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AGREE Olgeginin Amaci

Tani ve Tedavi Rehberlerini inceleme ve Degerlendirme Olgegi (AGREE)Ynin amaci klinik
uygulama rehberlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde bir cergeve saglamaktir.

Klinik uygulama kilavuzlari ‘belirli klinik durumlarda hekimin ve hastanin uygun saglik hizmetine
iliskin kararlarinda yardimci olmak uzere gelistiriimis sistematik bildirimlerdir’(1). Bu bildirimlerin
amaci ‘klinisyenin yaptiklarini etkilemeye yonelik kesin bir amaci igeren acgik tavsiyelerde
bulunmaktir’( 2).

Klinik uygulama kilavuzlarinin kalitesi ile kastedilen; kilavuz gelistirmede karsilasilan olasi yan
tutmanin uygun bir sekilde ele alindigi ve tavsiyelerin uygulamalar igin dahili ve harici olarak
gecerli ve pratikte uygulanabilir oldugundan emin olunmasidir. Bu slreg, tavsiyelerin faydalari,
zararlari ve maliyetlerini oldugu kadar tavsiyeler ile ilgili pratik konulari da ele almay! igermektedir.
Bundan dolayi, degerlendirme; kilavuz gelistirmede kullanilan metodlari, nihai tavsiyelerin igerigini
ve kullanimlari ile iligkili faktorler icermektedir.

AGREE Olgegi hem raporlamanin kalitesini hem de tavsiyeler hakkinda bazi unsurlarin kalitesini
degerlendirir. Bir rehberin, amagladigi sonuca ulasabilirligini gdsteren, kestirim gecerligi
konusunda bir degerlendirme saglar. Olgek, kilavuzlarin hasta sonuglari (izerindeki etkililigini
degerlendirmez.

AGREE Olgeginin igerdigi bircok kriter ampirik kanitlardan ziyade teorik varsayimlara
dayanmaktadir. Bu kriterler, birgok tlkeden klinik kilavuzlar hakkinda kapsamli bilgi ve deneyime
sahip arastirmacilarin yaptigi mizakerelerden yola cikilarak gelistiriimistir. Bundan dolayi,
AGREE Olgegi bu alandaki bilgilerin giincel durumunu yansitir bir dokiiman olarak ele alinmaldir.

Hangi kilavuzlar AGREE Olgegi ile degerlendirilebilir?

AGREE Olgegi yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi gruplar veya devlete bagll organizasyonlar
tarafindan geligtirilen kilavuzlarin degerlendiriimesi icin tasarlanmistir. Asagida belirtilen kilavuzlar
icermektedir:

1. Yeni kilavuzlar
2. Mevcut kilavuzlar

3. Mevcut Kilavuz Glncellemeleri

AGREE Olgegi jeneriktir ve teshis, sagligin gelistirimesi, tedavi veya miidahaleler de dahil olmak uzere
herhangi bir hastalik alaninda gelistiriimis olan kilavuzlara uygulanabilmektedir. Olgek, basili veya
elektronik formattaki bittin kilavuzlar igin kullanilabilir.

1 Lohr KN, Field MJ. A provisional instrument for assessing clinical practice guidelines. In: Field MJ,
Lohr KN (eds). Guidelines for clinical practice. From development to use. Washington D.C. National
Academy Press, 1992.

2 Hayward RSA, Wilson MC, Tunis SR, Bass EB, Guyatt G, for the Evidence-Based Medicine Working
Group. Users’ guides to the Medical Literature. VIII. How to Use Clinical Practice Guidelines. A. Are the
Recommendations Valid? JAMA, 1995;274, 570-574.
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AGREE Olgegini kimler kullanabilir?

AGREE Olgeginin asagidaki gruplar tarafindan kullaniimasi hedeflenmektedir:

i) Uygulamada hangi kilavuzun kullaniminin 6nerilecegine karar verme konusunda yardimci
olmalari amaciyla karar mercileri tarafindan. Bu gibi durumlarda, olgek, resmi dederlendirme
surecinin bir pargasi olmalidir.

ii) Yapilandinimis ve 6zenli bir metodolojiyi izlemek ve kilavuzlarinin guvenilirligini saglamak igin
0z deg@erlendirme araci olarak kullaniimak lzere kilavuz gelistiriciler tarafindan,

iii) Tavsiyeleri benimsemeden 6nce kendi degerlendirmelerini yapmak isteyen saglk hizmeti
verenler tarafindan,

iv) Saglk profesyonelleri arasinda elestirel degerlendirme becerilerini gelistirmeye yardimci olmak
Uzere egitmen veya 6gretmenler tarafindan.

Temel Referanslar

AGREE Olgegi kriterlerini gelistirmede asagidaki kaynaklar kullaniimistir:

Lohr KN, Field MJ. A provisional instrument for assessing clinical practice guidelines. In: Field MJ,
Lohr KN (eds). Guidelines for clinical practice. From development to use. Washington D.C.
National Academy Press, 1992.

Cluzeau F, Littlejohns P, Grimshaw J, Feder G, Moran S. Development and application of a
generic

methodology to assess the quality of clinical guidelines. International Journal for Quality in Health
Care

1999;11:21-28.

Grol R, Dalhuijzen J, Mokkink H, Thomas S, Veld C, Rutten G. Attributes of clinical guidelines that
influence use of guidelines in general practice: observational study. BMJ 1998;317:858-861.

Lohr KN. The quality of practice guidelines and the quality of health care. In: Guidelines in health
care.
Report of a WHO Conference. January 1997, Baden-Baden: Nomos Verlagsgesellschaft, 1998.
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KULLANIM YONERGESI AGREE

Liitfen AGREE Olgegini kullanmaya baglamadan énce asagidaki talimatlari dikkatlice okuyunuz.

1. AGREE Olgeginin yapisi ve igerigi
AGREE, 6 alanda diizenlenmis 23 temel maddeden olusmaktadir. Her alan kilavuz kalitesinin
farkli bir boyutunu ele almak Uzere tasarlanmistir.

Kapsam ve Amac¢ (madde 1-3) kilavuzun genel amaci, belirli klinik sorular ve hedef hasta
populasyonu ile ilgilidir.

Paydas katiimi (madde 4-7) kilavuzlarin hedef kullanici gorislerini gosterme derecesine
odaklanmaktadir.

Gelistirmede Ozen (madde 8-14) kanitlarin toplanmasi ve sentezlenmesi siireci, tavsiye
olusturma metodlari ve bunlarin giincellenmesi ile ilgilidir.

Aciklik ve Sunum (madde 15-18) kilavuzun dili ve formati ile ilgilidir.

Uygulanabilirlik (madde 19-21) kilavuz uygulamalarinin olasi kurumsal, davranigsal ve mali
etkilerini ele almaktadir.

Editoryel Bagimsizlik (madde 22-23) tavsiyelerin bagimsizhgi ve kilavuz gelistirme grubunun
olasi ¢ikar catismalarinin belirlenmesi ile ilgilidir.

2. Dokiimantasyon

Degerlendiriciler degerlendirmeden 6nce kilavuz geligtirme sureci hakkindaki batun bilgileri tespit
etmeye calismalidir. Bu bilgiler ayni dokiimanda tavsiyeler olarak yer alabilecegi gibi farkli bir
teknik raporda, basili evraklarda veya politik raporlarda (6rnegin kilavuz programlari),
Ozetlenebilir. Degerlendirmeye baslamadan 6nce tim kilavuzu ve kilavuza ekli dokiimantasyonu
okumanizi tavsiye ediyoruz.

3. Degerlendirici Sayisi
Her kilavuzun en az iki, degerlendirmelerin guvenilirligini arttirmak igin tercihen 4 degerlendirici
tarafindan deg@erlendirilmesini 6neriyoruz.

4. Yanit Skalasi

Her madde, 4 ‘Kesinlikle Katiliyorum’ ile 1 ‘Kesinlikle Katilmiyorum’ arasinda yer alan 3
‘Katiliyorum’ ve 2 ‘Katilmiyorum’ seceneklerinin  yer aldigi 4 puanli  bir skala ile
derecelendirilmistir. Skala bir kriterin (madde) karsilanma derecesini 6lgmektedir.

¢ Eger kriterin tamamen karsilandigindan eminseniz cevabiniz ‘Kesinlikle Katiliyorum’ olmalidir.

¢ Eger kriterin hi¢ karsilanmadigindan eminseniz veya kriterin karsilandigina dair herhangi bir
bilgi yoksa cevabiniz ‘Kesinlikle Katilmiyorum’ olmalidir.

® Eger kriterin karsilanip karsilanmadigindan emin degilseniz, 6rnegin bilginin net olmamasi veya
sadece bazi tavsiyelerin kriteri karsilamasi gibi, isaret edilen sorunun derecesine bagl olarak
cevabiniz ‘Katiliyorum’ veya ‘Katilmiyorum’ olmalidir.

5. Kullanici Kilavuzu

Her bir maddenin yanina ekledigimiz Kullanici Kilavuzuyla ilave bilgiler verdik. Bu bilgiler ile ilgili
maddenin igerdigi konu ve kavramlari anlamaniza yardimci olmak amaglanmigtir. Litfen
cevaplarinizi vermeden énce bu kilavuzu dikkatlice okuyunuz.
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KULLANIM YONERGESI AGREE

Liitten AGREE Olgegini kullanmaya baglamadan énce asagidaki talimatlan dikkatlice okuyunuz.

6. Yorumlar

Her maddenin altinda yorumlar igin bir kutucuk bulunmaktadir. Cevaplarinizin nedenlerini
aciklamak igin bu kutucuklari kullanmaniz gerekmektedir. Ornegin bilgi olmadig, ilgili maddenin
uygulanamadidi veya ilgili maddede tanimlanmis olan bilginin yetersiz olmasi nedeniyle
‘Kesinlikle Katilmiyorum’ cevabi verebilirsiniz. Dokimanin sonunda ilave yorumlariniz igin yer
ayrilmigtir.

7. Alan puanlarinin hesaplanmasi
Alan puanlari bir alanda yer alan her bir maddenin puani toplanarak ve toplamin o alan igin
mimkin olan en ylksek puanin ylzdesi seklinde standartlastiriimasiyla hesaplanabilir.

Ornek:

Eger dort degerlendirmeci ALAN 1(Kapsam ve Amag) icin asagida yer alan puanlar verirse:

Madde1 Madde2 Madde3 Toplam

Degerlendirici 1 2 3 3 8
Degerlendirici 2 3 3 4 10
Degerlendirici 3 2 4 3 9
Degerlendirici 4 2 3 4 9

Toplam 9 13 14 36

Mumkin olan
maximum puan = 4 (Kesinlikle Katilyorum) x 3 (Maddeler) x 4 (Degerlendiriciler) = 48

Mimkun olan
minimum puan=1 (Kesinlikle Katiimiyorum) x 3 (Maddeler) x 4 (Degerlendiriciler) = 12

Standartlastiriimis Alan Puani su sekilde olacaktir:

Elde edilen puan — minimum olasi puan

Maximum olasi puan — minimum olasI puan

36-12 _24 0.67 x 100 = 67%
48-12 36

Not:

6 alan puani birbirinden bagdimsizdir ve tek bir kalite puani olusturmak igin bir araya
getirimemelidir. Alan puanlari her ne kadar kilavuzlarin kiyaslanmasinda faydali olsa ve bir

kilavuzun tavsiye edilip edilmeyecegine dair karari etkilese de kilavuzlara ‘iyi’ veya ‘kotd’
diyebilmek igin alan puanlarina esik degerler belirlemek mimkin degildir.



8. Genel Degerlendirme

Olgegin en sonunda genel degerlendirme ile ilgili bir bélim yer almaktadir. Bu bélim, ‘Kesinlikle
tavsiye ediyorum’, ‘Tavsiye ediyorum (kosul ve degisikliklerle)’, ‘Tavsiye etmiyorum’ ve ‘Emin
degilim’ gibi bir seri secenek icermektedir. Genel degerlendirme, degerlendiricinin her bir
degerlendirme kriterini g6z o©nlinde bulundurarak, kilavuzun kalitesi hakkinda bir yargida
bulunmasini gerektirmektedir.
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KAPSAM VE AMAC

1. Kilavuzun genel amag(lar)i belirgin sekilde tanimlanmistir

Kesinlikle 4 3 2 1 Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

2. Kilavuzun igerdigi klinik soru(lar) belirgin sekilde tanimlanmistir.

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

3. Kilavuzun uygulanmasi amaglanan hastalar agik bir sekilde belirtilmistir.

Kesinlikle
Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Yorumlar




KULLANICI KILAVUZU

KAPSAM VE AMAC

Bu madde, bir kilavuzun topluma ve hasta poptulasyonlarina potansiyel saglik etkisini ele
almaktadir. Kilavuzun genel amag(lar)1 detayli bir sekilde agiklanmalidir ve kilavuzdan beklenilen
saglik getirileri spesifik bir klinik probleme yénelik olmalidir. Ornegin, spesifik durumlar su sekilde
olabilir :

¢ Diabetes Mellituslu hastalarda (uzun vadeli) komplikasyonlarin engellenmesi;

® Miyokard Enfarktisi gecirmis hastalarin miiteakip vaskuler olaylarla karsilasma riskinin
azaltilmasi;

¢ Antidepresanlarin maliyet etkin bir sekilde rasyonel olarak recetelendiriimesi

Kilavuzun igerdigi klinik sorularin, 6zellikle temel tavsiyelerin, detayli tanimlari yapilmahdir (Bkz.
Madde 17) 1. soruda yer alan 6rneklere miteakiben:

¢ Diabetes mellitus hastalarinin HbA1c degerleri yilda kag kez dlctlmelidir?
¢ Kanitlanmig akut miyokard enfarktlsi olan hastalarin gunlik aspirin dozaji ne olmahdir?

® Depresyondaki hastalarin tedavisinde selektif serotonin reuptake inhibitorleri (SSRIs), trisiklik
antidepresanlardan (TSA) daha fazla mi maliyet etkindir?

Kilavuzun icerdigi hedef poptlasyonun agik bir tanimi olmalidir. Yas araligi, cinsiyet, klinik
Ozellikler, komorbidite ile ilgili bilgiler veriimelidir. Ornegin:

¢ Diabetes Mellitus yonetimi ile ilgili bir kilavuz, sadece insuline bagimli olmayan diabetes mellitus
hastalarini ele almakta, kardiyovaskuler komorbiditesi olan hastalari kapsam disinda tutmaktadir.

® Depresyon yonetimi ile ilgili bir kilavuz, DSM-IV kriterlerine gore major depresyonlu hastalari ele
almakta, psikotik semptomlari olan hastalari ve ¢cocuklari dislamaktadir.

® Meme kanseri taramasi ile ilgili bir kilavuz, meme kanseri dykisu ve aile dykisu olmayan sadece
50 ile 70 yas arasindaki kadinlari ele almaktadir.
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PAYDAS KATILIMI

4. Kilavuz gelistirme grubu tiim ilgili profesyonel gruplardan bireyler icermektedir.

Kesinlikle 4 3 2 1 Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

5. Hastalarin goriis ve tercihleri arastinimistir.

Kesinlikle 4 3 2 1 Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
Yorumlar

6. Kilavuzun hedef kullanicilari agikga belirtilmistir.

Kesinlikle 4 3 2 1 Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

7. Kilavuz hedef kullanicilar arasinda denenmistir.

Kesinlikle 4 3 2 1 Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

10




KULLANICI KILAVUZU

PAYDAS KATILIMI

Bu madde, gelistirme sireci agsamalarindan herhangi birinde yer almis profesyonellerle ilgilidir.
Yurutme kurulu Gyelerini, kanitlarin segimi ve gézden gegirilmesi / degerlendiriimesinde yer almis
arastirma ekibini ve nihai tavsiyelerin olusturulmasinda yer alan kisileri icerebilir.

Bu madde, kilavuzu harici olarak gézden gegiren kisileri kapsam disinda birakmaktadir (bkz.
madde 13). Kilavuz gelistirme grubunun mahiyeti, disiplini ve ilgili uzmanligi hakkinda bilgi
verilmelidir.

Klinik kilavuzlarin gelistiriimesinde hastalarin deneyimleri ve saglik hizmetlerinden beklentileriyle
ilgili bilgiler dikkate alinmalidir. Hastanin gorislerinin kilavuz gelistirmede katkida bulunmasini
saglayan gesitli metodlar bulunmaktadir. Ornegin, gelistirme grubu hasta temsilcilerini igerebilir,
hasta gorismelerinden bilgi edinilebilir, hasta deneyimleri ile ilgili literatlrlerin gdzden gegirilip
gegciriimedigi grup tarafindan degerlendirilebilir. Bu slrecin gergeklestirildigine dair kanitin olmasi
gerekmektedir.

Hedef kullanicilar kilavuzda net bir sekilde tanimlanmalidir boylelikle kilavuzun kendileri igin uygun
olup olmadigina hemen karar verebilirler. Ornegin, bel agrisi hakkinda bir kilavuzun hedef
kullanicilari; genel pratisyenler, nérologlar, ortopedistler, romatologlar ve fizyoterapistler olabilir.

Bir kilavuz yayinlanmadan once, hedeflenen nihai kullanicilar arasinda ileri gegerlilik icin 6n test
yapilmalidir. Ornegin, bir kilavuz bir ya da bir¢ok birinci basamak saglik hizmeti uygulamalarinda
veya hastanelerde denenmis olabilir. Bu stire¢ dokiimante edilmelidir.
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GELISTIRMEDE OZEN

8. Kanitlarin arastiriimasinda sistematik metodlar kullaniimigtir.

Kesinlikle 4 3 > 1 Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

9. Kanitlarin se¢giminde kullanilan kriterler agikga belirtilmistir.

Kesinlikle 4 3 2 1 Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

10. Tavsiyelerin olusturulmasinda kullanilan metodlar agikga tanimlanmistir.

Kesinlikle 4 3 2 1 Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

11. Tavsiyeler olusturulurken faydalari, yan etkileri ve riskleri dikkate alinmigtir.

Kesinlikle 4 3 @ 1 Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
Yorumlar

12



KULLANICI KILAVUZU

GELISTIRMEDE OZEN

Kanitlari taramak igin kullanilan stratejinin detaylari, kullanilan tarama terimleri, basvurulan
kaynaklar, kullanilan literatrlerin tarihleri de dahil olmak UGzere verilmelidir. Kaynaklar elektronik
veritabanlarini (6rn. MEDLINE, EMBASE, CINAHL), sistematik derleme veri tabanlarini (6rn.
Cochrane Kiitiphanesi, DARE), dergi taramalarini, konferans notlari derlemelerini ve diger
kilavuzlari igerebilir.(6rn. Amerika Ulusal Kilavuzu Veri Yonetim Merkezi, Alman Kilavuz Veri
Yonetim Merkezi )

Arastirmalarla belirlenmis olan kanitlarin dahil edilme / diglanma kriterleri belirtiimelidir. Bu kriterler
net bir sekilde tanimlanmis olmali ve kanitlarin dahil edilme / diglanma nedenleri agikga ortaya
konulmahdir. Ornegin, kilavuz yazarlari sadece randomize klinik galismalardan elde edilen kanitlari
dahil etmeye ve Ingilizce yazilmayan makaleleri dislamaya karar verebilirler.

Tavsiyelerin sekillendiriimesinde kullanilan metodlar ve nihai kararlara nasil ulasildigina iligkin bir
aciklama bulunmaldir. Metodlar, 6rnegin, bir oylama sistemini, resmi uzlagsma tekniklerini (6rn.
Delphi, Glaser teknikleri) icerebilir. Uzlagsmazlik alanlari ve bu uzlagsmazliklarin gideriimesine
yonelik metodlar belirlenmelidir.

Kilavuz, tavsiyelerin yararlarini, yan etkilerini ve risklerini g6z éniinde bulundurmalidir. Ornegin,
meme kanseri yonetimi hakkinda bir kilavuz ¢esitli nihai sonuglarin genel etkileri Gzerine yapilan bir
tartismayi igerebilir. Bunlar, hayatta kalma, yasam kalitesi, yan etkiler ve semptom ydnetimi veya
bir tedaviyi digeri ile kiyaslayan bir tartisma olabilir. Bu konularin ele alindigina dair kanit olmalidir.
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GELISTIRMEDE OZEN

12. Tavsiyeler ve destekleyen kanitlar arasinda agik bir baglanti vardir.

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

3. Kilavuz basilmadan 6nce uzmanlar tarafindan disardan bir gézle degerlendirilmistir.

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

14. Kilavuzun giincellenmesi iligkin bir prosediir gelistirilmistir.

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
Yorumlar

14




KULLANICI KILAVUZU

GELISTIRMEDE OZEN

Tavsiyeler ve temel aldiklari kanitlar arasinda acik bir baglanti olmalidir. Her tavsiye, temel aldigi
referans listesi ile iliskilendirilmelidir.

Bir kilavuz basilmadan 6nce disardan bir gézle degerlendiriimelidir. Degerlendiren kisiler gelistirme
grubu icinden olmamalidir, bazi klinik ve metodoloji alanindaki uzmanlardan olugmaldir. Hasta
temsilcileri de degerlendirme grubunda yer alabilir. Degerlendirme igin kullanilan metodolojinin
actklamasi sunulmalidir, degerlendiren kigiler ve bu kisilerin bagh oldugu kurumlarin bir listesi
eklenebilir.

Kilavuzlar mevcut arastirmalari yansitmalidir. Kilavuzun gincellemesi prosedurt hakkinda agik bir
bildirim olmahdir. Ornegin, belirlenmis bir zaman o6l¢iitl veya diizenli olarak glincellenen literatlr
taramalarindan elde eden ve gerektiginde degisiklikler yapan daimi bir kurul gibi.
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NETLIK VE SUNUM

15. Tavsiyeler 6zgiin ve agiktir.

Kesinlikle 4 3 2 1 Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
Yorumlar

16. Saglik durumunun yonetimine iligkin farkl secenekler agikg¢a belirtilmistir.

Kesinlikle 4 3 2 1 Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

17. Temel tavsiyeler kolaylikla tanimlanabilir.

Kesinlikle 4 3 2 1 Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

18. Kilavuz, uygulama igin gerekli olan araglar ile desteklenmistir.

Kesinlikle 4 3 2 1 Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
Yorumlar

16
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KULLANICI KILAVUZU

)

NETLIK VE SUNUM AGREE

Bir tavsiye, hangi yonetimin hangi durumda ve hangi hasta grubuna uygun olduguna dair, kanit
batinligunin olanak tanidigi dlgiide, somut ve kesin bir tanim saglamalidir.

¢ Spesifik bir tavsiyeye drnek: akut orta kulak iltihabi olan 2 yas ve Uzeri gocuklarda sikayetler 3
glinden daha fazla surdiyse veya agri kesicilerle uygun tedavi yapilmasina ragmen
konsiltasyondan sonra sikayetler arttiysa antibiyotik verilmelidir; bu gibi durumlarda 7 gin boyunca
(dozaj semasina uygun sekilde) amoksisilin verilmelidir.

® Muglak bir tavsiyeye o6rnek: Antibiyotik anormal veya komplike durumlarda endikedir.
Bununla beraber, kanitlar her zaman acik degildir ve iyi bir yonetim ile ilgili belirsizlikler olabilir. Bu
durumda, bu belirsizlikler kilavuzda belirtiimelidir.

Bir kilavuz, igerdigi durumun tarama, korunma, teshis veya tedavi agisindan mimkin olan farkl
tim segeneklerini degerlendirmelidir. Bu olasi segenekler kilavuzda agikga belirtiimelidir.
Ornegin, depresyon ydnetimi hakkinda bir tavsiye asagidaki alternatifleri igerebilir:

a. TSA ile tedavi

b. SSRI ile tedavi

c. Psikoterapi

d. Farmakolojik ve psikolojik terapi kombinasyonu
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Kullanicilar en uygun tavsiyeleri kolaylikla bulabilmelidirler. Bu tavsiyeler kilavuzun igerdigi temel
klinik sorulara cevaplar vermektedir. Bunlarin gesitli sekillerde belirlenmeleri miimkiindir. Ornegin,
bir kutu icinde 6zetlenebilir, kalin harflerle ya da alti gizili olarak yazilabilir veya akis semalari veya
algoritmalar seklinde sunulabilirler.

Bir kilavuzun etkin olabilmesi igin ek materyallerle dagitiimasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Ek
materyallere 6rnek olarak; dokiimanin 6zeti, hizli bagvuru kilavuzu, egitsel araglar, hastalar igin
el kitapgiklari, bilgisayar destegi verilebilir ve bunlar kilavuz ile birlikte sunulmahdir.




AGREE OLCEGI

UYGULANABILIRLIK

19.Tavsiyelerin uygulanmasinda giicliik olusturabilecek potansiyel kurumsal bariyerler tartigiimist

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
Yorumlar

20. Tavsiyelerin uygulanmasinin potansiyel mali etkileri dikkate alinmigtir.

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

21. Kilavuz, g6zetim ve/veya denetim icin temel gézden gecirme kriterlerini belirtmektedir.

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar
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KULLANICI KILAVUZU

UYGULANABILIRLIK AGREE

Gunluk uygulamada tavsiyelerin kullaniimasi mevcut saglik kurulusunun bir servis veya kliniginde
engellerle karsilasabilir. Bu durumda degisiklik yapilmasi gerekebilir. Ornegin:

i. iInme hakkinda bir kilavuz, bakimin, inme birimleri ve inme servisleri ile koordine edilerek
yapilmasini tavsiye edebilir.

ii. Birinci basamakta diyabet hakkinda bir kilavuz, diyabet hastalarinin bakimlarinin ve takiplerinin
diyabet kliniklerinde yapilmasini isteyebilir.

Tavsiyelerin uygulanmasi ilave kaynaklari gerektirebilir. Ornegin, uzmanlasmis personele, yeni
ekipmana, pahali ilag tedavisine gereksinim olabilir. Bunlarin saglik hizmeti bitcelerine mali etkileri
olabilir. Kilavuzda kaynaklar tzerine potansiyel etkiler hakkinda tartismalara yer verilmelidir.

Kilavuza uygunlugun élgtlmesi kilavuzun kullanimini gelistirebilir. Bunun igin, kilavuzda yer alan
temel tavsiyelerden elde edilen, acikga belirlenmis gdzden gegirme kriterleri gerekmektedir.
Bunlarin belirtiimis olmasi gerekmektedir. G6zden gegirme kriteri érnekleri:

® HbA1c < %8.0 olmalidir.
¢ Diyastolik kan basinci seviyesi < 95 mmHg olmahdir.
¢ Akut orta kulak iltihabi sikayetleri 3 glinden fazla surerse amoksisilin kullaniimahdir.




AGREE OLCEGI

EDITORYEL BAGIMSIZLIK

22. Kilavuz editoryel olarak finansman merciinden bagimsizdir.

Kesinlikle 4 3 2 1 Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

23. Kilavuz gelistirme grubu liyelerinin ¢ikar ¢catismalan kayda gegirilmistir.

Kesinlikle 4 3 2 1 Kesinlikle

Katiliyorum Katiimiyorum
Yorumlar

ILAVE YORUMLAR

20



KULLANICI KILAVUZU

EDITORYEL BAGIMSIZLIK

Bazi kilavuzlar dis finansman ile gelistirilmistir. (6rn. devlet fonlari, hayir kurumlari, ilag firmalar).
Destek, butlin kilavuzun gelistiriimesine veya kilavuzun basimi gibi kismi katkilar seklinde olabilir.
Finansman organinin gorus ve gikarlarinin kilavuzun nihai tavsiyelerini etkilemedigine dair net
aciklamalar yer almalidir.

Lutfen dikkat: Eger bir kilavuzun dis finansman olmaksizin gelistirildigi belirtiimisse, cevabiniz
‘Kesinlikle Katilyorum’ olmalidir.

Geligtirme grubunun gikar gatismalari yasadigi bazi durumlar s6z konusu olabilir. Geligtirme
grubunun bir Gyesinin kilavuzda yer alan bir baslik altinda yaptigi arastirmanin ayni zamanda bir
ilag firmasi tarafindan finanse ediliyor olmasi buna bir 6rnek teskil etmektedir. Bittin grup
uyelerinin herhangi bir ¢ikar catismasi i¢cinde olup olmadigi hakkinda beyanda bulunduguna dair
net agiklamalar yer almaldir.

ILAVE YORUMLAR
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AGREE OLCEGI

GENEL DEGERLENDIRME

Bu kilavuzlarin pratikte kullanilmasini tavsiye eder misiniz?

Kesinlikle tavsiye ediyorum

Tavsiye ediyorum
(kosul veya degisikliklerle)

Tavsiye etmiyorum

Emin degilim

NOTLAR
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