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Amag: Derlemenin amaci klinik yollar ile temellenen hemsirelik miidahalelerinin hasta sonuglar tizerinde etkisinin sistematik
olarak incelenmesidir. Bu sistematik derleme de profesyonel bir meslek iiyesi olan hemsirelerin klinik yollar1 planlamast,
gelistirmesi, uygulamasi ve degerlendirmesi i¢in kanitlar sunulmugtur. Temel arasgtirma sorusu “yapilan arastirmalar igerisinde
onemli bir ekip iiyesi olan hemsirelerin klinik yollar ile temellenen bakimda nasil bir yol aldigidur.

Yontem: Sistematik derlemede 2002 yilindan 2024 yilina kadar olan ¢aligmalar MEDLINE, Scopus veri tabanlarinda ve Ulusal

¢ ¢ ¢ 9

Tez Merkezinde tarand1. Tarama Ingilizce dilinde “clinical pathways”, “care pathways”, “care map”, “clinical paths”, “critical
paths”, “nursing care’ anahtar kelimeleri kullanilarak yapildi. Yapilan tarama sonucunda 877 makaleye ulagilmistir. Aragtirmaya
dahil edilme kriterlerine gore uygunluklar1 degerlendirilen 21 makale bu derleme kapsamina alinmistir.

Bulgular: Hemsireler incelenen arastirmalarm % 57’°sinde (n=12) aragtirmaci olarak klinik yolun gelistirilmesi, uygulanmasi veya
degerlendirilmesinden sorumlu ekip lideriydi. Multidisipliner ekibin igerisinde yer alan hemsirelerin diger klinik yol gorevleri veri
toplama, saglik kayitlarim retrospektif olarak inceleme, uzman panelleri diizenleme, tiimor kayitlari olusturma, ev ziyaretleri,
bagimsiz klinik yol uygulamalarina ve hemsgirelik bakimina karar verme, iletisim, denetleme, kalite kontrolii, goriis bildirme, vaka
yoneticisi ve koordinasyon yoneticisi gibi 6zellesmis iglerdir.

Sonuc: Klinik yollar ile temellenen hemsirelik miidahalelerinin hasta sonuglar1 iizerinde etkisini inceleyen aragtirmalarin
sistematik olarak incelenmesi ¢ergevesinde elde edilen sonuglar yapilan aragtirmalarin tarihini, yerini, hasta 6rneklemini, klinik
yollarn gelistirilme seklini, arastirma ¢iktilarini ve hemsirelerin is kalemlerini ayrintili inceleme firsati sunmustur. Bu sistematik
derleme saglik bakiminda artan kalite beklentisine yanit olusturabilmek ig¢in hemsireleri giliglendirme yolunda kanit
olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hasta Sonuclari, Hemsirelik Bakimi, Klinik Yollar

ABSTRACT

Objective: The purpose of the review is to systematically examine the effects of nursing interventions based on clinical pathways
on patient outcomes. This systematic review provides evidence for nurses, who are members of a professional profession, to plan,
develop, implement and evaluate clinical pathways. The main research question is “how do nurses, who are an important team
member in the studies conducted, proceed in clinical pathway-based care?”’

Method: In the systematic review, studies from 2002 to 2024 were searched in MEDLINE, Scopus databases and the National
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Thesis Center. The search was conducted using the English keywords “clinical pathways”, “care pathways”, “care map”, “clinical
paths”, “critical paths™, “nursing care”. As a result of the search, 877 articles were reached. 21 articles, whose eligibility was
evaluated according to the inclusion criteria, were included in this review.

Findings: Nurses were team leaders responsible for the development, implementation or evaluation of the clinical pathway as
researchers in 57% (n=12) of the studies reviewed. Other clinical pathway duties of nurses within the multidisciplinary team are

specialized tasks such as data collection, retrospective review of health records, organization of expert panels, creation of tumor
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records, home visits, independent clinical pathway implementation and decision-making for nursing care, communication,
supervision, quality control, opinion reporting, case manager and coordination manager.

Conclusion: The results obtained within the framework of a systematic review of studies examining the effects of nursing
interventions based on clinical pathways on patient outcomes provided an opportunity to examine in detail the date, location,
patient sample, the way clinical pathways were developed, research outputs and nurses' work items. This systematic review
provides evidence to empower nurses to respond to the increasing quality expectations in health care.

Keywords: Patient Outcomes, Nursing Care, Clinical Pathways

GIRIS

Saglik profesyonelleri kiiresel olarak bakimin giivenligini, etkinligini ve verimliligini saglamaya ¢aligmaktadir (World Health
Organization [WHO], 2017). Klinik yollar, bu amagla gelistirilen en 6nemli araglardan birisidir (Askari vd., 2021). Klinik
yol, bakim yollarinin gelistirilmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesini ve desteklenmesi amaciyla kurulan uluslararasi aga
sahip olan Avrupa Yol Dernegi (European Pathway Association) tarafindan “Iyi tanimlanmis bir hasta grubu icin, iyi
tanimlanmig bir dénem boyunca bakim siire¢lerine karsilikli olarak karar verilmesi ve siirecin organizasyonu igin karmagik
bir miidahaledir” seklinde tanimlanmistir (European Pathway Association [EPA], 2024). Klinik yol hasta bakiminin etkinligini
ve kalitesini arttirmak i¢in kanitlara ve kilavuzlara gére hazirlanan multidsipliner bakim planlaridir (Vanhaecht vd., 2007).
Klinik yollarin tanimlanmasina dair gerceklestirilen sistematik derlemede tanimlamanin icermesi gereken 6zellikler oldukca
kapsamlidir. Bu 6zellikler homojen hasta grubu, multidisipliner ekip, zaman 6l¢egi, eylemlerin envanteri, hasta bakiminin
yonetimi, bakimin etkinligi, bakimin standardizasyonu, klinik yoldaki siralama, varyans analizi, kanita dayali bakim, bakimin

siirekli iyilestirilmesi, siirecin kaydi, yonergeler, hasta ve personel egitimi, iletisim araglari ve veri toplamadir (De Bleser vd.,
2006).

Klinik yollarin amaci, riske gore ayarlanmis hasta sonuglarini iyilestirerek, hasta giivenligini destekleyerek, hasta
memnuniyetini artirarak ve kaynak kullanimini optimize ederek bakim kalitesini siirekli olarak iyilestirmektir (Vanhaecht vd.,

2007).

Klinik yollarin yatakl tedavi kurumlarindaki etkinligini degerlendiren bir¢ok arastirma hasta sonuglarini ve bakim
verimliligini olumlu yonde etkiledigini maliyetleri diisiirdiigiinii bulmustur (Askari vd., 2021; Huang vd., 2022; Romiti vd.,
2022; Semlitsch vd., 2019). Cochrane EPOC Inceleme Grubu ¢alismalarin ¢ogunda klinik yollari, kalis siiresinin, maliyetin
ve yeniden yatiglarin azalmasiyla iligkilendirilirken, baglamsal ve istatistiksel heterojenligin bu sonuglarin gruplandirilmasini
ve genellestirilmesini engelledigini belirtmektedir (Rotter vd., 2010). Bu engellemeleri ortadan kaldirmak igin,
incelemelerinin yalnizca hastaliga 6zgii gruplara planlanmasi gerektigi belirtilmistir (Rotter vd., 2012). Bu nedenle klinik
yollar ile temellenen hemsirelik bakiminin etkinligini degerlendirmek i¢in homojen bir hasta grubuna ait yapilan ¢aligmalarin

sistematik olarak incelenmesi 6nemlidir.

Literatiir klinik yollar hakkinda multidisipliner ekip vurgusunun altin1 6nemle ¢izmektedir (Askari vd., 2021; De
Allegri vd., 2011; De Bleser vd., 2006; Vanhaecht vd., 2007). Bu sistematik derleme gergeklestirilirken, profesyonel bir
meslek liyesi olan hemsgirelerin klinik yollar1 planlamasi, gelistirmesi, uygulamasi ve degerlendirmesi i¢in kanitlar aranmistir.
Temel aragtirma sorusu “yapilan arastirmalar igerisinde 6nemli bir ekip iiyesi olan hemsirelerin klinik yollar ile temellenen
bakimda nasil daha iyi rol alabilir” seklindedir. Bu arastirmanin amaci klinik yollar ile temellenen hemsirelik miidahalelerinin

hasta sonuglar1 {izerinde etkisinin sistematik olarak incelenmesidir.
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Arastirma Sorulari

1. Klinik yollar ile temellenen hemsirelik miidahalelerinin yer aldig1 arastirma tipleri nelerdir?

2. Klinik yollar ile temellenen hemgirelik miidahalelerinin yer aldig1 arastirma drneklemleri nasildir?

3. Klinik yollar ile temellenen hemsirelik miidahalelerinin yer aldig1 aragtirmalarda klinik yollar nasil gelistirilmistir ve
yol 6zellikleri nelerdir?

4. Klinik yollar ile temellenen hemsirelik miidahalelerinin yer aldig1 aragtirmalarda multidisipliner ekip kimlerden
olusmaktadir?

5. Klinik yollar ile temellenen hemsirelik miidahalelerinin yer aldig1 arastirmalarin hasta sonuglari tizerinde etkisi nedir?

6. Klinik yollar ile temellenen hemsirelik miidahalelerinin yer aldig1 arastirmalarda hemsireler yol siirecine nasil katk1

saglamigtir?

Katihmcilarin Tiirii (P: Population): Yatakl tedavi kurumlarinda tedavi goren, koruyucu saglik hizmetlerinden ve birinci
basamak saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in bagvuran bireylerdir.

Miidahalelerin Tiirii (I: Interventions): Klinik yollar ile temellenen hemsirelik bakimi girigimidir.

Karsuastrma Gruplart (C: Comparators): Yatakli tedavi kurumlarinda tedavi goren, koruyucu saglik hizmetlerinden ve
birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in bagvuran farkli hastalik tanilarina sahip bireylerdir.

Ol¢iilen Sonuclar (0O: Outcomes): Klinik yollar ile temellenen hemsirelik bakiminin sonuglarmin karsilastiriimasidr.
Aragtirma Desenleri (S: Study designs): Randomize kontrollii arastirmalar, yar1 deneysel arastirmalar, kontrollii klinik
arastirmalar, On test ve son test kontrollii aragtirmalar, aralikli zaman seri arastirmalari, tanimlayic1 aragtirmalar, nitel

arastirmalar ¢caligmaya dahil edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma sistematik derleme tipindeki literatiir arastirmasidir.
Arastirmanin Zamani

Aragtirma Mart-Eyliil aylar1 2024 yil1 aralifinda gergeklestirilmistir.
Arama Stratejisi

Sistematik derleme tipindeki aragtirmada, ilk ¢alisma yil1 olan 2002 yilindan 2024 yilina kadar olan ¢aligmalar MEDLINE,

Scopus veri tabanlarida ve Ulusal Tez Merkezinde tarand1. Tarama Ingilizce dilinde “clinical pathways”, “care pathways”,

b
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“care map”, “clinical paths”, “critical paths”, “nursing care” anahtar kelimeleri kullanilarak yapildi. Ingilizce anahtar

kelimeler i¢cin MeSH (Medical Subjects Headings) iceriginden yararlanilmistir (Medical Subjects Headings [MeSH], 2023).
Kalite Degerlendirmesi

Sistematik derlemenin raporlamasi Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) akis
semasina uygun olarak yapildi (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses [PRISMA], 2023).
Sistematik derlemenin kalitesi 10 soruluk kontrol listesinden olusan Critical Apprasial Skill Programme (CASP) kullanilarak

degerlendirildi (Critical Apprasial Skill Programme [CASP], 2023). Arastirmalar1 se¢gme siireci PRISMA akis diyagraminda
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yer almaktadir (Page, 2021) (Sekil 1). Aragtirma sorulari PICOS (participants, intervention, comparision, outcome, study
design) modeli ¢ergevesinde olusturulmustur.

M &

Anahtar kelimelerle (“clinical pathways”, “care pathways”, “care map”, “clinical paths”, “critical paths”,

“nursing care”) MEDLINE ve Scopus veri tabanlarinda tarama yapild.

‘ Veri tabami arastirmast yoluyla belirlenen metinler (n=877) ‘

v

‘ Tekrar eden ¢alismalar kaldirildiktan sonraki metinler (n=498) ‘

v

‘ Uygunluk agisindan degerlendirilen tam metinler (n=146) ‘

Y

‘ Niteliksel senteze dahil edilen calismalar (n=21) ‘

Sekil 1. Aragtirmalarin Se¢im Siireci- PRISMA Akis Semasi

Veri Cikarma

Yapilan tarama sonucunda 877 makaleye ulagilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore uygunluklar1 degerlendirilen
21 makale bu derleme kapsamina alinmigtir. Caligmada, drnekleme dahil edilen arastirma makaleleri erisime agik olan
elektronik veri tabanlari ve arama motorlarindan alindigr i¢in etik izin gerektirmemektedir. Her iki yazar tarafindan,
arastirmaya dahil edilen makalelerden bagimsiz olarak verilere ulasildi. Birinci yazar tarafindan, ¢aligmaya dahil edilme
kriterlerine uyan, bu arastirmay1 146 yaymla sinirlayan baglik, 6zet ve tam metinleri uygunluk agisindan degerlendirildi.
Derinlemesine analiz sonucunda 21 yayin segildi. Seg¢im siirecinin dogrulanmasi i¢in ikinci arastirmaci tarafindan, 146
yayimnin %20’sini rastgele secildi ve uygunluk acisindan bagimsiz olarak degerlendirildi. Her iki bagimsiz degerlendirici yazar

tarafindan %90 anlasma diizeyine varildi. Anlagmazliklar, tartisilarak fikir birligi ile ¢6ziildii.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmalarin 2002-2024 yillar1 arasinda orijinal makale olmasi

e Tam metnine ulasilabilir olmasi

e Calisma ekibinde hemsirenin bulunmasi

e Arastirmanin tasarlanan klinik yollarin hemsirelik bakim siirecini icermesi

e Arastirmada 6lgiilen sonuglarin hemsirelik bakimu ile iliskili sonuglar igermesi

e  Arastirma makalelerinin Ingilizce veya Tiirkce dilinde yazilmis olmasi
Calismadan Cikarilma Kriterleri

e  Arastirmalarin tam metnine ulagsilamamasi

e Calisma ekibi i¢erisinde hemsirelerin bulunmamasi

e Arastirmanin sadece tedavi plan1 gibi siiregler igererek hemsirelik bakim siireci igermemesi
e Arastirmada Ol¢iilen sonuglarin hemsirelik bakimu ile iligkili sonuglar icermemesi

e Arastirma makalelerinin Ingilizce veya Tiirkge dilinde yazilmis olmamasi
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Veri Analizi

Arastirmada verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.00 paket programi ile say1 ve yiizdelikler
kullanilarak yapildi.

Arastrimanin Etik Yonii

Calismada, 6rnekleme dahil edilen arastirma makaleleri erisime acik olan elektronik veri tabanlar1 ve arama motorlarindan

alindig1 i¢in etik izin gerektirmemektedir.
BULGULAR

Veri tabanlarinda yapilan arama sonucunda elde edilen ¢galigmalardan 21 tanesi sistematik derlemeye dahil edildi. Dahil edilen
arastirmalar 2002 ve 2024 yillar1 arasinda ve ABD, Avustralya, Kore, Cin, Ispanya, Hollanda, Kanada, Portekiz, Isveg, Fransa,
Belcika, Ingiltere ve Tiirkiye’de gergeklestirildi (Tablo 1, Tablo 2). Calismaya dahil edilen arastirma desenleri randomize
kontrollii arastirma (n=6), nitel aragtirma (n=5), kohort arastirmasi (n=4), tanimlayici aragtirma (n=3), klinik arastirma (n=2)

ve yar1 deneysel arastirma (n=1) seklindeydi (Tablo 1).
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Tablo 1. Klinik Yollar ile Temellenen Hemsirelik Miidahalelerinin Yer Aldig1 Arastirmalarm Yazarlari, Yillari, Tipleri, Orneklemi, Klinik Yol Gelistirme Y&ntemi, Klinik Yol Belgeleri

Sirano  Yazar Yil Arastirmanin tipi Orneklem Klinik yol gelistirme yontemi Klinik yol belgeleri
1 Gendron vd. 2002 Kohort arastirmast Bas ve boyun kanseri olan hastalar (n=212 Kohort:125 Kontrol Daha 6nce gelistirilmis klinik yol Aciklayict protokol
grubu:87)
2 Dogan ve Yavuz 2003 Yar1 deneysel arastirma  Total diz protezi olan hastalar (n=80 Klinik yollar grubu:40 Kontrol =~ Multidisipliner ekip ¢alismalar1 Klinik yollar rehberi
grubu:40) formu
3 Santamaria vd. 2004 Kohort arastirmast Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan hastalar (n=178 Kohort:88 Daha 6nce gelistirilmis klinik yol Aciklayict protokol
Kontrol grubu:90)
4 Hussain vd. 2017 Randomize kontrollil Fekal inkontinanst olan hastalar (n=39 Klinik yollar grubu:20 Calismadan bagimsiz baska bir Aciklayict protokol
arastirma Kontrol grubu:19) aragtirma
5 Bjurling-Sjoberg vd. 2018 Nitel arastirma Yogun bakim caliganlar1 (n=71) Gomiilii kuram ¢aligmalari Kavramsal model
6 Kebapg1 ve Kanan 2018 Randomize kontrollil Koroner arter baypas greft ameliyati geciren hastalar (n=82 Klinik “The 7-phase Method” rehberligi Grafiksel 6zet
arastirma yollar grubu:40 Kontrol grubu:42)
7 Sacco vd. 2018 Klinik aragtirma Bas-Boyun kanseri olan hastalar (n= bilinmiyor) Multidisipliner grup oturumlari Microsoft Excel calisma
belgeleri
8 Kwon vd. 2018 Randomize kontrollii Tiroid kanseri olan hastalar (n=361 Klinik yollar grubu:216 Kontrol =~ Multidisipliner ve zaman aralikh Grafiksel dzet
arastirma grubu: 145) grup oturumlari
9 Sjoerdsma vd. 2020 Kohort arastirmasi Astimi olan ¢cocuklar (n=158 Kohort grubu:79 Kontrol grubu:79) Daha 6nce gelistirilmis klinik yol Grafiksel 6zet
10 Evans vd. 2020 Nitel arastirma Hemsireler, sosyal hizmet uzmanlar1 (n=16) Odak grup ve konferanslar Diyagram
11 Liu vd. 2021 Randomize kontrollil Septik sok gegiren hastalar (n=226 Klinik yollar grubu:113 Kontrol =~ Kanita dayali tip, kalite kontrol Grafiksel 6zet
aragtirma grubu:113) standartlar1 ve uluslararasi
yonergeler
12 Fernandez-Pefia vd. 2021 Nitel arastirma iki hemsire yoneticisi, dort irtibat hemsiresi ve yedi bakim Daha 6nce gelistirilmis klinik yol Belirtilmemis
hemsiresi (n=13)
13 Zhang ve Wang 2022 Randomize kontrollil Neonatal hipoksik-iskemik ensefalopatili hastalar (n=120 Klinik Daha 6nce gelistirilmis klinik yol Aciklayict protokol
aragtirma yollar grubu:70 Kontrol grubu:50)
14 Lauck vd. 2023 Kohort aragtirmast Transkateter aort kapak implantasyonu hastalart Multidisipliner ekip ¢alismalari Grafiksel 6zet
(n=139)
15 Forrester vd. 2023 Tamimlayici Aragtirma Doktorlar (n=29) ve hemsireler (n=46) Soru formlar Grafiksel 6zet
16 Wendel vd. 2023 Tanimlayici Aragtirma Hemsireler (n=3474) Sinirli meveut kamt ve fikir birligi Orneklerle agiklama
17 Martino vd. 2023 Nitel aragtirma Norologlar, hemsireler, psikiyatristler, psikologlar ve aile hekimleri 2 tur Delphi anketi Grafiksel 6zet
(n=41)
18 Hamaker vd. 2024 Klinik aragtirma Yeni veya ilerleyici kanser ve en az bir multimorbiditesi olan Internet tabanli toplantilar Grafiksel 6zet
hastalar (n=belirtilmemis)
19 Curtis vd. 2024 Nitel aragtirma Acil servis hemsireleri Belge analizi ve fikir birligi paneli Grafiksel 6zet
(n=1600)
20 Zhang vd. 2024 Randomize kontrollii Hipertansif intraserebral kanama hastalar1 (n=124) Daha 6nce gelistirilmis klinik yol Aciklayict protokol
arastirma
21 Li vd. 2024 Tamimlayici aragtirma Hemygireler (n=880) Daha 6nce gelistirilmis klinik yol Belirtilmemis
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Incelenen arastirmalarin rneklem gruplarmi bas boyun kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi, tiroid kanseri, fekal
inkontinansi olan hastalar, yogun bakim calisanlari, astimi olan ¢ocuklar, koroner arter baypas greft ameliyati gegiren hastalar, total
diz protezi olan hastalar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, septik sok geciren hastalar, neonatal hipoksik-iskemik ensefalopatili
hastalar, transkateter aort kapak implantasyonu hastalari, doktorlar, multimorbiditesi olan hastalar ve hipertansif intraserebral

kanamasi olan hastalar olugturmustur (Tablo 1).

Arastirmalarda klinik yol gelistirme sekli multidisipliner ekip ¢alismalari, ¢alismadan bagimsiz olarak yapilan diger
arastirma sonuglari, gdmiilii kuram ¢aligmalari, ’ Avrupa Yol Dernegi” (European Pathway Association) tarafindan gelistirilen “*7
Asamali Yontem” (The 7-phase Method) rehberligi, multidisipliner grup oturumlari, zaman aralikli grup oturumlari, odak grup
goriigmeleri, konferanslar, kanita dayali tip, kalite kontrol standartlar1 ve uluslararasi yonergeler, soru formlari, Delphi anketleri,
internet tabanl toplantilar, belge analizleri, fikir birligi ve panellerdir (Tablo 1). Gelistirilen veya daha dnce gelistirilmis olarak
kullanilan klinik yollarin arastirma igerisindeki ifadeleri; grafiksel 6zet (Curtis vd., 2024; Forrester vd., 2023; Hamaker vd., 2024;
Kebapci ve Kanan, 2018; Kwon vd., 2018; Lauck vd., 2023; Liu vd., 2021; Martino vd., 2023; Sjoerdsma vd., 2020), agiklayici
protokol (Gendron vd., 2002; Hussain vd., 2017; Santamaria vd., 2004; Zhang vd., 2024), kavramsal model (Bjurling vd., 2018),
klinik yollar rehberi formu (Dogan, 2003), diyagram (Evans vd., 2020), Microsoft Excel ¢aligma belgeleri (Sacco vd., 2018) ve
orneklerle agiklama (Wendel vd., 2023) seklindedir (Tablo 1).

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarda klinik yollarin multidisipliner ekip iyeleri su sekildedir: Hemsgireler,
doktorlar, fizyoterapistler, beslenme uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlar, yardimer saglik hizmetleri, mesleki terapist, psikolog,
bagimsiz arastirmaci, hemsire yardimcisi, hemsirelik hizmetleri miidiir yardimeisi, kalite iyilestirme uzmani, program yoneticisi,

antropolog, eczaci, sanal saglik ve bilisim uzmani, geriatri uzmani ve rehabilitasyon uzmani (Tablo 2).
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Tablo 2. Klinik Yollar ile Temellenen Hemsirelik Miidahalelerinin Yer Aldig1 Aragtirmalarin Multidisipliner Ekibi, Klinik Yollar Asamalari, Sonuglar1 ve Hemsirelerin Klinik Yol

Gorevleri

Sira no Ulke Klinik Yollarin Klinik Yollarin Hemsirelerin Klinik Yol Gorevleri Arastirma Sonuglari
Multidisipliner Ekibi Asamalari

1 ABD Hemsire, doktor, yardime1 Uygulama ve Hemsireler ev ziyareti ile klinik yolun Yogun bakim iinitesindeki kalis siiresi 3 y1l boyunca 2,2 giinden 1,1 giine
saglik hizmetleri degerlendirme uygulayicistydi. Ev ziyareti ile hemsirelik  diistii (p=0,001). Ortalama toplam masraflar klinik yol dncesi 105.410

asamast bakimi alan hasta sayist %33 oranindan dolardan 3 yilda 65.919 dolara diistii. Postoperatif pnémoni insidans1 3 yil
%85’¢e yiikseldi. boyunca %]12'den %1'e (p=0,02) diistii ve yeniden hastaneye kabul orani
%18'den %11'e (p=0,37) diistii.

2 Tiirkiye Hemygire, doktor, fizyoterapist Gelistirme, Hemsire  klinik  yollarn  gelistirme, Klinik yollar grubunda taburculuk sonrasi komplikasyon orant %15 iken
uygulama, uygulama ve degerlendirme agamalarinda kontrol grubunda bu oran %20 olmustur. Klinik yollar grubundaki
degerlendirme rol oynamistir ve klinik yollar ekip hastalarin 3. Ve 7. haftalarda istedikleri kadar yiirlime oram %82,5 iken

lideridir. kontrol grubunda %45 ’tir (p<0,005).

3 Avustralya Hemsire, doktor, fizyoterapist, — Degerlendirme Hemygireler arastirmaci ve katilimei olarak ~ Sonuglar, yol grubundaki anksiyete diizeylerinin 6énemli 6lgiide azalmasi
diyetisyen, sosyal hizmet asamast yer ald1. disinda, kalis siiresi, klinik ve fonksiyonel sonug agisindan gruplar arasinda
uzmani, mesleki terapist anlaml bir fark olmadigimi gosterdi. Klinik yol hastalar1 standart bakim

hastalarina gore %13,2 daha kisa kalis siiresine sahipti ve sayisal olarak
daha az komplikasyon ve yeniden yatis vardi.

4 Ingiltere Anorektal fizyoloji hemsiresi, Uygulama ve Hemgireler bakim vererek klinik yolun Hastalarin yasam kalitesi Olgekleri ve inkontinans puanlarinda anlamli
doktor, pelvik taban degerlendirme uygulayicisiydi. Klinik yol basamaklariile  farklilik yoktu. Ancak klinik yol grubunun tedavi siireci memnuniyeti daha
fizyoterapisti, bagimsiz asamast hemsirelerin dokiimantasyon yiikii azaldi.  yiiksekti (p=0,033) ve sorunlarinin tiim ydnleriyle ele alindigin1 belirttiler
aragtirmact (p=0,006).

5 Isveg Yogun bakim hemsireleri, Gelistirme asamast  Hemsireler  klinik yol gelistirmede Yeni ise alinan asistan hemsireler yolun destekleyici oldugunu belirttiler,
anestezi hemgireleri, hemsire kavramsal bir model olugturmak amaciyla ancak deneyimli asistan hemsireler genellikle yola bagvurmadan gérevlerini
yardimcilari, anestezi aragtirmaya  katidmisti. Tim  saglik yerine getirdiler. Baz1 anestezistler, hasta bakimi konusunda hemsirelerin
uzmanlart, fizyoterapist kayitlarini geriye doniik olarak taradilar ve  deneyimlerine giivendikleri i¢in yolu kullanmadiklarii ifade etti. Bu

belgelenen yol kullamimina iligkin veri kosullara ragmen, meslegi ne olursa olsun ¢ogu personel, gériisme ve anket
topladilar. bulgularina dayanarak, yolu yararl1 ve basarili buldu.

6 Tiirkiye Iki kalp cerrahu, bir anestezi Gelistirme, Aragtirmact  hemsire, klinik  yollar Yogun bakim iinitesinde kalis siiresi klinik yol hastalart i¢in 38,9 saat,
uzmant, hemsirelik hizmetleri uygulama, gelistirme egitimi aldi ve yol gelistirme normal bakim hastalar i¢in ise 50,7 saat idi (p<0,01). Toplam hastanede
miidiir yardimcisi, CVSICU degerlendirme icin uzman panelleri diizenledi. Hemsire kalma siiresi klinik yol i¢in 144,4 saat ve olagan bakim i¢in 162,2 saatti
(Kalp ve Damar Cerrahisi asamasi klinik yol gelistirmede, uygulamada ve (p<0,05). Ikincil dlciimler icin, klinik yol grubu icin asagidaki siireler
Yogun Bakim Unitesi) degerlendirmede liderlik etti. olagan bakima gore daha kisaydi: ekstiibasyon ve nazogastrik tiipiin

personeli ve kalp damar
cerrahisi {initesinde uzman
genel servis hemsiresi,
CVSICU ve klinik egitimci
hemgireler, kalite iyilestirme
uzmani ve aragtirmacilar

cikarilmasina kadar gegen siire (5,7'ye kars1 8,6 saat, p<0,01), ilk oral
beslenme (4,7'ye karst 10,9 saat, p<0,001), ilk mobilizasyon (8,4'e kars1
22,9 saat, p<0,001) ve ilk bagirsak hareketi (69,8'e kars1 85,9 saat, p<0,01).
Bobrek komplikasyon oranlarinin olagan bakimda (n = 16, %38) klinik
yoldan (n =7, %17,5) daha yiiksek olmasi disinda, gruplar arasinda 3 aylik
tekrar kabul oranlar ve komplikasyon oranlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p<0,05).
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Tablo 2. Klinik Yollar ile Temellenen Hemsirelik Miidahalelerinin Yer Aldig1 Arastirmalarin Multidisipliner Ekibi, Klinik Yollar Asamalari, Sonug¢lar1 v Hemsirelerin Klinik Yol
Gorevleri (Devami)

7 ABD Hemsire, doktor, konugma Gelistirme agamast  Hemsire zaman ¢izelgesi, ihtiyag Kemoterapi ile es zamanli radyoterapi yolu gelistirildi.
terapisti, diyetisyen, degerlendirmesi ve uzman ziyaretleri Cerrahi sonrasi radyoterapi yolu gelistirildi.
fizyoterapist, sosyal hizmet Ozetini igeren tlimor panolart olusturdu.  Sadece cerrahi bakim yolu gelistirildi.
uzmani, program yoneticisi Sadece radyoterapi bakim yolu gelistirildi.

8 Kore Hemygire, doktor ve diger saglik  Degerlendirme Hemgireler arastirmact ve katilimcir 216 hastanin 145' (%67,1) klinik yollardan ¢ok memnundu ve 51'i (%23,6)

calisanlari asamast olarak yer ald1. biraz memnundu. Hasta basi ortalama hastane {icretleri klinik yolda kontrol
grubuna gore daha disiiktii (p<0,001). Hemsirelerin genel memnuniyet
diizeyleri yiikseldi (p<0,001).

9 Hollanda  Hemysire, pediatri doktoru Uygulama ve Hemsireler, doktorun 6zel bir talimatt  Akut astim1 olan ¢ocuklara y6nelik hemsire yonetimli klinik yol uygulamasi
degerlendirme olmaksizin klinik yol uygulamasina oksiiltasyon bulgularina dayali astim skoru ile hastane yatis siiresini hasta
asamast baglh kalarak bronkodilatér  giivenligi ¢ercevesinde, dnemli dlglide azaltt1.

uygulamasina kendileri karar verdiler.
10 Avustralya Hemsire, psikolog, uyusturucu  Gelistirme asamast ~ Hemsireler arastirmact ve katilimct Madde kullaniminda yeme bozukluklar1 taramasi igin bir klinik yol
ve alkol sosyal hizmet uzmani, olarak yer ald1. tasarland.
yeme bozuklugu koordinatorii
11 Cin Hemygire, doktor, bolim Gelistirme, Ekip lideri hemsire multidsipliner ekip  Gelistirilen klinik yolun uygulanmasidan sonra 1 saatlik, 3 saatlik ve 6
yoneticisi uygulama, arast iletisimden, denetlemeden, kalite saatlik sepsis tedavisi hedef tamamlama oranlar1 kontrol grubuna gore
degerlendirme kontrolinden  ve  klinikk  yolun anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).
asamast uygulanmasma yardimci  olmaktan
sorumludur.
12 Ispanya Doktora derecesi olan hemgire, Degerlendirme Hemgireler klinik yolun Klinik yol analiz edilerek 4 ana tema ile degerlendirildi. (a) Klinik yolun
psikolog ve antropolog asamast uygulanmasindan  sonraki  3yillik  giiclii yonleri (b) klinik yolun bakim vericiler iizerindeki etkisi (c) Klinik
siregte goriis ifade eden katilimcilar yolun zayif yonleri (d) Klinik yolun gelecegi. Genel olarak klinik yol
olarak yer ald1. hastalara, bakim verenlere ve saglik profesyonellerine ve saglik hizmeti
yonetimine sagladig1 yararlar agisindan olumlu olarak katkida bulundugu
degerlendirildi.

13 Cin Hemsire Gelistirme, Hemsgireler arastirmaci ve katilimct  Klinik yol grubunda hastalarin  Yenidogan Davranigsal Norolojik
uygulama ve olarak yer ald1. Degerlendirmeleri ve fiziksel biiyiime durumlari olumlu ydnde artti.
degerlendirme Istenmeyen olay insidans1 klinik yol grubunda daha diisiiktii (p<0,005).
asamasi

14 Kanada Yogun bakim hemsireleri Gelistirme, Hemsgireler aragtirmact ve klinik yollar  Klinik yol ile giivenli erken mobilizasyon, hastane i¢i komplikasyonlarin
uygulama, uygulayicisi olarak ¢alismaya katildilar.  Onlenmesine ve kapak kalp hastaligi olan yash hastalarin sonuglarinin
degerlendirme iyilestirilmesine katkida bulunabilir.
asamasi

15 Portekiz Hemsireler, doktorlar Gelistirme, Hemsireler arastirmaci ve katilimci  Hastalar Onkoloji Klinik Yolunda ve tedavi asamalarina dogru ilerledikge,
uygulama, olarak yer ald1. ilgili saglik profesyonellerinin sayisi azalir.
degerlendirme
asamasi
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Tablo 2. Klinik Yollar ile Temellenen Hemsirelik Miidahalelerinin Yer Aldig1 Arastirmalarin Multidisipliner Ekibi, Klinik Yollar Asamalari, Sonuglart ve Hemsirelerin Klinik Yol
Gorevleri (Devami)

16 ABD Acil tip, hastane hekimligi, Gelistirme, Hemgireler arastirmact ve katilmer COVID-19 klinik yollar1 21.099 kez kullanildi. Bu klinik rehberlik en ¢ok
cerrahi, yogun bakim, bulagict  uygulama, olarak yer ald1. acil servis ortaminda kullanildi. Bu, klinik karar verme ve uygulamaya
hastalik, eczane, bakim degerlendirme rehberlik etmek i¢in bakim noktasinda kesintisiz teknolojiden yararlanma
yonetimi, sanal saglik, bilisim asamast firsatin1 gostermektedir.
ve birinci basamak bakim
alanlarindaki uzmanlardan
olusan, sistem ¢apinda ¢ok
disiplinli bir komite

17 Kanada Hemygire, doktor psikiyatrist ve  Gelistirme asamast ~ Hemsireler arastirmaci ve katilimci  Delphi siireci, yetigkin baslangicli izole distonisi olan kisilerde depresyon ve
psikolog olarak yer ald1. anksiyeteyi taramak ve yonetmek i¢in bir bakim yolunu islevsel hale getiren

12 ifade tizerinde fikir birligine varilmasini sagladi.
18 Fransa, Onkolog, geriatri uzmany, ileri ~ Gelistirme, ileri uygulama hemsiresi, hastamin Calisma devam etmektedir ve sonug dlgiimleri su sekildedir: genel saghk
Belgika, diizey uygulama hemsiresi uygulama, birincil iletisim noktasi olarak vaka durumu puany, fiziksel islevsellik alt Slgegi ve duygusal islevsellik alt 6lgegi,
Hollanda degerlendirme yoneticisi olarak hareket edecek, bdylece yasam kalitesi, hayatta kalma, hasta 6zerkligi, kirilganlik, kaygi ve kilo
asamast uzmanlar  arasindaki  koordinasyonu gelisimi, hastalarin hastaneye yatirilmasi ve plansiz hastaneye yatislar,
gelistirecek ve yollar1 organize edip maliyet-fayda ve maliyet-etkinlik analizi, bakict yiikii, hasta tarafindan
yOnetecektir. bildirilen genel deneyim ve hasta, doktor ve saglik uzmam tarafindan

bildirilen genel memnuniyet.
19 Avustralya Hemsire, doktor Gelistirme asamast ~ Hemsireler arastirmaci  ve katitlmci  Acemilikten uzmanliga ilerlemek igin, farkli acil servis klinik alanlariyla
olarak yer ald1. ilgili bakim modelleri araciligiyla hemsirenin ilerlemesini 6zetleyen sekiz
admml1 bir yol gelistirildi.

20 Cin Hemygire, doktor, psikoterapist, ~ Uygulama ve Hemsgireler klinik yollarin uygulayicis1  Klinik yollar1 temel alan multidisipliner bir yonetim yaklasimi, stres tepki
beslenme uzmani, degerlendirme olarak gorev aldi. diizeylerini, komplikasyon riskini azaltabilir ve yiiksek hasta memnuniyeti
rehabilitasyon uzmani asamasi ile norolojik fonksiyon ve gilinliik yagsam aktivitelerinin iyilesmesini

kolaylastirabilir.

21 Cin Hemygireler Degerlendirme Hemgireler aragtirmact ve katilimer  Klinik yol uygulama memnuniyeti bakim kalitesi tizerinde olumlu bir etkiye

asamasi

olarak yer ald1.

sahipti (p<0,001).
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Incelenen arastirmalari %23’ (n=>5) klinik yollar gelistirme asamas1 olarak tamamlanmustir. Arastirmalarm %19’u

(n=4) daha 6nce gelistirilmis olan klinik yollar1 uygulama ve degerlendirme agsamalari ile ele almistir. Daha dnce gelistirilmis
ve uygulanmakta olan bir klinik yolu sadece degerlendirme asamasi ile ele alan aragtirma orani %19’dur (n=4). Derlemede

bir klinik yolu tlim siirecler halinde ele alarak gelistirip, uygulayan ve degerlendiren arastirma orani %38’dir (n=8) (Tablo 2).

Derlemede incelenen arastirmalarda uygulanan klinik yollarin hasta sonuglar1 iizerinde ¢esitli etkileri su sekilde
Ozetlenmistir. Yogun bakim tiinitesindeki kalis siiresi 3 y1l boyunca 2,2 giinden 1,1 giine diistii (p= 0,001). Ortalama toplam
masraflar klinik yol 6ncesi 105.410 dolardan 3 yilda 65.919 dolara diistii. Postoperatif pndmoni insidansi 3 yil boyunca
%12'den %1'e (p= 0,02) diistii ve yeniden hastaneye kabul oran1 %18'den %11'e (p=0,37) diistli (Gendron vd., 2002). Klinik
yollar grubunda taburculuk sonrasi1 komplikasyon orant %15 iken kontrol grubunda bu oran %20 olmustur. Klinik yollar
grubundaki hastalarin 3. ve 7. haftalarda istedikleri kadar yiiriime oran1 %82,5 iken kontrol grubunda %45’tir (p<,005)
(Dogan, 2003). Hastalarin yasam kalitesi olgekleri ve inkontinans puanlarinda anlaml farklilik yoktu. Ancak klinik yol
grubunun tedavi siireci memnuniyeti daha yiiksekti (p=0,033) ve sorunlarinin tiim yonleriyle ele alindigim belirttiler (p=
0,006) (Hussain vd., 2017). Bir diger ¢calismada 216 hastanin 145'i (%67,1) klinik yollardan ¢ok memnundu ve 51'1 (%23,6)
biraz memnundu. Hasta basi ortalama hastane iicretleri klinik yolda kontrol grubuna gore daha diisiikti (p<0,001).
Hemsirelerin genel memnuniyet diizeyleri ylikseldi (p<0,001) (Kwon vd., 2018). Gelistirilen bir diger klinik yolun
uygulanmasindan sonra 1 saatlik, 3 saatlik ve 6 saatlik sepsis tedavisi hedef tamamlama oranlari kontrol grubuna gore anlamli
olarak yiiksek bulundu (p<0,05) (Liu, 2021). Cin’de yapilan bir ¢alismada klinik yol uygulama memnuniyeti bakim kalitesi
iizerinde olumlu bir etkiye sahipti (p<0,001) (Li vd., 2014).

Ulkemizde yapilan arastirmanin hasta sonuglaria gére yogun bakim iinitesinde kalis siiresi klinik yol hastalar1 i¢in
38,9 saat, normal bakim hastalar1 i¢in ise 50,7 saat idi (p<0,01). Toplam hastanede kalma siiresi klinik yol i¢in 144,4 saat ve
olagan bakim icin 162,2 saatti (p<0,05). ikincil 6l¢iimler i¢in, klinik yol grubu icin asagidaki siireler olagan bakima gére daha
kisaydi: ekstiibasyon ve nazogastrik tiipiin ¢ikarilmasina kadar gegen siire (5,7'ye kars1 8,6 saat, p<0,01), ilk oral beslenme
(4,7'ye kars1 10,9 saat, p<0,001), ilk mobilizasyon (8,4'e kars1 22,9 saat, p<0,001) ve ilk bagirsak hareketi (69,8'e kars1 85,9
saat, p<0,01). Bobrek komplikasyon oranlarinin olagan bakimda (n=16, %38) klinik yoldan (n= 7, %17,5) daha yiiksek olmasi
disinda, gruplar arasinda 3 aylik tekrar kabul oranlar1 ve komplikasyon oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p<0,05) (Kebapei, 2018).

Hemsireler incelenen aragtirmalarin %57 sinde (n=12) arastirmaci olarak klinik yolun gelistirilmesi, uygulanmasi
veya degerlendirilmesinden sorumlu ekip lideriydi. (Tablo 2). Multidisipliner ekibin igerisinde yer alan hemsirelerin diger
klinik yol gorevleri veri toplama, saglik kayitlarini retrospektif olarak inceleme, uzman panelleri diizenleme, timor kayitlari
olusturma, ev ziyaretleri, bagimsiz klinik yol uygulamalarina ve hemsirelik bakimina karar verme, iletisim, denetleme, kalite

kontrolii, goriis bildirme, vaka ydneticisi ve koordinasyon yoneticisi gibi 6zellesmis is kalemleriydi (Tablo 2).
TARTISMA

Klinik yollar ile temellenen hemsirelik miidahalelerinin hasta sonuglari iizerinde etkisini inceleyen arastirmalarin sistematik
olarak incelenmesi amaciyla planlanan arastirma sonuglari, hemsirelik meslegine bir biiyiite¢ tutmustur. Bu ¢ercevede elde

edilen sonuglar yapilan arastirmalarin tarihini, yerini, hasta 6rneklemini, klinik yollarin gelistirilme seklini, arastirma

¢iktilarini ve hemsirelerin i kalemlerini ayrintili inceleme firsati sunmustur.
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Literatiirde hemgirelerin klinik yol uygulama, gelistirme ve degerlendirmede ekip lideri, aragtirmaci, katilimci olarak
yer aldigi ¢aligmalar mevcuttur (Bjurling-Sjoberg vd., 2018; Evans vd., 2020; Kebapc1 ve Kanan, 2018). Bas ve boyun kanserli
hastalarda klinik yollarin geligimi ile ilgili yapilan klinik ¢aligmada, klinik yol gelistirmek i¢in multidisipliner grup oturumlari
gergeklestirilmistir (Sacco vd., 2018). Klinik yollar Microsoft Excel ¢alisma belgeleri olarak sunulmus ve hemsirelerin ihtiyag
analizi yaparak sonuglar1 bu tabloya eklemeleri beklenmistir (Sacco vd., 2018). Ayn1 taniya sahip hasta popiilasyonu ile
yapilan diger ¢aligmada klinik yollar ile daha fazla sayida hastanin evde hemsirelik bakim1 almasi saglanmis ve hemsirelerin
hasta grubuna 6zel bakima asinaliklar1 artmistir (Gendron vd., 2002). Tiroid kanseri olan hastalarda klinik yol etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in yapilan ¢alismada, arastirmaci ve katilimc1 olarak yer alan hemsirelerin is doyumlar ile ilgili genel

memnuniyet diizeyleri ve is puanlar1 artmigtir (Kwon vd., 2018).

Farkli gorev ve yetkinliklerde olan hemsirelerle yapilan nitel arastirmalarda, klinik yollar geligimi i¢in odak grup
goriismeleri, gomiili kuram ¢aligmalari, fikir birligi konferanslar1 kullanilmistir (Bjurling-Sjoberg vd., 2018; Evans vd., 2020;
Fernandez-Pena vd., 2021). Hemsirelik is kalemleri agisindan bakildiginda, hemsireler tiim saglik kayitlarini geriye doniik
olarak taramig ve daha once belgelenmis olan yol kullanimina iliskin veriler toplamiglardir (Bjurling-Sjoberg vd., 2018).
Incelenen nitel arastirmada ise yeni baslayan hemsireler, yolun destekleyici oldugunu belirtirken deneyimli hemsireler

genellikle yolu kullanmadan goérevlerini yerine getirmislerdir (Bjurling-Sjoberg vd., 2018).

Klinik yol gelistirme ayn1 zamanda kanita dayali tip, uluslararasi kilavuzlar, kalite kontrol gdstergeleri rehberliginde
yapilabilir (Liu vd., 2021). Bu rehberlikte gelistirilen klinik yol uygulamasinda ekip lideri hemsire, doktorla iletisim
kurmaktan, sorumlu hemsgireleri klinik hemsirelik yolunu izlemeleri i¢in denetlemekten ve onlara yardim etmekten
sorumludur (Liu vd., 2021). Yapilan bir diger ¢aligmada klinik yolun sorumlulukla birlikte yetkinlikte getirebilecegi
belirtilmigtir (Sjoerdsma vd., 2020). Diger bir ¢aligma hemsirelik bakimina agirlik vererek hemsirelik ve doktor

dokiimantasyon yliklerini azaltmay1 odak nokta almigtir (Hussain vd., 2017).

Hemgireler benzersiz deneyimleriyle karmasik bakim ihtiyaclarina cevap verebilmek i¢in hem koordinatorliik gorevi
iistlenirler hem de farkli bakim diizeyleri arasinda irtibati saglarlar (Fernandez-Pefa vd., 2021; Salmond ve Echevarria, 2017).
Yonetici hemsireler, liderlik rolleri nedeniyle bakim yollariin dogru uygulanmasini saglamak icin ideal bir konumdadir
(Fernandez-Pefa vd, 2021). Klinik yol uygulama memnuniyeti ile bakimin kalitesi iligkilidir (Li vd., 2024). Klinik yollarin
uygulanmasindaki yetersizlige dikkat ¢eken bir ¢alismada bakim standardi olusturmanin doktorlarin memnuniyetini
arttirirken, hemgirelerin memnuniyet puanlarini azalttigi tespit edilmigtir (Alona vd., 2021). Ekip igerisinde sadece
hemsirelerin klinik yol uygulama becerileri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Saglik hizmeti sunumunda zayif iletigim,
koordinasyon ve is birligi eksikligi, etkisiz ekip ¢aligmasi personel iligkileri, personel memnuniyeti ve hasta sonuglari {izerinde
olumsuz etkilere neden olabilir (Rosentain ve O’ Daniel, 2005). Saglik profesyonelleri arasinda basarili bir klinik yol
uygulama i¢in giiclii tesvik gerekmektedir (Alona vd., 2021). Hemsireler multidsipliner ekip icerisinde yer alarak klinik yol
gelistirme, uygulama ve degerlendirme adimlarindan sadece herhangi birilerine katilabilir veya her adimda rol alabilirler
(Dogan, 2003; Santamaria vd., 2004; Zhang ve Wang, 2022). “European Pathway Association” tarafindan gelistirilen “The
7-phase Method” rehberligi kullanilarak gelistirilen ve uygulama degerlendirme siireci yiiriitiilen ¢alismada, arastirmaci
hemsire, klinik yollar gelistirme egitimi aldigin1 ve yol gelistirme i¢in uzman panelleri diizenledigini belirtmistir (Kebapci ve

Kanan, 2018).

Sistematik derlemede klinik yollarin hasta sonuglar1 iizerindeki inceleme alanlarindan birisi hastanede kalis siiresidir.

Bu sonug aragtirmalardan birisinde 3 y1l boyunca 2,2 giinden 1,1 giine diigsmiistiir (p= 0,001) (Gendron vd., 2002). Bir diger
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caligmada klinik yol hastalar1 standart bakim hastalarina gére %13,2 daha kisa kalis siiresine sahiptir ancak bu fark anlamli
degildir (Santamaria vd., 2004). Ulkemizde yapilan ¢alismada yogun bakim iinitesinde kalis siiresi klinik yol hastalari i¢in
38,9 saat, normal bakim hastalar1 i¢in ise 50,7 saattir (p<0,01). Toplam hastanede kalma siiresi klinik yol i¢in 144,4 saat ve
olagan bakim i¢in 162,2 saattir (p<0,05) (Kebapc1 ve Kanan, 2018). Arastirmalar hastane masraflar1 agisindan incelendiginde,
hasta basi ortalama hastane ticretleri klinik yolda kontrol grubuna gére daha diistiktiir (p<0,001) (Kwon vd., 2018). Bir diger
caligsmada ortalama toplam masraflar klinik yol 6ncesi 105.410 dolardan 3 yilda 65.919 dolara diigmiistiir (Gendron vd., 2002).
Literatiirde 7 yillik bir siire ile klinik yollar etkinliginde hastane masraflarinin egilimlerinin incelendigi ¢alismada hasta yatig1

basina ortalama harcama %20,95 azalmistir (Wen vd., 2024).

Derlememiz hasta sonuglar1 incelendiginde yeniden hastaneye kabul oranmin %18'den %11'e (p=0,37) diismesi
(Gendron vd., 2002), komplikasyon oranlarinda azalma olmas1 (Dogan, 2003; Santamaria vd., 2004; Zhang vd., 2024), ihtiya¢
duyulan ilgili saglik profesyoneli sayisiin azalmasi (Ferrestor vd., 2023), tedavi tamamlanma oranlarinin yiliksek bulunmasi

(Liu vd., 2021) hastane masraflarinin azalmasi yoniinde etkili olmus olabilir.

Hemsgirelik miidahaleleri iceren klinik yollarin hasta sonuglari {izerinde ¢iktisinin 6lgiildiigii bir diger alan hasta
memnuniyetidir. Incelenen arastirmalarda hasta memnuniyeti yiiksek bulunmustur (Hamekar vd., 2024; Hussain vd., 2017;
Kwon vd., 2018; Li vd., 2024; Zhang vd., 2024). Hasta memnuniyeti agisindan klinik yollarin gosterdigi bu egilim literatiir
ile uyumludur (Kebapci ve Kanan, 2018; Vanhaecht vd., 2007).

Smirhliklar

Bu sistematik derleme 21 aragtirma makalesi ile smirlandirilmistir. Arastirmalarda klinik yol siirecine dair gelistirme,
uygulama ve degerlendirme asamalarindan farkli agamalarin yer almasi siirliliklardandir. Asamalarin yaninda klinik yol
gelistirme ve 6lgmede kullanilan metodolojik farkliliklar da (Delphi teknigi, aciklayici protokol, grafiksel 6zet, diyagram,

kavramsal model vb.) 6nemli bir kisitliliktir.
SONUC

Klinik yollarin basarisi, uygulanmasinda rol oynayan, organizasyon, uygulayicilar ve saglik profesyoneli ile dogrudan
iligkilidir (Dewi vd., 2019). Sistemi, insan kaynaklar1 da dahil olmak {izere en uygun kaynaklarla donatmak, basarili bir
uygulama i¢in 6nemlidir (Alona vd., 2021). Bu sistematik derleme hemsirelerin klinik yollar multidisipliner ekibinin ayrilmaz
bir pargasi oldugunu, klinik yollar hakkinda yapilan arastirmalarda aragtirmaci ve katilimci olarak yer aldiklarim
gostermektedir. Hemsgireler yapilan arastirmalarda klinik yollar gelistirmig, hazirlanan klinik yollar1 uygulamis ve
degerlendirme asamalarim gerceklestirmistir. Incelenen arastirmalarda klinik yollarla gergeklestirilen hemsirelik siireglerinin
hazirlik, uygulama ve degerlendirme asamalari, bu asamalarda hangi yontemlerin ve belgelerin kullanildigi, hemsirelerin
hangi uluslararas1 egitimleri aldig1 ve nasil belgeler hazirladigi agiklanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda su oOnerilerde

bulunulabilir:

o Klinik yollarin saglik kurumlarinda gelistirilmesi, uygulanmasi ve yayginlastiriimasi,

e  Multidisipliner ekibin siirekli iletisim halinde olmalarinin saglanmasi amaciyla toplantilar diizenlenmesi,
o  Ekibin klinik yol gelistirme ve uygulama becerilerini arttirmak igin egitimler diizenlenmesi,

o Kurumlar tarafindan klinik yol gelistirme ve uygulama siireglerinde kaynak desteginin saglanmasi,

e  Gelistirilen klinik yollardan elde edilen verilerin sonraki siireglere yol gosterici olmasi agisindan hasta sonuglar

iizerindeki etkisinin yayginlastirilmast.
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Bu sistematik derleme saglik bakiminda artan kalite beklentisine yanit olusturabilmek i¢in hemsireleri giiclendirme
yolunda kanit olusturmaktadir. Klinik yollar ile temellenen hemsirelik miidahalelerinin hasta sonuglart iizerinde etkisi
cergevesinde elde edilen sonuglar yapilan aragtirmalarin tarihini, yerini, hasta drneklemini, klinik yollarin gelistirilme seklini,
aragtirma ¢iktilari1 ve hemsirelerin is kalemlerini ayrtili inceleme firsati sunmustur. Saglik sisteminde olumlu ¢iktilar,
bakimin kalitesi, hasta memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyeti, risk yonetimi i¢in klinik yollarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi asamalarina 6zel olarak hemsireler ve multidisipliner klinik yollar iiyeleri i¢in ulusal ve uluslararasi

organizasyonlarin diizenlenmesi ve egitimlerin gerceklestirilmesi dnerilebilir.
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