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OZET

90’ yillarin baslarinda énemi giderek artan kanita da-
yali tip, pratik anlamda birbirinden farkli hastalarda, elde
edilen sistemik bulgularin, hekimin klinik tecriibeleri ve
bilgileri ile bir arada degerlendirilerek, en uygun kararlara
varilabilmesidir. Gegcen zaman, tecriibe ve bilgilerini en
ivi sekilde birlestirmis olanlari bile ¢ag disi birakabilmek-
tedir. Gelismeleri takip ederek yeni bilgilere zamaninda
ulasmanin énemi kiigiimsenmemelidir. Tamamen kanita
dayali ve hastalarin bireysel ihtiyaclar goz éniine alinarak
verilen kararlar da, toplumsal etikten cok hastanin ve he-
kimin sahsi etik anlayisi dogrultusunda sekillenebilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali tip, arastirma, klinik
deneyim

SUMMARY

Evidence Based Medicine

Evidence based medicine means integrating individual
clinical expertise with the best available external clinical
evidence from systematic research. In the early 1990’ it
became the focus for improving healthcare. Without reac-
hing current best evidence, even integrating clinical exper-
tise and clinical evidence should become rapidly out of
date. It is important to provide the information sources ac-
tually. Elicting and respecting patients’ prefrences is espe-
cially important when there is reasonable doubt about the
best course of action but even good evidence can lead to
bad practice if applied in an unthinking or unfeeling way.

Key words: Evidence based medicine, research, clinical
expertise

Kanita dayal tip konusu, 19’uncu yiizyihn ortala-
rinda ilk kez Paris’te ortaya ¢ikmistir. Gegmisinin eski-
lere dayanmasina karsin, ozellikle 90'li yillarin basla-
rinda onemi giderek artmis olan genc bir disiplindir
(1,2,3,4).

Bugtn dahili tip bilimleri, cocuk sagligi, cerrahi tip
bilimleri, patoloji, farmakoloji, dis hekimligi, pratisyen
hekimlik ve hemsirelik alanlarinda konu tek tek ele
alinmakta, dergiler ¢ikartilmakta ve bu konuya yonelik
pratigin ogretilmeye calisildigi mezuniyet éncesi ve
sonrasi egitim programlari diizenlenmektedir (2).

Kanita dayah tip, pratik anlamda birbirinden farkl
hastalarda, elde edilen sistemik bulgularin, hekimin
klinik tecrtibeleri ile bir arada degerlendirilerek en uy-
gun kararlara varilabilmesi anlamina gelmektedir. An-
cak tek basina dogru kararlar alabilmek, ciddi bir kli-
nik tecriibe gerektirmektedir (1).

Basarih bir hekim elindeki delillerin ve tecriibeleri-
nin tek basina anlam tasimadigini bilmelidir. Yetersiz
tecriibe ile, elindeki delillere dayanarak yola cikanla-
rin basarisizliklar stirpriz olmadigi gibi, sadece tecrii-
belerine dayanarak hareket edenler de giinimiizde

kuskusuz cagdisi kalmaya mahkumdurlar. Kanita da-
yali tip tecriibesi; hayat boyu stiren, kisinin kendi ken-
dini egittigi uzun bir yoldur (1,5).

Bu kavram kesinlikle herkesin gittigi yoldan gitmek
anlaminda dustintlmemelidir. Hasta degerlendirme-
nin, kitaba bakarak yemek pisirmekten ¢ok farkli oldu-
gu unutulmamalidir (2). Kanita dayali tip randomize
calismalar ve meta analizler ile sinirh kalmayip, sik
rastlanmayan ancak sorularimiza cevap olabilecek de-
neyimlerden de yararlanmaktadir.

Biz sahip oldugumuz kanit ve tecriibelerden yarar-
lanirken, siirekli yenileri de ortaya ¢ikmaktadir. Bun-
larin cogu da gelecekte anlasilip, kullanilmaya basla-
nildiklarinda hastaliklara yaklagimlarimizi degistire-
cektir (6).

Gelismeleri takip ederek yeni delillere zamaninda
ulasmanin énemi de kiiciimsenmemelidir. Bugtin artik
yeni gelismeleri izleme aliskanligina sahip kliniklerde
calisanlar zaten bu delillerin %30 kadarina arkadasla-
ri ile konusarak da ulasabilmektedirler. Bunun disinda,
zamani yakalayabilmek konusunda kargilasilan temel
problemler ise zaman kisithligi, eski ve modasi gecmis
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kitaplar ve literatiire ulasmak igin iyi organize oluna-
mamaktan kaynaklanmaktadir (1). Oysa ki temel bilgi
kaynagi olan klasik kitaplar yeni iken bile cogu zaman
modasi gecmis olduklarindan hekimler giinliik bilgile-
re ve yeni delillere zamaninda ulasabilmelidirler. Ge-
cen zaman tecriibe ve bilgilerini en iyi sekilde birles-
tirmis olanlari bile cag disi birakabilmektedir. Gele-
neksel tip egitim programlari ise bu problemlerin tste-
sinden gelememektedir (1).

Gegen elli yil icerisinde tibbi problemlere bilimsel
yaklasimlar, antibiotiklerin bulunmasi ve Polio asisi
gibi tip alaninda bircok rilyanin gercege dontsebile-
cegini kanitladi. Molekiiler genetigin genetik kodu
cozmesi ve bu tekniklerin molekiiler biyoloji ve klinik
tibba uygulanmasi daha 6nce tedavi edilemez diye
diistintilen bir cok hastaligin tedavisi konusunda ¢igir-
lar acmustir. Bilim ve tip arasinda belirgin bir bosluk
oldugu gercektir ve bilimsel gelisme ile hastaliklarin
tedavisi arasinda bir dogru oran yoktur (1,5).

Kanita dayali tip yeni entellektiiel bir alandir. Bu
alan geleneksel tibbin en iyi delillerle desteklenerek,
klinik arastirmalarin;glvenilir tanisal testlerle degerli
prognostik markerlerle ve tedavinin etkinligi ile birlik-
te degerlendirilerek pratige aktarildigi yeni bir alandir.
Klinik deneyim ve klinik calismalardan elde edilen
bilgileri birlestirerek bunlarin klinik pratige yansimasi
ile hastaya ve hastaliklara yaklasimi en iyi hale getir-
meyi amaclamaktadir (1,5).

Hastalarimiza yaklasimda daha gtivenli ve etkili
olabilmek amaciyla karsimiza ¢ikan klinik probleme
yaklasimda tanisal, prognostik veya tedavi acisindan
kaynaklarimiz dogru yeni ve gecerli olmak zorunda-
dir (1,5).

Onceki jenerasyondaki klinisyenler karsilastiklari
klinik problemleri sadece kendilerinin ve beraber ca-
hstiklari arkadaslarinin deneyimlerine dayanarak ¢oz-
meye calisirlardi. Komplike ve daha énce hig karsilas-
madiklari bir problemi ¢ozmenin en etkili yolu bu ko-
nuda klinik deneyimi daha fazla olan bir diger hekim
arkadagina danismakti. Bu ise tibbi egitimin bir baki-
ma osmos yolu ile gegcmesi anlamina gelir. Yeni klinik
tip yaklasimi ise alinacak her kararin delillere dayan-
dinlmasidir. Deneyimlerimize gore bu delilleri topla-
makta gecikmekteyiz ve bu da sonucta bizim klinik
perfomansimizin diismesine neden olmaktadir (1,5).

Kanita dayali tibbi uygulayabilmek igin
1. Cevaplanabilir sorular olusturabilmek,
2. Eniyi kanit bulmak icin arastirmak,
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3. Eldeki delilleri 6nem ve gecerliligine gore de-
gerlendirebilmek,

. Pratik uygulamaya gegirebilmek,

Klinik performansi arttirabilmek gerekmektedir.

A

1. Cevaplanabilir sorular olusturabilmek

Hastalar ile karsilasugimizda, “ilaclarin baglangig
dozu ne kadar olmalidir?” gibi cevabi belli sorular kar-
simiza cikabildigi gibi problemler genellikle cok daha
karmastk olabilmektedir. Bu nedenle uygun yaklagim-
larda bulunabilmek icin hastalik tablosunu anlagihir ve
cevaplanabilir sorulara dontistirmek baglangic icin
son derece yararlidir (1,3).

Dogru sorulari ortaya koyabilmek kanita dayali tip
konusunda ilk ve en énemli basamag olusturdugu gi-
bi hi¢ kuskusuz ciddi bir tecrtibeyi de gerektirmekte-
dir. lyi bir hekimin éncelikle bu konuda kendisine gii-
veni tam olmalidir. Yeni bilgiler ile cevabina ulasila-
mayan sorularin da tek baslarina hig bir hilimsel dege-
ri olmadigr aciktir (1,3,6).

Hasta degerlendirilirken sorular nasil

olusturulmalidir?:

1. Klinik Bulgular: Hastanin fizik muayenesinden
ve hikayesinden elde edilen bilgileri degerlendirmeye
yonelik sorular.

2. Etyoloji: Hastahgin nedenini bulmaya yonelik

sorular (latrojenik nedenler de dahil)

3. Ayirici Tani: Olasi hastalik nedenlerini hastaya
uygunluk, birbirlerine benzerlik, 6nem ve tedavi edi-
lebilirliklerine gore ortaya koymaya yonelik sorular.

4. Taniya yonelik testler: Taniyi ortaya koyabilmek
ve desteklemek icin hangi testlere ihtiyacimiz oldugu-
nun sorulmasi.

5. Prognoz: Hastanin klinik durumunun nasil geli-
sebilecegi ve hangi komplikasyonlarla karsilasilabile-
cegine yonelik sorular.

6. Tedavi: Hastaya zarar yerine fayda getirecek te-
davinin nasil olmasi gerektigine yonelik sorular.

7.Korunma: Hastalik tablosu olusmadan once, risk
faktorlerini belirleyerek onlar nasil ortadan kaldirabi-
lecegimize ve riskli hastalarin nasil takip edilmeleri
gerektigine yonelik sorular.

8. Kisisel Gelisim: En iyi sekilde giincel bilgiyi ya-
kalayarak, etkili klinik pratige ve beceriye nasil sahip
olunabilecegine yonelik sorular.
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2. En lyi Kanit icin Arastirmak

Hastalarin degerlendirilmesinde en 6nemli prob-
lem elimizdeki delilleri en iyi sekilde degerlendirebi-
lecek kadar gtincel bilgiyi yakalayabilmis olmaktir.
Gegmisten edinilmis tecriibelere gore, bugiin sahip ol-
dugumuz bilgilerin bes yil igerisinde yarisinin dogru
olmadigi ortaya cikacaktir. Daha da kétiisti bunun
hangi yarisi oldugunu da énceden tahmin etmek im-
kansizdir (1). Bu nedenle problemleri kavramaya yo-
nelik ve arastirarak 6grenmeye yonelik bir egitimin
cok daha basarili hekimler yetistirecegi de ortadadir.
En iyi delillere ulasabilme yetenegi, yiizmek ya da bi-
siklete binmek gibi okumadan cok pratik uygulama-
larla elde edilebilir (1,4,5).

Klinik kararlarimizi desteklemek amaci ile siklikla
basvurdugumuz kaynaklarin da hi¢ kuskusuz giiveni-
lirligini, gtincelligini ve gecerliligini iyi degerlendir-
memiz gerekir (5).

Klinikciler arastirma becerilerini degisik bicimler-
de elde etmektedirler. Bazilari kendi kendilerine 6gre-
nirken, digerleri arkadaglarini seyrederek, cesitli kitap-
lar okuyarak, ya da bilimsel toplantilara 6rnegin;
kongre, seminer, sempozyum ve kurslara katilarak bu
becerilerini gelistirmektedirler (1).

3. Eldeki kanitlar 6nem ve gecerliligine gore

degerlendirebilmek:

Delilleri degerlendirirken énemli iki nokta vardir,
birincisi delilin gecerliligine karar vermek, ikincisi de
delilin onemini belirlemektir (1). Hastaya uygulanan
taniya yonelik bir testin 6rnegin bilgisayarl tomografi-
nin dogru olmadigini distintiyorsak ve de uygulanan
tedavinin 6rnegin antibiyotik tedavisinin kayda deger
bir etkisi gozlenemiyorsa, elimizdeki delillerin gecer-
liligini tekrar degerlendirmemiz gerekmektedir. Strate-
jimizi etkileyen tanisal test, prognostik marker veya
uygulanan tedavinin gecerliligini ve énemini iyi kav-
ramamiz gerekmektedir.

Bazi basit sorular bize sahip oldugumuz delillerin
gecerliliklerini ve degerlerini belirlemede yardimci
olacaktir.

Kullandigimiz diagnostik testler:

1. Testin, sonuglarini destekleyen otopsi ya da bi-
opsi benzeri glivenilir bir dayanagi var m?

2. Test uygun hasta gruplarinda mi gelistirilmistir?

3. Teste ait referanslar dogru olarak belirlenmis
midir? (Test sonuclarindan etkilenmeksizin)

4. Kullanilan test sahip oldugumuz sartlarda ko-

layca uygulanabiliyor mu, yeterince kesin so-
nug verebiliyor mu?

. Testin sonucu tedavi planimizi etkileyecek mi

ve hastaya yeterince fayda saglayacak mi?

Testin sonucu, test oncesinde ongorilebiliyor
mu? (Direk biltribin degerleri yiiksek bir hasta-
da, yiiksek alkalen fosfataz degerleri beklenme-
si gibi)

Prognozu belirlememize yardimci olacak
olan deliller:

Erken evrede tani konabilmis yeterli sayida has-
ta ornegi var mi?¢

. Hasta takipleri yeterli stirede ve tam olarak ya-

pilabilmis mi?

3. Objektif olarak mi degerlendirilmis?

. Farkli prognoza sahip alt gruplar var mi?

5. Prognostik tanimlamalar istatiksel deger tasiyor

mu ve zaman icerisinde degisiklik gosteriyor
mu?

. Hastaligin prognozu degerlendirilirken, uzun

donemdeki prognoz beklentisi, hastanin hasta-
ligin hangi evresinde oldugunun da dikkate
alinmasi gerekmektedir.

Tedavimizi degerlendirmemize yardimcr olacak
olan deliller:

. Tedavimizi . .tekleyen, asagidaki ozelliklere

sahip yeterli sayida randomize calisma var mi2
Calisma gercekten randomize ve cift kor olarak
gerceklestirilmis mi?

Calismaya giren tim hastalarda sonuca ulasila-
bilmis mi?

Deneysel tedavi disinda hastalar esit olarak te-
davi edilmisler mi?

Baslangicta hasta gruplari benzer 6zelliklere sa-
hipler miydi?

Calismalarin sonuclari:

Sahip oldugumuz diger tedavi seceneklerin-
den de bahsediyor mu? Ters digmeksizin ayni
sonuclari savunan birden fazla arastirmaci var
mi ve sonuclar bir ¢alismadan digerine degis-
meden tekrarliyor mu?
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2. Tedavi seceneklerinin ekonomik olarak

degerlendirilmesi:

Hi¢ kuskusuz sectigimiz tedavinin ekonomik bo-
yutu da iyi degerlendirilmis olmalidir. Hekim maliyet
yarar oranini iyi belirlemeli, daha ucuz tedavi sece-
neklerinin olup olmadigini iyi aragtirmali ve hastasina
en uygun tedaviyi belirlemelidir. Bir hastalik birinci
kusak sefalosporinler ile daha ucuza tedavi edilebilir-
ken, daha pahali olan ti¢linct kusak sefalosporine yo-
nelmek dogru degildir. Cogu zaman ucuz oldugu hal-
de daha faydali olabilecek tedavi segeneklerinin goz-
den kacirilabilecegi unutulmamalidir. Hastaligin has-
tayla birlikte ailesi ve cevresini ilgilendiren boyutu
etik olarak da gozden gecirilmelidir (1,3).

3. Verilen klinik kararlarin analizi:

Hekim tedavisini planlarken bitin onemli klinik
stratejileri ve olasi tim sonuglari gozden gecirmis
olup iyice degerlendirdiginden emin olmalidir. Varila-
bilecek sonuclarin 6zelikle hasta acisindan tolere edi-
lebilir olup olmadigi son derece 6nemlidir.

Bekledigimiz en iyi sonu¢ hastaya neler kazandira-
bilecek ve hayat beklentisini arttirabilecek midir?

4. Hastaya zarar vermemek:

Tedavi secenegimizin hastaya yarar saglamak
amaglanirken zarar verme olasiligi olup olmadig da
gozden gecirilmelidir. Hekim tedavisinin hastaya ya-
rar saglamak yerine zarar vermeye basladigina inandi-
g1 zaman elindeki diger tedavi seceneklerine yonel-
melidir.

a., Tedavi secenegimize ait istenmeyen etkilerin
gozlendigi hastalar olmus mu ve bu etkiler cok
sayida hasta da gorilmis ma?

b. Yan etkilerin gozlendigi hastalarin tiimiiniin
hastaligin ayni evresinde olup olmadigi ve ayni
hastalik grubunda kabul edilip edilemeyecekle-
ri iyi degerlendirilmelidir.

c. Sonuglar benzer metodlarla mi degerlendiril-
mis?

d. Karsilasilan istenmeyen etkilerin tedavimizin
sonucu olup olmadigi guivenilir metodlarla des-
teklenebiliyor mu?

e. Hastalarin takibi yeterli stirede ve tam olarak
gerceklestirilebilmis mi?

4. Pratik uygulamaya gecirebilmek:

Elde ettigimiz tim delillerin gecerliligi ve énemini
kanitlamis olsak bile tabi ki hepsinden daha da énem-
li olan bizim hastamiza bu yontemlerin uygulanabilir

olmasidir. Hastamiz tanimlanan sartlardan ok farkli
bir konumda olabilir. Her hastanin ayni tedaviden
farkl yarar saglayacagi acik olup, tedavi éncesi hasta
bu acidan da degerlendirilmelidir. Yaklagimlarin eko-
nomik yoniiniin yanisira, kimi zaman hastalarin sos-
yal, ekonomik durumu, beklentileri ve tercihleri de 6n
plana gecebilmektedir. Bu asamada alinan kararlarin
etik yonii de ortaya ¢cikmaktadir (1,3,5,6).

5. Klinik performansi arttirabilmek

Giint yakalayabilmek ve stirekli performansini art-
tirabilmek her hekimin ilk amaci olmalidir. Aldigi ka-
rarlari herseyden 6nce kendi kendisine agiklayabilme-
li ve zaman icerisinde daha dogru sonuglara varip va-
ramadigini yargilamahdir.

Kanita dayali tip konusunda farkli gorisler:

Kanita dayah tip uygulayicilarinin, hastalara bazi
bilimsel temellere dayandirilmis, gortintiste daha fay-
dal olan ve maliyeti cok daha yiiksek olabilecek teda-
vi yontemlerini se¢gmelerini kullanish, ancak eksik bir
yaklasim olarak gorenler de vardir (7,8).

Eldeki kanitlara gore en uygun olduguna karar ve-
rilen yaklagimlarin hastaya uygulanmasi asamasinda
hastanin ve yakinlarinin da tercihi mutlaka goz ontine
alinmalidir. En uygun gortnen yaklasimlar zaman za-
man hastalarin tercihlerinden cok uzaklasabilmekte-
dir.Boyun ve yiiz kanserine yakalanmis bir hastanin
tercihi, “komando cerrahisi” gibi agresif ve hastanin
yasam standartlarini son derece disiirmek pahasina
hayatini ancak biraz olsun uzatabilen bir girisim yeri-
ne yasaminin sonlanmasi yontinde olabilecektir (7,8).

Tamamen kanitlara ve hastalarin bireysel ihtiyacla-
ri goz onine alinarak karar verilen uygulamalarin,
toplumsal etikten ¢cok hastanin ve hekimin sahsi etik
anlayisi dogrultusunda sekillenebilmektedir (1,7,8).

Klinik yaklasim seceneklerine ait risk yarar oraninin
yeterince acik olmadigi ya da seceneklerin cogunun
kontrendike oldugu klinik tibbin bu gri bolgesinde ka-
nita dayal tibbin yardimi ¢cok az olabilmektedir (7).

Ayrica yapilan arastirmalar; Cerrahlarin, dahili
branslarla ilgilenenlere oranla ¢ok daha az kararsizli-
ga distigiind, ayrica pratisyen hekimlerin konservatif
yontemleri daha ¢ok tercih ettigini gostermistir (6,7).

Cagimiz kronik ve pahali hastaliklar ¢agidir. Mole-
kiiler biyolojinin hizla geliserek alt branslara ayrildigi
glinimuzde bir¢ok yeni teknik imkanlar ve segcenekler
karsimiza ¢ikmaktadir (6,7,9,10). Seceneklerin tim-
nu de ayni anda birbirleri ile karsilagtirmak mtmkiin
olmadigindan gri bolge giderek genislemektedir.
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