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Derleme Makalesi

Tiirkiye’de Kanita Dayal Tip Rehber ve Protokol Calismalari: Saghk
Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii ve Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

_ Ornekleri
Elife DILMAC ARTUN-, Adile ACAR?, Ilker SABUNCUOGLU?, Giilcan TECIRLI*

Oz

Klinik uygulama kilavuzlari (rehber ve protokoller), belirli klinik durumlar i¢in uygun saglik
bakimi hakkinda hekim ve hasta kararlarina yardimei olmak igin gelistirilmis sistematik
aciklamalardir. Klinik uygulamay: dolayisiyla saglik sonuglarini iyilestirmek ig¢in, iyi
gelistirilmis Klinik Uygulama Kilavuzlarina ve etkili uygulama yontemlerine ihtiyag vardir.
Ozellikle son 30 yilda, klinik uygulama kilavuzlarinin temelini olusturan ydntemlerin
gelistirilmesi, glincellenmesi, raporlanmasi, 6zel amaglara gore uyarlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi iizerine yapilan aragtirmalar hiz kazanmigtir. Tiirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Daire Bagkanliklarindan biri olan
Arastirma Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Baskanligi
koordinasyonunda hazirlanan COVID-19 disindaki klinik rehber ve protokollerin, saglik
olgularinin yonetiminde kanita dayali iyi klinik uygulamalar1 tanimlamasi, hasta bakim ve
giivenlik standartlarini belirlemesi ile etkili ve siirdiiriilebilir stratejilerin se¢iminde tim
saglik profesyonellerine rehberlik etmesi hedeflenmektedir. Ulke diizeyinde, daha iyi klinik
sonuclara ulagilmasina katkida bulunmak icin olusturulan bu dinamik yapinin gelisimi ile
etkili ve verimli bir sekilde siirekliligin saglanmasi, ilgili tim paydaglarin destegi ile
miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: Klinik rehber, klinik protokol, klinik rehber gelistirme.
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Examples of the General Directorate of Health Research and the General
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Abstract

Clinical practice guidelines and protocols are systematic statements developed to assist
physician and patient decisions about appropriate health care for specific clinical situations.
Well-developed Clinical Practice Guidelines and effective practice methods are needed to
improve clinical practice and thus health outcomes. Especially in the last 30 years, research
on the development, updating, reporting, adaptation according to special aims, application
and evaluation of the methods that form the basis of clinical practice guidelines has gained
momentum. The clinical guidelines and protocols, other than COVID-19, prepared under
the coordination of the Research Development and Health Technology Evaluation
Department, which is one of the departments of the General Directorate of Health Services,
Ministry of Health of the Republic of Turkey, to define evidence-based good clinical
practices in the management of health cases, to determine patient care and safety standards,
and is aimed to guide all health professionals in the selection of effective and sustainable
strategies. At the country level, it is possible to ensure continuity in an effective and efficient
manner by the development of this dynamic structure created to contribute to the
achievement of better clinical results, with the support of all relevant stakeholders.
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1.Giris

Klinik uygulama kilavuzlari, daha iyi klinik sonuglara ulasabilmek amaciyla, belirli klinik
durumlarda, uygun saglik hizmeti ile ilgili hekime ve hastaya karar vermede yardimci olmak
icin sistematik olarak gelistirilmis 6nemli araglardir (Institute of Medicine, 1990). ABD Tip
Enstitiisii bu tanimini, 2011 yilinda “Kanitlarin sistematik olarak gozden gegirilmesi ve
alternatif bakim segeneklerinin yararlar1 ve zararlarinin degerlendirilmesi ile bilgilendirilen
hasta bakimini optimize etmeye yonelik Onerileri i¢eren ifadeler” olarak giincellemistir. Bu
calismada, klinik uygulama kilavuzlari, klinik rehber ve protokol olarak ele alinmaktadir.

Klinik uygulamay1 ve saglik sonuclarimi iyilestirmek icin, hem iyi gelistirilmis Klinik
Uygulama Kilavuzlarma (KUK) hem de bu kilavuzlarin etkili sekilde uygulanmasina ihtiyag
vardir (Turner vd., 2008). Ozellikle son 30 yilda, klinik uygulama kilavuzlarmin temelini
olusturan yontemler iizerine, bunlarin gelistirilmesi, gilincellenmesi, raporlanmasi, 6zel
amaglara gore uyarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi dahil olmak iizere yapilan
calismalar hiz kazanmustir (Kredo vd., 2016). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) basta olmak
lizere, Ingiltere Ulusal Klinik Miikemmeliyet Enstitiisii (NICE: The National Institute for
Clinical Excellence) ve Uluslararasi Rehber Agi (GIN: The Guidelines International
Network) gibi kuruluslar, uluslararasi klinik uygulama kilavuz standartlar1 hakkinda
calismalar yliriitmektedirler.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine
yonelik yapisal ¢alismalar ise Saglik Bakanligi tarafindan, 2003 yilinda Saglikta Doniisiim
Programi ile baslamistir (Saglik Bakanligi, 2003). Programin sekiz temasindan altincisi
“Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon” olarak belirlenmistir. Saglik
kuruluslarinda hizmet sunumu kalitesini hedefleyen bu tema, daha sonra 2012 yilinda klinik
kaliteyi de kapsayan bir bilesene doniismiistiir.

Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii (SAGEM) de, bu kapsamda yiiriitillen yeniden
yapilanma calismalar: igerisinde, 2 Kasim 2011 tarih ve 28103 Sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile kurulmustur. SAGEM’e verilen gorevler
arasinda (663 Sayili Kararname, md.12):

» Saglik politikalarinin belirlenmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi, iilkenin saglik
diizeyinin yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik ihtiyag
duyulan alanlarda arastirmalar yapmak veya yaptirmak,

» Arastirma sonuglariin ulusal veya uluslararasi diizeyde yayimlanmasini saglamak,

» Koruyucu, rehabilite edici hizmetler, teshis ve tedavi metotlarmin etkililigi,
verimliligi, klinik, etik, sosyal, hukuki, organizasyonel ve ekonomik -etkileri
konularinda degerlendirmeler yapmak veya yaptirmak, kanita dayali tip
uygulamalar1 ve klinik rehberler gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi faaliyetlerini
yiirtitmek,

gibi faaliyetler bulunmaktaydi. Yukarida belirtilen gorevlerden Kklinik rehberlerin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi ile saglik teknolojisi degerlendirme konulu gorevlerin
yerine getirilebilmesi i¢in de Genel Midiirliikk ¢atis1 altinda, 0 zamanki ismi ile Saglik
Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi kurulmustur. Tiirkiye Saghik Enstitiileri
Baskanligi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’a gére SAGEM 26.11.2017 tarihinde kapatilarak, ylriittigii
faaliyetler, Saglik Hizmetleri Genel Midirligine devredilmisti. SAGEM’in
kapatilmasinin ardindan klinik rehber ve protokol c¢alismalari, saglik teknolojisi
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degerlendirme ¢aligmalari ile birlikte Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin catis1 altinda
devam etmektedir.

10 Ocak 2020 tarihinde yayimlanan “Saglik Hizmetleri Genel Miudirligi Daire
Bagkanliklariin Gorevlerine Dair Yonerge” ile arastirma ve gelistirme faaliyetleri de Daire
Bagkanligi uhdesine verilerek Daire Baskanliginin adi, Arastirma, Gelistirme ve Saglk
Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Baskanligi olarak degistirilmistir. Yonergede, Daire
Bagkanliginin gorevleri su sekilde siralanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020);

a) Bakanligin ihtiyaglar1 dogrultusunda saglik arastirmalari planlama, diizenleme ve
gelistirme hizmetleri ile saglik arastirmalar1 temel stratejiler ve eylem planlari
hizmetlerini ytiriitmek,

b) Genel Miidiirliigiin proje ve saha arastirmalar1 hizmetlerini yiiriitmek,

c) Saglik teknolojisi tanimlama ve degerlendirme hizmetlerini yiriitmek,

d) Kanita dayali tip rehberlerinin hazirlanmasi hizmetlerini yiiriitmek,

e) Genel Midiir tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.

Daire Bagkanliginin bu gorevlerinin, Saglik Bakanliginin 2019-2023 Stratejik Planinin da
belirtilen “Vatandaglarimizin sagligin1 korumak, gelistirmek ve herkesin hakkaniyet i¢inde
kaliteli saglik hizmetine erismesini saglamak” nihai amacina ulasilmasinda da énemli bir
rolii bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Bu kapsamda, Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigiiniin catis1 altinda hazirlanan klinik rehber ve protokoller, saglik olgularinin
yonetiminde kanita dayali iyi klinik uygulamalar1 tanimlamayi, hasta bakim ve giivenlik
standartlarin1  belirlemeyi, etkili ve siirdiiriilebilir stratejilerin se¢iminde tiim saglik
profesyonellerine rehberlik etmeyi hedeflemektedir. Bu amagla, saglik olgularinin tani,
tedavi, rehabilitasyon ve izlem siirecleri ile koruyucu ve onleyici hizmetlerin yonetimine
iliskin uluslararast kanitlarin yerel yapilara uyumu g6z oniinde bulundurularak hazirlanan
rehber ve protokoller ile miidahale ve bakim siireclerinin standart hale getirilmesi igin
caligmalar yiritilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021a).

Bu calismada, klinik rehberler ve protokoller ile ilgili tilkemizde bugiine kadar en kapsamli
ve uzun siireli caligmalarin yapildigi, Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi
Degerlendirme Dairesi Baskanligi ¢alismalar1 6zet bir sekilde sunularak, bu alanda sahada
yapilan ¢alismalara 11k tutmasi amaglanmaktadir.

2.Klinik Rehber ve Protokoller

Klinik rehber ve protokoller “belirli klinik durumlar i¢in uygun saglik bakimi hakkinda
hekim ve hasta kararlarina yardimei olmak igin gelistirilmis sistematik agiklamalardir”
(Cook vd., 1997; Field vd., 1990). Tek bir klinik durum veya olgu i¢in yonetim adimlarini
belirleyen kapsamli bir dizi sistematik kriterin yer aldig1 ¢calismalardir. Hangi tanimlayici
veya tarama testlerinin diizenlenmesi, tibbi tedavinin nasil saglanacagi konusunda kisa
talimatlar ya da cerrahi hizmetler; hastalarin hastanede ne kadar kalmasi gerektigi ya da
klinik uygulamalarin detaylar1 hakkinda bilgi sunarlar. Asagida ilgili tanimlara ayr1 ayri
deginilmektedir;

Klinik Rehber: Bir saglik konusunun tim yonlerine ait (or. slirveyans, tani, halk sagligi
miidahaleleri) tavsiyeleri iceren ve tiim kanitlarin giiclii bilimsel sistematik taramalara
dayandigi, hastaligin tiim alanlarinin kapsandigi kanita dayal kilavuzlardir (WHO, 2014).

Klinik Protokol: Tek bir klinik durum veya olgunun yonetim adimlarini belirleyen kapsamli
bir dizi sistematik kriter sunan kilavuzlardir. Bu kriterlerin belirlenmesi dinamik bir siire¢
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igcinde gerceklesir ve zaman iginde modifikasyonu da s6z konusu olabilir. Klinik protokoller,
bilimsel biitiinliigii korurken agik, 6z, net ve olabildigince kisa olmalidir (Merriman ve Dale,
2005).

Klinik Uygulama Algoritmas: (Tani ve Tedavi Akis Semast): Klinik bir sorunun
degerlendirilmesi ve yonetimi hakkinda, klinik karar verme i¢in adim adim ilgili prosediirleri
temsil eden grafik formatinda yazili bir kilavuzdur. Bir dizi klinik karar1 temsil etmek, klinik
karar vermeyi 6gretmek ve hasta bakimini yonlendirmek i¢in 6zel olarak hazirlanan uygun
bir metin bigiminde hazirlanmis akis semalaridir. Temsili bir klinik algoritmada, klinik
kararlar ayrintili olarak tarif edilmelidir. Bir algoritma bes adimda, bir algoritma kiimesi de
yedi adim dan olusur (Margolis, 1983).

Klinik rehber ve protokoller, belirli bir prosediir izlenerek sistematik olarak kanita dayali
gelistirilmeli, glincel bilimsel bilgilere dayanmali ve glinliik tibbi uygulamalarda bu 6nerileri
takip etmek miimkiin olmalidir. Ayrica klinik rehber ve protokoller yeni kanitlar ortaya
ciktiginda diizenli olarak giincellenmelidir. Kanit temelli hazirlanan bu ¢aligsmalarin kabul
gérmiis standartlar1 karsilamasina ragmen, uygulanmalarinda istenen sonucun alinabilmesi
icin uygulayici saglik profesyonelinin deneyimi ve istekliligi de onemlidir. Schiele ve
arkadaslar1 tarafindan, 2001 ve 2006 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada, yasl hastalarda
kilavuzlar tarafindan onerilen tedavilerin kullanimi ile mortalite arasinda negatif bir iligki
gozlenmistir. Ilgili klinik rehbere uyum seviyesinin artmasmin, yiiksek riskli hastalarda,
Klinik sonuglara olumlu etkisi oldugu goriilmistiir (Schiele vd., 2009).

Klinik rehber ve protokoller, saglik politikalarinin olusturulmasinda biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bunlara uyumun mevcut kaynaklarin etkin kullanimi, saglik hizmetlerinde
israfin 6nlenmesi ve finansal koruma ile siirdiirtilebilirlige katkis1 nemli boyuttadir. Ayrica
bu ¢aligmalar bilimsel kanitlari ve olasi fayda ve zararlari ortaya koyarak hekim ve hastanin
dogru Kkarar verebilmelerine yardimci olmakta, hasta sonuglarint gelistirebilmekte, saglik
calisanlarinin egitimine katkida bulunmakta, hasta-saglik calisanlar1 arasindaki iletisim
kalitesini artirmakta, uygulamadaki varyasyonlari azaltabilmekte ve saglik hizmet kalitesini
artirabilmektedir. Bu nedenle de son yillarda, kanit temelli yontemlere duyulan ihtiyag da
giderek artmaktadir.

3.Klinik Rehber Gelistirme Standartlar

Kilavuz gelistirme standartlari, kuruluglarin kanita dayali yiiksek kaliteli kilavuzlar
hazirlamalarina yardimei olan araglardir. ABD Tip Enstitiisii ( IOM: Institute of Medicine )
ve NICE gibi kuruluslar, kendi ilkelerine 6zgii giivenilir rehberler hazirlanabilmesi igin
standartlar gelistiren kuruluslara 6rnek olarak verilebilir. 2002 yilinda kurulan Uluslararasi
Rehber Agi (GIN: Guideline International Network) ise 46 iilkeyi temsil eden 93 kurulus ve
89 bireysel iiyeden olusan bir kilavuz gelistiriciler agidir (Ollenschldager vd., 2014). GIN,
2011 yilinda da Klinik kilavuzlarin gelistirilmesine ve degerlendirilmesine yardimci olmak
tizere mevcut literatiirii gézden gegirerek kilavuz gelistirmede kullanilabilecek standartlar
olusturabilmek amaciyla bir fikir birligi siireci baslatmistir (Ollenschlager vd., 2014).
Diinya Saglik Orgiitii de 2010 yilinda, Rehber Gelistirme El Kitab1 yayimlamistir (WHO,
2010). Bu calismalar sonucu ortaya ¢ikan yiiksek kaliteli ve giivenilir bir klinik rehber
gelistirme siirecinin temel bilesenleri su sekilde siralanmaktadir (WHO, 2010):

1. Rehber gelistirme grubunun olusturulmast,
2. Karar verme siireci,
3. Cikar ¢catismalari, mali destek ve sponsor organizasyon,
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Bir rehberin kapsaminin belirlenmesi,

Yontemler,

Kanit incelemeleri,

Rehber tavsiyeleri,

Kanit ve tavsiyelerin derecelendirilmesi,

Emsal degerlendirmesi ve paydas goriislerinin alinmas,
10. Rehberin tamamlanmasi ve giincellenmesi.

©ooN A

Rehber gelistirmede, bir diger 6nemli husus ise ¢ok disiplinli uygulanabilirlige sahip,
uygulamaya hazir oneriler igin verimli ve seffaf bir yontemin kullanildig1 kalite odakli,
kanita dayali kilavuzlar tretmektir (Rosenfeld vd., 2012). Bu kapsamda, rehberlerin
kalitesini degerlendirmek i¢in 2003 yilinda Rehberlerin Arastirma ve Degerlendirme
Acisindan Incelenmesi Girisimi (AGREE: The Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation) tarafindan 23 maddeden olusan AGREE 6lgegi gelistirilmistir (Brouwers vd.,
2016). 2009 yilinda giincellenen AGREE II Olgeginin ana ve alt bilesenleri sunlardir
(Brouwers vd., 2010):

1.Kapsam ve amag;

a. Rehberin tiim hedef(ler)i belirgin sekilde tanimlanmaistir.
b. Rehberin kapsadigi klinik soru(lar) ayrintili olarak tanimlanmastir.
c. Rehberin uygulandigi hastalar spesifik olarak tanimlanmistir.

2. Paydas katilimy,

a. Rehber gelistirme grubu, ilgili tiim profesyonel gruplardan bireyleri igerir.
b. Hastalarin goriis ve tercihleri arastirilmistir.

c. Rehberi hedef kullanicilari agik¢a tanimlanmustir.

d. Rehber, son kullanicilar arasinda pilot olarak uygulanmistir.

3. Gelistirme titizligi,
a. Kanitlarin arastirilmasinda sistematik metotlar kullanilmagtir.
b. Kanitlarin se¢iminde kullanilan kriterler agikga belirtilmistir.
c. Tavsiyelerin olusturulmasinda kullanilan metotlar agik¢a tanimlanmustir.
d. Tavsiyelerin formiile edilmesinde saglik yararlari, yan etkileri ve riskler dikkate
alinmustir.
e. Tavsiyeler ve destekleyici kanitlar arasinda acik bir baglanti vardir.

f. Rehber, yaymlanmadan dnce bagimsiz uzmanlar tarafindan gdzden gegirilmistir.
g. Rehberin giincellenmesi i¢in bir prosediir saglanmistir.

4. Sunumun netligi,

a. Tavsiyeler, kesin ve agiktir.
b. Durumun yonetimi i¢in farkli segenekler agik bir sekilde sunulmustur.
C. Temel tavsiyeler kolaylikla tanimlanabilir.

5. Uygulanabilirlik,

a. Rehber, uygulama araglariyla desteklenir.

b. Onerilerin uygulanmasinda potansiyel organizasyonel engeller tartisiimustir.

c. Onerilerin uygulanmasinin potansiyel maliyet sonuglar1 dikkate alinmistir.

d. Rehber, gdzetim ve/veya denetim i¢in temel gézden gegirme kriterleri sunmaktadir.

6. Editoryal bagimsizlik,

a. Rehber, editoryal olarak fonlama organindan bagimsizdir.
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b. Rehber gelistirme iiyelerinin ¢ikar ¢atismalar1 kaydedilmistir.

4. Klinik Rehber ve Protokol Calismalar:

Ulkemizde de Saglik Bakanlhig1 catis1 altinda, (i) ihtiyag duyulan rehber ve protokolleri bir
platformda toplayip merkezilestirerek erisilebilirligi kolaylastirmak, (ii) sunulan saglik
hizmetlerini kanita dayali rehberler iizerinden standartlagtirarak saglik hizmet kalitesini
gelistirmek ve iyilestirmek, (iii) esitsizlikleri ve israfi onlemek, (iv) saglik profesyonellerine
klinik kalite Slgiitlerini takip edebilecekleri bir kaynak olusturmak amaciyla, kanita dayali
klinik rehber ve protokoller hazirlanmaktadir. Bu klinik rehber ve protokollerin kullanimi
ile ilgili bir zorunluluk olmayip, goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Hazirlanacak klinik rehber ve protokollerde saglik olgular1 Ulusal Hastalik Yiikiine gore
belirlenmektedir. Klinik rehber ve protokoller, dncelikle tiim saglik profesyonellerine, saglik
hizmeti kullanicilarina ve yoneticilerine yonelik olarak hazirlanmaktadir. Ayrica, bu rehber
ve protokoller, Daire Bagkanligi koordinasyonunda uzmanlik dernegi /meslek kurulusu,
liniversite hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve sehir hastanelerinin alaninda uzman
profesyonellerinden olusan multidisipliner bir ekip tarafindan hazirlanmakta ve yeni gelen
kanitlar dogrultusunda giincellenmektedir. Tamamlanan klinik protokoller ve rehberler,
Genel Miidiirliik Yaym Komisyonu tarafindan incelendikten sonra yayin numarasi ve ISBN
numarast alinarak Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Arastirma, Gelistirme ve Saglik
Teknolojisi Daire Bagkanlig1 ve Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanliginin web
sayfalarinda yayimlanmaktadir. Tablo 1’de SAGEM déneminde (2012-2017) yayimlanan
klinik protokoller, Tablo 2’de SHGM’ne ge¢is sonrasi (2017-2020) yayimlanan Klinik
protokol/ rehberler ve Tablo 3’de ise halen ¢alismalari devam eden klinik rehber ve
protokollerin listeleri sunulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021a).

Tablo 1. SAGEM Déneminde (2017) Yayimlanan Klinik Protokoller

> Prostat Kanseri
Katarakt Cerrahisi
Diz Artroplastisi
Kalga Artroplastisi
Inme

KOAH

V|IV|V|V|V

Tablo 2. SHGM’ye Gegis Sonrasi (2018- 2020 ) Yayimlanan Klinik Protokol/ Rehberler

Protokoller

Anksiyete Bozukluklari

Alzheimer ve Diger Demans Hastaliklar1
Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi
Diyabet Tedavi ve Izlem

Epilepsi

Hipertansiyon

Koroner Arter Hastalig1

Kolorektal Kanseri

Kronik Bobrek Hastalig1

Mide Kanseri

Migren

Pnomokonyozlarda Saglik Gozetimi, Klinik Tani, Kayit, Bildirim ve Izlem

V|IV|V|IV|V|V|V|V|V|V|V|V
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Rehberler
>  Akut Iskemik Inme Klinik Rehberi
» Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tani, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi

Tablo 3. 2021 itibariyle Cahsmalar1 Devam Eden Klinik Protokoller
»  Geriatri

» Astim

» Karaciger Nakli Canli Donér Segimi ve

Bagimlilik Tan1 Tedavi ve Izlem Yasam Boyu Takip Siireci

Bobrek Nakli Canli Dondr Se¢imi ve Yagam
Boyu Takip Siireci

Dis Cene Implanti Uygulamalari

Diz ve Kalga Artroplastisi (Revizyon)
Diyaliz Tedavi Yontemlerinin Sec¢imi ve
Degistirilmesi

» Erken, Ge¢ Ortodontik Tedavilere Yaklagim

Karaciger Sirozu

Obezite Cerrahisi
Omurga Implantlari

V|V |V

Sezaryen Se¢imi

V| V |V|V| V

Troid Kanseri Tan1 Tedavi ve Izlem

Aragtirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Dairesi Baskanligi tarafindan hazirlanan klinik
rehber ve protokollerin yayginlastirilmasit ve kullanimi ile ilgili ¢alismalar, Saglikta Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanligi ile is birligi igerisinde yiiriitilmektedir. Klinik
uygulamalarla ilgili iyilestirilebilecek alanlarin belirlenerek siirekli iyilesmenin saglanmasi
amactyla da hazirlanan klinik rehber ve protokollerin konusunu olusturan saglik olgulari ile
ilgili, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dairesi Baskanligi tarafindan belirlenen kalite
indikatorleri, Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme rehberlerinde tanimlanan kurallar
cercevesinde ve sahadan toplanan verilerle izlenmektedir (Saglik Bakanligi, 2021b).

5. Kisithhiklar

Calisma da sadece, Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire
Baskanlig1 tarafindan Saglik Arastirmalart Genel Midiirliigi ve Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii biinyesinde hazirlanan klinik rehber ve protokollere yer verilmistir. Bakanlik
catis1 altinda yiiriitiilen baska calismalarinda olabilecegi de gdz 6nilinde bulundurulmalidir.
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan da 1. ve 2. basamak saglik hizmeti sunan saglik
kurumlarina yonelik hazirlanan klinik rehberlerin oldugu da unutulmamalidir (Halk Saglig:
Genel Midiirlagii, 2021).

6. Sonuc

Klinik kalitenin iyilestirilmesi i¢in gerekli yapisal doniisiim 2003 yilinda, Saglikta Dontistim
programi igerisindeki hedefler arasinda yer almistir. Sonrasinda, 2012 yilinda 663 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile kurumsal bir yapiya kavusturulmustur. Yine ayni yil klinik
kalite programi ile klinik kaliteye verilen 6nem iyice 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Bu
kapsamda SAGEM ve SHGM biinyesinde, klinik rehber ve protokollerin hazirlanmasi,
yayginlagtirilmasi ve izlenmesi ¢aligmalar1 dinamik bir yapiya biiriinerek devam etmektedir.
“Vatandaslarimizin sagligin1 korumak, gelistirmek ve herkesin hakkaniyet i¢inde kaliteli
saglik hizmetine erigsmesini saglamak” nihai amacina hizmet eden ve uzun zamandir biiyiik
ozveri ve emekle hazirlanan bu yapinin siirekli gelisimi ve devamliliginin saglanmasi daha
iyi klinik sonuglar i¢in elzemdir. Daha iyi klinik sonuclar i¢in klinik kalite kiiltiiriiniin
gelistirilebilmesi, mevcut kaynaklarin etkin kullanilabilmesi, saglik sisteminin
strdiirtilebilirligi, bu sistemin ilgili tim taraflarca sahiplenilmesi ve desteklenmesi ile
miimkiindiir.
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