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Hastalara koruyucu saglik hizmetleri sunmak,
ABDdeki klinik uygulamanin 6énemli bir pargasidir.
Koruyucu hizmetler, saghkli bireylerin, simdiki sag-
lik durumlarini degil gelecekteki saglik durumlarini
gelistirmeyi hedefleyen tarama testleri ve diger mi-
dahaleleri igerir. Sonug olarak, klinik koruyucu saglik
hizmetleri dikkatli bir sekilde uygulanmalidir ve uy-
gulanmalari i¢in iki kosulun saglanmas: gerekir: (1)
Koruyucu uygulamalar, belirli hastalarin 6nemli saglik
sonuglarin iyilestirmede etkilidir ve (2) higbir sekilde
herhangibir zarara yol agmamalidir. Bu uygulamalar
esnasinda zarardan kaginmak en 6nemlisidir.

Koruyucu hekimligin bagarili bir sekilde sunulma-
s1 agagidaki iki hedefe baghdir:

1. Koruyucu hizmetler, zarardan ¢ok yarar saglama-
lar1 durumunda uygundur.

2. Koruyucu hizmet, klinik uygulama ortamlarina
gercekgi bir sekilde entegre edilebilmelidir.

ABD Koruyucu Hizmetler Caliyjma Grubu
(USPSTF) bu hedeflere yonelik olarak kurulmusgtur.
Bu bélimde, USPSTFniin ¢aligmalarinin 6nemi, ka-
nita dayali 6nerileri nasil gelistirdigi ve klinisyenlerin
USPSTFniin tavsiyelerini ne kadar yakindan takip
ettikleri ve uygulamalarina nasil dahil edebildikleri
tizerinde durulmaktadir. Klinik koruyucu uygulama
Onerileri, ortaya ¢ikan yeni kanitlarla sik sik degismek-
tedir. Okuyucular konu hakkinda daha fazla detay ve
gtincel 6neriler i¢in USPSTFniin web sitesini incele-
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yebilirler.! Birlesik Krallik'taki Ulusal Saglik ve Klinik
Miikemmellik Enstitiistt (NICE) gibi diger orgiitlerin
de klinik uygulama onerilerini belirlemek i¢in kanita
dayali yontemleri kullandigini unutmamalidir. ABD
disindaki klinisyenler kendi ¢alistiklar: bolgenin yerel
yonergelerini esas almalidir.

1. ABD KORUYUCU HiZMETLER GALISMA
GRUBU

1.1 MiSYONU VE KAPSAMI

USPSTF 1984’te ABD Halk Saglig1 Servisi tarafindan
ilk kuruldugunda, bagimsiz bir panel olarak hiikiimet
dis1 uzmanlarca koruyucu ve kanita dayali tip (EBM)
alaninda hizmet vermek tizere Kanada gorev giictinii
model ald1. USPSTF'nde daimi 16 tiye hizmet vermek-
tedir. Uyeler halka agik bir siiregte aday gosterilirler
ve temel saglik hizmetleri, hastalik 6nleme, aragtirma
yontemleri ve sentezlenmis kanitlarin klinik karar
verme siiregleri konularindaki uygulama uzmanlikla-
rina gore secilmektedirler. Ek olarak, adaylarin ¢ikar
catigmast durumu da degerlendirilir. Uyeler titiz ¢ok
agamal1 bir stireten gecip secilerek, 4 yil siireyle ko-
mitede ¢caligmaya baslarlar.

1995ten beri USPSTFniin ¢alismalart Saghk
Arastirmalar1 ve Kalite Ajans1 (AHRQ) tarafindan
desteklenmektedir. USPSTF’niin ¢alismalar1 tarama,
danismanlik ve koruyucu ilag¢ gibi birincil ve ikincil
kouyucu hizmetleri kapsamaktadir. USPSTF dogru,
objektif, kanita dayali 6nerilerini genis bir niifus yelpa-
zesine, farkli hizmet tiirleri ve saglik kogullar: arasinda
yaymay1 amaglamistir. USPSTF niin misyonu:
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ve klinisyenlerin performansini dlcen kalite 6lgiitleri
haline geldi.'s Birgok elektronik saglik kaydi, kullani-
cilarinin koruyucu hizmetleri uygulamalarina entegre
etmelerine yardimci olmak igin hatirlaticilara sahiptir.
Bir bagka alternatif kagit ¢izelgeler olabilir; bir asistan,
hastanin 6nerilen hizmetlere ihtiyaci olup olmadigini
kontrol edebilir ve tarama araglarini ve materyallerini
onceden hazirlayabilir. Her iki durumda da, gereken
stire oldukga fazladir. Tahminler, 2500 hastadan olu-
san tipik bir birinci basamak saglik hizmetleri pane-
line 6nerilen tiim hizmetleri sunmanin 1 y1l boyunca
isgiinii bagina 7.4 saat siirecegini gostermektedir.!?

C dereceli hizmetler (ve meme kanseri riskini azal-
tan ilaglar gibi bazi B dereceli hizmetler) veya celiskili
kanitlara sahip hizmetler (derece I) gibi hasta tercih-
lerine veya ayrintili risk degerlendirmesine bagl hiz-
metler hakkinda anlamli yorumlar yapmak daha da
zordur. Birgok hasta arkadaslarindan, aile iiyelerinden
veya medyadan edinilmis anekdot niteliginde kanit-
lara dayali hizmetler talep etmektedir. Bu hizmetler
i¢in USPSTE, toplum egitimi, kararverici yardimecila-
rinin kullanimi ve egitimli asistanlar 6nermektedir.20
Ancak, boylesine karmagik ve personel yogun bir yak-
lasim muhtemelen bir¢ok birinci basamak klinisyeni
i¢in uygun degildir.

Etkili koruyucu hizmetlerin sunulmasindaki en-
geller sadece zaman eksikliginden degil, ayn1 zaman-
da agir1 ve yanlis kullanimdan da kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle klinisyenler i¢in zorluk iki yonliidiir: (I)
Ihtiyac1 olan hastalara koruyucu hizmetler sunmanin
daha etkili yollarini bulmak ve (2) fayda saglamasi
muhtemel olmayan hastalarla bakimin hedeflerini ve
beklenen faydalarini tartismak.

3.2 KLINIK KORUYUCU HiZMETLERIN
SAGLANMASI VE VERIMLILIG

USPSTE Klinisyenlerin bakim konusunda giincel kal-
masina ve Onerilere erigmesine yardimci olacak kay-
naklar sunar. Bunlar arasinda koruyucu hizmetlere yo-
nelik bir cep kilavuzu, hastalarin yas1 ve cinsiyetine gore
uygun koruyucu hizmetinin elektronik olarak se¢ilebil-
digi bir web sitesi ve USPSTFden gelen e-posta giincel-
lemelerinin alabilecegi bir abonelik bulunmaktadir. Ko-
ruyucu hizmetlerin saglanmasina yonelik bir yaklagim,
Kutu 18.1deki vaka 6rnegiyle gosterilmektedir.

Klinik koruyucu hizmet sunumu alanindaki 6nem-
li bir konu, verimliligin belirli bir hizmet icin degil,
yas ve cinsiyete dayali olarak her birey i¢in 6nerilen
bir “hizmet paketi” igin 6l¢tilmesi gerektigidir. BRF-
SS verilerine veya bilgisayar kayitlarina dayali olarak
bu tiir birkag 6l¢iilebilir paket 6nerilmistir'22. Bu tiir
oOlgiilebilir paketler olusturma (1) hesap verebilirligi
artirir, performans ¢itasini yiikseltir ve (2) odag: ye-

tersiz hizmet alan hastalara yonlendirir, ¢iinkii 6l¢tim-
ler yalnizca ¢ogu hasta tim hizmetleri alirsa iyilesir.
Bu nedenle, “Saghkli Insanlar 2020 Ggdstergeleri"ne
giincel koruyucu hizmetleri igeren bir 6l¢tim paketi
eklenmigtir.?2

|4. 6zET

ABD Koruyucu Hizmetler Caligma Grubu, asempto-

matik bireylere koruyucu hizmetler sunmanin yararla-

rin1 ve zararlarini degerlendirmek igin acik ve standart

bir siire¢ izler. Bes dereceli harf sistemi, tarama, da-

nigmanlik ve koruyucu tibbi uygulamalar dahil olmak

tizere hizmetlere yonelik net fayda veya zarara iligkin

kanitlar1 6zetler:

A-Hizmetin faydali olduguna dair yiiksek kesinlik

B-Hizmetin faydali olduguna dair orta diizeyde kesin-
lik

C-Net yararin kii¢iik olduguna dair en azindan orta
diizeyde kesinlik

D-Net yarar veya net zararin olmadig1 konusunda en
azindan orta diizeyde kesinlik

I-Kanit eksik veya geliskili

Klinik uygulamada, koruyucu hizmetler yetersiz,
astir1 ve yanlis kullanilir. USPSTF A ve B seviyelerinde-
ki tavsiyeler, Ekonomik Bakim Yasas: (Affordable Care
Act) dahilinde sigorta kapsamindaki koruyucu hiz-
metlerin iginde yer alir. Ozel veya kamu saglik sigorta-
s1olan ¢ogu hasta, katk: pay1 veya kesintiye tabi sigorta
ticretleri olmaksizin 6nerilen bu koruyucu hizmetlere
erisebilir. Kanitlarin yetersiz kaldig1 klinik koruyucu
hizmetlerin sunumunda 6nemli 6l¢iide klinik karar
gereklidir. Klinisyenler, klinik uygulamalar1 boyunca
onerilen hizmetleri tutarl bir sekilde sunmalidir ve
bazi hizmetlerin sunumu kalite 6lgiitleri olarak belir-
lenmigstir. Daha diisiik seviyelerde onerilen hizmetler
i¢in klinisyenler, konusmalarinda kanitlar1 ve riskleri
hastalari ile paylagarak onlar1 da karar verme siirecine
dahil etmelidir.
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| DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi ABD Koruyucu Hizmet-

ler Calisma Grubu'nun hedeflerinden biri degildir?

B. Dogru ve nesnel kanita dayali 6neriler saglamak

C. Rutin birincil bakim uygulamalarina hangi hiz-
metlerin dahil edilmesi gerektigini 6nermek

D. Bir tavsiyenin maliyet etkinligini veya finansal
etkisini g6z 6niinde bulundurmak

E. Koruyucu hizmetlerin yararlarini ve zararlarini
degerlendirmek

2. ABD Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu, koru-

yucu hizmetleri asagidakileri dikkate alir:

C. Asemptomatik hastalar

D. Birinci basamak kapsaminda verilen veya bi-
rinci basamaktan sevk edilen

E. Saglik sonuglarimin iyilestirilmesinde etkililik
kanit1 saglamak

E. Cesitli klinik ortamlarda uygulanir

G. Hepsi

3. ABD Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu, klinik
uygulama Onerilerini belirlerken saglik sonuglarini
iyilestirmede koruyucu hizmetlerin etkinligini dik-
kate alir. Asagidakilerden hangisi bir ara ¢iktidir?
D. Miyokard enfarktiisii
E. Toplam kolesterol seviyesi
FE Olim
G. Agri seviyesi

4. ABD Koruyucu Hizmetler Caligma Grubu, klinik
uygulama Onerilerini belirlerken kanitlarin giictini
dikkate alir. Asagidaki calisma tasarimlarmni yanlili-
ga en az (1) duyarli olandan en ¢ok (5) olana dogru
siralayin:

E. Vaka kontrol ¢alismasi
FE. Oncesi-sonrasi calismasi
G. Rastgele olmayan kontrollii ¢alisma




