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Bu yayin, “ADAPTE Rehber Adaptasyon Kaynak Araci” nin Kanita Dayali Tip Dernegi
tarafindan Tirkiye kosullarina uyarlanmasi ile gelistirilmistir. Aracin Tiirkce’ye aynen
terclimesi gerekli izinler alinarak ayrica yayinlanmistir (The ADAPTE Collaboration
(2009). The ADAPTE Process: Resource Toolkit for Guideline Adaptation.Version
2.0.Available from:http://www.g-i-n.net.).
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Degerli Meslektaslarimiz;

Kanita Dayali Tip Dernegi olarak olarak kurulusumuzdan bu yana, yapmis oldugumuz
calismalarimizda ve dernekce diizenledigimiz tim faaliyetlerimizde, saglk alaninda
alinan kararlarin kanita dayali alinmasini saglama vizyonu ile sizlere faydali olmaya

calismaktayiz.

Kanita dayali tip uygulamalari icinde olan klinik uygulama rehberleri, tilkemizde bir¢ok
dernek tarafindan c¢esitli konularda, cesitli metotlarla gelistirilmektedir. Ancak
tlkemizde klinik uygulama rehberlerinin nasil gelistirilecegini anlatan, rehber
gelistiricilere yol gosteren herhangi bir rehber heniiz bulunmamaktadir. Kanita Dayal
Tip Dernegi olarak, lilkemizdeki bu eksikligi bir nebze olsun doldurmak adina “Tiirkiye
Icin Rehber Uyarlama Kilavuzu” nu gelistirdik. Bu rehber/kilavuz ile amacimiz rehber
gelistiricilere, rehber gelistirme metotlarindan “Rehber Adaptasyonu” metodu ile rehber

gelistirmeleri i¢in yol gostermektir.

Kanita Dayali Tip Dernegi iyelerinin o6zverili c¢alismalar1 ile olusturulan bu
rehber/kilavuz, bitliniiyle dernegimiz tarafindan hazirlanmis ve yayinlanmistir. Gida,
diyagnostik ve ila¢ endiistrisi gibi baska bir kaynaktan destek alinmadigindan bir ¢ikar

catismasi bulunmamaktadir.

“Tiirkiye I¢cin Rehber Uyarlama Kilavuzu’nun iiyelerimize ve tiim meslektaslarimiza

yararl olmasi dileriz.
Saygilarimizla,

Kanita Dayali Tip Dernegi



GIRIS

Klinik Uygulama Rehberleri hasta bakimini standartlastirmak ve mevcut bilgiler 1s181nda
en iyi hale getirmek icin, sistematik arastirmaya dayali kanitlar ve alternatif bakim
seceneklerinin yarar-zararlarinin degerlendirilmelerinden olusan tavsiyeleri icerecek

sekilde hazirlanmis bildirimlerdir.

Klinik Uygulama Rehberleri tiim diinyada ¢esitli bakanliklar, uluslar arasi rehber aglar
ve sivil toplum kuruluslarn tarafindan 3 yontem kullanilarak gelistirilmektedir: Bu
yontemler de novo rehber gelistirme, terciime rehber gelistirme ve rehber

adaptasyonudur.

Bazi kurum/kuruluslar rehberlerini de novo gelistirirken, cogu organizasyon daha kolay
bir yontem olan terciime yontemini se¢gmektedir. Rehber adaptasyonu heniiz ¢ogu iilke
ve kurum/ kurulus icin yeni bir kavramdir. Mevcut klinik rehberlerin yerel kullanima
adaptasyonu ile de novo yontemler kadar maddi ve manevi efor harcanmamakta;
kullanacak kitlenin isine yarayacak bilgiler se¢cme, eleme ya da modifiye etme yontemi

ile daha az efor ile daha ¢abuk bir sekilde bir rehberde toplanmaktadir.

Turkiye’de klinik rehberler de novo yontemlerle ya da dogrudan terciime etme yontemi
ile gelistirilmektedir. Bugline kadar izlenen uygulamalar i¢inde rehber adaptasyon
yontemi ile olusturuldugu belirtilenherhangi bir Kklinik rehbere rastlanmamis;
kullanilabilecek adaptasyon stratejilerine dair herhangi bir calismaya ulasilmamistir. De
novo oldugu iddia edilen birgok calisma aslen adaptasyon yoluyla hazirlanmis olabilir,
ancakiilkemiz rehberlerinde metodoloji bolimi ve hazirlanma stratejisi genellikle

belirtilmediginden bu hususta bir belirsizlik bulunmaktadir.

Yiiksek kalitede klinik uygulama rehberlerinin gelistirilmesi ve giincellenmesi biiytik
miktarda kaynak gerektirmektedir ve ¢ogu kurum, kisith miktarda kaynak ile kisa
zamanda c¢ok sayida rehber tlretme yoniinde baski altindadir. Mevcut rehberlerin
avantajlarindan yararlanmak ve ¢abalarin miikerrer olmasinin 6niine gegmek amaciyla,
rehber gelistirme siirecine bir alternatif olarak rehber adaptasyonu secenegi

onerilmistir.

ADAPTE siireci, farkli ortamda tretilmis bir rehberin diger kiiltiirel ve kurumsal

kosullara adapte edilebilmesi icin sistematik bir yaklasim sunmaktadir. Siire¢, sadece



adapte edilmis rehberin kullanim kosullarina 6zel saghk sorularini ¢éztimlemesi igin
degil, ayn1 zamanda hedeflenen ortamdaki ihtiyacglari, 6ncelikleri, mevzuat, politika ve
kaynaklar icin de uygun hale getirilmesini saglamak amaciyla tasarlanmistir. ADAPTE
slreci; az veya daha fazla kaynaklarla rehber gelistirmekte olan veya uygulayan gruplar
da dahil olmak tizere farkl kullanici gruplarinin ( yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde
rehber gelistiricilerin; saghk hizmet sunucularinin ve politika belirleyicilerinin)
ihtiyaclarini karsilamak igin gelistirilmistir. Bu stlireg, uygulamaya da bagh olarak, esnek
bir yapiya sahip olacak sekilde tasarlanmistir. Takip edilen adaptasyon siirecinin seffaf
ve acik bir sekilde raporlanmasi adapte edilmis rehberin kalitesini ve glincelligini de

artiracaktir.

Adaptasyon siireci her biri, bir dizi modiil igeren ii¢ ana asamadan (Kurulum Asamasi,
Adaptasyon Asamasi ve Sonuc¢landirma Asamasi) olusmaktadir (bir sonraki sayfadaki

sekle bakiniz)

Kurulum Asamasi: Adaptasyon silirecine baslamadan o6nce tamamlanmasi gerekli

gorevleri 6zetler (6rnegin, gerekli beceri ve kaynaklarin tespiti).

Adaptasyon Asamasi: Konunun sec¢imi; 6zel saglik sorularinin belirlenmesi; rehber
tarama ve elde etme, kanitlarin tutarliiginin ve rehberin kalite, gilincellik, icerik ve
uygulanabilirliginin degerlendirilmesi; adaptasyon ile ilgili kararlarin alinmasi ve adapte

edilmis taslak rehberin hazirlanmasi stirecinde kullanicilara destek olur.

Sonu¢landirma Asamasi: Rehberden etkilenen paydaslardan belge hakkinda geri
bildirim alma siirecinde, adaptasyon siirecinde kullanilan kaynak rehberlerin
gelistiricileri ile iletisim kurmada, adapte edilmis rehberin gézden gecirilmesi ve

giincellenmesinde ve bir nihai belge olusturmada kullaniciya rehber olur.

ADAPTE siireci, uygulanmasini kolaylastirmak icin ¢esitli kaynaklarla - 6zellikle de
mevcut kaynak arac ve ilgili diger araclarla - desteklenmektedir. Kaynak aracin her bir
moduli tirin ve raporlarin, beceri ve orgltsel gereksinimlerin ve adimlarin ayrintili bir

aciklamasini sunmaktadir.

“Tiirkiye i¢in Rehber Uyarlama Kilavuzu” ile iilkemizdeki rehber gelistiriciler i¢in rehber
gelistirirken faydalanabilecekleri, onlara rehberlik eden bir adaptasyon amacgh Rehber

Gelistirme Rehberi gelistirmek amaclanmistir.



“TURKIYE ICIN REHBER UYARLAMA KILAVUZU” Gelistirme Siireci

“Tiirkiye I¢in Rehber Uyarlama Kilavuzu” Kanita Dayal Tip Dernegi tarafindan 2015 yili
boyunca yapilan calismalar sonucunda gelistirildi ve 2016 yi1linda yayinlandi. “ADAPTE
Rehber Adaptasyon Kaynak Araci” nin gerekli izinler alinarak Tiirk¢e’ye cevrilmesini
takiben Arac¢ secilmis konularda kullanilarak pilot uygulamalar gergeklestirildi. Pilot
uygulamalar sonrasinda calisma ekibi tarafindan Kaynak Arag¢ iizerinde tlkemizde
kullanimini daha yararh kilacak degisiklik onerileri belirlenip bir calistay ve takip eden

calismalar ile s6z konusu kilavuzun validasyonu gergeklestirildi.

Rehber gelistirme asamalarinda ilk olarak “ADAPTE Rehber Adaptasyon Kaynak Aract”
Tiirkge'ye cevrildi. “ADAPTE Rehber Adaptasyon Kaynak Araci” nin Tiirkce’ye ¢cevrilmesi
ile ilgili olarak Guideline International Network (GIN) ile irtibata gecildi ve geviri i¢in
gerekli izin alindi. Rehber grubunun olusturdugu prosediire gore anadili Tiirkce olan iki
kisi birbirinden bagimsiz sekilde rehberi Tiirk¢e’ye cevirdi. Bu iki ceviri kiiciik bir
calisma grubu tarafindan aralarindaki farkliliklar ve uyumsuzluklar agisindan
degerlendirildi ve ortaklasa karar dogrultusunda bu iki ceviriden tek bir taslak ceviri
olusturuldu. Daha sonra bu ilk taslak ceviri ana dili Ingilizce olan iki kisi tarafindan
Tiirk¢e’den Ingilizce’ye tekrar cevrildi. Bu iki c¢evirmenin geviri siirecinin onceki
asamalarinda yer almadigina ve orijinal “ADAPTE Rehber Adaptasyon Kaynak
Araci”’ndan haberdar olmadigina dikkat edildi.

Orijinal olan ve tekrar Ingilizce’ye cevrilen iki 6lgek arasindaki uyumsuzluklar tekrar
gozden gecirildi, bu sekilde metindeki muhtemel anlam karisikliklarinin belirlenmesi ve
giderilmesi saglandi. Bu sekilde ¢eviri metninin son hali hazirlandi. “ADAPTE Rehber
Adaptasyon Kaynak Araci-Tiirkge Versiyon” u 2014 yilinda Kanita Dayal Tip Dernegince
basilip, dernegin internet sitesinde yayinlandi (Rabia Kahveci (geviri editérii) (2014).
ADAPTE Rehber Adaptasyonu: Kaynak Arag. Versiyon. 2.0 (2009) erisim:

www.kanitadayalitip.org).

“ADAPTE Rehber Adaptasyon Kaynak Araci-Tiirk¢e Versiyon” u olusturulduktan sonra
rehberin Tiirkiye sartlarina adaptasyon/uyarlama siirecine gecildi. Oncelikle “ADAPTE
Rehber Adaptasyon Kaynak Araci-Tlirkce Versiyon” unun tilkemizdeki kullanilabilirligini
test etmek amaci ile secilen iki pilot rehber tzerinde kilavuzun pilot testi

gerceklestirildi. Pilot testlerde secilen rehberler “ADAPTE Rehber Adaptasyon Kaynak



Araci-Tiirkge Versiyon” u kullanilarak Tirkiye sartlarina adapte edildi. Pilot testin
sonucunda kilavuzun tilkemiz sartlarinda tlzerinde bazi modifikasyonlar, eksiltme ve
eklemeler yapilarak kullanilabilecegi ve bunun icin “ADAPTE Rehber Adaptasyon
Kaynak Araci-Tiirkce Versiyon” unun tlkemiz sartlarina uyarlanmasi kararina varildi.
Bu siirec¢ icin 6ncelikle konu ile ilgili paydaslarin bir araya gelmesi ile " Klinik Uygulama
Rehberleri Adaptasyon Stratejisi Validasyon Calistay1” gerceklestirildi. Calistay
sonucunda fikir birligi ile “ADAPTE Rehber Adaptasyon Kaynak Arac1” modifiye edildi,
diger bir deyisle Tirkiye sartlarina adapte edildi/uyarlandi.

Her biri bir dizi modiil iceren 3 faz ve toplamda 24 adim ve 18 aragtan olusmakta olan
“ADAPTE Rehber Adaptasyon Kaynak Araci” nin uyarlanmasi sonucu, 24 adimdan 3.
Adim miikerrer adim olmasi nedeni ile rehberden ¢ikarildi; 18 araca ise 2 yeni arag
eklendi (Ara¢c 3-Rehberler icin Sartname Ornegi ve Ara¢ 17 -Ornek Degerlendirme
Formu). Kilavuzdaki tiim 6neriler tek tek degerlendirildi, bazi 6nerilerde modifikasyon
veya yer degisikligine gidildi. Elde edilen “Tiirkiye i¢cin Rehber Uyarlama Kilavuzu”, 3 faz,

23 adim ve 20 aragtan olusmaktadir.
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REHBER UYARLAMA (ADAPTASYON) SURECININ OZETI

Yiksek kalitede tan1 tedavi rehberlerinin gelistirilmesi ve gilincellenmesi saglam
kaynaklar gerektirmektedir. Cogu kurulus, sinirli sayida kaynak ile cok daha kisa stirede
daha fazla rehber tiretmek zorunda kalmaktadir. Rehber gelisimi icin baslica yontemler
yillar icinde birlestirilmisken, diinya c¢apinda ¢ok sayida kurulus ayni1 konularda
rehberler tiretmektedir. Mevcut rehberlerin avantajindan yararlanmak ve bu miikerrer
caba harcanmasini engellemek icin; rehber adaptasyonu, rehber gelistirmeye alternatif
olarak dnerilmektedir (1,2).

Ancak, iilkeler arasinda ve ilke icindeki kiiltlirel ve kuruluslara ait farkliliklar, kanit
temeli ayni olsa bile, onerilerde belirgin farkhiliklara yol agabilir. Bu, bir ortamda
tretilen rehberlerin dikkatli bir degerlendirme ve/veya iliskilendirme olmadan, baska
ortama uygun olmayabilecegi anlamina gelir. ADAPTE Isbirligi, rehber adaptasyonuna
yardimci olmak amaciyla sistematik bir yaklasim gelistirmistir; bu amacg cergevesinde
de, isbu kaynak araci tiretilmistir.

Rehber adaptasyonunun tanimi

ADAPTE Isbirligi, rehber adaptasyonu, belli bir kiiltiirel veya kurumsal ortamda
gelistirilen rehber(ler)in baska bir ortamda uygulanmak iizere kullanim ve/veya
modifikasyonu hususuna sistematik bir yaklasim olarak tanimlar. Adaptasyon, sifirdan
rehber gelistirmeye - yerel alanlara uydurmak icin, mevcut rehberleri adapte ederek -
bir alternatif olarak kullanilabilir.

Rehber adaptasyonunun hedefleri

Adaptasyonun genel amaci; yiiksek kalitede adapte edilmis rehberlerin etkin liretim ve
kullanimi i¢in var olan rehberlerin avantajindan yararlanmaktir. Bu kaynak aracta
tanimlanan adaptasyon siireci; nihai 6nerilerin rehberin kullanilacag: kosullardaki 6zgtil
sorular1 ¢ozlimlemesini ve ihtiyaclar, oncelikler, kanuni yoénler, politikalar, hedef
ortamdaki kaynaklar hususlarini -nihai onerilerin gilincelligine zarar vermeden -
dikkate almasini garanti altina almak tlizere tasarlanmistir.

Adaptasyon siireci asagidaki temel ilkelere dayanmaktadir;

v Rehber gelistirmenin kanita dayali ilkelerine uymak,

v' Adapte edilecek rehberin Kkalitesini saglamak icin, givenilir ve tutarli yontemler
olusturmak,

v Adapte edilecek rehberin kabuliinii ve sahipligini saglamak i¢in, tiim ana paydaslari
iceren katilimci bir yaklasim sergilemek,

v Yerel uygulamalarda giincelligi saglamak icin, adaptasyon sirasinda alanlar1 agik¢a
ele almak,

v Adapte edilmis rehberin icindeki 6nerilere giiveni artirmak icin seffaf bir raporlama
yapmak,

v' Ozel ihtiyag ve kosullara uyum saglamak icin esnek bir formatta olusturmak,

v’ Birincil rehber bilgilerinin mesuliyetini almak
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Adaptasyon Siirecinin Ana Hatlar1

Adaptasyon siireci, her biri bir dizi modiillere sahip ii¢ ana asamadan (Kurulum
Asamasi, Adaptasyon Asamasi ve Sonlandirma Asamasindan) olusur. Her modiil birkag
adim, Uriin, yetenek ve kurulumsal ihtiyag ve ara¢ icermektedir.

Kurulum Asamasi Adaptasyon Asamasi Sonuc¢landirma Asamasi

Hazirlik Modiilii Kapsam ve Ama¢ Modili Dis Yorumlama ve
Arastirma ve Tarama Modiilii | Onaylama Modiili
Degerlendirme Modiilt Gelecek Planlama Modiili
Karar ve Secim Modiili Nihai Uriin Modiilii
Adaptasyon Modiili

Kurulum asamasi:

Adaptasyonun uygun olup olmadigini degerlendiren ilk adimi ile adaptasyon siirecine
(or. gerekli yetenek ve kaynaklar1 belirlemek gibi) baslamadan 6nce gerekli gérevlerin
ana hatlarinin tamamlandigi asamadir. Rehber gelistirmeyi bilen okuyucularin, bu
gorevler ile ilgili zaten deneyimleri bulunacaktir.

Adaptasyon asamast:

Kullanicilara, belirlenen spesifik saglik sorusu ile ilgili konu se¢meden baslayarak;
rehber tarama ve ulasma; kanitin giincelligi ve rehberin kalitesi, glincelligi, igerigi ve
uygulanabilirligini degerlendirme; adaptasyon ile ilgili karar verme ve taslak adapte
edilmis rehber hazirlama konusunda kilavuzluk edecektir.

Sonuc¢landirma asamasi:

Rehberden etkilenen paydaslardan belge hakkinda geri bildirim alma siirecinde,
adaptasyon siirecinde kullanilan kaynak rehberlerin gelistiricileri ile iletisim kurmada,
adapte edilmis rehberin gozden gecirilmesi ve giincellenmesinde ve bir nihai belge
olusturmada kullaniciya rehber olur.
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Kilavuzun hedefleri

Bu kaynak arag, uygulama rehberlerinin adaptasyonu icin pratik bir rehber islevini
gormektedir. Bu kaynak aragta tanimlanan a¢ik yaklasimin, rehber kullanicilar1 ve yerel
saglik yetkilileri ve kuruluslari, rehber gelistirme kuruluslar1 ve uluslararasi saghk
kuruluslarn gibi uygulayicilar icin yararli olmasi amacglanmistir. Yontemler, genis
yelpazedeki paydaslarin ihtiyaglarini karsilamay1 hedeflemektedir (acemilerden rehber
gelistirme uzmanlarina ve kii¢lik ya da daha biiyiik kaynak sahiplerine).

Bu kaynak arag seti, sifirdan rehberler gelistirmek icin bir rehber degildir ve rehberin
yayllimi ve uygulamasi hakkinda ayrintili bilgi saglamaz. Bu konularda cesitli kaynak
araclara, National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), the Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), the National Health and Medical Research
Council (NHMRC), ve the New Zealand Guideline Group (NZGG) gibi kurumlardan
internet yolu ile serbestce ulasilabilir (Ara¢ 1. Rehber Gelistirme ve Uygulama
Kaynaklari).

Aracg 1 - Rehber Gelistirme ve Uygulama Kaynaklar
Kilavuz nasil kullamilir?

Bu kaynak aracta tanimlanan adaptasyon siireci, ¢ok sayida uygulamaya sahiptir.
Ornegin, bir grup belirli bir rehberin yerel kosullara adaptasyonu ile ilgileniyor olabilir.
Digerleri kendi kosullarindaki saglik durumlarina ve saglik sorunlarina en iyi karsilik
verecek mevcut yliksek kalitedeki tiim rehberleri tespit edip, kendi ihtiyaglarina uygun
tek bir rehber adapte etmek isteyebileceklerdir. Buna ek olarak, bu adaptasyon siireci,
herhangi bir hastalik alaninda saghig: gelistirme, tarama, tani, tedavi, takip, ya da diger
miidahaleler i¢in olusturulmus rehberlere uygulanabilir.

Bu siire¢, uygulamaya bagh olarak, esnek olacak sekilde tasarlanmistir. Tiim modiiller
kullanicilarin ihtiyaglarini Kkarsilamayabilir. Ornegin, tek bir rehberi adapte etmek
isteyenler, saglik sorulart ile iliskili tiim rehberler i¢in sistematik bir arastirma uygulama
ihtiyaci duymayabilir (Adaptasyon Asamasi - Arastirma ve Tarama Modiilii). Rehber
gelistirme konusunda deneyimli olan kullanicilar igin, bu bilgilerin bir kismi tanidik
olacaktir ve gereksiz olabilir. Ancak; bizim 6nerimiz tiim kullanicilarin, siireci basindan
sonuna kadar anlayabilmek i¢in kaynak aracin tamamini okumalari1 yontiindedir.
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KURULUM ASAMASI
1.1 Hazirhk Modiilii
Kurulum Asamasi, adaptasyon siirecine baslamadan 6nce tamamlanmasi gerekli olan
islemleri 6zetler (6rnegin, gerekli beceri ve kaynaklarin tespiti). Rehber gelistirme

konusuna tanidik olan kullanicilar bu taslak konusunda zaten deneyim sahibidir.

kaynaklarin
tanimlanmasi

5. Kurulum gorevlerinin
tamamlanmasi

6. Protokol yazimi

Adimlar Uriinler Yetenekler ve Araclar
Kurumsal
ihtiyaclar
1. Bir konu secimi *Organizasyon Klinik uzmanhk Arac 1 - Rehber
2. Adaptasyonun komitesinin Gelistirme ve
uygulanabilir olup kurulmasi Metodolojik Uygulama
olmadiginin kontrolii *Konu tespiti uzmanlik Kaynaklari
3. Bir organizasyon *Panel secimi Arac2 -
komitesi kurulmasi *Protokoliin Yonetim ve idari Arastirma
4. Gerekli beceri ve tamamlanmasi beceriler Kaynaklar1 ve

Stratejiler

Arac 3-Rehberler
icin Sartname
Ornegi

Arac 4 - Cikar
Catismasi Beyani
Ornegi

Arac 5 - Uzlasma
Siireci Kaynaklari
Ara¢ 6 - Calisma
Plani Ornegi

Adim 1. Rehber konusunun se¢imi

Bazi durumlarda, belirli bir konu tlizerinde rehber ihtiyaci zaten belirlenmis olacaktir.
Diger durumlarda, grubun bir konu se¢mesi gerekebilir. En iyi uygulama ve rehber
adaptasyonu icin konu alanlarini belirleyecek ve dnceliklendirecek bazi kriterler vardir
(2). Ornegin, bu kriterler sunlari icerebilir:

Durumun prevalansi

Durumun saghk ekonomisi (durumun kendisinin olusturdugu ekonomik yiik,
farkli uygulamalardan dolay1 olusan ekonomik yiik)

Miidahalelerin yetersiz, asir1 veya yanlis uygulanmasi,

Durum ile iligkili ytik (6rnegin, sistem ile ilgili, mali, veya hasta ytikii)
Uygulamadaki degisiklikler ve mevcut uygulama ile ilgili temel verilerin
mevcudiyeti

Farkli uygulama segenekleri ile ilgili maliyetler
Rehberin klinik uygulamalar etkileyebilme olasiligi
Bakim kalitesinin ve/veya hastalarin sonuglarinin
(6rnegin, hayatta kalma durumu ya da yasam kalitesi).
Konu ile ilgili yiiksek kalitede kanita dayali rehberlerin varligi

iyilestirilmesi olasilig1
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Adim 2. Adaptasyonun uygulanabilir olup olmadiginin kontrolii

Belirlenen konu icin mevcut rehberler varsa bile; baslangi¢c asamasinda secilen konu ile
ilgili olusturulmus veya su anda gelistirilmekte olan baska herhangi bir rehber olup
olmadigini rehber kaynaklarinin ve 6zel kuruluslarin internet sitelerini arayarak kontrol
edin (Arac 2 - Arastirma Kaynaklari ve Stratejilere bakiniz). Bazi durumlarda, ¢ok sayida
potansiyel rehberden yararlanmak yerine, belirli bir rehberin adaptasyonu yoniinde
karar verilebilir. Eger belirlenen konu ile ilgili mevcut rehber bulunmuyorsa, rehber
olusturma yoniinde kaynaklari olan kuruluslar icin, sifirdan rehber olusturmak yontinde
karar verilebilir.

Arag 2 - Arastirma Kaynaklari ve Stratejiler
Adim 3. Bir organizasyon komitesi kurulmasi

Bir organizasyon komitesi adaptasyon stirecini gozetlemelidir. Kurulum asamasinda
organizasyon komitesinin sorumluluklar1 arasinda; projenin kapsamini, kurulus ve
yonetim yapilarin1 (6rnegin, calisma grubu ve ¢ok disiplinli panel tiyeleri), sartnameyi
belirlemek ve bir adaptasyon plani gelistirmek vardir. Belgenin kalaninda, 'panel’ terimi,
adaptasyon slirecindeki gorevleri icin toplanan ¢ok disiplinli (multidisipliner) grubu
tanimlayacaktir.

Rehber kalite degerlendirme strecinin giivenilirligi buyilik oOlciide panel tiyelerinin
givenilirligine baghdir (3). Kimin yer aldig1 ve yer alan kisilerin panele getirecegi
becerileri 6nemlidir. Grup, rehberden etkilenen ana paydaslar igindeki bireyleri de
icermelidir.

Asagidaki beceriler panelde temsil edilmelidir:

e Belirlenen konu alanui ile ilgili klinik bilgi-Yerel uygulamada rehberin uygulanmasi
ile ilgili konularda ve konu alaninda en son arastirmalar konusunda bilgi

e Konu alam ile ilgili kisisel deneyim (6rnegin hastalikla yasamaktan veya s6z
konusu miidahaleye maruz kalmaktan veya bu hastaliga sahip bir kisiye bakim
uygulamaktan deneyim sahibi). Bu sekilde hasta/tiiketici ihtiyaclan ile ilgili
sorunlarin tartisildifina ve belirgin sonuglarin (yasam kalitesi gibi) kabul
edildigine emin olunabilir.

e Politika/idari uzmanlik- bir organizasyon tizerinde rehberin etkisini belirlemek
ve rehber wuygulanmasi sonucunda olusacak kaynak gereksinimlerinin
ongorilmesi

e Metodolojik uzmanlk (6rnegin, saghk hizmetleri arastirmacilari)- arastirma
tasarimu ile ilgili bilgi, elestirel deger bicme ve rehber degerlendirme bilgisi,
sliirecin sistematik ve titiz dogas: ile ilgili konularda diger panel tyelerini
egitmede rol oynayabilir ve bir yontem kaynagi saglar

e Bilgi alma/arastirma konusunda uzmanlik - veri tabani ve literatiir taramasi
konusunda bilgi

e YoOnetim becerileri - proje zaman cizelgelerini yonetmek, toplantilarn ve
konferans ¢agrilari ayarlamak ve tiim belgelerin panele ulasmasini saglamak

¢ Uygulama uzmanlig1 - uygulama sorunlarini bilmek, rehberin nasil uygulamaya
konacagina dair bir plan gelistirmesinde dnciiliik etme bilgisine sahip olmak
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e Kolaylastirma becerileri - panelin islevini etkin yapmasi i¢in yardim etme, tim
panel tlyelerinin panele katki sagladigina emin olmak ve panelin amaglarina
ulasmasi icin yardimci olmak

Eger rehber konu ile ilgili birka¢ hizmet saglayici grubu etkileyen mevzularla
ilgileniyorsa multidisipliner bir grup olusturulmasi 6nemlidir. Disiplinlerin karisiminin
katilimi, rehberin uygulanmasi, onerilerin arkasindaki kanitlar ve rehberin hastalar
lizerindeki etkisi ile ilgili tiim konularin dikkate alinmasini saglar (1,3).

Organizasyon komitesinin Uyeleri panel tiyeleri de olabilirler veya yalnizca siireci
isletmek lizere gorev alabilirler.

Adim 4. Gerekli kaynak ve yeteneklerin tanimlanmasi

Adaptasyona destek icin mevcut rehberlerin saptanmasina ek olarak, islemi
tamamlamak icin yeterli kaynaga da ihtiya¢ vardir; bu kaynaklar asagidakileri
icermelidir:

e Panel liyelerinin en az bir kez gerceklesecek yiiz yiize goériisme ve telekonferans
gorusmelere katilmayi taahhiit etmesi

e Panel tuyelerinin toplantilar disinda belgeleri yorumlamak ve goézden gec¢irmek
icin zaman ayirmayi taahhiit etmesi

e Rehber gelistirme ile ilgili yabanci uzman, danisman getirilmesi halinde 6denecek
ucretlerin belirlenmesi;

e Toplanti maliyetlerinin karsilanmasi

e Rehberin degerlendirilmesinde harcanacak zamani karsilamak icin panel
liyelerine 6denecek olasi lcretler;

e Rehberin degerlendirilmesinde harcanacak zamani karsilamak icin panel
liyelerine verilecek izinler, gorevlendirme yazilari;

e Rehber toplama, saklama, dokiimantasyon ve toplanti koordinasyonu icin idari
destek ve proje yonetim personelinin varligi,

¢ Rehber uygulama maliyetlerinin karsilanmasi (uygun oldugu durumlarda)

Adim 5. Kurulum asamasi ile ilgili gorevlerin tamamlanmasi

Bu asamanin sonunda, asagidaki 6gelerin tamamlanmis olmasi veya bu 6gelere dikkat
edilmesi gerekmektedir:

e Sartname: Bu sartlarin, organizasyon komitesi veya panel tarafindan
hazirlanmasi gerekmektedir ve tamamlanacak calismanin kapsamini, tyeligin
nasil olusturulacagini, ¢alismalar icin gereken zamani ve panelin ne siklikta
toplanacagi hususlarin1 igerebilir. Sartname, tim panel iyelerinin ne
yapacaklarini anlamalari ve kabul etmeleri icin panel tiyeleri ile paylasilmalidir.

Arac 3-Rehberler icin Sartname Ornegi

e (ikar catismasi beyani: ADAPTE, tiim panel iiyelerini, ¢ikar ¢catismasi beyanini
tamamlamalar1 ve imzalamalar1 yoniinde tesvik eder. Panel, adaptasyonu
diistintlen rehberlerden birinin gelistirilmesinde rol almis olan herhangi bir
panel liyesinin potansiyel yan tutma veya kazanilmis hak/¢ikar catismalarinin
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farkinda olmalidir. Bu tiir potansiyel catismalarin kaygi yaratip yaratmadigi ve
boyle bir kaygi varsa bununla nasil basa ¢ikilacagi hususlarinda kararlar alinmasi
gerekebilir.

Arac 4 - Cikar Catismasi Beyan1 Ornegi

e Uzlagsma siireci: Panelin kararlar1 nasil yonetecegi ve bu siirecin nihai
dokiimanda nasil raporlanacagi konusunda organizasyon komitesi veya panel
tarafindan bir karar alinmalidir.

Arag 5 - Uzlasma Siireci ile ilgili Kaynaklar

e Potansiyel destek kuruluslari: Komite, rehberin adaptasyonunu desteklemek
icin herhangi biri ya da herhangi bir kurulusu dahil etmenin yararlhi olup
olmayacagina karar vermelidir. Bu durumda, siirecteki panelin bir liyesi veya
taslak rehberin disaridan gézden gecirme stirecinin bir pargasi olarak destek
organinin bir temsilcisini (6rnegin, hastane yonetimi, meslek kurulusu veya evde
bakim) iceren kisileri diistinmek gereKir.

e Rehber yazarhigi: Adapte edilmis rehber taslagini ve nihai raporu yazma
sorumlulugunun kimde olacagi ve yazarlik prensiplerinin belirlenmesi ile ilgili bir
karar alinmalidir.

Yazarlarin isim siralamasinin (6rnegin, rehber yazmakla sorumlu fye adi,
baskanin adi ve grubun adi) tespit edilmesi gerekmektedir. Grup yazarligr da
diistintlebilir.

e Yayginlastirilma ve uygulama stratejileri: Potansiyel yayinlar, 6rnegin,
organizasyonun web sitesinde yayinlanma ve / veya yayin icin bir dergiye makale
gonderimi seklinde diisiiniilmelidir. Adapte edilmis rehberin nihai uygulanmasi
adaptasyon siirecinde disiintilmelidir, 6rnegin olas1 bazi Oneriler gozden
gecirilirken uygulanacak ortamin dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Ara¢ 1,
uygulama icin 1iyi stratejiler saglayan mevcut kaynaklarin bir listesini
vermektedir.

Aracg 1 - Rehber Gelistirme ve Uygulamaya Y6nelik Kaynaklar

Adim 6. Adaptasyon Plan1 Yazma

On asamanin bitiminde, organizasyon komitesi ve panelin adaptasyon siirecinin ana
hatlarin1 belirten bir plan Uzerinde anlasmasini oneriyoruz. Resmi plan asagidaki
basliklari icerebilir:

e Giris

e Belirlenen konu alani

e Panel lyeleri, tiyelerin kurum ve mesleki bilgileri ve ¢ikar catismasi bildirimleri

e Panele yonelik sartname

e Izlenecek modiiller

e Adaptasyon siirecinin tamamlanmasi i¢in toplanti programini da dahil eden
zaman ¢izelgesi ve tamamlanacagi hedef tarihin bildirimi
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¢ Finansman kaynaklar

Siire¢ boyunca, organizasyon komitesi ve ¢ok disiplinli panel tarafindan alinan her karar,
slireci seffaf hale getirmek icin belgelenmelidir. Bu planin yonetimi ve tiim panel tliyeleri
ile iletisime gecilmesi icin bir kisinin tanimlanmasi gerekebilir.

Ornek - Kurulum Asamasi

Servikal Kkanser taramasi ulusal bir grup tarafindan adaptasyon isleminin
gerceklestirilecegi konu olarak secildi. Bu konunun ana se¢ilme nedeni; taramanin nasil
yapilacagi, ozellikle tarama araliklar1 (6rnegin, tarama araliklar1 1 ile 3 yil arasinda
degismektedir) hususunda tilke genelinde bir tutarhilifin olmamasi ve biyiik olasilikla
da kaynaklarin gereginden fazla kullanilmasidir. Adaptasyon siirecini yiiriitecek bir
organizasyon komitesi ve toplantilar1 yonetecek bir baskan belirlendi. Servikal kanser
taramas1 ile ilgili saygin rehber gelistiriciler tarafindan gelistirilmis ve pratikte
kullanilan, kredibilitesi yiiksek rehberlerin bulundugu organizasyon komitesi tarafindan
bilindiginden adaptasyon yapilmasi, sifirdan rehber gelistirilmesine tercih edildi. Komite
bir rehberi adapte etmek yerine miimkiin oldugunca ¢ok rehbere ulasmaya karar verdi.

Organizasyon komitesi ve baskan, panelde ihtiya¢ duyulabilecek uzmanlik ve yetenekleri
su sekilde tanimlamistir; bir aile hekimi ya da genel pratisyen (1 kirsal ve 1 kentsel),
kanser taramasi ile ilgili uzmanlasmis bir hemsire, bir kanser tarama uzmani, bir tiiketici
temsilcisi, bir metodolojist, bir jinekolojik onkolog, bir jinekolog, ve meslek
kuruluslarindan temsilciler (aile hekimligi dernegi ve aile hekimligi ile ilgili rehberler
gelistiren ulusal bir kurum). Organizasyon komitesi rehberleri arayacak ve ulasacak,
kalite puanlarini hesaplayacak, rehber glincelligini degerlendirecek, dneri matrislerini
olusturacak, degerlendirilen tiim verilerin geri bildirimini yapacak, dis inceleme ve
danisma i¢in dis organlara taslak rehberi gonderecek bir kaynak ekibe ulasabilme
sansina sahipti.

Potansiyel panel iliyelerine once posta sonra da telefon yolu ile ulasildi. Paneldeki
gorevleri ve bu calismaya ayiracaklari zaman (sartname) gonderilen mektupta
ayrintilandi. Panel tiyelerine degerlendirdikleri her rehber karsiliginda 50 §$ ticret teklif
edildi. Toplantilara katihm masraflar1 da (ulasim ve konaklama) karsilandi. Panele
katilmay1 kabul eden her liye c¢ikar ¢atismasi beyaninda bulundu - her hangi bir ¢ikar
catismasi saptanmadi.

Organizasyon komitesi panelin takip edecegi silirecin anahatlarim1 igeren kisa bir
protokol hazirladi. Ayn1 zamanda bu plan bir giris, adaptasyon gerekcesi, konu alani,
panel tyelikleri, izlenecek fikir birligi siireci, takip edilecek modiiller ve finansman
kaynagini igeriyordu. Zaman cizelgelerini de iceren bir ¢calisma plani 6rnegi Ara¢ 6’da
verilmektedir - Calisma Plani Ornegi - Servikal kanser taramasi rehber paneli.

Arag 6 - Calisma Plam1 Ornegi - Servikal Kanser Taramasi Rehber Paneli
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ADAPTASYON ASAMASI

2.1. Kapsam ve Amag¢ Modiilii

Adaptasyon Asamasi bir konu se¢me, 6zel saglhik sorularini belirleme, rehber arama ve
rehbere erisme, rehberin kalite, giincellik, icerik, tutarhlik ve wuygulanabilirligini
degerlendirme, adaptasyonla ilgili kararlar verme, adapte edilmis rehber i¢gin taslak
hazirlanmasi siirecinde kullanicilara yardimci olur.

Adimlar Uriinler Yetenekler Araglar
ve
kurumsal
ihtiyaclar
7. Saglik Sorularini * Ongoriilen Klinik uzmanhk Arac¢ 7. PIPOH
Belirleme rehbere dahil
edilecek olan ve Metodolojik
ozellikle uzmanlk
dislanmasi
disiintilen saghk
sorularinin listesi

Adim 7. Saglik Sorularini Belirleme

Genis bir konu alani tespit edildikten sonra, bir dizi yapilandirilmis anahtar soru
gelistirerek secilen rehber konusunun parametrelerini ve 6zel amacini netlestirmek ¢ok
onemlidir (4). Bir dizi acik ve odaklanmigs saglik sorularinin tanimlanmasi, adaptasyon
slirecini basariyla tamamlamak ve sonug¢lanmis adapte rehberin kullanicilar igin
kullanilabilir olabilmesi a¢isindan ¢ok 6nemlidir. Diger taraftan, bazi sorular da 6zellikle
proje disinda tutulmalidir.

Asagidaki bes maddenin (PIPOH) kullanimi, saglik sorularinin tanimlanmasi ve konu ile
ilgili tim yonlerin kapsanmasina yardimci olacaktir:

*Population (toplum): Ilgilenilen toplum ve hastallk veya séz konusu durumun
ozellikleri

*Intervention (veya tani testi, vb): Ilgilenilen miidahale/islem
*Professionals: Rehberin hedefledigi uzmanlar/ profesyoneller

*Qutcomes: Beklenen sonuglar/ciktilar - hasta sonuglar1 (6rnegin hastaliksiz yasam
beklentisi, yasam Kkalitesi), sistem sonuclar1 (6rnegin Kklinik uygulamalardaki
degiskenligin azaltilmasi) ve toplum saghigi sonuclar1 (6rnegin servikal kanser
insidansinda azalma)

*Health care setting: Rehberin uygulanacagi saglik bakim kosullar1 ve ortam

On ¢alisma asamasinda belirlenen mevcut rehberler, saghk sorularinin tanimlanmasinda
yardimci olabilir. Rehber iceriginin hizlica arastirilmasi, ilave saglik sorular1 da ortaya
cikarabilir.
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Ilave saglik sorular1 rehberin hedefledigi uzmanlara/profesyonellere uygulanacak anket
yolu ile de saptanabilir.

Arac¢ 7. PIPOH
Ornek - PIPOH Aracim1 Kullanarak Saglik Sorusunu Belirleme

Organizasyon komitesi saglik sorularini belirlemeye yardimci olmak iizere PIPOH
aracini kullanmistir.

Populasyon: Sadece orta riskli kadinlar1 hedef alacak oOneriler istediklerine karar
verdiler (6r. HIV pozitif kadinlar ya da son bes y1l icinde pap smearda orta diizey displazi
oldugu kanitlanan kadinlar1 hari¢ biraktilar) . Tarama i¢in herhangi bir baslama ya da
bitis yas1 sinir1 koymama karar aldilar, farkli secenekler cevresindeki onerilerin oldugu
rehberleri taramak istediler.

Intervention - miidahale: Miidahale secimi taramaydi. Daha da net ifade edilirse komite
rehber secimini herhangi bir uygulama ile sinirh tutmak istemedi (6rn: servikal sitoloji
ya da s1v1 bazl sitoloji).

Profesyoneller: Servikal kanser taramasi oncelikle aile hekimleri, genel pratisyenler
veya hemsirelerin uyguladigi islemlerden biridir. Bu nedenle adapte edilmis rehberin bu
hedef gruplari dikkate alarak tasarlanmis olmasi gerekmektedir.

Outcome - qiktilar ve cikti dlciitleri: Ideal olarak, rehber, aile hekimleri ve genel
pratisyenleri adapte edilmis rehberde belirtilen tarama araliklar1 ve tarama
modalitelerine uymak konusunda cesaretlendirecektir. Ulke genelinde Kklinik
uygulamalarda genis farkliliklar bulunmakta ve toplumun bir kismi fazla taranirken bir
kisminda az tarama olmaktadir. Optimal tarama siklig1 yasam beklentisini artirirken
makul maliyetlerle sonu¢lanmalidir.

Health care setting: Saghik bakim kosullar1 ve ortam - Organizasyon komitesi rehberin
birinci basamak icin uygulanabilir olmasini istemektedir.

Organizasyon komitesi, PIPOH kullanarak asagidaki klinik soruyu olusturmaya karar
vermistir;

Birinci basamakta gériilen orta riskli kadinlar icin uygun servikal kanser taramasi nedir?
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ADAPTASYON ASAMASI

2.2. Arastirma ve Tarama Modiilii

Adimlar Uriinler Yetenekler ve Araclar
Organizasyonel
ihtiyaclar
8. Konu ile ilgili | * Kaynak Arastirma - Klinik | Arac¢ 2. Arastirma
rehber ve  diger | rehberlerin listesi | uzmanlik, bilgi elde | Kaynaklar1 Ve
dokiimanlari *Elenmis etme becerisi Stratejiler
arastirma rehberlerin listesi Arac 8. Rehber
9. Elde edilen Tarama - Klinik ve | Ozelliklerini
rehberlerin taranmasi metodolojik Kaydetmeye
uzmanlik Yonelik Bir Tablo
Ornegi
Arag9 -
Rehberlerin
Klinik Iceriklerini
Kaydetmeye
Yonelik Bir Tablo
Ornegi

Eger panel iiyeleri konu ile ilgili tanimlanmis biitiin rehberlerle calismaya karar
verirlerse bir sistematik arastirma yiritilmesi gerekir. Bu arastirma ile bulunan
rehberlerin daha dnceden tanimlanmis olan dislama/dahil etme kriterleri kullanilarak
taranmasi, uygun olmayan rehberlerin elenmesini saglayacaktir.

Adim 8. Konu ile ilgili Rehber ve Diger Dokiimanlar1 Arastirma

Kapsam ve ama¢ modiiliinde tanimlanan anahtar sorulara dayanarak, bir arastirma
stratejisi gelistirilip proje dokiimanlarina eklenebilir. Gelistirme yili, dil, rehber
gelistirme grubu gibi dahil etme ve dislama kriterleri belirlenmelidir (4). Bilgiler
arastirmaya kilavuz olmalidir ve bilgi bilimciler strateji olusturma asamasinda yardimci
olabilirler. Adaptasyon diisiiniilebilecek en uygun rehberlerin tespiti icin olduk¢a genis
bir tarama surdirilmelidir. Bazi durumlarda c¢ok sayida potansiyel rehberin
taranmasindan ziyade belli bir rehberin adaptasyonu yoniinde karar alinmis olabilir.
Boyle bir karar - gerekgeleri ile birlikte — acikca rehber raporunda belirtilmelidir.

Rehberler dergilerde yayinlanmadigi ve  bibliyografik veri tabanlarinda
indekslenmediginden rehberler ile ilgili arastirmalar ABD Ulusal Rehber Birimi
(www.guideline.gov) ve Uluslararas1 Rehber Ag1 (www.g-i-n.net) ya da tlkeler 6zel veri
tabanlarindan yapilmaktadir. Ek olarak, rehber gelistiren organizasyonlarin veri
tabanlarindan ve ilgili uzmanlik derneklerinden faydalanilabilir.

Arag 2 - Arastirma Kaynaklari ve Stratejiler

MEDLINE iizerinden de standart tarama stratejisi ile ek rehberlere ulasilabilir. Klinik
konuya uygun terimlerle de kombine edilerek su terimler taramada kullanilabilir:
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guideline, practice guideline, recommendation, standart ya da bu terimlerin
kombinasyonlari.

Google, Ulakbim, Tiibitak, YOK Tezleri, Saghik Bakanhigi web sitesi, Sivil Toplum
Kuruluslar1 web siteleri, Yahoo gibi internet arama motorlar1 da rehberleri bulmakta
yardimci olabilir. Diger taramalarda da oldugu gibi dahil etme ve dislama kriterlerinin
internet arastirmasinda da iyi tanimlanmasi1 gerekir. Yakin zamanda yapilmis bir
calismaya gore internet lizerinden ulasilan rehberlerin kalitesi, donemsel olarak makale
yayinlayan yerlerde yayinlanan rehberlere ya esit ya da daha yiliksek olarak
bulunmustur (5).

Ulasilan rehberlerin asagida yazilan 6zelliklerinin bir 6zetini tablolastirmanizi 6neririz;
*gelistiren kurum/yazarlar

*yayin tarihi, olusma tarihi

*lilke /yayin dili

*gonderim ve olusturma tarihi

*rehber gelistiricilerin kullandiklar1 taramalarin tarihleri

Not: Yiiksek kalitede bir eski rehber, yeni rehber gelistirmede cok giizel bir zemin
hazirlayabilecektir. “Gilincel” kavrami klinik veya saghk alanina gore farklilik
gosterebilir: bazi alanlarda veriler stirekli giincellenirken digerlerinde yeni veriye
nadiren rastlanabilmektedir.

Arag 8 - Rehber Ozelliklerini Kaydetmeye Yénelik Bir Tablo Ornegi

Rehberlerin yani sira, sistematik derleme ya da saglik teknolojileri degerlendirme
raporlar1 gibi konuyla ilgili olabilecek ve secilen rehberlerin hazirlanma stlirecinden
sonra yayinlanmis olan diger yararli dokiimanlar1 saptamak tizere ilave bir tarama
gerekebilir. Bu dokimanlar, kanitlarda giincellenme gereksinimi olup olmadigin
belirlemede ve/veya belirlenmis rehberlerin kapsamadigi bosluklarin doldurulmasi
gerektiginde kullanilabilir.

Adim 9. Elde edilen rehberlerin taranmasi

Bu adimin amaci, ileri degerlendirmeler icin rehberleri se¢gmektir. Tanimlanan anahtar
sorularla acikca ilgisi olmayan rehberlerin elenebilmesi i¢in elde edilen rehberlerin
kapsadig1 saghk sorularinin bir 6n degerlendirmesinin yapilmasi gerekir. Rehberler
taranmadan oOnce panel tarafindan diger Kkriterler de (O0rnegin yayin tarihi)
belirlenmelidir

Arac 9 - Rehberlerin Klinik I¢eriklerini Kaydetmeye Yonelik Bir Tablo Ornegi

Mevcut rehberlerin konunun gereken tiim bilesenlerini icermemesi durumunda, panelin
konularinin kapsamini degistirme, kaynak rehberin sorularina uyumlu olacak sekilde
sorularini degistirme, saglk soru listelerinde degisiklik yapma veya hakkinda herhangi
bir oneri bulunmayan durumlarda kendi Onerilerini yazabilmelerini saglayacak
sistematik derlemeler, saglik teknolojileri degerlendirme raporlar1 veya giincel
arastirma makalelerine bakma gibi kararlardan birini almalar1 gerekebilir. Eger sifirdan
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calisma yapmak gerekiyorsa, kullanicilar rehber gelistirme ile ilgili Ulusal Saghk ve
Klinik Uzmanlhk Enstitiisii (NICE), isko¢ Universitelerarasi Rehber Ag1 (SIGN), Ulusal
saglik ve tibbi Arastirma Konseyi (NHMRC) , Kanada Tip Dernegi (CMA) gibi yerlerin
lirettigi rehberlerden faydalanabilirler.

Bulunan her rehber i¢in dislama ya da dahil etme karari, dislamalarin nedenleri ile
birlikte kayit altina alinmahdir.
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ADAPTASYON ASAMASI

2.3. Degerlendirme Modiilii

Adimlar Uriinler Yetenekler ve Araclar
organizasyonel
ihtiyaclar
10. Rehber * AGREE puanlar1 | Klinik uzmanhk Ara¢ 10. AGREE
Kalitesini *Glincellik Arag 11. AGREE
Degerlendirme Degerlendirme Metodolojik uzmanhik | Cizelgesi ve AGREE
11. Rehberin Ozeti Puan hesaplama
Giincelligini *Oneri Matrisi Bilgi erisim yetenegi cizelgesi
Degerlendirme *Arastirma Ve Arag 12. Giincellik
12. Rehberin Eleme Ornegi Anketi
Icerigini Degerlendirmesi Arac 13. Ornek
Degerlendirme Ozeti Oneri matrisi
13. Rehberin *Kanitlarla Arag 13. Arama ve
Tutarhhigini yorumlar ve secme Kalitesinin
Degerlendirme Oneriler Degerlendirilmesi
(arastirmalarin arasindaki icin Kriter Tablosu

tarama ve sec¢imi,

tutarhligin Ozeti

Arag 14. Kanat,

kanitlar ve oneriler | * Kabul yorumlar ve
arasindaki Edilebilirligin/ Oneriler arasindaki
baglanti) Uygulanabilirligin tutarliligin
14. Rehberin Kabul | Degerlendirilmesi degerlendirilmesine
Edilebilirligini/ yonelik tablo
Uygulanabilirligini Arag 15. kabul
Degerlendirme edilebilirlik/
Uygulanabilirlik
calisma kagidi
Arac 16 - Ornek
Degerlendirme
Formu

Secilmis rehberlerin degerlendirilmesi, rehber oOnerilerinin kalite, gilincellik, icerik,
tutarlilik ve kabul edilebilirlik/uygulanabilirliginin degerlendirilmesini kapsayan c¢ok
yonlii bir yaklasim gerektirir. Bu farkli 6zelliklerin degerlendirilmesi, hangi kaynak
rehberlerin uygun oldugunu ve hangi 6nerilerin adapte edilebilecegini degerlendirmek
acisindan temel teskil eder. Hi¢ bir degerlendirme yonteminin esik deger standartlarini
desteklemek ya da ciiriitmeye dair kanit1 yoktur. Panel hangi degerlendirmeyi 6ncelikli
almak ya da esik deger belirleme konusunda bir karara ihtiya¢ duyar. Degerlendirmenin
secimi ortam, saglik sorulari, mevcut kanitlar ve grubun kaynaklar1 gibi hususlarla
sekillenen kararlara dayanacaktir.

Paneller hangi degerlendirmelerin yapilacag: ve hangi sirayla uygulanacagi konusunda
esnek olabilirler; ancak panel tarafindan verilen siralama karari nihai dokiimanda
belirtilmelidir. Her bir degerlendirme asagida agiklanmistir.
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Adim 10. Rehber Kalitesini Degerlendirme
AGREE olcegi

Rehber Inceleme ve Degerlendirme (AGREE II) élcegi (www.agreetrust.com / Tiirkcesi
www.kanitadayalitip.org) klinik uygulama rehberlerinin kalitesini degerlendirmek igin
bir iskelet olusturur. AGREE II 6lgegindeki 23 madde rehber gelistirme icin kullanilan
yontemleri ve raporlamanin kalitesini degerlendirir. Genel degerlendirme maddesi
degerlendiricinin rehberin bir biitiin olarak kalitesi ile ilgili bir yargiya varmalarina izin
verir ve bu sekilde degerlendirici "kesinlikle onerilir”, "degisikliklerle birlikte onerilir",
"Onerilmez", ya da "emin degilim" gibi yorum yapabilir. Ara¢ dnerilerin klinik icerigini
degerlendirmez. AGREE II aracinin giris kisminda verilen talimatlarin degerlendirmeye
baslamadan 6nce dikkatle okunmasi gerekir. Egitim icin bir kaynak ara¢ AGREE II
internet sitesinde bulunmaktadir (www.agreetrust.org).

Arac 10 - AGREE 11 dlgegi
Rehber degerlendirmesi egitimi: Uygulama Seti

Eger panel tliyeleri AGREE II aracina yabanci ise; rehberlerden birini egitim amach
kullanmalarimi éneriyoruz. Uyeler egitim amach rehberi tek tek puanlamal ve daha
sonra puanlama ile ilgili sorular1 ve boyutlar1 gibi konular1 kisa bir toplant1 yaparak
tartismalidirlar. AGREE II araci her madde igin 1 -7 arasi puanlamay: iceren bir
degerlendirme skalas1 sunar.. Burada kullanicilarin degerlendirmeleri arasinda bir
maddede bir puandan fazla fark varsa tutarsizliklarn diizeltmek ve a¢iga kavusturmak
icin tartisilmalhdir, degerlendirme Kkriterlerinin, rehberlerin veya deger farkliliklarinin
yorumlanmasi hususlar1 gézden gegirilmelidir. Bu durum sik sik bir tiyenin sorudaki bir
maddenin rehberdeki aciklamasini bulmay1 basaramadigi ve baska bir liyenin rehberde
yerini bulmay1 basardigi durumlarda ortaya ¢ikar. Egitim egzersizleri, liyelerin AGREE 11
Olcegini kullanmalar1 ve bazi durumlarda rehberi nasil organize etmeleri gerektigi
konusunda yardimci olur.

Temel degerlendirme

Her panel tlyesi AGREE II 6lcegini, secilmis rehberin kopyasini ve rehberlerle ilgili
gerekli her materyali edinmelidir.

Eger mimkiinse, asagida bahsi gecenleri, her panel {yesinin tartisma icin
degerlendirmesinin faydasi vardir (2):

* AGREE II degerlendirmesi, biitiin tiyelere her rehberin icerigi ile ilgili derinlemesine
bir fikir vermektedir ve bu nedenle, bilgilendirilmis bir tartisma ortami olusturur.

*Panel iiyelerinin, iyi kalitede bir dokiimani olusturan 6geler de dahil olmak iizere
rehber yapisinin c¢esitli yonleri ile ilgili biiylik farkindalik kazanmasinin egitici degeri
vardir.

*Kalite puanlarinin gézden gecirilmesi ile puanlanan spesifik maddeler iizerindeki fikir
farkliliklar1 saptanir ve bunlar fikir birligi tartismalarinin bir parcasi haline gelir

* Biutlin tyelerden gelen genel degerlendirme puanlari, rehberleri siralarken
givenilirligi de arttirmis olur.

Biitiin panel tyelerinin tim rehberleri degerlendirmesi hem zaman hem kaynak
yonetimi acisindan pratik olmayabilir. Bu durumda AGREE II egitim kaynak aracinin
onerisine gore her bir rehber icin en az 2 - tercihen 4 degerlendiricinin olmasi1 AGREE II
uygulamasinin giivenilirligini arttiracaktir.

25



Tamamlanmis AGREE II 6lgegi puanlar hesaplanir ve cgizelgeye kayit edilir. Puanlan
olecmeye yonelik formiiller AGREE II 6lgegi talimatlarinda agiklanmaktadir. Puanlarin
sonra grafik formatina getirilmesi rehberlerin farkli boyutlarini mukayese edebilmede
kolaylik saglar.

Arac 11. AGREE II 6l¢egi cizelgesi ve AGREE II puan hesaplama
Puanlar nasil kullanilabilir?

AGREE II puanlar rehberlerin bazi yonlerinin kalitesiyle ve ne kadar iyi raporlandiklari
ile ilgili fikir verir. Bu puanlar belli bir rehberin adapte edilip edilememesi konusunda
karar verme asamasinda kullanilacak maddelerden biridir. Bu puanlar, 6zellikle de
gelistirme 6zeni maddesi karar verme siirecinde yardima olur. Ornegin panel sadece
ozenerek gelistirilmis rehberlerin dikkate alinmasi konusunda karar alabilir. Panel
rehberler hususunda karar verirken diger yonlere de dikkat edebilir, bir rehberin ideal
formatta olmasi veya kendi lokal kosullarina tamamen uygun oneriler icermesi ve bu
durumlarin diger rehberlerde bulunmamasi gibi. Bir rehberin diisiik AGREE II puani
almasi rehberi elemek icin tek basina yeterli olmayabilir.

Ham AGREE II puanlar degerlendiricilerin AGREE II aracinin gesitli 6geleri lizerinde
anlasma ve anlasmazliklarini géstermek icin kullanilabilir. 1 veya 2 degerlerine sahip
olan (kesinlikle katilmiyorum veya katilmiyorum) tim puanlamalar bir renkle
gosterilirken, 3 veya 4 degerlerine sahip olan (katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum)
tim puanlamalar baska bir renkle gosterilebilir. AGREE II maddelerinden her iki
renkten esit miktarda goriinenler tartisma konusu olmalidir, ¢linkii bu durum panelin
yarisinin farkh fikirde oldugunu gosterir. Farklhiliklarin sebepleri tartisilmalidir. Bunun
yan1 sira grup ici korelasyon (7) degerlendirici degiskenligini sayisal degere dokmek
adina hesaplanabilir.

Farkli AGREE II boyutlarinda rehber mukayesesinin grafik gésterimi mukayese i¢in basit
ve acik bir 6lglit sunar. Farkli rehberler lizerinde ayni boyut ile ilgili puanlarda ¢ok
biiytik farkliliklarin olmasi tartisma gerektirir.

ORNEK - Servikal Kanser Tarama Rehberleri AGREE II Sunumun A¢iklig1 Puanlari
Grafik Sunumu
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Adim 11. Rehberin Giincelligini Degerlendirme

Klinik uygulama rehberlerinin giincelligi iizerine yapilan ¢alismalar hizli gelismekte olan
alanlardaki rehberleri destekleyen kanitlarin, alandaki arastirma faaliyetlerine bagh
olarak, ti¢ y1l gibi kisa bir stirede giincelligini yitirdigini gdstermistir (8,9). Sonug olarak
bu rehberlerin adaptasyon siireci icin yeterince giincel olup olmadigin1 degerlendirmek
onemlidir. Rehberin yayin tarihi veya literatiir taramasinin kapsadig tarihler, en giincel
kanitlarin dahil edildiginden emin olmak icin, gézden gecirilmelidir (4). Ontario Kanser
Tedavisi (www.cancercare.on.ca) ve Iskogya Rehber Ag1 (www.sign.ac.uk) gibi baz
rehber gelistiriciler bu bilgiyi rehber dahilinde veya internet sitelerinde
yayinlamaktadirlar.

Eger bir rehberin giincelligini yitirmis oldugundan sliphelenirseniz giincelleme icin su
secenekler mevcuttur:

*Bu alanda kendini iyi gelistirmis bir uzmana danisin ve hizl bir literatiir derlemesi
yapin.

*Glincellige iliskin daha fazla bilgi almak i¢in rehber gelistirici ile iletisim kurun. Rehber
gelistiricilerle kiicik bir anket rehberin daha yeni bir sirimi olup olmadigy,
gelistiricinin rehberi giincellemeyi planlayip planlamadig1 ve gelistiricinin onerileri
etkileyecek yeni herhangi bir kanit hakkinda bilgisi olup olmadig1 hususlarinda fayda
saglayabilir (9).

*Glincel bilgi, oOzellikle sistematik derlemeleri, saglamasi en muhtemel internet
sitelerinden bir literatiir taramasi yapin ve konu alanin icerigi hususunda donanimh
olan uzmanlarla baglanti kurun.

*Federal Ila¢ Ajans1 (FDA/ABD) (www.fda.gov) veya Avrupa ilag ve Ila¢ Bagimhilig1 Takip
Merkezi (www.emcdda.eu.int) gibi bir takip kurulusu tarafindan bir miidahaleye iliskin
uyarilar yayinlanip yayinlanmadigini kontrol edin.

Eger kaynak rehberler iyi kalitede fakat literatiir giincel degilse, literatiir veya kanitlar
giincellenmelidir.

Eger panel tuyeleri rehber gelistiricilerden 6nerileri etkileyecek yeni kanitlarin varligini
ogrenirse ya da rehber gelistiriciler yeni kanitlara dayanarak rehberin Onerilerini
degistireceklerse, panel iiyelerinin adaptasyon silirecinde bu rehberi kullanip
kullanmama konusunda bazi kararlar almasi ve bunlari yaziya dokmeleri gerekebilir. Bir
dizi Oneriler muhtemelen yeni kanitlardan etkilenmemis olabilir ve rehberin bu
boliimleri adaptasyon amaciyla muhafaza edilebilir. Ancak panelin, yeni kanitlardan
etkilenen oOnerileri gilincelleme, sifirdan yazma, ya da giincellenmis rehberin
yayinlanmasini bekleme arasinda bir karar vermesi gerekir.

Arag 12. Ornek Giincellik Anketi
Adim 12. Rehberin i¢erigini Degerlendirme

Matrisler, inceleme altindaki rehberlerden alinan énerilerden olusan tablolardir; ancak
bunlar sistematik derlemeler veya saglik teknolojileri degerlendirme raporlarindan elde
edilen Onerileri de kapsayabilir. Kosullara uygun olmayan o6nerilerin alinmamasi
hususunda emin olabilmek i¢cin matrislerin hazirlanmasi veya gézden gecirilmesinin
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konunun uzmani hekim tarafindan yapilmasini 6neriyoruz. Matrisler en ¢ok birden fazla
rehberin degerlendirmeye alindig1 uygulamalarda faydalidir (1,2).

Bunun yaninda bir rehber iizerinden gercgeklestirilen adaptasyonlarda da kullanimi
kullaniciya fayda saglayacaktir.

ORNEK - GUNCELLIK ANKETI SONUCLARI

Yedi servikal kanser tarama rehberinden 4'lii gecen y1l yayinlanmistir. Diger {li¢liniin biri
1993'te, biri 1995'te ve biri 1998'te yayinlanmistir. Sadece 1993'te yayinlanan kaynak
rehberin giincellenmesi diisiiniilmektedir, fakat rehber adaptasyonu sirasinda, rehber
gelistiriciler heniiz giincellemeye baslamamistir. Adaptasyon paneli, 1993 rehberindeki
onerilerin hala klinik olarak uygunlugunu korumasina ve hatta bazi durumlarda
destekleyen kanit diizeylerinin artmasina ragmen, rehberin son 10 yil icinde
glincellenmemesi sebebiyle (6zellikle de daha yakin zamanh rehberlerin varlig
diistiniildiigiinde bunun ¢ok uzun bir siire olduguna karar verdiler) elenmesi yoniinde
karar aldilar.

Matrisler panel liyeleri tarafindan bircok sekilde karar vermede kullanilabilirler;

e Degisik kaynaklardan ayni1 Onerilerin oldugu durumlarda bunlar beraber
gruplandirilabilirler, bu sekilde onerilerin birbirinden farkli olup olmadigini ve
farkliliklarinin ne oldugu hususunda karsilastirmalar kolaylikla yapilabilir.

e Matrisler grubun giiclii kaniti olan tiim 6nerileri belirlemesine yardimci olur.

e Matrisler paneldekilere dnerilerin ifadelerini karsilastirmada yardimci olur

e Matrisler her onerinin klinik uygunlugu hakkinda tartisma icin bir temel
saglayabilir

Oneri matrisleri 2 farkl formatta gésterilebilir;
1)oneriler rehberlere gore gruplandirilir

2)oneriler benzerliklerine gore gruplandirilir (6rnegin servikal kanser taramasinin
baslangi¢ yasina ait 6nerilerin hepsi birlikte gruplanir)

Oneri matrisi olusturma

Matriste oneriler sol kolonda siralanir ve hangi kaynaktan alindigi en tst satirda yazilir.
Rehberler yayin tarihlerine gore en st siraya dizilebilirler; 6rnegin en yakin tarihli olan
birinci kolon, daha sonraki ikinci kolon gibi. Ayrica rehberler AGREE 6l¢eginden belli
boyutlarda aldiklar kalite puanina gore de siralanabilir. Ornegin; 6zen boyutundan en
yliksek puani alan birinci siraya listelenebilir (tarihi ile birlikte) gibi. Her rehberin
AGREE araci ile genel degerlendirilmesinden nasil yorumlar aldigina gore de yapilabilir
(ka¢ rehber "kesinlikle onerilir" , ka¢1 "modifikasyonlarla o6nerilir", ka¢1 "6nerilmez",
eklinde degerlendirildi) (1,2).

Her hiicrede oOnerilerle birlikte kanitin diizeyi de yazilmalhidir. Kanit diizeylerini
kullanmaktaki zorluk, kullanilan bir ortak siniflama sisteminin olmamasidir ve bundan
dolay1 ya genis bir jenerik sistem hazirlanmali ve kaynak rehberdeki her diizey yeniden
siniflandirilmalidir veya her bir gelistiricinin kendi kanit diizeyleri tanimlarina iligkin bir
rehber sunulmalidir. Diger bir zorluk ise; bazi rehber gelistiriciler kanitin diizeyini
onerinin yanina yazmamaktadir. Ancak, eger panel rehberin tutarliigina dair
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degerlendirmeyi zaten tamamlamis ise (Arag¢ 13 ve 14) her Oneri icin kanit diizeylerini
yeniden siniflandirabilirler.

Kanit diizeylerini kullanmak yerine, 6neriyi destekleyen g¢alisma tipi de listelenebilir
(6rnegin; alti randomize kontrollii ¢alisma veya uzman goriisii gibi)

Diger bir secenek ise; her oneriye dair giincellik degerlendirmesini koymak olabilir
(Asagida “rehber tutarliigini degerlendirme” boliimiinde aciklandig1 gibi). Elektronik

matrisler
yonlendirilebilir.

olusturulduysa

hiperlinkler

araciligiyla

okuyucu

Arag 13. Ornek Oneri Matrisi

kanit

Ozetine

ORNEK - Servikal Kanser Tarama Onerileri Ile Ilgili Olarak, Oneriler Matrisinin

bir Kism1

Rehberler soldan saga tarih sirasina gore siralanmaktadir. Ozen puanlari, genel
degerlendirme yorumlari ve kanit diizeylerini icermektedir)

Servikal kanser | Rehber | Rehber | Rehber | Rehber | Rehber | Rehber
tarama onerileri - |1 2 3 4 5 6
onerilere gore | 2003 2003 2002 1998 1995 1993
gruplandirilmis
AGREE II | 67.62 84.92 69.39 39.68 53.75 69.23
Gelistirmede Ozen
Puani
Genel kalite | Kesinlikl | Kesinlik | Kesinlikl | Degisikli | Kesinlikl | Kesinlik
degerlendirmesi e oOnerilir | le e klerle e Onerilir | le
(4 onerilir | onerilir(5 | 6nerilir (4 Kkisi), | onerilir
kisi),degi | (3 kisi), | kisi),degi | (4 degisiklik | (1 kisi),
sikliklerl | degisikl | siklikler]l | kisi),6ner | lerle degisikl
e Onerilir | iklerle e Onerilir | ilmez (1 | Onerilir iklerle
(2 kisi) onerilir | (1 Kisi) kisi) (7 Onerilir
(2 kisi) kisi),6ner | (2
ilmez (1 | kisi),6n
kisi) erilmez
3
kisi),em
in degil
(1 kisi)
Taramanin
baslangic1
Cinsel aktivitenin *Diizey 2
baslamasiyla
taramaya da
baslanacaktir.
11k vajinal iliskiyi takip | Diizey 2 | Diizey 2
eden 3 yil icerisinde
ve 21 yas1

29




tamamlanmadan once
taramaya
baslanacaktir.

Cinsel iliskiye girmis Diizey 3
kadinlar icin tarama
20 yasinda
baslayacaktir.

Tarama sikligi

Yilda bir kez servikal Diizey 2
sitoloji smear
taramasi
gerceklestirilecektir.

Tarama ilk basta bir Diizey 3
yll arayla iki kez
yapilacaktir. Eger
smear testi sonuglari
temiz ise, taramalar ti¢
yilda bir
gerceklestirilecektir.

Normal smear sonucu | Diizey 1 Diizey 2
olan kadinlar ti¢ yilda
bir kez taranacaktir.
Eger bir 6nceki smear
testi bes ya da fazla y1l
once gergeklestirilmis
ise veya smear testi ilk
defa yapilmaktaysa,
test bir yil sonra
tekrarlanacaktir

*Rehber gelistiriciler tarafindan kullanilan kanit diizeyleri, matris dahilinde
karsilagtirmayr miimkiin kilmak amaciyla yeni bir sistem c¢ercevesinde yeniden
siniflandirilmislardir.

Adim 13. Rehberin Tutarliligini Degerlendirme

Rehberlerin tutarlihigini degerlendirme asagidaki 3 asamay1 kapsar;

*Onerileri destekleyen kanitlarin tarama stratejisi ve se¢imi

*Secilmis kanit ve gelistiricinin bu kaniti1 6zetlemesi ve yorumlamasi arasinda tutarhlik
*Kanitlarin yorumlanmasi ve 6neriler arasinda tutarlilik

Bu degerlendirmeleri yaparken, panelin kaynak rehberleri kapsaml bir sekilde gézden
gecirmesi gerekir. Bu degerlendirme, kanita dogrudan uymayan rehber icindeki 6neriyi

30



tanimlamaya yardimci olur; panel tliyeleri, daha sonra bu 6nerileri daha fazla dikkate alip
almayacaklarin belirlerler.

Bu degerlendirmeler zaman alir, metodolojik ve Kklinik uzmanligl olan bireyler
tarafindan her bir kaynak rehberin kapsamlica gozden gecirilmesini gerektirir ve
yorumlama ve Onerileri destekleyen orijinal kanitlarin toplanmasini gerektirebilir.
Ancak ote yandan, degerlendiricilere kaynak rehberin 6zenle gelistirildigi; kanitlar,
yorumlamalari ve 6neriler arasinda tutarliligin oldugu hususunda giiven saglar

Kaniti Secme ve Tarama Stratejisinin Degerlendirilmesi

Onerilerin dayandig1 kanitlarin tipi ve kalitesi cevap aranan asil saglk sorusuna ve kanit
taramasinin nasil ve ne zaman yapildigina gore degiskenlik gosterebilir. Taramanin
kapsadigi donem ve dil gibi dahil etme /dislama kriterlerinin kullanimi genelde bu
farklilig1 acgiklar. Kaynak rehberin tarama stratejisinin ve Onerileri destekleyen
kanitlarin seciminin degerlendirilmesi rehber gelistiricilerinin kanitlar1 sistematik
olarak tarayip taramadiklari, uygun kanitlar1 secip se¢medikleri ve uygun veriyi
sistematik olarak ¢ekip cekmediklerinin saptanmasini saglar. Degerlendirme, taranmis
veritabanlarinin genislik ve uygunlugunu, kullanilan tarama stratejisini (6rnegin;
anahtar kelimeler, tarih araliklar1 ve dil), kaynakg¢ay1 se¢mede kullanilan yéntem ve
kriterleri, ne kadar kaynaga ulasildigi ve ne kadarinin dahil edilip ne kadarinin
dislandigi hususlarini icermelidir.

Arac 14. Calismalarin Tarama ve Secme Kalitesinin Degerlendirilmesi i¢in Kriter
Tablosu

Secilen kanit, onun yorumlanmasi ve c¢ikan oénerilerin arasindaki tutarliligi
degerlendirmek

Bir kanita dayali rehber {i¢ ana bilesenden olusur; kaynak rehberin dayandig sistematik
derleme yoluyla olusturulan kanit, saghk hizmetleri baglaminda bu kanitlarin
yorumlanmas1 ve yerel durum ve degerlerin dikkate alindigi rehber o6nerilerinin
olusturulmasi (10). Bu li¢ bilesenin arasindaki tutarliligin degerlendirilmesi, segilen
kanitlarin nitelik ve niceliginin yani sira sonuglarin tutarhiligini da inceler. Bu sekilde
kanitin yorumunun secilen kaniti takip edip etmedigini ve oOnerilerin de secilen
kanitlarla tutarli olup olmadigin1 saptamis olur. Bu degerlendirme kanit tablolarina
erisimin saglanmasi ile daha da kolaylasacaktir. Eger bunlar yayinlanan rehberde yer
almiyorsa biz kaynak rehberin gelistiricileri ile irtibata gecilmesini 6neririz.

Oneriler ile ilgili olarak, kaniti zayif olan ya da kanit1 olmayan durumlarda, elde edilen
onerinin temeli acikca kaynak rehberde belirtilmelidir (6rnegin; rehber gelistirme
paneli uzman uzlasi goriisii).

Bu degerlendirmenin ytritiilmesinde dikkate alinmasi gereken bir dizi soru vardir:

* Birincil calisma sonuclarinin klinik uygunlugu ve tutarhiligi rapor edildi mi ya da
tartisildl mi1?

*Calismalarin klinik ve metodolojik cesitliligi rapor edilmekte mi veya tartisiilmakta mi1?
*Oneriler ¢alismalarin elestirel deger bicme sonuglari ile desteklenmekte mi? Eger

degilse, acik¢a sunulan baska nedenler var mi1?
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* Kanit diizeyini gostermek icin kullanilan yontem yeterli derecede tarif edilmekte mi?

*Bu yontem dogru kullanilmakta mi, yani oOneriye atfedilen kanit diizeyi hakh
gosterilebilir mi?

*Analiz edilen calismalardaki miidahaleler ve hastalarin onerilerle hedeflenenlere
mukayese edilebilecegi yoniinde tatmin edici bir yargiya varilabilir mi?

*Riskler ve faydalar arasindaki denge dogru bir sekilde dikkate alindi1 m1?
* Onerileri tanimlamak i¢in resmi bir siire¢ kullanild1 m1?

Arag 15. Kamit, Kamitin Yorumlanmasi Ve Oneriler Arasi Tutarhligin
Degerlendirilme Kaydina Yonelik Tablo

Adim 14. Onerilerin Kabul Edilebilirligini/ Uygulanabilirligini Degerlendirme

Bir onerinin klinik uygulamada kullanilip kullanilmayacagini tanimlamak i¢in kullanilan
bir¢ok terim vardir. Kabul edilebilirlik, fizibilite, gerceklestirilebilirlik ve uygulanabilirlik
kelimelerinin hepsinin kiiciik anlam farkliliklar: vardir; ama 6ziinde sunu tanimlar;

1) 6nerinin uygulamaya yerlesip yerlesmeyecegi (kabul edilebilirlik) ve

2) bir kurum veya grubun Oneriyi uygulamaya yerlestirip yerlestiremeyecegi
(uygulanabilirlik).

Bir rehber onerilerinin hedef ortamda uygulanabilirligi ve rehberin hangi noktaya kadar
adaptasyon gerektirecegi kiiltiirel ve organizasyonel kosullardaki farkliliklara baghdir.
Bunlar; saglik hizmetlerinin varligi, uzmanhik ve kaynaklar, saghk hizmetlerinin
organizasyonu, yani sira niifus ozellikleri, inanglar ve deger yargilaridir. Kiiltiirlerin
hassas oldugu miidahaleler veya teknolojik yenilikler icin rehberler adapte edilmis
oldugunda bu ortam degiskenleri 6zellikle 6nem kazanmaktadirlar.

Bir onerinin kabul edilebilir ve/veya uygulanabilir olup olmadigin1 degerlendirmek icin
her bir 6nerinin asagidaki sorular 15181 altinda tartisilmasi gerekir;

*Uygunluk icin tanimlanan niifus, 6nerinin hedefledigi yerel ortamdaki niifus ile uyumlu
mu (kabul edilebilir)?

*Miidahale, kullanilacag1 baglamda hastalarin goriislerini ve tercihlerini karsiliyor mu
(kabul edilebilir)?

*Miidahale ve/veya cihazlar kullanimi diisiiniilen ortamda mevcut mu (uygulanabilir)?

*Kullanim disliniilen kosullarda gerekli uzmanlik (bilgi ve beceriler) mevcut mu
(uygulanabilir)?

*Kullanim  diistintilen saglhik bakim kosullarinda Onerilerin  uygulanmasini
etkileyebilecek herhangi bir kisitlama, kurumsal engel, mevzuat, politika ve / veya
kaynak var m1 (uygulanabilir)?

*Oneri kullanilacag: ortamin kiiltiir ve degerleri ile uyumlu mudur (kabul edilebilir ve
uygulanabilir)?
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*Bu Onerinin uygulamasindan elde edilecek yarar onu uygulamaya deger kiliyor mu
(kabul edilebilir)?

Arag 16. Calisma foyii: Kabul Edilebilirlik/ Uygulanabilirlik

Her bir oneri gozden gecirilirken panel baskani bu sorularn tyelere yoneltebilir. Bu
sorular1 yanitlamanin baska bir yolu da bir degerlendirme formu aracilifiyla
degerlendirmektir.

Arag¢ 17 - Ornek Degerlendirme Formu

Panel tlyelerinin AGREE 06l¢egi kullanilarak rehberleri degerlendirilmesi sirasinda bu

sorular1 da cevaplamalar istenebilir. Sonuclar panele bulusma toplantisi sirasinda geri
bildirilir.
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ADAPTASYON ASAMASI

2.4. Karar ve Secim Modiilii

Adimlar Uriinler Yetenekler ve Araclar
kurumsal
ihtiyaclar
15. Degerlendirmelerin | Nihai dokiiman Klinik uzmanhk Panelin elinde
karar vermeye katkida | igerigi tizerinde olan tim
bulunmak tizere karar verme Metodolojik uzmanlik | kaynaklarin
derlenmesi listesi icin tabloya
16. rehber ve oneriler Kolaylastirici bak
arasinda se¢im yapma yetenekler (Baskan)
ve adapte edilmis
rehber olusturma
arasinda se¢im yapma
ve adapte edilmis
rehber olusturma

Adim 15. Degerlendirmeleri Gozden Gecgirme

Degerlendirme modilliiniin sonucglari, kaynak rehberlerin degisiklikleri ve sec¢imi
yoniinde bilingli ve seffaf bir karar alma icin net bir dayanak saglar. Panel toplantisinda,
lyelere degerlendirme modiiliinlin sonuglarini 6zetleyen bazi belgeler sunulacaktir
(Tabloya bakiniz). Bazi degerlendirmeler, yorumlar ve oneriler ile kaynak kanit
arasindaki tutarlilik ile ilgilidir, bazilar1 bir biitiin olarak rehber ile ilgilidir ve bazilari ise
Onerilerle ilgilidir.

TABLO. Uygun Degerlendirmeler ve Onlarin Panel Tarafindan Kullanimi

Kalite ile ilgili degerlendirmeler Kullanim

AGREE genel degerlendirmesi Cogu tliyenin "rehber oOnerilmez" dedigi
rehberlerin elenmesinde bir baslangi¢
noktasi olarak kullanilabilir

Ham AGREE puani Degerlendiricilerin fikirbirligini
degerlendirir ve panelistlerin puanlarinin
guvenilirligini garanti eder. Panel iiyeleri
arasinda AGREE 6lcegi boyutlarinda farkh
maddelerde belirgin farklar oldugu
durumda bunlar1 gosterebilir. Rehberin
algilanmasinda anlasmazlik olan alanlari
ortaya cikararak fikirbirligi saglamayi
tesvik etmek icin kullanilabilir.
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AGREE grafigi 6zeti

Bir rehberin 6 AGREE alaninin her
birinden aldiklar1 puanlar1 géstermek igin
ya da farklh AGREE alanlarinda tim
rehberleri karsilastirmak icin
kullanilabilir.

Kalite ile ilgili degerlendirmeler

Olas1 Kullanim

Giincellik degerlendirmesi sonucu (Arag
12)

Guncelligini yitirmis rehberlerin elenmesi

icin kullanilabilir. Glncellemelerin
gerektigi alanlar1 belirlemek icin de
kullanilabilir.

Kalite ile ilgili degerlendirmeler

Olas1 Kullanim

Oneri matrisi (Ara¢ 13)

Biitiin potansiyel rehberlerin 6nerilerinin
icerik, yazim ve varsa kanit diizeyleri
yoniinden kolayca karsilastirilmasi icin
imkan saglar.

Destek materyal (O0rnegin sistematik
derlemeler, saghk teknolojileri
degerlendirme raporlari, makaleler)

Belirli konu alanlarinda daha fazla bilgi
edinilmesi, onerilerin kapsamadigi
bosluklarin giderilmesi, onerilerin
glincellenmesi veya Onerileri

destekleyecek kanitlarin uygunlugunun
teyit edilmesi icin kullanilabilir.

Kaynak kanit ve rehberlerle ilgili | Olas1 Kullanim

degerlendirmeler

Tarama stratejisi ve kanit sec¢me | Her bir rehber icin tarama stratejisinin ve
degerlendirmesi sonuclari (Arag 14) kanit seciminin kapsamliliginin

degerlendirilmesini saglar.

Kanit ve yorumlanmasi ile yorumlanma ve
oneriler arasindaki tutarlihgin
degerlendirilmesi sonuclari (Arag 15)

Rehber gelistiricilerin kamitlarla ilgili
yorumu ve bunun rehber ya da rehberler
arasindaki onerilere gecisinde tutarsizlik
olup olmadigini degerlendirebilir.

Uygulanabilirlik ile ilgili degerlendirmeler

Olas1 Kullanim

Uygulanabilirlik degerlendirmesi
sonuglari (Arag 16)

Onerilerin uygulanabilir oldugu,
kullanicinin  kosullarinda  uygulamaya
gecilebilecegi ve uygulamaya gecmeye

deger oldugu hususlarinda karar vermede
kullanilabilir.
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Adim 16. Adapte edilmis rehber olusturmak iizere Rehber ve Oneriler Arasinda
Secim Yapma

Baskan daha oOnce iizerinde uzlasiya varilan siirecin takibi ile ilgili panele destek
olmalidir. Grupta bir fikir birligine nasil varildig1 veya herhangi bir fikir birligine
varilmadig1 basamaklar kayit altina alinmalidir. Bagskan ve grup ve / veya panel tartisma
sirasinda panele getirilen herhangi bir yeni kanit konusunda 6nerilerin herhangi birinin
bu kanittan etkilenip/etkilenmedigini belirlemek icin ¢ok dikkatli olmaldir.
Onerilerdeki herhangi bir degisiklik dikkatle belgelenmis olmali ve degisikligi
destekleyen kanit, destekleyici kaynaklar ile birlikte belirtilmelidir.

Karar verme ve secim asagidaki bes secenek etrafinda olusur:

1. TUM REHBERI REDDETME: Degerlendirmelerin tiimii incelendikten sonra, panel tiim
rehberin reddine Kkarar verir. Karar panelin degerlendirmelere atfettigi agirhiga
dayanmalidir (6rnegin; diisiik AGREE skorlari, rehberin glincelligini yitirmis olmasi veya
onerilerin panelin kosullarina uygun olmamasi )

2. BUTUN REHBER VE ONERILERININ KABULU: Degerlendirmelerin tiimii incelendikten
sonra, panel rehberi kabul eder.

3. REHBERIN KANIT OZETININ KABULU: Degerlendirmelerin tiimii incelendikten sonra,
panel, kanitlarin agiklamasini (veya bir kismini) kabul eder, ancak kanitlarin ve
onerilerin yorumlanmasinin reddine karar verir.

4. OZEL ONERILERIN KABULU: Rehber veya rehberlerden gelen éneriler incelendikten
sonra, panel, bir veya birden fazla rehberden hangi 6nerilerin kabul edilecegine veya
hangisinin reddedilecegine karar verir (6rnegin; major degisim gerektiren oneriler
reddedilebilir)

5. OZEL ONERILERDE DEGISIM: Rehber veya rehberlerden gelen oneriler incelendikten
sonra, panel hangilerinin kabul edilebilir oldugu ancak degisim gerektirdigine karar
verir (6rnegin; orijinal 6neriye yeni veri eklenebilir veya panelin kosullarin1 daha iyi
yansitacak sekilde 6nerinin yaziminda degisiklik yapilabilir).

Dikkat: Var olan rehberler ve/veya onerileri modifiye edilirken 6nerileri temel
aldiklar1 kanitlardan uzaklastiracak diizeyde degistirmemeye dikkat edilmelidir.

Panel, yukaridaki kararlara dayanarak, kendi saglik sorularinin tiimiine cevap olacak ve
kendi kosullarinda kabul edilebilir bir adapte edilmis rehber olusturabilir.
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ORNEK - Servikal Kanser Tarama Panelinin izledigi Karar Verme Siireci:

SUREC

OLAY

1. Panel eger oOnerilmeyen rehberleri
elerse ne olacagina karar vermeye calisti.
"Kesinlikle onerilir" kategorisindeki tim
degerlendirme puanlarini gézden gecirdi.
"Kesinlikle onerilir" kategorisinden 0

alanlarla basladu. Degisikliklerle
onerenlere bu konudaki kararlan
soruldu.

Rehber 5 ve 7 elendi

2. En az puani alan rehberlerle devam

edildi, 1 tane ‘"kesinlikle Onerilir"
secenegini segcen Kkisilere kararlari
soruldu.

Rehber 4 elendi.

3. Glncellik anketinden bilgiler gézden
gecirildi.

Rehber 3 dislandi.

4. AGREE puanlarina bakarak en iyi 3
secenek tartisildi.

Rehber 6 icin gelistirme ve ¢ikar catismasi
ile ilgili yeterli bilgi vermedigi icin gegici
olarak kenara kondu.

5. En iyi 3 rehberin 6nerilerine bakildu.

Rehber 1 deki tiim oneriler kabul edildi.

6. Rehber 2 tartisildi

Rehberde neden 70 yasindan sonra
tarama yapilmadigina dair bir agiklama
bulunamadi ve bu 6neriye katilmadilar.

7. Rehber 6 tekrar tartisildi.

Panel rehber 6'nin aile hekimleri i¢in ¢ok
uzun oldugu kararina vardu.

8. Panel rehber 1 in tamamen kabule
uygun olup olmadigini degerlendirdi.

Tamaminit kabul
birligine varildi

etme yoOniinde fikir

9. Rehber 2 ve 6 ya tiumiiniin kabuliine
uygun olup olmadigini degerlendirmek
icin tekrar bakildi.

ikisi de kabul edilmedi.

10. Hedef popiilasyon tartisildi.

Grup, kaynak rehberin sadece orta risk
popiilasyona yonelik olduguna karar verdi.
Yiiksek risk popiilasyon ile ilgili daha ¢ok
bilgiye ve kapsamli rehbere ihtiyac
olduguna karar verildi

11. Fikir birligine varildi

Panel rehber 1'i mevcut hali ile kabul etti.
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ADAPTASYON ASAMASI

ptasyon Modiilii

Adimlar Uriinler Yetenekler ve Araglar

organizasyonel
ihtiyaclar

17. Son kullanicilarin | *Taslak Rehber Klinik deneyim bilgisi | Ara¢ 18. Adapte

ihtiyaglarini Dokiimani Editoryal yetenek Rehberin Kontrol

karsilayan ve siireci Tasarim yetenegi Listesi

ayrintili seffaf

bir sekilde aciklayan

bir belge hazirlayin

Adim 17. Taslak Adapte Edilmis Rehber Hazirlama

Panel, adapte edilmis rehberin igerigi ile ilgili bir karara ulastiginda, stirecin takibindeki
ayrintilar iceren bir taslak belge olusturmahdir.

Aracg 18. Adapte Edilmis Rehberin Kontrol Listesi
Sablon asagidaki boltimleri icerir:
1.Genel Bakis materyali:
*rehberin ¢ikis tarihi ve basili ve elektronik kaynaklari iceren yapilandirilmis 6zet
* adaptasyon panelinin isim ve kurumsal baghligi
2. Giris ve arka plan
3. Kapsam ve amag
4. Rehberin hedef kitlesi
5. Hedef niifus
6. Saglik Sorular
7. Oneriler:
* oneriler ile iligkili riskler ve yararlar
* onerileri gerceklestirmek icin belirlenmis kosullar
* (eger kullanildiysa) belirtilen dneri derecelendirme kriterlerine dayali 6nerilerin giicii
8. Oneriler icin destekleyici kanit ve bilgiler:
* panelin 6nerilerin arkasindaki gerekgesi
*ek kanit ve / veya giincelleme isleminin sonuclarinin sunumu

*mevcut Onerilerin nasil ve neden degistirildigi
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9. D1s inceleme ve Danisma Siireci( bir sonraki boliimde ele alinacak )
* kimden rehberin gézden gecirilmesi istendi

*hangi islemi izledi

*tartismanin geribildirimi nihai belgeye dahil edildi mi?

10. inceleme ve giincelleme i¢in Plan ( bir sonraki béliimde ele alinacak )
11. Algoritma veya 6zet belgesi

12. Uygulama hususlari

13. So6zlik ( yabanci terimler igin )

14. Rehber olusturmada kullanilan tiim materyallerin referanslari

15. Kaynak rehber gelistiricilerin izni ve onay1 (burada gerekli )

16. Panel tiyeleri ve kimliklerinin listesi, ¢ikar ¢catismasi beyani

17. Finansman kaynagi Listesi

18. Adaptasyon stirecini anlatan Ek:

*tanimlanan rehberlerin listesi, hangilerinin neden dahil edildigi ya da dislandigim
kapsayan liste

*rehber degerlendirme stirecinde hangi degerlendirmeler, hangi sira ile dahil edildi ve
her degerlendirmenin sonucunu iceren 6zet

* karar stireci
*Her degerlendirmenin sonuglari ve kararlari

Rehberin tanimlayici elemanlar1 ne olursa olsun, rehberi en iyi tanimlayan iki 6zellik,
stirecin seffaf ve anlasilir olmasidir ve kaynak dokiimanlara uygun bir sekilde
basvurmaktir.
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SONUCLANDIRMA ASAMASI

3.1. D1s Elestiri ve Onaylama Modiilii

Sonuclandirma asamasi, adaptasyon asamasinda kullanilan kaynak rehber gelistiricilerle
goruserek, adapte edilmis rehberin incelenmesi ve giincellenmesi icin bir siireg
olusturarak ve bir nihai belge ortaya c¢ikararak, rehberden etkilenen paydaslar
tarafindan dokiimanla ilgili geribildirimleri alma siirecinde kullanicilara yol gosterir.

Adimlar Uriinler Yetenekler ve Araglar
Organizasyonel
ihtiyaclar
18. Hedef *Rehberle ilgili Di1s | Idari ve Arag 19. Dis
Kullanicilardan Dis Gorusten Gelen Yonetimsel Yetenek | Goriis
Elestiri Alma Geribildirim Bildirilerinin
19. ilgili Destek *Destek Ornekleri

Birimlerine Danisma | Birimlerince
20. Kaynak Rehber Onaylanma

Gelistiricilerine *Rehberde Yer
Danisma Almis Rehber
21. Kaynak Gelistiricilerden
Dokiimanlarin Geribildirim
Tanimlanmasi

Adim 18. D1s Elestiri - Hedef Rehber Kullanicilari

Panel kendi rehberinin adaptasyonuna bir kere karar verdiginde, bir sonraki adim bu
rehberden etkilenecek olan kullanicilara adapte edilmis rehberi gondermek olmalidir.
Kullanicilar 6rnegin, politikacilari, karar vericileri, 6rgiit temsilcileri ve yoneticileri de
icermelidir. Her gruba farkli sorular sorulmasi gerekebilir. Dis elestiride kullanicilara,
adapte edilmis rehber taslagini tasvip edip etmemeleri, gliclii ve zayif yonleri ve ne
degisiklikler gerektigi konusunda sorular sorulmalidir. Bunlara ek olarak, kullanicilara
adaptasyon siireci esnasinda onlarin giivenligi, kendi pratiklerinde rehber kullanip
kullanmadiklari ve rehberin onlarin mevcut uygulama ya da rutinlerini nasil etkileyecegi
ya da degistirecegi hakkinda sorular sorulabilir. Kullanicilar, idareciler ve yoneticilere,
organizasyon icin rehberin kabul edilebilirligi konusunda ve kaynak etkileri ile ilgili
sorular sorabilir. Yapilandirilmis bir anket, bu adim i¢in yararl olacaktir (11).

Arac 19 - Dis Elestiri Anketleri ile Ilgili Ornekler
Bu dis gortislerin amaci (1,2):

*Hedeflenen kullanicilarin rehbere yonelik dogru tesviki ve baghligini saglamak
*Rehberin gozden gecirilmesi ve geribildirimi saglamak icin bu bir firsat olacaktir. Bu
rehber kapsamina girmeyen herhangi alani belirlemek, 6nerilerin a¢ik ve uygulanabilir
olmasini saglamak konusunda yardimc olacak ve ilgili alim grubu tarafindan rehberin
potansiyel kabulii hakkinda genel bir fikir verecektir.
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*Yoneticiler ve politikacilarin, kaynaklar ve rehberlerin diger etkilerini goézden
gecirmelerine ve uygulamaya koymalarina olanak verir.
*Rehberin adaptasyonu ilk olarak yayilmasini saglamis olur

Dis elestiride, rehber taslaginin giiclii ve zayif yonleri nelerdir ve ne gibi degisiklikler
gerekir gibi sorular sorulmahdir.

Elektronik medya herhangi bir yorum almak i¢in kullanilabilir.

Alinan tiim geribildirimler belgelenmeli ve komite tarafindan tartisiimalidir ve adapte
edilmis rehbere yapilan tiim degisiklikler anlatilmalidir.

Eger komite rehberi degistirmeyi kabul etmezse, alinan geribildirimlerin eksiklikleri ve
neden bu karara varildig1 belgelendirilmelidir.

Adim 19. ilgili Paydaslar ile Gériisme

Yaygin uygulama saglanabilmesi icin; adapte edilmis rehberin, rehber konusu ile en
yakindan ilgilenen meslek kurulusu/kuruluslari (6rn; Saghk Bakanhgi, SGK, Sivil Toplum
Kuruluslar, vb.) tarafindan resmen desteklenmesi 6nerilmektedir (2). Ilgili meslek
orgiitleri tarafindan bir rehberin desteklenmesinin, 6rgiitiin iiyeleri tarafindan rehberin
kabul edilebilirligini artirdig1 gosterilmistir (12). Cesitli yayginlastirma secenekleri
arasinda, ulusal anlamda yaygin bir organizasyona liye olunarak, iiyelerine bir kaynak
olarak rehberin kullanimini saglamak veya organizasyonun internet sitesinde rehberi
yayinlamak olabilir.

Adim 20. Kaynak Rehber Gelistiricilerine Danisma

Taslak rehberle ilgili 6zellikle 6zglin Onerilerde bulunan rehber gelistiricilere geri
bildirim amach olarak taslak rehber gonderilebilir.

Adim 21. Kaynak Dokiimanlarin Tanimlanmasi

Taslak rehberin olusturulmasinda kullanilan tiim belgeler nihai belgede belirtilmelidir.
Komitenin, adapte edilmis rehberde kullanilan herhangi bir rehber veya rehberle ilgili
onerilerin kullanma izni olup olmadigini belirlemesi gerekir. Bu bilgiler, bir telif hakki
maddesi dahilinde rehber belgenin bir parc¢asi olarak bulunmalidir.
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SONUCLANDIRMA ASAMASI

3.2. Gelecek Planlama Modiili

Adimlar Uriinler Yetenekler Ve Araglar
Organizasyonel
ihtiyaclar
22. Adapte edilmis *Gorls ve Klinik Uzmanlk Arag 20.
Rehberin Gelecekte Giincellemeler I¢in | Metodolojik Glncellenmis
Kullanimi I¢in Plan Uzmanhk Siirecin Raporu
Planlama ve Destek Bilgi Alma Yetenegi
Organla Goriisme

Adim 22. Adapte Edilmis Rehberin Yayin Sonrasi Takip Plam1

Rehberleri giincelleme 2 asamali bir stirecten olusur, yeni kaniti tanimlamak ve yeni
kanitin giincelleme yetkisinin olup olmadigini agiklamak (8,9). Yeni kanitlar odaklanmis
bir literatlir taramasi ve / veya uzmanlar ile istisare yoluyla tespit edilebilir. Yeni
kanitlarin rehberin o6nerilerini nasil etkiledigine baghh olarak rehber giincellemesi
gerekebilir. Ornegin, kaynak degisiklikleri, sonuclarda degisiklik, teknolojik
degisiklikler, mevcut yarar ve zararlarinda degisiklikler, ya da sonuglarina iliskin
degerlerde degisiklikler). Giincellestirmenin ne 6l¢ciide olmasi gerektigi, arastirma
sonuclarina bagh olacaktir ya da;

*Rehberi kullanmay1 birakin;

*Tim  rehberi  degil ama  oOnerilerin  bazilarim1  kullanmayr  birakin;

*Sistematik arastirmay yineleyin;

*Rehberin glincelligi tehlikede olmadig1 siirece glincelleme gerektiren bazi oOnerileri
tekrar yazin

Tekrar gozden gecirme tarihine, adapte rehberin incelenecegi bir siire¢ belirlenerek
karar verilmelidir. Hangi gozden gecirme tarihinin secilecegi konusunda, kaynak
rehberden hangi dnerilerin giincellenmesi gerektigi, ya da sona erdirilmesi gerektigine
bakilarak karar verilir (8). Eger adapte rehberdeki bir kanit ADAPTE siirecinden 6nce
giincellenmemisse, bu adapte rehbere 06zgii sorun farkli zamanlarda kullanimdan
kalkmis olan kaynak rehberlerden alinan éneriler nedeni ile olmaktadir.

Komite, planlanan yeni elestiri tarihine kadar yeni kanitin kim tarafindan arastirilmasi
gerektigine karar vermelidir. Giincellemenin genisligine bagh olarak, tasarlanmis birey
streci kolaylastiracak hangi uzmanlik dali ve hangi kaynaklara ihtiya¢c duyulduguna
karar vermelidir.

Degisikliklerin genisligine bagh olarak, gilincellenmis rehber bir grup uzmana,
paydaslara ve politikacilara dis elestiri i¢cin gonderilmelidir. Giincellenmis rehber ile
ilgili geribildirimler final dokiimanda yer almalidir.
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Arag 20 - Giincellenmis Siirecin Raporu

ORNEK - Giincelleme Planinin Gelistirilmesi

Organizasyon komitesinin baskani, adapte rehberi incelemek ve giincellemek gerekli
oldugunda karar verme konusunda genel sorumlulugu almalar igin teklif sundu.
Giincellemenin fiili islerinde yardimci olabilme ve zamani geldiginde gézden gecirebilme
konusunda uzmanliga sahip panel tiyeleri istedi.

Adapte rehberde sadece bir rehber temel alindig1 gibi; panel, baskanin kaynak rehber
gelistiriciler ile temasta olmasina ve kaynak rehberin arkasindaki kanitlar1 gézden
gecirmeyi ve/veya onemli bir degisiklik yapmay1 6nerdiklerinde izlemek gerektigine
karar verdi. Baskan, yeni sistematik derleme veya 6zellikle teknolojideki degisikliklere
iliskin saglik teknolojileri degerlendirme raporlar1 yayinlarini izlemek icin kaynak ekip
istedi.

Inceleme igin bir plan yazildi ve nihai adapte rehbere konuldu.
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SONUCLANDIRMA ASAMASI

3.3. Nihai Uriin Modiilii

Adimlar Uriinler Yetenekler ve | Araclar
organizasyonel
ihtiyaclar
23. Yiiksek Kalitede *Nihai Rehber | Editoryal
Nihai Rehberin Dokiimani Yetenekler
Olusturulmasi *Uygulama I¢in
Ozet Dokiiman ve | Tasarim
Araclar Yetenekleri

Adim 23. Yiiksek Kalitede Nihai Rehberin Olusturulmasi

Uygulama planlart ve adapte rehberin 06zellestirilmesi adaptasyon siirecinin
boélimleridir. Bu seviyede, klinik uygulamalar ile organizasyonel ve kiiltliirel durum tam
olarak anlasilmis olur ve adapte rehber, bu hususlar dikkate alinarak uygun sekilde
ozellestirilebilir.

Kisa, acik ve net bir final rehberin, hekimler tarafindan daha kolay kabul edilebilir
oldugu gosterilmistir (1,13). Algoritmalar veya tedavi yollari, kontrol listeleri ve hasta
bilgileri ihtiya¢ duyulan materyallerdir. Bir belgenin nasil bigimlendirilmis oldugu,
mesajin iletim seklini degistirebilir. Adapte rehberin hedeflenen grup igin
bicimlendirilmis olmasi1 gerekmektedir. Nihai dokiimani olustururken arastirma
bulgularinin pratikte uygulanacagi g6z onlinde bulundurulmali iken, rehberlerde
yararlanilan bir dizi uygulama kaynaklarinin da klinik pratikte uygulamaya yardimci
olacagi unutulmamalhdir (bakiniz Arag 1).

Nihai urini degerlendirmek icin kontrol listesi olarak adapte rehberin kalite
kriterlerine uygunluk oraninin nasil oldugu AGREE olcegi (6) kullanilarak tespit
edilebilir.
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Sozliik
Adaptasyon

Rehber adaptasyonu, rehberlerin farkl bir kiiltiirel ortamda ve/ veya kurulusta farkh
alanlarda uygulanmasi igin tretilen rehberin kullanimini ve/veya modifikasyonu goz
onlinde bulundurularak sistematik bir yaklasimda bulunmak olarak tanimlanir.
Adaptasyon sifirdan rehber gelistirmeye - yerel alanlara uydurmak igin, mevcut
rehberleri adapte ederek - bir alternatif olarak kullanilabilir.

Kabul/Benimseme

Rehber kabulii/benimsenmesi, bir rehberin kalitesi, giincelligi ve igerigini
degerlendirdikten sonra kabul edilmesi. Saglik bakimi saglayicilar (ya da oOnerilerin
diger kullanicilar1) bir rehberi kabul ettigi zaman, rehberin 6nerileri dogrultusunda
kendi uygulamalarini degistirmeye karar vermis olurlar.

Davis DA and Taylor-Vaisey A. Translating guidelines into practice. A systematic review of
theoretic concepts, practical experience and research evidence in the adoption of clinical
practice guidelines. Can Med Assoc J. 1997;157:408-16.

Kabul edilebilirlik

Kabul edilebilirlik, netlik, kapsama ve mantiksal sebeplendirmeler gibi i¢ niteliklere;
slrecte, tedavi sistemlerinde empoze edilen yilk, hasta ve yakinlarinin tutum ve
inancglar1 ve hastalarin ihtiyaclari, beklentileri ve tercihleri sistemi gibi dis faktorlere
dayali, kullanicilarin bir 6nerinin kabul edilmesini istemesi, olarak tanimlanir.

Shiffman R, Dixon ], Brandt C, Essaihi A, Hsiao A, Michel G, et al. The GuideLine
Implementability Appraisal (GLIA): development of an instrument to identify obstacles to
guideline development. BMC Med Inform Decis Mak. 2005;5:23.

Kanita Dayali Prensipler

Kanita dayali tip, "Hastalarin bireysel bakimui ile ilgili alinan kararlarda mevcut en iyi
kanitlarin dikkatli, seffaf ve akilci kullanimidir. Kanita dayal tip uygulamasi sistematik
arastirmalarin mevcut en iyi dis klinik kanitlara bireysel klinik uzmanhgin entegre
edilmesi anlamina gelmektedir. " olarak tanimlanmistir.

Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, Haynes RB, Richardson WS. "Evidence Based Medicine:
What It Is and What It Isn't,” BM] 1996;312:71-2.

Kanit Tablolari

Kanit tablolar: sistematik makalede tanimlanan ¢alismalardan en goze ¢arpan bilgilerin
ozetleridir.
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Kanit tablosu elemanlar: belirli bir konuyla ilgili calismalardaki bilgiye baghdir, ancak
makale atiflari, calismanin tipi (6rnegin, randomize kontrollii ¢alisma veya kohort),
hastalarin sayisi ve 6zellikleri, ve miidahaleler, karsilastirmalar, sonug 6lgttleri ve etki
boyutlar gibi bilgileri de igerebilir.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network. SIGN 50: A guideline developer’s handbook.
2001 [updated 2004 May]. Available from:,

www.sigh.ac.uk/quidelines/fulltext/50/index.html

Kaynak Rehber

Bu belgede, kaynak rehberler, kalite, maliyet, igerik, tutarlilik, ve kabul
edilebilirlik/uygulanabilirlik degerlendirmeleri igin secilen ve adapte rehberin bu
rehbere dayali oldugu rehberler olarak ge¢gmektedir.

Kiltir

Kiltiir, belirli bir grup, topluluk veya niifusun norm ve degerlerini temsil eder.

Oneri

" Klinik bakimdaki belirli bir eylemin herhangi bir ifade ile tesvik veya savunmasidir."

Burgers JS. Quality of clinical practice guidelines [thesis]. Nijmegen: UMC St. Radboud;
2002.

Paydas

Paydas, bir rehberi uygulamak icin ¢ikan kararlarda bir ¢ikar: olan birey, grup ve / veya
kurulustur. Paydaslar, dogrudan ya da dolayh olarak bir rehberin uygulanmasindan
etkilenecek bireyleri veya gruplari icerir."

Registered Nurses Association of Ontario). Toolkit: implementation of clinical practice
guidelines. Toronto, Canada: Registered Nurses Association of Ontario; 2002.

Rehber ya da Uygulama Rehberi

“Belirli saglik sorunlan ile ilgili sistematik olarak gelistirilmis agiklamalardir, uygun
saglik bakimi konusundaki kararlarda uygulayicilara ve hastalara yardimci olmak
amac¢lanmistir.”

Adapted from: Field M], Lohr KN Editors; Committee on Clinical Practice Guidelines,
Institute of Medicine. Guidelines for clinical practice: from development to use. Washington
(DC): National Academy Press; 1992.

Rehberin Giincelligi
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Bir rehberin gilincellenmesi gerekebilir, " miidahaleler, sonuclar ve performansla ilgili
yeni bilgilerin giincellenmesi gerekir."

Shekelle P, Eccles MP, Grimshaw JM, Woolf SH. When should guidelines be updated? BM].
2001;323:155-7.

Rehber Icerigi
Bu belgede rehber icerigi, rehberin i¢cindeki 6nerileri gostermektedir.
Rehberin Kalitesi

AGREE Isbirligi, rehberlerin kalitesini, rehberin gelistirilmesindeki olas: taraf tutmanin
(bias) yeteri kadar ele alindigindan emin olma, tavsiyelerin gilincelligi (i¢ ve dis) ve
uygulanilabilir olmasi olarak, tanimlamistir. Bu siireg, Onerilerin yarari, zarari ve
maliyetini ve bunlara bagh uygulama maddelerini icermektedir. Bu yiizden, kalitenin
degerlendirmesi, rehber gelistirmede kullanilan yontemler, nihai tavsiyelerin icerigi ve
faktorler hakkinda yargilar icermektedir.

The AGREE Collaboration. Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE)
Instrument.2001 Sep. Available from: www.agreetrust.org
Rehber Konusu

Bu belgede konu ile tanimlanan hedef bir kitle ve miidahale icin, rehber bashginda da
tanimlanan rehberin temasidir. Rehbere yonelik amag, hedeflenen kitle ve uygulama,
mutlaka baslikta acikca belirtiimemesine ragmen, konunun bir parg¢asidir. Verilen bir
konu ile ilgili bir rehber, birden fazla saglik sorusu icerebilir.

Rehber Tutarhilig:
Kanit ile 6neri arasindaki uyusmadir;
*arastirma calismasi ve secim silirecinin kapsamliligy,

*calismanin sonuglart ve rehber yazarlar1 tarafindan sonuglarin yorumlanmasi
arasindaki baglanty,

*bu yorumlar ve oneriler arasindaki seffaflik, gibi faktorlere baghdir.
Saglik Sorusu

Saglik sorusu, rehberin konusuyla ilgili kesin olarak tanimlanan saglik sorunudur
(6rnegin klinik, profesyonel uygulama veya kamu saghigi). Her bir oneri (ve destekleyici
kanit), bir soru icin gelistirilmistir. Bir rehber bir ya da daha fazla soru icerebilir.

Sinif ici Korelasyon
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Sinif i¢i korelasyon, iki veya daha fazla degerlendiricinin ayni seyle ilgili kararinda hangi
olctide kabul olduguna dair bir 6l¢iim saglar. Sinif i¢i korelasyon, bir giivenilirlik endeksi
ve art1 hata varyansinin toplami iizerinden varyansin bir oranidir.

Shrout P, Fleiss J. Intraclass correlations: uses in assessing rater reliability. Psychol Bull.
1979;86(2):420-8.
Uygulama

"Uygulama, saghk kalitesini ve etkinligini artirmak icin, hem klinik hem de politika
baglaminda rutin saglik i¢cine arastirma bulgularinin alimini tesvik etme yontemlerini
icerir. Bu, calismanin, saglik profesyoneli ve organizasyonel davranislar iizerindeki
etkilerini de icerir. "

Implementation Science. www.implementationscience.com/info/about/.
Uygulanabilirlik

Uygulanabilirlik, yerel bir ortamda hedeflenen, uygun bir sekilde tanimlanmis uygun
hasta popiilasyonuna uygulanacak miidahaleler gibi i¢ kriterlere ve gerekli bilgi, beceri,
zaman, personel, ekipman ve diger kaynaklarin kullanilabilirligi gibi dis faktérlere bagh
kullanicilarin bir 6neriyi uygulamaya koyabilmesi olarak tanimlanir.

Uygulanabilirlik, bazen yapilabilirlik ile esanlamli olarak alinir:
*Gerekli bilgi ve becerilerin ediniminin yapilabilirligi,
*Zaman, personel, ekipman ve benzeri seylerde gerekli artisin yapilabilirligi.

Shiffman R, Dixon ], Brandt C, Essaihi A, Hsiao A, Michel G, et al. The GuideLine
Implementability Appraisal (GLIA): development of an instrument to identify obstacles to
guideline development. BMC Med Inform Decis Mak. 2005;5:23.

Yayilma/Difiizyon
Yayilma, bilgi aktarimi icin pasif bir aractir; bir hedef kitleye yonelik degildir.
Yayilmanin bir 6rnegi tibbi dergilerde makalelerin yayinidir.

Lomas ]. Diffusion, dissemination and implementation: who should do what? In: Warren K,
Mosteller F editors., Annals of the New York Academy of Sciences: Doing more good than
harm: the evaluation of health care interventions. Vol. 703. New York: New York Academy
of Sciences; 1993.

Yayginlastirma

Yayginlastirma, yayillmadan daha aktiftir, belirli bir kitleyi hedefler ve bu kitleye bilgiyi
islemeyi anlatir.
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Yayginlastirma stratejileri oOrnekleri, hedeflenen postalar, sunumlar, basin
konferanslarini icerir.

Lomas ]. Diffusion, dissemination and implementation: who should do what? In: Warren K,
Mosteller F editors., Annals of the New York Academy of Sciences: Doing more good than
harm: the evaluation of health care interventions. Vol. 703. New York: New York Academy
of Sciences; 1993.
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ARACLAR

KURULUM ASAMASI
Hazirlik Modiilii

Aracg 1 - Rehber Gelistirme ve Uygulama Kaynaklar:

Organizasyon Adi

Web Adres

Kaynaklar/Referanslar

Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi (Avustralya)

www.nhmrc.gov.au

Klinik uygulama rehberleri
hazirlanmasi iizerine el kitabi
serileri-6 ara¢

iskog¢ Universitelerarasi Rehberler Ag

www.sign.ac.uk

SIGN Rehber Gelistirme El kitabi:
SIGN 50

Ulusal Saglik ve Klinik Yetkinlik Kurumu (UK)

www.nice.org.uk

“Rehber kullanma” - uygulama ile
ilgili bolim

Nasil ¢alistyoruz - NICE klinik
rehberleri gelistirme

Fransiz Ulusal Saglik Otoritesi (HAS)

http://has-sante.fr

Les Recommandations pour la
pratique clinique - Bases
méthodoloogiques pour leur
réalisation en France

Efficacité des méthodes de mise en
oeuvre des recommandations
médicales

Onerilerin, Degerlendirme, Gelistirme ve
Degerlendirilmesinin Derecelendirilmesi (GRADE)

http://www.gradeworkinggroup.org

Yayinlarin listesi ve ara¢ kutusu i¢in
GRADE web sitesine bakin

Yeni Zellanda Rehber Grubu

WWW.Nzgg.org.nz

Kanit Kaynaklar1 bolimti rehberler
gelistirmek, rehberleri
degerlendirmek ve araglar i¢in
kaynaklara sahiptir

Joanna Briggs Enstitiisti (JBI)

http:// joannabriggs.edu.au/pubs/

FAME sistemi JBI sistematik
yorumlarda sonuca ulasmak i¢in
kanitin derecesini degerlendirir.

Ontario Kayitli Hemsireler Dernegi

WWwWWw.rnao.org

Registered Nurses Association of
Ontario.

Toolkit: implementation of clinical
practice guidelines. Toronto,
Canada: Registered Nurses
Association of Ontario; 2002.

Yeniden Gozden Gegirme ve Yayim icin NHS Merkezi
(UK)

www.york.ac.uk/inst/crd/

NHS Centre for Reviews and
Dissemination. Getting evidence
into practice. Eff Health Care
1999;5(1):1 - 16.

DSI Enstitiisii Saglik Hizmeti (Danimarka)

http://www.dsi.dk

Thorsen T, Makela M. editors
Changing Professional practice:
theory and practice of clinical
guidelines implementation. DSI
rapport 99.05. Copenhagen,
Denmark: Danish Institue for Health
Services Research and
development; 1999.

Gaziler Saghk Yonetimi (USA)

http:/ www1l.va.gov/health/

Veterans Health Administration.
Pytting clinical practice guidelines
to work in the Department of
Veterans Affairs: Aguide for action.

Yale Universitesi Tip Fakiiltesi (USA)

http:// www.biomedcentral.com/147
2-6947/5/23

Shiffman R, Dixon ], Brandt C,
Essaihi A, Hsiao A, Michel G, et al.
The Guideline Implementability
Appraisal (GLIA): development of
an instrument to identify obstacles
to guideline development. BMC Med
Inform Decis Mak. 2005; 5:23.
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KURULUM ASAMASI
Hazirlik Modiilii

Arag 2: Arama Kaynaklari ve Stratejiler
Mevcut Rehberler i¢cin Kaynaklar

Rehber kaynaklari, hem yazili yayinlari hem de rehber arama siteleri ve alinan
rehberlerdeki (el aramalari) referans listelerini ve panel iliyelerinin onerilerini iceren
elektronik veri tabanlar gibi bilinen gelistiriciler i¢in internet sitelerini icerir.

Artan oranlarda rehber gelistiricileri rehberlerini direk olarak internet iizerinden
postalamaktadirlar. Bu dergilerin rehberleri yayinlamasi i¢in beklemeden kaynaklanan
gecikmeleri engeller, rehberlerin hizli giincellenmesine izin verir ve dagitim Ucretlerini
azaltir. Ancak; rehberler direk olarak internet lizerinden postalandiginda, rehberler
MEDLINE gibi ¢ok sik danisilan veritabaninda endekslenememektedirler.

Sistematik derlemeler ve saglik teknolojisi degerlendirmeleri i¢cin rehber arama

siteleri (liste kapsamli degildir)

Rehber internet Sitesi

Web Adres

Ulusal Rehberler Arama Sitesi (National Guidelines
Clearinghouse) (NGC)

http://www.guideline.gov/

Uluslararasi Rehberler Ag1 (Guidelines International
Network)(G-I-N)

http://www.g-i-n.net/

Ontario Rehberler Danisma Komitesi (GAC) Onerilmis Klinik
Uygulama Rehberleri

http:/www.gacguidelines.ca

Klinik Sistemler Gelistirme Enstitiisii (ICSI)

http://www.icsi.org/knowledge/

Saglik ve Bakimda Yetkinlik Ulusal Enstitiisii (NICE)

http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguid
ance

Yeni Zellanda Rehberler Grubu

http://www.nzgg.org.nz

iskoc¢ Universitelerarasi Rehberler Ag1 (SIGN)

http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html

Kanada ilac ve Saglik Teknolojisi Birimi

http:/www.cadth.ca/

Kanada Tibbi Uygulamalar Merkezi

http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp

Cochrane kiitiiphanesi

http://www3.interscience.wiley.com/cgibin/
mrwhome/106568753/HOME

Gida ve Ilac Idaresi

http://www.fda.gov/cder/guidance/index.htm

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Veritabani Yayginlastirma
ve Yeniden Degerlendirme Merkezi

http://www.york.ac.uk/inst/crd/crddatabases
htm#HTA

Kanita dayali bilgiler Web siteleri dizini

http://132.203.128.28/medecine/repertoire/r
epertoire.asp

Fransiz Yiiksek Saglik Otoritesi(HAS)

http://hassante.
fr/anaes/anaesparametrage.nsf/Page?ReadFor
m&
Section=/anaes/SiteWeb.nsf/wRubriquesID/A
PEH-

3YTFUH?OpenDocument&Defaut=y&

CHU de Rouen - Catalogue ve Endeks des Siteler
MEDICAUX Frankofon (CISMef)

http://doccismef.churouen.
fr/servlets/Simple?Mot=recommandations+pr
ofessi
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onnelles&aff=4&tri=50&datt=1&debut=0&rec
hercher.x=2
9&rechercher.y=18

Bibliothéque Médicale AF Lemanissier

http://www.bmlweb.org/consensus.html

Direction de la lutte contre le cancer -
Ministere de la sante et des services sociaux
du Québec

sss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/in
dex.php?id=76,105,0,0,1,0

SOR: Onerilerde Standartlar, Secenekler

http://www.fnclcc.fr/sci/sor/index.htm

Ontario Kayithh Hemsireler Dernegi

http://www.mao.org

Tipta Kalite Birimi

http://www.aezqg.de

Finlandiya Tip Dernegi Duodecim

http://www.kaypahoito.fi

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi

http://www.asco.org

Ontario Kanser Bakimi Uygulama Rehberi Girisimi

http:/cancercare.on.ca

Ulusal Kanser Enstitiisi

http://www.cancer.gov

Ulusal Kapsamli Kanser Ag1

http://www.nccn.org

Agence Francaise de Securite Sanitaire des
Produits de Sante (AFSSAPS)

http://afssaps.sante.fr

Alinan referanslar direk olarak referans yazilimina kaydedilebilir. Kullanilan arastirma
stratejileri (6rnegin: kaynak ve terim listesi gibi) ve rehberlerin orijinal lokasyonlar:

ve/veya kaynaklar belgelendirilmelidir.

Rehber Sec¢imi icin Dahil Etme/Dislama Kriterlerinin Belirlenmesi

Rehberlerin aranma ve bulunmasina yardimci olacak baslangictaki bazi dahil etme ve
dislama kriterleri baskan ya da panel tarafindan belirlenmelidir. Kullanabilen bazi

Kriterlerin icerikleri:

Sadece kanita dayal rehberlerin secimi (rehber sistematik literatiir aragtirmalari
ve bireysel oneriler ile onerileri destekleyen kanit arasindaki agik¢a belirtilmis
baglantilarin oldugu bir raporu icermek zorundadir)

Sadece ulusal ve/veya uluslararasi rehberleri segme

Yayin tarihi araliginin belirlenmesi

Onemli bir derleme yayinlandiktan sonra yayinlananlar1 se¢gme

Sadece hakemlerce gozden gecirilmis yayinlar1 segme

Belirli dilde yazilan rehberlerin sec¢imi

Bir kurum adina olmayan tek bir yazar tarafindan yazilan rehberler dislanmali-
gecerli ve kapsamli olmasi icin rehber ideal olarak multidisipliner bir is gerektirir
Referanst olmadan yayinlanmis rehberlerin dislanmasi-panel literatiir
taramasinin yapilip yapilmadigini ve Onerilerin hazirlanmasinda mevcut

kanitlarin kullanilip kullanilmadigini bilme ihtiyaci hisseder.

Arag 3 : Rehberler i¢cin Sartname (")rnegi

Referanslar

Bakiniz: Republic Of Turkey Ministry For European Union Affairs. Guidelines for
Drafting Terms of Reference. MD Matbaacilik, ANKARA; 2012
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KURULUM ASAMASI
Hazirhik Modili
Aracg 4: Cikar Catismasi Beyam1 Ornegi

CIKAR CATISMASI ACIKLAMASI BEYANI
ADI-SOYADI:
PANEL ADI:

TARIH:

Asagidaki sorular rehber degerlendirme grubundaki katilimcilarin rehber gelistirme
faaliyetleri ile ilgili herhangi bir gercek ya da belirgin bir catisma(lar)sin1 agiklamasina
izin vermek i¢in tasarlanmistir. Cikar ¢catismalari bu projenin amaci icin gézden gegirilen
rehberlerin gelistirilmesinde ve onaylanmasinda degerlendiricilerin katilimini icerir.
ila¢g firmalar1 veya iiriinleri ya da hizmetleri rehber konulanyla iliskili olan diger
kurumlarla da iliskileri igerebilir. Finansal ¢ikarlar veya iliskilerin a¢iklama icermesi
gerekmektedir fakat bunlar hizmet karsiligi alinan ticret, danismanliklar, is veya hisse
senedi sahipligiyle sinirh degildir.

Aciklama bildiriminin amaci, diger grup iliyelerinin ¢ikar ¢catisma(lar)sini dikkate alirken
degerlendirme grubu tyelerinin kendi yargilarin1 olusturabilmeleri amaciyla rehber
degerlendirmesindeki katilimcilarin rehberle iliskili herhangi bir olas1 c¢ikar
catisma(lar)si olup olmadigini belirlemektir.

Liitfen asagidaki sorularin her birini “HAYIR” veya “EVET” i daire icine alarak
cevaplayiniz. Eger herhangi bir soruya “EVET” cevabini verirseniz, liitfen ¢cikar
ve/veya iliskinin niteligini tanimlayin ve ticari sirketle olan iliskisini tanimlayin.

1.REHBER GELISTIRMEYE KATILIM

Daha 6nce inceleme altinda olan herhangi bir rehber gelisim siirecine katildiniz mi (6rn.
rehber gelistirme komitesinin tiyesi)?

HAYIR EVET

Eger EVET ise, llitfen rehberi belirtiniz ve katiliminizi tanimlayiniz:

Rehberin basligr:

2.REHBER ONAYI
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Daha 6nce herhangi bir rehberin yasal olarak onay stirecine dogrudan katildiniz mi1?
HAYIR EVET
Eger evet ise, liitfen rehberi belirtiniz ve katiliminizi tanimlayiniz:

Rehberin basligi:

3.GOREVLENDIRME

Karar asamasinda olan rehberlerin herhangi birinde siz veya bir rehber gelistirici
tarafindan veya ticari ¢ikari olan bir kurum tarafindan gérevlendirildiniz mi?

HAYIR EVET

Eger evet ise, llitfen tanimlayiniz:

4.DANISMANLIK

Karar asamasinda olan rehberlerin herhangi birinde herhangi bir rehber gelistirici veya
ticari ¢ikari olan bir kurum icin danisman olarak hizmet verdiniz mi?

HAYIR EVET

Eger evet ise, liitfen tanimlayiniz:

5.MULKIYET CIKARLARI-BOLUM A

Karar asamasinda olan rehberlerin herhangi birinde halka ac¢ik olmayan, ticari bir ¢ikar
olan bir hissede, herhangi bir kurumda miilkiyet cikarlarimiz (hisse senedi se¢enekleri
dahil) oldu mu?

HAYIR EVET

Eger evet ise, liitfen tanimlayiniz:
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6. MULKIYET CIKARLARI-BOLUM B

Karar asamasinda olan rehberlerin herhangi birinde, ticari ¢ikar1 olan herhangi bir
kurumda 1500% degerinde veya daha fazla herhangi bir miilkiyet ¢ikarlariniz (hisse
senedi secenekleri dahil olan ancak dolayl yatirim fonlar1 ve benzeri yatirimlar harici )
oldu mu?

HAYIR EVET

Eger evet ise, liitfen tanimlayiniz:

7.ARASTIRMA FONU

Karar asamasinda olan rehberlerin herhangi birinde ¢ikar ¢atismasi olan herhangi bir
kurumdan arastirma fonu aldiniz mi ya da almakta misiniz?

HAYIR EVET

Eger evet ise, llitfen tanimlayiniz:

8.UCRET

Bir rehber gelistiriciden veya karar asamasinda olan rehberlerin herhangi birinde ticari
cikar1 olan bir kurumdan veya karar asamasinda olan rehberlerin herhangi birinin
gelistiricilerinden her yil icin 3500% veya li¢ yildan fazla zaman siireci icin 7500% a denk
ya da yiiksek bir licret 6demesi size yapildi m1 veya hediye aldiniz m1?

HAYIR EVET

Eger evet ise, liitfen tanimlayiniz:

9.DIGER OLASI CIKAR CATISMA(LAR)SI
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KURULUM ASAMASI
Hazirhik Modiilii
Arag 5: Fikir Birligi Siireci Kaynaklari

Referanslar

Pagliari C, Grimshaw ]. Impact of group structure and process on multidisciplinary
evidencebased guideline development: an observational study. ] Eval Clin Pract.
2002;8(2):145-53.

Raine R, Sanderson C, Hutchings A, Carter S, Larkin K, Black N. An experimental study of
determinants of group judgments in clinical guideline development. Lancet. 2004;364
(9432):429-37.

Hutchings A, Raine R. A systematic review of factors affecting the judgments produced
by formal consensus development methods in health care. ] Health Serv Res Policy.
2006;11(3):172-9.

59



KURULUM ASAMASI

Hazirlik Modiilii

Arag 6: Calisma Plan1 Ornegi - Servikal Kanser Taramasi

Rehberler Paneli

@
. s &
Rehber Fazlan Gorevler Atanan Karsilik gelen g %”
Modiiller g N
N O
. *Organizasyon Hazirhik modiilii Ay1
. komitesi
e  Genel konu tizerinde karar verin
7 e  Adaptasyonun uygulanabilirligini degerlendirin
) e Gereken kaynaklari belirleyin
E e  Multidisipliner panel kurun
g:" e  Protokol yazin
X e Destek organlari tanimlayin
T': e  Yazarlik ve sorumluluklari tartisin
<] e  Yayim ve uygulamayi tartisin
]
=
= e  Referans/Fikir Birligi agisindan karar verin *Organizasyon Hazirhk modiili 1 hafta
=} e  Siireg komitesi
= n e  Rehber dahil/dislama kriterlerini tespit edin *Organizasyon
g" = komitesi
- S~ . .. . *
. s Iy e  Anahtar arastirma terimlerini belirlemeye Kaynak takimi
> ED yardim edin
=5 °>" S w . Anahtar belgeler/kaynaklari belirlemeye
—_— 2 O
yardim edin
e  Konu alanini sadelestirin *Panel Kapsam ve Amag
Modiili
e  Rehber taramayi tamamlayin *Panel Arama ve Tarama
e  Klinik uygulama kilavuzlarinin genis listesi *Organizasyon Modiili
(gerekirse) komitesi/kaynak
takimi
*Panel Degerlendirme
e  AGREEdegerlendirmesini tamamlayin *Kaynal{ takimi _ Modiilu
e  Rehber giincelligini degerlendirin *Panel tiye(ler)si
. Biitlin 6neriler (literatiir taramasi ve kanit,
kanitin tutarlihigl ve sonuglar, sonuglar ve
oneriler) icin degerlendirmeleri tamamlayin .
- (opsiyonel) "Kayn:«:lk takim
2 e Onerile matrisi hazirlayin lyeleri arti
£ gozden gecirme
= icin 1 klinisyen
é" *Panel
g e  Kabul edilebilirligi degerlendirin
a\ - e  Tum verileri gozden gegirin *Panel Karar ve Secme
8 = e Adapte edilmis rehber i¢in 6nerilere karar verin Modiili
o T8 g
] : '_n: .= N
= g o' 5%E
< e e >s
. Siiregte klinik uygulama kilavuzununve /veya *Baskan Adaptasyon
raporunl.taslak rehberi yazin Modiili
E e  1l.taslag panel tarafindan onaylayin *Panel
=
=] e  Disyorum ve danigma i¢in géonderin *Kaynak takim Dis goriis modiilil
ﬁ 2| .= = e  Resmionay alin *Bagkan ve
o 8 o ﬁ profesyonel
g 5 :g = topluluktan
o »| &0 atanmis panel
Z I = iiyesi
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Yorum ve damisma sonucu geribildirimleri
tartisin

*Panel

’g = Gilincelleme stirecine karar verin *Panel Gelecek Planlama

= 5 Modiilii

ﬁ p—

-

g g Nihai adapte rehberi olusturun *Atanmig yazar Nihai tiretim
Modiilii

Uygulama
Asamasi

Uygulama konularini kararlastirin ve uygulama
plani gelistirin

*Panel ya da
uygulama grubu
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ADAPTASYON ASAMASI
Arastirma Ve Tarama Modiilii
Arac¢ 7: PIPOH

(Not: Bu arac¢ onkoloji rehberlerinin adaptasyonunda kullanilmak tlizere 6zel olarak
hazirlanmistir. Ancak, her ana madde icinde diger konularla iligkili bir¢cok alt konu
olabilir. PIPOH jenerigi gelistirilmektedir)

PIPOH komponentleri;

*Hasta populasyonu (hastalik karakteristiklerini iceren)

*[1gili miidahaleler

*Profesyoneller/hastalar(kendileri i¢in rehberin hazirlandig: topluluk)
*Dikkate alinmasi gereken sonuclar (rehberin amaci)

*Saglik hizmeti ortami ve alani

Ve bunlarin parametreleri, konunun sekillendirilmesinde ve rehber projesine dahil
edilecek veya dislanacak saglik sorularinin belirlenmesinde kullanilacaktir.

Ornegin rehber gelistiriciler ve/veya adapte ediciler genel bir konu olan “meme kanseri
yonetimi” ile ilgili bir rehber gelistirilmesine karar verebilirler. Daha sonra rehberin
tartisacag1 populasyonu, 6rn. hangi kanser evreleri, yas gruplari, klinik kosullar, genetik
faktorler ve benzeri dahil edilecek ve dislanacaklari tanimlamak durumundadairlar.

Sunlar1 takip ederek dahil edilecek ve dislanacak miidahalelerin sekline de karar
verilmelidir: Koruma rehberin bir parcasi mi? Tarama? Veya rehber gelistirme ekibi
diger rehberler icin 6nleme, tanitim, tani1 ve yasam sonu bakimi bir kenara birakarak
kiiratif ve palyatif bakimi m1 degerlendirmelidir?

Rehberin kapsami rehber gelistiricilerin/ adapte edicilerin tartismak istedigi baska
hususlari da icerir. Bunlar: Rehberin hedef kitlesi kimdir, profesyonel uzmanlar ve/veya
hastalar? Yani sira su soruyu sorarak rehberin amaci tamimlanmalidir: Rehberi
yayinlayarak ne sonuglar bekleniyor? ideal olarak sonuglar rehberin etkisinin
degerlendirilebilecegi karsit kriterleri saglayan bir yol ile tanimlanabilir. Son olarak
rehberin uygulandig1 veya etkilerinin ortaya koyuldugu saghk bakim ortam(lar)
tanimlanmalidir.

Rehber gelistirilmesinde veya adaptasyon stlrecinde rehberin kapsamini mumkiin
oldugunca kesin ve miimkiin oldugunca erken c¢ergevelemek projenin yoénetimini
kolaylastirir. PIPOH kontrol listesi onkoloji alaninda bdyle bir amag¢ icin
olusturulmustur.
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Onkoloji icin PIPOH kontrol listesi

Populasyon
(Hastalik ve
hastalarin
karakteristikleri)

Dahil etme Dislama Ayrintilar
Hastalik bolgesi O O
Kanser alanindaki rehberlerin biiyiik b6limi en azindan bir bolge ile iligkilidir ( meme, kolon, akciger,

VS....)
Ancak, 6rnegin spesifik bolgenin belirtilmesi gerekmedigi yerde destek tedavileri ilgilendiren rehberler
iiretilebilir.

Evre O O

Kanser evreleri asagidaki kaynaktakisistematik terminoloji kullanilarak tanimlanabilir

AJCC: Cancer Staging Resource toolkit. Sixth edition. American Joint Committee on Cancer, Greene F.L. et
al. Eds, Springer-Verlag, New York, 2002

Bazi evreler dzellikle dislanabilir. Ornegin in situ meme kanseri

Histoloji . .
Referans: Fritz A, Percy C, Jack A, Shanmugaratnam K, Sobin L, Parkin DM, Whelan S, editors. International
classification of diseases for oncology. 3rd ed.. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2000.

Cinsiyet O O

Yas | (|

Onkoloji i¢in klinik olarak iligkili 6rnekler

0-19[120-49 [$0-74 [15+ [ kmenapozal pl Jtmenapozal 1

Klinik durumlar O O
O O
O O

Onkoloji ile iligkili 6rnekler: naif tedavi [] refrakter [TJptimal tiimor kiiciiltme ya da degil (| O
Gebelik gibi 6zel fizyolojik durum O risk modifiye edici tedaviler (6rn HRTﬂ yliksek kanser risk grubu

Performans durumu komorbidite O _nétropeni ]  hiperkalsemi tani tabani(orn. klinik
muayene veya testl onceki kanser Dﬁomplikasyonlar O calisma protokolii O cerrahi olarak

alinabilen timor immunsupresyon

Genetikler O O
(Ozel genotipler (BRCA 1&2, amplifiye HER2/neu) veya fenotipler
Psikososyal/kiiltiirel O O

Onerileri degerlendirmek icin, 6rnek olarak:

Hedef destekleyici miidahaleler

Spesifik profesyonel gruplarda tarama

Yiiksek kanser riskli populasyonlar (Kaposi)

Veya Kisisel bildirilen semptomlar gerekli oldugunda éneriler (6rn. dil engelleri veya egitim)

Miidahaleler

Dahil etme Dislama Ayrintilar

Koruma-tanitim O O

Risk faktorlerini diizenlemeyi hedefleyen miidahaleler risk degerlendirmesini igerir.
Koruyucu miidahale 6rnekleri:

Kisisel 6nlem amagch 6lgiimler

Toplum saghg girisimleri(orn. saglk egitimi veya koruyucu saglik hizmetleri)
Cevresel girisimler

Isyeri girisimleri

Saglik hizmetlerini organize eden girisimler

Tarama O O
Populasyonda kanser tespit
etme, genetik tarama,
tarama siireci, kitle
taramasi, erken tani, vs.
Tanm

Ornekler: ilk degerlendirme
FM - testler- taniigin
cerrahi

Prognoz
Orn.markerlar
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Tedavi(ler)

Onkolojide tedavi konulari
ornekleri:

-Tedavi sirasi
-Kiiratif/palyatif
radyoterapi
-Kiiratif/palyatif cerrahi
-Kiiratif/palyatif =~ hormon
tedavisi

-Adjuvan/neo-
adjuvan/palyatif
kemoterapi

-Tek/multi ajan kemoterapi
-Kemoterapi+radyoterapi
-Proflaktik radyoterapi
-Immunoterapi

-Orijinal ajanlar

-Tedavi
secenegi(karsilastirma)
-Tedavi siiresi

-Tedavi gecikmesi

Tedavi sirasi
Adjuvan / Neo- adjuvan /
lokal rekiirrens sonrasi 1.
tedavi / Metastatik 1.
Sira/

1.siradan sonra
metastatik/Indiiksiyon/
Uzatma

Spesifik tedavi sirast ile
ilgilenen rehber 6rnegi:
“First-line chemotherapy
for postoperative patients
with stage ILIII or IV
epithelial overian cancer,
fallopian tube cancer, or
primary peritoneal cancer,”
Cancer Care Ontario

Cevap

degerlendirmesi
Ornekler: FM,
goriintiileme  testleri,
patoloji, cerrahi

Destek tedavi

Ornekler:- Semptom
yonetimi: bulanti/kusma,
ates ve titreme, kemik iligi
baskilanmasi, goz
problemleri, yorgunluk,
sicak basmalari, norolojik
problemler,stomatit, agri,
acy, vs.

-Psikososyal destek
-Rekonstriiktif cerrahi
-Bakim degerlendirmesi
-Tamamlayici ve alternatif

tip

izlem

Rehabilitasyon

Terminal donem
bakimi

Genetik
danmismanhk

64




Organizasyonel
miidahaleler

Ornekler: Yeni bir siire¢ tanitimi (6rn.karar hedefler, standartlar)-

tedavi yaklasimlari

-bilgi teknolojileri

interdisipliner yaklasim

Profesyoneller/Hastalar
Hedef kullanicilar

Dahil
etme

Dislama

Ayrintilar

Saglayicilar

Hematologlar-onkologlar cerrahlar-onkologlar jinekologlar-onkologlar cerrahlar
radyasyon onkologlar1 patologlar genel pratisyenler eczacilar hemsireler sosyal
calisanlar fizyoterapistler dis hekimleri diyetisyenler psikologlar ortodontistler

Yiikiimlilik
sahipleri

Hastane yoneticileri bashemsireler toplum saghigi departmanlari hiikiimet diger

Hastalar

Rehber agikea
tercihlerini,
diisiincelerini,

beklentilerini ve
ihtiyaclarini hesaba
almali midir (rehber
gelistirme ekibinin
bilesiminde belirtilen)?

hasta

Sonug-
Rehberin
Amaci

Dahil etme

Dislama

Ayrintilar

Hasta sonuglari

Timor yaniti sag kalim has

taliksiz sagkalim yasam

kalitesi (6rn. agr1 kontroli, psikolojik iyilik hali,
performans durumu) zararsizlik testin hassasiyeti ve giivenilirligi tedavi uyumu

Sistem sonuglari

Maliyetler

devamlilik vb.)

Uygulama cesitliliginde azalma Bakim hizmeti kullaniminda azalma Bakim indikatdrlerinin
kalitesinde gelismeler (6rn. uygunluk, optimal kullanim, erisebilirlik, verim, zamanlama, giivenlik,

Toplum saghig: sonuglar:
Morbidite Mortalite
insidans Prevelans

Saghk bakim
alam

Dahil etme

Dislama

Ayrintilar

Kurulug

Devlet hastanesi Universite
hastanesi Yatalak hasta
Gezici bakim Yogun bakim
Acil servis Kanser merkezi
Birinci basamak
Muayenehane Toplum
sagligl merkezi Palyatif
bakim Evde bakim
Hastanede uzun stireli
bakim Yerel baglam
Bolgesel baglam Ulusal
baglam
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Diger Yorumlar
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ADAPTASYON ASAMASI

Arastirma ve Tarama Modiilii

Aracg 8. Rehber Ozelliklerini Ozetleyen Tablo

Bashk Yayinci Ulke, dil | Yayin Arastirma
tarihi tarihinin
bitimi

Yorumlar
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ADAPTASYON ASAMASI
Arastirma ve Tarama Modiilii

Arac 9.Rehber icerigini Ozetleyen Tablo

Rehberlerin mevcut icerigi
(Eger rehberde yer aliyorsavile isaretleyin )

REHBER | REHBER | REHBER | REHBER
1 2 3 4

Saglik sorusu 1

Saglik sorusu 2

Saglik sorusu 3

Saglik sorusu 4

Saglik sorusu 5

Saglik sorusu 6

Buraya
Toplum aciklama

ekleyin

Miidahale(ler) Buraya

aciklama
ekleyin

Profesyoneller/hastalar | Buraya

aciklama
ekleyin

Sonu Buraya
¢ aciklama

ekleyin

Saghk bakim alan1 Buraya

aciklama
ekleyin

Toplum: tanimla, eger diizenlenen rehberlerde tartisilan herhangi bir saglik sorusu ile
yeterince tanimlanamiyorsa, rehberde hastalik ve hastalarin 6zellikleri ile ilgili bazi
tartismalar olacaktir (zorunlu olmayan bir 6neri)

Miidahale: tanimla; eger dlizenlenen rehberlerde tartisilan herhangi bir saglik sorusu ile
yeterince tanimlanamiyorsa, miidahale(ler) tartisilacaktir.

Profesyoneller/hastalar: rehberin hedef kullanicisini tanimlayin, érnegin; uzmanlar,
profesyoneller, ve/veya hastalar

Sonug; Olgiilebilen etkiye karsi rehberin amacim1 ve hedeflerini ve de
sonucunu/sonuglarini tanimlayin

Saglik bakim alani; rehberin uygulanacagi saglik bakim alanini tanimlayin
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ADAPTASYON ASAMASI
Arastirma Ve Tarama Modiilii/Degerlendirme Modiilii
Arac¢ 10: AGREE II Araci

www.agreetrust.org dan tlicretsiz olarak indirilebilir.

AGREE II Araci-kisa degerlendirme formu
1. Rehberin tiim hedef(ler)i belirgin sekilde tanimlanmaktadir.
2. Rehberin kapsadigi saglik sorun(lar1) ayrintili olarak tanimlanmaktadir.

3. Rehberin uygulanmasi amag¢lanan popiilasyon (hastalar, toplum, vs.) belirgin sekilde
tanimlanmaktadir.

Paydas Katilimi

4. Rehber gelistirme grubu tiim ilgili profesyonel gruplardan bireyleri icermektedir.
5. Hedef popiilasyonun (hastalar, toplum, vs.) gorts ve tercihleri arastirilmistir.

6. Rehberin hedef kullanicilar agik¢a belirtilmektedir.

7. Madde iptal. Madde 19’un kullanim kilavuzu a¢iklamasina dahil edilmistir.
Metodoloji

8. Maddede degisiklik yok. 7 olarak yeniden numaralandirildi.Kanitlarin
arastirilmasinda sistematik metotlar kullanilmistir.

9. Maddede degisiklik yok. 8 olarak yeniden numaralandirildi. Kanitlarin se¢iminde
kullanilan kriterler acik¢a belirtilmektedir.

YENI Madde 9. Kanitlarin giicii ve sinirliliklar agikga belirtilmektedir

10. Tavsiyelerin olusturulmasinda kullanilan metotlar agik¢a tanimlanmaktadir

11. Tavsiyeler olusturulurken saglik yararlari, yan etkileri ve riskleri dikkate alinmistir.
12. Tavsiyeler ve destekleyen kanitlar arasinda agik bir baglant1 vardir.

13. Rehber, yayinlanmadan 6nce bagimsiz uzmanlar tarafindan gézden gegirilmistir.
14. Rehberin giincellenmesine iliskin bir prosediir sunulmaktadir.

Sunumun Ag¢ikhigi

15. Tavsiyeler, kesin ve agiktir.
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16. Durumun veya saglk sorunun yoénetimi icin farkli secenekler acik¢a
sunulmaktadir17. Temel tavsiyeler kolaylikla saptanabilmektedir

18. Rehber, tavsiyelerin uygulamaya nasil gecirilebilecegine dair tavsiye ve/veya araglar
saglamaktadir. VE alani degismistir (Sunumun Ag¢ikligindan) VE 19 olarak yeniden
numaralandirilmistir.

Uygulanabilirlik
19. Rehber, uygulanmasindaki kolaylastiricilari ve engelleri tanimlamaktadir.
VE sirasi degistirilmistir-18 olarak yeniden numaralandirilmistir.

20. Tavsiyelerin uygulanmasinin kaynaklar a¢isindan potansiyel sonuclar1 dikkate
alinmistir.21. Rehber, izleme ve /veya denetleme kriterleri sunmaktadir.

Metodoloji
22. Finansman organinin gorusleri, rehberin icerigini etkilememistir.

23. Rehber gelistirme grubu iiyelerinin ¢ikar catismalar1 kayit altina alinmis ve
irdelenmistir.

Genel Degerlendirme

Bu rehberi klinikte kullanim i¢in 6nerir misiniz?

Gugli bir sekilde 6neririm

Oneririm (kosullar vedegisiklikler ile)

Onermem

Emin degilim
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ADAPTASYON ASAMASI
Arastirma ve Tarama Modiilii/Degerlendirme Modiilii

Ara¢ 11: AGREE II Uygulayicilar1 Arasi1 Anlasma Tablosu ve AGREE II Puan
Hesaplama Tablosu

Excel tablolarina ADAPTE Web sitesinden www.adapte.org. ulasilabilir. Bu arada,
burada AGREE II o6lgegi kullanilarak alti degerlendiriciyle ti¢ rehberin (X, Y ve Z)
degerlendirilme sonuglarinin Microsoft ® Excel* tablosuna girilmesiyle olusturulan bir

grafik 6rnegi bulunmaktadir.

AGREE Puanlan

120
100
80
60
40
20

mX

my
mz

> »
’b& \\@ - '\,Q'Q %

$ x>
R 3

&
Q-'S\ X ‘0& \)@

*Microsoft Amerika Birlesik Devletleri ve/veya diger lilkelerde bulunan Microsoft Sirketi’nin tescilli bir
markasidir.
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ADAPTASYON ASAMASI
Arastirma ve Tarama Modiilii/Degerlendirme Modiilii

Arac 12. Rehber Gelistiriciler i¢in Giincellik Arastirmasi Ornegi

Bu klinik uygulama rehberlerindeki | Evet Hayir

durumlarla iliskili olarak herhangi bir yeni
kanit bulundugundan haberdar misimz?

Eger dyleyse, liitfen bu yeni kanit icin bir referans veriniz.

Rehberin icerdigi oOnerilerden birini | Evet Hayir
gecersiz kilan herhangi bir yeni kanit var
mi1?

Eger oOyleyse, litfen gilincellenme ihtiyaci olan 6neriyi/onerileri belirtiniz ve bu yeni
kanit icin referans veriniz.

Yakin zamanda rehberi glincellemeye | Evet Hayir

yoOnelik herhangi bir plan var mi1?

Eger dyleyse, ne zaman?

Klinik uygulama rehberi en son ne zaman
guncellendi?

En son versiyonu icin olan atif nedir?
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ADAPTASYON ASAMASI
Degerlendirme Modiilii
Arag 13.0rnek Oneri Matrisi

Adaptasyon siireci kullanilarak tekrarlayan over kanserinde sistemik tedavi lizerine

gelistirilmis olan bir rehberin, gelistirme siirecinde olusturulan bir 6neri matrisi asagida

ornek olarak sunulmaktadir.
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ADAPTASYON ASAMASI

Degerlendirme Modiilii

Oneriler Matrisi - Rekiirren Over Kanseri -Sistemik Tedavi

CCO Rekiirren Over
(Taslak Rehber)

SIGN Epitelyal Over

(Rehber)

BC Kanser
(Yonetim
rehberleri)

NHMRC
(Rehber)

NICE (Teknoloji On
degerlendirme)

icerik:

Klinik caligmalar

Kisisel
degerlendirme

Kemoterapinin
rolii

Yasam Kkalitesi

Klinik oneriler hakkinda
bilgi veren kanit temelleri
az sayida ve eksiktir.
Bundan dolay: rekiirrens
gasteren biitiin hastalar
klinik ¢calismalara
katilmalart yéniinde
tesvik edilir. (Diizey 3,
Oneri C)

Her bir hastanin
rekiirrens, platin
duyarliligi ve toksisite
agisindan kendisi igin en
uygun tedaviyi belirlemek
icin bireysel olarak
degerlendirilmesi
gerekmektedir. (Diizey 3,
Oneri C)

Kadinlar platin duyarliligi
agisindan tekrar tekrar
degerlendirilebilir ve bir
tedavi seklinin disinda
daha fazla tedaviden
fayda gérebilirler. (Diizey
2, Oneri B)

Hasta bakimi
multidisipliner bir
bakim icinde ele
alinmali ve miimkiinse
hastalar uygun klinik
calismalara dahil
edilmelidir. (lyi
uygulama noktast)

Rekiirren over kansei
icin kemoterapi
palyatif bakim
seviyesindekiler igin de
dikkate alinmali ve
hastaligin
semptomatik
rektirrenslerinde
uygulanmalidir. (B)

Kadinlara
kemoterapiye karst
olabilecek muhtemel
tepkiler konusunda
yan etkileri de igeren
dogru bilgiler
verilmelidir. Boylece
tedaviye devam edip
etmeme konusunda
bilgilenmis sekilde
karar verebilirler. (D)

Kemoterapi
toksisitelerinin
hastalarin yasam
kalitesi tizerine olan

*Not: Teknoloji én
degerlendirmesi
sadece paklitaksel.
PLDH ve topotekani
degerlendirdi.

Oneriler icerisinde
ikinci asama tedavi
veya idame
kemoterapi segcimi
sorumlu klinisyen ve
hasta arasinda eldeki
seceneklerin
risklerinin ve
yararlarinin
tartisiimasinin
ardindan yapilmalidir.
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etkisi tedaviye
beklenen cevapla
dengelenmelidir. (D)

Normal metin: Rehberdeki oneriler

italik metin: Klinik uygulama rehberi disinda bir belgede durum veya tedavi goriisiiniin belirtilmesi

cco SIGN BC NHMRC NICE NCCN NCI PDQ
Cancer
Platin duyarh
rekiirrens
hastalar
Kombinasyon
tedavisi Karboplatin+
Kombinasyon Semptomatik Paklitakselin Daha énceki paklitaksel
kemoterapisi tek ajan | platin duyarl platin tabanh kanitlar progresyonla
kemoterapiye tercih kanser bilesiklerle kombinasyon sonuglandi-
edilir. Ya paklitaksel/ | rekiirrensleri kombinasyonu kemoterapisi | sagkalim
daha bagka (karboplatin nin tek ajan (Kanit diizeyi
karboplatin veya platin ve veya sisplatin) | tedavisinden | 4)
gemsitabin/ paklitaksel ile platin tabanl iistiin
tedavi bilesiklere oldugunu bu
karboplatin edilebilir. (B) alerjik olan durumda
karboplatinin yalniz kadinlar destekle-
kullanildig 6-12 aylik haricindeki
durumlara goére genel | tedavisiz platin duyarl mektedir;
sagkalim ve yanit stiregten sonra veya kismen buna ragmen
orani agisindan daha rekiirrens platin duyarh art arda olan
avantajhdir. gosteren ilerlemis tedavi de
semptomatik kanserli ayni
(Diizey 1, Oneri A) platin duyarh kadinlarda sonuglar
kanserde platin ikinci asama saglayabilir.
ve paklitaksel (veya idame) Alternatif
kullantmi tedavi segenegi | olarak
diigtintiliirken olarak hastalar tek
dikkatli bir énerilmektedir. ajan taksan
klinik veya platinle
degerlendirme tedavi
yapilmalidir. edilebilir ve
(iyi uygulama klinik cevaba
noktast) gére daha
sonra diger
ajana
gecilebilir.
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cco

SIGN

BC Cancer

NHMRC

NICE

NCCN

NCI PDQ

Platin
duyarh
rekiirrens
hastalar

Tek ajan
onerileri
(platin

bilesigi)

Diger ajan
onerileri

Eger
kombinasyon
tedavisi
endike degilse
Jinekoloji
Kanser DSG
(Kanser Bolge
Grubu) Onerisi
tek platin
bilesiginin(6rn
karboplatin)
non-platin
bilesige tercih
edilmesidir.
(Diizey 3,
Oneri B)

Eger platin
bilesigi endike
degilse
Jinekoloji
Kanser DSG
oOnerisi tedavi
kararlarinin
toksisite ve
bilgi edinme
kolayligina
gore
verilmesidir.
(Diizey 3,
Oneri C)

Sadece bir
karsilastirmal
randomize
calisma
duyarl grupta
iki non-platin
bilesigi
karsilastird:
(PLD ve
topotekan)
Hicbir bilesik
karboplatin ile
karsilastirilma
di (Diizey 1,
Oneri B)

Eger
hastalar
platin
tabanl
baslangi¢
tedavisine
yliksek
kalitede ve
kalic1 cevap
verirlerse
karboplatin
ikinci yanit
icin iyi bir
firsat olarak
kullanilabilir

Karboplatinle
tekrar tedavi
et (Kanit
duzeyi IV).

Relaps
hastalik
durumunda
tedavi
prensibi diger
ajanlara
gecmeden
once tek ajan
karboplatinin
potansiyel
yarari bitmis
olmaldir.

PLDH ; parsiyel
platin
duyarlligi,
platin direnci
veya platin
refrakter
ilerlemis kanser
olan kadinlarda
veya platin
tabanh
bilesiklere
alerjik olan
kadinlarda
ikinci basamak
(veya idame)
tedavi fikri
olarak
onerilmektedir.

Parsiyel
cevaplarda evre
Il ve IV hastalar
icin rekiirren
rejimler tek ajan
tedavisi veya
taksan ve platin
kombinasyonu,
rekiirren
kemoterapi veya
IP tedavi
icermektedir.

Sisplatin veya

karboplatin ile tekrar

tedavi igin

degerlendirilmelidir.
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cco SIGN BC Cancer NHMRC NICE NCCN NCI
Platin
direngli
rekiirrens
hastalar
Paklitaksel
Platin direngli Platin Progresif Daha ileri Platin Destekleyi | Paklitaksel ile
hastalardaki direncli platin tedavileri refrakter veya ci bakim tedavi
rekiirrenslerde | hastalardaki | refrakter degerlendir- platin direncli veya diistintilmelidr.
tek optimal over kanseri | meden tartisma ilerlemis rekiirrens
kemoterapiden | ajanlar yeni olan yapilabilir. kanser olan rejim
fazla kullanimi | tanimlandive | hastalar kadinlarda
destekleyen tedavi taksol eger veya platin (bir
veya uzmanin ilk tedavinin tabanli sonraki
yalanlayan bir kararina bir bileseni Relaps over bilesiklere sayfaya
kanit gore olarak kanserinde alerjisi olan bakiniz)
bulunmamakta | yapilmalidir. | kullanilmadi | yasam kalitesi kadinlarda tek
dir. (Diizey 3, (ivi isebundan | dederlendirmeni | gjan
Oneri C) uygulama fayda n major paklitaksel
noktast) gorebilirler. | komponenti ikinci asama
olmaldir. (veya idame)
tedavi i¢in bir
fikir olarak
onerilmektedir.
(PLDH yukari
bakiniz)
Secenekler
topotekan ve
doksorubisin
gibi non-platin
ilaclar
icermektedir. Sadece PLDH
Topotekan (_DGZ'_EY 3, ve tek ajan
Oneri B) paklitakselin
uygun
olmadigi
diisiintilen
platin
refrakter veya
platin direngli
ilerlemis
kanser olan
kadinlarda
veya platin
tabanl
bilesiklere
allerjisi olan
kadinlarda
topotekan

ikinci asama
(veya idame)
tedavi icin bir
fikir olarak
onerilmektedir.
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cco SIGN BC Cancer NHMRC NICE NCCN NCI
Kurtarma Kemoterapinin Konvansiyonel Platin, Kabul edilebilir PLD, topotekan,
kemoterapisi uygun olmadig tedaviyi topotekan ve rekiirrens PLD ve topotekan,
ve diger hastalarda takiben PLDH ‘nin modaliteleri: gemsitabin,
secenekler tamoksifen asemptomatik duyarl fluorourasil ve
distniilmelidir. ve/veya olmayanlarda tamoksifen lokovorin,

(9} progresif yanit hizi ve tamoksifen,
olmayan sagkalim oral etoposid etoposid, ifosfamid,
hastalig1 olan stiresi lizerine HMM, kapesitabin-
kisilerde veya bazi etkileri vinorelbin hepsi refrakter
bagirsak vardir. ] over kanserinde
obstriiksiyonu paklitaksel etkinlik gdsterir.
olanlarda veya
performans dosetaksel
durumunda Tamoksifen
belirgin kemoterapi topotekan Sekonder
bozulma olan uygun ) sitorediiksiyon-
kisilerde taksol | olmadiginda altretamin Sagkalim avantajt

i gildi dstiniilebilir. dsteren bir
endike degildir. sunuleblr. PLDH g
Bu durumda calisma
potansiye] karboplatin bulunmamaktadir.
etkili olan diger
ilaglar; oral sisplatin
etoposid, o
gemsitabin, oksaliplatin Cerrahi miidahale
topotekan ve yasam kalitesini
vinorelbindir. gemsitabin artirabilir-iliskili
semptomlar
siklofosfamid kaybolabilir.
melfalan
radyasyon
tedavisi

2 artarda tek
ajan rejim
sonrast klinik
yarara ait kanit
olmayan
hastalar ilave
kemoterapiden
de fayda
saglayamazlar
ve belki de
destekleyici
bakim veya
klinik deneme
icin onerilebilir.

Kisaltmalar: BC Cancer= British Columbia Cancer Agency; CCO= Cancer Cae Ontario; CPG= Clinical practice guideline; DSG= disease
site group; HMM= Altretamine; Ip= intraperitoneal; NCCN= National Comprehensive Cancer Network; NCI= National Cancer Institue;
NHMRC= National Health and Medical Research Council; NICE= National Institute for Health and Care Excellence; PLDH= pegylated
liposomal doxorubicin hydrochloride; SIGN= Scottish Intercollegiate Guidelines Network
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Oneriler Matrisi - Rekiirren Over Kanseri

Platin Duyarliligi ve Platin Direncinin Kaynaklarda Kullanilan Tanimlari

Platin Duyarlhiligi

CCO - 6 ay sonra relaps

SIGN - 6 ay sonra relaps

BC Cancer Agency - 12 ay sonra relaps

NHMRC - 6 ay sonra relaps

NICE - 6 ay+ sonra relaps

NCI - minimum 5-12 ay sonra relaps

NCCN - tam remisyon ve kemoterapiye basladiktan 6+ ay sonra relaps

Platin Direnci

CCO - baslangi¢ platin bazli kemoterapiye yanit yok, kemoterapideyken progresyonun
izlendigi komple veya parsiyel yanit, kemoterapi bittikten 6 ay sonra relapsa yanit

SIGN - 6 aydan daha kisa tedavisiz aralik

BC Cancer - daha az komple klinik yanit, tedavi ve relaps arasi aralik 6 ay veya daha az
NHMRC - baslangi¢ tedavisine yanit vermeyen veya baslangi¢ kemoterapisi esnasinda
progresyon gosteren hastalar

NICE - Diren¢ = platin bazh baslangi¢ kemoterapisinin bitiminden sonra 6 ay i¢inde
relaps

Refrakter = platin bazl baslangi¢ kemoterapisine yanit yok

NCI - platin bazh rejim uygulanirken veya rejim bittikten kisa siire sonra hastaligin
progresyon gostermesi

NCCN - birinci kemoterapi esnasinda stabil veya progresyon gosteren hastalik veya
kemoterapiyi sonlandirdiktan sonra 6 aydan daha kisa stirede olan komple remisyon ve

relaps.
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ADAPTASYON ASAMASI

Adaptasyon Modiilii

Arac 14. Degerlendirme Tablosu - Kanit (Tarama ve Se¢cme)

Rehber #1

Rehber#2

Evet

Emin
degilim

Hayir

Evet

Emin
degilim

Hayir

Genel olarak, arastirmadaki kanitlar
kapsamli m1?

Yazarlarin agikca odaklandiklari soru
var (toplum, miidahale, sonug)

Kaynak rehberler i¢in uygun
veritabanlari arastirilmis

Kaynak rehberler i¢cin internet siteleri
arastirilmis

Yillar arastirmada belirtilmis

Dil arastirmada belirtilmis

Anahtar kelimeler kullanilmis

Anahtar kelimelerin kombinasyonlari

Ayrintili arastirma stratejileri rehber
tarafindan saglanmis

“kartopu” metodlar kullanilmis

Referans listelerinin arastirmasi
tamamlanmis

Bolgesel uzmanlara ve / veya
topluluklara rehber énerileri sorulmus

Rehber #1

Rehber#2

Evet

Emin
degilim

Hayir

Evet

Emin
degilim

Hayir

Genel olarak, makalelerin seciminde
yantutmadan ka¢inilmis mi?

Dahil etme/ dislama kriterleri
bildirilmis

Verileri se¢en ve analizini yapan Kisi
sayis1 belgelenmis

Anlasmazliklarin ¢6ziimii i¢in prosediir
tanimlanmis

Analiz edilen referans sayisi
belgelenmis

Dislanan referanslarin sayisi
belgelenmis

Referanslari dislama nedenleri verilmis

Dahil etme/dislama Kriteri klinik ve
metodolojik olarak gecerli

Dislama nedenleri se¢im ve dislama
kriterlerine uygun

Kanit1 segme siireci uygun olarak
tanimlanmis

Yorumlar

Yorumlar
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ADAPTASYON ASAMASI
Adaptasyon Modiilii

Arag 15.Degerlendirme Tablosu - Rehberlerin Bilimsel Gegerliligi (Kanit, Yorumu
ve Oneriler Arasi Tutarlilik)

Saglik sorusu 1 Rehber #1 Rehber#2
Evet Emin Hayir Evet Emin Hayir
degilim degilim

Genel olarak, kanit gecerli.

Arastirma stratejisi dikkate alindiginda,
ilgili kanitin g6zden kagirilmis olma
riski diisiik olarak bulunmaktadir

Kaniti secme kriteri belirgin

Secilmis ¢alismalarin diizenlenmesi ve
protokolleri saglik sorusu ile
uyusmaktadir

Sonuglar Klinik olarak saglamdir (6rn;

hastaliksiz sagkalim siiresi, kanit genel
sagkalim siiresi ile karsilastirildiginda

zayif kabul edilebilr)

Secilmis calismalarin kalite ve
giincelligini degerlendirme kriterleri
uygun olarak belirtilmistir (¢alismalarin
tipi, randomizasyon yontemleri,
gruptaki hastalar, vb.)

On yargl iceren kanitlarin raporlanmis
olma riski dusiiktiir

Sonuglar klinik acidan
degerlendirildiginde saglamdir (6rn;
hastaliksiz sagkalim siiresi, kanit genel
sagkalim siiresi ile karsilastirildiginda
zayif kabul edilebilr)

Meta analiz yapildiginda, istatistiki
analizler uygundur. Duyarlilik analizi ve
heterojenite testi uygulanmistir.

(ilave saglik sorularina ihtiyac duyuldukea siire¢ tekrar etmektedir.)

82




Saglik sorusu 1

Rehber #1

Rehber#2

Evet

Emin
degilim

Hayir

Evet

Emin
degilim

Hayir

Kanit ve oneriler arasi tutarlihik

Kanit dogrudan verilmistir.
Calismalardaki hastalar ve miidahaleler
oneri tarafindan hedef gosterilenler ile
karsilastirilabilir

Neticeler veri ve/veya analiz ile
desteklenmistir; sonuclar calismadan
calismaya tutarlilk gostermektedir
Veride tutarsizlik bulundugunda, alinan
karar uygulanmis ve yazilmistir

Sonuglar klinik olarak uygundur
(istatistiki 6nem her zaman klinik 6nem
ile ayni degildir.

Midahale ve onerinin etkinligi/
etkinsizligini gosteren veriden elde
edilen sonuclar uygun olarak yazilmistir

Kanit zayif olmasina ragmen
miidahalenin 6nerilme/
onerilmemesinin bazi gerekceleri
mevcuttur

Kanit gii¢ hiyerarsisi uygun olarak
tanimlanmistir

Genel olarak, bu onerinin bilimsel
kalitesinde yantutma riski
bulunmamaktadir

neriye temel olan kanitlarin giicii uygun
sekilde tanimlanmis ve
gerekcelendirilmistir.

Riskler ve yararlar tartilmistir

Yorumlar

Yorumlar

(ilave saglik sorularina ihtiyac duyuldukea siire¢ tekrar etmektedir.)
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ADAPTASYON ASAMASI

Adaptasyon Modiilii

Arag 16. Degerlendirme tablosu - Kabul Edilebilirlik/ Uygulanabilirlik

Saglik sorusu 1

Rehber #1

Rehber#2

Evet

Emin
degilim

Hayir

Evet

Emin
degilim

Hayir

Genel olarak, oneri kabul edilebilir

Kanitin giicii ve etkinin biytiklig,
onerinin derecesini yeterince destekliyor

Diger olasi degerlendirmeler ile
karsilastirildiginda miidahalenin yeterli
yararl mevcuttur

Bu o6neri kullanilacak ortamin kiltiri ve
degerleriyle uyumludur

Yorumlar

Yorumlar

Evet

Emin
degilim

Hayir

Evet

Emin
degilim

Hayir

Genel olarak, 6neri uygulanabilir

Miidahale bu kullanim kapsaminda
hastalara uygulanabilir

tidahale kullanilacagi noktada hastalara
uygulanabilecek niteliktedir

tidahale/ekipman kullanilacagi noktada
mevcuttur

Onerinin saglik bakim ortaminda
uygulanmasini engelleyebilecek
kisitlamalar, mevzuat, politika, ya da
kaynaklar yoktur.

Yorumlar

Yorumlar

(ilave saglik sorularina ihtiyac duyuldukea siire¢ tekrar etmektedir.)

Arag 17 -Ornek Degerlendirme Formu

Yeni/Farkl Oneri

Uygulanabilir

Uygulanamaz

Oneri 1

Oneri 2

Oneri 3

Oneri 4
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ADAPTASYON ASAMASI
Adaptasyon Modiilii

Arac 18. Adapte rehber icin icerik kontrol listesi

Rehber boliimii

Tamamlanmis
hali

1. Materyale Genel Bakis;
e Yapilandirilmis 6zet icermektedir

-Rehberin ¢ikarilma tarihi
-Durum (orijinal, adapte edilmis, revize edilmis, glincellenmis)
-Yazil ve elektronik kaynaklar

e Adapte edici ve kaynak rehber gelistirici

2. Giris ve genel bilgiler

3. Kapsam ve amag¢

4. Rehberin hedef kitlesi

5. Saglik sorular

6. Oneriler

e Oneriler ile ilgili riskler ve faydalar
e Onerinin uygulanmasi i¢in belirli durumlar
e Onerinin giicii (eger belirtildiyse)

7. Onerileri destekleyen kanit ve bilgiler

o  Onerilerin arkasindaki panel gerekcesi
e Ekkanit sunumu
e Neden ve ni¢in mevcut 6nerilerin modifiye oldugu

8. D1s yorum ve danisma siireci

Rehberin gozden gecirilmesi icin kime danisildi
Hangi siireg izlendi

Geri bildirim tartismasi

Nihai belgeye geribildirimlerin eklenmesi

9. Yorum ve giincelleme i¢in belirlenmis plan

10. Algoritma ya da 6zet belge

11. Uygulama 6nemleri

12. Sozliik (yabanci terimler icin)

13. Olusturulmus rehberde kullanilan tiim materyallerin referansi

14. Kaynak rehber gelistiricilerinin bilgilendirilmesi ve izin verilmesi (gerekli
oldugu yerde)

15. Panel iiyelerinin listesi, kimlik bilgileri ve ¢ikar catismasi beyanlari

16. Fon kaynaklarn listesi

17. Adaptasyon siirecinin tanimini iceren ek boliim

e Rehberlerin listesini dahil edilme/dislanma gerekgesiyle belirterek iceren
rehber arama ve erisimi

e Her degerlendirmenin sonuglarinin 6zetini iceren rehber degerlendirmeleri
(AGREE domain puanlarini igeren)
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Panel tarafindan izlenen karar alma stireci
Her degerlendirmenin sonuclari ve kararlari
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SONUCLANDIRMA ASAMASI

Di1s Yorumlama ve Onaylama Modiilii

Arac 19. D1s Yorum Anketleri Ornegi

Adapte bir rehber tizerine klinisyenlerden geribildirim toplamak amaciyla olusturulan

dis yorum anketleri asagida érnekler halinde verilmistir.

Servikal Kanser Tarama Rehberleri Degerlendirme Projesi

Aile hekimi (AH) Anketi

AH yili:

Cinsiyet: K [ E[]

Calisma bolgesi: Kirsal [] Kentsel [fGrup O Bireysel O

Hangi servikal kanser tarama rehberini giincel olarak takip etmektesiniz:

Health Canada [Tanadian Task Force on Preventive Health Care

American Cancer Society [CJUS Preventive Services Task Force

Bolgesel rehberler [Lutfen hangisi oldugunu belirtiniz............cccoo

Emin degilim |j,1"1tfen hangisi oldugunu belirtiniz ..........cccoovvvnernes

Her bir madde ig¢in, liitfen diisiincenizi en uygun yansitan | Kesinlikle Kesinlikle
kutucugu isaretleyin katiliyorum katilmiyorum
Klinik uygulama rehberlerinin (KUR) mevcut kullanimi 1 | 2 | 3 | 4 |

Servikal tarama ile ilgili KUR’lara bir¢ok kaynaktan ulasiyorum

Servikal tarama ile ilgili KURlara biri digerinin aksini iddia
ettiginde ulasiyorum

Kargit goriis iceren KUR’lar hangisini kullanmak gerektigi
konusunda zorluk yaratmaktadir

Panel siireci ve fikir birligi durumu

Servikal kanser tarama paneli giivenilirdir

Panelce varilan fikir birligi mantiklidir

Fikir birligi durumu cikar ¢evrelerinden etkilenmektedir

Panelce uygulanan stirecte varilan fikir birligi giivenilirdir

Eger onerilere katilsaydim, Kanada disinda olusturulmus bir
rehberi kullanirdim

Fikir birligi durumu, pratigimde kadin hastalarin ¢ogunluguna
uygulanabilir

Bu fikir birligi durumunu takiben pratigimde biiyiik bir
degisiklik gerekmeyecektir

Bu fikir birligi muhtemelen meslektaglarimin ¢ogu tarafindan
kullanilabilir

Bu fikir birligi klinik kararlarin alinmasinda yeterince esnektir

Eger Canadian College of Family Physicians bu fikir birligi
durumunu onaylarsa, bunu muhtemelen daha fazla takip ederim

Eger Canadian Strategy for Cancer Control bu fikir birligi
durumunu onaylarsa, bunu muhtemelen daha fazla takip ederim

Aile hekimligi ile ilgili konulara yoénelik mevcut KUR'larin
kaliteli sistematik degerlendirmelerine risebilmeyi faydal
bulurum

Bu uzman panel tarafindan olusturulmus fikir birligi durumunu kabul edecegim:
Kesinlikle O Modifikasyonlarla O Reddediyorum O

Bu uzman panel tarafindan olusturulmus fikir birligi durumunu uygulayacagim:
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Biiyiik olasihkla [] Daha az olasilikla O Muhtemelen hig O
Yorumlar:

Biitiin bilgileriniz SAKLI kalacaktir. Anket sonuglari toplu halde agiklanacaktir ve isminiz hi¢bir belgede yer almayacaktir.
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SONUCLANDIRMA ASAMASI

Aracg 20: Gelecek Planlama Modiilii

Klinisyen Geribildirim Anketi

BASLANGIC UYGULAMA REHBERI
ONTARIO PROGRAMINDA KANSER BAKIMININ KANITA DAYALI BAKIMDA UYGULANMASI

KLINiSYEN GERiBiLDiRiMi

http://www.cancercare.on.ca/ccopgi/

TASLAK UYGULAMA REHBERiI RAPORU

Her bir madde i¢in distincenizi en iyi yansitan kutucugu isaretleyin

iz.

1.Bu taslak rehberde yazilmis olan hastalarin bakimindan
sorumlu musunuz? Hastalarin sevki, tanisy, tedavisi veya takibini
icerebilir.

evet

hayir

emin degilim

Eger cevabiniz “hayir” ya da “emin degilim” ise liitfen bu anketi arka taraftaki adrese geri doniis yapin.

Eger cevabiniz “evet” ise liitfen asagidaki sorulari cevaplayin ve ark:

a taraftaki adrese geri doniis yapin.

kesinlikle ne kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
ne de
katilmiyorum
2. Taslak rehberin “Konu Se¢imi” bolimiinde belirtilen rehber
gelistirme gerekcesi aciktir. O O O O O
3. Bu konu ile ilgili bir rehbere ihtiya¢ vardir L] L] L] L] L]
4. Bu taslak rehberdeki literatiir taramasi uygundur ve
tamamlanmigtir (6rn. anahtar ¢alismalarin hi¢biri kagirilmamis O O O O O
veya alinmamasi gereken hicbiri alinmamistir)
5.Bu taslak rehberde kanitin 6zetinde kullanilan yonteme
katiliyorum [ [ [ [ [
6.Bu taslak rehberde tanimlanan ¢alismalarin sonuglari benim
verilerden anladigima gére yorumlanmistir [ [ [ [ [
7.Bu rapordaki taslak dneriler agiktir O O O O O
8. Bahsedilen taslak onerilere katiliyorum [ [ [ [ [
9. Taslak 6neriler istenilen hastalar i¢in uygundur O O O O O
10. Taslak dneriler bireysel hastalara uygulanmasi icin ¢ok katidir | | O | |
11. Taslak dneriler uygulandiginda, hastalara zarardan ¢ok fayda
saglar (| (| (| (| (|
12. Taslak rehber hastalar i¢in kabul edilebilecek 6neriler
sunmaktadir. O O O O O
13. Taslak dnerileri uygulamak benim uygulama alanimda
hizmet/tedavi degisikligi gerektirecek 0 0 0 0 0
14. Taslak 6nerileri uygulamak teknik olarak zor olacak ] L] L] L] L]
15. Taslak éneriler uygulamak icin cok pahali | | | | |
16. Taslak dneriler meslektaglarimin ¢ogu tarafindan O O O O O
desteklenebilir
17. Eger taslak onerileri takip edersem, hastalarin sonuglarindan
beklenen etkiler agik olur O O O O O
18. Taslak rehberdeki 6neriler hasta sonuglarinin iyilesmesinde
mevcut uygulamalardan daha fazla etkili bir yaklasim . . . . .
saglayacaktir (eger mevcut uygulamayla ayni ise liitfen NA
kutucugunu isaretleyiniz) NA
19. Taslak oneriler uygulandiginda mevcut genel
uygulamadakinden daha iyi kaynak kullanimi ile sonuglanacaktir [ - [ [ [
(eger mevcut uygulamayla ayni ise liitfen NA kutucugunu
isaretleyiniz) NA
20. Bu taslak rehberdeki 6nerilerdeki tedaviyi hastalarima
uyguladigimda rahat hissedecegim [ [ [ [
21. Bu taslak rapor uygulama rehberi olarak onaylanmal O O O O O
Hig Emin degilim Her zaman

22. Eger bu taslak rapor uygulama rehberi olarak onaylanirsa,
giiniiliik pratiginizde nasil kullanirsiniz? O ] ] O O
23. Eger bu taslak rapor uygulama rehberi olarak onaylanirsa, 0 O O 0 0

hastalariniza 6nerileri nasil uygularsiniz?
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TASLAK UYGULAMA REHBER RAPORU iLE iLGILi YORUMLAR

Cevaplamak i¢in zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiirler.

Biitlin tamamlanmis klinik uygulama rehberlerinin ve kanit 6zet raporlarinin giincel versiyonlarina ulagsmak i¢in internet adresini
ziyaret ediniz.

http: //www.cancercare.on.ca/access PEBC.htm
Klinisyen Geribildirim Anketi referansi: Brouwers MC, Graham ID, Hanna SE, Cameron DA, Browman GP. Clinicizns’ assessments of

practice guidelines in oncology: the CAPGO survey, Int ] Technol Assess Health Care. 2004 Fall; 20(4):421-6. (Cancer Care Ontario,
Hamilton, Canada. mbrouwer@mcmaster.ca)
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SONUCLANDIRMA ASAMASI
Gelecek Planlama Modiilii

Arag 20. Giincelleme Siirecindeki Sonuc¢larin Raporlanmasi i¢in Tablo

Saghik Orijinal Literatiir Yeni kanit Nihai 6neri | Yorumlar
sorusu rehber(ler)deki | taramasi (referanslar)
oneriler bitis tarihi

1

2

3

4

5

6
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