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l. GIRIS

. GENEL BAKIS

i) AGREE Il Olgeginin Amaci
Tani ve tedavi rehberleri (rehberler), 6zel klinik durumlarla ilgili uygun saglik bakimi kararlarinda
doktor ve hastaya yardimci olmak igin sistematik olarak gelistiriimis bildirimlerdir (1). Buna ek
olarak, rehberler, saglik politikalarinin olusturulmasinda énemli bir rol oynayabilirler (2,3) ve saglik
hizmetlerinin sarekliligi (6rnegin; saghgdin gelistiriimesi, tarama, tani koyma gibi) ile ilgili konular
kapsayacak sekilde gelistiriimektedirler.

Rehberlerin potansiyel faydalari, rehberlerin kendi kalitelerine baghdir. Nihai tavsiyelerin basarili
sekilde uygulanmasi igin, rehber geligtirme surecindeki uygun yontemler ve Ozenli stratejiler
onemlidir (4-6). Rehberlerin kalitesi, olduk¢a degisken olabilir ve bazilari siklikla temel
standartlarin altina dusmektedir (7-9).

Tani ve Tedavi Rehberlerini Degerlendirme (AGREE) Olgegi (10), rehber Kkalitesindeki
degiskenlik sorununu ele almak Uzere gelistiriimistir. Bu amagla AGREE o6lgegi, bir rehberin
gelistiriimesindeki metodolojik 6zeni ve seffafligi degerlendiren bir aragtir. Orjinal AGREE 6l¢gegi,
yeni bir Kullanim Kilavuzuyla birlikte, AGREE Il olarak yeniden dizenlenmistir (11).

AGREE II'nin amaci, su sekilde bir cergeve olusturmaktir:
Rehberlerin kalitesini degerlendirmek;
Rehberlerin gelistiriimesine yonelik metodolojik bir strateji saglamak; ve
Rehberlerde hangi bilginin nasil rapor edilmesi gerektigine dair bilgilendirmede bulunmak.

AGREE Il tercih edilme acisindan orijinal 6lcegin yerini almigtir ve saglik hizmetlerinin
geligtiriimesini amaglayan genel kalite direktifinin bir parcasi olarak kullanilabilir.

ii) AGREE Projesinin Tarihgesi

Orijinal AGREE 6lgegi, bir grup uluslararasi rehber gelistiricisi ve arastirmaci, AGREE isbirligi
(AGREE Colloboration), tarafindan 2003 yilinda yayinlandi (10). Bu isbirligi'nin temel amaci,
rehberlerin kalitesini degerlendirmek igin bir ara¢ gelistirmekti. AGREE Isbirligi, rehberlerin
kalitesini, rehberin gelistiriimesindeki olasi taraf tutmanin (bias) yeteri kadar ele alindigindan
emin olma, tavsiyelerin gecgerliligi (i¢ ve dig) ve uygulanilabilir olmasi olarak, tanimlamigtir (10).
Degerlendirme, rehberleri gelistirmede kullanilan metotlara dair dusunceleri, nihai tavsiyelerin
bilesenlerini ve bunlarin kavranmasi ile iligkili faktdrleri igcermektedir. Isbirligi cabasinin
neticesinde, orijinal AGREE Olgegi, 6 kalite alanini kapsayan 23 maddeden olusmaktadir.
AGREE Olgegi, ¢cok sayida dile tercime edilmis, 100’Un (zerinde yayin tarafindan referans
gosterilmis ve pek cok saghk kurulugu tarafindan kabul gérmustur. Orijinal dlgege ve ilgili
yayinlara dair detayh bilgiye, AGREE 0&lgegdi ile ilgili konularin resmi yodnetim organi olan
AGREE Arastirma VakfI’'nin web sitesinden (http://www.agreetrust.org/) ulasilabilir.




Her yeni dederlendirme olgeginde oldugu gibi, devam eden gelisme surecinde, ol¢egin
Olgim o&zelliklerinin giglendiriimesi ve hedef kullanicilar agisindan kullanilabilirligi ve
gecerliliginden emin olmak gerekmektedir. Bu durum, orijinal takim Uyelerinin pek gogunu,
AGREE ileri Adimlar Konsorsiyumu'nu olusturmaya sevk etmistir. Konsorsiyumun
amaclari, guvenilirligi ve gecerliligi dahil olmak Uzere, dlgegin olgim o6zelliklerini daha ileri
bir noktaya tagsimak; élgcek maddelerini hedef kulanicilarin ihtiyaglarini daha iyi karsilayacak
sekilde iyilestirmek; ve Olgcegi glvenle uygulayabilmeleri i¢in kullanicilara yardimci olmak
amaclyla destekleyici dokumanlar (6rnegin; orijinal egitim el kitabi ve kullanim kilavuzu
gibi) gelistirmektir.

Bu cabalarin sonucu, yeni Kullanim Kilavuzu ve ayni alti alanda dizenlenen 23 maddelik
Olcedi kapsayan AGREE Il burada tanimlanmistir. Kullanim kilavuzu, orijinal egitim el kitabi
ve kullanici kilavuzunun geligtiriimis versiyonudur ve 23 maddenin her biri icin acik bilgi

saglamaktadir. Tablo 1'de,
karsilastiriimasi gosterilmektedir.

orijinal  AGREE maddelerinin AGREE I

maddeleriyle

Tablo 1. Orijinal AGREE ve AGREE Il maddelerinin karsilastiriimasi

Orijinal AGREE Maddeleri

AGREE Il Maddeleri

Alan 1. Kapsam ve Amag

1.

Rehberin tim hedef(ler)i belirgin lekilde
tanimlanmaktadir.

Degisiklik yok

2. Rehberin kapsadig: klinik soru(lar) ayrintili olarak Rehberin kapsadig: sallik sorun(lari) ayrintili olarak
tanimlanmaktadr. tanimlanmaktadir.
3. Rehberin uygulanmasi amaglanan hastalar belirgin Rehberin uygulanmasi amaglanan popiilasyon (hastalar,

lekilde tanimlanmaktadir.

toplum, vs.) belirgin lekilde tanimlanmaktadir.

Alan 2. Paydas Katilimi

4. Rehber gelistirme grubu tiim ilgili profesyonel Degisiklik yok
gruplardan bireyleri icermektedir.
5. Hastalarin goris ve tercihleri arattiriimittir. Hedef popllasyonun (hastalar, toplum, vs.) gortii ve tercihleri
arattiriimittir.
6. Rehberin hedef kullanicilari agikga belirtiimektedir. Degisiklik yok
7. Rehber, hedef kullanicilar arasinda denenmittir. Madde iptal. Madde 19'un kullanim kilavuzu agiklamasina dahil

edilmitir.

Alan 3. Geligtirmede Ozen

8. Kanitlarin arastirimasinda sistematik metotlar Maddede degisiklik yok. 7 olarak yeniden numaralandirildi.
kullanilmittir.
9. Kanitlarin se¢iminde kullanilan kriterler agikga Maddede degisiklik yok. 8 olarak yeniden numaralandirildi.
belirtiimektedir.
YENI Madde 9. Kanitlarin giicii ve sinirliliklari agikga
belirtiimektedir.
10. Tavsiyelerin olulturulmasinda kullanilan metotlar Degisiklik yok
acikca tanimlanmaktadir
11. Tavsiyeler olulturulurken sailik yararlari, yan etkileri Degisiklik yok

ve riskleri dikkate alinmittir.




Orinal AGREE Maddeleri

AGREE Il Maddeleri

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

13. Rehber, yayinlanmadan énce balimsiz uzmanlar Degisiklik yok
tarafindan gézden gegirilmistir.

14. Rehberin glincellenmesine ililkin bir prosediir Degisiklik yok
sunulmaktadir.

Alan 4. Sunumun Agikhgi

15. Tavsiyeler, kesin ve agiktr. Degisiklik yok

16. Sallik durumunun yonetimine ilitkin farkli segenekler Durumun veya saglik sorunun yénetimi igin farkli segenekler
acikca sunulmaktadir. acikca sunulmaktadir.

17. Temel tavsiyeler kolaylikla saptanabilmektedir. Degisiklik yok

Alan 5. Uygulanabilirlik

18. Kilavuz, uygulama iin gerekli olan araclarla Rehber, tavsiyelerin uygulamaya nasil gegirilebileceline dair
. tavsiye velveya araglar saglamaktadir.
desteklenmektedir. VE alani degismistir (Sunumun Agikligindan)
VE 19 olarak yeniden numaralandiriimittir.
19. Tavsiyelerin uygulanmasinda giicliik olulturabilecek Rehber, uygulanmasindaki kolaylatiricilari ve engelleri
potansiyel kurumsal bariyerler tartiimittir. tanimlamaktadr.
VE sirasi deflittirilmiltir-18 olarak yeniden
numaralandiriimittir.
20. Tavsiyelerin uygulanmasinin potansiyel mali Tavsiyelerin uygulanmasinin kaynaklar agisindan
etkileri dikkate alinmittir. potansiyel sonuglari dikkate alinmittir.
21. Kilavuz, gbzetim ve/veya denetim igin temel gézden Rehber, izleme ve/veya denetleme kriterleri sunmaktadir.

gecirme kriterleri sunmaktadir.

Alan 6. Editoryel Bagimsizlik

22. Kilavuz, editoryel olarak, finansman merciinden Finansman organinin gorusleri, rehberin igerigini
bagimsizdir. etkilememitir.
23. Kilavuz gelistirme grubu (yelerinin ¢ikar gatismalari Rehber geligtirme grubu Gyelerinin ¢ikar catiimalari kayit altina

kayda gegirillmiCtir.

alinmil ve irdelenmittir.




Il. AGREE II’ NIN UYGULANMASI

i) Hangi rehberler AGREE Il ile degerlendirilebilir?

Orijinal 6lgekte oldugu gibi AGREE II, yerel, bélgesel, ulusal veya uluslararasi uzman gruplar ya
da bagh kamu kuruluglari tarafindan gelistirilen rehberleri degerlendirmek igin gelistirilmigtir.
Mevcut rehberlerin orijinal versiyonlari ve giincellemeleri de buna dahildir.

AGREE |II, genel bir olgektir ve saghgi gelistirme, toplum saghgi, tarama, tani, tedavi ve
mudahaleler gibi saglik hizmetleri sirecinin herhangi basamagini hedefleyen herhangi bir
hastalikla ilgili rehberlere uygulanabilir. Basili veya elektronik formattaki rehberler icin uygundur.
Bu asamada AGREE II, saglik hizmetlerinin organizasyonel konulariyla ilgili rehberlik sunan
doékimanlarin  kalitesinin  degerlendiriimesi igin tasarlanmamigtir. Saglik teknolojilerinin
degerlendiriimesindeki roli heniiz resmi olarak degerlendiriimemistir.

ii) AGREE II'yi kimler kullanabilir?
AGREE II'nin asagidaki paydas gruplar tarafindan kullanilmasi amaglanmistir:

e Bir rehberin tavsiyelerini uygulamaya gecirmeden o&nce rehberle ilgili kendi
degerlendirmelerini yapmak isteyen saglik hizmeti sunuculari tarafindan;

* Yapilandirlmis ve o6zenli bir gelistrme metodolojisini takip etmek, rehberlerinin
gecerliliginden emin olmak icin bir i¢ degerlendirme yapmak veya baska gruplarin
adaptasyona aday rehberlerinin iceriklerini degerlendirmek igin rehber gelistiriciler
tarafindan;

* Uygulamada hangi rehberlerin kullaniminin tavsiye edilmesine karar vermelerinde
yardimci olmasi agisindan veya politik kararlarina dair bilgilendirmede bulunmak igin
politika yapicilar tarafindan;

» Saglik profesyonellerin elestirel degerlendirme kabiliyetlerini artirlmasina yardimci
olmak ve rehber gelistirmede ve raporlamasinda temel yeterlilikleri 6gretmek igin
egitimciler tarafindan.

lll. TEMEL KAYNAKLAR VE REFERANSLAR

i) AGREE Arastirma Vakfi

AGREE Arastirma Vakfi (AGREE Research Trust; ART), orijinal AGREE igbirligi faaliyetlerinin
sonucunda 2004 yilinda kurulan bagimsiz bir organdir. ART AGREE II’ yi onaylar, AGREE’nin
kurumsal ¢ikarlarini yénetir, gelisimiyle ilgili arastirmalari destekler ve telif hakkinin sahibi olarak
hizmet sunar.

AGREE Arastirma Vakfi web sitesi http://www.agreetrust.org;

* AGREE II'nin Gcretsiz indirilebilir kopyalarini,

* AGREE Il online egitim araci ile baglantilari,

e AGREE Il ve orjinal AGREE Olgegine atifta bulunan yayinlarin kaynak listelerini

e Orijinal AGREE Olgeginin lcretsiz indirilebilir kopyalarini,

e AGREE projeleri, AGREE ileri Adimlar Konsorsiyumu ve Orijinal AGREE Igbirligine dair
bilgileri,

saglamaktadir.




ii) AGREE II’'ye nasil atifta bulunulur?
AGREE Next Steps Consortium (2009). The AGREE Il Instrument [Electronik versiyon]. Erigim
<Ay, Gun, Yil>, http://www.agreetrust.org .

iii) AGREE Il Online Egitim Araci
AGREE Il Online Egitim Aracr’na ulasmak igin, http://www.agreetrust.org sitesini ziyaret ediniz.

iv) AGREE Il ile ilgili referanslar
AGREE II: Saglik hizmetlerinde rehber gelistiriimesi, raporlanmasi ve degerlendiriimesinde
ilerleme. Benzer yayinlar Gzerinde ¢alisiimaktadir.

v) Orjinal AGREE Olgegi’ne iligskin temel referans:

“AGREE Collaboration. Development and validation of an international appraisal instrument
for assessing the quality of clinical practice guidelines: the AGREE project. Qual Saf Health
Care.2003 Feb;12(1):18-23".
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Il. KULLANIM KILAVUZU: AGREE Il KULLANIM TALIMATLARI

Bu Kullanim Kilavuzu, olgegin kullaniminda degerlendiricilere rehberlik etmesi i¢in 6zel olarak
tasarlanmistir. Olgegi kullanmadan 6nce asagidaki talimatlari okumanizi tavsiye ederiz.

l. AGREE Il Kullanimina Hazirhk

i) Ekli Rehber Dokimanlari

Kullanicilar, AGREE II'yi uygulamadan 6nce en basta rehber dékimaninin tamamini dikkatlice
okumalidirlar. Rehber dokumanina ilave olarak, degerlendirmeye baslamadan 6nce kullanicilar
rehber gelistirme slrecine dair butun bilgileri tespit etmeye gayret gostermelidirler. Bu bilgiler ayni
dokiman iginde tavsiyeler olarak yer alabilecegi gibi, teknik rapor, metodolojik el kitabi veya
rehber gelistirici politika bildirimi olarak ayri bir yerde 6zetlenmis de olabilir. Bu destekleyici
dékimanlar basili veya web sitelerinden erisilebilir olabilir. Bu llgili ilave teknik ve destekleyici
dokumanlarin varligi ve yeri ile ilgili olarak tavsiyede bulunmak rehber yazarlarinin sorumlulugunda
iken, bunlarin tespit ediimesi ve de@erlendirme icin uygun olan materyallerin bir pargasi olarak
kabul edilmesi ile ilgili tim girisimler AGREE Il kullanicilar tarafindan yapilmalidir.

i) Degerlendiricilerin Sayisi

Her rehberin, en az 2 ve tercihen 4 deg@erlendirici tarafindan degerlendiriimesini tavsiye etmekteyiz,
zira bu ilgili degerlendirmenin givenilirligini artiracaktir. Olgeg@in glvenilirlik testleri, devam
etmektedir.

Il. AGREE IPnin Yapisi ve Igerigi

AGREE II, 6 alanda duzenlenmis 23 temel maddeden olusmaktadir. 2 genis ¢capli degerlendirme
maddesi (“Genel Degerlendirme”) bunlari izlemektedir. Her alan rehber kalitesinin farkli bir
boyutunu ele almaktadir.

Alan 1. Kapsam ve Amac, rehberin genel amaci, 6zel saghk soru(n)lari ve hedef kitle ile ilgilidir
(1-3. maddeler).

Alan 2. Paydas Katilimi, rehberi gelistiren uygun paydaslarin kapsamina odaklanir ve hedef
kullanicilarin géruglerini temsil eder (4-6. maddeler).

Alan 3.Gelistirmede Ozen, kanitlarin toplanmasi ve sentezlenmesi siireci, tavsiyelerin
olusturulma metodlari ve bunlarin gincellenmesi ile ilgilidir (madde 7-14).

Alan 4. Sunumun Acikligi, rehberin dili, yapisi ve formati ile ilgilidir (15-17. maddeler).
Alan 5.Uygulanabilirlik, uygulamada (karsilagilacak) olasi engeller ve kolaylastiricilar, kullanimi
gelistirmeye ydnelik stratejiler ve rehberin uygulanmasi i¢in kaynak gereksinimleri ile ilgilidir (18-

21.maddeler).

Alan 6. Editéryel Bagimsizlik, tavsiyelerin, ¢ikar ¢catismalari sebebiyle tarafli olusturulmadiginin
gosterilmesi ile alakalidir (22-23.maddeler).

Genel degerlendirme, rehberin genel olarak kalitesinin puanlanmasini ve rehberin pratikte
kullanim igin tavsiye edilip edilmedigini igerir.




lll. Puanlama Skalasi ve Kullanim Kilavuzu Boliimleri

AGREE Il maddelerinin her biri ve iki genel dederlendirme maddesi, 7-puanh (1-kesinlikle
katilmiyorum’dan 7-kesinlikle katiliyorum’a kadar) bir skala uzerinden degerlendiriimektedir.
Kullanim kilavuzu, puanlama skalasini kullanarak her bir maddenin nasil puanlanacagi
konusunda yardimci olmaktadir. Ayrica kullanicinin degerlendirmesini daha da kolaylastirmak
icin 3 ilave bolim de igermektedir. Bu bdélimler; “Kullanim Kilavuzu Acgiklamasi”, “Nereye
Bakalim” ve “Nasil Puanlayalim” seklindedir.

i) Puanlama Skalasi
Batin AGREE Il maddeleri, asagidaki 7-puanl skala tGzerinden degerlendirilir:

1 7
Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

Puan 1 (Kesinlikle katiimiyorum). ilgili AGREE Il maddesine iligkin bir bilgi yoksa veya ¢ok zayif
sekilde verilmigse puan 1 verilmelidir.

Puan 7 (Kesinlikle katiliyorum). Eger aciklama kalitesi ¢ok iyi ise ve Kullanim Kilavuzu’'nda ifade
edilen kriterlerin ve dikkat edilecek hususlarin tima karsilaniyorsa puan 7 verilmelidir.

2 ve 6 arasindaki puanlar, AGREE Il maddesinin agiklamasi butin kriterleri ve dikkat edilmesi
gerekli hususlar karsilamadigi zaman, 2 ile 6 arasinda bir puan tayin edilir. Puan, agiklamanin
batinlagune ve kalitesine bagh olarak belirlenir. Ne kadar ¢ok kriter karsilanir ve dikkat edilmesi
gerekli hususlar belirtilirse puan da o kadar artar. “Nasil Puanlayalim” bélim, her bir madde igin
o maddeye 6zgu dederlendirme kriterleri ve ilgili hususlara dair detaylari igerir.

i) Kullanim Kilavuzu Ag¢iklamasi
Bu bélim, maddede vurgulanan kavrami genis manada tanimlar ve drnekler verir.

iii) Nereye Bakalim?

Bu bolum, rehberde bilginin gogunlukla nerede bulunabilecedi konusunda, degerlendiriciyi
yonlendirir. Rehber bdlumlerini veya kisimlarini tanimlamada kullanilan genel terimler bu
bolime dahil edilmistir. Bunlar sadece dneridir. Adil bir dederlendirme saglamak igin tim rehber
ve beraberindeki materyallerin incelenmesi degerlendiricinin sorumlulugundadir.

iv) Nasil Puanlayalim?
Bu bdolum, her bir maddeye 6zgu olan degerlendirme kriterleri ve dikkat edilecek hususlara dair
ayrintili bilgiler icermektedir.

* Kiriterler, ilgili maddenin operasyonel tanimini yansitan belirgin unsurlar
tanimlar. Ne kadar ¢ok kriter karsilanirsa, rehber, o madde Uzerinden o
kadar yuksek puan almalidir.

* Dikkat edilecek hususlar, degerlendirmeyle ilgili bilgilendirmeye yardimci
olmayr hedefler. Her degerlendirmede oldugu gibi, degerlendiricilerin
disuncelerine/hikimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Rehberde ne kadar
¢ok husus dikkate alinirsa, rehber, o madde uUzerinden o kadar ylksek
puan almalidir.

Onemli olan rehber puanlamalarinin bir muhakeme diizeyi gerektirdigine dikkate etmektir.
Burada kriterler ve dikkat edilecek hususlar, rehberlik gorevi gorurler, bu degerlendirmelerin
yerini alamazlar. Bu nedenle, hicbir AGREE Il maddesi, skala Gzerindeki 7 puanin her biri
icin beklentileri net bir sekilde karsilamaz. .




v) AGREE II'nin uygulanmasinda Diger Hususlar

Zaman zaman AGREE IPnin bazi maddeleri, degerlendirme altindaki bazi rehberlere
uygulanamayabilir. Ornegin, kapsami dar tutulmus olan rehberler, mevcut durumun yénetimiyle
ilgili her turli secenedi sunmayabilir (Madde 16’ya bakiniz). AGREE II, skalasinda
“Uygulanamaz” seklinde bir cevap maddesini igermez. Bdyle durumlarin ydnetimi igin,
deg@erlendirme sureci icinde degerlendiricilerin o maddeyi atlamasi veya 1 olarak puanlamasi
(bilgi yoklugu) ve puanla ilgili agiklamanin sunulmasi gibi farkli stratejiler mevcuttur. Hangi
strateji secgilirse secilsin bunun karari 6nceden verilmis, acik bir sekilde tarif edilmis olmalidir ve
edger madde atlandiysa alan puanlarinin hesaplanmasinda uygun diizenlemeler yapilmalidir.
Prensip olarak dederlendirme siirecinde maddelerin diglanmasi 6nerilmemektedir.

IV. AGREE II’'nin Puanlamasi

Her altt AGREE Il alani i¢in bir kalite puani hesaplanir. Bu alti alanin puanlari birbirinden
bagimsizdir ve toplanip tek bir kalite puani elde edilemez.

i) Alan Puanlarinin Hesaplanmasi

Alan puanlari bir alandaki her bir maddenin aldigi puanlarin toplanmasi ve toplamda o alan igin
mumkun olan en yuksek puanin ylzdesi olarak hesaplanir.

Ornek:

Alan 1 (Kapsam ve Amag) icin 4 degerlendiricinin asagida belirtilen puanlari verdikleri
varsayllirsa;

Madde 1 Madde 2 Madde 3 Toplam

Degerlendirici 1 5 6 6 17
Degerlendirici 2 6 6 7 19
Degerlendirici 3 2 4 3 9
Degerlendirici 4 3 3 2 8

Toplam 16 19 18 53

Maximum olasi puan = 7 (kesinlikle katiliyorum) x 3 (maddeler) x 4 (degerlendiriciler) = 84
Minimum olasi skor = 1 (kesinlikle katilmiyorum) x 3 (maddeler) x 4 (degerlendiriciler) = 12

Alan puant:

Elde edilen puan — Minimum olasi puan
Maximum olasi puan — Minimum olasi puan

53212 5 100= *1x100= 0.5694x100= 57 % olacaktr.

84 -12 72

Eger bazi maddeler dahil edilmemisse, maksimum ve minimum olasi puanlarin
hesaplanmasinda uygun diizeltmelerin yapilmasi gerekmektedir.
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i) Alan Puanlarinin Yorumlanmasi

Alan puanlari her ne kadar rehberlerin karsilastiriimasinda faydali olsa ve bir rehberin tavsiye
edilip edilmeyecegine dair bilgi verse de, Konsorsiyum yuksek kaliteli ve duguk kaliteli rehber
ayrimini saglamak icin minimum alan puanlari veya sablonlari ortaya koymamistir. Bu kararlar
kullanici tarafindan alinmali ve kullaniimakta olan AGREE II'nin rehberliginden yararlaniimalidir.

V. Genel Degerlendirme

23 maddeyi tamamladiktan sonra AGREE Il kullanicilari rehbere 2 genel degerlendirme
yapacaktir. Genel degerlendirme, kullaniciyi, degerlendirme sirecinde dikkate alinan kriterleri
hesaba katarak, rehberin kalitesi hakkinda bir yargida bulunmaya sevk eder. Ayrica kullaniciya
rehberin kullaniimasini tavsiye edip etmedigi sorulur.

Sonraki sayfalar, bir rehberi degerlendirirken, AGREE II'nin 23 maddesinin her birinin
puanlanmasina yonelik alan bazinda rehberligi icermektedir. Her bir madde, bir aciklama,

maddeyle ilgili bilginin nerede bulunulacagina iligkin tavsiyeler ve nasil puanlanacagi konusunda
rehberligi icermektedir.
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ALAN 1. KAPSAM VE AMAC

1. Rehberin tim hedef(ler)i belirgin sekilde tanimlanmaktadir.

2. Rehberin kapsadidi saglik sorun(lari) ayrintili olarak tanimlanmaktadir.

3. Rehberin uygulanmasi amaglanan populasyon (hastalar, toplum, vs.)
belirgin sekilde tanimlanmaktadir.
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KAPSAM VE AMAC

1. Rehberin tiim hedefleri belirgin sekilde tanimlanmaktadir.

1 7
Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Aciklamasi:

Bu madde, bir rehberin toplum ve hasta ya da birey topluluklarinin Gzerindeki potansiyel saglik etkisi ile ilgilidir.
Rehberin tim hedefleri detayl bir bicimde tanimlanmali ve rehberden beklenen saglik faydalari ilgili klinik sorun
ya da saglik alanina 6zgu olmalidir. Asagidaki aciklamalar érnek olarak gdsterilebilir:

- Diyabetes Mellitus’lu hastalarinin (uzun sureli) komplikasyonlarinin dnlenmesi

« Miyokard enfarktiisi gecgirmis hastalarin miteakip vaskdler olaylarla karsilasma riskinin azaltiimasi

« En etkili toplum temelli kolorektal tarama stratejilerinin belirlenmesi

« Diyabetes Mellitus’lu hastalar igin en etkin tedavi ve bu hastalarin ydnetimi konusunda rehberlik
saglanmasi

Nereye Bakalim:

Rehberin kapsam ve amaciyla ilgili agiklama igin giris boélimlerini/paragraflarini inceleyiniz. Bazi durumlarda,
rehberin gerekgesi veya gerekliligi rehberden bagimsiz bir dokimanda tanimlanmisg olabilir, 6rnegin; rehber
planinda. Bir rehberde bu bilgilerin bulunabilecegi kisim veya bdlimler yaygin olarak; giris, kapsam, amag,
gerekge, arka plan ve hedefler bagliklari altinda yer alir.

Nasil Puanlayalim:

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

« Saglik hedef(ler)i (6rn:6nleme, tarama, tani, tedavi, vs.)
 Beklenen fayda ya da sonug
 Hedef kitle(ler) (Hasta popilasyonu, toplum)

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis mi1? Agiklamalar kisa ve net mi?
« Madde igerigini rehberin iginde bulmak kolay mi?
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KAPSAM VE AMAG

2. Rehberin kapsadigi saglik sorunlari ayrintili olarak tanimlanmaktadir.

1 7
Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Aciklamasi:

Rehberin kapsami igindeki saglik soru(n)lari, 6zellikle temel tavsiyeler igin-bunlar soru seklinde ifade edilmese
de- detayli bir tanimlama yapilmalidir (Bkz Madde 17). Soru olarak yer almasalar dahi, saglik sorularinin
detayl tanimi bulunmaldir. Asagidaki érnekler Soru 1 den yararlanilarak hazirlanmistir:

- Diabetes Mellitus’lu hastalarda HbA1c degeri yilda kag kez 6lglimelidir?

*Kanitlanmis akut miyokard enfarktiisu olan hastalarin ginlik aspirin dozaji ne olmalidir?

- Gaytada gizli kan testi kullanilarak yapilan toplum temelli kolorektal tarama, kolorektal kanser mortalitesini
dasarir ma?

« Tip-2 diyabet hastalarinda kendi kendine takip kan sekerini kontroll i¢in etkin bir yontem mi?

Nereye Bakalim?

Rehberin kapsam ve amaciyla ilgili agiklama igin giris bélimlerini/paragraflarini inceleyiniz. Bazi durumlarda,
sorular rehberden bagimsiz bir dokimanda tanimlanmig olabilir, 6rnegin arastirma sarthamesinde. Bir
rehberde bu bilgilerin bulunabilecedi kisim veya bélumler yaygin olarak; sorular, kapsam, amag, gerekge ve
arka plan basliklari altinda yer alirlar.

Nasil Puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:
* hedef populasyon

« girisim(ler) ve maruziyet

« karsilastirmalar (yapilabiliyorsa)

* sonuglar

« saglk hizmetleri ile ilgili ortam ve gevre

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis m1? Agiklamalar kisa ve net mi?

« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?

« Soru(n)lar iginde (herhangi biri icin) bu konuyla ilgili bir rehber gelistirme isine girismek igin veya rehberde
aciklanan hasta/toplum ve gevrelerini anlayabilmek igin yeterli bilgi saglanmig mi?
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KAPSAM VE AMAC

. Rehberin uygulanmasi1 amaglanan populasyon (hastalar, toplum, vs.) belirgin sekilde
animlanmaktadir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Aciklamasi:

Rehberin kapsadigi hedef popllasyonun (6rn: hastalar, toplum vs.) acik bir tanimi olmalidir. Yas aralidi, cinsiyet,

Klinik dzellikler, komorbidite ile ilgili bilgiler veriimelidir. Ornegin:

* Diabetes Mellitus yonetimi ile ilgili bir rehber, sadece insiline bagimli olmayan diabetes mellitus hastalarini
ele almakta, kardiyovaskuler komorbiditesi olan hastalari kapsam disinda tutmaktadir.

*  Depresyon yonetimi ile ilgili bir rehber, sadece DSM-IV kriterlerine gére major depresyonlu hastalari ele
almakta, psikotik semptomlari olan hastalari ve ¢cocuklari dislamaktadir.

* Meme kanseri taramasi ile ilgili bir rehber, sadece 50-70 yas arasi, kanser gegmisi olmayan ve ailesinde
meme kanseri 6ykisu bulunmayan kadinlari kapsamaktadir.

Nereye Bakalim?

Rehberin hedef kitlesinin tanimlamasi igin giris bélimlerini/paragraflarini inceleyiniz. Ayrica agik olarak
kapsam disi tutulan bazi populasyonlar (6rn:cocuklar) da bu madde kapsaminda yer almaktadir. Bir rehberde
bu bilgilerin bulunabilecedi kisim veya bolimler yaygin olarak ;hasta, populasyon, hedef populasyon, konuyla
iligkili hastalar, kapsam ve amag basliklari altinda yer alirlar.

Nasil Puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:
« hedef kitle, cinsiyet ve yas

* klinik durum (konu ile ilgiliyse)

 hastaligin siddeti/seviyesi (konu ile ilgiliyse)

» komorbidite (konu ile ilgiliyse)

* kapsam digi tutulan populasyon (konu ile ilgiliyse)

ilave HUSUSLAR:
« Madde iyi yazilmis mi1? Agiklamalar kisa ve net mi?
« Madde igerigini rehberin iginde bulmak kolay mi?

* Rehberde 6nerilen eylemin dogru ve uygun bireylere ulagsabilmesi icin hedef popllasyon bilgisi yeterince
Ozellestirilmis mi?
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ALAN 2. PAYDAS KATILIMI

4. Rehber geligtirme grubu tum ilgili profesyonel gruplardan
bireyler icermektedir.

5. Hedef populasyonun (hastalar, toplum, vs.) gorus ve tercihleri
arastiriimistir.

6. Rehberin hedef kullanicilari agik¢a belirtiimektedir.
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PAYDAS KATILIMI

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

1 7
Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Ag¢iklamasi:

Bu madde, gelistirme sireci asamalarindan herhangi birinde yer almis profesyonellerle ilgilidir ki bunlar; yiratme
kurulu Gyeleri, kanitlarin segimi ve gézden gegirilmesi / degerlendiriimesinde yer almis arastirma ekibi ve nihai
tavsiyelerin olusturulmasinda yer alan Kigiler olabilr. Bu madde, rehberi bagmsiz olarak gbzden gegciren kigileri
kapsam disinda birakmaktadir (bkz. madde 13). Bu maddede hedef kitle temsilciligi kapsam disinda tutulmustur
(bkz. Madde 5). Rehber gelistirme grubunun mahiyeti, disiplini ve ilgili uzmanhgi hakkinda bilgi verilmelidir.

Nereye Bakalim?

Rehber gelistirme grubunun mahiyeti icin giris paragraflarini/bélimlerini, tesekkir bélimind veya ekleri
inceleyiniz. Bir rehberde bu bilgilerin bulunabilecegdi kisim veya boliimler yaygin olarak; yontemler, rehber
panel Uye listesi, tesekkur ve ekler basliklari altinda yer alir.

Nasil Puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

* Rehber gelistirme grubundaki her bir Gye i¢in asagidaki bilgiler bulunmahdir:

isim

egitim / konu hakkindaki uzmanhgi (6rn;beyin cerrahi, metodolojist)
kurum (6rn; St. Peter's Hastanesi)

cografik konum (6rn;Seattle, WA)

Uyenin rehber gelistirme grubundaki rolintn tanimi

YVVVYVYYVY

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis m1? Agiklamalar kisa ve net mi?

« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?

- Uyeler konu ve kapsam acisindan uygun secilmisler mi? Potansiyel adaylar; konuyla ilgili
klinisyenler, konunun uzmanlari, arastirmacilar, politika yapicilari,klinik yoneticiler ve yatirimcilari
kapsar.

*Gelistirme grubuna en az bir tane metodoloji uzmani dahil edilmis mi? (6rn; sistematik derleme uzmani,
epidemiyolojist, istatistik¢i, klitiiphaneci, vs.)
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PAYDAS KATILIMI

. Hedef populasyonun (hastalar, toplum, vs.) goriis ve tercihleri arastiriimistir.

1 7
Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Aciklamasi:

Hedef kitlenin deneyimleri ve saglik hizmetlerinden beklentileriyle ilgili bilgiler rehberlerin gelistiriimesinde
aydinlatici olmaldir. Paydas bakis agisinin rehber gelistirme surecinin farkl evrelerinde yer almasi igin ¢ok
cesitli yontemler mevcuttur. Ornek olarak; dncelikli konularin belirlenmesi igin hastalarla/toplumla yapilan resmi
gorismeler, paydaslarin rehber gelistirme grubuna katilmi ya da taslak dokiimanlarin paydaslar tarafindan
bagimsiz olarak gézden gegcirilimesi olabilir. Alternatif olarak, bu bilgi katihmcilarla yapilan gériismelerle, ya da
hastalarin/toplumun degerleri, tercih ve tecriibeleriyle ilgili literatiir derlemelerinden elde edilebilir. Konuyla ilgili
birtakim islemlerin gerceklestigi ve paydas gorislerinin dikkate alindigina dair kanitlar olmahdir.

Nereye Bakalim?

Rehber gelistirme sireciyle ilgili olan paragraflari inceleyiniz. Bir rehberde bu bilgilerin bulunabilecegi kisim veya
bolimler yaygin olarak; kapsam, yontemler, rehber paneli Gye listesi, dig degerlendirme, hedef kitle gorisleri
basliklari altinda yer alirlar.

Nasil Puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

« hastalarin/toplumun goris ve tercihlerini elde etmek igin kullanilan stratejinin ne oldugunu anlatan
aclklama.(6rn; rehber gelistirme grubuna katihm, deger ve tercihleriyle ilgili literatir taramasi)

« tercih ve gorislerin arastirnimasinda kullanilan yontemler (6rn;literatur, anketler, odak grup ¢alismalarindan elde

edilen kanitlar)

« hastalar/toplum ile ilgili bilgilerin bir araya getiriimesiyle elde edilen bilgiler/sonuglar

« rehber gelistirme siirecinde ve/veya tavsiyelerin olusturuima asamasinda toplanan bilgilerin nasil

kullanmldiginin agiklamasi

ilave HUSUSLAR:
« Madde iyi yazilmis m1? Agiklamalar kisa ve net mi?
« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?
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PAYDAS KATILIMI

6. Rehberin hedef kullanicilari agikga belirtilmistir.

1 7
Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Agiklamasi:

Hedef kullanicilar rehberde net bir sekilde tanimlanmalidir ki boylelikle rehberin kendileri igin uygun olup
olmadigina hemen karar verebilirler. Ornegin, bel agrisi ile ilgili bir rehberin hedef kullanicilari; genel
pratisyenler, nérologlar, ortopedistler, romatologlar ve fizyoterapistler olabilir.

Nereye bakalim?

Rehberin hedef kullanicilarinin tanimlanmasiyla ilgili olarak giris paragraflarini/bélimlerini inceleyiniz. Bir
rehberde bu bilgilerin bulunabilecedi kisim veya boélimler yaygin olarak; hedef kullanici ve ulasiimak istenen
kullanici bagliklar altinda yer alir.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

« Rehber i¢in amaglanan hedef kitlenin agik tanimi (6rn: uzmanlar, aile hekimleri, hastalar, klinik ya da
kurumsal liderler veya yoneticiler)

« Rehberin hedef kitle tarafindan nasil kullanilacagina dair agiklama (6rn; klinik kararlar konusunda
bilgilendirmek,politika konusunda bilgilendirmek, hizmet standartlari konusunda bilgilendirmek)

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis mi? Agiklamalar kisa ve net mi?
« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?
+ Hedef kullanicilar rehberin kapsami igin uygun mu?
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ALAN 3. GELiSTIRMEDE OZEN

12.
13,
14,

. Kanitlarin arastiriimasinda sistematik metotlar kullaniimistir.
. Kanitlarin se¢iminde kullanilan kriterler agik¢a belirtiimektedir.
. Kanitlarin giicl ve sinirhiliklar agikga belirtiimektedir.

10.
11.

Tavsiyelerin olusturulmasinda kullanilan metotlar agik¢a tanimlanmaktadir.
Tavsiyeler olusturulurken saglik yararlari, yan etkileri ve riskleri dikkate
alinmistir.

Tavsiyeler ve destekleyici kanitlar arasinda agik bir baglanti vardir.

Rehber yayinlanmadan énce bagimsiz uzmanlar tarafindan gézden gegirilmistir.
Rehberin guincellenmesine iligkin bir prosedir sunulmaktadir.
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GELISTIRMEDE OZEN

7. Kanitlarin arastinimasinda sistematik metotlar kullaniimistir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Aciklamasi:

Kanitlari arastirmak i¢in kullanilan stratejinin detaylari, kullanilan tarama terimleri, basvurulan kaynaklar,
kullanilan literatirlerin tarihleri de dahil olmak lizere verilmelidir. Kaynaklar elektronik veritabanlarini (6rn.
MEDLINE, EMBASE, CINAHL), sistematik derleme veri tabanlarini (6rn. Cochrane Kitiiphanesi, DARE),
dergi taramalarini, konferans notlari derlemelerini ve diger rehberleri icerebilir (6rn; Amerika Ulusal Rehber
Veri Yonetim Merkezi, Alman Rehber Veri Yonetim Merkezi). Tarama stratejisi miimkin oldugunca
kapsamli, potansiyel taraf tutmadan (bias) tamamen uzak ve tekrarlanabilir olmasi i¢in yeterince ayrintili
olmalidir.

Nereye bakalim?
Rehber gelistirme siirecini agiklayan paragraflari/béliimleri inceleyiniz. Bazi durumlarda tarama stratejileri

ayri bir dékimanda veya rehber ekinde agiklanmaktadir. Bir rehberde bu bilgilerin bulunabilecedi kisim veya
bdélimler yaygin olarak; Yontemler, literatir tarama stratejisi ve ekler basliklari altinda yer alirlar.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:
« taramanin yapildigi elektronik veritabanlarinin veya kanit kaynaklarinin isimlerinin belirtiimesi (6rn;
MEDLINE, EMBASE, PsychINFO, CINAHL)
« taramanin zaman periyodu (6rn;1 Ocak 2004 - 31 Mart 2008)
« kullanilan tarama terimleri (6rn;metin kelimeleri, indeks terimleri, altbasliklar)
« tim tarama stratejisi (6rn;muhtemelen ekte yer alir.)

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis m1? Agiklamalar kisa ve net mi?

« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?

« Tarama, saglk sorusunu cevaplamak igin konuyla ilgili ve uygun mu? (6rn; tim ilgili veritabanlari ve uygun
tarama terimlerinin kullaniimasi)

» Herhangi bir kisinin taramay! tekrar yapabilmesi icin yeterli bilgi sunulmus mu?
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GELISTIRMEDE OZEN

8. Kanitlarin seciminde kullanilan kriterler agikga belirtilmektedir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Aciklamasi:

Tarama sonucu belirlenmis olan kanitlarin dahil edilme / diglanma kriterleri belirtiimelidir. Bu kriterler net bir
sekilde tanimlanmali ve kanitlarin dahil edilme / dislanma nedenleri agikga ortaya konulmalidir. Ornegin, rehber
yazarlari sadece randomize klinik calismalardan elde edilen kanitlari dahil etmeye ve Ingilizce yazilmayan
makaleleri diglamaya karar verebilirler.

Nereye bakalim?

Rehber gelistirme sirecini agiklayan paragraflari/bolimleri inceleyiniz. Bazi durumlarda kanitlarin segiminde
dahil etme veya diglama kriterleri ayri bir dokiiman iginde veya rehberin ekler kisminda aciklanir. Bir rehberde
bu bilgilerin bulunabilecedi kisim veya boliimler yaygin olarak;yéntemler, literatlir taramasi dahil etme/diglama
kriterleri ve ekler bagliklari altinda yer alirlar.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

~asagidaki maddeleri icerecek sekilde dahil edilme kriterlerinin tanimlanmasi
hedef populasyon (hastalar, toplum, vs.) 6zellikleri

calisma dizayni

kargilastirmalar(eger uygunsa)

sonuglar

dil (eger uygunsa)

icerik (eger uygunsa)

YVVYVVYYVY

« diglama kriterlerinin tanimlanmasi (eger gerekiyorsa; 6rn; dahil edilme kriterleri agiklamasinda sadece Fransizca
varsa, mantiken Fransizca olmayanlarin dislama kriterleri agiklamasinda yer almasina gerek kalmaz.)

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis mi1? Agiklamalar kisa ve net mi?

« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?

 Dahil etme/dislama kriterlerinin segimi igin bir gerekge verilmis mi?
 Dahil etme/diglama kriterleri ilgili saglik sorunuyla uyum sagliyor mu?
- lligkili literatiirlerin dikkate alinmadigini diisiindiiren sebepler var mi ?
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GELISTIRMEDE OZEN

9. Kanitlarin giicii ve sinirliliklari agikga belirtilmektedir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Agiklamasi:

Kanitlarin giglerini ve sinirhliklarini vurgulayan agiklamalar sunulmalidir. Bu agiklamalar, taraflilik riskini
degerlendirmek ve tanimlamak i¢in tim calismalardan toplanan kanitlarin icinde calismalarin kesin
yorumlarini ve/veya 6zgln sonuglarini ve/veya bireysel ¢calismalarin-resmi veya gayriresmi arag/metotlari
kullanarak- agik tanimlamalarini igermelidir. Bu farkl sekillerde sunulabilir, drnek olarak: farkh kalite alanlarini
yorumlayan tablolar kullanmak; resmi bir ara¢ veya stratejinin uygulanmasi (6rn; Jadad skalasi, GRADE
metodu); veya metindeki agiklamalar.

Nereye bakalim?

Calismalarin metodolojik kalitesinin (6rn; bias riski) nasil tanimlandigini anlatan bilgiler agisindan, rehber
gelistirme slrecini tanimlayan paragraflari/bolimleri inceleyiniz. Kalite 6zelliklerini 6zetlemek icin genellikle
kanit tablolari kullanilir. Bazi rehberler kanitlarin belirtimesi ve yorumlanmasi arasinda net bir ayrim
yapmaktadir; Ornek olarak, sirasiyla sonuglar ve tartisma bélimii gibi.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

« Bias agisindan kanitlarin nasil degerlendirildigine ve rehber gelistirme grubu Uyeleri tarafindan nasil
yorumlandigina dair agiklamalar

* Buna gére agiklamalar su hususlari ele almahdir:

kanit temeline dayanan galisma tasarim(lar)

calisma metodolojisinin sinirhliklari (6rnekleme, kdrleme, dagilimin gizlenmesi (allocation
Concealment), analitik ydontemler)

kabul edilen birincil ve ikincil sonuglarin uygunlugu/ilgililigi

g¢alismalar dogrultusunda sonuglarin tutarhlig

c¢alismalar dogrultusunda sonuglarin yoni

yararin blykligune karsi zararin blyuklagu

icerigin pratikte uygulanabilirligi

>
>

YVVVVYY

ilave HUSUSLAR:

+ Madde iyi yazilmis mi1? Agiklamalar kisa ve net mi?
« Madde igerigini rehberin iginde bulmak kolay mi?
« Aciklamalar uygun, tarafsiz ve 6nyargisiz mi? Agiklamalar eksiksiz olarak yapilmis mi?
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GELISTIRMEDE OZEN

10. Tavsiyelerin olusturulmasinda kullanilan metotlar agikca tanimlanmaktadir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Aciklamasi:
Tavsiyelerin olusturulmasinda kullanilan metotlar ve nihai kararlara nasil ulasildigina ilskin bir agiklama

sunulmalidir. Ornegin, metotlar bir oylama sistemi, gayri resmi ve resmi uzlasma teknikleri icerebilir (6rn;Delphi,
Glaser teknikleri). Uzlagsmazlik alanlari ve bu uzlasmazliklarin giderilmesine yénelik metotlar belirtiimelidir.

Nereye bakalim?

Rehber gelistirme sirecini tanimlayan paragraflari/bélimleri inceleyiniz. Bazi durumlarda tavsiyelerin
olusturulmasinda kullanilan metotlar ayri bir dokiimanda veya rehber eklerinde tanimlanir. Bir rehberde bu
bilgilerin bulunabilecegi kisim veya boélimler yaygin olarak; metotlar ve rehber gelistirme sireci basliklari
altinda yer alirlar.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

- tavsiye gelistirme silirecinin agiklamasi(6rn; modifiye Delphi teknigini i¢in kullanilan basamaklar,kabul
edilen oylama yontemleri)

- tavsiye gelistirme siirecinin sonuglar (6rn; modifiye Delphi teknigi kullanilarak gorisbirligine varilan
kararlarin kapsami, oylama ydnteminin sonuglari)

« Surecin tavsiyeleri nasil etkilediginin agiklamasi( 6rn; Delphi tekniginin sonuglarinin nihai tavsiyelere etkisi,

tavsiyeler ve nihai kararin uyumu)

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis mi1? Agiklamalar kisa ve net mi?
« Madde igerigini rehberin iginde bulmak kolay mi?

- Tavsiyelere ulagsmada resmi bir sire¢g mi kullanildi?
* Yontemler uygun mu?
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GELISTIRMEDE OZEN

11. Tavsiyeler olusturulurken saglik yararlari, yan etkileri ve riskleri dikkate alinmistir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Ag¢iklamasi:

Rehber, tavsiyelerin olusturulma asamasinda saglik yararlarini, yan etkilerini ve riskleri g6z dniinde
bulundurmalhidir. Ornegin, meme kanseri yénetimi ile ilgili bir rehber gesitli nihai sonuglarin genel etkileri
Uzerine yapilan bir tartismayi icerebilir. Bunlar, hayatta kalma, yasam kalitesi, yan etkiler ve semptom
yonetimi veya bir tedaviyi digeri ile kiyaslayan bir tartisma olabilir. Bu konularin ele alindigina dair kanitlar
olmaldir.

Nereye bakalim?

Kanit temelinin agiklamasi, yorumlanmasi ve tavsiyelerin uygulamaya gegirilmesiyle ilgili rehber gelistirme
sirecini tanimlayan paragraflari/bélimleri inceleyiniz. Bir rehberde bu bilgilerin bulunabilecegi kisim veya
bdélimler yaygin olarak ; yontemler, yorum, tartisma ve tavsiyeler bagliklari altinda yer alirlar.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

- destekleyen veriler ve faydalar raporu

- destekleyen veriler ve zararlar/yan etkiler/riskler raporu

- faydalar ve zararlar/yan etkiler/riskler arasindaki dengenin/degis tokusun raporlanmasi
- hem faydalar hem de zararlar/yan etkiler/risklerle ilgili distinceleri yansitan tavsiyeler.

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis m1? Agiklamalar kisa ve net mi?

« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?

« Tartisma, rehber gelistirme surecinin tamamlayici bir pargasi mi?(6rn: sonradan aklagelen bir
dusunce gibi tavsiyeler olusturulduktan sonra degil de tavsiyelerin olusturulma asamasinda yer
almasi gibi)

* Rehber gelistirme grubu faydalari ve zararlari esit olarak dikkate almig mi?
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GELiISTIRMEDE OZEN

12. Tavsiyeler ve destekleyici kanitlar arasinda acgik bir baglanti vardir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Agiklamasi:

Rehberde tavsiyeler ve dayandirildiklari kanitlar arasinda agik bir baglanti yer almalidir. Rehber kullanicisi
her bir tavsiye ile ilgili olan kanitlarin bilesenlerini tespit edebilmelidir.

Nereye bakalim?

Rehberin tavsiyeler kismini ve onlari destekleyen kanitlarin oldugu metinleri belirleyiniz ve inceleyiniz. Bir
rehberde bu bilgilerin bulunabilecedi kisim veya boélimler yaygin olarak; tavsiyeler ve temel kanitlar bagliklari
altinda yer alirlar.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

* rehber, rehber gelistirme grubunun tavsiyeleri bildirmek igin kanitlari nasil kullandigi ve baglanti
kurdugunu tarif eder.

« her tavsiye temel bir kanit agiklamasi/paragraf ve/veya referans listesi ile baglantihidir.

« tavsiyeler, rehberin sonuclar kismindaki kanit 6zetleri, kanit tablolari ile iligkilidir.

ilave HUSUSLAR:

« Kanitlar ve tavsiyeler birbiriyle értiistiyor mu?

* Rehber icinde tavsiyeler ve destekleyici kanitlar arasindaki baglantiy1 bulmak kolay mi?

» Kanit eksik oldugunda veya bir tavsiye kanit olmadan 6ncelikle rehber grubunun goérasbirligiyle
bildiriimisse, bu acik¢a ifade edilmis ve agiklanmis mi?
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GELi$TiRMEDE OZEN
13. Rehber yayinlanmadan 6nce bagimsiz uzmanlar tarafindan gézden gegirilmistir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Aciklamasi:

Bir rehber yayimlanmadan 6nce bagimsiz uzmanlar tarafindan dis degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Dederlendiren
kisiler(hakem) rehber gelistirme grubu icinde yer almamis olmalidirlar. Hakemler, klinik alan uzmanlari oldugu gibi
bazi metodoloji uzmanlarindan segilmelidir. Degerlendirme grubuna hedef populasyon (hastalar, toplum) temsilcileri
de dahil olabilirler. Dis degerlendirme i¢gin kullanilan metodolojiye dair, degerlendiricilerin isim ve kurum listesini de
iceren

bir aciklama sunulmalidir.

Nereye bakalim?

Rehber gelistirme sirecini anlatan paragraflari/bélimleri ve tesekkir bélimind inceleyiniz. Bazi durumlarda
arastirma stratejileri ayri bir dokiimanda veya rehberin bir ekinde tanimlanmaktadir. Bir rehberde bu bilgilerin
bulunabilecegi kisim veya bélimler yaygin olarak; ydntemler, sonuglar, yorum ve tesekkirler basliklari altinda
yer alir.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

- dis degerlendirmenin amaci ve niyeti (6rn; kaliteyi artirmak, taslak tavsiyeleri hakkinda
geribildirim toplamak, uygulanabilirligi ve fizibiliteyi degerlendirmek, kanitlari yaymak igin)

« dis degerlendirme icin kullanilan yéntemler (6rn; derecelendirme dlgegi, agik uglu sorular)

« dis deg@erlendiricilerle ilgili agiklama (6rn; de@erlendiricilerin sayisi,tird, kurumlarr)

- dis degerlendirmeden elde edilen sonuglar/bilgiler(érn;temel bulgularin 6zeti)

« toplanan bilginin rehber gelistirme siirecinin bilgilendiriimesi ve/veya tavsiyelerin olusturuimasinda nasil
kullanildi§ina dair agiklama (6rn; nihai tavsiyelerin olusturulmasinda rehber kurulu degerlendirme sonuglarini
dikkate almistir.)

ilave HUSUSLAR:

- Madde iyi yazilmis m1? Agiklamalar kisa ve net mi?

« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?

- Dis deg@erlendiriciler rehber kapsami igin ilgili ve uygun mu? Degerlendiricilerin se¢imi icin mantiksal bir
aciklama sunulmus mu?

- Dis degerlendiricilerden edinilen bilgiler rehber gelistirme grubu tarafindan nasil kullaniimig?
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GELiISTIRMEDE OZEN

14. Rehberin giincellenmesine iligkin bir prosediir sunulmaktadir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Agiklamasi:

Rehberler guncel arastirmalari yansitmalidir. Rehberin glincellenmesine iligskin net bir agiklama sunulmahdir.
Ornegin, diizenli giincel literatiir taramasi ve gerektiginde degisiklikler yapan daimi veya verilen zaman
olgutiinde ¢alisan bir kurulun olusturulmasi.

Nereye bakalim?

Giris paragrafini, rehber gelistirme sirecini agiklayan paragraflari ve sonug paragraflarini inceleyiniz. Bir
rehberde bu bilgilerin bulunabilecedi kisim veya bdlimler yaygin olarak ;yéntemler, rehber glincellemesi ve
rehberin slresi basliklari altinda yer alirlar.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

* rehberin guncellenecegine dair bir agiklama

 guincellemenin ne zaman olacagina karar vermede yol gdsterici olmasi igin belirli zaman araligi veya
belirli kriterler

* guincelleme prosedurinin metodolojisinin bildiriimesi

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis m1? Agiklamalar kisa ve net mi?

« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?

» Glincellemenin ne zaman gergeklesecegdine veya giincellemeye neden olan kriterlerin neler olduguna dair
yeterli bilgi sunulmus mu?
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ALAN 4. SUNUMUN AGCIKLIGI

15. Tavsiyeler kesin ve aciktir.

16. Durumun veya saglik sorununun yénetimine iligkin farkli secenekler
acikca sunulmaktadir.

17. Temel tavsiyeler kolaylikla saptanabilmektedir.
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SUNUMUN AGIKLIGI

15. Tavsiyeler kesin ve agiktir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Agiklamasi

Bir tavsiye, hangi durumda ve hangi populasyon grubunda hangi segcenegin uygun olduguna dair, kanit
batlinligunin bilgi sagladigi 6lglide, somut ve kesin bir agiklama saglamalidir.

¢ kesin tavsiyeye bir drnek: akut orta kulak iltihabi tanisi olan 2 yas ve Uzeri gocuklarda, agri 3 giinden daha uzun

sirerse veya agri kesicilerle uygun tedavi yapilmasina ragmen muayeneden sonra sikayetler artarsa antibiyotik
recete edilmelidir, bu gibi durumlarda 7 giin slresince amoksisilin verilmelidir (dozaj semasina uygun sekilde).

¢ Muglak tavsiyeye bir drnek: Anormal veya komplike seyirli olgularda antibiyotik kullanimi gerekmektedir.
Burada dnemli bir noktayi belirmek gerekir; bazi durumlarda kanitlar her zaman acik bigimde tanimlanmamis

olabilir ve en iyi tedavi/bakim segenek(ler)i ile ilgili belirsizlikler olabilir. Bu durumda, belirsizlikler rehberde
belirtiimelidir.

Nereye Bakalim?

Rehberdeki tavsiyeleri belirleyiniz ve inceleyiniz. Bir rehberde bu bilgilerin bulunabilecedi kisim veya bélumler
yaygin olarak ; Tavsiyeler ve yonetici 6zeti basliklari altinda yer alirlar.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

« Tavsiye edilen eylemin agiklamasi,

« Tavsiye edilen eylemin amag ve niyetinin tanimi (6rn; yasam kalitesini artirmak, yan etkileri azaltmak)

+ ligili popiilasyonun (6rn; hastalar, toplum) tanimi

« Gerekliyse,uyarilar ve sinirlayici durumlar (6rn; tavsiyelerin uygulanamayacagi hastalar veya durumlar)

ilave HUSUSLAR:
+ Coklu tavsiyelerin bulunmasi halinde (6rn; yonetim rehberleri), her bir tavsiyenin kimlere uygulanacagina dair bir
aciklik var mi?
« Eger kanitlarin yorumlanmasinda ve irdelenmesinde belirsizlik varsa, bu belirsizlik tavsiyelerde belirtiliyor ve
acikga ifade ediliyor mu?
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SUNUMUN AGIKLIGI

16. Durumun veya saglik sorununun yonetimine iligskin farkl segenekler agik¢a
sunulmaktadir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Agiklamasi:

Herhangi bir hastaligin yénetimi ile ilgili bir rehber, o durum kapsamindaki tarama, korunma, tani ve tedavi
secgenekleriyle ilgili mimkin olan farkh tim segenekleri gbz éniinde bulundurmalidir.
Ornek olarak, depresyonun yénetimi (izerine olan bir bir tavsiye, agsagidaki tedavi alternatiflerini igerebilir.

TCA ile tedavi

SSRl ile tedavi

Psikoterapi

Farmakolojik ve psikolojik terapi kombinasyonu

a0 oo

Nereye Bakalim?

Tavsiyeleri ve bunlari destekleyen kanitlari inceleyiniz. Bir rehberde bu bilgilerin bulunabilecedi kisim veya
bolimler yaygin olarak ; yonetici 6zeti, tavsiyeler, tartisma, tedavi segenekleri ve tedavi alternatifleri basliklari
altinda yer alirlar.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

» Segeneklerin tanimlamasi
* Her bir segenek i¢in en uygun klinik durumun veya populasyonun tanimi

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis m1? Agiklamalar kisa ve net mi?

« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?

* Rehberin kapsaminin dar veya genis olmasi ile ilgili olabilir mi? Bu madde daha ¢ok kapsami genis
olan rehberlerle ilgili olabilir. (6rn: 6zel bir durum/sorun ilgili olarak belirli miidahalelere odaklanmak yerine
bir durum veya sorunun yénetimini icerme).
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SUNUMUN AGIKLIGI

17. Temel tavsiyeler kolaylikla saptanabilmektedir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Ag¢iklamasi:

Kullanicilar en uygun tavsiyeleri kolaylikla bulabilmelidirler. Bu tavsiyeler rehberin icerdigi temel soru(lar)a
cevaplar vermektedir ve gesitli sekillerde belirtilebilirler. Ornegin, bir kutu icinde dzetlenebilir, koyu, alti gizili
sekilde yazilabilir veya akis semalari veya algoritmalar seklinde sunulabilirler.

Nereye bakalim?

Bir rehberde bu bilgilerin bulunabilecegi kisim veya bélimler yaygin olarak; yonetici 6zeti, sonuglar ve tavsiyeler
basliklari altinda yer alirlar. Bazi rehberlerde 6nemli tavsiyelerin bulundugu ayri bir 6zet kismi bulunmaktadir.
(6rn; hizli basvuru kilavuzu)

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

« tavsiyelerin koyu renkli, alti ¢izili sekilde yazilarak bir 6zet kutusu icinde tanimlanmasi veya akis semalari
veya algoritmalar seklinde gosterilmesi
* belirli tavsiyelerin bir arada bir bolim iginde gruplandiriimasi

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis m1? Agiklamalar kisa ve net mi?

« Madde igerigini rehberin iginde bulmak kolay mi?

» Anahtar tavsiyelerin segimi uygun mu ve bunlar rehberin temel mesajlarini yansitmakta midir?

- Ozellikli tavsiyeler, temel kanitlarin 6zetinin yakininda yer alan bir bélimde mi gruplandiriimaktadir?
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ALAN 5. UYGULANABILIRLIK

18. Rehber, uygulanmasindaki kolaylastiricilari ve engelleri tanimlamaktadir.

19. Rehber, tavsiyelerin uygulamaya nasil gegirilebilecegine dair 6neri ve/veya araglar
saglamaktadir.

20. Tavsiyelerin uygulanmasinin kaynaklar agisindan olasi sonuglari dikkate

alinmigtir.
21. Rehber, izleme ve/veya denetleme kriterleri sunmaktadir.
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YGULANABILIRLIK

18. Rehber, uygulanmasindaki kolaylastiricilari ve engelleri tanimlamaktadir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Agiklamasi:

Rehber tavsiyelerinin uygulanmasina etki edecek kolaylastiricilar ve engelleyiciler olabilir. Ornegin;

i inme hakkinda bir rehber, bakimin, inme birimleri ve inme servisleri ile koordine edilerek
yapilmasini tavsiye edebilir. inme birimlerinin olusumu saglamak igin bélgede &zel bir finansman
mekanizmasi olabilir.

ii.. Birinci basamakta diyabet Gizerine olan bir rehber, diyabet hastalarinin bakimlarinin ve
takiplerinin diyabet kliniklerinde yapilmasini isteyebilir. Bélgede kliniklerin kurulmasina olanak
saglayacak yetersiz sayida klinisyen bulunuyor olabilir.

Nereye bakalim?

Rehberin yayginlasmasi/uygulanmasi ile ilgili paragraf/bélimi, veya varsa, rehberin uygulanmasina yonelik
6zgiln planlar ve stratejileri iceren ek dokimanlari inceleyiniz. Bir rehberde bu bilgilerin bulunabilecegi kisim
veya bolumler yaygin olarak; engeller, rehberin kullanimi ve kalite géstergeleri basliklari altinda yer alir.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

- Dikkate alinan kolaylastiricilarin ve engellerin tlrlerinin tanimlanmasi

« Tavsiyelerin uygulanmasindaki kolaylastiricilar ve engeller ile ilgili bilgilerin arastiriima metotlar1 (6rn;ana
paydaslardan alinan geribildirimler, genis capta uygulamadan énce rehberlerin pilot uygulamasi)

« Tahkikat sonucu ortaya ¢ikan kolaylastiricilarin ve engellerin tipleriyle ilgili bilgi/agiklama (6rn; uygulayicilar
tavsiye edilen bakimi (hizmeti) sunma kabiliyetlerine sahiptirler, populasyondaki tim uygun bireylerin
mamografi hizmetini almalari igin gerekli olan donanim mevcut degildir)

« Bilginin rehber gelistirme siirecini ve/veya tavsiyelerin olusturulmasini nasil etkilediginin agiklamasi

ilave HUSUSLAR:

- Madde iyi yazilmigs mi1? Agiklamalar kisa ve net mi?
« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?
- Rehber, engelleri agmaya yonelik 6zgiin stratejiler sunuyor mu?
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UYGULANABILIRLIK

19. Rehber, tavsiyelerin uygulamaya nasil gecirilebilecegine dair 6neri ve/veya araglar

o

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Ag¢iklamasi:

Bir kilavuzun etkin olabilmesi igin ek materyallerle yayginlastiriimasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Ornek olarak
bu materyaller; 6zet dokiiman, hizli bagvuru kilavuzu, egitsel araglar, pilot uygulamanin sonuglari, hastalar igin el
kitapgiklari veya bilgisayar destegi olabilir. Herhangibir ek materyal rehber ile birlikte sunulmahdir.

Nereye bakalim?

Rehberin yayimlanmasi/uygulanmasina dair paragrafi, ve mimkiinse, rehberin yayimi ve uygulanmasini
desteklemek icin Uretilmis olan eslik eden 6zglin materyalleri inceleyiniz. Bir rehberde bu bilgilerin
bulunabilecegdi kisim veya bdlimler yaygin olarak; geregler, kaynaklar, uygulama ve ekler basliklari altinda yer
alirlar.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

* Rehber iginde bir uygulama bélimi,
« Uygulamayi kolaylastiran arag-gerecler ve kaynaklar:
Rehber 6zet belgeleri

Kontrol listeleri ve algoritmalarla baglantilar

Kullanim kilavuzu baglantilari

Engelleyicilerin analizi ile ilgili gozumler (Madde 18’e bakiniz)

Rehber kolaylastiricilardan yararlanmak igin araglar (Madde 18’e bakiniz)
Pilot test sonuglari ve 6grenilen dersler

Kullanicilarin arag ve kaynaklara nasil ulasabilecegine dair ydnerge

YVVYVYVYYVY

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis m1? Agiklamalar kisa ve net mi?
« Madde igerigini rehberin iginde bulmak kolay mi?
- Uygulama araglarinin ve gegerlilik prosedurlerinin gelistiriimesine iligkin bilgi var mi?
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UYGULANABILIRLIK

20. Tavsiyelerin uygulanmasinin kaynaklar agisindan olasi sonugclari dikkate
alinmistir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum 2 3 4 > 6 Kesinlikle
katilyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Agiklamasi:

Tavsiyelerin uygulanmasi igin ek kaynaklar gerekebilir. Ornegin, daha uzman personele, yeni ekipmana, pahali ilag
tedavisine ihtiyag duyulabilir. Bunlar da saglik hizmeti bitgesi icin mali yuk olusturabilirler. Rehberde tavsiyelerin
kaynaklar Uzerindeki olasi etkileri hakkinda tartisma yer almalidir.

Nereye bakalim?

Rehberin yayginlastiriimasi/uygulanmasi ile ilgili paragraflari veya varsa, kilavuzun uygulanmasina yonelik 6zguin
planlar ve stratejileri iceren ek dokiimanlari inceleyiniz. Bazi rehberler, tavsiyelerin arkasindaki kanitlari veya
kararlari ele aldiklari paragraflarda mali sonuglari sunmaktadir. Bir rehberde bu bilgilerin bulunabilecegi kisim
veya bolimler yaygin olarak; yontemler, maliyet yararlihgi, maliyet etkinligi, satin alma maliyetleri ve butce etkileri
basliklari altinda yer alirlar.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

+ Dikkate alinmis maliyet bilgilerinin tiplerinin tanimlanmasi( 6rn; ekonomik dederlendirmeler, ilag edinim maliyetleri)
+ Maliyet bilgisinin arastiriima yéntemleri (6rn; bir saglik ekonomistinin rehber gelistirme panelinin pargasi olmasi;
ozellikli ilaglar, vs.’de saglik teknolojisi degerlendirmelerinin kullanimi)
« Arastirmalar sonucu ortaya ¢ikan maliyet bilgisi ile ilgili bilgi/agiklama (6rn; kiir(tedavi) basina disen 6zellikli
ilag edinim maliyetler)
+ Elde edilen bilginin rehber gelistirme siireci ve/veya tavsiyelerin olusturuimasinda nasil kullanildiginin
acgiklamasi

ilave DUSUNCELER:

« Madde iyi yazilmis mi1? Agiklamalar kisa ve net mi?
« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?
« Maliyet bilgilerinin bulunmasi ve analiz edilmesi igin uygun uzmanlara yer verilmis mi?
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UYGULANABILIRLIK

21. Rehber, izleme veya denetleme kriterleri sunmaktadir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum 2 3 4 > 6 Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Aciklamasi:

Rehber tavsiyelerinin uygulanmasinin dlgtlmesi, devam eden kullanimlarini kolaylagtirabilir. Bunun igin,
rehberde yer alan temel tavsiyelerden elde edilen, agik¢ca tanimlanmigs kriterler gerekmektedir.Kriterler, sireg

dlgiimlerini, davranigsal dlgiimleri, klinik veya saglik giktilarinin dlgiimlerini kapsayabilir. izleme ve denetleme
kriterlerine 6rnekler:

* HbA1c < %8.0 olmalidir.
- Diyastolik kan basinci seviyesi, < 95 mmHg olmalidir.
« 50 yas popilasyonunun % 80’i, digkida gizli kan testi kullanilarak kolorektal kanser taramasina alinmalidir.

« Akut orta kulak iltihabinda sikayetler ¢ glinden daha uzun slre devam ediyorsa, amoksisilin recete
edilmelidir.

Nereye bakalim?

Rehberin kullaniminin izlenmesi ve denetlenmesi ile ilgili paragrafi/bélimi, veya varsa, rehberin
degerlendiriimesine yonelik 6zgln planlar veya stratejileri iceren ek dokiimanlari inceleyiniz. Bir rehberde bu

bilgilerin bulunabilecedi kisim veya bélumler yaygin olarak; tavsiyeler, kalite gostergeleri ve denetleme
kriterleri bagliklari altinda yer alirlar.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

* Rehberin uygulanmasinini veya tavsiyelere uyumun degerlendirilmesi igin kriterlerin tanimlanmasi
» Tavsiyelerin uygulanmasinin etkilerini degerlendirme kriterleri

+ Olgimiin sikhgi ve aralidi ile ilgili éneri

« Kriterlerin nasil dlgtlmesi gerektigine iliskin agiklamalar veya operasyonel tanimlar

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis m1? Agiklamalar kisa ve net mi?
« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?
« Sureg olguimleri, davranigsal dlgiimler ve klinik veya saglik ¢iktilarini igeren gesitli kriterler sunulmus mu?
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ALAN 6. EDITORYEL BAGIMSIZLIK

22. Finansman organinin goérusleri, rehberin icerigini etkilememigtir.

23. Rehber gelistirme grubu Gyelerinin gikar ¢atismalari kayit altina alinmis ve
irdelenmistir.
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EDITORYEL BAGIMSIZLIK

22. Finansman organinin goriisleri, rehberin icerigini etkilememistir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Ag¢iklamasi:

Cogu rehber dis finansman ile gelistirilmigtir (6rn. devlet, meslek 6rgitleri, yardim kuruluslari, ilag firmalari).
Destek, rehberin tamami veya bazi bolimlerinin (rehberlerin basilmasi gibi) gelistiriimesinde finansal katki
seklinde olabilir. Finansman organinin gorls ve gikarlarinin rehberin nihai tavsiyelerini etkilemedigine dair net
bir agiklama olmaldir.

Nereye bakalim?

Rehber gelistirme siireci veya tesekkurler bolimi ile ilgili paragraflari/bélimleri inceleyiniz. Bir rehberde bu
bilgilerin bulunabilecegi kisim veya boélimler yaygin olarak: bilgilendirme ve finansman kaynagi basliklar
altinda yer alir.

Nasil puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

« Finansman organi veya finansman kaynaginin adi (ya da higbir finansmanin olmadigina dair net agiklama)
» Finansman organinin rehber igerigini etkilemedigine dair aciklama

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis m1? Agiklamalar kisa ve net mi?
« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?
- Rehber gelistirme grubu, finansman organinin potansiyel etkisini nasil ele almig?
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EDITORYEL BAGIMSIZLIK

23. Rehber gelistirme grubu liyelerinin gikar ¢gatigmalari kayit altina alinmis ve
irdelenmistir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

Kullanim Kilavuzu Agiklamasi

Gelistirme grubunun gikar gatismalari yasadigi bazi durumlar sdz konusu olabilir. Ornek olarak, bu madde, rehber
kapsamindaki bir konuyla ilgili arastirmasi bir ila¢ firmasi tarafindan finanse edilen gelistirme grubu Uyesi icin gegerlidir.
Bitun grup Gyelerinin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi iginde olup olmadiklari hakkinda beyanda bulunduklarina dair net bir
aciklama olmalidir.

Nereye bakalim?

Rehber gelistirme grubunu tanimlayan paragraflari/bolimleri veya tesekkir kisminini inceleyiniz. Bir rehberde
bu bilgilerin bulunabilecegi kisim veya bolimler yaygin olarak; yontemler, gikar ¢atismalari, rehber paneli ve
ekler bagliklari altinda yer alirlar.

Nasil Puanlayalim?

Madde kapsaminda asagidaki KRITERLER yer alir:

« Catistigi disunilen ¢ikar tirlerinin tanimi
» Potansiyel ¢gikar ¢atismalarinin arastiriima yontemleri

« Cikar ¢atismalarinin tanimlanmasi
 Catisan cikarlarin rehber sirecini ve tavsiyelerin gelistiriimesini nasil etkilemis oldugunun agiklamasi

ilave HUSUSLAR:

« Madde iyi yazilmis m1? Agiklamalar kisa ve net mi?

« Madde igerigini rehberin icinde bulmak kolay mi?

* Rehberin geligtiriimesinde veya tavsiyelerin olusturulmasinda cikar ¢catismalarinin etkisini en aza indirmek i¢in
alinan 6nlemler nelerdir?
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GENEL REHBER DEGERLENDIRMESi
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GENEL REHBER DEGERLENDIRMESI

Latfen her soru igin, degerlendirilen rehberi en iyi tanimlayan cevabi seginiz:

1. Bu rehberin genel kalitesini puanlayiniz.

1 7
Mimkin olan 2 3 4 5 6 Mimkin olan
en dislk kalite en ylksek kalite

2. Bu rehberin kullaniimasini tavsiye ediyorum.

Evet

Evet,degisiklikler ile

Hayir

NOTLAR

Kullanim Kilavuzu Agiklamasi:

Genel degerlendirme icin, AGREE Il kullanicisinin degerlendirme sirecinde incelenen degerlendirme
maddelerini dikkate alarak rehber kalitesi hakkinda bir karar vermesi gerekmektedir.
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AGREE Il OLCEGI




ALAN 1. KAPSAM VE AMAC

1. Rehberin tim hedef(ler)i belirgin sekilde tanimlanmaktadir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

2. Rehberin kapsadigi saglik sorun(lari) ayrintil olarak tanimlanmaktadir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

3. Rehberin uygulanmasi amaglanan populasyon (hastalar, toplum vs.) belirgin sekilde
tanimlanmaktadir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar




ALAN 2. PAYDAS KATILIMI

4. Rehber gelistirme grubu tum ilgili profesyonel gruplardan bireyler icermektedir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

5. Hedef populasyonun (hastalar, toplum, vs.) goris ve tercihleri arastinimistir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

6. Rehberin hedef kullanicilari agik¢a belirtiimektedir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar




ALAN 3. GELiSTIRMEDE OZEN

7. Kanitlarin arastiriimasinda sitematik metodlar kullaniimigtir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

8. Kanitlarin segiminde kullanilan kriterler agik¢a belirtiimektedir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

9. Kanitlarin gucua ve sinirliliklart agikga belirtiimektedir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar




ALAN 3. GELISTIRMEDE OZEN (devami)

10. Tavsiyelerin olusturulmasinda kullanilan metodlar agik¢ga tanimlanmaktadir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

11. Tavsiyeler olusturulurken saglik yararlari, yan etkileri ve riskleri dikkate alinmistir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

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

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar




ALAN 3. GELISTIRMEDE OZEN (devami)

13.Rehber yayinlanmadan énce bagimsiz uzmanlar tarafindan gézden gegirilmistir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

14. Rehberin guncellenmesine iligkin bir prosedir sunulmaktadir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar




ALAN 4. SUNUMUN AGIKLIGI

15. Tavsiyeler kesin ve aciktir.

1
Kesinlikle katilmiyorum

7
Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

16. Durumun veya saglk sorununun yoénetimine iliskin farkli se¢cenekler agikga

sunulmaktadir.

1
Kesinlikle katilmiyorum

7
Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

17. Temel tavsiyeler kolaylikla saptanabilmektedir.

1
Kesinlikle katilmiyorum

7
Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar




ALAN 5. UYGULANABILIRLIK

18.Rehber, uygulanmasindaki kolaylastiricilari ve engelleri tanimlamaktadir.

1
Kesinlikle katilmiyorum

7
Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

19. Rehber, tavsiyelerin uygulamaya nasil gegcirilebilecegine dair 6neri ve/veya

araclar saglamaktadir.

1
Kesinlikle katilmiyorum

7
Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

20. Tavsiyelerin uygulanmasinin kaynaklar agisindan potansiyel sonuglar dikkate

alinmistir.

1
Kesinlikle katilmiyorum

7
Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar




ALAN 5. UYGULANABILIRLIK

21.Rehber, izleme ve denetleme kriterleri sunmaktadir.

1 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar




ALAN 6. EDITORYEL BAGIMSIZLIK

22.Finansman organinin gorugleri rehberin igerigini etkilememistir.

1
Kesinlikle katilmiyorum

7
Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar

23. Rehber gelistirme grubu Uyelerinin ¢ikar ¢catismalari kayit altina alinmis ve

irdelenmisgtir.

1
Kesinlikle katilmiyorum

7
Kesinlikle katiliyorum

Yorumlar
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GENEL REHBER DEGERLENDIRMESI

Latfen her soru igin, rehber degerlendirmesini en iyi tanimlayan cevabi seginiz:

1. Bu rehberin genel kalitesini puanlayiniz.

1 7
Mimkin olan 2 3 4 5 6 Mimkin olan
en duslik kalite en ylksek kalite

2. Bu rehberin kullaniimasini tavsiye ediyorum.

Evet

Evet, degisiklikler ile

Hayir

NOTLAR
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