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ONSOZ

Son yirmi yilda, tip alaninda ve saglik teknolo-
jisindeki ilerlemeler, saglik hizmetleri ve tibbi uygu-
lamalarda onemli gelismelere temel olusturmustur.
Hastalara yonelik saglik hizmetlerinin yetkinligini art-
tiran ve hastaliklarla savasimda basari sansimizi yuk-
selten bu olumlu gelismeler ne yazik ki kimi gugluk-
leri de beraberinde getirmektedir. Tip alanindaki ge-
lismelerin olumlu tarafi, bireylerin saglik konusunda
bilinglenmesi, dunyanin pek cok yerinde toplumun
daha 6nemli bir kesiminin saglik hizmetlerinden ya-
rarlanmasi ve hastalara pek ¢ok yeni tani ve tedavi
seceneginin sunulabilmesidir. Gelismis Ulkeler basta
olmak Uzere pek cok toplumda yagam beklentisi
artmis, yasam slresi uzamistir. Ote yandan, yasl
nufusu artan ve saglik hizmetlerinden daha fazla pay
alan toplumlarda, bir cogu pahali yeni teknolojilerin
giderek artan kullanimi saglik hizmetlerinin maliyetini
onemli Olgde artirmistir. Ayrica gelismis teknolojik
olanaklarin kullaniminda carpici yaklasim farkliliklari
ortaya cikmaktadir. Klinik yaklagimlarda bu turden
carpici farkliliklar, hasta bakim kalitesini kimi zaman
olumsuz yodnde etkilemesinin yani sira, hastalarin
saglik personeline glvenini de sarsacak boyutlara
ulagsabilmektedir. Bu yeni duruma ¢6zum arayisinda,
uzerinde en cok durulan konulardan birisi Klinik uy-
gulama kilavuzlandir.

Klinik kilavuzlarin temel varlik nedeni hastala-
ra yonelik saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi, hasta
bakim kalitesinin artinimasidir. Ancak yukarida ani-
lan gerekgeler gboz 6ndnde bulunduruldugunda, pek
cok toplumda klinik uygulama kilavuzlarindan bekle-
nen bundan ¢ok daha fazlasidir. Klinik kilavuzlarin,
gereksiz saglik harcamalarinin azaltiimasini saglaya-
rak saglik hizmetlerinin verimliligini artiracagi, hekim-
ler arasi uzlagsmayl saglayacagl, etkinligi kanitlan-
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mamis ya da etkisiz, hatta zararli kimi yanlis uygu-
lamalardan kaginmayi saglayacagl umulmaktadir.

Elinizdeki brosur, kilavuz gelistirme surecinin
asamalarn ve yontemlerini tanimlamak, bu alanda
dunya deneyiminden yola ¢ikarak kilavuz gelistirme
asamasinda ortaya cikan guclUikleri agmada basvu-
rulabilecek yontemleri tanitmak ve tip alaninda klinik
uygulama kilavuzu gelistirmek igin yola ¢ikan grupla-
ra yol gosterici olmak amaciyla hazirlanmigtir. Bu-
nunla birlikte hemen belirtmek gerekir ki kilavuz ha-
zirlama isine bizden ¢ok daha once girismis toplum-
larda bile her derde deva bir ¢ozUm ya da yontem
henlz bulunamamigtir. Bu nedenle bu konuda olasi
sorunlardan da kisaca soz edilecektir.
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KILAVUZ GELISTIRMEDE
TEMEL iLKELER

Son 10 yil icinde dunyanin pek cok yerinde
Klinik kilavuzlarin, tibbi uygulamalarin bir parcasi ha-
line gelmeye basladig bir gergektir. Klinik kilavuzlar-
dan beklenen, saglik hizmetlerinin optimal dizeyde
verilmesi, gereksiz saglik harcamalarinin azaltiimasi,
hekimler arasi uzlagsmayi artirmasi, etkinligi kanit-
lanmamis ya da etkisiz, hatta zararli kimi yanls uy-
gulamalardan kaginmayi saglamalaridir. Ancak unu-
tulmamasi gereken 6nemli bir nokta, bu amaca ula-
sabilmenin ancak eldeki bilimsel verilerin elestirel
bir bicimde gozden gecirilmesi sonucu hazirlanan
“delile dayall” kilavuzlarla mimkuin olabilecegidir.

Kuskusuz kilavuzlarn, yukarnda belirtilen a-
maglarinin yani sira, hazirlaniglarindaki temel gerek-
¢e hastalara ybnelik saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmaktr. Yararn kanitlanmis yaklasimlar destekle-
yen, buna karsilik etkisiz yontemleri disarida birakan
kilavuzlarin, morbidite ve mortaliteyi azaltarak, has-
talann yasam kalitesini artirma sansi vardir. Bu da
kilavuzlarin hazirlanma asamasinda,

konu ve hedef se¢imi,
kilavuz gelistirme grubunun olusturulmasi,
kilavuz gelistirme yontemlerinin belirlenmesi,

bilimsel verilerin énceden belirlenen hedefler
dogrultusunda saptanip elestirel bir yaklasimla g6z-
den gecirilmesi ve delile dayall bir yol tutulmasi,
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son olarak da tani ve tedavi Onerileri olustu-
rulurken, akis semalar hazirlanirken, Onerilerle bi-
limsel deliller arasindaki iliskinin agikgca ortaya kon-
masi ile mumkun olabilir.

Kilavuzu hazirlanan konu hakkindaki bilimsel
ipuclarinin hi¢ olmazsa onemli bir bolimunu, elesti-
rel bir degerlendirmeden gecgirmeden, alelacele ha-
zirlanmis kilavuzlarin yukaridaki amaclara ulasmak
bir yana ciddi sorunlar dogurabilecegi bilinmektedir.
Bunlardan en énemlileri hastalarnn saglik cikarlarina
iliskin olanidir. Elestirel bir degerlendirmeye dayan-
madan, kucuk bir grup (bu bir uzmanlar grubu olsa
da) tarafindan hazirlanmis kilavuzlar, sz konusu a-
landaki bilimsel ipuclarinin gosterdigi etkin yaklasim-
lar ele almaktan cok kilavuzu gelistiren grubun Kisi-
sel gorus, yaklasim ve kanilarini yansitirlar. Bu bi-
cimde hazirlanmis kilavuzlarin, ne kadar iyi niyetli bir
cabanin UrunU olsalar da, yarari kanittanmamis, ye-
terince etkili olmayan yaklasimlar tavsiye etme ola-
siligl yUksektir ve bu tir yaklagimlarin yayginlasmasi-
na yol agma riski tasirlar. Baska bir deyisle “yanlisin
yayginlasmasi” ile sonuglanabilirler.

GUnUmuzde kilavuzlarin degerini konu alan
tartismalarda gecerliligi kabul edilen kilavuzlar, bilim-
sel delillere dayanarak hazirlanmis olanlardir. Bu ne-
denle burada delile dayal kilavuz hazirlama gjrisimle-
rinden ve Ozel olarak da ulusal olgekli kilavuz gelis-
tirme surecinden soz edilecektir.
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Kavramsal Acidan Kilavuzlar

1990 yilinda Amerikan Tip Enstitusu tarafin-
dan dile getirilen tanima gore klinik kilavuzlar, “he-
kimlere ve hastalarina, belirli klinik durumlarda, en
uygun saglik hizmetini segme konusunda yardimci
olan aciklamalardir”. Aslinda kilavuzlarin tarihgesi
modern tip tarihi kadar geriye gitmektedir. Zira elde-
ki bilgileri bir araya getirerek belirli klinik durumlarda
en etkili ve uygun tedavi yaklagimlarinin ortaya c¢ikar-
tilmas! ve bunun yazili ya da s6zlu Oneriler bigciminde
formule edilmesi modern tip tarihi kadar eskidir.
Cogumuzun tip alaninda mesleki egitim sirasinda
hocalarimizdan duydugumuz kulaga kupe niteligin-
deki onermeler ilk rehberlerimizdir. Bu asamada Kkli-
nik kilavuzlarin birden ¢ok cesidi oldugunu belirtmek-
te yarar var. Klinik kilavuzlan doérde ayirmak muim-
kandur. Bunlardan en basit, ucuz ve kolay olusturu-
lani “uzman uzlasisina dayanan” kilavuzlardir. As-
linda tum dunyada kilavuz gelistirme cabalarinin te-
melini bu tlrden uzman uzlagisi olusturmustur. Cok
sayida uzmanin bir araya geldigi, cogunlukla ulusla-
rarasi toplantilarda yurittlen galisma ve tartismalar
sonucunda ortaya cikan ve bir bildirgeyle agiklanan
ya da yayimlanan ilk kilavuzlar bu birinci tardendir.
Bunlar, bilimsel delillerden cok gortse dayandiklari
icin uygulama alanlar giderek daralmakta ve elesti-
rilmektedir.

Bizim bu calismada ele aldigmiz kilavuzlar
“bilimsel delile dayanan kilavuzlardir”. Ele alinan
konularda, tibbi literaturin sistemli bir bicimde elden
gecirilmesi (delillerin dokumu, siniflandinimasi, ayik-
lanmasi ve elestirel bir gozle incelenmesi, sentezi)
sonucu olusturulan oneriler sunan; igerigindeki 6ne-
rilerle, bunlara temel olusturan bilimsel deliller ara-
sindaki iligkinin acikca dile getirildigi kilavuzlar.
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Uglinch tir kilavuzlar “sonuca dayanan ki-
lavuzlar”dir. Bunlar, iceriklerinde yer alan delile da-
yali dnerilerin etkinligine iliskin 6lculeri de kapsayan,
bu bakimdan énerilerin saglik hizmetinin kalitesinde
iyilesmeye yol agip agamayacagl konusunda veriler
sunan kilavuzlardir. Onerilerin etkinligini degerlen-
dirmede cesitli yontemler kullaniimistir, érnegin me-
ta-analizler, karar analizleri, maliyet-etkinlik analizleri
gibi. Tip alaninda her konuda bu turden analiz yap-
may! saglayacak nitelikte bilgi birikimi olmadigindan
(bu durum tip alaninda benzer klinik durumlarda ol-
dukca farkli yaklasimlarin secilmesinden ve eldeki
verilerin ¢ok sefer karsilastirilabilir nitelikte olmama-
sindan ileri gelmektedir), karar vermeyi kolaylastir-
mada ¢ok 6nemli bir asama saglamakla birlikte bu
tdrden kilavuzlarin sayisi kabarik degildir. Delile da-
yali kilavuzlarin uygulamada yayginlagsmasi, saglk
hizmetlerinin  sunumunda farkliliklarin  azalmasini
sagladigl oranda Onerilerin etkinligini de degerlen-
dirmemize olanak verecektir. Gelecekte umulan, yal-
niz delile dayal degil sonuca dayall kilavuzlarin sayi-
ca artmasidir.

Son olarak Klinik kilavuzlarin en az rastlanir
bicimi “tercihlere dayanan” kilavuzliardir ki bunlar,
delile dayanan kilavuzlarla sonuca dayanan kilavuz-
lardaki yontemlerin, hasta tercihleri ile birlestiriimesi
sonucu olusturulan kilavuziardir. Hasta tercihi “kisi-
nin farkli saglik durumlarina iligkin deneyimlerine da-
yanarak, yasam kalitesi hakkinda olusturdugu kisisel
bakis acisi” olarak tanimlanmaktadir. Kilavuzlarda
hasta tercihlerinin de ele alinmasi ¢ok guc¢ olmakla
birlikte, farkli kisilerin deger yargilarindaki cesitliligi
g6z 6nlnde bulunduran ve hastalarin deger yargilari-
ni karar verme surecine katan tek kilavuz geligtirme
bigimi budur. Bu turden kilavuzlara ornek olarak okur
Amerikan Saglik Hizmeti Politikasi ve Arastirma Ajan-
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s’'nin “prostat hipertrofisinin tedavisi” konusunda
gelistirdigi kilavuzdan yararlanabilir.

Bizim ele alacagimiz kilavuzlar bugin gecerli-
ligi buylk Olcude kabul edilmis ve giderek yaygin-
lasmakta olan “delile dayanan kilavuzlardir”. Odagi-
miz ise yukarida belirtildigi gibi “ulusal” olcekli kila-
vuz hazirlama sUrecidir. Hemen belitmek gerekir ki
delile dayanarak hazirlandigl belirtilen her kilavuzun
degeri ve gegerliligi ayni diizeyde degildir. ileride da-
ha aynntill olarak ele alinacag gibi gegerliligin en
onemli iki Olgutu, onerilere temel olusturan delillerin
sistemli bir bicimde derlenmesi, elestirel bi¢cimde
gozden gecirilmesi ve Onerilerle bunlara temel olus-
turan deliller arasindaki iliskinin kilavuzda agikga be-
lirtiimesidir.

Kilavuz Gelistirme Sureci

Literatire ve daha Onceki deneyimlere gore
kilavuz gelistirme suUreci bes basamaktan olugsmak-
tadir.

1. Kilavuz geligtirilecek konularin segilmesi ve
kapsamin belirlenmesi

Kilavuz gelistirme grubunun olusturulmasi
Bilimsel veri ve delillerin dOkUmu

Delillerin Onerilere donusturulmesi

o~ WD

GoOzden gecirme ve guncelleme
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Konu sec¢imi

Her konuda kilavuz gelistirilebilir, ancak ulusal
dluzeyde kilavuz hazirlama girisimlerinde, konu segi-
minde bir takim oncelikler belirlenmesinde yarar var-
dir. Toplumda sik karsilasilan ve en fazla morbidite
ve mortaliteye sahip olan saglik sorunlar s6z konusu
secim igin bir Olgut olusturabilir. Ancak baska Olgut-
lere de gereksinim vardir.

Kullanilan olgtler

Bu noktada, delile dayanan kilavuz gelistirme
isinin son derece zaman alicl ve parasal agidan O-
nemli yatinmlar gerektiren bir alan oldugunu anim-
satmak yararli olacaktir. Bizimki gibi, kaynaklarin,
Ozellikle de saglik alanina ayrilan kaynaklarin sinirli
oldugu toplumlarda, para, personel ve zamana 0-
nemli duzeyde yatinm yapilmasini gerektiren bir ise
koyulmadan Once, konu segiminin 6zenli bir bicimde
gerceklestiriimesi geregini vurgulamak isteriz. Boyle
bir yaklasim gereksiz zaman ve para kaybini 6nleye-
cektir.

Yeni Zelanda “Kilavuz Gelistirme Onerileri”
Tavsiye Komitesi'nin dnerisine gore kilavuzlar, saglik
alaninda belirli bir gereksinimi karsilamaya yonelik
olmalidir. Kilavuz hazirlama surecine giriimeden 6n-
ce, secilen konuda uygulamada var olan yaklasim-
larda degisiklige gereksinim duyulup duyulmadig ir-
delenmelidir. Kilavuzun, secilen konuda var olan uy-
gulamalarda degisiklige ve (kilavuzda yer alan Oneri-
ler izlendiginde) saglik hizmetlerinin kalitesinde ya da
sonuglarda bir iyilesmeye yol acacagina iligkin bir
beklenti olugsmus ise konu kilavuz geligtirmeye uy-
gundur.

Konu segimine iligkin Olcutler ve yontem ko-
nusunda dunyadaki deneyime bakilacak olursa en iyi
orneklerden birisi Isko¢ Universitelerarasi Kilavuz
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Gelistirme Agrdir (Scottish Intercollegiate Guideline
Network-SIGN). SIGN, 1993 yilinda, iskogya’da, ulu-
sal Olgekte Klinik kilavuziar gelistirmek amaciyla ku-
rulmus bir orgutttr. SIGN’'In konu segimi konusunda
belirledigi iki temel dlgUtten biri, secilen konuda var
olan saglik uygulamalarinin ulusal Olcekte 6nemli
duzeyde cesitlilik gostermesi ve bu gesitlilikten so-
rumlu uygulamalardan hi¢ olmazsa bir ya da birkagi-
nin, hastalarda olumsuz sonuglar doguran, tibbi a-
landa etkisiz ya da etkinligi kanitlanmamig yéntemler
olmasidir. ikinci temel 6l¢giit ise, s6z konusu alanda,
tibbi agidan etkili yontem ve uygulamalara delil olus-
turacak nitelikte gucll bir bilimsel arastirma temel
bulunmasidir. Bunlarin yani sira kilavuzun saglik hiz-
metleri acgisindan potansiyel getirisi, kilavuzu gelis-
tirmek ve yerlestirmek igin kullanilacak kaynak yati-
rimlarini karsilamalidir. Konu segiminde yukarida be-
lirtilen Olgutler kullanildiginda, kilavuzlar, uygulamada
farkhliklarin oldugu ya da etkin saglik hizmetlerinin
Ulke genelinde gerceklestirilemedigi bilinen klinik du-
rumlarda, etkinligi kanitlanmis yontemlere iliskin 6-
neriler sunarak saglik hizmetlerinin kalitesini artira-
cak potansiyele sahip olabilir.

Konu segiminde, goz onunde bulundurulabi-
lecek olgutler:

GUndelik uygulamalarda ve bunlarin so-
nuglarinda ulusal dizeyde onemli farkhlik-
lar bulunan klinik durumlar (bu durum,
s6z konusu alanda belirsizlik oldugunun
isaretidir)

Morbidite ve mortaliteyi azaltacak nitelik-
te, etkinligi kanitlanmis tedavi ydéntemleri
bulunan tibbi durumlar

Ciddi riskler tasiyan iyatrojenik sorunlar ya
da riskli ya da pahall mtdahaleler
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S6z konusu toplumda saglik hizmetleri a-
laninda oOncelikli kabul edilen alanlar ya
da hastaliklar (6rn. cocuk sagligl ya da so-
lunum yolu hastaliklari gibi), bunun yani
sira stratejik dneme sahip hedefler (6rn.
saglik hizmetlerinin paylagimindaki adalet-
sizliklerin Oonlenmesi, koruyucu hizmetlerin
tanimlanmasi ve yayginlastiriimasi gibi)

Saglik hizmetleri ile ilgili 6zel ¢ikar sagla-
yabilecegini duslinen gruplar tarafindan
kilavuz gelistirme gereksinimi dile getirilen
konular

Yukaridaki olcutler gereksinimlere goére ¢ogal-
tilabilir ya da degistirilebilir. Ancak konu seciminde
kullanilan olg¢utler ne olursa olsun, bunun bir sureg-
ten gecmesi gerektigi ve bu surecin nasil isleyecegi
konusunda yéntemlerin belirlenmesi gerektigi aciktir.
Ozellikle ulusal dlcekte gegerliligi olabilecek nitelikte
kilavuzlar hazirlanirken bu nokta ¢ok onemlidir.

Konu sec¢iminde izlenecek yontem

Ulusal olgekte kilavuz hazirlama gjrisimi olan
ulkelerde bu sure¢ cesitli bicimlerde gercgeklestiril-
mektedir. Demokratik kitle orgltleri ya da uzmanhk
orgutlenmesini gerceklestirememis toplumlarda ko-
nu secimi (Olcutler ve yontem) devlet kurumlari eliyle
yurttaimektedir. Ancak bizimki gibi mesleki orgut-
lenmenin ya da uzmanlik dernekleri érgttlenmesinin
oldugu toplumlarda, konu secimi bu 6rgutlerin ola-
naklar kullanilarak gergeklestiriimektedir. Kilavuz ge-
listirilecek konularin ¢ogunda multidisipliner bir kati-
hm gerektigi gdz 6ninde bulunduruldugunda, kilavu-
zun olusturulmasindan sonra yasama gecirilmesi ve
kullanimda yayginlastinimasi asamasinda, onerilerin
birden ¢ok disiplin tarafindan benimsenmesi ve ulu-
sal duzeyde sahiplenilmesi agisindan da sonuncu
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yaklasimin secilmesi onemlidir. Bizim tlkemizde ko-
nu seg¢iminin genis tabanli katilimla gergeklestiriime-
sine en yatkin orgutlenme meslek orgutleri ve uz-
manlik dernekleridir.

Konu secimine iligkin iki yoldan birisi benim-
senebilir.

Secimde kullanilacak Olgutler tum meslek
temsilcilerinin katildigl ortamlarda belirlenebilir. Konu
Onerileri ise saglik hizmetleri ile ilgili her gruptan ge-
lebilir. Degerlendirme, dnceden belirlenmis olan 6l-
cutler cercevesinde, konuyla en yakindan ilgili uz-
manlik alaninda yapilabilir. SO0z konusu uzmanlik a-
lanindaki bilgi birikimi ve uygulamada ortaya cikan
gereksinimlere iliskin deneyim, konunun ele alinma-
ya deger olup olmadigini belirlemede yardimci olur.
Bunun yani sira, uzmanlik derneklerinin Orgutleri,
konunun ilgili uzmanlik alaninda daha genis Olcekte
tartisimasina da olanak verir. ik degerlendirmeden
gecen konu oOnerileri, tim disiplinlerin temsil edildigi
ortamlarda bir kez daha ele alinarak tartigilabilir ve
kilavuz hazirlanmasi konusunda son karar bigimlen-
dirilebilir.

Konu se¢imi asamasinda bu tlrden genis Ol-
cekli, ancak Olgutleri onceden belirlenmis bir yakla-
simin iki yarari vardir. Birincisi daha konu secimi a-
samasinda genis Olcekli bir katilim sonucunda segi-
len konularda hazirlanan kilavuzlar daha genis ta-
banda benimsenir, Onerilerin yagsama gecirilmesi o-
lasiligi artar. ikincisi dnceden belirlenmis élgttlerin
degerlendirmede kullaniimasi ve ilgili uzmanlik alani-
nin gunlik yasamdaki deneyimlerine basvurulmasi,
gereksiz kilavuz hazirlama girisimlerine, para ve za-
man kaybina engel olur.

Konu seg¢iminde izlenebilecek bir bagka yol
da kilavuz gereksinimi duyulacak nitelikteki konularin
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dogrudan dogruya uzmanlik érgttlenmeleri icerisinde
belirlenmesidir. Ancak bu yaklasim, birden ¢ok disip-
lini ilgilendiren konularda ileride sorunlara yol agabilir
ya da bagl basina bu turden konularnn gindeme
gelmesini giiclestirebilir. ilk tutum saglik hizmetinin
her asamasinda gorev alan kigilerin gereksinimlerini
de dikkate almasi bakimindan daha akilci bir yakla-
simdir.
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Kilavuz gelistirme grubunun olusturulmasi

Amerikan Tip Enstitusu’nun “iyi kilavuzlar”a i-
liskin en gucll onerilerinden birisi aktiviteleri kilavuz-
la duzenlenen tum gruplarin ve disiplinlerin temsilci-
lerinin  kilavuz gelistirme surecine katilmasidir. Ayrica
kilavuz gelistirme isinin tek bagina, akademisyenler
ve kidemli uzmanlar (saglik hizmetlerinin sunumunda
olagan glndelik baskilardan uzun stredir soyutlan-
mis kisiler) tarafindan gercgeklestiriimesinin getirecegi
sorunlar da dile getirilmistir. Farmer “Doktorlarin ¢o-
gunun mesleki yasamlarindaki gindelik uygulamalar
gercekei bicimde yansitmayan kilavuzlarin, hayranlik
uyandiran altin standartlar olusturmaktan Oteye gi-
demeyecegini”, baska bir deyisle yasama gegirile-
meyecegini 6ne stirmuastdr. Bu bakimdan saglik hiz-
metlerinin her agsamasinda, aktiviteleri kilavuzla du-
zenlenen tum disiplin ve meslek gruplarinin (6rn.
pratisyenler, hemsireler, sosyal hizmetliler, hatta
hastalar) kilavuz gelistirme grubunda temsil edilme-
ye calisiimasi gerekir. Baska gerekceler nedeniyle
kilavuz gelisimine Kkatkisi olabilecek gruplarin temsil-
cileri de (6rnegin farmakoepidemiyolog) kilavuz gelis-
tirme grubunda yer almalidir.

Kilavuz gelistirme grubunun, ilgjli tim disiplin-
lerin temsilcilerinden olusmasi:

1. Konuyla ilgili saglik hizmetlerinin sunu-
munda tum asamalara iligkin uzman de-
neyiminin kilavuz gelistirme surecine ka-
tilmasini saglar,

2. Konuya iligkin tim bilimsel delillerin sap-
tanmasi ve elestirel bir gbzle degerlendiri-
lebilmesine olanak tanir,

3. Kilavuzuda ele alinan oOnerilerin yasama
gecirilmesi asamasinda uygulamada orta-
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ya clkabilecek gucluklerin taninmasini
saglar,

4. ligili tim gruplann temsil ediimesi, kila-
vuzdaki énerilerin inandincihgini artirir, uy-
gulamada benimsenmesini ve yayginlasti-
rilmasini kolaylagtirr.

ilgili alanlarin temsilcilerinin katilimi, 6zellikle
Oneri gelistirme asamasinda eldeki delillerin yeterin-
ce tartisilabilmesi icin de gereklidir. Ayni delillerin
Isigl  altnda  tek  bir uzmanhk  grubunun,
multidisipliner bir gruptan farkli sonuglara erismesi
kacinilmazdir. Cunku, her uzmanlik grubundan Uye-
ler, kendi ilgi alanlarindaki islemleri, uygulamada
yayginlastirma konusunda sistemli bir 6nyarglya sa-
hiptir. Kigisel oOnyargilarin multidisipliner gruplarda
erimesi daha dengeli ve saglikli bir yaklagim ortaya
¢tkmasina yardimci olur. Calismalar, ayrica, kilavuz
gelistirme grubunda temsil edilen disiplinler arasin-
daki dengenin, kilavuzun oOnerilerini onemli Olcude
etkiledigini ortaya koymaktadir. Kilavuz gelistirme
grubu olusturulurken bu dengenin de goz Onunde
bulundurulmasi gerekebilir.

Baz kilavuzlarin hazirlanmasi igin, ozellikle
kapsami genis konularda, birden ¢cok gruba gereksi-
nim olabilir. Bunlardan birisi projenin yuratulsu, el-
deki sorulara iligkin delillerin dokumu, sentez ve yo-
rumlanmasini Ustlenirken diger gruplar eldeki deliller
Isiginda oneri gelistirme isini Ustlenebilirler.

Literaturde bu turden bir kilavuz gelistirme
grubunun olusturulmasi ve calismasi ile ilgili olgutler
asagida belirtildigi gibi ele alinmaktadir.

1. Gruplann baskan, Uyeler, uzman destegj,
teknik destek ve yoneticilerden olugsmasi
gerekir.
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2. Kilavuz gelistirme grubu olusturulurken,
konuyla ilgili tm disiplin ve gruplar temsil
edilmeye ¢aligiimalidir.

3. Gruplar alti kisiden az 12-15 kisiden cok
olmamalidir. Sayinin az olmasi tartismanin
yetersiz olmasina, 15-20 kisiden kalabalik
gruplar ise calismanin veriminden kayba
neden olabilir. Grup olusturma asamasin-
da Uyeler secilirken, etkinlikleri kilavuzla
dUzenlenen tim gruplarn temsil edilmesi
gereksinimi ile grubun kalabalik olmasinin
karar olusturma surecinde yol acabilecegi
zaman kayiplan tartilmalidir.

4. Uyeler kendi alanlarinin uzmani olarak
gruba katilirlar ve klinikte uzmanlastiklari
alandaki deneyimleri ile bir araya getirilen
bilimsel delillerin 1s1g altinda tartismaya
katilirlar. Kendi uzmanlik alanlarindaki go-
ruglerin daha genis oOlgcekte temsil edilme-
si bakimindan kilavuz gelistirme surecinde
zaman zaman grup uyesi olmayan mes-
lektaglaryla da tartigabilir, gorus alisveri-
sinde bulunabilirler.

5. Bagkan grubun calismasini yonetir, tar-
tismanin verimli bir bicimde yUrutuimesi
ve amagclara ulasilmasini gozetir. Gerek
konuya gerekse de konu hakkinda bilim-
sel kaynaklara tanigik olmali (uzman ol-
masl sart degildir), ancak taraf olmamali-
dir. Tartismada uzlasma alanlarinin belir-
lenmesine yardimci olur.

Grup olusturulmasi asamasinda goz Onunde
bulundurulabilecek diger noktalar:

1. Ulusal oOlgekteki kilavuz hazirlama girisim-
lerinde, grup olusturulurken, uzmanlik a-
lanlari diginda cografi bolgeler de goz 6-
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nuande bulundurulabilir. Bu tutum gerek
goruglerin farkli cografi bolgelerin kosulla-
rinda bicimlenmesini gerekse de kilavuzun
ulke genelinde sahiplenilmesini ve yasa-
ma gegiriimesini kolaylastirabilir. Grup o-
lusturma asamasinda farkli cografi bolge-
lerin temsil edilmesinin getirecegi yarar ile
grubun bir araya gelmesinde ortaya ¢ika-
bilecek fiziksel guglukleri tartmak gerekir.

2. Kilavuz gelistirme grubunun Uyeleri ara-
sinda yukarida belirtilenlerin diginda has-
talar ya da hasta temsilcileri de bulunabi-
lir. Bazi kilavuz gelistirme gruplarinda bu
konuya Ozen gosterilmigtir. Hasta ya da
hasta temsilcilerinin grupta yer almasi,
Onerilerin  bicimlendiriimesi asamasinda
hastalarin gereksinim ya da tercihlerinin
dikkate alinmasina olanak tanir. Hastala-
rn pek cok konuda (6rnegin saglik hiz-
metlerinin sunumu, Oncelikler, sonuclara
iliskin gorusler) bakis acisi saglik hizmetle-
ri alaninda calisan profesyonellerden fark-
hdir. Ancak bu tutum, sz konusu hasta
ya da hasta temsilcilerinin, kilavuz gelis-
tirme yontemleri, Ozellikle de verilerin e-
lestirel gézle degerlendirilmesi asamasin-
daki teknikler konusunda kurs ya da egi-
timden gecirilmesi geregini doguracaktir.
Bunun getirecegi glclikler ile bu tlrden
bir katilimin getirecegi yararlar tartiimali-
dir.

Kilavuz gelistirme grubu olusturulurken uyula-
cak olgutler kadar bu olgutlerin yasama nasil gegiri-
lecegi de énemlidir. Ormegin grubu olusturacak Uye-
ler nasil ve kim/kimler tarafindan belirlenecektir?
Tipki konu segiminde oldugu gibi grubun olusturul-
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masl agsamasinda da sec¢imin Olgutleri kadar yontemi
de dnemlidir. Ornegin belirli bir uzmanlik alanindaki
orgutlenme tarafindan yapilan secimlerde, farkl di-
siplinlerin dengeli bir bicimde temsil edilmesinde
guclukler yasanabilir. En iyi kosullarda bile, grupta
yer alan Uyeler arasinda hiyerarsi ve grup dinamikle-
rinden gelen sorunlar ortaya cikabilecegi bilinmekte-
dir. Grubu olugturan Uyelerin bir kismi kilavuz gelis-
tirme sUrecinin kimi asamalarinda (Ozellikle bilimsel
verilerin dokumu ve gozden gecirilmesi agsamasinda)
kisisel becerilerini yetersiz bulabilir ve tartismalara
katilmada guclik ¢ekebilir. Calismalar, kilavuz gelis-
tirme konusunda yontemlerini uzun zaman once be-
lirremis ve gelistirmis olan organizasyonlarda bile,
grup uyelerinin kendi statulerine iligskin algilamalar
ile grup tartismalarina katkilari konusunda onemli bir
bag oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum bir 6l-
cude anlasilabilir. Cinku profesyonel alanda en yet-
kin, hiyerarsik olarak da en kidemli Gyeler, arastirma
alaninda cok daha fazla deneyime sahip olduklar
icin verilerin degerlendirilmesi, yorumlanmasi asa-
masinda daha avantajlidir. Bu turden sorunlarin ¢o-
zUmuUnde, grubu olusturan Uyelerin yasadigl sorunla-
rn fark edilmesi ve desteklenmeleri; grup dinamigi
ve hiyerarsi konusundaki sorunlarda ise grup lideri-
nin yaklasimi son derece 6nemlidir. Calismalar, grup
liderinin, ¢alismanin verimli bir bicimde strdirulmesi
ve amaglanan hedeflere ulasilmasinda ¢ok Onemli
bir roli oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma gru-
bunun lideri farkl uzmanlik alanlari arasinda Once-
den var olan gerilimlere ve hiyerarsiye duyarli olmali
ve Uyelerin tartismalara 6zglrce katilmasini saglaya-
cak ortami olusturmaya calismalidir.

Grup Uyelerinin niteligi ve grup olusturulurken
hangi kriterlerin gozetildiginin acikga belirtiimesi kila-
vuzlarin degeri konusunda énemli bir él¢lt olugturur.
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Kilavuz gelistirme stirecinin planlanmasi

Kilavuz gelistirilecek konun belirlenmesinden
sonra grup olusturulmasi ve sonraki agsamalar igin bir
takvim belirlenmesi gerekir. Kilavuz olusturma sure-
cinin baslangicindan son halini almasina kadar ge-
cen slre genellikle 1-2 yildir. SIGN'In benimsedigi
calisma takvimi 2 yillik bir sureci kapsamaktadir ve
asagida 6rnek olarak sunulmustur.

Ik 1-2 ay kilavuz gelistirme grubunun olustu-
rulmasi ve ¢alisma planinin belirlenmesine ayrilabilir.
Bu asamada kilavuz gelistirilecek konuda goruslerine
gereksinim duyulacak uzmanlik alanlarn belirlenir,
ilgili anahtar gruplarin temsilcileri secilerek bir araya
gelir ve kilavuz gelistirme sureci planlanir. Planlama
asamasinda grup Uyeleri konu ile ilgili bilgi ve dene-
yimleri paylasarak literatlr arastirmasina temel olus-
turacak anahtar sorulari ve anahtar sGzcukleri belir-
ler. Ayrica dizgeli bir literatlr derlemesi icin gereksi-
nimler ve bu cercevede élglitler belirlenir. Uyelerden
becerilerini (6zellikle de elestirel degerlendirme ko-
nusunda) gelistirme gereksinimi olanlara bu konuda
kurs ya da egitim verilebilir.

Bundan sonraki 6 ay literatlran dokamu, el-
den gecirilmesi, ulasilan ¢alismalarin siniflandirima-
sI, aylklanmasi ve elestirel bir bakisla degerlendiril-
mesine ayrilir. DOkimu yapilan caligmalarin ayiklan-
masi Ozetlerin incelenmesiyle gergeklestirilir. Elestirel
degerlendirmenin OlgUtleri belirlenir ve literatlr daha
detayli bir inceleme ile derlenir. Delillerin galisma
tasarimi ve guvenilirliklerine gore derecelendiriimesi
ve sentezi gerceklestirilir. Sonuncu basamak genel-
likle alt gruplar olusturularak ve siniflanan
dokumanlar paylagilarak gerceklestirilir.

Sonraki 4 ay taslak kilavuz olusturma calis-
malarina ayrilir. Derlenen delillerin 1g1g) altinda énce
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taslak oOneriler sonra da taslak kilavuz olusturulur.
SIGN'In benimsedigi yontemde taslak kilavuz ulusal
duzeyde tartigmaya agilir.

Sonraki 11 ayda, ulusal tartismadan elde edi-
len geri besleme taslaga yerlestirilir ve taslagl hazir-
layan grubun secgecegj, konuyla ilgili bagimsiz ha-
kemlerin degerlendirmesine sunulur.

Son 1 ay ise kilavuzun basiimasi ve dagitimi-
na ayrimistir.



2 2| KILAVUZ GELiSTIRMEDE TEMEL iLKELER N

Bilimsel veri ve delillerin dokiimii

Bilimsel verilerin sistemli bicimde elden gegi-
rilmesi bagsarili bir kilavuz gelistirme ¢alismasinin kal-
bini olusturur. Sistemli derleme, “uygulama ya da
girisimlerin etkinligi konusundaki delilleri tanimlayip,
Ozetleyebilecek, arastirma sonugclarinin genellenebi-
lirligi ve tutarliigini degerlendirerek veriler arasindaki
tutarsizliklar ortaya cikartabilecek verimli bir bilimsel
teknik” olarak tanimlanmaktadir.

Sistemli derlemenin agsamalari, delillerin agik-
ca ortaya konulan bir arama stratejisine gore sap-
tanmasi, onceden belirlenen OlgUtlere gore kimileri-
nin ayiklanmasi, incelemeye alinacak olan delillerin
secilmesi ve yontemlerine iligkin standartlar gergeve-
sinde degerlendiriimesidir.

Kilavuz geligtirecek grup secilen konuda ilgili
hasta populasyonunu, ele alinan girisimleri (tani ya
da tedavi yontemleri), sonug Olcutlerini ve kullanilan
kontrol gruplarini agikga tanimlayacak anahtar soru-
lar olusturmalidir. Bu sorular daha sonraki kaynak
aragtirmasina temel olusturur.

Delillerin saptanmasi ve se¢imi

Bu slUre¢ dort asamada gerceklestirilebilir.
Her bir asamada kullanilan yontemler acikga belir-
tilmelidir. Yontemlerin acikga belirtiimesi kilavuzda
yer alan Onerilerin gegerliligini degerlendirmede 06-
nemli bir kistas olusturacaktir. Secilen sorularin her
birine iliskin;
1. TUm delillerin dokimd,

2. Bunlar arasindan eldeki soruya yanit verebile-
cek nitelikte olanlarin segilmesi,

3. Secilen arastirmalann yanilma payi, tasarm
hatalar agisindan gozden gegirilmesi,
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4. Bulgularin 6zetlenmesi,

Delillerin dokumunde gerekli delillerin tiru de
g0z onunde bulundurularak sistemli bir yol izlenir.

1. Ayni konuda daha once hazirlanmis kilavuzlar,
guncel, sistemli meta-analizler ya da sistemli
derlemeler,

2. Randomize kontrollt ¢aligmalar,
3. Gozleme dayali deliller taranir.
Bu konuda basgvuru kaynaklari:

O konuda daha Once hazirlanmis kilavuzlar,
guncel, sistemli meta-analizler ya da sistemli
derlemeler i¢in Cochrane kutUphanesi ya da
kilavuz gelistirme gruplarinin olusturdugu di-
ger kaynaklardan (evidence based medicine,
SIGN, vb)

Randomize kontrollli ¢alismalar, tip dizinlerini
kapsayan veritabanlarinda  (6rn.  Index
Medicus) bilgisayar ortami ve gerekiyorsa elle
taranir.

Cochrane  kontrolli  calismalar  kutugu
(200000’den fazla kontrollu ¢alismanin kln-
yesini icermektedir) bilgisayar ortaminda ta-
ranir

Erigsilen makalelerin kaynakgasi elden gegirilir.

ingilizce literatUr disinda diger dillerdeki veri-
tabanlar elden gegirilir.

Kaynaklarin dokimunde izlenecek yol zaman
ve parasal olanaklara gore sinirlanir. Kullanilacak
veritabanlari, calismalarin dokumunde izlenecek yon-
tem onceden belirlenmelidir. Bu asamada iki yoldan
birisi tutulabilir.
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Kaynaklarin dokimu konusu tumuyle kilavuz
gelistirme grubunda ele alinarak, amac¢ ve hedefler
dogrultusunda (tabii zaman ve parasal olanaklar da
g0z onunde bulundurularak) yontem belirlenebilir. Bu
konuda izlenecek yontemin ayrintilan belirlenirken,
gruptaki uzmanlarin konu hakkindaki bilimsel verile-
rin niteligi konusundaki deneyimleri géz éninde bu-
lundurulabilir, ayrica bilimsel verilerin dokumu ve
karsilagtinimasi alaninda calisan metodolojistlerden
yardim alinabilir. ikinci bir yol, ydntem ve ayrintilari-
nin kilavuz gelistirme grubunun olusturulmasindan
¢cok Once standart bir bicimde belirlenmesidir. Gu-
numuzde ulusal olgekli kilavuzlar gelistirme isini yU-
rutmekte olan orgutlenmeler bu konuda kendi yon-
temlerini ve bunun ayrintilarini belirlemis ve yayim-
lamigtir. Ornegin SIGN, verilerin dékimii, ayiklanma-
sI ve incelenmesi asamalarinin her birini ayrintilari ile
belirlemigtir.

Her iki halde de veri dokimu ve incelenme-
sinde izlenecek yol, kaynaklara gidilmeden once tar-
tisiimali ve belirlenmelidir. Baska bir deyisle bir yan-
dan veritabanlarina girilip veriler son derece duzen-
siz, plansiz, programsiz bir bicimde taranirken bir
yandan da ayni programsizlik icinde ayiklama ve in-
celenme asamasina gidilmemelidir. Zira bu asama,
kilavuz gelistirme surecinin kalbini olusturur. Sistem-
siz, duzensiz bir calismanin getirecegi eksiklik ve
yanliglklar kilavuzun degerini, guvenilirligini, gecerlili-
gini azaltir. Kilavuz gelistirme grubu ilk literatlr tara-
masini planli bir bicimde gerceklestiremese de, ilk
taramadan c¢ikan sonuglara bakarak yapilacak tara-
manin Ol¢utleri, anahtar sdzcUkleri, kullanilacak veri-
tabanlarini planlayabilir.

Yukarida da belirtildigi gibi izlenen yol, baska
bir deyigle hangi veritabanlarinin incelendigi (6rnegin
Cochrane, versiyonu belirtilerek, Medline,
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Healthstar; internet arama  makinalar-Yahoo,
AltaVista, vb; internet siteleri- SIGN, Yeni Zelanda
kilavuz ~ gelistirme  projesi, evidence based
medicine,vb), nasll bir yol izlendigi, dékimu yapilan
bilimsel delillerin tirl (meta-analiz, sistemli derle-
me, randomize kontrolll galigma, vaka kontrol ca-
lismalari, vaka bildirimleri hatta konsensus raporlari,
vb) kilavuzda agikga belirtiimelidir. Delillerin dokimu
asamasinda yapilan incelemenin ayrintilarn (0rn. in-
sanda yurutulen cahsmalar alindi, deney hayvanla-
rinda yuruttlen galismalar disarida birakildi ise ya da
ingilizce literatir alindi yabanci dillerdeki literatr di-
sarida birakildiysa belirtiimeli; aramada kullanilan
konu bagliklar ve anahtar sozcuklere Kkarsilik, disari-
da birakilan anahtar sozcukler varsa belirtiimeli) ve
taramada secilen tarih Olcutleri (Orn. 1985'ten
1997 yihina dek olan calismalar taranmis olabilir)
kilavuzda agikga belirtiimelidir.

Delillerin dokimunden sonra bunlardan, el-
deki klinik problemde ortaya konulan sorulara yanit
olusturabilecek nitelikte olanlar segilir, digerleri ayik-
lanir. Ayiklama isleminin olgutleri ve yontemi de ayik-
lama islemine baglanmadan Once belirlenmeli ve
kilavuzda aciklanmalidir. Ele alinan calismalardan,
uzerinde durulan yaklagimlara iligkin yarar, zarar, et-
kinlik ve mUumkun ise maliyet verilerine iliskin deliller
sunanlar secilebilir. Ayiklama isleminde calisma ta-
sarmi da 6lgiit olarak kullanilabilir. Oregin yalnizca
randomize kontrolli caligmalar alindi diger deliller
se¢cme asamasinda ayiklandi ise bu durum belirtil-
melidir. BUtun bunlar yapilirken ayrintili inceleme igin
secilen calismalar, ele aldiklar soru ya da sunduklari
delil ve galisma tasarimina gore hem karsilastirimak
uzere hem de glvenilirlik ve gecerlilikleri belirlenmek
uzere siniflandinhir, birbiriyle karsilagtirilabilir nitelikte
olanlar da bu agamada belirlenebilir.
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DokUmu yapilan ¢alismalarin siniflandirma ve
aylklama asamasi, grubun icindeki saglik personeli
tarafindan kendilerine Ongorulen yontemler ve Kis-
taslar cergevesinde yapilabilir. ilk eleme, konu bas-
liklar ve Ozetlere bakilarak, grupta daha o6nce belir-
lenen kistaslara gore yapilir. Eleme grubunda cali-
sanlar, inceledikleri doklUmanlardan siniflama-
aylklama konusunda karar veremediklerini, konuya
iliskin uzmanlar tarafindan bir kez daha gozden geci-
rilmek Uzere ayirirlar. ikinci siniflama ve eleme, ko-
nuya iliskin uzmanlar tarafindan gene baslik ve ozet-
ler Uzerinden gerceklestirilebilir. Segme ve siniflan-
dirma isleminden sonra, secilen calismalar, grup U-
yeleri arasinda paylasilarak detayli bir bigcimde ince-
lenir. Ayinm ve paylagim, ¢alismanin yanitladigl soru-
ya, sundugu delilin alanina, ¢alisma konusuna gore
yapilabilir.

Delillerin degerlendiriimesi

Ayrintili incelemede, secilen galismalar Ozel-
likle caligma tasarimi yonunden elestirel bir yakla-
simla incelenir. Caligma tasarimi, incelenen kayna-
gin sundugu verilerin kanit duzeyini belirler. S6z ko-
nusu kaynaktan elde edilen verilere dayanan Onerile-
rin de derecelendiriimesinde kullanilacaktir. Bu konu
kilavuzun degeri ve gecerliligi agisindan ¢ok 6neml
oldugundan, elestirel degerlendirme, kilavuz gelis-
tirme calismasinin 6nemli agsamalarindan biridir.

Elestirel degerlendirmede degisik yontemler
kullanilabilir.  SIGN'In  kullandigi yéntem MERGE’e
(arastirma ve kilavuza kaynak olusturan delilleri de-
gerlendirme  yontemi- Method for Evaluating
Research and Guideline Evidence) dayanmaktadir.
izlenen yol, ele alinan her bir galismanin tasarimina
gore cesitli anahtar sorular sorarak, calismada bildi-
rilen sonuglar ve varilan yarginin gecerliligini etkile-
yen arastirma tasarimina iligkin yonlerinin elegtirel
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bicimde degerlendiriimesidir. Anahtar sorular calis-
ma tasarmina gore degisir. Bu tlrden bir elestirel
incelemeye iligkin anahtar soru ornekleri ekte su-
nulmustur.

Elestirel degerlendirmede kuskusuz Kkisigel
yargllar da yer alacaktr. incelenen calismanin y(r(-
tllisu sirasinda ortaya cikan kosullarin, drnegin vaka
kayiplarinin ¢alisma sonuglarini ne duzeyde etkiledi-
gine iliskin degerlendirme gibi. Bu tlrden degerlen-
dirmeler kisisel nitelikte olacagindan elde edilen de-
lilin degeri konusundaki son degerlendirmeyi etkile-
yebilir ve yanlis degerlendirmeler hata payini artirabi-
lir. Bu bakimdan her bir ¢alismanin, kilavuz gelistir-
me grubunda birden cok Uye tarafindan, bagimsiz
bicimde ele alinarak incelenmesi ve degerlendirme-
lerin karsilagtinimasi yararl olacaktir. Elestirel deger-
lendirmede yanilma payini azaltan bir bagka yontem
de, ayrintili incelemeye alinan ¢alismalardan rastgele
orneklem yoluyla segilen bir grubunun, kilavuz gelis-
tirme grubu disindan bir Kisi tarafindan incelenmesi
ve degerlendirmelerin karsilastinimasidir. Calismalar-
la ilgili degerlendirmelerde tutarsizlik oldugu takdirde
s0z konusu calismalarin tum grupta ele alinarak de-
gerlendirilmesi yoluna gidilebilir.
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Onerilerin olusturulmasi

Onerilerin dayandigl delillerin gliciine gore de-
recelendirilmesi gerekir. Bagka bir deyigle, guclu ka-
nitlara mi yoksa kesinlik kazanmamis zayif delillere
mi dayandigl kilavuzda acgikga belirtiimelidir. GUnu-
muzde uzman uzlasisina gore, diger bir deyisle uz-
man gorusine gore daha degerli kabul edilen delile
dayanan kilavuzlann gecerliligi de tartisiimaktadir.
Bugun buyuk olgude kabul edilen gorluse gore delile
dayanan kilavuzlarin gecerliliginin 6l¢usu iki alanda
ele alinmaktadir. Kilavuz gelistirme grubu son metin-
de delillerin toplanma ve analiz yontemlerini acgikga
belitmeli ve oOnerilerle bunlara dayanak olusturan
deliller arasindaki iliski, kanit ve Onerilerin gegerlilik
derecesini acik¢a dile getirmelidir. Bu Olgutleri sag-
lamayan kilavuzlarin guvenilirlik ve gegerliligi acikca
sorgulanmaktadir.

Onerilerin derecelendirimesi bir énceki asa-
mada anlatilan delillerin glicunin belirlenmesine go-
re yapilacaktir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, delille-
rin analizi nesnel (calisma tasarmi ve kalitesi) ve
Oznel (tim deliller dékulduginde konuyla iligkisi,
farkll calismalardan gelen ipugclari arasindaki tutarlilik
ve tabii gegerlilik degerlendirilir) dlgUtler kullanilarak

yapilir.

Vurgulamamiz gereken bir nokta, &énerilerin
derecelendirmesinin, onerilerin 6nemine gore degil,
dayandiklari delillerin guclne gore, ozellikle de veri-
lerin geldigi calisma tasarminin 6ngoru  glclne
(prediktif deger) gore gerceklestirildigidir. Bu sayede
Oneriyi kullanacak olan kisiler, derecelendirmeye da-
yanarak, Onerileri yasama gegirdiklerinde Oongorulen
sonuglarin gerceklesme olasiligini bilebileceklerdir.

Onerilerin derecelendiriimesi icin énemli bir
asama, delillerin degerlendiriimesi asamasinda vari-
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lan yargilarin delil tablolarinda Ozetlenmesidir. Yuka-
rida belirtildigi gibi, delil tablolar, delil toplanan ko-
nulara ya da delil arama asamasinda olusturulan
anahtar sorulara gore duzenlenebilir ve ayni konuda-
ki tim calismalardan gelen delillerin niteliklerini 0-
zetler (gerek nesnel gerek 6znel degerlendirmelerin
Ozetidir) ve bunlan karsilastirma olanag) sunar. Delil
tablolarina iligkin ayrintilar ve ornek tablo ileride su-
nulmustur.

Delil tablolari, 6neri gelistirme asamasinda en
onemli araci olusturmakla birlikte, uygulamada, be-
lirli bir konuda ya da bir soruya yanit arama amaciyla
literatlrden toplanan ve incelemeye alinan delillerin
timU bir araya getirildiginde, pek az soru, kesin, agik
ve kuskuya yer kalmayacak bicimde yanitlanabilir.
Bunun dogal bir sonucu olarak, disaridan bakan bir
kigi eldeki tum delillere bakarak, kilavuz gelistirme
grubunun, kilavuzda yer alan énerilere nasil vardigini
anlamakta gliclik cekebilir. Oneriler, delil tablolari
bir kez olusturulduktan sonra kilavuz gelistirme gru-
bunun biraraya gelerek bunlar Uzerinde tartismasi
sonucu olusturulur. Ancak bu surece katilmayan ve
tartismalari izleme firsati bulamayanlar, delillerle 6-
nerileri yanyana koyduklarinda onerilerin gecerliligin-
den kusku duyabilirler. Kilavuz gelistirme calismala-
rnin her asamasinda oldugu gibi, tartisma surecinin
de belgelenmesi ve kullaniclya sunulmasi kilavuzlara
ve icerigindeki onerilere inanci, guveni artiracaktir.
SIGN, 6nerilerin nasil olusturuldugu konusunu seffaf-
lastirmak amaciyla bu degerlendirme-tartma-yargiya
varma surecini belgeleme yolunu sec¢mistir. Bu a-
magla kilavuz gelistirme grubundan, delil tablolarinin
kapsadigl tim delilleri bir araya getirip tartigtiklari
asamada ortaya cikan gorusleri 6zetlemeleri isten-
mektedir. Bu 6zet gorus Ozellikle asagida belirtilen
yonleri ele alacak bigcimde tasarlanmalidir:
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Delillerin butintne bakildiginda, bunlarin
nicelik, nitelik ve tutarhhg konusundaki
gorusler

Calisma bulgularinin ne olglde genellene-
bilecegi konusundaki duglnceler

Delillerin, Kilavuzun hedefledigi
populasyona uygulanabilirligi konusundaki
gorusler

Klinige etkisi  (6rn.  hedef hasta
populasyonuna etkisinin derecesi, ya da
uygulamada kullanildig takdirde ortaya ¢I-
kacak kaynak gereksinimi)

Bundan sonraki asamada gruptan delilleri
kanit dlzeyine gore derecelendirmeleri istenir.

Kanitlarin derecelendiriimesinde ilk ve yaygin
kullanilan sistem Amerikan Saglik Hizmeti Politikalari
ve Arastirma Ajansi (buglnki adiyla Amerikan Saglik
Arastirmalar ve Kalite Ajansi)’'nin gelistirdigi sinifla-
madir. Ancak gereksinim uzerine bu siniflamada de-
gisiklik yapilarak BMJ'da yayimlanmistir. Son sinifla-
ma asagidaki gibidir.
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Kanit duzeyi (SIGN, 2000)

1++

Kaliteli meta-analizler, randomize kontrollU
calismalarin sistemli derlemesi, ya da ya-
niima payl dusuk randomize kontrollu ca-
lismalar

1+

lyi yiiriitilmiis meta-analizler, randomize
kontrolli ¢alismalarnn sistemli derlemesi,
ya da yanilma pay! dusuk randomize kont-
rolli calismalar

Meta-analizler, randomize kontrollU calis-
malarin sistemli derlemesi, ya da yanima
pay! dusuk randomize kontrollu ¢aligmalar

2++

Vaka kontrol ya da kohort caligmalara ilis-
kin Kaliteli, sistemli derlemeler

Kaliteli ve yanilma payl dusuk, sinirlayici
faktor icermeyen ya da neden sonug iligki
guclu vaka kontrol ya da kohort calismalari

2+

lyi yaritilmis ve yaniima payr disik, sinir-
layici faktor icermeyen ya da neden sonug
iligkisi orta derecede guglu vaka kontrol ya
da kohort ¢caligmalari

Yanilma payl yuksek, sinirlayici faktorleri
olan ya da neden sonug iligkisi zayif vaka
kontrol ya da kohort caligmalar

Analitik olmayan calismalar (vaka bildirimi
ya da vaka serileri)

Uzman gorusu
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Onerilerin derecelendirilmesi (SIGN, 2000)

1++ olarak derecelendirilien en az bir meta-
analiz, randomize kontrollu ¢aligmalara iligkin
sistemli derleme ya da randomize kontrollU
calisma ve hedef kitleye dogrudan uygulanabi-
lirlik; ya da

1+ olarak derecelendirilen randomize kontrol-
IG ¢alismalara iligkin bir sistemli derleme ya da
buylk olcide 1+ olarak derecelendirilen ca-
lismalardan gelen bir delil butind, dogrudan
hedef kitleye uygulanabilir nitelikte ve sonug-
larda onemli oOlgcude tutarlilik gostermesi kosu-
luyla

BUyuk olgide 2++ olarak derecelendirilen
calismalardan gelen bir delil batdnd, dogrudan
hedef kitleye uygulanabilir nitelikte ve sonug-
larda onemli olclde tutarliik gostermesi kosu-
luyla; ya da

1++ ya da 1+ olarak derecelendirilen calis-
malardan ekstrapole edilen deliller

BUyUk olgude 2+ olarak derecelendirilen c¢a-
lismalardan gelen bir delil butindg, dogrudan
hedef kitleye uygulanabilir nitelikte ve sonug-
larda onemli olclde tutarliik gostermesi kosu-
luyla; ya da

2++ olarak derecelendirilen calismalardan
ekstrapole edilen deliller

Kanit duzeyi 3 ya da 4 olan deliller butunu ya
da

2+ olarak derecelendirilen calismalardan
ekstrapole edilen deliller
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Gozden gecirme ve giincelleme

Gozden gecirme asamasi ilk taslagin olusturul-
masindan sonra ¢esitli bicimlerde yapilabilir. Buna ilis-
kin ornekler de bu nedenle cesitlidir. Bir yontem, tas-
lak kilavuzun bagimsiz hakemler tarafindan gézden ge-
cirilmesi olabilir. Baska bir ydontem taslagin, konuyla
ilgili uzmanhk Orgutlerine ya da gerekiyorsa meslek
gruplan ve Orgutlerine, Universitelerde konuyla ilgili a-
kademisyenlere, halk sagligl uzmanlarina, saglik hiz-
metlerinin degisik duzeylerinde calisan pratisyenlere
gonderilerek goriis alinmasi olabilir. iiging ve akilcr bir
yontem SIGN’da gerceklestirildigi gibi taslak protokole
iliskin herkese acik ulusal bir toplanti yapiimasidir.
SIGN bu toplantilardan 6nce taslak protokoll internet
aracihglyla degerlendirmeye sunmaktadir, toplantidan
sonra da bir sure geri besleme alabilmek amaciyla tas-
lak kilavuzu internet Uzerinden degerlendirmeye de
acmaktadir. Boyle bir gozden gegirme surecinin iki te-
mel yarari vardir. ilki, ulusal duzeyde, herkesin katilhimi-
na (buna hastalar da dahil) agik yurutulen bir tartigma-
da, kilavuz gelistirme grubunun gbzden kacirdig) delille-
rin yakalanmasinin yani sira, eldeki delillerin farkli ba-
kis acllarindan degerlendirilebilmesi olanagi dogurur.
ikincisi bu tirden genis ve sinirsiz bir katiim, kilavuzun
gerek cografi yonden, gerek farkli meslekler gerekse de
farkl disiplinler tarafindan benimsenmesini saglar. Bu
yolla kilavuzdaki onerilerin yasama gecirilmesi konu-
sunda onemli bir adim, daha taslak asamasinda ger-
ceklestirilmis olur.

Gozden gecirme asamasinda hangi yontem kul-
lanilirsa kullanilsin bundan sonraki asama kilavuz gelis-
tirme grubunun bir kez daha biraraya gelerek geri bes-
lemeler dogrultusunda taslag son haline getirmeleri ve
yayimlanmasi asamasidir. Kilavuzun guncellestiriimesi
konusunda bir takvim de mutlaka kilavuz igeriginde yer
almalidir.
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EK
Delil tablolari

Literatlr arastirmasi tamamlandiktan, hata
payl disuk ya da kabul edilebilir duzeyde calismalar
secilip kalite derecelendirmesine gore siniflandirildik-
tan sonra, s6z konusu caligmalardaki delillerin 6zet-
lenmesine gegilir. Daha Once tek tek ele alinip ince-
lenen ve Ozetlenen cgaligmalar, bu asamada toplu
halde 6zetlenerek tim delillerin ortaya ¢ikardigl egi-
lim belirlenir. Delil tablolar, ayni konuda ya da ay-
ni/benzer soruya yanit veren tum calismalarin verile-
rini bir arada O0zetlemek Uzere olusturulur.

Belirli bir konuda iyi yGrutdlmuas sistemli bir
derleme ya da kaliteli, hata payr dusuk, sonuclar
acik, genis olcekli bir randomize klinik ¢alisma var ve
eldeki soruyu acikca yanitlayabiliyorsa o konuda bir
6neriye temel olusturabilir. Diger calismalardan elde
edilen verilerin de tutarliik gostermesi Onerinin de-
gerini, gecerliligini ortaya koyacaktir.

Ote yandan ilki kadar iyi yiriitilememis ya da
daha kuguk Olcekli calismalar/sistemli derlemelerden
gelen delillerle, yanilma payl daha fazla randomize
kontrollu calismalardan gelen delillerin bir Oneriye
temel olusturabilmesi igin delillerin butinu ya da ¢o-
gunlugunun tutarliik géstermesi gerekir. Literatlrde-
ki veriler daha ¢ok bu ikinci turdendir, bu nedenle de
bircok konuda Oneri gelistirebilmek icin ayni konuda
farkl calismalarin (kimi zaman calisma tasarimi da
farkl caligmalarn) delillerinin alt alta yazlarak
biraraya getirilmesi, tutarli ve tutarsiz taraflarnin,
varsa celigkilerinin incelenmesi gerekir. Bu amacla
olusturulan delil tablolari pek ¢ok farkli formatta (bi-
¢em) olusturulabilir, ancak SIGN’a gore tabloda bu-
lunmasli gereken minimum veriler:
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Calismalarin  kunyesi (Baslik, yazarlar,
dergi, basim yil,vb),

Calisma tipi (ya da tasarimi),
Kalite derecesi,
Olglilen ya da karsilastirilan miidahale,

Sonugclar degerlendirmede kullanilan 6l-
cum,

Olgtilen etkilerin yonii ve dlcegi,

Calismanin olcegi (6rn genis Olcekli-vaka
sayisi fazla),

Olgiimlerin guvenlik sinirlan (6rn givenlik
araligl, p degerleri),

Calismada gundeme getirilen 6nemli nok-
talara iligkin yorum.

Deliller, delil tablosunda biraraya getiril-
dikten sonra, kilavuz geligtirme grubu, eldeki delille-
rin 1181 altinda olusturacaklarn 6neriye karar vermek
durumundadir. Kilavuz gelistirme surecinin en zorlu
kismi da budur. Bu asamada, delillerin ve bunlari
ortaya cikartmakta kullanilan yontemlerin taninmasi
gerekir ve bu kosullarda deliller Gzerinde bir yargila-
ma surecine girilir. Kuskusuz bu sureci kurallara bag-
lamak olanakli degildir. Ancak bu slrecte Uzerinde
durulan noktalar, yapilan analizler, goz onunde bu-
lundurulan faktorlerin, baska bir deyisle yargllama
sUrecinin belgelenmesi Onerilerin nasil gelistirildigini
ortaya koymasi bakimindan énemli ve kilavuzun ge-
cerliligi konusunda da degerlidir. Kilavuz gelistirme
grubunun calisma yontemlerini bu asamada kuralla-
ra baglamak pek olanakli olmasa da Uzerinde dur-
malari gereken 6nemli noktalar:
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Delillerin nicelik, nitelik ve tutarlhg,
Klinige ya da hedef kitleye uygulanabilirli-
g,

Genellenebilirlig;,

Klinige etkisi.

Sistemli Derleme ve Meta-Analizler’

incelenen calismanin kiinyesi (Yazar, bagslik, refe-
rans, yayin yih):

incelemeyi yapanin adi:

(Degerlendirme 6lgUtlerinin calismada ne denli basa-
rli ele alindig belirtiimelidir.)

1. Bélum Galismanin kendi icindeki degeri

Derlemede ele alinan soru amaca uygun
ve yeterince odaklanmig midir?

Derleme, incelemede kullanilan yontemi
acikca tanimlamig midir?

LiteratUr arastirmasi konuya iliskin onemli
delillerin ttmuUnu ele alacak oOlgude kap-
samli ydratalmis mudar?

incelemede, ele alinan calismalarin Kkali-
tesi degerlendiriimis ve g6z Oninde bu-
lundurulmug mudur?

Derleme, konu edilen girisimin potansiyel
yarar ve zararlarinin tumuinu icermekte
midir?

Derlemede ele alinan c¢alismalarin verile-
rini bir araya getirmek akilci miydi?

Derlemede varilan sonuglar incelenen de-
lillere dayanmakta midir?

“ SIGN’nin formlarindan esinlenilmistir.
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2. Bolum Calismanin butinunin gozden gegiriimesi

Calisma, sonuclarda ortaya cikabilecek
sapmalardan ne denli kaginabilmis idi?
++,+ veya —

Onceki soru + veya — bigiminde yanitlan-
mig ise ¢alisma sonuglarini etkileyebilecek
olasl sapmanin yonu nedir?

incelemenin sonuclan kilavuzda segcilen
hedef kitleye dogrudan uygulanabilir nite-
likte midir?

3. Bolum Calismanin tanimlanmasi

Derlemede ne tur calismalar ele alinmis-
tr?  (Randomize kontrolli calismalar,
Kontrolli Klinik aragtirmalar, Kohort ca-
hismalar, Vaka kontrol calismalar)

Degerlendirilen girisimler nelerdir?

Sonugclarin degerlendiriimesinde hangi 6l-
¢cUmler kullaniimistir? (orn. zarar ve yarar
Olcutleri)

Calismada olasi sinirlayici faktorler goz
onunde bulundurulmus mudur? (Derle-
mede randomize kontrolll calismalar di-
sindaki arastirmalar da ele alinmis ise bu
konu oOzellikle onem tasir)

incelemeye alinan niifusun ézellikleri ne-
lerdir? (Orn. kirsal kesimden, kent kokenli
hastanede yatan veya ayaktan tedavi go-
ren hastalar, toplumda edinilmis hastalik-
lar, vs)

4. Bolum Notlar ve yorumlar
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Randomize Kontrollii Calismalar

incelenen calismanin kiinyesi (Yazar, bagslik, refe-
rans, yayin yih):

incelemeyi yapanin adi:

(Degerlendirme dlgUtlerinin calismada ne denli basa-
rili ele alindig belirtiimelidir.)

1. Bélum Galismanin kendi icindeki degeri

Calismada ele alinan soru amaca uygun
ve yeterince odaklanmig midir?

Tedavi gruplan olusturulurken rastgele
orneklem yontemi kullaniimig midir?

Kullanilan gizleme yontemi yeterli midir?

Denekler ve arastirmacilar tedavi acisin-
dan “kor” mudur (gift-kor)?

Calismanin baglangicinda tedavi ve kont-
rol gruplar birbirine benzer nitelikte miy-
di?

incelenen tedavi yontemi disinda gruplar
benzer bicimde mi tedavi edildi?

Sonuglarin belirlenmesinde o6nemli tum
Olcimler standart, gecerli ve guvenilir bi-
¢imde degerlendirilmis mi?

Calismaya secilen birey veya gruplarin
kacta kacl degerlendirmeye alinmis?
Deneklerin timua degerlendirme asama-
sinda, calisma baslangicinda rastgele
orneklem yontemiyle secildikleri gruplarda
mi incelenmig?

Cok merkezli calismalarda farkli merkezle-
rin sonuglart homojen dagihm gosteriyor
mu?

“ SIGN’nin formlarindan esinlenilmistir.
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2. Bolum Calismanin butinunin gozden gegiriimesi

Calisma, sonuclarda ortaya cikabilecek
sapmalardan ne denli kaginabilmis idi?
++,+ veya —

Onceki soru + veya — bigiminde yanitlan-
mig ise ¢alisma sonuglarini etkileyebilecek
olasl sapmanin yonu nedir?

Klinikte karsilagilan sorunlar gbz 6nunde
bulundurarak, kullanilan yonteme, kullani-
lan istatistiksel yontemlerin gucune iligkin
degerlendirme nedir, elde edilen etki tu-
muyle calismada incelenen girisime bagli
midir?

Eger calisma, farkli tani yontemlerinin degerlen-
dirmesi ya da karsilastinimasina yonelik ise tani-
sal calismalar degerlendirme formunun da doldu-
rulmasi gerekir.

3. Bolum Calismanin tanimlanmasi

Calismada ele alinan girisimler nelerdir?

Sonugclarin degerlendiriimesinde hangi 6l-
cumler kullaniimigtir? (Orn. zarar ve yarar
Olcumleri)

Calismaya kac hasta katimistir? (Gerek
tim deneklerin sayisi gerekse de calisma
kollarina dagihmi)

Calismada olcllen etkinin yonu ve odlcegi
nedir?

Herhangi bir istatistiksel belirsizlik dlcimu
kullanilmig midir? (6rn. guvenlik sinirlari, p
degerleri)

Calisma grubunun Ozellikleri nelerdir?
(Orn. yas, cinsiyet, hastalik ozellikleri, has-
talik siklig)
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Calisma hangi ortamda yUrGtulmustar?
(6rn. Kirsal kesim, kentsel kesim, yatan
veya ayaktan tedavi goren hasta nufusu,
birinci basamak, toplumdan)

Calismada yer alan gruplanin/merkezlerin
sayisi nedir? (Calisma birden ¢ok hasta
grubunda ya da birden ¢ok merkezde yU-
ruttlmas ise belirtiimelidir)

Calisma belirli bir sonuca ulagsmig midir?
(Calisma sonuglari ve bunlarin anlamina i-
liskin genel degerlendirme)

Kohort Calismalar’

incelenen calismanin kinyesi (Yazar, baglik, refe-
rans, yayin yih):

incelemeyi yapanin adi:

(Degerlendirme olcutlerinin calismada ne denli basa-
rh ele alindigl belirtilmelidir.)

1. Bélum Galismanin kendi icindeki degeri

Calismada ele alinan soru amaca uygun ve
yeterince odaklanmis midir?

Deneklerin Seg¢imi

Kaynak kitleler Kkarsilastirlabilir nitelikte
midir? (Orn. girisime maruz kalan veya kal-
mayan bireyler, farkli derecelerde maruz
kalan bireyler, prognoz gostergelerine gore
farkli duzeylerdeki bireyler ya da prognoz
gostergeleri farkll bireyler agisindan gruplar
benzer midir?)

Vakalarin, degerlendirilen girisime goére ca-
lismaya katilim oranlar belirtilmis midir?
(Ornegin a tedavisini kullananlarin %50’si,

“ SIGN’nin formlarindan esinlenilmistir.
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b tedavisini kullananlarin % 80’i ¢alismaya
katilmay! kabul etmis)

Galismaya secilen vakalarin galismaya bas-
landigl dénemde oOlclilen sonuca zaten u-
lasmis olma olasiliklarn degerlendiriimis ve
incelemede goz oOnunde bulundurulmus
mudur?

Calismaya secilen birey ya da gruplarin
kacta kacl degerlendirmeye alinmis?

Calismanin timinde yer alan vakalarla iz-
leme gelmeyen vakalar arasinda tedavi
gruplarina gore karsilagstirma yapilmis mi-
dir? (6rn a tedavisi verilen ve izlemi tam
17 hasta ile b tedavisi alan 10’unun izlemi
tam, besi izleme gelmemis toplam 15 has-
tanin karsilastinimasi)

Degerlendirme

Sonuglar agik¢a tanimlanmig midir?

Sonuglarin degerlendirmesi asamasi tedavi
gruplarindan habersiz bicimde mi yuratdl-
da?

Eger degerlendirme tedavi gruplarindan
habersiz (kor) yapilmamig ise, bu bilginin
sonuglarin degerlendiriimesini etkiledigine
iliskin (dogrudan ya da dolayl)) delil var
midir?

Tedavinin degerlendirilmesinde veya
prognozun belirlenmesinde kullanilan yon-
temler yeterli midir?

Degerlendirmede kullanilan yéntemin ge-
cerliligi ve guvenilirligine iligkin delil var mi-
dir?

Mudahale duzeyi veya prognoz gostergesi
birden ¢cok kez degerlendiriimis midir?
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Sinirlayicilar

Olasi ana sinirlayict unsurlar belirlenmis ve
calisma tasarimi ve incelemede goz Onun-
de bulundurulmus mudur?

statistiksel inceleme
Guaven sinirlart verilmis midir?

Coklu degisken iceren modellerde uygun-
luk derecesi verilmis midir?

Birden cok istatistiksel test s0z konusu ol-
dugunda, gerekli duzeltmeler yapilmig mi-
dir?

2. BOlum Galismanin butinunin gozden gegirilmesi

Saptirmalari ya da sinirlayicilari en aza in-
dirgeme, tedavi ile etki arasinda neden-
sonug iligkisi kurmada calisma ne denli
basanhdir? ++, + ya da -

Klinik acidan bakildiginda kullanilan yon-
tem, calismada kullanilan istatistik yon-
temlerinin glcl naslil degerlendirilebilir, el-
de edilen etkinin timU calismada
incelenenen girisime atfedilebilir mi?

Bu galigmanin sonuglari kilavuzda hedefle-
nen kitleye dogrudan uygulanabilir mi?

Eger calisma, farkll tani yontemlerinin degerlen-
dirmesi ya da karsilastirimasina yonelik ise tani-
sal calismalar degerlendirme formunun da doldu-
rulmasi gerekir.

3. Bolim Calismanin tanimlanmasi

Calismada ele alinan tedavi ya da prognoz
gostergeleri nelerdir?

Sonuglar degerlendirmede hangj dlgUmler
kullanilmigtir?
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Calismaya kag kisi katlmistir? (Tum de-
neklerin sayisi ile her bir calisma kolundaki
vaka sayisl)

Gdzlenen etkinin yonU ve 6lcegi nedir?

Galisma grubunun ozellikleri nelerdir? (yas,
cinsiyet, nufus ozellikleri, hastalik sikligr)

Calisma hangi ortamda surdurtlmustur?
(kirsal, kent, yatan/ayaaktan izlenen hasta,
birinci basamak, toplum)

Calisma belirli bir sonuca ulasmis midir?
(Galisma sonuglart ve bunlarin anlamina i-
liskin genel degerlendirme)

Vaka Kontrol Calismalan’

incelenen calismanin kiinyesi (Yazar, bagslik, refe-
rans, yayin yih):

incelemeyi yapanin adi:

(Degerlendirme dlgUtlerinin calismada ne denli basa-
rili ele alindigr belirtiimelidir.)

1. Bélum Calismanin kendi igindeki degeri

Calismada ele alinan soru amaca uygun ve
yeterince odaklanmig midir?

Deneklerin Seg¢imi

Vakalar ve kontroller karsilagtirilabilir nite-
likte midir?

GCalisma baglangicinda vaka ve kontroller
secilirken ayni olcutler kullanilmis midir?

Her iki gruptan da calismaya katilmay ka-
bul edenlerin ylzdesi nedir?

“ SIGN’nin formlarindan esinlenilmistir.
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Calismaya katilanlarla katilmayanlarin ben-
zerlik ya da farklarn karsilagtinimis midir?

Vakalar agikga tanimlanmis ve kontroller-
den kesinlikle ayinimis midir?

Kontrollerin vaka (hasta) olmadigl kesinlik-
le belilenmig midir?

Degerlendirme

Hangi tedavi grubuna dahil olduklar de-
neklerden gjzlenebilmis midir, bu konuda
ne onlemler alinmigtir?

Girisimle karsilasma standart, gecerli ve

guvenilir bicimde degerlendirilmis midir?
Sinirlayicilar

Olasi ana sinirlayici unsurlar belirlenmis ve

calisma tasarimi ve incelemede goz Onun-
de bulundurulmus mudur?

Istatistiksel inceleme
Guven sinirlar verilmis midir?

Coklu degiskenli modellerde egriye uygun-
luk derecesi verilmis midir?

Birden cok istatistiksel test soz konusu ol-
dugunda, gerekli duzeltmeler yapilmig mi-
dir?

2. BOlum Galismanin butinunin gozden gegirilimesi

Saptirmalar ya da sinirlayicilar en aza in-
dirgeme, tedavi ile etki arasinda neden-
sonug iligkisi kurmada calisma ne denli
basarilidir? ++, + ya da -

Klinik acidan bakildiginda kullanilan yoén-
tem, calismada kullanilan istatistik yon-
temlerinin gucl nasil degerlendirilebilir, el-
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de edilen etkinin timu calismada
incelenenen girigsime atfedilebilir mi?

Bu galigmanin sonuglar kilavuzda hedefle-
nen kitleye dogrudan uygulanabilir mi?

Eger calisma, farkl tani yontemlerinin degerlen-
dirmesi ya da karsilastirnimasina yonelik ise tani-
sal calismalar degerlendirme formunun da doldu-
rulmasi gerekir.

3. Bolum Calismanin tanimlanmasi

Calismada ele alinan tedavi ya da prognoz
gostergeleri nelerdir?

Sonuglarn degerlendirmede hangi olcuimler
kullanilmigtir?

Calismaya kac¢ kisi katilmistir? (Tum de-
neklerin sayisi ile her bir calisma kolundaki
vaka sayisl)

Gdzlenen etkinin yonU ve olcegi nedir?

Calisma grubunun ozellikleri nelerdir? (yas,
cinsiyet, nifus Ozellikleri, hastalik sikhg))

Calisma hangi ortamda surdurdlmuastar?
(kirsal, kent, yatan/ayaaktan izlenen hasta,
birinci basamak, toplum)

Calisma belirli bir sonuca ulagmis midir?
(Galisma sonuglar ve bunlarn anlamina i-
ligkin genel degerlendirme)

Tanisal Calismalar’

incelenen calismanin kiinyesi (Yazar, baslik, refe-
rans, yayin yil):

“ SIGN’nin formlarindan esinlenilmistir.
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incelemeyi yapanin adi:

(Degerlendirme olcutlerinin ¢calismada ne denli basa-
rh ele alindigl belirtilmelidir.)

1. Bélum Galismanin kendi icindeki degeri

incelenen test bir referans standardi ile
karsilastinimis midir?

Test ve referans standardi birbirinden
bagimsiz (kor) 6lctiimuis madar?

Hastalarin referans standardi ile degerlen-
dirme konusundaki secimleri test sonucla-
rindan bagimsiz mi belirlenmistir?

Referans standardi test sonuglarina gore
herhangi bir tedavi uygulanmadan oOlgul-
mus mudur?

Testler gecerli bir tasanmla karsilagtinimis
midir? orn. tUm testler tim hastalarda bir-
birinden bagimsiz (diger testlerin sonucla-
rindan habersiz) yapiimis ya da rastgele
secilerek olusturulmus gruplarda farkl
testler yapiimis

2. Bolum Calismanin butununun gozden gegiriimesi

Calisma, sonuclarda ortaya cikabilecek
saptirmalardan ne denli kaginabilmis idi?
++,+ veya —

Onceki soru + veya — bigiminde yanitlan-
mis ise calisma sonuglarini etkileyebilecek
olasi saptirmanin yonu nedir?

incelemenin sonuglan kilavuzda segilen
hedef kitleye dogrudan uygulanabilir nite-
likte midir?

3. Bolum Sonuglar ve Yorumlar
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