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Klinik Rehberler

Klinik rehberler bir hastalığın, sorunun veya sürecin/işlemin 
kabul edilmiş yönetiminin kanıta-dayalı özetidir. 

Klinik rehberler bir anlamda belli bir klinik uygulamada 
sağlık uzmanlarına ve hastalara karar verme sürecinde 

yardımcı olabilecek, sistematik olarak geliştirilmiş
güncel kanıta-dayalı belgelerdir. 



Klinik Rehberlerin Hazırlanma Amacı Nedir?

Sağlık hizmetinin kalitesini yükseltmek1.
Gereksiz, etkinliği kanıtlanmamış veya 

zararlı olabilecek klinik uygulamaların gerçekleşmesini önlemek2.
Hastaların tedavisini

en yararlı şekilde, en az risk ile ve kabul edilebilir ekonomik yükle 
almasını sağlamak3.



Ülkemizdeki Durum

"Kanıta Dayalı Klinik Rehberler ve Performans 
İndikatörleri Geliştirme" projesi başlatıldı.

1National Institute for Health and Clinical Excellence - Ulusal Sağlık ve Klinik Mükemmeliyet Enstitüsü / İngiltere 

TC Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü. Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire Başkanlığıhttp://www.kalite.saglik.gov.tr
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Ülkemizde Çalışanlarda KT Maruziyeti

20061

Korunma Önlemi Biliyor,% Uyguluyor,%

BGK 16.8 14.2

Emici ped 9.4 8.6

Flakon - iğne ucuna dokunmama 56.9 34.5

Enjektörün içindeki havayı çıkartırken iğnenin flakonda olduğuna 
dikkat ediyor

60.7 41.6

Setin havasını çıkartırken ilacın dökülmemesine dikkat ediyor 84.0 81.1

Hazırlığı sonrası bölgeyi temizliyor 45.5 43.5

Kullanılan malzemeleri özel atık ünitesine atıyor 41.3 31.8

1Kosgeroglu N et al. Journal of Clinical Nursing 2006; 15, 1179–1187; 2Önal ve İntepeler DEUHFED 2017, 10(1), 3-12
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%53.2 BGK
%24.0 KT Eldiveni
%51.3 Tek kullanımlık 

önlük
%42.9 Koruyucu maske



Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Yaklaşım 8







Joanna Briggs Enstitüsü-Kanıt Düzeyi

Kanıt tipi

I Sistematik inceleme/ Meta-analiz

II Randomize Kontrollü Çalışmalar

III.1 Kontrollü Çalışmalar

III.2 Çok merkezli, kohort / vaka-kontrol çalışmalar

III.3 Kontrolsüz deneysel çalışmalar

IV Klinik deneyimler, saygın otorite görüşleri, 
tanımlayıcı çalışmalar ya da uzman komite 
raporları.



Klinik Rehberler 

Mutlaka uyulması 
gereken kesin hükümlü 

belgeler değildir. 

Sağlık çalışanlarına yol 
göstermek, yardımcı 

olmak amacı ile 
geliştirilmişlerdir. 

Bu nedenle 
uygulayacıların %100 

uymaları beklenemez.

Karar-destek aracı 
olarak kabul 
edilmelidir.



Uygulama Araştırma

Eğitim

En iyi Araştırma 
Kanıtı

Hasta 
Tercihi

Klinik 
deneyim

KDY

Kanıta Dayalı Karar



Rehberlerin Sınırlılıkları Nedir?

Geliştirilen kılavuzların sadece %25’i hasta tercihlerini dikkate almaktadır.

51 klinik kılavuzun değerlendirildiği sistematik incelemede.2

Oluşturulan kılavuzların kalitesi 3.36/4.0 olmasına rağmen, bu 
kılavuzların hasta tercihlerini temel alınıp alınmadığı incelendiğinde 

AGREE puan ortalamasının 0.43 (0.25-1.0) olduğu saptanmıştır.

Hasta tercihi ve kılavuz önerisi arasındaki uyumsuzluk kılavuz kullanımını 
engelleyen etkenlerden biri olduğu unutulmamalıdır ve yeni geliştirilecek 

kılavuzlarda dikkate alınmalıdır.

1Schünemann HJ et al. Health Res Policy Syst 2006,4:22 2Chong CA et al. J Gen Intern Med. 2009, 24(8): 977–982.

Klinik kılavuzların geliştirilmesinde hasta tercihlerine yer verilmemiştir.



Rehberlerin Sınırlılıkları Nedir?

Araştırma sonuçlarına dayanarak klinisyenlerin kararıdır. Rehberlerde 
çıkar çatışmasına özen gösterilmelidir. Olmamalıdır.



Sistematik İnceleme

Kanıta Dayalı Karar

P
I
C
O

Sonuç

Sonuç

Sonuç

Çok önemli

Önemli

Çok önemli

Çalışmalardan elde ettiğimiz
bulguların klinik pratikte kullanımını ve 

uygulanabilirliğini 
tartıştık ve oyladık

Önerilerin oluşturulmasında:
 Bulguların kalitesi
 Yarar/zarar dengesi
 Değer ve tercihler
 Kaynak kullanımı (maliyet) dikkate alındı

• “Kullanımı önerilmelidir…”
• “Kullanımı düşünülebilir…”
• “Kullanımını önerilmemelidir…”
• “Kullanımı düşünülmemelidir…”

Sorunu 
tanımla

Yeterliliğini 
sapta

Çalışmaları 
tara

Çalışmaları seç
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Sonuç

Sonuç

Sonuç

Çok önemli

Önemli

Çok önemli

I B Çalışma sonucu #1
Kalite: Yüksek

II

Çalışma sonucu #2
Kalite: Orta

V

Çalışma sonucu #3
Kalite: Düşük

⊕⊕⊕⊕  
 
 
 
 
 
 
 

 

Gelecekte yapılacak araştırma sonuçlarının elde edilen sonucu 
değiştirme ihtimali çok düşüktürYüksek

 
 
 
 
 

⊕⊕ 
 

Düşük Gelecekte yapılacak araştırma sonuçları büyük bir ihtimalle elde edilen 
sonucu değiştirir.

 
 

⊕⊕⊕ 
 
 
 

 

Orta Gelecekte yapılacak araştırma sonuçlarının muhtemelen elde edilen 
sonucu değiştirebilir.

 
 
 
 
 
 

 
⊕ 

 
Çok düşük Sonuçlar bir karar almak için yeterli değil.

Sistematik İnceleme
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Çalışmaları 
tara

Çalışmaları seç
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Klinik kılavuzlar neden önemli?

TCK karşısında yasal güvenceyi güçlendirmektedir.

Uygulama ve işlemlerin performans değerlendirme sistemine yansıtılmasına ve maddi kazancın arttırılmasına olanak 
sağlamaktadır.

Farklı bölgeler ve hastaneler arasındaki klinik uygulamalardaki farklılıkları azaltarak hizmet kalitesinin eşitlenmesine 
destek olmaktadır.

Gereksiz ve kanıta dayalı olmayan uygulamaların kullanımını önleyerek:

profesyonel gelişimi güçlendirir hizmet kalitesinin yükseltir sağlık maliyetlerini azaltır

Uygulamalarda karar verme sürecine destek sağlarlar. 



Olgu Sunumu

AB
 48 y, Evli, 2 çocuk annesi, bilgisayar programcısı

 2 yıl önce non-Hodgkin lenfoma (NHL) 
 CHOP + abdominal RT 

 diş eti kanaması, bölgesel mukozit, ağrı, 
 bulantı, kusma, ishal ve kilo kaybı – 10 kg

 Hipertansiyon – ACE İnhibitörü
 8 yıl 1 paket sigara (+), 15 yıl önce bırakmış
 Alkol kullanımı: Şarap 2 kadeh /gün, kanser tanısından sonra azaltmış

Schubert MM and Keefe D Support Care Cancer (2006) 14: 573 – 579



Olgu Sunumu

 1,5 yıl sonra nuks
 Otolog KHN + HD KT VP-16 -cyclophosphamide + TBI (1,200 cGy )

 KHN öncesi ağız muayenesi:
 Son rutin diş kontrolü 3 yıl önce 
 2 ay önce sağ alt çene azıdişinde ağrı ve ara sıra şişlik başlamış

 Diş hekimi muayene bulguları
• Sağ alt çenede birinci azıdişinde derin çürük 
• Diş etinde yaygın iltihap 
• Bölgesel diş taşı 
• Birkaç alanda 6-8 mm derinliğinde kanamalı periodontal cepler

Schubert MM and Keefe D Support Care Cancer (2006) 14: 573 – 579



Ağız Bakım Protokolü

Ağız Bakım 
Protokolü

MULTİDİSİPLİNER EKİP YAKLAŞIMI
Hekim, hemşire, diş hekimi, diyetisyen, eczacı 
ve ilgili diğer kişiler

TEDAVİ ÖNCESİ DİŞ HEKİMİ MUAYESİ/TEDAVİSİ
- Kemik İliği transplantasyonu
- Lösemi
- Baş-boyun radyoterapi

ORAL MUKOZA DEĞERLENDİRMESİ
Ağız Değerlendirme Rehberi - Günde 1 kez 

DÜZENLİ AĞIZ BAKIMI
- Hastanın gereksinimine göre planlanmalı



Ağız Bakım Protokolünün Etkisi

2003  ve 2004

- Tanımlanmış ağız bakım protokolü yok
- Mukozit (+) olunca ağız bakımı

2005 ve 2006

- Diş muayenesi
- Ağız bakımı eğitimi
- Ağız bakımı

∼ Salin gargara ile   3 saatte 1
- Tükrük desteği 
- Candida (+) – amphotericin B

Soga et al. Support Care Cancer (2011) 19:303–307



Non-PAB PAB
p

n % n %

Oral mukozit insidansı 58 93.5 52 66.7 <0.001

Febril nötropeni 51 82.3 47 60.3 <0.01

Max CRP, median (aralık) 7.10 0.20-39.6 2.64 0.06-27.3 0.035

Ateş, median (aralık) 38.3 36.5-40.4 38.0 36.5-41.2 0.26



Olgu Sunumu

KHN 2 hafta önce
 Sağ alt çürük diş cerrahi olarak çıkartılmış, iyileşmeyi gözlemek

için takip önerilmiş.

 Diş etinde yaygın iltihap + Bölgesel diş taşı için uygun fırçalama
ve diş ipi kullanımı için ağız bakımı eğitimi verilmiş + takip

 KHN’den önce diş tedavisi tamamlanmış. Sağlık ekibine bilgi
verilmiş ve KHN sırasında ağız bakımının önemi açıklanmış.



HKN sırasında OM gelişimini önlemede hangi ağız bakımı 
protokolü uygulanmalıdır?



Ülkemizde Uygulanan Yaklaşımlar

16 KIT Ünitesi 1
Non-Farmakolojik Yaklaşımlar

Önleme

n %

Mukozit Yönetim Protokolü 15 94

Ağız Bakımı

- NaCl 7 44

- NaHCO3 15 94

- Özel gargara 11 69

- GSF 2 13

Karadut 8 50

Soğuk Uygulama 7 44

16 KIT Ünitesi1
Tıbbi Yaklaşımlar

Önleme

n %

Diş muayene 15 93,8

Palifermin - -

Antiseptik [Tanfleks, 
Kloreks] 10 62,5

Mukostatin 7 43,8

Glutamine 4 25,0

Mayıs, 2016

1Ankara (3),  Antalya (1), İstanbul (10), Pamukkale (1), İzmir (1)



Olgu Sunumu

Nakilden sonra 4. gün
 Grad  2  OM
 Ağrı puanı 4 VAS 0-10

 Palifermin (-)
 Kryoterapi (-)

29

Alt dudakta Grad 2 OM



Mukozitleri Önlemede %0.9 NaCl

Etkinlik

Kanıt Düzeyi

Alan

Tüm çalışmalar 9
çalışma

KT

IV

1 
Etkili değil

KT/RT

IV

1
Etkili değil

2 
Etkili

KİT±TBI

III

1
Etkili değil

2
Etkili

RT

III

1
Etkili değil

1
Etkili

M
A

SC
C •Genellikle diğer girişimler ile kombine 
kullanılmakta 

•Etkinliğine ilişkin kanıtlar yetersiz ve sonuçlar 
tartışmalı

M
A

SC
C • Zararı yok

• Ağız hijyenini sürdürmede ve rahatlığını 
sağlamada kullanılabilir

McGuire DB et al. Support Care Cancer (2013) 21:3165–3177



Mukozitleri Önlemede NaHCO3

Etkinlik

Kanıt Düzeyi

Alan

Tüm çalışmalar 5
çalışma

KT

III

1 
Etkili değil

KT/RT

III

1
Etkili değil

RT

III

1
Etkili değil

2
Etkili

M
A

SC
C •Etkinliğine ilişkin kanıtlar yetersiz ve sonuçlar 
tartışmalı

M
A

SC
C • Ağız hijyenini sürdürmede ve rahatlığını 

sağlamada kullanılabilir
• Tadı rahatsız edici, çocuklarda 

kullanılamayabilir.

McGuire DB et al. Support Care Cancer (2013) 21:3165–3177



Mukozitleri Önlemede Khlorheksadin 

Etkinlik

Kanıt Düzeyi

Alan

Tüm çalışmalar 24
çalışma

KT

III

2 
Etkili değil

8 
Etkili

KİT±TBI

III

3
Etkili değil

5
Etkili

RT

III

6
Etkili değil

1
Etkili

M
A

SC
C •Baş-boyun RT alan hastalarda kullanılmamalı

•Diğer gruplarda etkinliğine ilişkin kanıtlar 
yetersiz ve sonuçlar tartışmalı M

A
SC

C • Gingivit’in tedavisinde önerilebilir
• Dişetinde oluşan plakların uzaklaştırılmasında 

önerilebilir.

KT ve KIT’te 
Miks gargaraların kullanımı da 

tartışmalı

McGuire DB et al. Support Care Cancer (2013) 21:3165–3177



Melfalan: ABP vs ABP + Kryoterapi (60 dk)

Oral Mukozit Şiddet, WHO
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Analjezi Morfin IB Hastane süre

Ağız Bakım Protokolü + Kryoterapi Ağız Bakım Protokolü

Salvador et al. J Pain Symptom Manage 2012;44:64-73

p>0.05

p<0.05
p<0.05

p<0.05
p<0.05

p<0.05 p<0.05



Kryoterapi

Yüksek Doz 
Melphalan ±

TBI
OM Önleme

Etkili
2 Olgu raporu1,2

4 non-RCTs3-6

2 RCTs7,8

Etkili Değil
1 RCT9

2007 ve 2011
Kullanılabilir10

2013
Kullanılabilir10

Kanıt Düzeyi III

1. Dumontet eta al. Bone Marrow Transplant 1994; 14:492–494; 2. Ohbayashi et al. Ann Hematol 2008; 87:837–845; 3. Aisa et al. Support Care Cancer 2005;13:266–
269; 4. Bhatt et al. J Oncol Pharm Pract 2010; 6:195–204; 5. Mori et al. Bone Marrow Transplant 2006; 38:637–638; 6. Sato et al. Tohoku J Exp Med 2006; 210:315–
320; 7. Lilleby et al. Bone Marrow Transplant 2006; 37:1031–1035; 8. Svanberg et al. Support Care Cancer 2007; 15:1155–1161; 9. Gori et al. Bone Marrow Transplant
2007; 39:347–352; 10. Peterson et al. Support Care Cancer 2013; 21:327–332



Kryoterapi

SMD 95% CI 

Etkili

OM şiddet  -2.07 -3.90 to -0.25

TPN Süre   -0.56 -0.92 to -0.19

Hastane Süre  -0.44 -0.76 to -0.13

Etkisiz

OM Süre   -0.13 -0.41 to 0.15

Analjezik  -1.15 -2.57 to 0.27

Wang et al. PLoS ONE 2015; 10(5): e0128763.



G-CSF / G-CSF - Sistemik

RR %95 CIRCTsInterventions

1.510.50.1

0.73 [ 0.39, 1.40 ]6Severe
0.89 [ 0.76, 1.05 ]2Moderate plus severe
0.93 [ 0.84, 1.04 ]2Any

0.36 [ 0.15, 0.86 ]2Severe
0.77 [ 0.48, 1.23 ]4Any

G-CSF

0.82 [ 0.71, 0.94 ]2

Favours intervention Favours control

0.74 [ 0.62, 0.89 ]7
0.72 [ 0.58, 0.90 ]6

GM-CSF

Keratinocyte GF1

Severe
Moderate plus severe
Any

Intervention
(n/N)

203
68
61

27
127

93
378
324

Control
(n/N)

170
70
58

27
136

67
262
335

Worthington HV et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, CD000978

1Palifermin - The only drug approved by the Food and Drug Administration for oral mucositis



Olgu Sunumu

Nakilden sonra 7-10. gün
 Grad  4  OM
 Ağrı puanı 10 VAS 0-10

37

Ağrı Kontrolü

- Durogesic 3 18,8

- Contramal 5 31,2

- Morfin 6 37,5

Mayıs, 2016

1Ankara (3),  Antalya (1), İstanbul (10), Pamukkale (1), İzmir (1)



Ülkemizde Uygulanan Yaklaşımlar

16 KIT Ünitesi 1
Non-Farmakolojik Yaklaşımlar

Tedavi

n %

Mukozit Yönetim Protokolü 11 69

Ağız Bakımı

- NaCl 2 13

- NaHCO3 7 44

- Özel gargara 3 19

- GSF 1 6

Karadut 3 19

Soğuk Uygulama 1 6,2

16 KIT Ünitesi1
Tıbbi Yaklaşımlar

Tedavi

n %

Diş muayene - -

Palifermin - -

Antiseptik [Tanfleks, 
Kloreks]

6 37,5

Mukostatin 6 37,5

Glutamine 1 6,2

Mayıs, 2016

1Ankara (3),  Antalya (1), İstanbul (10), Pamukkale (1), İzmir (1)



KİT Mukozit’in Yönetiminde Etkili 
Yaklaşımlar

Et
ki

li

Kanıtlar güçlü

Gelişimini önlenme
KGF-1 (palifermin) (HD-KT+TBI) (II)

Düşük doz Laser Terapi          (HD-KT±TBI) (II)

Ağrı kontrolü Morfin ile PCA                                               (II)

Kanıtlar zayıf

Gelişimini önlenme
Ağız bakım protokolü                                    (III)

Oral kryoterapi               (HD-melfalan±TBI) (III)

Ağrı kontrolü Transdermal fentanyl (HD-KT±TBI) (III)

Et
ki

si
z

Kanıtlar güçlü Gelişimini önlenme
Iseganan gargara                   (HD-KT±TBI)  (II)

IV glutamin (HD-KT±TBI)  (II)

Kanıtlar zayıf Mukoziti önleme

GM-CSF Ağız Gargarası                               (II)

Pentoxifylline (PO)                                        (III)

Pilocarpine (PO)                      (HD-KT±TBI) (II)

Ansari et al. Curr Oral Health Rep (2015) 2:202–211



Klinik Rehberlerin Kullanımı 
Güçlendiren ve Engelleyen Faktörler

Ploeg J. Worldviews on Evidence-Based Nursing, 2007, 4(4):210-219.

KULLANIMI GÜÇLENDİREN FAKTÖRLER

Bireysel Kurumsal Çevresel

• Küçük grup eğitimi
• Ekibin olumlu tutum 

ve inancı

• Destekçi yönetim
• Uzman hemşirelerin 

varlığı
• İşyükü ve işbirliği

• Kurumun bilimsel 
desteği

• Kurumlararası 
işbirliği

KULLANIMI ENGELLEYEN FAKTÖRLER

Bireysel Kurumsal Çevresel

• Ekibin olumsuz tutum 
ve inancı

• Hastanın direnci

• Yasal düzenlemelerin 
yetersiz olması

• İş yükü
• Sık ünite değişimi

Ba
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ç
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