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Tiirkiye Istatistik Kurumu Saglik Verilerine Gore
Tiirkiye’de En Sik Teshis Edilen i1k 10 Hastaligin
Mevcut Rehberlerinin Haritalamasi ve
Rehberlerin Degerlendirilmesi

Mapping of the Current Guidelines's of the
Most Common Diagnosed Top 10 Diseases in
Turkey According to Turkish Statistical Institute Health
Data and Evaluation of That Guidelines

OZET Amag: Kanita Dayali Tip (KDT) uygulamalarimin somut hali olan klinik uygulama rehberleri ¢ok énemlidir.
Rehberler, hekimlere karar verme siirecinde 6nemli katkida bulunabilen araglardir. Bir iilkede kaliteli ve ¢ok sayida
klinik uygulama rehberleri gelistirilmesi, o tilkenin saglik sistemi i¢in gelismisligin gostergelerinden biridir. Bu ¢a-
lisma ile 2013 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) saglik istatistiklerine gére Tiirkiye’de hekim tarafindan en sik tes-
his edilen hastaliklar ile ilgili {ilkemizdeki mevcut rehberlerin sayisinin saptanip, bu rehberlerin genel 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglandi. Gereg ve Yéntemler: Ulkemizde en sik teshis edilen hastaliklara ait giincel verilere
TUIK ten ulagildi. Arastirmanin dahil etme kriterlerine gére doktorlara yonelik gelistirilmis hastaligin énlenmesi,
teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile ilgili 6neriler iceren, son 10 y1l i¢inde hazirlanmis ve yayinlanmis olan Tiirkge
rehberler incelemeye aldindi. Saglik Bakanligi'nin rehberlerine resmi web sitesi ve google meta tarama motoru ta-
ranarak; sivil toplum kuruluglarinin rehberlerine ise “Tiirkiye i¢in Sivil Toplum Kuruluglar: Klinik Uygulama Reh-
beri Haritas” {izerinden ulagildi. Ulkemizde en sik gériilen 10 hastaliga iliskin rehberler hazirlayan kurum,
hazirlanma ve giincellenme yili, rehber gelistirme metodolojileri agisindan detaylandirildi. Bulgular: Aragtirmada
kas iskelet sistem problemleri ile ilgili 2 adet bel bolgesini, 1 adet boyun bélgesini ilgilendiren rehber; hipertansi-
yon ile ilgili 5; romatizmal eklem hastalig: ile ilgili 5; mide iilseri ile ilgili 1; diyabetle ilgili 6; osteoartrit, artroz, de-
jeneratif eklem hastalig: ile ilgili 2; demir eksikligi anemisi ile ilgili 3; siniizitle ilgili 3; migren ve benzeri siddetli bas
agrisi ile ilgili 4, toplam 32 adet rehbere ulagildi. 32 rehberin 18’i Saglik Bakanhi tarafindan gelistirilen rehberlerdi.
Sonug: Calismanin sonucunda tilkemizdeki tiim mevcut rehberleri kapsayan bir veritabani ya da bir kaynaga ulagi-
lamamugtir. Hastaliklarin hepsi ile ilgili birinci basamaga yonelik rehber bulunmaktadir. Birinci basamaga yonelik
olarak hazirlanmis olan rehberler, Elektronik Kamita Dayali Tip Rehberleri ve Birinci Basamaga Yonelik Tami ve
Tedavi Rehberi kapsaminda bulunmaktayd:. Bu sekilde bir rehberin i¢inde birden ¢ok rehberin toplu halde bulun-
masi, rehber kullanicisi i¢in istedigi konu ile ilgili rehberlere daha kolay bir sekilde ulagmasina imkan tanimas: ag1-
sindan yararh bir uygulamadir. Ayrica aile hekimlerine y6nelik hazirlanan rehberlerin birden ¢ok hastaligi kapsayan
kapsaml bir rehber seklinde hazirlanmasi kullanicilar i¢in daha pratik bir uygulama olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Rehber; konu olarak rehberler

ABSTRACT Objective: Clinical practice guidelines that are a tangible form of Evidence Based Medicine (EBM) are
very important. Guidelines are a tool that can significantly contribute to the physicians in the decision-making
process. Development of high quality and large number of clinical practice guidelines in a country is one of the in-
dicators of development for the country's health care system. In this study, the number of the current guidelines's
of top 10 diagnosis by doctors in Turkey according to 2013 health data released by Turkish Statistical Institute (TSI)
was detected and those guidelines were evaluated. Material and Methods: The current data on the most frequently
diagnosed diseases of our country was reached from TSI. According to the inclusion criteria of the study, examined
on Turkish guidelines which were developed for doctors, included recommendations about prevention, diagnosis,
treatment and rehabilitation of disease, prepared and published within the last 10 years. The guidelines of the Min-
istry of Health were reached by searching the official website and google meta-search engines, while we reached to
the guidelines of NGOs from the “Map of Clinical Practice Guidelines of Civil Society Organizations for Turkey".
The guidelines of the most common 10 diseases of our country were elaborated in terms of prepared organizations,
preparation and updating years, guideline development methodologies. Results: 32 guidelines were reached in re-
search; 3 guidelines related to musculoskeletal problems; 5 related to hypertension; 5 related to rheumatic joint dis-
ease; 1 on gastric ulcer; 6 about diabetes; 2 related to osteoarthritis, arthrosis, degenerative joint diseases; 3 about iron
deficiency with anemia; 3 about sinusitis; 4 related to severe migraine and other headaches. 18 guidelines of the 32
guidelines were developed by the health ministry. Conclusion: As a result of this study, we have not reached a data
base or a resource which consists of all existing guidelines of our country. There are guidelines for primary care re-
lated to all diseases. Guidelines which were prepared for primary care were located within the scope of the Electronic
Evidence-Based Medicine Guidelines and Diagnosis and Treatment Guidelines for Primary Care. Like in this way,
multiple guidelines in a guideline is a nice application for guideline user to reach easily to guidelines about wanted
subject. In addition, preparation of the guidelines intented for family practitioners in the form of consisting of mul-
tiple diseases and comprehensively will be more practical for users.

Key Words: Guideline; guidelines as topic
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1bbin ¢ok hizl bir sekilde gelisme gosterdigi
T giiniimiizde bu hizla degisen ve yenilenen

bilgiyi takip etmek, hekimler i¢in gittikce
daha zor bir hal almaktadir. Toplumun, tibbi bilgi
konusunda gerek medya gerekse yazili materyaller
aracilifi ile her gecen giin biling ve bilgi diizeyinin
arttig1 da g6z oniine alinirsa, bu bilgi diizeyi karsi-
sinda hekimin daha ¢ok bilgi ile karsilik verebil-
mesi gerektigi gercegi, hekimin iginin ne kadar zor
oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

Tiim bunlarin yaninda hekimin tibbi yayinlar
okumak i¢in zamanimin kisithilig: ya da bilgi kirli-
liginin i¢inde dogru bilgiye ulasmadaki zorluklar
gibi hekim tarafindan tibbin hizini yakalamakta
olusabilen veya olusabilecek olan sorunlar, heki-
min sistematik bir cercevede olusturulmus en giin-
cel ve iyi kanitlarin derlendigi kaynaklara olan
ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir.?

Mevcut giincel, en giivenilir ve en iyi kanitla-
rin, hastalarin bakimi konusunda kararlarin veril-
mesinde dikkatli, seffaf ve akilci bir sekilde
kullanimi, kanita dayah tip (KDT) uygulamalar ile
olabilmektedir.>*

KDT uygulamalarinin somut hali olan klinik
uygulama rehberleri bu noktada 6nem kazanmak-
tadir. Rehberler, hekimlere karar verme siirecinde
6nemli katkida bulunabilen araglardir. Gereksiz ve
kanita dayali olmayan uygulamalar: sinirlamada
yardimei olarak, siirekli profesyonel gelisime ve ka-
lite iyilestirmeye katkida bulunurlar. Bunlarin ya-
ninda klinik uygulamalardaki farkliliklar hem
saglik hizmeti kalitesini etkilemekte hem de eko-
nomik kayiplara neden olarak sunulan saglk hiz-
sokabilmektedir. Rehberler bu
farklhiliklarin azaltilmasinda da biiyiik rol alirlar.>¢

metini zora

Rehberlerin 6zellikle kronik hastaliklarin yo6-
netiminde kullanilmasi ile hem klinik, hem hasta
temelli ve hem de ekonomik iyilesmelerin elde edi-
lebilecegi pek ¢ok ¢aligmada gosterilmigtir.”8

Son yillarda, klinik uygulama rehberleri daha
popiiler bir arag haline gelmistir.” Bunun en 6nemli
sebebi klinik uygulama rehberlerinin bakimin
standardizasyonunu saglayacagina ve saghk hiz-
metlerinde kaliteyi ve maliyet etkililigi arttirabile-
cegine inanilmasidir.®

Klinik uygulama rehberleri uygulamada ihti-
ya¢ duyulan her konuda gelistirilebilir; ancak yine
de maliyet etkili olmas1 ve yararinin en fazla go-
rillmesi i¢in gelistirilecek rehberin konusunu se-
cerken dikkate alinmasi gereken bazi kriterler
olabilir;'%13 Bu kriterler:

® Durumun prevalansi,

® Hastalik/sorun ile ilgili miidahalelerin ye-
tersiz, asir1 veya yanlis uygulanmasi,

® Durum ile iligkili hasta yiikd,
® Durum ile iligkili mali yiik,

= Hastalik/sorun ile ilgili uygulamalarda giin-
cellenme ihtiyaci,

= Hastalik/sorun ile ilgili uygulamalarda gesit-
lilik bulunmasi,

® Yapilacak rehberin klinik uygulamalar et-
kileyebilme olasilig1,

= Rehber ile bakim kalitesinin ve / veya hasta-
larin sonuglarinin iyilestirilmesi olasilig: (6rnegin,
hayatta kalma durumu ya da yasam kalitesi),

= Konu ile ilgili iyi kaliteli kanita dayal reh-
berlere ihtiyag.

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ve yukari-
daki kriterlerde de belirtildigi tizere bir hasta-
lik/sorun/durum ile ilgili rehber gelistirmede esas
alinan ilk kriter hastalik/sorun/durumun prevalan-
sidir. Rehber gelistirmedeki 6ncelik bir iilkede/ku-
rumda/kurulusta en sik karsilan durumlara
verilmelidir. Sonra sira ile ihtiya¢ duyulan ya da
diger rehber gelistirme kriterlerinde belirtilen du-

rumlar dogrultusunda rehberler gelistirilebilir.

Ulkemizde rehberler, Saglik Bakanliginca ve
saglik alaninda faaliyet gostermekte olan sivil top-
lum kuruluslarinca (STK) gelistirilmektedir.™ Bir il-
kede kaliteli ve ¢ok sayida klinik uygulama
rehberleri gelistirilmesi, o tilkenin saglik sistemi i¢in
gelismisligin gostergelerinden biridir. Rehber gelis-
tirme kadar gelistirilen rehberleri hedef kitleye ulag-
tirmak da bir o kadar 6nemlidir. Ancak, yapilan
literatiir taramalar1 sonucu, iilkemizdeki mevcut
rehberlerin bir arada bulunup kolayca ulasilabilecegi
bir veritabani ya da mevcut rehberlerin toplu halde
listelendigi bir kaynaga ulagilamamistir.
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Bu ¢aligma ile, 2013 Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) saglik istatistiklerine gore iilkemizde hekim
tarafindan en sik teshis edilen hastaliklar; yani pre-
valansi iilkemizde yiiksek olan hastaliklar ile ilgili
tilkemizdeki mevcut rehberleri aragtirarak, bu reh-
berlerin haritasinin ¢ikarilmasi ve rehberlerin
genel ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanda.

I GEREG VE YONTEMLER

Ulkemizdeki hekim tarafindan en sik teshis edilen
hastaliklara ait tilkemizdeki mevcut rehberlerin ha-
ritasinin ¢ikarilip, degerlendirilmesinin amaglan-
dig1 caligmamiz icin &ncelikle TUIK’in en son
verilerine ulagildi ve hekim tarafindan en sik teshis
edilen hastaliklarin listesi ¢ikarildi. Bu hastaliklar
ile ilgili mevcut rehberlere ulagsmak i¢in tilkemizde
rehber gelistiren kurumlar olan Sivil Toplum Ku-
ruluglar1 ve Saglik Bakanligi'nin belirlenen konu-
larla ilgili rehberlerine gerekli aragtirmalar sonucu
ulagildi. Belirlenen dahil etme ve diglama kriterle-
rine gore, ulagilan rehberler icinden genel 6zellik-
leri degerlendirilecek olan rehberler listelendi.
Calisma i¢in kullandigimiz yontem asagida detay-
landirilmagtir;

HASTALIKLARIN BELIRLENMESI

Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel Mii-
diirligii (SAGEM) tarafindan her yil yenisi hazir-
lanan Saglik Istatistikleri Yilligi'nin en sonuncusu,
2013 TUIK Saglik Istatistikleri Yilligi'na gore “On
bes Yas ve Uzeri Bireylerde Hekim Tarafindan Tes-
his Edilen Hastalik/Saglik Sorunlarinin Cinsiyet ve
Yerlesim Yerine Gore Dagilimi” listesinden en sik
teshis edilen ilk 10 hastaliga ulagildi.”

Bu listeye gore; 15 Yag ve Uzeri Bireylerde
Hekim Tarafindan Teghis Edilen en sik 10 Hasta-
lik/Saglik Sorunlar: sunlardir;

1. Bel Bolgesi Kas Iskelet Sistem Problemleri
(Bel Agrisi, Bel Fitig1 vb.)

2. Hipertansiyon

3. Romatizmal Eklem Hastali1 (Romatoid Art-
rit)

4. Mide Ulseri (Gastrik Ulser)

5. Kireglenme (Osteoartrit, Artroz, Dejeneratif
Eklem hastalig1)

6. Kansizlik (Demir Eksikligi Anemisi)
7. Siniizit (Siniis Yollarinin iltihabi)

8. Boyun Bélgesi Kas Iskelet Sistem Problem-
leri (Boyun Agrisi, Boyun Fitig: vb.)

9. Seker Hastalig
10. Migren ve Benzeri Siddetli Bag Agrisi

REHBERLERE ULASIM

Saglik Bakanligi'min rehberlerine, aranacak hasta-
liklarin adlar ve “rehber”, “klinik uygulama reh-
beri”, “kilavuz” “klinik uygulama kilavuzu” anahtar
kelimeleri kullanilarak Saglik Bakanligi'nin web si-
tesi ve google meta tarama motoru taranarak ula-
silmigtir. Saglik alaninda faaliyet gdsteren sivil
toplum kuruluslarinin rehberlerine ise “Tiirkiye
icin Sivil Toplum Kuruluglar:1 Klinik Uygulama
Rehberi Haritas1” iizerinden ulagilmigtir.

DAHIL ETME/DISLAMA KRITERLERI

Hekimler disindaki saglik personelleri, hastalar ve
teknik durumlar icin de rehberler hazirlanabil-
mektedir. Bu ve bunun gibi rehberlerin degerlen-
dirilmesinde karigiklik yaratabilecek durumlarin
Onlenmesi i¢in dahil etme ve diglama kriterleri ha-
zirlanmigtir. Kriterler;

Dahil etme kriterleri;

1. Doktorlara yonelik gelistirilmis hastaligin
onlenmesi, teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile
ilgili 6neriler iceren rehberler.

2. Tirkge rehberler

3. Son 10 yil iginde hazirlanmis ve yayinlan-
mis olan rehberler

Diglama kriterleri;

1. Teknik bilgi iceren kisa metinler

2. Tip uzmanlar i¢in egitim rehberleri
3. Hastalara yonelik rehberler

4. Degerlendirme ve tanisal araglarla ilgili tek-
nik kilavuzlar

5. Saglik kontrolii i¢in hitkiimetin saglik reh-
berleri

6. T1ip doktoru harici diger meslek gruplarina
yonelik (hemsireler, dis hekimleri vb) gelistirilmis
olan rehberler
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DEGERLENDIRME KRITERLERI

Rehberler, yayinlanan kurum, yayin tarihi, giin-
cellenme tarihi, gelistirilme yontemine gére de-
gerlendirilmistir.

I BULGULAR

Hipertansiyon hastalif ile ilgili bes adet rehbere
ulagilds. Tki tanesi Saglik Bakanlig tarafindan; {icii
ise sivil toplum kuruluglari, Ttrk Kardiyoloji Der-
negi ve Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi
tarafindan hazirlanmisti. Rehberlerden ikisi birinci
basamaga yonelik hazirlanmig olup; digerleri bi-
rinci, ikinci ve tigiincii basamaga yonelik olarak ha-
zirlanmigti. Rehberlerin metodolojilerine bakildi-
ginda ii¢ tanesinin de novo olarak; iki tanesinin ise
tercime edilerek hazirlandig: saptandi. Terciime
rehberlerden “Elektronik Kanita Dayal Tip Reh-
berleri-Hipertansiyon Rehberi” Finlandiya kay-
nakli olup Duodecim (www.duodecim.fi) tarafin-
dan hazirlanmist1 ve ve 2011 yilinda dilimize bire-
bir terciime edilmisti. “Tiirk Kardiyoloji Dernegi-
ESC-(Europian Society of Cardiology) Arteriyel
Hipertansiyon Tedavisi Kilavuzu” ise 2013 yilinda
hazirlanmis olup birebir ¢evrilmisti. Kilavuz 2003
ve 2007 ESC ve ESH kilavuzlar: esas alinarak giin-
cellenmisti. “Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hi-
pertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu” 2000
yilinda olusturulmustu; sonrasinda giincelleme ya-
pilmamisti. “Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabo-
lizma Dernegi-Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon
Hekim I¢in Tam ve Tedavi Rehberi” ilk olarak 2009
yilinda gelistirilmisti; son olarak 2012 yilinda giin-
cellenmigti. “Birinci Basamaga Yo6nelik Tam ve Te-
davi Hipertansiyon Rehberi” ilk olarak 2003 yilinda
olusturulmustu; 2012 yilinda ise giincellenmisti.

Bel bélgesi kas iskelet sistem problemleriile il-
gili iki adet rehbere ulagildi. Iki tanesi de Saghk Ba-
kanlig: tarafindan hazirlanmis rehberlerdi. Rehber-
ler, birinci basamaga yo6nelik olarak hazirlanmigti.
Rehberlerin metodolojilerine bakildiginda; birinin
de novo olarak; digerinin ise terciime edilerek ha-
zirlandig1 saptandi. Terciime rehberlerden “Elek-
tronik Kanita Dayali Tip Rehberleri-Bel agrisi
Rehberi” Finlandiya kaynakl olup Duodecim tara-
findan hazirlanmis ve 2011 yilinda dilimize birebir

terctime edilmisti. “Birinci Basamaga Yonelik Tan1
ve Tedavi Bel Agris1 Rehberi” ilk olarak 2003 y1-
linda olugturulmustu; 2012 yilinda ise giincellen-
misti.

Romatizmal eklem hastalif ile ilgili bes adet
rehbere ulagildi. Tki tanesi Saglik Bakanlig tarafin-
dan; {i¢ tanesi sivil toplum kuruluglar tarafindan
hazirlanmig rehberlerdi. Sivil toplum kuruluslarin-
dan; Tirkiye Romatizma Arastirma Ve Savas Der-
negi tarafindan hazirlanmisti. Rehberlerden iki
tanesi birinci basamaga yonelik hazirlanmis olup;
digerleri birinci, ikinci ve {i¢iincii basamaga yone-
lik olarak hazirlanmigti. Rehberlerin metodolojile-
rine bakildiginda dort tanesinin de novo olarak;
digerinin ise terciime edilerek hazirlandig: sap-
tandi. Tercime rehberlerden “Elektronik Kanita
Dayali Tip Rehberleri-Romatoid Artrit Rehberi”
Finlandiya kaynakli olup Duodecim tarafindan ha-
zirlanmist: ve dilimize birebir ¢evrilmigti. “Tirkiye
Romatizma Aragtirma Ve Savas Dernegi Ankilozan
Spondilit Ulusal Tedavi Kilavuzu” 2011 yilinda,
“Tiirkiye Romatizma Aragtirma Ve Savag Dernegi
Romatoid Artrit Ulusal Tedavi Kilavuzu” 2011 y1-
linda, “Tiirkiye Romatizma Aragtirma Ve Savas
Dernegi Diz Osteoartrit Ulusal Tedavi Kilavuzu”
2012 yilinda, “Birinci Basamaga Yonelik Tam1 Ve
Tedavi Rehberi-Osteoartrit Rehberi” 2012 yilinda
giincellenmisti.

Mide iilseri (gastrik iilser) hastalifiile ilgili bir
adet rehbere ulagildi. “Elektronik Kanita Dayali T1p
Rehberleri- Peptik iilser Rehberi” 2011 yilinda Sag-
Iik Bakanlig: tarafindan Finlandiya’dan terciime
edilerek birinci basamaga yonelik hazirlanmisti.

Diyabet (Seker hastalif) ile ilgili alt1 adet reh-
bere ulagildi. ii¢ tanesi Saglik Bakanlig: tarafindan;
ii¢ tanesi sivil toplum kuruluglari tarafindan hazir-
lanmis rehberlerdi. Sivil toplum kuruluglarindan;
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
Tiirkiye Diyabet Vakfi ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi
tarafindan hazirlanmisti. Rehberlerden ikisi birinci
basamaga yonelik hazirlanmis olup; digerleri bi-
rinci, ikinci ve tiglincii basamaga yonelik olarak ha-
zirlanmigti. Rehberlerin metodolojilerine bakildi-
ginda ti¢tiniin de novo olarak; diger ti¢ tanesinin ise
terciime edilerek hazirlandig1 saptandi. Terclime
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rehberlerden “Elektronik Kanita Dayal Tip Reh-
berleri-Diyabet Rehberi” Finlandiya kaynakli olup
Duodecim tarafindan hazirlanmisti ve dilimize 2011
yilinda birebir terciime edilmisti. “Tiirkiye Diyabet
Vakfi-Uluslararas: Diyabet Federasyonu Tip 2 Di-
yabet i¢in Global Rehber” Uluslararas: Diyabet Fe-
derasyonu (IDF)
iilkemize 2005 yilinda birebir terciime edilmisti.
“Tiirk Kardiyoloji Dernegi-ESC (Europian Society
of Cardiology)-Diyabet, Prediyabet ve Kardiyovas-
kiiler Hastaliklara iligkin Kilavuz” ise 2007 yilinda
hazirlanmis olup dilimize birebir ¢evrilmigti. “Tiir-
kiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi-Dia-
betes mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi
Ve Izlem Kilavuzu” ilk olarak 2006 yilinda gelisti-
rilmisti; son olarak 2012 yilinda giincellenmisti.
“Birinci Basamaga Yonelik Tam ve Tedavi Rehberi-
Diyabet Rehberi” ilk olarak 2003 yilinda olusturul-
mustu; 2012 yilinda ise giincellenmisti. “Tirkiye
Diyabet Vakfi-Diyabet Tam ve Tedavi Rehberi” son
olarak 2013 yilinda giincellenmisti.

tarafindan hazirlanmis olup

Osteoartrit, artroz, dejeneratif eklem hastalig
ile ilgili iki adet rehbere ulagildi. Biri Saghk Ba-
kanlig: tarafindan; digeri sivil toplum kuruluslar
tarafindan hazirlanmig rehberlerdi. Sivil toplum
kuruluslarindan; Tiirkiye Romatizma Arastirma ve
Savag Dernegi tarafindan hazirlanmigti. Rehberler-
den biri birinci basamaga yonelik hazirlanmis olup;
digeri birinci, ikinci ve {iglincii basamaga yonelik
olarak hazirlanmisti. Rehberlerin metodolojilerine
bakildiginda birinin de novo olarak; digerinin ise
terciime edilerek hazirlandig: saptandi. Terctime
rehber “Elektronik Kanita Dayali Tip Rehberleri-
Osteoartrit Rehberi” Finlandiya kaynakli olup
Duodecim tarafindan hazirlanmisti ve dilimize
2011 yilinda birebir terciime edilmigti. “Tiirkiye
Romatizma Aragtirma ve Savag Dernegi Diz Oste-
oartrit Ulusal Tedavi Kilavuzu” 2012 yilinda giin-
cellenmigti.

Boyun bélgesi kas iskelet sistem problemleri
ile ilgili bir adet rehbere ulagildi. “Elektronik Ka-
nita Dayali T1ip Rehberleri-Boyun ve Omuz Agrisi
Rehberi” 2011 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan
Finlandiya’dan alinip terctime edilerek birinci ba-
samaga yonelik hazirlanmist.

Kansizhik (demir eksikligi anemisi) ile ilgili ti¢
adet rehbere ulagildi. Tki tanesi Saglik Bakanligi ta-
rafindan; digeri sivil toplum kuruluslar tarafindan
hazirlanmis rehberlerdi. Sivil toplum kuruluslarin-
dan; Tiirk Hematoloji Dernegi tarafindan hazirlan-
misti. Rehberlerden iki tanesi birinci basamaga
yonelik hazirlanmis olup; digeri birinci, ikinci ve
iiclincii basamaga yonelik olarak hazirlanmisti.
Rehberlerin metodolojilerine bakildiginda ikisinin
de novo olarak; birinin ise terctime edilerek hazir-
landig: saptandi. Terciime rehber “Elektronik Ka-
nita Dayali Tip Rehberleri-Demir eksikligi anemisi
Rehberi” Finlandiya kaynakli olup Duodecim tara-
findan hazirlanmist1 ve iilkemizde 2011 yilinda bi-
rebir terctime edilmisti. “Birinci Basamaga Yo6nelik
Tan1 ve Tedavi Rehberi-Demir Eksikligi Anemisi
Rehberi”, 2003 yilinda hazirlanmig olup, 2012 y1-
linda giincellenmisti. “Tiirk Hematoloji Dernegi
Yetiskinde Demir Eksikligi Anemisi (DEA) Tan ve
Tedavi Kilavuzu” 2011 yilinda giincellenmisti.

Siniizitile ilgili ii¢ adet rehbere ulagild:. Iki ta-
nesi Saglik Bakanlig: tarafindan; bir tanesi sivil top-
lum kuruluglar tarafindan hazirlanmig rehberlerdi.
Sivil toplum kuruluglarindan; Tirk Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dernegi tarafindan
hazirlanmigti. Rehberlerden ikisi birinci basamaga
yonelik hazirlanmis olup; digeri birinci, ikinci ve
ticlincli basamaga yonelik olarak hazirlanmisti.
Rehberlerin metodolojilerine bakildiginda ikisinin
de novo olarak; bir tanesinin ise terciime edilerek
hazirlandig: saptandi. Terctime rehber “Elektronik
Kamita Dayali Tip Rehberleri-Siniizit Rehberi” Fin-
landiya kaynakli olup Duodecim tarafindan hazir-
lanmist1 ve tilkemizde 2011 yilinda birebir terciime
edilmisti. “Birinci Basamaga Y6nelik Tan1 ve Te-
davi Rehberi- Akut Bakteri Rinosiniiziti Rehberi”,
2003 yilinda hazirlanmis olup, 2012 yilinda giin-
cellenmisgti.

Migren ve benzeri siddetli bas agrisi ile ilgili
dort adet rehbere ulagildi. ikisi Saglik Bakanlig1 ta-
rafindan; diger ikisi ise sivil toplum kuruluslar: ta-
rafindan hazirlanmig rehberlerdi. Sivil toplum
kuruluslarindan; Tirk Noroloji Dernegi tarafindan
hazirlanmisti. Rehberlerden ikisi birinci basamaga
yonelik hazirlanmis olup; digerleri birinci, ikinci
ve iiclincii basamaga yonelik olarak hazirlanmigti.
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Rehberlerin metodolojilerine bakildiginda ikisinin
de novo olarak; digerlerinin ise terciime edilerek
hazirlandig1 saptandi. Terctime rehber “Elektronik
Kanita Dayali Tip Rehberleri-Migren Rehberi” ve
“Elektronik Kanita Dayal Tip Rehberleri-Basg Ag-
ris1 Rehberi” Finlandiya kaynakli olup Duodecim
tarafindan hazirlanmisti ve dilimize 2011 yilinda
birebir terciime edilmisti. “Tiirk Néroloji Dernegi
Migren Bas Agnsi Tedavisi Tam ve Tedavi Kila-
vuzu” ve “Tiirk Noroloji Dernegi Migren Bas Ag-
nis1 Tedavisi Tan1 ve Tedavi Kilavuzu” 2011 yilinda
glincellenmisti.

TUIK Yillig1 2013’e gére en sik 10 hastalikla
ilgili tilkemizdeki mevcut rehberlerin hastaliklara
gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

I TARTISMA

Bir iilkede kaliteli ve ¢ok sayida klinik uygulama
rehberi gelistirilmesi, o iilkenin saglik sistemi i¢in
gelismisligin gostergelerinden biridir. Rehberler,
klinik uygulamadaki belirsizlikleri azalttig1 gibi,
verilen hizmetin daha kaliteli olmasina da yardimec1
olurlar. Hekimler, ¢ok sik kargilastigi, cok sik tam
koyduklar: hastaliklar ile ilgili danigabilecekleri,
kolayca ulasabilecekleri bir yol haritasina ihtiyag
duyabilirler, boyle durumlarda rehberler bu gorevi
iistlenirler. Yaptigimiz caligmalar sonucunda iilke-
mizde mevcut rehberlerin bir arada bulunup ko-
layca ulasilabilecegi bir veritabani ya da mevcut
rehberlerin toplu halde listelendigi bir kaynaga ula-
silamamistir. Bu aragtirmada tilkemizde en sik tani
alan hastaliklarin mevcut rehberlerini bir arada
sunup; bu rehberlerin genel 6zelliklerini degerlen-
direrek gereken ihtiyaclar belirlenmeye ¢aligilmis-
tr.

TUIK verilerine goére belirlenen en sik tani
alan ilk 10 hastaligin her biri ile ilgili rehber mev-
cuttu. Hastaliklar arasinda en ¢ok rehberi olan has-
talik alt1 rehber ile diyabet hastaligiydi. Takiben
Hipertansiyon ve Romatizmal Eklem Hastalig1 gel-
mekteydi. En az rehberi olan hastaliklar, birer reh-
ber ile Boyun Bélgesi Kas Iskelet Sistem Prob-
lemleri, Mide Ulseri (Gastrik Ulser) hastaliklariyda.
iki hastaligin rehberi de Saglik Bakanligi'nin birinci
basamaga yonelik hazirladig1 Finlandiya kaynakh

ceviri Elektronik Kanita Dayali Tip Rehberleri
icinde yer alan rehberlerdendi.

Rehberlerin gelistirilme metotlarina bakildi-
ginda gelistirilme metodolojileri ile ilgili ¢ok bil-
giye yer verilmedigi saptandi. De novo olarak
gelistirildigi belirtilen rehberlerin adaptasyon yon-
temi ile gelistirilmis olabilecegi diistintilmuistiir.

Boyun Bolgesi Kas Iskelet Sistem Problemleri
ve Mide Ulseri (Gastrik Ulser) hastaliklar ile ilgili
mevcut de novo yontem ile gelistirilmis rehber bu-
lunmamaktaydi; bu hastaliklara dair sadece ter-
ctime rehberler bulunmaktaydi. Ceviri rehberin bir
handikapi, 6nerilerin ¢eviri yapilacak tilkede kabul
edilmis baz1 deger ve yargilar ile uyusmamasidir.
Ceviri rehberler ile ilgili Locatelli ve ark.nin yap-
mis oldugu calismada Onerileri direkt ¢evirmenin
bircok riski olabileceginden ve bu isle ilgilenen
rehber gelistiricinin rehber ¢evirme teknikleri ile
ilgili 6zel egitim almas1 gerektiginden bahsedilmis-

tir.'6

Bulasici olmayan hastaliklar arasinda en sik
rastlanan hastaliklardan olan diyabet ve hipertan-
siyon ile ilgili gerek bakanligin gerekse konularla
ilgili sivil toplum kuruluslarinin hazirladiklarn
rehberler bulunmaktadir. Diyabet ile ilgili 6neri-
lerde daha ¢ok degisiklik yapildig: icin diyabet
rehberleri daha sik araliklar ile giincellenmekte-
dir. Bildigimiz kadariyla hipertansiyon hastaligina
dair 6nerilerin biiyiik gogunlugu standardize hale
gelmistir, bu nedenle giincellenme siklig1 daha
azdir.

Hastaliklarin hepsi ile ilgili birinci basamaga
yonelik rehber bulunmaktaydi. Birinci basamaga
yonelik olarak hazirlanmig olan rehberler, Elek-
tronik Kanita Dayali Tip Rehberleri ve Birinci Ba-
Yonelik Tam Tedavi Rehberi
kapsaminda bulunmaktaydi. Bu sekilde bir rehbe-

samaga ve
rin icinde birden ¢ok rehberin toplu halde bulun-
masinin, rehber kullanicisi igin istedigi konu ile
ilgili rehberlere daha kolay bir sekilde ulagmasina
imkan tanimas: agisindan giizel bir uygulama ol-
dugu diisiintilmistiir. Ayrica sinirh bir niifusa sag-
Ik hizmeti vermesine ragmen hizmet kapsami
oldukga genis olan aile hekimlerine y6nelik hazir-
lanan rehberlerin birden ¢ok hastalig1 kapsayan
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kapsamli bir rehber seklinde hazirlanmasinin kul-
lanicilar i¢in daha pratik bir uygulama olacagina
karar verilmistir.

[ SONUC

Klinik uygulama rehberleri, bir tilkenin saglik sis-
teminin ayrilmaz bir pargasidir, sistemin diizen-
daha sekilde
igslemesinde ¢ok etkin bir rol tistlenmektedir. Bu

lenmesinde, sistematik  bir

nedenle, iilkede basta ¢ok sik goriilen ya da kar-
masaya neden olabilecek hastaliklar olmak tizere
saglik sistemlerinde kargilagilan hastalik/sorun ya
da konularla ilgili tan1 tedavi rehberleri hazirlan-
malidur.

Bu calisma; klinik kararlarin kanita dayal yak-
lasim temelinde alinmasinda yol gosterici olan kli-
nik uygulama rehberlerinin tilkemizdeki mevcut
durumunu gozlemlemeye katki saglamistir.
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