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Tanı ve Tedavi Rehberlerine
İlişkin Etik Sorunlar

ÖÖZZEETT  Küreselleşme ile birlikte, tıp uygulamalarında önceden hazırlanmış tanı ve tedavi rehberle-
rinin kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Bu rehberler tanı koymak için izlenecek yolları belir-
leyen algoritmaları içerdiklerinden, gereksiz tetkiklerin istenmesini engelledikleri, tedavi seçimini
rasyonalize ettikleri, hastaneye yatırma gibi seçeneklerin doğru olarak saptanmasına yardımcı ol-
dukları öne sürülmektedir. Tanı ve tedavi rehberleri elbette ki yararlıdır. Ancak bu rehberlerin ha-
zırlanması ve etkinlik alanlarının belirlenmesi ile ilgili etik sorunlar mevcuttur. İlaç sektörünün
büyüklüğü ve ilaç pazarının genişliği göz önüne alındığında ilaç firmalarının arasındaki rekabetin
rehberlerin hazırlanması sürecine etkileri tartışma konusu olmaktadır. Bunun yanı sıra ülkemizde
tedavi giderlerinin ödenmesi sırasında bu rehberleri kılavuz olarak kullanılması hekimlerin karar-
larının sorgulandığını göstermektedir. Tanı ve tedavi süreçlerinde hekimlerin başlıca kılavuzu ol-
maları itibarı ile, klinik uygulama rehberleri hastaların sağlık hizmetlerinden görecekleri yarar veya
zararlar açısından önemli olan bu rehberlerin doğru kanıtlara dayalı ve anlaşılır bir dille, çıkar ça-
tışmalarından uzak, tarafsız ve yetkin bir kurul tarafından etik ilkelere uygun belirli bir prosedürle
hazırlanması hastaların yararını gözeten önemli bir adım olacaktır. Rehberler sürekli ve düzenli
olarak yeni gelişmelerin ve kanıtların ışığında güncellenmeli, geliştirilmelidir. Rehberlerin varlığı
ve kullanımı hekimlerin inisiyatiflerini azaltmamalı, bunların hukuki süreçlerde delil olarak kul-
lanımı dikkatli ve eleştirel bir bakışla mümkün olmalıdır.
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AABBSSTTRRAACCTT  In medical practices usage of the guidelines prearranged for diagnosis and treatment be-
comes increasingly common with the effect of globalization. Since the guidelines implicate the al-
gorithms which detect procedures to follow for diagnosis, it is propounded that they prevent to be
asked for superfluous work-up, rationalize choice of treatment and assist in correctly identifying op-
tions such as hospitalization. Utility of the guidelines cannot be definitely negated; however, pres-
ence of ethical issues being concerned with preparation of the guidelines and identification of
domains in practice should not be ignored too. Impact of competition between pharmaceutical
companies on preparation process of the guidelines is a matter of debate when the size of pharma-
ceutical companies and the pharmaceutical market breadth are taken into account. Moreover using
the guidelines as legal regulations by insurance companies during payment of treatment costs in our
country indicates that decisions of physicians are questioned. Clinical practice guidelines, which are
important that are important to patients for their benefits or losses, are the main guide for physi-
cians in the process of diagnosis and treatment. Therefore, these guidelines, towards evidence-based
and understandable language, far from conflicts of interest, impartial and competent in accordance
with ethical principles by a panel of patients with a particular interest oriented preparation is an im-
portant step procedure. Guides should be developed continuously and regularly updated in the light
of new developments and evidence. Existence and use of guidelines should not weaken physicians
initiatives, their use as evidence in legal proceedings should be able to carefully and critically.
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on yıllarda tıp alanında gerçekleştirilen ve her
gün bir yenisi eklenen önemli gelişmeler her
geçen gün hızla artan ve internet yoluyla da

kolayca ulaşılabilen bir bilgi birikimine neden ol-
maktadır. Ancak bu çok hızla büyüyen bilgi ha-
vuzu hekimler arasında belirgin uygulama
farklılıklarına yol açmakta, bu da çeşitli sorunlar
ortaya çıkarabilmektedir. Çeşitli kaynaklarda
yayımlanan geçerliliği ve güvenirliliği düşük bilgi-
lerin hekimler tarafından günlük pratiğe geçiril-
mesi, istenmeyen sonuçlara, yanlış tanı ve
tedavilere ve ayrıca yüksek maliyetli uygulamalara
neden olabilmektedir. Bu bilgilerden doğru bir
şekilde yararlanabilmek için en güvenilir ve geçerli
olana ulaşmak ve geçerlilik düzeyi düşük olan bil-
gileri dışarıda bırakmayı bilmek gereklidir. Bu si-
stematik değerlendirme günümüzde “Kanıta Dayalı
Tıp” anlayışıyla sağlanabildiği öne sürülmektedir.1

Bu anlayışıyla hazırlanan Tanı ve Tedavi reh-
berleri sayesinde dağınık ve karmaşık bilgileri si-
stematik bir biçimde düzenlemek mümkün olacağı
belirtilmektedir. Bu şekilde bir eleme ve düzenleme
sonucunda, klinik uygulamalarda tanı ve tedaviye
yol gösteren çeşitli rehberler hazırlanmakta ve bun-
lar giderek hızla yaygınlaşan bir biçimde pratikte
kullanılmaktadır. Bu rehberler Institute of Medi-
cine tarafından şu şekilde tanımlanmıştır: “Klinik
tanı ve tedavi rehberleri, belli klinik durumlar için,
sistematik bir süreç ile geliştirilmiş, hasta ve hekime
uygun tanı ve tedavi seçeneğine karar vermede ya-
rarlı olmayı amaçlayan belgelerdir”.2 Sonuçta kli-
nik uygulamaya yol göstermek amacıyla hazırlanan
bu rehberlerin bir hastalığın, sorunun veya süre-
cin/işlemin kabul edilmiş yönetiminin kanıta dayalı
özeti olduğunu söylemek mümkündür. Klinik reh-
berlerin son on yıllardaki gelişme sürecine bak-
tığımızda, bunların çeşitli yöntemlerle ve isimlerle
anıldıklarını görüyoruz.

REHBER, RAPOR VEYA 
GÖRÜŞ BELGESİ TANIMLARI

Uzlaşı Raporları: Bir grup uzman tarafından
bir konunun geniş bir şekilde bilimsel olarak irde-
lenmesi ve öneriler dahil olarak rapor haline geti-
rilmesidir. 

Dernek görüş belgesi: Bu tür dokümanlar halk
sağlığı, klinik ve araştırma alanında dernek politi-
kasının ifade edildiği dokümanlardır. Sigara politi-
kaları, medikal torakoskopi, biyoetik gibi konular
uluslararası derneklerin bu kategori için seçtiği
örneklerdir.

Uluslararası rehberlerin uyarlama raporları:
Kanıta dayalı klinik pratik rehberlerinin hazırlan-
ması sırasındaki maliyet ve zamanı azaltmak ve
çabaların gereksiz yere tekrarlanmaması için mev-
cut rehberlerin yerel koşullara uyarlanmasının
daha gerçekçi olduğu ileri sürülmektedir.

Kanıta dayalı rehberler: İlgili konudaki tıbbi
literatürün sistematik bir biçimde dökümü,
sınıflandırılması ile oluşturulan önerilerden oluşan
rehberlerdir. Bunlar bu gelişme sürecinin son ba-
samağını oluşturmakta olup, en yaygın kullanıma
sahip olanlardır.

Türk Toraks Derneği Rehber, Rapor ve Görüş
Belgesi Oluşturma Yönergesi’nde bir rehberin olu-
şturma sürecinde göz önüne alınması gereken he-
defler şu şekilde özetlenmiştir: 

Sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi,

Gereksiz sağlık harcamalarının azaltılması,

Hekimler arasında uygulamada benzerlikler
sağlanması,

Etkinliği kanıtlanmamış ya da etkisiz hatta
zararlı uygulamalardan kaçınmak,

Belirli konularda bilgi ve kanıt açığını ortaya
koyup, bu konuda ileri araştırmalara gerek olduğu-
nun ortaya konulması.

Yukarıda belirtilen ilk beş madde ile mortalite
ve morbiditesi fazla olan önemli halk sağlığı so-
runlarını kontrol altında tutabilmek.

KLİNİK UYGULAMA REHBERLERİNİN 
YETERLİLİĞİ

Tanı koymak için izlenecek yolları belirleyen algo-
ritmaları içerdiklerinden, bu rehberlerin gereksiz
tetkiklerin istenmesini engelledikleri belirtilmekte-
dir. Ayrıca tedavi ile ilgili olarak, tedavi seçimini ra-
syonalize ettikleri, hastaneye yatırma gibi
seçeneklerin doğru olarak saptanmasına yardımcı
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oldukları öne sürülmektedir.3 Tanı ve tedavi süre-
çlerinin standardizasyonuna ilişkin çalışmaların hız
kazanması bu rehberlerin önemini daha da art-
tırmaktadır. Ülkemizde olduğu gibi sağlık hizmet-
lerinde globalleşmeye uyum sağlama çabası içinde
olan ülkelerde bu rehberlerin her hekime ulaşarak
hekimin yürüttüğü sağlık hizmetlerinin başlıca
düzenleyicisi olması gerektiği anlayışı egemendir.
Bu durumda rehberlere uygun olarak yürütülecek
her tıbbi uygulama on binlerce hastanın hayatını
doğrudan etkileyecek şekilde sağlık hizmetlerinden
daha fazla yarar veya zarar görmesi gibi etik önemi
olan kitlesel sonuçlara yol açacaktır.

Sağlam kanıtlara dayalı tıp uygulamaları ve ha-
staların sağlık hizmeti olarak algıladığı hizmetler
arasında gerçekte hatırı sayılır bir uçurum vardır.
Sağlık sistemi ve uygulayıcıları bu açığı daraltmak
için bir dizi engelin üstesinden gelmek zorun-
dadırlar. Basit olarak ele alındığında, kanıta dayalı
uygulamanın üç adım vardır: kanıtları doğrudan
aktarma; hem kanıtları, hem de hastaların klinik ve
kişisel durumlarına uygun olan klinik uygulama
rehberlerini geliştirme ve bu rehberleri doğru za-
manda doğru hasta için doğru biçimde uygulama...
Kanıtları doğru kaynaktan elde etme konusundaki
özel sorunlar sağlam kanıtlara ulaşmayı zorlaştır-
maktadır. Kanıtların standartları üzerinde anlaşma
olmaması uygulama rehberlerinin etkinliğini ve
değerini zayıflatmaktadır. Kanıtları ve uygulama
rehberlerini etkin ve verimli bir şekilde uyarlama
çabaları çoğu zaman kanıtların ve mevcut uygu-
lama koşullarının arasındaki uyumsuzluklar ne-
deniyle çıkmaza girmektedir. Zaman darlığı
kanıtların yorumlanmasını ve uyarlanmasını her
adımda zayıflatmaktadır. Özellikle hızla ilerleyen
tıp bilimi ve yeni araştırma sonuçlarını içeren kan-
ıtlarla güncellenmeyen rehberler, pratikte geçerli-
liklerini hızla yitirmektedir. Bu sorunların
anlaşılması, kanıtlar ve uygulama arasındaki uçu-
rumun aşılması için daha etkili stratejilerin gelişti-
rilmesini sağlayabilir.4

Rehber ve raporların yaygınlaşmaya başladığı
1990’lardan bu yana tüm dünyada hemen pek çok
konuda çok sayıda rehber olduğu görülmektedir.
Aynı konuda çok sayıda rehberin hazırlanması ise
klinisyenlerin hangi rehberi kullanacakları konu-

sunda tereddüt yaşamaya başlamasına yol açmak-
tadır. Bu karışıklığı gidermek amacıyla, 1990
yılında, Amerika Birleşik Devletlerinde Tıp En-
stitüsü uygun bir rehberde olması gereken kural-
ları düzenleyen bir doküman yayınlamıştır.5 Ancak
2003 yılında yapılan bir araştırma sonucunda
ABD’de kullanılmakta olan rehberlerin %83’ünün
bu kurallara uygun oluşturulmadığı gözlenmiştir.6

Bu durum rehberlerin standardizasyonu gere-
kliliğini ortaya koymuştur. Bu amaçla çeşitli ülke-
lerde bu standardizasyon gerçekleştirmek amacıyla
çeşitli projeler başlatılmıştır. İskoçya’da, 1993
yılında kanıta dayalı klinik rehberler geliştirme
amacıyla, “The Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN)” kurulmuştur. SIGN bugün ken-
dini sürekli yenileyen ve bünyesinde klinisyenler,
hasta temsilcileri, diğer sağlık çalışanları örneğin
hemşire, diş hekimi, ulusal sağlık servisi temsilci-
lerini barındıran önemli bir organizasyondur. SIGN
yaklaşık kırk kişiden oluşan bu üst kurul ile diğer
organizasyonların rehber geliştirme programlarını
organize etmekte ve desteklemektedir. SIGN ideal
bir rehber geliştirme organizasyonunu ve ideal bir
rehberin taşıması gereken ögeleri çok net tan-
ımlamıştır. 

Bir diğer proje ise Appraisal of Guidelines Re-
search and Evaluation (AGREE)’dir. AGREE, 1998
yılında St. George’s Hastanesi Halk Sağlığı Bölümü
tarafından Avrupa’da halk sağlığı politikalarını iyi-
leştirme hedefi çerçevesinde, iyi kalitede klinik
rehberler oluşturmak için, Avrupa düzeyinde kul-
lanılacak kriterleri belirlemek amacıyla kurulmuş
bir projedir. AGREE kriterleri, bugün artık dünya
çapında kabul görmektedir. 

Amerikan Tıp Enstitüsü 23 Mart 2011 tari-
hinde yayınladığı bir raporda, güvenilir klinik uy-
gulamaları rehber geliştirme standartlarını ayrıntılı
bir şekilde yayımlamıştır.7

KLİNİK REHBERLERİN 
HAZIRLANMA SÜRECİNDE VE 
SONRASINDAKİ ETİK SORUNLAR

On binlerce hastanın sağlığını etkileyecek olan bir
tanı veya tedavi rehberinin hazırlanma süreci içe-
risinde, rehber hazırlama kurullarına katılanların
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tarafsızlığı en çok tartışılan konulardan biri olmu-
ştur. Özellikle ilaç tüketim pazarını yönlendirmek
isteyen ilaç firmalarının ve bunların arasındaki re-
kabetin rehberlerin hazırlanması sürecine etkileri-
nin bu tarafsızlığa gölge düşüreceği ortadadır. İlaç
endüstrisinin, ücretsiz öğle yemeği, sürekli tıp eği-
timi yemekler ve geziler gibi konularda yaptıkları
harcamalarla doktorlar ve klinikler üzerinde sahip
olduğu etkiler çeşitli çalışmalarla ve bunları me-
taanalizleriye ortaya konmuştur.8-10

Bu durum uygulama rehberlerinin hazırlanma
süreçlerinde de ortaya çıkabilmektedır. Choudhry
ve ark. 2002 yılında yayımladıkları bir çalışmada
astım, diyabet, zatürre gibi hastalıkları kapsayan
kırk dört farklı klinik uygulama rehberinin yazar-
ları arasından araştırmaya katılanların %87’sinin
ilaç endüstrisi ile çeşitli etkileşimleri olduğunu sap-
tamışlardır. Bunların %53’ü seyahat sponsorluğu,
%64’ü konuşmacı ücreti, %51’i eğitim programı de-
steği olarak, %58’i araştırma projeleri için doğru-
dan finansal destek almış ve %38’i ise bir ilaç
firmasının çalışanı veya danışmanı olarak görev
yapmıştı. Genel olarak, klinik uygulama rehberi
başına yazarların ortalama %81’nin bir endüstriyel
bağlantısı vardı. Yapılan bu çalışmaya katılanların
%7’si kendi önerilerinin, %19’u da diğer yazarların
önerilerinin endüstriyel ilişkilerinden etkilendiğini
düşündüklerini belirtmişlerdir.11 

Diğer bir çalışmada, yaygın olarak tanınan on
iki mesleki tıp örgütünün geriye yönelik üç yıllık bir
süre içinde yayımladıkları uygulama rehberlerini
belirlemek için PubMed de yürütülen sistematik bir
taramada, bulunan 126 rehberin 107’sinde yazar-
larının çıkar çatışmalarının olduğu açıklanmıştır.12

Benzer bir çalışmada, Amerikan Nöroloji Aka-
demisi’nin rehberlerinin yazarlarının %33’ünün
ilaç ve/veya tıbbi cihaz firmaları ile kişisel gelir ba-
ğlantısı olduğu bildirilmiştir.13 Almanya’da yapılan
bir çalışmada, 2009-2011 yılları arasında yayın-
lanmış olan ve yazarlarının çıkar çatışmalarını
beyan ettikleri 60 rehberin incelenmesinde yazar-
larının %49’unun çıkar çatışması teşkil eden finan-
sal ilişkileri olduğu belirlenmişdir.14

Literatürde ilaç endüstrisinin daha agresif kli-
nik rehberleri ve ilaç performans ölçütlerinin olu-

şturulması için finansal destek vererek, daha fazla
ilaç kullanımını nasıl teşvik ettiğine ilişkin de örne-
kler bulunmaktadır. Bu örneklerden biri Amerikan
Ulusal Böbrek Vakfı’na (National Kidney Founda-
tion-NKF) bağlı olarak diyaliz hastalarında anemi
tedavisini içeren rehberleri hazırlayan Böbrek ve
Diyaliz Sonuçları Kalite İnisiyatifi (Kidney and
Dialysis Outcomes Quality Initiative-KDOQI) ile
ABD kökenli bir şirket olan Amgen şirketinin
arasındaki ilişkidir. KDOQI’in hazırladığı rehber-
lerde, böbrek hastalarında diyaliz sırasında gelişen
aneminin tedavisinde kullanılan bir ilacın kullanım
takibi ve ulaşılması gereken hemoglobin düzeyleri
belirlenmekteydi. Bu rehberlerde anemi için öne-
rilen birincil tedavide, Amgen tarafından imal edi-
len ve piyasalarda Epogen ve Aranesp olarak satılan
eritropoitin uyarıcı ajanların kullanılması öneril-
mekteydi. Amgen şirketi kendi isim ve logosunda,
KDOQI’in kurucusu, baş sponsoru ve rehber geli-
ştirme destekçisi olduğunu ilan etmektedir, Am-
gen’nin sponsorluğunda hazırlanan bu rehberler
güncellenirken, ABD’li diyaliz hastalarında bekle-
nen ortalama hemoglobin değerleri sürekli olarak
arttırılmış, 1993 yılında 10 olan hedef değer, 2004
yılında 12’ye çıkarılmıştır. Bu arada, 2005 yılında
ABD’de Epogen ve Aranesp toplamında Amgen
satışları artarak şirketin kasasına giren para 4,56
milyar dolara ulaşmıştır. Öte yandan 2004 ve 2005
yıllarında, en büyük sponsor Amgen olmak üzere,
KDOQI’nin çeşitli kaynaklardan alınan bağışlar yo-
luyla, tahminen 3,3 milyon dolar gelir elde ettiği
belirtilmektedir.15 Ancak sonraki yıllarda yapılan
çalışmalarda ilgili ilacın ölümler üzerine fazla et-
kili olmadığı saptanmış ve 2011 yılında, Amerikan
Gıda ve İlaç Dairesi (U.S. Food and Drug Admini-
stration-FDA), verilerin böbrek hastalarında kar-
diyovasküler problemler ve daha yüksek ölüm riski
göstermesi üzerine, Epogen gibi ilaçların dozajını
belirlerken daha muhafazakar olunması konusunda
bir uyarı yayımlamıştır.

İlaç endüstrisinin finansal desteklerle daha
fazla ilaç kullanımını nasıl teşvik ettiğine ilişkin
diğer bir örnek de diyabet kontrolü ile ilgilidir.
Büyük ilaç firmalarından Aventis 2004 yılında bir
pazarlama firması ile anlaşarak bir kampanya ba-
şlatmış ve 2007 yılında diyabet takibinin en geçerli
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parametrelerinden biri olan, kan HbAc1 değerinin
üst normal sınırını yedinin altına düşürme çabasına
girişmiştir. Ulusal Diyabet Kalite Geliştirme Birliği
Teknik Uzman Paneli’nin toplantısında HbA1c’nin
üst normal değerinin yedinin altına düşürülmesini
oybirliğiyle reddedilmiş olmasına rağmen başlat-
ılan “Dünya Diyabet Gününde A1c <7 2007” adlı
bu kampanyaya Aventis firmasından bağış desteği
alan Amerika Diyabet Cemiyeti de eş-sponsor ol-
muştur. Ancak 2008 yılında açıklanan bir dizi
araştırmanın sonuçlarına göre, böyle bir değişi-
kliğin zararlı olabileceği ve karidovasküler hastal-
ıklarda artışlara yol açabileceği ortaya çıkmıştır. Bu
arada, Aventis firmasının bu amaçla ürettiği Lan-
tus adlı ilacın dünya çapındaki satışları, 2006 yılın-
dan itibaren %33 oranında artarak 2007 yılında
2,785 milyar dolara ulaşmıştır.16

PRATİK UYGULAMA SORUNLARI

Klinik uygulama rehberlerinin pratikte uygulan-
masında da sorunlar vardır. Grimshaw ve Russell
yaptıkları bir incelemede, yayımlanmış olan elli
dokuz çalışmanın elli beşinde klinik uygulama reh-
berlerinin sağlık hizmetlerinin gelişiminde (sağlık
profesyonellerinin performansında değişiklikler,
reçeteleme değişiklikleri gibi) önemli ilerlemelere
yol açmakla birlikte rehberlerin yayımlanmasın-
dan sonra klinisyenlerin farkındalık veya kurallara
uyumlarının beklenenden daha az olduğunu
göstermiştir.17 Örneğin, hipertansiyon takibi konu-
sunda bir rehberin yayımlanmasından sonra Yeni
Zelanda’da yapılan bir anket, hekimlerin %60’ının
rehberi okumak zahmetine bile katlanmadıklarını
göstermiştir.18 ABD’de, Amerikan Diyabet Derneği
tarafından, diyabet hastalarının bakım standartlar-
ına ilişkin bir rehberin yayımlanmasından sonra
yapılan bir istatistiksel değerlendirme, ayak bakımı,
göz bakımı ve lipit izleme gibi alanların haricinde,
hastalarda önemli bakım eksiklikleri olduğunu or-
taya çıkarmıştır.19 Rosser ve ark.nın Ontario aile
hekimlerinin arasında, lipit düşürücü kurallar hak-
kındaki bilgileri ile ilgili yaptığı bir ankete katılan-
ların %78’inin bu kuralları bildiklerini
belirtmelerine karşılık, yapılan ileri sorgulamada
sadece %5’inin bu kuralları hayata geçirdiği an-
laşılmıştır.20

HUKUKİ DURUM ETİK ÖNERİLER

Klinik uygulama rehberlerinin hukuki durumu
farklı ülkelerde farklı şekilde ele alınmaktadır.
ABD’de bu rehberin hukuki kanıt olarak kullan-
ılması mümkün olmasına karşın İngiltere’de bu ko-
nuda uygulanmakta olan herhangi bir içtihat
yoktur.21 Ülkemizde tedavi giderlerinin ödenmesi
ve bazen de malpraktis davaları sırasında bu reh-
berlerin birer kılavuz olarak kullanılması söz ko-
nusu olabilmektedir. Bu durumda hekimlerin
kararlarının bu şekilde sorgulanmasının etik olup
olmadığı, rehberlerin ne kadar bağlayıcı olmaları
gerektiği sorusu akıllara gelmektedir. Gerek sigorta
eksperlerinin gerekse de hukukçuların karar verme
aşamalarında kararlarına dayanak oluşturacak bel-
gelere ihtiyaçları olacaktır. Ancak daha önce
tartışıldığı gibi bu rehberlerin çeşitliliği, rehberlere
kaynak oluşturan kanıtların yeterliliği ve ba-
ğlayıcılığı belirsizlik konusu olabilmektedir. Özel-
likle güncellenmemiş yetersiz rehberlerin kararlara
esas teşkil etmesi hekim aleyhine haksız kararlara
neden olabilecektir.

Gündelik tıp pratiğinin vazgeçilmez bir un-
suru haline gelen klinik uygulama rehberleri, gide-
rek yaygınlaşan kullanımları ve artan önemleri
sonucunda, hastaların aldıkları sağlık hizmeti kali-
tesini ve görebilecekleri zararları doğrudan etki-
leyebilmeleri açısından tıp etiği tartışmalarının
gündemine yerleşmişlerdir. Bu tartışmalara açıklık
getirmek üzere çeşitli kuruluşlar etik kurallar içe-
ren düzenlemeler yayımlamışlardır. Bu düzenle-
meler özellikle rehber hazırlama kurullarının
teşkili ve çalışma ilkeleri konusuna yoğunlaşm-
ışlardır. Getirilen önerilerdeki ortak noktaları şöyle
özetlemek mümkündür:

Klinik uygulama rehberlerinin hazırlanma
sürecinin şaibelerden uzak, tarafsız bir kurulca
sürdürülmesini sağlayacak önlemler üzerinde dik-
katle durulmalıdır. Şeffaflık özellikle önemli olup,
bir klinik uygulama rehberinin geliştirildiği ve fi-
nanse edildiği süreçler detaylı açıklıkta ve ulaşıla-
bilir (kamuya açık) olmalıdır.22

En önemli konulardan biri, kurul üyelerinin
çıkar çatışmaları içinde olmamasıdır.14 Rehber ge-
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liştirme kurulu seçiminden önce, üyelik için
düşünülen bireyler geliştirme kurulu aktiviteleri
sırasında potansiyel olarak çıkar çatışması oluştura-
bilecek tüm ilgi alanları ve aktivitelerini yazılı
açıklama ile beyan etmelidir. Bu beyan klinik uy-
gulama rehberinin potansiyel kapsamına ilişkin tüm
mevcut ve planlanan (bir klinisyenin gelirinin öne-
mli bir bölümünü sağlayan hizmetler dâhil) ticari,
ticari olmayan entelektüel, kurumsal ve hasta/kamu
faaliyetlerini yansıtmalıdır. Her rehber geliştirme
kurulu üyesinin tüm çıkar çatışmaları rapor edil-
meli ve çalışmaya başlamadan önce rehber geli-
ştirme kurulu tarafından ele alınarak tartışılmalıdır.
Her kurul üyesinin kendi çıkar çatışmalarının kli-
nik uygulama rehberi geliştirme sürecini veya spe-
sifik önerilerini muhtemelen nasıl etkileyeceğini
açıklaması gerekir. Rehber geliştirme kurulu üye-
lerinin kendileri veya aile üyeleri sahibi oldukları,
klinik uygulama rehberlerine ilişkin önerilerden et-
kilenebilecek finansal yatırımlardan vazgeçmeli, bu
konulardaki pazarlama faaliyetlerine ve ilgili dan-
ışma kurullarına katılmamalıdır. Mümkünse, reh-
ber geliştirme kurulu üyelerinin hiç birinin çıkar
çatışması olmamalıdır. Ancak bazı durumlarda, bir
Rehber Geliştirme Kurulunun klinik uygulama reh-
beri ile ilgili hizmetlerden gelirlerinin önemli bir
kısmını temin eden üyelerini kabul etmezseniz, il-
gili klinik uzmanı olarak çıkar çatışmasına sahip
üyeleri olmadan iş yapmak mümkün olmayabilir.
Böyle durumlarda çıkar çatışması olan üyeler bir
rehber geliştirme kurulu içinde azınlık olarak kal-
malı, başkan veya eş başkanlar çıkar çatışması olan
kişilerden olmamalıdır. Var ise, sponsorların reh-
berin geliştirilmesinde hiçbir rolü olmamalıdır.

Rehber geliştirme kurulunun kompozisyonu
da önemlidir. Rehber geliştirme kurulu multidisip-
liner ve dengeli olmalı çeşitli metodolojik uzman-
ları, klinisyenlerin ve klinik uygulama rehberi
tarafından etkilenmesi beklenen tıp dışı grupları da
kapsamalıdır. Bu amaçla rehber geliştirme kuru-
luna (en azından tartışmaları sırasında) bir hasta ve
hasta avukatı veya hasta hakları örgütü temsilcisi
dâhil edilerek hastaların geliştirilme sürecine
katılımı kolaylaştırılmalıdır. Rehber geliştirme ku-
rulu, hasta ve tüketici temsilcilerinin etkin
katılımını artırmalı, önerilerini dikkate almalıdır. 

Kanıt belirlemesi sistematik bir metot ile yapıl-
malıdır. Kanıt seçim kriterleri açıkça ve önerilerin
oluşmasında kullanılan metotlar belirtilmelidir.
Önerilerin sağlık sistemine olası getirileri, yan etki-
leri ve riskleri mutlaka dikkate alınmalı ve rehberde
bunlara açık bir şekilde yer verilmelidir. Öneriler ile
onu destekleyen kanıtlar arasındaki ilişki açık bir
biçimde gösterilmelidir. Rehberde yapılan öneriler
anlaşılır bir dille anlatılmalıdır. Eğer bir konuda bir
kararsızlık varsa, bu da açık bir şekilde ifade edil-
melidir. Her öneri için öneriye dayanak teşkil eden
kanıtların potansiyel yararlarının ve zararlarının net
bir açıklaması yapılmalıdır. İlgili mevcut kanıtların
eksikleri ve kalite düzeylerinin, güvenilirlik ve uy-
gulanabilirliklerinin tutarlı bir özeti yapılmalı,
özette öneri ile ilgili görüş farklılıklarının ve itiraz-
ların tanım ve açıklamaları yer almalıdır.

Rehber yayınlanmadan önce kurul dışı kişi-
lerce gözden geçirilmelidir. Harici yorumcular bi-
limsel ve klinik uzmanlar, klinik uygulama
kuruluşları, hasta ve halk temsilcileri de dâhil
olmak üzere ilgili paydaşların tam bir spektrumun-
dan oluşmalıdır. Kişi ve/veya klinik uygulama ku-
ruluşları tarafından yapılan harici yorumların
yazarları gizli tutulmalıdır. Rehber geliştirme ku-
rulu tüm harici yorumları dikkate alarak değerlen-
dirmeli ve bunlara ilişkin tartışmaların yazılı bir
kaydını tutmalıdır. Rehberi kullanacaklara yönelik
bir pilot değerlendirme çalışması yapılması da ya-
rarlı olabilir.

Klinik uygulama rehberinde, rehberin yayın-
lanma tarihi, ilgili sistematik kanıt yorum tarihleri
ve gelecekteki klinik uygulama rehberi incelemesi
için önerilen tarih mutlaka belirtilmelidir. Yeni po-
tansiyel kanıtların ortaya çıkışı ve rehberin sürekli
geçerliğini değerlendirmek amacıyla klinik uygu-
lama rehberi yayınlanmasını takiben düzenli ola-
rak izlenmelidir. Klinik olarak önemli önerilerin
değiştirilmesi gerektiren yeni kanıtların ortaya
çıkması durumunda klinik uygulama rehberlerinin
güncelleştirilmesi gerekir. 

SONUÇ

Tanı ve tedavi süreçlerinde hekimlerin başlıca
kılavuzu olmaları itibarı ile, klinik uygulama reh-
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berleri hastaların sağlık hizmetlerinden görece-
kleri yarar veya zararlar açısından tıp etiğinin öne-
mli bir konusu haline gelmiştir. Bu nedenle bu
rehberlerin doğru kanıtlara dayalı ve anlaşılır bir
dille, çıkar çatışmalarından uzak, tarafsız ve yet-
kin bir kurul tarafından etik ilkelere uygun belirli
bir prosedürle hazırlanması hastaların yararını

gözeten önemli bir adım olacaktır. Rehberler süre-
kli ve düzenli olarak yeni gelişmelerin ve kan-
ıtların ışığında güncellenmeli, geliştirilmelidir.
Rehberlerin varlığı ve kullanımı hekimlerin ini-
siyatiflerini azaltmamalı, bunların hukuki süre-
çlerde delil olarak kullanımı dikkatli ve eleştirel
bir bakışla mümkün olmalıdır.
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