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oz

Klinik Uygulama Rehberleri (KUR), son yillarda profesyonel karar vermeyi destekleyen kése taslart olmus ve rutin klinik
uygulamalarda kilit bir rol iistlenmistir. KUR “mevcut en iyi kamiti” sentezlemek ve yaymlamak amaciyla kanita dayali tip
hareketinden ortaya ¢tkmistir. Bu makalede, klinik uygulama rehberlerinin tanimi, klinik uygulama rehberlerinin yararlari
ve klinik uygulama rehberlerinin olusturulmasi agiklanmistir. Konuyla ilgili yaymlar geriye déniik olarak taranmigtir. Bu
amacla Istanbul Universitesi internet erisim agu iizerinden klinik uygulama rehberleri (clinical practice guidelines), kanita
dayali tip (evidence-based medicine) ve hemsirelik (nursing) gibi anahtar kelimelerle ¢esitli kombinasyonlar yapilarak
Pub Med, Science Direct, CINAHL ve Medline veri tabanlarindan tarama yapimistir. 2000-2014 tarihleri arasinda
yaymlanan ulusal ve uluslararast yaymlar gézden gegirilmistir. KUR 6zel klinik durumlarda, saglik calisanlart ve
hastalarn, bakima yonelik uygun kararlar: vermelerine yardimci olmak amacuyla tasarlanmus sistematik agiklamalardir.
Kanita dayal klinik rehberler, hemgirelik kuramlarimin uygulamaya doniistiiriilmesi icin bir yontem sunar ve klinikteki
yetersiz uygulamalarin ortadan kaldirilmasin saglar.

Anahtar Kelimeler: Klinik rehberler, kanita dayali uygulama, hemsirelik.

ABSTRACT

Clinical Practice Guidelines (CPGs), have been a cornerstone of professional decision support in recent years and have
come to play a pivotal role in routine clinical practice. CPGs arise from the evidence-based medicine movement, aiming
at synthesizing and disseminating “the best available evidence”. In this article, definition of clinical practice guidelines,
advantages of clinical practice guidelines and development of clinical practice guidelines are explained. Relevant pub-
lication were screened retrospectively. This purpose, search was conducted from Istanbul University internet access ac-
ross the network, database were used such as Pub Med, Science Direct, CINAHL and Medline various combination were
made keywords such as clinical practice guidelines, evidence-based medicine and nursing. Published between the years
2000-2014, the national and international articles were reviewed. CPGs are systematically developed statements to as-
sist practioners and patient desicions about appropriate health care for specific clinical circumstances. Evidence-based
clinical guidelines provide a method of turning nursing theory into practice and ensuring that the profession rejects inef-
fective practices.
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GIRiS

Bilimsel verilerin ve yaynlarin hizli bir sekilde arti-
s1, tibbi bilgideki yiikselisi de beraberinde getirmig-
tir. Ancak bilimsel veri sayisinin giin gegtikce artmasi,
bu verilerin klinik uygulamalardaki kullanimini giig-
lestirmistir (Darling 2002; Fervers, Carretier ve Batai-
lard 2010). Arastirma sonuglarinin klinik uygulamaya
aktarilmasi ve bu verilerin bakima yo6nelik karar ver-
me siirecinde etkili bigimde kullanilmasi, giiniimiiziin
en dnemli sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir (Fervers ve ark. 2010). Son yillarda kanita daya-
It uygulamalarda meydana gelen gelismeler, bu sorun-
larin ¢6ziimiine 6nemli dlgiide katki saglamistir. Sag-
lik profesyonelleri artik klinik ¢alismalarinda kanita
dayali uygulamalara daha fazla yer vermektedir (Fer-
vers ve ark. 2010; Pilling 2008). Kanita dayali uygu-
lama, klinik kararlar1 desteklemek igin elde edilen en
iyi kanitlarin kullanilma siireci olarak tanimlanmakta-
dir (Yakisan ve Set 2013). Tedavi ve bakim maliyet-
lerinin artmasi, hastalarin sadece %30-50’sinin giin-
cel verilere ve kanita dayali bakim almasi, hastalarin
bilgi diizeylerinin artmasi gibi nedenler “kanita daya-
It uygulamalar”mn gerekliligini 6ne ¢ikarmistir (Deu-
renberg ve ark. 2007; Fervers ve ark. 2010; Yakisan
ve Set 2013). Bu gelismelerin devaminda klinik uy-
gulama rehberleri (KUR), kanita dayali tip hareketin-
den ortaya c¢ikmistir. KUR, kanita dayali uygulama-
larin bir sonraki duragi olarak gosterilmektedir (Dar-
ling 2002; Weijden, Boivin, Burgers, Schiinemann ve
Elwyn 2012). Bu derlemenin amaci, klinik uygulama
rehberlerinin tanimini, klinik uygulama rehberlerinin
yararlarini ve klinik uygulama rehberlerinin olusturul-
masini agiklamaktir.

YONTEM

Derleme konuyla ilgili yaymlarin geriye doniik olarak
taranmasi ile olusturulmustur. Bu amagla Istanbul Uni-
versitesi internet erisim ag1 tizerinden klinik uygulama
rehberleri (clinical practice guidelines), kanita daya-
It tip (evidence-based medicine) ve hemsirelik (nur-
sing) gibi anahtar kelimelerle ¢esitli kombinasyonlar
yapilarak Pub Med, Science Direct, CINAHL ve Med-

line veri tabanlarindan tarama yapilmigtir. 2000-2014
tarihleri arasinda yayinlanan ulusal ve uluslararas1 ya-
yinlar gézden gegirilmistir.

Klinik Uygulama Rehberleri

Kanita dayali bakima yonelik standartlarin olusturul-
masin1 destekleyen klinik rehberlerin kullanimi gide-
rek artmaktadir (Penney ve Foy 2007). Klinik uygula-
ma rehberleri (KUR), mevcut en iyi kanita dayali kli-
nik uygulamalarla fiziksel, ruhsal ve davranigsal sag-
ligin diizenlenmesi amaciyla tasarlanmistir (Hollon,
Arean, Craske, Crawford ve Kivlahan 2014). KUR
saglik profesyonelleri ve hastalarin, 6zel klinik du-
rumlar ya da saglik sorunlar1 karsisinda uygun ka-
rarlar1 alabilmeleri i¢in sistematik bigimde diizenle-
nen ve bilimsel olarak gelistirilen agiklamalardir (At-
tia 2013; Miller ve Kearney 2004). KUR’nde mevcut
en iyi kanitin sentezlenmesi ve yayinlanmasi amaglan-
maktadir. Bu yontem en iyi kanit1 en iyi uygulamaya
aktarma stireci olarak tanimlanmaktadir (Rosenfeld ve
Shiffman 2009; Weijden ve ark. 2012). KUR ’nin sag-
lik profesyonelleri ve kanita dayali bakim arasindaki
iligkiyi gliclendirmesi beklenmektedir (Moriera, May,
Mason ve Eccles 2006).

Klinik rehberler, uzmanlarin ortak goriiglerinden ve
mevcut bilimsel bilginin sentezinden olugmaktadir
(Ahmed, Soliman ve Awad 2012; Yang ve Chiang
2006). Ancak arastirmalar uzman goriisliniin her za-
man giincel bilimsel bilgiyi yansitmadigini gostermek-
tedir. KUR, mevcut en iyi kanitt yonetmek igin siste-
matik literatiir taramasiyla, yiiksek kalitedeki aragstir-
malarin tamimlanmasina ve sentezlenmesine dayan-
maktadir. Gegerli bilimsel aragtirmalar, kritik deger-
lendirme yoluyla klinik agidan etkin kanitlara doniis-
tiiriiliir. Saglik ¢aliganlar1 bu kanitlara dayanarak has-
talara onerilerde bulunurlar. (Attia 2013).

Klinik uygulama rehberleri kesin talimatlardan olugan
protokoller ya da belirli bir konuyu ele alan ders ki-
taplar degildir (Twaddle 2005; Yakisan ve Set 2013).
Rehberlerde, saglik calisanlarina uygulanacak tedavi

ve bakimin segilmesi i¢in kesin emirlere yer verilme-
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mistir. KUR, sadece Oneri niteligindedir. Klinik reh-
berler tedavi ve bakima yonelik kararlarda, saglik ca-
lisanlarina yol gostermektedir (Darling 2002; Hollon
ve ark. 2014). Rehberler, standart bir literatiir ince-
lemesinden farklidir. Kanitlarin tanimlanmasi ve de-
gerlendirilmesine yonelik bir yaklasimi kullanan, bir
grup profesyonel tarafindan olugturulmaktadir (Pilling
2008). KUR’nin tedavi ve bakimin belirlenmesinde-
ki roliiniin yaninda, hastalarin ve toplumun dogru se-
kilde bilgilendirilmesinde de onemli roli bulunmak-
tadir. KUR klinik uygulamalari sinirlamaz, onlar1 ge-
listirmeyi ve glincellestirmeyi amaglar (Hollon ve ark.
2014).

Klinik uygulama rehberleri kalite odakli, kanita daya-
11, metodolojisi seffaf, faaliyete hazir ve multidisipli-
ner olmalidir. Klinik rehberlerin kalite odakli olmasi;
kalite iyilestirme hedefinin rehberin gelistirilme asa-
masinda, 6n planda yer almasi demektir. Kanita da-
yali olmasi; sistematik literatiir incelemeleri ile belir-
lenen en iyi kanitlarin tiim kararlar1 desteklemesi an-
lamma gelmektedir. Etkili olma; rehberin olusturul-
masinda mevcut kaynaklarin maksimum diizeyde kul-
lanilmas1 olarak aciklanmaktadir. Seffaf metodolo-
ji; agik, tekrarlanabilir ve uygulanabilir olma anlami-
na gelmektedir. Faaliyete hazir olma; rehberdeki 6ne-
rilerin saglik ¢alisanlarina hangi durumlarda ne yapi-
lacagini gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Multidi-
sipliner olma ise; rehberin hazirlanmasinda goérev alan
tiim tyelerin siirecin gelistirilmesinde ve uygulanma-
sinda yer almas1 demektir (Pilling 2008; Rosenfeld ve
Shiffman 2009).

Klinik rehberler, en iyi uygulamayi yansitan kaynak-
lar olarak kabul gérmelerine ragmen profesyoneller
tarafindan ii¢ konuda elestiri yapilmustir. ilk olarak
KUR’ne “cook-book” medicine benzetmesi yapilmis-
tir. Rehberlerde yer alan Oneriler igin tarif kitab1 ya-
kistirmasi yapilmistir ve rehberlerin saglik caliganla-
riin otonomisini kisitlayacag: ifade edilmistir. Tkin-
ci elestiri yetersiz kanitlarla olusturulan klinik rehber-
lerin giincelligini ¢abuk yitirecegi yoniinde olmustur.

Son olarak da rehberlerin sadece maliyeti azaltmaya
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yonelik hazirlanmis olmasi konusunda elestiri yapil-
mistir (Darling 2002). Ancak degisik konulara yo6ne-
lik klinik uygulama rehberlerinin giin gectik¢e artma-
s1 ve uygulamada goriilen yararlari, yapilan elestirile-

rin Oniine gegmistir.
Klinik Uygulama Rehberlerinin Yararlari

Klinik Uygulama Rehberleri (KUR)’nin saglik pro-
fesyonelleri, hastalar ve kurum olmak iizere {i¢ alanda
faydalarii gérmek miimkiindiir. KUR’nin saglik ¢ali-
sanlar1 agisindan baglica faydasi verilen bakimin kali-
tesini yiikseltmesidir (Miller ve Kearney 2004; Scott,
Denaro, Bennett ve Mudge 2004). Rehberler, saglik
bakim ortaminda hasta yaklasimi i¢in bir temel olus-
turmaktadir (Yakisan ve Set 2013). Klinik rehberler
zor tibbi durumlarda, bakim ve tedavi uygulamalari-
n1 kolaylastirmaktadir. KUR, ¢esitli tanilama yontem-
lerinden ve terapdtik uygulamalardan daha fazla ya-
rarlanilmasini saglamaktadir. Rehberler kanita dayali
uygulamalarda eksik olan ya da daha fazla arastirilma-
st gereken konulari 6n plana ¢ikarmaktadir. Ayrica kli-
nik rehberler, saglik profesyonellerinin performansla-
rin1 gelistirmelerine ve yeni gelismelere ayak uydur-
malarna yardimci olmaktadir (Darling 2002; Goud,
Hasman, Strijbis ve Peek 2009; Graham, James ve Co-
wan 2000).

Hastalar agisindan bakildiginda KUR’nin en 6nem-
li etkisi hasta gilivenligini artirmasi olarak ortaya ¢ik-
maktadir (Koh, Manias, Hutchinson, Donath ve John-
ston 2008; Shackelton, Marceau, Link ve McKin-
lay 2009). KUR’nin saglik profesyonellerine yonelik
versiyonu diginda hasta versiyonu da bulunmaktadir.
Rehberler ¢esitli tedavi ve bakim segeneklerinin ya-
rarlar1 ve zararlar1 konusunda bulgular sunarak, has-
talarin kendilerine iliskin kararlara katilimini1 destek-
lemektedir (Miller ve Kearney 2004). Klinik rehber-
ler, mortalite ve morbiditeyi azaltarak hasta sonuglari-
n1 iyilestirmektedir. KUR, tibbi uygulamalardaki fark-
liliklar1 azaltarak her hastanin esit ve kanita dayal ba-
kim almasina olanak saglamaktadir. Ayrica rehber-
ler, uygun olmayan bakim ydntemlerini azaltarak tib-
bi tehlikelerin 6niine ge¢mektedir. KUR’nin hastalar
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acisindan baska bir faydasi saglik harcamalarini azalt-
mast olarak belirtilmektedir (Dans 2007; May, Sibley
ve Hunt 2014; Roberts, Patel ve Stone 2006; Yang ve
ark. 2006).

KUR, sadece bakimin sonuglarimi etkilememektedir.
Rehberler saglik ¢alisanlarinda davranig degisikligine
neden oldugundan kurumun kiiltiirii de bu durumdan
etkilemektedir (Pilling 2008). KUR, maliyet agisin-
dan etkindir ve maliyeti azaltmas: saglik kurumlarin-
da rehberlerin kullanimin1 6nemli hale getirmektedir.
Rehberlerin klinik uygulamalarda kullanilmasi ila¢ gi-
derleri, cerrahi ya da diger prosediirler gibi harcamala-
11 azaltabilmektedir (Miller ve Kearney 2004).

Klinik Uygulama Rehberlerinin Olusturulmasi

Yeni bir rehber olusturma siireci zor bir siiregtir. Bu
asamada ¢ok sayida kaynaga, uzun bir zaman siirecine
ve deneyimli personellere ihtiya¢ duyulmaktadir (At-
tia 2013; Yakisan ve Set 2013). Rehberlerde mevcut
bilimsel kanitlarin sistematik olarak incelenmesiyle
elde edilen “Oneriler” sunulmaktadir. Rehberler kanit-
larin uygunlugunu ve etkinligini kontrol eden multi-
disipliner bir uzman grubu tarafindan olusturulmakta-
dir (Scott ve ark. 2004). Rehberlerin olusturulmasinda
iist diizey standartlar1 takip eden taninmis kuruluglar
bulunmaktadir. Klinisyenler, hemsireler, dis hekim-
leri, politikacilar vb. bu organizasyonlarda gorev al-
maktadir (Cavdar 2007). Klinik rehber organizasyon-
lar1 aragtirmacilara ve uygulayicilara ortak bir ag sag-
lamaktadir (Van der Wees ve ark. 2011).

Tablo 1. Klinik rehberlerin olusturulmasinda onciilik eden
kuruluslar

- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE,
in the U.K)

- The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN,
in Scotland)

- The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ,
in the USA)

- National Guidelines Clearing House (NGC, in the USA)

- The Guidelines Advisory Committee (GAC, in Canada)

- The Australian National Health and Medical Research
Council (NHMRC, Australia)

- The New Zealand Guidelines Group

Klinik Uygulama Rehberleri (KUR), sistematik ve bi-
limsel bir metodolojinin takip edilmesiyle olusturul-
maktadir. Rehberlerin olusturulmasinda izlenmesi ge-
reken metodoloji su sekilde ilerlemektedir:

1. Konu se¢imi: Klinik uygulama rehberleri klinik bir
problem ya da bir sorunun tanimlanmasiyla baslar.
Rehberin konusu morbidite ve mortalite oran1 yiik-
sek, cok sayida insani etkileyen, bir durum olabilir.
Yeterince arastirilmayan bir konu secilebilecegi
gibi genellikle daha ¢ok arastirilan bir konu da
secilebilmektedir.

2. Multidisipliner bir ekip: 11gili uzmanlarm, hemsire-
lerin, biyoetikgilerin, ekonomistlerin ve hastalarin
biraraya gelmesiyle olusturulur.

3. Rehberin hedef ve amaci: Ele alman hastaligin,
hasta karakteristiginin ve ¢aligilacak alanin (teshis,

tedavi, koruma) sunulmasini igerir.

4. Cesitli tanilama ve tedavi yontemlerinin incelen-

mesi.

5. Sistematik literatiir incelemesi: Anahtar sozciik-
lerle elektronik veri tabanlarindan, eski literatiirl-
erden ilgili caligmalara yonelik genis bir aragtirma
yapilir. Dergilerde tarama yapilir, aragtirmacilarla
yaymlanan ve heniiz yaymlanmayan caligmalara

yonelik temaslar kurulur.

6. Belirlenen ¢alismalarin kalite degerlendirilmesi
yapilir ve kanit tablolar1 olusturulur.

7. Rehberde yer alacak oneriler derecelendirilir.
8. Konsiiltasyon ve uzman goriisii alinir.

9. Rehberin tamamlanmasi, basimi ve yayimlanmasi
saglanir.

10. Rehber uygulanmaya baglanur.

11. Denetim, yeniden gozden gegirme ve gilincelleme
yapilir (Attia 2013; Darling 2002; Scott ve ark.
2004).
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Klinik uygulama rehberlerinin olusturulma siireci gibi
yaymlanmasi ve uygulanmasi da zor bir siirectir. Kli-
nik rehberlerin yaymlanmasindaki amag, rehberlerin
anlagilmasini ve kabuliinii saglamak ve saglik profes-
yonellerinin farkindaligini artirmaktir (Miller ve Kear-
ney 2004). Klinik rehberlerin yayinlanmasi saglik ¢a-
lisanlar1 ve hastalar agisindan faydali olmasina karsin
rehberlerin uygulanmasinda yeterince basari saglana-
mamistir. Rehberlerin yaymlanmasi ve uygulanmasi-
n1 saglamak i¢in arastirma sonuglari ile elde edilen ka-
nitlarin, bakim uygulamalarina, saglik sistemlerine ve
politikalara entegre edilmesi gerekmektedir. Rehber-
lerin yaymlanmasi asamasinda egitim materyallerinin
de rehbere eslik etmesi uygulamayi pozitif yonde et-
kilemektedir (Hollon ve ark. 2014). Rehberlerin tani-
timina yonelik seminer programlari, elektronik d6gren-
me araglar1 ve multimedya araglarinin da uygulamay1
destekledigi diistiniilmektedir (Vogel 2011). Rehberle-
rin gilincellenmesi ve sadelestirilmesi, klinik uygula-
ma iginde onlar1 daha kullanilabilir hale getirmekte-
dir (Viktrup, Summers ve Dennett 2004). Klinik reh-
berlere yonelik bilgisayarli otomasyon sistemlerinin
olusturulmasi, kanita dayali uygulamalarin kullanimi-
n1 kolaylastirmaktadir (Roberts ve ark. 2006; Yang ve
Chiang 2006). Bu girisimler, rehberlerin yayinlanma-
st ve uygulanmasinin 6niindeki engellerle bas etmeyi

kolaylastirmaktadir.
Klinik Uygulama Rehberlerine Yonelik Engeller

Saglik calisanlart rehberlere yonelik olumlu tutum
icinde olsalar da, hastalarin tutumu, personel yeter-
sizligi, uygun olmayan saglik sistemi modeli ve ¢alig-
ma kosullar1 gibi ¢evresel faktorler klinik rehberlerin
uygulanmasini dnemli Slglide etkilemektedir (Scott
ve ark. 2004). Saghk profesyonellerinde motivas-
yon eksikligi, kurumun destekleyici olmamasi, has-
talarin saglik durumu, kaynaklara ulagmada yetersiz-
lik ve calisanlarin egitim diizeyi gibi etkenler rehber-
lerin uygulanmasinin 6niinde engel teskil edebilmek-
tedir (Koh ve ark. 2008; Miller ve Kearney 2004). Ay-
rica klinik agidan bakildiginda, yeni tedavi yontemle-

rine yonelik giivensizlik ve yeni uygulamalarin kalip-
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lagmis uygulamalarla ¢elismesi de rehberlerin kullani-
mini sinirlamaktadir (Hollon ve ark. 2014).

Caliganlarin klinik uygulama rehberleri (KUR) konu-
sunda egitim almalar1 ve uygulama yoniinde destek-
lenmeleri rehberlerin 6niindeki engellerle bas etmede
onemli bir stratejidir. Calisanlarin yani sira yonetici-
lerin de egitim almasi rehberlere yonelik adaptasyo-
nu kolaylagtirmaktadir (Hollon ve ark. 2014). Rehber-
lere yonelik farkindaligi ve motivasyonu artirmak igin
multidisipliner gruplar olusturularak bakim siiregle-
ri yeniden tanimlanmalidir. Klinik rehberlere yonelik
konsensus, seminerler ve atolye ¢aligmalar1 diizenlen-
melidir (Miller ve Kearney 2004; Scott ve ark. 2004).

Klinik Uygulama Rehberleri ve Hemsirelik

Klinik uygulama rehberleri (KUR), uygulama orta-
minda hemsirelere yol gdsteren bir modeldir (And-
rews ve Roberts 2003). KUR, hemsirelik kuramlari-
nin uygulamaya aktarilmasi igin bir yontem sunmak-
tadir. “Kanita dayali hareket” hemsirelik uygulama-
larinda 6nemli bir gelisme olarak kabul edilmekte-
dir. Bu hareket kuramlar1 agik ve akillica kullanma-
y1 ve bakim verirken kanita dayali bilgiyi esas alma-
y1 gerektirir. Ancak hemsirelik uygulamalarinda, ran-
domize kontrollii ¢alismalar, sistematik incelemeler
ve meta-analizlerden elde edilen kanita dayali uygula-
malarin yeterli olmadig: ifade edilmektedir (Miller ve
Kearney 2004). Bu durumun nedenleri arasinda, aras-
tirma yapmaya yonelik bilgi eksikligi, literatiirleri kri-
tik etmede, arastirma bulgularini okuma ve uygulama-
ya aktarmada yetersizlik ve kurumsal destegin zayif-
lig1 gosterilmektedir (Bathsevani, Wilmann, Stoltz ve
Ostman 2010).

Hemgirelik bakimina yonelik kanita dayali klinik reh-
berlerin gelistirilmesine Oncelik verilmelidir. Kli-
nik rehberlere gére uygulanan hemsirelik girigimleri,
hemsirelik bakimini goriiniir hale getirmektedir. Kli-
nik rehberler bilimsel olarak gecerligi kabul edilmis
kanitlara dayali hemsirelik uygulamalarinin taninma-
st saglayacaktir. Bu da sonrasinda, giiclii bilimsel

kanitlarla desteklenmeyen hemsirelik uygulamalari-
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nin artik dikkate alinmayacagi anlamia gelmektedir
(Miller ve Kearney 2004).

Kanita dayali klinik rehberler, bireysel olarak hem-
sireyi ve hemgirelik meslegini gelistirecek kapasite-
yi tagimaktadir (Miller ve Kearney 2004). Hemsirele-
rin klinik rehberlerin farkinda olmasi ve kabul etmesi,
rehberlerin meydana getirecegi olumlu sonuglari algi-
layabilmesi, klinik rehberlerin uygulanmasini kolay-
lagtirmaktadir. Ayrica kurumsal destek basarili bir uy-
gulama i¢in 6nem tagimaktadir (Alanen ve ark. 2009).
Hemsirelik alaninda yoneticilerin ve ¢alisanlarin kli-
nik rehberleri olusturma ve gereksinimler dogrultu-
sunda bu rehberleri gelistirme konusunda duyarli ol-
malar1 beklenmektedir (Kanan 2007).

SONUC VE ONERILER

Klinik uygulama rehberleri kanitlarin sistematik ola-
rak sunuldugu, bilimsel araglardir. Kanita dayali kli-
nik rehberlerin hemsirelik meslegine en 6nemli katki-
s1, hemgirelik bakimina yonelik kanita dayali uygula-
malarin ulasilabilirligini saglayacak olmasidir. Hem-
sirelik bakimi kapsaminda bir¢ok alanda kanita dayali
arastirmalarin yapilmasina gereksinim vardir. Kanita
dayal1 arastirmalar yoluyla kanitlarin sayisi artacak ve
yeni arastirma konulari ortaya g¢ikarilacaktir. Hemsi-
relik biliminde kanitlarin ortaya ¢ikarilmasiyla, hem-
sirelik bakimina yonelik klinik uygulama rehberleri-
nin olugturulmasi saglanabilir. Hemsirelere ait klinik
rehberlerin sayisinin artmast hemsirelik biliminin ge-
lismesinin yolunu agacaktir. Literatiir incelendigin-
de hemsirelere yonelik klinik rehberlerin bulundugu
ama say1 ve icerik olarak yetersiz kaldig1 goriilmekte-
dir. Hemsirelerin kendi klinik rehberlerini olusturma-
lan i¢in daha fazla kanita dayali aragtirma yapmala-
11, bu konuya 6zendirilmeleri, kurumsal olarak destek-
lenmeleri ve aragtirma sonuglarint uygulamaya aktar-

malar1 gerekmektedir.
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