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OzZET

Saghk uygulamalarinin kalitesinin artirilmasi, hatalarin azaltilmasi, bakim maliyetinin azalmasi ve bakimin standardize
edilmesi igin klinik uygulama rehberleri gelistirilmistir. Bu yazida klinik uygulama rehberlerinin tanimi, hazirlanisi ve yararlari

anlatilmistir.
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ABSTRACT

Clinical practice guidelines have been developed to increase the quality of health care, to reduce mistakes and costs, and
to standardize the health care. The definition, preparation and benefits of the clinical practice guidelines are discussed in

this article.
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Giris

Hekimlik uygulamalari ¢ok genis bir yelpazeye
sahip olup, pek ¢ok durumda farkli uygulamalarla
karsilasilabilinmektedir. GUnUmuzde
uygulamalardaki bu farkhhklarin azaltilmasi, tibbi
hatalarin azaltilmasi, bakimin standardize edilmesi
ve saglk hizmet kalitesinin artirilmasi icin kanita
dayali tip uygulamalarinin  6nemi giderek
artmaktadir.

Kanita  dayali  uygulama, klinik  kararlar
desteklemek icin elde edilebilen en iyi kanitlarin
kullanilma siirecidir . Saglk hizmetlerinde, kanita
dayali uygulama, belli bir konuda arastirma
sonuglarinin segilmesi, sonuglarin sentezlenmesi ve
bu sonuglarin klinik uygulama kararlari icin
hazirlanmasidir Arastirma ile uygulama
arasindaki ugurumu kapatmayi amaglar. Kanita
dayali tip ilkelerinin tim saghk disiplinlerinde
uygulanmasi “Kanita Dayal Saglik Bakimi” olarak
da tanimlanmaktadir. Bu hareketin hizlanmasinda,
saghk sistemleri ve profesyonel orglitlerin
taleplerinin yani sira tibbi uygulama hatalarindaki
artis da belirleyici olmustur Saghk bakim
uygulamalarinin kanita dayandirilmasi gereklilikleri
olarak “bakim maliyetinde artis, bakimin sadece
%20’sinin kanita dayali olmasi, hastalarin hatali
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uygulama kaygisi, hastalarin bilgi taleplerinde artis
ve saglik personeline glivenin azalmasi” konularina
dikkat cekilmektedir.

Tiptaki bu gelismeler ve bilgi yogunlugunun cok
fazla artmasi sonucunda kanita dayali uygulamalar
cercevesinde ilgili slirecin yonetilmesi icin cesitli
rehberler gelistirilmistir. Bu yazida tipta uygulama
rehberinin  tanimi, yararlari ve hazirlanmasi
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmustir.

Tanim

Klinik  uygulama rehberleri, 6zel kosullarda
hekimlere hastayla ilgili kararlarinda yardimci
olmak Uzere tasarlanmis sistematik aciklamalardir
*5_ Rehberler uygulanmasi zorunlu protokoller
degildir. Rehberlerin rolii iki faktor varliginda
aciktir: 1) Hasta sonuglarini etkileyen uygulama
cesitliligi, 2) Etkili uygulama ic¢in glicli verilere
dayali arastirma tabani varhgi ®. Rehberler, diger
klinik uygulamalardan izole olarak gorilmemelidir.
Rehber gelisimi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
bir halkanin birbirine bagiml aktiviteleridir. Bunlar;
arastirmalari pratige donlstirmek, standartlarin
belirlenmesi ve izlemi ile herhangi bir serviste klinik
mikemmelligi saglamak gibi bir dizi tamamlayici
etkinligin pargasidir. Rehberler katkida bulunur,
ancak miikemmel hasta sonuglari saglamayl ve
gelistirmeyi garanti etmek icin yeterli degildir e
Karar asamasinda hasta katilimini da saglamalidir.

Rehberler nasil olusturulur?

Rehberlerin olusturulmasi zaman, emek ve ekip
calismasi  gerektirir.  Uygulama rehberlerinin
olusturulmasinda sistematik olarak uyulmasi
gereken asamalar vardir (Tablo 1).
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Klinik  uygulama rehberleri olduk¢a faydali
kilavuzlar olmakla birlikte olusturulmasinda ve
uygulamada bazi zorluklarla karsilagilabilmektedir 7
10

Tablo 1. Klinik uygulama rehberlerinin hazirlanma
basamaklar °

Rehber konusunun segimi

Bir kilavuz gelistirme grubu olusturulmasi: Konu ile
ilgili her gruptan temsilci olmalidir. idari sorumlu,
sponsor, proje yoneticisi, arastirmaci, eczaci, hasta,
etik inceleme kurulu ve ilgili bransin uzmanlari
bulunmalidir.

Sistematik literatiir taranmasi

Onerilerin olusturulmasi

Danisma ve kanitlarin degerlendirilmesi: Elde
edilen veriler dikkatli bir sekilde gozden gegirilmeli,
en yilksek kaliteli kanita dayanan veriler dikkate
alinmalidir.

Yayin ve yayginlastirma: Oncelikle kullanicilara
sunulmali ve geri bildirimlere goére son hali
verilerek yayinlanmalidir.

Uygulama: Bu donemde yogun bir egitim
verilmelidir. Rehberlere erisim kolaylastiriimalidir.
Gézden gegirme: Her yil klinik, ekonomik ve hasta
tabanli  sonuglar degerlendirilmeli ve gerekli
degisiklikler yapilmalidir.

Rehber olusturulmasindaki sorunlar

Rehberlerin hazirlanmasinda c¢esitli sinirlamalar
vardir. Kaynaklarin miktari ve tutarlihg), calisma
bulgularinin genellenebilirligi ve uygulanabilirligi
dnemlidir. Oncelikle dayandigi kanitlarin iyi olmasi
gerekir. Maalesef bilim her zaman klinik bakimdaki
sorulara acik cevaplar saglayamaz. Buna ek olarak
rehberleri desteklemek icin kullanilan c¢alismalar
kotl tasarlanmis veya sinirli uygulamalara sahip
olabilir. Bu faktorler kanita dayali yaklasimin
rehber  hazirlanmasinda onemli  oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle rehberler yeni bilimsel
gelismeler ve teknolojilere ayak uydurarak
gilincellenmelidir u

Uygulama rehberlerinin yararlari

Kilavuzlar, saglk bakiminin kalitesini artirmak ve
objektif medikal kararlar alabilmek icin hekimler
tarafindan tasarlanmistir. Boylece kaynaklar etkili
bir bicimde kullanilarak saghk harcamalari
azaltilabilir (4). Hastalarin uygun maliyetli kanita
dayali bakima erisebilmeleri saglanir. Dinyanin
bircok bdlgesinde, kaynak yoksunlugu nedeniyle
bakimin belirli standartlarinin  uygulanmasinin
sinirl kaldigi bilinmektedir. Rehberler, kaynaklarin
onemli 6lgtde farklilik gosterdigi ortamlarda uygun
maliyetli, kanita dayali bakim uygulamasini
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gelistirmeye  yonelik  pratik  bir  yaklasim
saglamaktadir 2

Bircok calismada uygulama rehberlerinin klinik
uygulamalari gelistirdigi vurgulanmistir. Rehberler
klinikte hasta yaklasimi icin bir temel olusturur 1314
Kalite ve kullanim yontemleri icin degerlendirme
olgltl saglar B

Rehberler klinik belirsizliklerin azaltilmasi, daha iyi
hizmet verilmesi ve zaman kazanilmasi agisindan
dnemlidir. Ornegin; birinci basamakta menenjit
supheli bir vaka ile karsilastik. Rehbere gore 16,
akut baslangicli ates (rektal 238,5°C veya aksiller
238°C) ile birlikte ense sertligi ve/veya biling
degisikligi ve/veya diger meningeal irritasyon
bulgularinin  varhgi ve/veya petesiyal ya da
purpural dékintu ile karakterize hastalik tablosu ile
karsilasildiginda meningokoksik menenjitten
suphelenilmelidir. Rehber, bu durumu “olasi vaka”
olarak agiklamaktadir. Boyle bir vaka ile
karsilasildiginda rehbere gore ileri tetkik ve yatarak
tedavi amaciyla (st basamaga yonlendirilmesi
gerekmektedir. Bu durumda hasta menenjit 6n
tanisi ile bir Ust basamaga sevk edilmelidir. Bu
vakada kan kiiltira yapiimasi, I6kosit sayimi veya
daha ileri tetkiklerin yapilmasi, hastanin sevk
kararini degistirmeyecegi gibi zaman kaybina ve
gereksiz saglik harcamalarina neden olacaktir.
Bununla birlikte rehberler yaptirnm olarak degil,
klinik kararlara yardimci olarak gortlmelidir.
Rehberlere uyum yiizde yiiz mimkin olmayabilir,
klinik durum rehbere uymamak icin gecerli bir
neden teskil ediyor olabilir. Bunlar hastayla ilgili
komorbid durumlar, yas ve diger komplike
durumlar olabilir. Hasta sonuglari kaliteyi yansittigi
gibi profesyonel sorumlulugun kati bir temeli
olmamahdir. Uygulama rehberleri klinik kararlara
yardimci olarak goriilmelidir. Diizglin ve yerinde
kullanilmadiginda faydasizdir.

Aile Hekimligi Klinisyenligi Baglaminda Uygulama
Rehberlerinin Onemi

Aile hekimleri yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi
yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye
kapsamli ve sirekli bakim vermekle sorumlu kisisel
doktorlardir. Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi,
rehabilitasyon ve tedavi ile ilgili saglik hizmetlerini
bir biitin olarak sunmaktadir. Bitiin bunlar goz
online alindiginda aile hekiminin sinirl bir nifusa
saglik hizmeti vermesine ragmen hizmet kapsami
oldukca genistir. Saglhk hizmetlerinin cesitliligi
nedeniyle, kanita dayali ve dogru klinik
uygulamalarin gerceklestirilmesi icin
karsilasilabilecek tibbi durumlarla ilgili daha fazla
kaynaga ihtiya¢ duyulacaktir. Bu nedenlerden
dolayl uygulama rehberlerinin kanita dayal klinik
uygulamalarda ve standartlarin korunmasinda
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hekime yardimci olmasi agisindan, diger uzmanlik
alanlarina gore aile hekimleri igin ayrica 6nemli
oldugu soylenebilir.

Uygulamada yasanan sorunlar

Saglik profesyonelleri rehberin dayandig kaynagi
onemsemektedir. Clinkii hasta sonuglarina olumlu
etkisi olan bir hasta yonetimi sergilediklerinden
emin olmak istemektedirler. Baska bir deyisle
belirli bir rehberin hastalari igin dogru oldugunu ve

calistiklari sistemin rehberin uygulanmasi icin
uygun oldugunu bilmeye ihtiyaglari vardir.
Rehberin dizgin uygulanabilmesi icin yeterli

zaman, ekipman, donanimli personel, boélimler
arasl koordinasyon olmasi gerekmektedir.
Rehberlerin yalnizca gelisimi ve benimsenmesi
yeterli degil, hasta sonuglarindaki olumlu katkilari
da degerlendirilmelidir. Rehberler  6zenle
arastirilabilir ve titiz bir sekilde hazirlanabilir, ama
glnlik klinik uygulamalara dahil olmaya uygun
degilse, hasta sonuclarinda farkhliga yol acar
boylece gelistirmek icin olan ¢abalar bosa gider 1

Sonug

Klinisyenler hastalarina mimkin olan en iyi bakimi
verebilmek icin bilimsel arastirmalari ve gilncel
bilgileri takip ederek bunlari kendi klinik tecribeleri
ve hastalarin durumu ve  Oncelikleriyle
sentezlemelidir. Klinik kararlarin kanita dayali
yaklasim  temelinde  alinmasinda  uygulama
rehberleri yol gostericidir.
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