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Abstract

Purpose: To determine the guideline format investigating preferences and attitudes regarding
guidelines among ICU physicians in a university hospital in Turkey before the implementation of
a web-based clinical guideline. Methods: The questionnaire which is the basic material of this
study was formed by originating a similar survey applied in Canada. Paper-based questionnaires
were given ICU physicians in  Hospital of Akdeniz University. Results: Most of 38 physicians
who took the questionnaire, reported that they asked colleagues or consultants for advice on
clinical decision support or their clinical researches. Pre-printed orders and manuals are the
most useful guideline formats. The most useful guideline presentation formats were algorithms
and lists, respectively. Physicians considered hospital intranet and local ICU personal
computers were the most useful electronic resources. Lack of time was the most important barrier
to use guidelines for the physicians. Physicians represent a tendency to respond affirmatively to
expressions related with guidelines. Discussion: Most of ICU clinicians make use of traditional
easily accessible information resources like asking advice to consultants and colleagues.
Simplified and easily readable guideline formats like pre-printed orders, algorithms and lists
were more preferable than the others were another finding that was supported by other surveys.
Almost all physicians considered lack of time was an important barrier to use guidelines.
Intensivists attitudes about clinical practice guidelines were generally positive. Conclusions:
Development of an appropriate electronic format is urgently required to improve the
dissemination and use of the guidelines. To design and implement easily accessible guidelines
providing adequate information would naturally expand adherence and usage frequency of them.
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanmin amaci, internet tabanli klinik kilavuz uygulamasindan dnce, iiniversite
hastanesinde gorev yapan yogun bakim hekimlerinin kritik hastalarin tan ve tedavisinde
kullandiklar:  kilavuzlarla ilgili tercih ve tutumlarini belirlemektir. Gere¢ ve ydntem:
Calismamuzin biiyiik bir cogunlugunda Kanada’daki yogun bakim hekim ve hemsirelerinin klinik
kilavuzlarla ilgili tercih ve tutumlarinin arastirddigi ve karsilastirildigi bu ¢alismada kullanilan
anketten faydalamimistir. Kagit tabanli anketler, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev
yapan yogun bakim hekimlerine uygulanmistir. Bulgular: Anketi yanitlayan 38 hekimin biiyiik
bir ¢cogunlugu klinik karar vermede ve arastirmalarinda en ¢ok meslektas veya danigman hekim
ile goriistiiklerini belirtmislerdir. En kullamsl bulunan kilavuz sunum sekli algoritmalar ve
listelerdir. En ¢ok kullanisli bulunan elektronik kaynaklar ise hastane intraneti ve yogun bakim
tinitesindeki kigisel bilgisayarlardir. Hekimlerin tamamina yakini klinik kilavuz kullanmalarinda
en biiyiik engel olarak zaman kisitliligimi gostermislerdir. Hekimlerin klinik kilavuzlarla ilgili
tutumlari genel olarak olumludur. Sonu¢: Klinik kilavuziarin yayilabilmesi icin uygun elektronik
formatta gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Yeterli bilgiyi saglayan ve kolayca erisilen
kilavuzlarin tasarlanmasi ve uygulanmasi ile hekimlerin kilavuziara baghilig ve kullamim sikligi
artacaktur.

Anahtar Kelimeler:

Klinik kilavuzlar, tutum, yogun bakim, anket

1. Giris

Klinik kilavuzlar ve bakim protokolleri, mevcut olan en iyi kanitlarin maliyet-etkin sekilde
degerlendirilmesiyle, hekimlere tedavi edici miidahalelerde bilgi saglamak amaciyla
gelistirilmistir [1]. Klinik bilgiye hizli erisimi saglamak, bunun yaninda klinik bilgi ve tedavi
yontemlerinin kisiden kisiye degisimini kontrol etmek; karmasikligi azaltmak ve sonuglari
iyilestirmek icin protokol veya kilavuz olusturmak ilk ve belki de en kolay adimdir [2].

Yogun bakim iiniteleri, saglik kuruluslarinda, ¢ok fazla bilgiye, kisa siirede, eksiksiz ve dogru
sekilde ulasilmasi gereken boliimlerin basinda gelir. Hekimler sabah vizitlerinde 200’den fazla
veriyle karsilasirlar [3]. Yogun bakimda karar verme, klinik verilere ve tibbi referans bilgisine hizl
erisimi ve bu bilgilerin biitiinciil degerlendirilmesini gerektirir [4]. Bu agidan klinik uygulama
kilavuzlari, yogun bakim hekimlerinin klinik karar vermelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan
calismalar, yogun bakimda uygulanan ¢esitli klinik kilavuzlarin etkilerini farkli parametrelerle
ortaya koymustur. Klinik kilavuzlarin mortalite, yogun bakimda yatig siiresi, mekanik
ventilasyonda kalma siiresi gibi hasta sonuclarimi iyilestirdigi [5-7]; ilag maliyetleri gibi cesitli
maliyetleri azalttig1 [8-10] goriilmiistiir. Ancak bazi ¢alismalarda yogun bakimda uygulanan klinik
kilavuzlarin hasta bakim siire¢lerine ve sonuglara etkileri net bir sekilde kanitlanamamistir
[11-18].

Son on yilda uygun hasta yonetimini i¢in kullanilan kilavuzlarin sayisinda hizli bir artis vardir.
Ancak, en iyi kanitlarla ve iyi amaglarla olusturulmasina ragmen kilavuzlarin etkisi, klinisyenler
tarafindan kabul goriilmesi ve kullanicilarin kilavuzlara bagliligiyla sinirhidir. Diger taraftan
basarili sekilde uygulandig: takdirde kilavuzlar tedavilerin uygunlugunu ve dogrulugunu saglar
[19]. Yapilan bir sistematik derleme g¢alismasinda, hekimlerin klinik kilavuzlari destekledigi,
onlar1 kullanigh ve dgretici buldugu ve kaliteyi iyilestirdigini dugiindiikleri; diger bir ¢alismada ise
kilavuzlar1 kullanmanin zor ve karmasik oldugu ve onlar1 kullanmadaki en biiyiik engelin kilavuz
formati oldugu bulunmustur [20-21].
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Bu ¢alismada, yogun bakim {initesinde calisan hekimlerin klinik kilavuzlarla ilgili tercihleri,
tutumlar1 ve bu kilavuzlari kullanmalarindaki engeller anket yoluyla olgiilmiistiir. Calisma
sonrasinda klinik kilavuzlar, onlar1 kullanacak olan hekimlerin tercih ve tutumlari dogrultusunda
hazirlanacak, boylelikle hekimlerin gelistirilecek olan kilavuzlara bagliliklarinin yiiksek olmasi
saglanacaktir.

Bu ¢alismanin amaci, internet tabanlh klinik kilavuz uygulamasindan 6nce, tiniversite hastanesinde
gorev yapan yogun bakim hekimlerinin kritik hastalarin tan1 ve tedavisinde kullandiklar
kilavuzlarla ilgili tercih ve tutumlarini belirlemektir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Calismanm amaci dogrultusunda uygulanacak olan anketin sorularinin se¢imi igin 6ncelikle
elektronik veritabanlar1 taranmis ve amacimizla uyumlu olan yalnizca bir anket calismasi
bulunmustur. Calismamizin biiyiik bir ¢ogunlugunda Kanada’daki yogun bakim hekim ve
hemsirelerinin klinik kilavuzlarla ilgili tercih ve tutumlarinin arastirildigi ve karsilastirildigi bu
calismada kullanilan anketten faydalaniimistir [22]. Anketin Tiirk¢e uyarlamasinda yogun bakim
tinitesinde calisan bir uzman hekimden yardim alimmistir. Demografik bilgiler boliimiinde
hekimlere cinsiyetleri, yaslari, boliimdeki gorevleri ve kag yildir hekimlik yaptiklar: sorulmustur.
Hekimlerin tercih ve tutumlari ile ilgili sorularda 5°1i likert tipi 6l¢ek kullanilmistir.

Gelistirilmesi planlanan kilavuzlar, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakim iinitelerinde
gorev yapan hekimler tarafindan kullanilacag i¢in hedef kitle olarak yalnizca bu grup se¢ilmistir.
Anketlerin dagitilma siirecinde yillik izin veya dogum izninde olan 3 hekim c¢alismaya dahil
edilmemistir. 3 hekim is yogunlugu nedeniyle, 2 hekim de yogun bakimda cok kisa sure
calistiklar1 i¢in anketi yanitlamay1 reddetmistir. Kagit tabali formda dagitilan anketleri, {iniversite
hastanesi yogun bakim tinitelerinde gérev yapan toplam 38 hekim yanitlamistir.

Katilimeilarin demografik bilgilerini 6zetlemek, bilgi kaynaklarini kullanim sikliklarini, kilavuz
formati tercihlerini, kilavuzlar1 kullanmadaki engelleri ve kilavuzlarla ilgili tutumlarini agiklamak
icin tanimlayici istatistikler verilmistir. Ayrica, hekimlerin klinik kilavuzlarla ilgili ifadelere
verdikleri yanitlar, olumlu olanlar ve olumlu olmayanlar olarak iki grupta incelenmis ve bu iki
grubun hekimlik yaptiklari y1l ortalamalari kargilastirilmistir. Bu karsilastirma i¢in Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde SPSS 9.0 paket programi1 kullanilmistir. Yapilan
testlerde p < 0,05 olan sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Toplam 38 yogun bakim hekiminin yanitlar1 analiz edilmistir. Bu hekimlerden biri uzman, iicii
Ogretim liyesi geri kalan 34’1 asistan hekim olarak gorev yapmaktadir. Katilimcilarin 18 (%47,4)’1
kadin 20 (%52,6)’si erkektir. Hekimlerin yaslar1 24-41 arasinda degismekte olup, yas ortalamalar1
30,95 £ 4,39°dir. Katilimcilarin hekimlik yaptiklari stire ortalamasi 6,66 + 4,80 olup bu sure 1-18
yil arasinda degismektedir.

3.1 Hekimlerin Klinik Karar Vermede ve Klinik Arastirmalarda Kullandiklar1 Bilgi
Kaynaklan

Sekil 1°de de goriildiigu gibi, hekimlerin %86,5° i klinik karar vermede ve klinik arastirmalarinda
meslektas veya danisman hekime sik sik veya her zaman basvurdugunu belirtmistir. Ikinci en ¢ok
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kullanilan bilgi kaynagi %62,2 ile basili kitaplardir. Hekimlerin en az basvurduklar bilgi
kaynaklar1 ise Oykiisel derleme (%13,5), uzlasi konferansi kararlar1 (%13,5) ve ekonomik
analizlerdir (%8,1).

Hekimler, belirtilen bilgi kaynaklarin1 kullanma sikliklarina gore iki gruba ayrilmis ve mesleki
deneyim medyanlar1 kiyaslanmistir. Klinik karar verme ve arastirmalarinda basili kitaplari sik sik
veya her zaman kullanan hekimler (p=0,029) ile sistematik derlemelerden sik sik veya her zaman
faydalanan hekimlerin (p=0,045) mesleki deneyimleri bu kaynaklar1 daha az kullanan gruba gére
daha fazla bulunmustur.

Meslektas veya danisman hekim ile gériasme ]
Basili kitap |
Elektrenik kitap |
Tani ve tedavi kilavuzu ]
Multidisipliner katihmli konsey |
Sistematik derleme ]
Oykiisel (narrative) derleme

Uzlasi konferansi kararlar

Ekonomik analizler

%0 %20 %40 %60 %80 7100

Sekil-1. Yogun bakim iinitesinde gorev yapan hekimlerin klinik karar verme ve klinik
arastirmalarinda stk sik veya ¢ok sik kullandiklar: bilgi kaynaklart

3.2 Hekimlerin Klinik Kilavuzlarin Formatiyla Ilgili Tutumlar

Hekimlerin en ¢ok kullanigsh buldugu kagit formundaki klinik kilavuzlar sirasiyla dnceden
hazirlanmig prosediirler (%91,9) ve kullanim kilavuzlaridir (%81,1). En az kullanish bulduklari
kagit kilavuz formlar1 ise makale ozetleri (%21,6) ve dergi makaleleri (%21,6)’dir. Ayrica
hekimlerin %37,8’1 cep kartlarinin, %29,7’si de posterlerin kullanighilig1 ile ilgili fikri olmadigini
belirtmistir.

Kilavuzlarin sunum sekli ile ilgili kullanighliklara bakildiginda hekimler en ¢ok algoritmalari
(%86,5) ve listeleri (%86,5) daha sonra tablolar1 (%81,1) ve belirtilen formlarmn birlesimini
(%81,1) kullanigh bulduklarini belirtmislerdir. Hekimlerin %27,0’si ciimle formundaki kilavuzlari
kullanigsiz bulmaktadir.

Belirtilen elektronik kaynaklardan en ¢ok kullanigli bulunan, %83.8 ile yalnizca hastane veya
tiniversite i¢inden erisilen baglantilardir. En ¢ok kullanigsiz bulunan elektronik kaynak %29,7 ile
CD’lerdir. Hekimlerin 6nemli bir ¢cogunlugu; avug ici bilgisayarlar (%59,5), CD’ler (%48,6) ve
bilgisayar temelli karar destek kaynaklarinin (%43,2) kullanishhigi hakkinda fikirlerinin
olmadigini belirtmistir (Tablo 1).

Hekimlerin belirtilen klinik kilavuz formatlarmin kullanighligi ile ilgili verdikleri yanitlar olumlu
yanit verenler ve vermeyenler olarak iki grupta incelenmistir. Makale 6zetlerini (p=0,005), dergi
makalelerini (p=0,042), algoritmalar1 (p=0,011) ve web siteleri (p=0,033) kullanigh veya ¢ok
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kullanigh olarak belirten hekimlerin mesleki deneyimleri diger cevaplardan birini veren
hekimlerden daha fazla bulunmustur.

3.3 Hekimlerin Klinik Kilavuzlar1 Kullanmalarina Engel Olan Faktorler

Tablo 2’de hekimler, klinik kilavuz kullanmalarina engel olusturan durumlara verdikleri 6nem
derecelerine gore gruplandirilmistir. Buna gore hekimler, klinik kilavuz kullanmalarina engel
olusturan en onemli durumu zaman kisithlig1 olarak belirtmislerdir (%92,9). Var olan
kilavuzlardan haberdar olmama (%81,6) ve kilavuzun igerigini bilmeme (%81,1) durumlar1 da
klinik kilavuz kullanmaya engel olusturmada onemli goriilmiistiir. Degisime karsi isteksizlik
(%37,8) ve kilavuzdaki uygulamalar1 risk olarak goérme (%37,8) kilavuz kullanmaya engel
olusturan durumlardan 6nemsiz olarak belirtilenlerin basinda gelmektedir.

Tablo-1. Hekimlerin Kilavuz Format ve Sunum Sekli Tercihleri

Kullamigsiz- Kullanish-
Olduk¢a Kullamigsiz Fikrim Yok Olduk¢a Kullanish
(%) (%) (%)
Kagut formunda
Onceden hazirlanmis prosediirler 2,7 54 91,9
Kullanim kilavuzlari 2,7 16,2 81,1
Cep kartlar1 13,5 37,8 48,6
Poster 18,9 29,7 51,4
Makale 6zetleri 21,6 18,9 59,5
Dergi makaleleri 21,6 13,5 64,9
Kii¢iik brostirler 8,1 24,3 67,6
Kilavuz sunum sekli
Algoritmalar 8,1 5,4 86,5
Listeler 5,4 8,1 86,5
Tablolar 5,4 13,5 81,1
Grafikler 13,5 24,3 62,2
Ciimleler 27,0 29,7 43,2
Yukaridaki formlarin birlesimi 10,8 8,1 81,1
Elektronik format 10,8 18,9 70,3
Elektronik kaynaklar
Yogun bakim tinitesindeki kisisel
o 5,4 16,2 78,4
bilgisayar
Yalnizca hastane veya tiniversite icinden
.. - 8,1 8,1 83,8
erisilen baglantilar
Web sitesi 13,5 18,9 67,6
Bilgisayar temelli karar destek 16,2 43,2 40,5
CD 29,7 48,6 21,6
Avug ici bilgisayar 13,5 59,5 27,0
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Tablo-2. Hekimlerin Kilavuz Kullanmalarima Engel Olan Durumlar

f)an'zl‘:;“ Fikrim Onemli-
Onemsiz Yok Cok Onemli
% % %

Kilavuz igerigini uygun bulmama 31,6 15,8 52,6
Var olan kilavuzlardan haberdar olmama 13,2 53 81,6
Kilavuzun igerigini bilmeme 8,1 10,8 81,1
Kilavuzda tanimlanan girisimlerin faydalar1 hakkinda
bilgi sahibi olmama 108 21.6 67.6
Degisime karsi isteksizlik 37,8 27,0 35,1
Kilavuzdaki uygulamalari risk olarak gérme 37,8 29,7 32,4
Kilavuza erigimin olmamasi 18,9 5,4 75,7
Kurumun resmi uygulama talimatinin olmamast 18,9 21,6 59,5
Kurumun kilavuz kullanmaya tesvik etmemesi 15,8 7,9 76,3
Zaman kisithlig1 8,1 - 91,9

3.4 Hekimlerin Klinik Kilavuzlara Karsi Tutumlari

Son olarak hekimlere klinik kilavuzlarla ilgili bazi ifadeler sunulmus ve 1-Kesinlikle
katilmiyorum’dan 5-Kesinlikle katiliyorum’a kadar aralikta kendi goriislerine uygun sekilde
skorlamalar1 istenmistir. Her bir yanitin skor ortalamalari ve giiven araliklari soru siralamasina
gore tablo 3’de gosterilmistir. Hekimlerin biiytik bir ¢ogunlugu klinik kilavuzlarin tani ve tedavi
kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlandig1, yol gosteren yardimer kaynak oldugu, iyi egitim araglari
oldugu ve arastirma sonuclarinin 6zeti oldugu goriisiine katildiklarmi belirtmislerdir. Hekimlerin
klinik kilavuzlarin hasta bakim maliyetlerini azaltmak i¢in tasarlandigi ve hastaya o6zel
uygulamalarda smirli oldugu konusunda kararsiz tutuma yakin olduklar1 goriilmistiir. Bunun
yaninda klinik kilavuzlarim fazla basitlestirilmis veya “kitap hekimligi” oldugu, takip
edilmediklerinde disiplin sugu yaratacaklar1 ve bagimsizliklarin1 azalttigi goriislerine nispeten
daha az katildiklar1 gorilmistiir.

Tablo-3. Hekimlerin Klinik Kilavuzlarla llgili Gériisleri

Ortalama
.Kllavuzlar (%95 CI)
lyi egitim araclaridir. 4,11 (3,84; 4,37)
Tan1 ve tedavi kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanmstir. 4,18 (3,96; 4,41)
Maliyetleri azaltmak i¢in tasarlanmistir. 3,29 (2,99; 3,58)
Yol gosteren yardime1 kaynaklardir. 4,13 (3,93; 4,34)
Arastirma sonuglarinin 6zetidir. 4,00 (3,76; 4,24)
Fazla basitlestirilmistir veya “kitap hekimligi”dir. 2,68 (2,32; 3,04)
Hastaya 6zel uygulamada oldukg¢a sinirhdir. 3,00 (2,68; 3,32)
Hekimin bagimsizligini azaltir. 2,47 (2,09; 2,85)
Mevcut kilavuzlar takip edilmez ise, disiplin sugu yaratabilirler. 2,66 (2,25; 3,06)
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4. Tartisma

Birgok yogun bakim hekimi, klinik karar vermede ve klinik arastirmalarinda belirli bilgi
kaynaklarindan daha fazla faydalanmaktadir. Meslektas veya danigsman hekim ile goriisme [23-25],
bilimsel kitaplar (basili veya elektronik) gibi geleneksel ve kolaylikla erisilen kaynaklar hekimler
tarafindan daha fazla tercih edilmektedir. Kilavuzlarin kullanighligi, kilavuzlarin tiirtine, sunum
sekline ve erisildigi yere gore farklilik gostermektedir. Diger calismalara benzer sekilde hekimler,
onceden hazirlanmig prosediirler, algoritmalar, listeler gibi metine dayali olmayan, kisa siirede
okunan basit form ve sunum bi¢imlerini daha kullanigh bulmaktadir [20, 26-29]. Makale 6zetleri
ve makaleler gibi metin formundaki kilavuzlar, hekimler tarafindan kullanigsiz bulunmustur.
Hayward ve arkadaslarinin ¢alismasinda bir¢ok katilimci, kilavuz formatlarinin kullanict dostu
olmasinin ¢ok 6nemli oldugunu, kii¢iik brostirleri ve bir¢cok kilavuzun 6zeti halindeki kullanim
kilavuzlarin1 daha ¢ok tercih ettiklerini belirtmislerdir [30]. Ayrica ¢alismamizdaki hekimler,
elektronik kaynak olarak en ¢ok hastane ve tiniversite intraneti ile ¢alistiklar1 yerdeki bilgisayarlari
kullanighi bulmaktadir. Bircok hekimin avug i¢i bilgisayarlarin, CD’lerin ve bilgisayar temelli
karar destek sistemlerinin kullaniglilig1 hakkinda fikri olmamasindan, bu kaynaklarm klinik karar
verme ve arastirmalarda kullaniminin bilinmedigi ve yayginlasmadigi sonucu ¢ikarilabilir.

Hekimlerin klinik kilavuzlart kullanmalarma engel olusturan durumlar bir¢cok c¢alismada ele
almmustir [20, 22, 29, 31-37]. Calismamiza katilan hekimlerin ise tamamina yakini zaman
yetersizliginin klinik kilavuz kullanmalarina engel olusturdugunu belirtmislerdir. Bazi
calismalarda, hekimlerin bu goriisii desteklenmektedir [22, 32, 37]. Hekimlerin 6nemli engeller
olarak gordiigii, var olan kilavuzlardan haberdar olmama [20, 29] ve kilavuzlarin icerigi hakkinda
bilgi sahibi olmama [20, 36] durumlar1 da zaman kisithilig1 ile iligkilendirilebilir.

Calisgmamiza katilan hekimler, bir¢ok ¢aligmada oldugu gibi genel olarak klinik kilavuzlara karsi
olumlu tutuma sahiptirler. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu kilavuzlarin hasta bakim kalitesini
iyilestirdigini dustinmektedir [22, 39-43]. Bununla beraber ¢cok az hekim klinik kilavuzlarin hekim
bagimsizligm azalttigi gortisiindedir [40]. Hekimlerin klinik kilavuzlara karsi tutumlarinin
Oletildigti anketlerin degerlendirildigi sistematik derleme ¢alismasinda, hekimlerin biiyiik
cogunlugunun klinik kilavuzlar1 destekledigi bununla beraber onlarin kullanisl, iyi egitim araci ve
kaliteyi gelistirmede etkili oldugu yoniinde hemfikir olduklari bulunmustur. Ve yine bu ¢alismada,
klinik kilavuzlart kullanigsiz, hastaya 6zel kullanimda uygunsuz bulan, hekim bagimsizligim
kisitladigy, disiplin suglarini artirdigi ve maliyetleri azalttigini diigtinen az sayida katilime1 oldugu
bulunmustur [21]. Hekimlerin klinik kilavuzlarla ilgili negatif tutumda oldugu bir ¢alismaya
rastlanmamustir.

Calismamizda bazi kisithliklart mevcuttur. Bunlardan biri, anketlerin dagitilma ve toplanma
stirecinin kisa tutulmasidir. Anketlerin uygulanmasina daha uzun siire ayrilmasi, yanitlanma
oranini arttirabilir, boylece ¢alisma sonuglar1 hastanenin yogun bakim tinitesinde gérev yapan tiim
hekimlerin goriislerini temsil edebilirdi. Calismamizin sonuglarinin gecerliligini tehdit eden diger
bir durum ise hekimlerin kendi kendilerini degerlendirmesiyle ilgili dogruluk diizeyleridir.
Hekimlerin kilavuzlarla ilgili kisisel goriisleri ile gercek kullanimlarinin karsilastirildigi
calismalarda, hekimlerin klinik kilavuzlar1 oldugundan fazla kullandiklarimi ifade etmeye egilimli
olduklar1 goriilmiistiir [42].

Farkli boliimlerden pek c¢ok hekimin klinik kilavuzlarla ilgili tercihleri, tutumlar1 ve kilavuz
kullanmalarindaki engeller bircok c¢alismada arastirilmistir. Ancak bu ¢alisma yogun bakimdaki
hekimlerin katilimc1 oldugu iki ¢alismadan biri olma 6zelligine sahiptir. Ayrica Tiirkiye’deki
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yogun bakim hekimlerinin klinik kilavuzlarla ilgili tercih ve tutumlarinin degerlendirildigi ilk
calismadir.

5. Sonuc¢

Bu calismada, hekimlerin klinik kilavuz tercihlerinde en ¢ok dikkati ¢eken unsur, klinik bilgiye
erisimde harcanan siiredir. Hekimlerin klinik kilavuz kullanmalarina engel olarak gordikleri en
onemli durumun zaman kisitlilig1 olmasi da bu goriisiin kaniti niteligindedir. Teknoloji ¢ag1 olarak
nitelendirilen bu yillarda hekimlerin klinik bilgiye erisimde hala geleneksel yollari tercih etmesinin
bir nedeni de en ¢ok faydalandiklar1 klinik bilgilerin elektronik ortamda bulunmamasidir. Klinik
kilavuzlarin kullanimini arttirmak icin, gelistirilen kilavuzlarin uygun sekilde elektronik ortama
tasinmasi1 gerekmektedir [44]. Hekimlerin klinik ortamda sik¢a kullandiklar1 kilavuzlarin
elektronik ortamda aktarilmasi, hem klinik bilgiye erisimi hizlandiracak, hem de bilgisayar
teknolojilerine karsi direncin azalmasinda etkili olacaktir.

Calismamiza katilan hekimler, klinik kilavuzlarla ilgili genel olarak olumlu goriise sahipler. Ancak
kilavuzlar gelistirilirken, onlarin kullanimina engel olan durumlarin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Hastaya o©zel, detayli, bircok durumu g6z Oniinde bulunduran kilavuzlar
gelistirilmesiyle hekimlerin kilavuzlara baglilig arttirilabilir.

Kilavuzlarm temel faydasi, hasta bakim kalitesini iyilestirmesidir. Her ne kadar kilavuzlarin bakim
kalitesini iyilestirdigini gosteren birgok degerlendirme calismasi yapilmis olsa da bunun giinliik
klinik uygulamalarda basarildig1 agik degildir. Bu durum; hastalarin, hekimlerin, ortaklarin ve
yoneticilerin kaliteyi farkl tanimlamasindan ve klinik kilavuzlarinin etkin olduguna dair kanitlarin
yetersizliginden kaynaklanmaktadir [45]. Klinik kilavuzlarin klinik uygulamaya entegre olmasi,
hekim, hasta ve kurumun dahil oldugu ¢ok boyutlu bir siiregtir [46]. Bu c¢alismada kilavuz
uygulama siirecinin en 6nemli unsuru olan hekimlerin tercih ve tutumlar1 degerlendirilerek,
uygulanilmasi diistinen web tabanli klinik kilavuzlarin nasil olmasi gerektigi konusunda fikir
sahibi olunmustur. Erigimi kolay olan ve kisa stirede ihtiya¢ duyulan yeterli bilgiyi saglayan klinik
kilavuzlar gelistirilmesi ve uygulanmasiyla zaten onlar1 kullanacak hekimler tarafindan
desteklenen klinik kilavuzlara olan bagliliginin artmasi ka¢inilmaz olacaktir.

6. Tesekkiir

Anketlerin ameliyathanede ¢alisan hekimlere ulastirilmasinda yardimlarini esirgemeyen Anestezi
ve Yogun Bakim AD hekimi Erhan OZYURT’a ve anketi yanitlayarak ¢alismamizimn olusmasini
saglayan tiim yogun bakim hekimlerine tesekkiirlerimizi sunariz.
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