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Bu sanad beynalxalq ortaq muslliflik naticasinds tertib olunmusdur. Senad tadris
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hagqginda takliflar o sertla gabul olunurlar ki, onlar AGREE Collaboration -un isci
grupu tarafindan tertib olunmus protokolun sertlarina cavab versinlar.

AGREE sorgu vesaiti imumi xarakter dasiyir ve klinik tovsiyslerin metodoloji
keyfiyyeatinin giymatlendirilmasinda yardim etmak magqsadile onlan tertib va istifade
edenler iiclin nazards tutulub. Sorgu vesaitinin yanlis istifadesine gore musllifler
masuliyyat dasimir.

TOKLIF OLUNAN iSTINAD:

The AGREE Collaboration.
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE) Instrument.
www.agreecollaboration.org

MALIYYS DBSTOYI

AGREE Sorgu vasaitinin tertib edilmesi EU BIOMED2 (BMH4-98-3669) program
grantinin hesabina mumkun olmusdur.

Azsrbaycan dilins tercima ABS-1n Beynalxalq inkisaf Agentliyi tarafinden
maliyyalasen Ilkin Sahiyyanin Guclendirilmasi Layihasi terafinden desteklanmisdir.

OLAVO MOLUMAT UCUN MURACIOT EDIN:

Azad Shmadov
Email;: azad.ahmadov@isim.az



http://www.agreecollaboration.org/
mailto:azad.ahmadov@isim.az

AGREE APPRAISAL INSTRUMENT *’Oﬁ
GREE
GIRIS

Sorgu veasaitinin maqsadi

AGREE sorgu vesaiti (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation/ Klinik
protokollarin ekspertizasi ve giymatlandirilmasi Uzre sorgu vesaiti) klinik tovsiyslerin
keyfiyyatinin giymatlandirilmasi ucun istifads olunur.

Klinik tovsiyalar “hakim ve pasiyentlara muayyen klinik vaziyyetlards diizgun tibbi
gerarlarin gabul edilmasinds yardim etmak maqgsadile sistematik sekilde hazirlanan
miiddsalardir” '. Bu tovsiyslerin magsadi - “hakimlerin fealiyyatine tasir gdstarmak

liclin onlara strafli gdstarisler vermakdir” .

Biz klinik tovsiyalari o zaman keyfiyyatli hesab edirik ki, onlarin hazirlanmasinda
sistematik sehv riskini asagi salmagq liclin adekvat tadbirler goriilmis olsun, onlar hem
konkret xaste, ham doe xastalarin populyasiyasi ucun effektiv olsun ve praktikada
istifada edila bilsin.

Klinik tovsiyslari giymatlandirarkan, taklif olunan metodlarin effektivliyi,
tahlukasizliyi ve dayari ile barabaer, onlarin istifadasinin praktik aspektlarini ds nazare
almagq lazimdir. Belalikle, klinik tovsiyalerin ekspertizasi onlarin hazirlanmasinda
istifade olunan metodikalarin giymatlendirilmasini, tovsiyalarin son variantinin
mazmununu va onlarin tatbiqi ile bagli faktorlarn o6ziine daxil edir.

AGREE sorgu vesaiti teqdim olunan materialin keyfiyysti ile barabar, tovsiyslerin bezi
aspektlarinin keyfiyyatini de giymatlandirmaya imkan verir. O, klinik tovsiyslarin
gozlanilan effektivliyini, yani arzu olunan naticanin alds olunmasi ehtimalinin
giymatlandirilmasini temin edir. Sorgu vasitesi tovsiyslarin xastsaliyin klinik naticesine
tasirini giymatlandirmays imkan vermir.

AGREE sorgu vesaitinds istifade olunan giymatlendirme meyarlarinin skseriyyati
tacrubi subutlardan daha cox nazeri farziyyslar uzarinda qurulmusdur. Onlar, klinik
tovsiyalar sahasinda genis tacrubs ve biliklere malik olan va bir necs olkani temsil
edan mutaxassislerin muzakirasi naticasinds islenib hazirlanmisdir. Belalikle, AGREE
sorgu vesaitine hazirki messle lizre bu giin mdévcud olan fikirleri sks etdiren bir
sonad kimi baxilmalidir.

AGREE sorgu vasaiti vasitasila hansi klinik tovsiyalar giymatlandirils bilar?

AGREE sorgu vaesaiti yerli, regional, milli, beynslxalq qeyri-hokumat ve dovlet
taskilatlan terefinden hazirlanmis klinik tovsiyslerin ekspertizasi tcin nazarda
tutulub. Bu klinik tovsiyelars daxildir:

1. Yeni klinik tovsiyesler
2. Movcud klinik tovsiyaler
3. Movcud klinik tovsiyalarin yenilanmasi



(TS R
& ";

% O &
Y :

AGREE
AGREE sorgu vesaiti Umumi xarakter dasiyir ve har hansi bir xestaliyin diagnostika,
profilaktika ve mualicasi Uzre klinik tovsiyalarin giymatlendirilmasi Ucun istifade
oluna bilar. Vesait ham cap, ham da elektron versiyada taqdim olunmus tovsiyalarin
giymatlendirilmasi Ucun istifade oluna biler.

! Lohr KN, Field MJ. A provisional instrument for assessing clinical practice guidelines. In: Field MJ,
Lohr KN (eds).Guidelines for clinical practice. From development to use. Washington D.C. National
Academy Press, 1992.

2 Hayward RSA, Wilson MC, Tunis SR, Bass EB, Guyatt G, for the Evidence-Based Medicine Working
Group. User’s guides to the Medical Literature. VIIl. How to Use Clinical Practice Guidelines. A. Are the
Recommendations Valid? JAMA, 1995; 274, 570--574
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AGREE vasaitindan kim istifade eda bilar?

AGREE vesaiti asagida gosterilen gruplarin istifadesi iiclin nezarde tutulub:

1. Dovlat qurumlari ucun: hansi klinik tovsiyslarin tacrubadae istifade olunmasi
haqqinda garar gabul etmak magsadils. Bels hallarda sorgu vesaitinin istifadesi
rasmi ekspertizanin bir hissasi olmalidir.

2. Klinik tovsiyalari tertib edanlar ucun: onlarin tertib olunmasi zamam ciddi va
strukturlu metodologiyaya riayet etmalari maqgsadils.

3. Tibb iscilari ucun - tovsiyalarin istifadesinden avval onlar mustaqil sekilde
giymatlendirmak magsadila.

4. Tadris iscilari Ucun - tibb iscilarinin talimi zamani onlara tanqidi yanasma
bacangini asilamaq magsadila.

Osas adabiyyat

AGREE sorgu vaesaitinin hazirlanmasinda asagidaki adebiyyat menbaleri istifade
olunmusdur:

Lohr, KN, Field MJ. A provisional instrument for assessing clinical practice guidelines.
In: Field MJ, Lohr, KN (eds). Guidelines for clinical practice. From development to
use. Washington D. C. National Academy Press, 1992.

Cluzeau F, Littlejohns P, Grimshaw J, Feder G, Moran S. Development and application
of a generic methodology to assess the quality of clinical guidelines. International
Journal for Quality in Health Care 1999; 11; 21--28.

Grol R, Dalhuijzen J, Mokkink H, Thomas S, Veld C, Rutten G. Attributes of clinical
guidelines that influence use of guidelines in general practice: observational study.
BMJ 1998; 317: 858--861.

Lohr, KN. The quality of practice guidelines and the quality of health care. In:
Guidelines in health care. Report of a WHO Conference. January 1997, Baden-Baden:
Nomos Verlagsgesellschaft, 1998.
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AGREE sorgu vasaitini istifade etmamisdan avval taklif olunan talimati diggatls
oxumagi Sizdan xahis edirik.

1. AGREE sorgu vasaitinin strukturu ve mazmunu

Sorgu vesaiti 6 bolmada gruplasdirilmis 23 banddaen ibarstdir. Her bélmades
tovsiyalarin xususiyyetlari keyfiyyat baximindan giymatlandirilir.

Istifada sahasi va magsadlar (bandlar 1-3). Tovsiyalarin son magsadi, konkret klinik
suallar ve hadaf olaraqg secilmis pasiyent gruplan ile baghdir.

Maraqgl taraflarin istiraki (bandlar 4-7). Bu bandlards ehtimal olunan istifadacilarin
fikirlarinin tovsiyslards ne deracads nazars alindig1 giymatlandirilir.

Tovsiyalarin hazirlanmasi prosesinin miikemmalliyi (bandlar 8-14). Subutlarn
toplanmasi va sintezi, tovsiyalerin tertib olunmasi ve yenilenmasi proseslerini shate
edir.

Uslubun aydin olmas1 ve taqdim olunmus materialin formati (bandlar 15-18).
Tovsiyalerin yazilis dili ve formati ila bagli masalaler.

Tatbig etma imkani (bandlar 19-21). Klinik tovsiyalarin tetbiqgi zamani yarana
bilacek mumkun taskilati, davranis ve maliyya naticalerinin giymatlandirilmasi.

Toartibatcilarin miustaqilliyi (bandlar 22-23). Tovsiyalarin mustaqil sekilda
hazirlanmasinin ve muslliflarde maraglarin toqqusmasi ehtimalinin giymatlandiriimasi.

2. Senadlasdirma

Ekspertloer klinik tovsiyalarin hazirlanmasi haqqinda olan butun malumati
ekspertizadan avvel aydinlasdirmaga calismalidirlar. Bu malumat bilavasite
tovsiyalarin 0zunds va ya ayrica tartib olunmus texniki hesabatda, derc olunmus
maqalalarde, program sanadlarinde (masalan, tovsiyalarin tatbiqi Uizre planda) ola
bilar. Biz maslahat gorurik ki, tovsiyalar ve onlara alave olunmus senadlar ekspertiza
baslamamisdan avvael butovlikds oxunsun.

3. Ekspertlarin sayi
Har klinik tovsiyslerin giymatlandirilmasi Ucln biz 2, daha yaxs1 ise 4 ekspertin calb
olunmasinit maslahat goriirik, ciinki bu, giymatloendirmenin etibarliligini artirir.

4. Cavablar skalasi

Hear band 4-balliq skala ile 4-den “Tamamile raziyam” 1-a gadar “Tamamile razi
deyilam” ve araliq - 3 “Qisman raziyam” va 2 “Qisman razi1 deyilam” ballari ila
giymatloendirilir.

Skala ekspertin hamin bendds olan miiddea ile na deracada razi olub-olmadigini
giymatloendirir.

e Ogor Siz middeanin tam dogru olduguna eminsinizse, o zaman “Tamamils
raziyam” cavabini vermalisiniz
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e Ogor Siz middesanin tamamile dogru olmadigina sminsinizse ve ya
giymatlandirmanin aparilmasi u¢un lazim olan malumat tamamils yoxdursa, o
zaman “Tamamila raz1 deyilam” cavabini vermalisiniz

#® O9gor Siz middsanin tam dogru olduguna emin deyilsinizse (masslen, taqdim
olunan malumatin tam aydin olmadigi halda) ve ya miiddsa tovsiyslerin yalniz
bir hissesi liclin dogrudursa, Siz miiddea ile raziliq deracasinden asili olaraq,
“Qisman raziyam” ve ya “Qisman razi deyilam ” cavabin vermalisiniz.

5. istifadacilar liciin rehbarlik

istifadaciler liciin nezards tutulan rehbarliyin her bendinds biz slave malumat
teqdim etmisik. Bu malumat sorgu vesaitinin har bandinin hansi problem ve
mafhumlara hasr olundugunu basa diismak liclin Size yardim edacakdir. Cavab
vermazdan onca, Sizden hazirki rehbarliyi oxumag xahis edirik.
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AGREE sorgu vasaitini istifade etmamisdan avval taklif olunan talimati diqgsatle
oxumagi Sizden xahis edirik.

6. Serhlar

Har bandin yaninda sarh ucin yer ayrilib. Bu sahani Siz cavablarinizin izahi Ucun
istifade etmalisiniz. Masalan, Siz “Tamamile raz1 deyilem” cavabin veras bilersiniz,
cunki lazim olan malumatin alde olunmasi mumkuin deyil ve ya muddsa bu hala aid
edila bilmaz, yaxud taqdim olunmus malumatda tasvir edilan metodologiya
genaatbaxs deyil. Blave searhler (ciin saha sorgu vesaitinin sonunda ayrilib.

7. Bolma iizra balin hesablanmasi

Bolma uzra umumi bal bolmanin butun bandleri Uzre verilan ballarin toplanmasi
vasitasile hesablanir. Standartlasdirilmis natice bu bolma ucun mumkun olan
maksimum baldan hesablanb faizle gostarilir.

Niimuna

Bgor 4 ekspert 1-ci bolmade (istifade sahssi ve magsadler) asagidaki ballari
veriblersa

Band 1 Band 2 Band 3 Comi
Ekspert 1 2 3 3 8
Ekspert 2 3 3 4 10
Ekspert 3 2 4 3 9
Ekspert 4 2 3 4 9
Comi 9 13 14 36

Maksimum mumkun olan ballarin say1 = 4 (Tamamila raziyam) x 3 (bandlarin say1) x
4 (ekspertlarin say1) = 48
Minimum mumkun olan ballarin say1 = 1 (Tamamila raz1 deyilem) x 3 (bandlarin say1)
X 4 (ekspertlarin say1) = 12

Bolma ucun standartlasdirilmis bal:

Verilmis bal - Minimum mumkun olan bal
Maksimum mumkun olan bal - Minimum mumkun olan bal

(36 - 12) / (48 - 12) = 24/36 = 0.67 x 100 = 67%
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Qeyd: AGREE
Har alt1 bolma Ucun ballar ayri-ayriligda hesablanir ve yekun giymat saklinda
toplanmir. Bolmalar Uzre giymatlendirma klinik tovsiyslerin muqayisesi zamani
faydali ola bilar ve klinik tovsiyalarden istifade edib-etmamak hagqinda qgerar
vermaya yardim eds biler. Lakin onlan “yaxs1” ve “pis” klinik tovsiyalar kimi
giymatlandirmak Uclin har hansi bir bal haddini gostarmak mumkun deyil.

8. Yekun giymatlandirma

Yekun giymetlandirmae hissesi sorgu vesaitinin sonunda yerlasir. Bu hissede asagidaki
fikirlar vardir: “Tekidls tovsiys edirem”, “Tovsiye ediram (bazi dayisiklik va
duzslislerla)”, “Tovsiya etmirem”, “Omin deyilam”. Ekspert, har bir meyar nazara
alaraq, yekun giymatlandirmaya klinik tovsiyalarin keyfiyyatina dair rayini daxil
etmalidir.
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1. Klinik tovsiyalarin iimumi maqgsadi(lari) tafsilath tasvir olunub

Tamamils 4 3 2 1 Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhler

2. Klinik tovsiyalarda nazardan kegirilan klinik suallar tafsilath tasvir olunub

Tamamils 4 3 2 1 Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhler

3. Klinik tovsiyalarin tatbiq edilmasi ii¢lin nazarda tutulan pasiyent qrupu tafsilatlh

tasvir olunub

Tamamila 4 3 2 1 Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhler

10
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Bu bandin magsadi klinik tovsiyslerin biitiin cemiyyatin saglamligina ve ayri-ayr
xastalar populyasiyasina mumkun tasirini giymatlendimakdir. Klinik tovsiyslarin
umumi magsadlari tefsilati ile aciglanmalidir, onlarin istifadssi naticasinds amala
galan musbat tasir ise musayyan klinik problem ucun spesifik olmalidir. Masalan,
konkret magsadlar asagidaki kimi ola biler:

# Sokerli diabeti olan xastelerds fasadlarin (uzunmuddatli) profilaktikas

#® Miokard infarkti kecirmis xastalards damar fasadlasmalari riskinin azaldilmasi

® Xorclorin effektivliyi nogteyi-nazarinden antidepressantlarin ssmarali istifadasi

|

Klinik tovsiyalarda baxilan klinik masalalar, xususila de, asas muddaalar atrafli tesvir
olunmalidir (bax band 17). 1-ci bandds verilan nimunalarin davami:

# Sokarli diabeti olan xastalards HbA1-in seviyyasini ilde nece dofs olcmak
lazimdir?

# Kaskin miokard infarkti olan xastalarde aspirinin glindslik dozas1 ne qader
olmalidir?

@ Xarcloerin effektivliyi noqteyi-nazarindan depressiyali xastalarda serotoninin
introneyronal tutulmasinin secici inhibitorlan trisiklik antidepressantlarla
muqayisada daha Ustundurmu?

Klinik tovsiyslerin istifadasi Uclin nazards tutulan pasiyentlarin populyasiyasi tafsilath
tasvir olunmalidir. Yas kateqoriyasi, cins, xastaliyin klinikas1 ve yanasi xastaliklar
gostarile biler. Masalen:

#® Sokerli diabeti olan xastalarin mualicasi Uzre klinik tovsiyalar yalmz yanasi
urak-damar xastaliklari olmayan, insulindan asili olmayan diabet hallarina
aiddir.

#® Depressiyanin miialicesine aid klinik tovsiysler yalmz “Psixi pozgunluglar lizre
diagnostik va statistik rehbarliyin 4-cli buraxilisi’nin meyarlarina uygun galen
agir depressiyasi olan xastalars aid edils biler, usaglarda ve psixotik
simptomlari olan xastalards istifade edils bilmaz.

#® Sud vezisi xer¢anginin skriningi Gzra tovsiyslar yalniz 50-70 yaslarinda olan,
anamnezinde xarceng xastaliyi va aile anamnezindas sud vezisinin xarcangi
olmayan qadinlara aid edils bilar.
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4, Klinik tovsiyalari hazirlayan qrupa biitiin miivafiq ixtisaslardan olan tibb

miitaxassislari daxil olmusdur

Tamamila Tamamila
raziyam razi deyilam
Sarhlar

5. Pasiyentlarin fikirlari vo istaklari nazara alinmisdir

Tamamila Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhlar

6. Klinik tovsiyealerin istifadacilari daqiq miiayyan olunmusdur

Tamamila Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhlar

7. istifadecilar klinik tovsiyalarin ilkin aprobasiyasini aparmisdir

Tamamila Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhlar

12
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Bu band har hansi bir marhalads klinik tovsiyslerin hazirlanmasinda istirak edan
mutexassislara aiddir. Bu, klinik tovsiysalarin hazirlanmasinin idare olunmasi qrupu,
subutlarin secilmasi ve giymatlandirilmasinds istirak edan tadqgigatcilar kollektivi ve
senadin yekun versiyasinin hazirlanmasina calb olunan ayri-ayn fardler ola biler.

Bu band klinik tovsiyslarin kenardan resenziyasin1 hayata keciren saxslars aid deyil
(bax band 13).

Klinik tovsiyslarin hazirlanmasinda istirak edan qrupun tarkibi, onun is gaydasi ve
mivafiqg pesekarligi hagqinda malumat teqdim olunmalidir.

Klinik tovsiyslarin hazirlanmasi zamani gosterilan tibbi yadim hagqginda pasiyentlarin
ray va isteklari naezers alinmalidir. Bunun ugun bir neca usul movcuddur. Pasiyentler
tovsiyalari hazirlayan qrupun tarkibine daxil ola bilar, malumatlar pasiyentlarin
arasinda sorgu kecirmakls ve ya pasiyentlarin rayini eks etdiren adsbiyyatdan
goturulmakls toplana biler. Bela bir isin aparilmasi baresinds subutlar teqdim
olunmalidir.

Klinik tovsiyelardas istifadacilar aydin sakilda gostarilmalidir ki, tovsiyslarin onlara aid
olub-olmamagi derhal tayin edils bilsin. Masalan, bel-oma radikulitinin mialicasi lizre
klinik tovsiyalarin istifadacileri Umumi praktika hakimleri, nevropatoloqglar, carrah-
ortopedlar, revmotologlar ve fizioterapevtlardir.

‘

Cap olunmazdan avval tovsiyalar ehtimal olunan istifadacilar arasinda aprobasiyadan
kecmalidir. Masalan, onlar bir va ya bir neca poliklinika ve xastexanada aprobasiya
oluna bilar. Bu proses sanadlasdirilmalidir.




Tovsiyalarin hazirlanmasi prosesinin mukammalliyi

Tamamila Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhlar

9. Siibutlarin secilmasi prosesi aydin tasvir olunub

Tamamila Tamamilsa
raziyam razi deyilam
Serhlar

10. Tovsiyalarin hazirlanmasi iiciin istifade edilan lsullar aydin tasvir olunub

Tamamila Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhlar

11. Taklif olunan yanasmalarin effektivliyi va tahliikasizliyi tovsiyalarin

hazirlanmasinda nazara alinmisdir

Tamamila Tamamilsa
raziyam razi deyilam
Serhlar

14
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Subutlarn axtans strategiyasi asas sozlar, malumat manbalari ve adabiyyat
axtarisinin ara “pancaralari” daxil olmaqgla tafsilatla tesvir olunmalidir. Malumatlar
elektron melumat bazalarn (meselen, MEDLINE, EMBASE, CINAHL), sistematik
icmallarin malumat bazasi (masslen, Koxran emakdasligi, DARE), jurnallar, konfrans
materiallarinin icmallan va digar klinik tovsiyalarden (masalan US National Guideline
Clearinghouse, German Guidelines Clearinghouse) alina bilar.

Axtans zaman askarlanan daxil etma va xaric etma meyarlan geyd olunmalidir. Bu
meyarlar aydin tesvir olunmali va bununla yanasi, stubutlarin daxil edilms va xaric
edilma saebableri da daqiqglikla geyd olunmalidir. Masalan, klinik tovsiysalarin
muslliflari yalmz randomizasiya usulu ile aparilan tadgigatlardan alinan stibutlar
daxil etmayi ve ingilis dilinde yazilmayan maqalaleri xaric etmayi garara ala bilarlar.

Tovsiyalarin hazirlanmasi ve son gerarlarin gebul edilmasi zamani istifade olunan
metodlar tasvir olunmalidir. Masalen, bele metodlara sesverma, giymatlendirmalarin
formal Usullarla uygunlasdirilmasi (Delphi, Glaser) aid edils bilsr. Fikir ayriliglar ve
onlarin aradan qaldinlmasi yollar tasvir olunmalidir.

Klinik tovsiyslarda taklif olunan metodlarin tahlukesizliyi va effektivliyi nezers
alinmalidir. Masalan, sud vazisi xercanginin mualicasi Uzrs klinik tovsiyalarda
Umumiyyatle mialicenin miixtslif klinik naticalers tesiri miizakire edils (sag qalma,
hayatin keyfiyyati, yanasi tesirlar, xastaliyin alamatlari) ve ya muxtslif mualice
metodikalart mugqayise oluna biler. Bu masalalarin muzakirs edildiyi hagda subutlar
olmalidir.
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12. Tovsiyalar va siibutlar arasinda aydin alaga varmi?

Tamamila 4 3 2 1 Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhlar

13. Nasr olunmamisdan avval Klinik tovsiyalarin kenardan resenziyasi hayata

kecirilmisdir

Tamamils 4 3 2 1 Tamamila
raziyam razi deyilem
Serhlar

14. Klinik tovsiyalarin yenilanmasi prosesi tasvir olunmusdur

Tamamils 4 3 2 1 Tamamila
raziyam razi deyilem
Serhlar

16




v‘?“ .
Tovsiyalerin hazirlanmasi prosesinin mukemmalliyi Oe

Tovsiysler ve onlarin asaslandigi siibutlar arasinda aydin slage olmalidir. Her
tovsiyanin asaslandigi manbalerin siyahisina istinad edilmalidir.

13.

Klinik tovsiyslari nasr etmamisdan avval kanardan resenziya verilmasi hayata
kecirilmalidir. Resenzentlar tovsiyslari hazirlayanlarin qrupuna daxil olmamalidir;
resenziya verilmasinda hamin klinik problem ve metodologiya Uizre mutaxassisler
istirak etmalidir. Eyni zamanda pasiyentlar terafinden nimayandas ds istirak eds
biler. Kenardan resenziya verilmasinin metodikas1 tasvir olunmalidir; hamginin
resenzentlarin siyahisi va onlarin is yerlari geyd oluna bilar.

14.

Klinik tovsiyslar son tadqgigatlarin naticalarini aks etdirmalidir. Onlarin yenilanmasi
usulu aydin gostarilmalidir. Masalen, yeniliklar cadvali yerlasdirilmali va ya
komissiyanin muntazam sakilda yenilanan adabiyyatin siyahisin1 almasi va lazim olan
dayisikliklari yerina yetirmasi hagqinda geyd olmalidir.




Uslubun aydin olmasi ve teqdim olunmus materialin formati éﬁog

15. Tovsiyalar konkret va birmanalidir

Tamamila 4 3 2 1 Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhlar

16. Bu xastalik zamani yardim gostarilmasinin miixtalif lisullar aydin tasvir olunub

Tamamila 4 3 2 1 Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhlar

17. Osas tovsiyalari asanlqla tapmaq olur

Tamamila 4 3 2 1 Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhlar

Uslubun aydin olmasi ve teqdim olunmus materialin formati

18. Klinik tovsiyalarla barabar praktik istifada liciin materiallar da taqdim

olunmusdur

Tamamils 4 3 2 1 Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhlar

18




AJEES Rigy

Uslubun aydin olmas1 ve taqdim olunmus materialin formati O
AGREE

Movcud subutlara asaslanaraq, tovsiyalarde hansi mualice taktikasinin hansi
vaziyyatloerda ve hansi pasiyent qrupuna aid olmasi haqqinda deqiq malumat
olmalidir.

# Daqiq tovsiye numunasi: yasi iki va daha yuxari olan usaqlarda kaskin orta otit
zamani antibiotikler sikaystlarin lic giin davam etmasi ve ya agrikssici
preparatlarla adekvat mualicaye baxmayaraq hakim konsultasiyasindan sonra
gliclenmasi halinda tayin olunmalidir; bels hallarda 7 gun arzinde amoksisillin
tayin olunmalidir (teyinat sxemi slave olunur).

#® Qeyri-daqiq tovsiye nimunasi: antibiotiklarin tayini xastaliyin atipik va fasadli
gedisi zaman gosterisdir.

#® Boazan subutlar birmanali olmur va optimal mualice taktikas1 geyri-muayyan ola
bilir. Bele hallarda geyri-muayyanlik klinik tovsiyelarde aksini tapmalidir.

Klinik tovsiyalarde muxtalif skrining, profilaktika, diagnostika ve mualica Usullar
nazerdan kegirilmalidir.. Bu Usullar klinik tovsiyslarde aydin teqdim olunmalidir.
Masalen, depressiyanin mialicesinde asagidaki variantlar teklif oluna biler:

A. Trisiklik antidepressantlarla mualica

B. Serotoninin introneyronal tutulmasinin secici inhibitorlan ile mualica

C. Psixoterapiya

D. Farmakoterapiyanin psixoterapiya ile kombinasiyasi

=N
o

Gosterilan hal uzrs tovsiyslari istifadaci asanligla tapmalidir. Bu tovsiyslar klinik
rahbarlikde isiglandinlan asas klinik suallar1 cavablandirmalidirlar. Onlar carciveya
yerlasdirmakla, daha iri sriftle yazmagla ve ya altindan xatt ¢cekmakls, sxem va
algoritmden istifade etmekla taqdim etmak olar.

istifadesinin daha effektiv olmas iiciin, klinik tdvsiysler alave materiallarla birlikde
yayilmali ve praktikada tetbiq rfilmalidir. Slave materiallara qisa icmal, mazmun
gostericisi, tadris materiallari, pasiyentlar ucun kitabcalar, program teminati daxildir
vo tovsiyslarls birlikds teqdim olunur.




Totbiq etma imkam

19. Tovsiyalarin tatbigine manea torads bilacak taskilati problemlarin miizakirasi

aparilib

Tamamila Tamamila
raziyam razi deyilam
Sarhlar

20. Tovsiyalarin tatbiqinin miimkiin maliyya naticalari nazardan kegirilib

Tamamila Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhlar

21. Klinik tovsiyalarde monitoring va / va ya auditin magsadlarinin

giymatlandirilmasi liclin asas meyarlar taqdim olunub

Tamamils Tamamila
raziyam razi deyilam
Sarhlar

20




Tatbiq etma imkani O

Tovsiyalerin tatbig edilmasi movcud sahiyye sisteminin (ve ya tibb muassisasinin)
taskilinda dayisikliklarin aparilmasin talab eds biler. Bu dayisikliklar muzakire
olunmalidir. Masalan:

1. Tovsiya oluna biler ki, insultlu xastalare yardim gostarilmasi insultun mualicasi
uzra ixtisasllasmis sobalar ve bolmalarls alagslandirilmis sakilde aparilsin.

2. Saha hakimlari ticun nazards tutulmus klinik tovsiyalards sakarli diabeti olan
xastalarin muayinasi ve sonraki musahidasi ucun diabetin mialicasi Uzrs ixtisaslasmis
sobalara gondarilmasi talab oluna bilar.

N
‘

Tovsiyalerin tatbigi dar ixtisasli mitaxassislar, yeni avadanliq, bahali dsrman
preparatlari kimi alave resurslarin calb olunmasin talab eds biler. Bu, sahiyys
budcasina tasir eds biler. Klinik tovsiyalards bu kimi massalalar 6z aksini tapmalidir

‘
—

Klinik tovsiyslarin icrasinin giymatlandirilmasi onlarin istifadasinin effektivliyini artira
bilar. Bunun ucun klinik tovsiyalarin asas gostarislarindan irali galen daqiq tayin
olunmus meyarlar olmalidir. Bu meyarlar teqdim olunmalidir. Qiymatlandirma
meyarlarinin numunalari:

#® HbA1c 8,0 %-dan asagi olmalidir

® Diastolk tazyiq 95 mm cive siitunundan asagi olmalidir

# Kaskin orta otit zamani sikayatlar 3 gundan cox davam edarsa, amoksisillin

tayin olunmalidir




TORTIBATCILARIN MUSTOQILLIYI

Tamamila 4 3 2 Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhlar

23. Klinik tovsiyaleri tartib edan qrup lizvleri arasinda maraqlqr togqusmasinin

olub-olmamagi hagqinda geydiyyatin aparilmasi

Tamamila 4 3 2 Tamamila
raziyam razi deyilam
Serhlar

SLAV® SORHLAR
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TORTIBATCILARIN MUSTOQILLIYI O

Bazi klinik tovsiyalar xarici maliyya manbalarinin hesabina tertib olunurlar (masalan,
dovlat fondlar, xeyriyyas taskilatlar, farmasevtik kampaniyalar). Maliyyalesma
xarclari butovlukla va ya onlariin bir hissesini (masalen tovsiyalarin capini) odeya
bilar. Maliyyalasdiran manbanin maraqlarinin tovsiyalarin yekun variantina tesir
etmamasi hagqinda aydin muddeaa olmalidir.

Qeyd: ©gar tovsiyslarin xarici maliyyalesma manbayi olmadan hazirlanmasi
haqgqinda muddea varsa, Siz “Tamamila raziyam” cavabini vermalisiniz.

Bazi hallarda klinik tovsiyaleri tertib eden qrup uzvleri arasinda maraglarin
togqusmasi bas vers bilar. Bu, massalan, elmi arasdirmasi tovsiyalarls Ust-usta dusen
vo ya farmasevtik kampaniya tarafindan maliyyslasdirilen qrup uzvuns aid ola biler.
Butun grup uzvleri onlarin maraqlarinin toqqusmasi haqqinda bildirmalidirlar ve bu
hagda aydin muddsa olmalidir.

OLAVS SORHLOR
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YEKUN QiYMOTLONDIRMB H O

Siz bu klinik tovsiyalari praktik istifads liciin tovsiya edirsiniz mi?

Serhler
Tokidle tovsiye edirem

Tovsiya edirem (bazi dayisiklik ve
duzalislarla)

Tovsiye etmiram

|

©min deyilem

|

QEYDLOSR

24



