in hazirlanan CONSORT kontrol listesi
kullanilmaktadir. Bu kontrol listesi 25 maddeden
olugmaktadir. Kontrol listesinde baslik ve Ozete
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iliskin olarak; baslikta randomize kontrollii bir
calisma  oldugunun belirtilmesi ve  Ozetin
CONSORT’un  raporlama  sistemine  gdre
olusturulmasi, giris boliimiinde ¢alismanin bilimsel
dayanaginin agiklanmasi, hipotezlerin  agik¢a
yazilmasi1 gerektigi vurgulanmigtir (Hopewell ve
ark., 2008). Yontem boliimiinde caligma diizeni
(paralel, capraz, kiime), katilimecilar, girisimler,
sonug ciktilari, orneklem biyiikligi,
randomizasyon, korleme ve kullanilacak olan
istatistiksel yontemlere yer verilmelidir. Bulgular
boliimiinde, katilimcilar, ¢aligma siireci, kullanilan
analizler, birincil ve ikincil sonuclar
raporlanmalidir. Ayrica gruplarda meydana gelen
zararlarin ve istenmeyen etkilerinde CONSORT’a
gore raporlanmasinin  gerektigi  bildirilmistir
(Ioannidis ve ark., 2004). Tartisma boliimiinde
calismanin  sinirhiliklar,  genellenebilirligi  ve
mevcut literatiirde g6z oOniinde bulundurularak
kanitin yorumlanmasinin gerektigi
vurgulanmaktadir. Son olarak kontrol listesinde
calismanin kayit numarasi, protokolii ve varsa
calismada kullanilan fonlar raporlanmalidir. Genel
olarak bakildiginda CONSORT, calisma ile ilgili
yanliligin degerlendirilebilecegi biitiin verilerin agik
ve eksiksiz olarak raporlanmasi i¢in olusturulmustur
(Moher ve ark., 2012). Giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan bir diger CONSORT uzantis1 non-
farmakolojik c¢alismalar igin gelistirilmistir. Bu
beyanin kapsaminda cerrahi, psikoterapi ve egitim
gibi birgok miidahale yer almaktadir. Non-
farmakolojik ¢aligsmalarda yapilan miidahalenin
karmasikligi, bakim saglayicilarin  miidahale
iizerindeki etkisi, miidahalenin yapildig1 merkezin
uzmanligi ve tek kor ya da ¢ift kor miidahalelerin
zorlugu nedeniyle bir¢ok spesifik sorun meydana
gelmektedir. Bu nedenle  non-farmakolojik
randomize kontrollii calismalarin seffaf bir sekilde
raporlanmasini  saglamak amaciyla CONSORT
uzantist olusturulmustur (Boutron ve ark., 2017).

Non-Farmakolojik Randomize Kontrollii
Calismalarin Raporlanmasi

Non-farmakolojik deneysel tasarimlarda (NPT)
mildahalenin net bir gekilde tanimlanmasi,
standardize edilmesi ve tekrarlanabilmesine iliskin
kontrol maddeleri CONSORT-NPT uzantisina
eklenmistir. Non-farmakolojik deneysel
tasarimlarda ~ midahalenin = yaninda  bakim
merkezlerine ve bakim saglayicilara da dikkat
¢ekilmis, bakimin standardizasyonu ve
genellenebilirligi kontrol edilmistir (Boutron ve
ark., 2017). Bu dogrultuda CONSORT’un method
boliimiine; bakim saglayicilarin her bir arastirma
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gruplarina nasil atandigi (madde-3a), bakim
saglayicilarin ve merkezlerin uygunluk kriterlerini

karsilaylp karsilamadigi (madde-4a) ile ilgili
maddeler eklenmistir. NPT’de miidahalelerin
karmasik ve c¢ok boyutlu olmast ve bircok

degiskenden etkilenmesi nedeniyle miidahaleyi ve
sonucu etkileyecek biitiin faktorlerin detayli bir
sekilde tanimlanmasi gerektigi vurgulanip, bu
dogrultuda yontemde miidahalenin bilesenlerinin
tanimlanmas1 ve katilimcilara nasil uyarlandigina
iliskin  prosediiriin  raporlanmas1  gerektigi
belirtilmistir (madde-5a). Uygulanan miidahalenin
standardize edilip edilmedigi, standardizasyon
saglandiysa  nasil  yapildiginin  belirtilmesi
onerilmistir (madde-5b). Ayrica CONSORT-NPT
uzantisinda bakim saglayicilarin protokole baglilik
durumu ve bagliligin nasil gelistirildigine dair
ayrintilarinda raporlanmasi istenmistir (madde-5c).
Katilimcilarin  da  benzer sekilde miidahaleye
uyumunun degerlendirilmesi ve bu uyumun
gelistirilmesine yonelik uygulanan girisimlerin
raporlanmasi gerektigi vurgulanmistir (madde-5d).
Non-farmakolojik miidahalelerde bakim
saglayicilara ve bakim merkezlerine gore calisma
sonuglarini etkileyebilecegi géz ardi edilmemelidir.
Bu dogrultuda giincel CONSORT-NPT uzantisinda
orneklem biiylikliigiiniin nasil belirlendigi (madde-
7a) ve istatistiksel analizlerin yapildig1 (madde-12a)
asamalarda bakim saglayicilar veya merkezler
tarafindan kiimelenmenin ele alinip alinmadigina ve
nasil ele alindigina dair ayrintilarin raporlanmasi
onerilmistir (Boutron ve ark., 2017).

Korleme randomize kontrollii calismalarda bias
riskini azaltmak amaciyla uygulanan 6nemli
metodolojik  tekniklerden biridir. Ko&rlemenin
saglanmasi ile hem performans yanliligt hem de
saptama yanlilig1 riski en aza indirgenmektedir
(Akin ve Kocoglu, 2017). Non-farmakolojik
caligmalarda  birgok  karistirict  degiskenin
bulunmasi, miidahalelerin ¢ok boyutlu olmasi,
bakim saglayicilarin farklilagmasi gibi bircok neden
korlemeyi saglama ve siirdiirmeye engel olmaktadir.
Bu nedenle non-farmakolojik  ¢alismalarda
poplilasyona ve girisime Ozel farkli korleme
stratejileri  gelistirilmektedir (Boutron ve ark.,
2007). CONSORT-NPT, c¢alismalarda kimlerin
korlendiginin  (katilimcilar, bakim saglayicilar,
yardimc1 miidahaleleri uygulayanlar, sonuglar
degerlendirenler) ve bu korlemenin  nasil
yapildiginin detayli bir sekilde raporlanmasini
onermektedir (madde-11a). Calismada korleme
yapilmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda ise bias
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riskini engellemek icin yapilan uygulamalarin
raporlanmasi gerekmektedir (madde-11c).
CONSORT bildiriminin bulgular béliimiinde;
non-farmakolojik deneysel calismalarda
miidahaleyi gergeklestiren bakim saglayici/merkez
sayist ve her bakim saglayicisi/merkez tarafindan
tedavi edilen hasta sayisinin raporlanmasi
onerilmektedir (madde-13a). Randomizasyondan ne
kadar siire sonra miidahalelerin uygulandigi,
miidahale ve karistiricilarin tanimlanmasi gerektigi

belirtilmistir ~ (madde-13c). CONSORT-NPT
uzantisinda caligmanin sinirliliklar ve
genellenebilirligine yonelik yeni maddelerde

eklenmistir. Ayrica bulgular boliimiinde temel
verilerin gosterildigi tabloya her grupta yer alan
bakim saglayicilarin (sayisi, yeterlilik, uzmanliklar
vb.) ve merkezlerin de (sayis1) dahil edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (madde-15). Tartisma
boliimiinde ¢aligmanin siirliliklart raporlanirken;
karigtirict  faktorlere, bakim  saglayicilara,
merkezlere ve korlemeye yonelik sinirhiliklarin
belirtilmesi gerektigi ifade edilmistir (madde-20).
Caligmalarda calisma sonuglarinin; miidahaleye,
karsilastiricilara, hastalara, arastirmaya dahil olan
bakim saglayicilarina  ve merkezlere gore
genellenebilirliginin (dis gegerlilik) tartisilmasi
Onerilmektedir  (madde-21). CONSORT-NPT
uzantisinin yaninda akis diyagrami da non-
farmakolojik  calismalar i¢in  diizenlenmistir.
CONSORT akis diyagraminda da  bakim
saglayicilara (miidahaleyi gergeklestiren bakim
saglayicilar ve her bakim saglayici, ekip ve merkez
tarafindan tedavi edilen hasta sayis1  merkezler)
0zgii eklemeler yapilmistir (Boutron ve ark., 2017).

Hemsirelik Arastirmalarinda CONSORT-
NPT’nin Kullanim ve Onemi

Hemsirelik uygulamalarinda en iyi kanitlarin
iiretilmesi ve bu kanitlarin klinik uzmanlik ve hasta
tercihleri ile birlestirilerek hemsirelik bakiminin
sunulmas1 kanita dayali hemsireligin temelini
olugturmaktadir  (DiCenso ve ark., 2005).
Hemgirelik disiplini teorik bir bilgi birikimine
ihtiyag duyar ve siirekli degisen gelisen kanitlari
sistematik ve organize bir bakis acis1 ile
degerlendirerek hemsirelik bakiminda kullanir. Bu
nedenle giincel ve en iyi kanitlara ulagsmak oldukca
onemlidir (McKenna ve ark., 2014; Schulz ve
Grimes, 2018). Bu kapsamda randomize kontrollii
deneysel arastirma tasarimlari kanitlarin tiretilmesi
ve hemsirelerin  klinik  hemsgirelik  kararlar
konusunda bilgilendirilmesiyle dogrudan iliskili ve
vazgecilemez konumdadir (Melnyk, 2016).
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Literatiir incelendiginde hemsirelik alaninda
ozellikle son 10 yilda deneysel olarak tasarlanan
non-farmakolojik miidahalelerin sayisinda artis
goriilmektedir. Bununla  birlikte, randomize
kontrollii deneysel tasarimlarin, zaman kisitliligi,
caligma ortami destegi eksiklikleri, bu alandaki bilgi
eksikleri, uluslararasi rehberlerin ve raporlama
sistemlerinin  kullanllamamas1  gibi  faktdrler
nedeniyle diger c¢alisma tasarimlarina gore
sinirliliklart devam etmektedir (Gustafsson ve ark.,
2014). Thomson Reuters Journal Citation Reports'a
gore, 5 yilik etki faktorii >1,5 olan hemsirelik
dergilerinde 2009 ile 2016 yillar1 arasinda
yayinlanan deneysel calismalarin incelenmesi ve
analiz edilmesine yonelik yapilan bir ¢alismada;
incelen dergilerde randomize kontrollii deneysel
tasarima sahip calismalarin yayinlanma oranlarinin
%1 ile %34 arasinda degistigi; Tiirkiye’den
yayinlanan ¢aligmalarin ise %16.1’inin deneysel
tasarima sahip oldugu, calismalarin genellikle sinirh
orneklem biiytikliiklerini igerdigi (%55'inin 100
veya daha az katilimcisinin oldugu) ve yalnizca ligte
ikisinde Onsel (priori) Orneklem biylkligi
hesaplamasi yapildig: tespit edilmistir (Gonella ve
ark., 2019). Benzer sekilde Tam ve ark. (2020) 116
hemsirelik dergisini incelenmis ve yayinlarin
%36’sinda  Orneklem  biyiikliiglinin ~ nasil
hesaplandiginin raporlanmadigini tespit etmistir.
Ayrica Gonella ve ark. (2019) ¢alismasinda, biasdan
kaginmanin bir yolu olarak Onerilmesine ragmen,
calismalarin yarisindan daha azinda ITT analizi
kullanildigr ve kayip verilerin raporlanmadigi,
%28’inde takip sliresinin uzunlugunun
bildirilmedigi saptanmistir. Yapilan ¢aligmalar
hemsirelik alaninda randomize kontrollii deneysel
caligmalarin  tasarimi, raporlama ve yazma
yetkinliklerini  gelistirmedeki  ihtiyaci  ortaya
koymaktadir. Hemsirelik dergilerinde CONSORT
kullanimi  randomize kontrollii ¢alismalarinin
raporlama kalitesini iyilestirdigi belirtilmektedir
(Smith ve ark., 2008). CONSORT beyaninin
kullanilmasini  6neren  dergilerde  yaymlanan
caligmalarda ise korleme ve takip tamlig
bakimindan bias riskinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (Jull ve Aye, 2015).

Randomize kontrollii hemsirelik arastirmalari
siklikla non-farmakolojik deneysel tasarimlari
igermektedir. Bu nedenle hemsirelik
arastirmalarinin raporlanmasinda CONSORT -NPT
uzantisinin kullanimi ¢alismanin raporlama kalitesi
iizerinde etkili olacaktir. Ozellikle gok merkezli ya
da birden fazla uygulayicinin yer aldigi hemsirelik
aragtirmalarinda bakimin standardizasyonunun nasil
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saglandigr ve karistiric1 faktorlerin nasil kontrol
edildiginin daha detayli raporlamasin saglayacaktir
(Boutron ve ark., 2017).

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak, hemsirelik alaninda yapilan
randomize  kontrollii  deneysel calismalarin
planlanmasi, yiiriitiilmesi, verilerin
degerlendirilmesi ve raporlanmasi asamalarinda
uyulacak ilkeler ve alinacak onlemler calismanin
kanit degerini ortaya koymaktadir. Randomize
kontrollii deneysel bir ¢calismada; ¢aligma protokolii
olusturulmas1 ve c¢alismanin tasarimmnin tiiri,
random atamanin uygunlugu, bias riskinin kontrol
altina alinmasi, i¢ ve dig gegerliligin saglanmasi,
uygun istatistiksel analizlerin se¢imi, caligmanin
giicii ve kalitesi ile iligkilidir. Bu nedenle hemsire
arastirmacilarin, randomize Kkontrollii deneysel
calismalart CONSORT; non-farmakolojik deneysel

tasarimlari  CONSORT-NPT gibi uluslararasi
gecerliligi  olan  kontrol listelerine  gore
raporlandirmalar1 6nerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu derlemede randomize kontrollii hemsirelik
caligmalarinda raporlanin 6nemi vurgulanmustir.

e Randomize kontrollii ¢aligmalarin raporlanmasinda
kullanilan CONSORT uzantilarina yer verilmistir.
Ozellikle hemsgirelik aragtirmalarinda stk
kullanilabilecek non-farmakolojik girisimler igin
olusturulan CONSORT-NPT uzantis1 hakkinda detayli
bilgi verilmistir.
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