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OZET

Klinik uygulama rehberleri bir hastaligin, sorunun veya siire¢/islemin kabul edilmis yonetiminin kanita-dayali ozetidir.
Rehberler kalite iyilestirme programlarinimn bir parcasidir. Klinik uygulama rehberleri bir anlamda belli bir klinik uyqulamada
klinisyenlere ve hastalara karar verme siirecinde yardimct olabilecek, sistematik olarak gelistirilmis belgelerdir. Rehber hazir-
lanurken bilimsel verilerin global, uygulamalarin ise yerel oldugunu siirekli hatirlamakta yarar vardir. Rehberlerin ozellikle
kronik hastaliklarin yonetiminde kullanilmast ile hem klinik, hem hasta bazli ve hem de ekonomik iyilesmelerin elde edilebile-
cegi pek cok calismada gosterilmistir. Rehberlere uyum klinik sonuglara olumlu katkida bulunmaktadir. Ancak rehberlerin veya
bir protokoliin hi¢bir zaman hekimin yerini alamayacagini belirtmek gerekir.

Anahtar sozciikler: rehber, rehberlerin amaglari, saglik hizmetlerinde kalite
SUMMARY
Guidelines for Antimicrobial Therapy
Clinical practice guidelines are systematically developed statements to assist practitioner and patient decisions about
appropriate health care for specific circumstances. They define the role of specific diagnostic and treatment modalities in the
diagnosis and management of patients. The statements contain recommendations that are based on evidence from a rigorous

systematic review and synthesis of the published medical literature. Guidelines are essential for treatment, diagnosis and
prevention. However, a protocol does not replace clinicians.
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Klinik uygulama rehberleri bir hastaligin,
sorunun veya siirecin/islemin kabul edilmis
yonetiminin kanita-dayali Ozetidir. Rehberler
kalite iyilestirme programlarinin bir parcasidir.
Saglik hizmetlerinde kalite giiniin mesleki bilgi-
leri i¢inde, kisilere ve topluma verilen saghk
hizmetinde istenilen ve beklenilen sonuclara
ulagsma olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizme-
tinde kalite yonetimi saglik hizmetlerini sunar-
ken uygulanan tiim stireclerin stirekli incelen-
mesi ve iyilestirilmesi i¢in kullanilan tekniklerin
ve yontemlerin tiimiinii icerir. Amag, sunulan
hizmetin ve sonuglarinin hastalarin ve hasta
yakinlarinin ihtiyag ve beklentilerini karsilama-
sidir. Saglik hizmetlerinde kalite ulasilabilir sag-
lik hizmetleri, etkili, maliyet-etkin ve kabul edi-
lebilir bir sekilde sunuldugu zaman saglanabilir.
Bu cerceve icinde kalite kavraminda kullanilan
tanimlar ve sonuglar; dlgiilebilir, tiim saglik hiz-
metlerini icine alan, tiim topluma ve Kkisilere

uygulanabilen, belli bir amaca yonelik, yarari
sonuglarin 6l¢iilmesi ile saglanan, tiim islemler
ile sonuglar1 birbirine baglayan, hastalarin ve
toplumun degerlerine 6nem veren, teknik, tibbi
ve bilimsel bilgi ile sinirl ve siirekli degisiklige
ugrayabilen sekilde yorumlanmalidir.

Klinik uygulamalardaki farkliliklar saglik
hizmetlerinde kaliteyi etkileyen en énemli fak-
torlerden birisidir. Uygun olmayan gereksiz
hastaneye yatislar, tibbi tedavi ve cerrahi giri-
simler saglik hizmetinde kalitenin yeterli olma-
masinin en énemli indikatérleridir. Klinik uygu-
lamalardaki farkliliklar: azaltmak ve saglik hiz-
metinde alman sonuglarin beklentilere yakin
olmasini saglamak igin kullanilan en 6nemli
yontemlerden birisi klinik uygulama rehberleri-
nin geligtirilmesi ve uygulanmasidir. Rehberler,
yani belli bir hedef klinik uygulamada kullanil-
mak amaci ile rehber hazirlanmasi, hedef klinik
uygulamadaki belirsizlikleri azaltabilecegi gibi,
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verilen hizmetin daha iyi olmasina da yardimci
olabilirler. Klinik uygulama rehberleri bir anlam-
da belli bir klinik uygulamada klinisyenlere ve
hastalara karar verme siirecinde yardimci olabi-
lecek, sistematik olarak gelistirilmis belgelerdir.
Uygulama rehberleri “dogru yapilacak islemi”
tanimlar. Performans rehberleri ise “iglemi
dogru yapma yolunu” tanimlar.

Klinik uygulama rehberlerinin amaclari su
sekilde siralanabilir:

1. Klinisyenlere, hastalarinin tan ve teda-
visinde yardimc1 olmak,

2. Yapilmasi planlanan iglemlerin, uygula-
madan 6nce uygun olup olmadigini belirlemek,

3. Uygulanan islemlerin uygulandiktan
sonra uygun olup olmadigini degerlendirmek,

4. Baz1 islemleri kimin tarafindan yapailabi-
lecegini belirlemek,

5. Uygulanan islemlerin iigiincii partiler
tarafinda 6denip 6denmeyecegini belirlemek.

Klinik uygulama rehberlerinin meslek
kuruluglari, uzmanlik dernekleri, hastaneler,
hastalik yonetim organizasyonlar: veya bagim-
siz bilim adamlar tarafindan hazirlanmas: ter-
cih edilir. Devlet veya 6deyici kurumlarin rehber
hazirlamalari gikar catismasina yol acabilir.

Klinik uygulama rehberleri neden 6nemli?

Rehberler hekimlere karar verme stirecin-
de 6nemli katkida bulunabilirler®. Kalite iyiles-
tirme programlarinda hekimlerin uygulamalari-
n1 degerlendirmede yararli olurlar. Gereksiz ve
kanita dayali olmayan uygulamalar: sinirlama-
da yardima olabilirler. Bu etkileri ile rehberler
stirekli profesyonel gelisime ve kalite iyilestir-
meye katkida bulunurlar.

Klinik uygulamalardaki farkliliklar hem
saglik hizmeti kalitesini etkilemekte hem de
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Klinik
uygulamalardaki farkliliklar istenmeyen ve
sunulan saglik hizmetini zora sokan uygulama-
lardir. Rehberler bu farkliliklarin azaltilmasma
da yol acabilirler.

Rehberlerin bir diger onemli rolii kritik
yol haritalarinin hazirlanmasidadir. Rehberlere
dayanilarak adim-adim hasta bakim1 yol harita-
lar1 hazirlanabilmektedir. Ornegin pnémoni
yonetiminde hastaneye yatmasi gereken hasta,
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yapilacak tetkikler, antibiyotik se¢imi, yan etki-
lerin saptanmasi ve tedavisi gibi konular rehber-
lere dayanilarak yol haritas: halini almigtr.

Rehberler ve bunlara bagh olarak gelistiri-
len kritik yol haritalar1 performans degerlendir-
mede kullanilabilir. Bu uygulamalarin érnekleri
arasinda pnomoni yonetimi 6nemli bir yer tutar.
Rehberlere dayanilarak performans kriterleri
gelistirebilir, drnegin pnémonili hastalarda kan
kiiltiirii alim, 4 saat iginde antibiyotik tedavisi-
ne baslama, secilen antibiyotiklerin rehbere
uyumu, v.b.

Rehber hazirlanirken bilimsel verilerin
global, uygulamalarimn ise yerel oldugunu siirek-
li hatirlamakta yarar vardir.

Rehberler bir yemek kitabi, maliyet-
kisitlama igin gelistirilmis bir yontem, hekimle-
rin otonomisini azaltan bir uygulama olarak
kabul edilmemelidirler. Bu sekilde kabul edil-
meleri uygulanmalarmi énemli bir sekilde etki-
lemektedir.

Rehberlerin 6zellikle kronik hastaliklarin
yonetiminde kullanilmas: ile hem klinik, hem
hasta bazli ve hem de ekonomik iyilesmelerin
elde edilebilecegi pek c¢ok calismada gosteril-
migtir. Elde edilen sonuglara gore yapilan deger-
lendirmeler ve tekrar gozden gecirmeler ile
rehberler siirekli yenilenmekte ve saglik hizmeti
kalitesinde iyilesmelere yol agmaktadirlar.

Rehberlerin giivenilir olabilmesi i¢in 6nemli
olan faktorler nelerdir?

Guvenilir rehberlerin 6zellikleri sunlar-
dir®:

1. Objektif olmalari,

2. Seffaf bir sekilde hazirlanmalari,

3. Zamaninda ve hekim ve hasta ihtiyacla-
rina cevap verebilecek sekilde hazirlanmis olma-
lar,

4. Rehberi hazirlayan grubun disinda
hakem olabilecek uzmanlarca degerlendirilmis
olmalari,

5. Gilincel bilgilerle yenilenmis olmalari,

6. Cikar catismasi disinda kalabilmis olma-
lar.

Rehberler ne kadar kullaniliyor?
Cesitli ¢alismalar, usuliine uygun hazirla-
nan rehberlerin dahi doktorlar tarafindan klinik



uygulamalarda kullaniminin yaygin olmadigimi
gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada hekimle-
rin % 69’u rehberlere genel olarak olumlu yakla-
sirken, ancak % 44’tiniin kendi uygulamalarinda
rehberlerden yararlandiklari saptanmistir®. Bir
diger calismada toplumda gelisen pnomoniler-
de genel olarak rehberlere uyan antibiyotik kul-
lanim1 % 84 olarak saptanmigtir. Bu oran yogun
bakima yatan hastalarda % 52’ye diigmektedir.
Rehbere uygun tedavi edilenlerde mortalite % 3
iken, uygun tedavi edilmeyenlerde % 10.6, yatis
stiresi de 7.6 giin ve 10.4 giin bulunmustur®.

Rehberlere uyum klinik sonuglara olumlu
katkida bulunmaktadir. Ancak rehberlerin veya
bir protokoliin hi¢bir zaman hekimin yerini ala-
mayacagini belirtmek gerekir.
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