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Osman Ata Uysal

Oz
Kanita dayali tip (KDT), en iyi bilimsel kanitlar1 hekimin klinik deneyimi ve hastanin degerleri
ile entegre ederek klinikte uygulanabilir hale getirmesidir. KDT kavrami, en iyi bilimsel
kanitlarin belirli yontemler kullanilarak elde edilmesini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali tip
Evidence Based Medicine

Abstract
Evidence based medicine (EBM) is the integration of the best clinical evidences , clinical
experience of the physician and the medical data of the patient , then the application of the
integration results to the patient. EBM necessitates best evidences must be obtained using
special methods.
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Kanita Dayali Tip (KDT)

Kanita dayali tip, en iyi bilimsel kanitlar1 hekimin
klinik deneyimi ve hastanin degerleri ile entegre
ederek uygulanabilir hale getirmesidir. Kanita
dayali tibbin temelini olusturan c¢aligmalar A.
Cochrane tarafindan 1972 ve 1. Chalmers tarafindan
1989°da ortaya konmustur. Bu konudaki yontemler,
D. Sackett ve G. Guyatt tarafindan gelistirilmistir
(1). KDT Kanada, AB.D. ve Ingiltere agirlikli
olmak iizere bazi lilkelerin baslica tip fakiiltelerinde
mezuniyet Oncesi ve sonrasi tip egitiminde yer
verilen bir klinik tip uygulama yontemidir.

Giiniimiizde, tiim mesleki uygulamalarin kanita
dayali olmasi prensibi temel alinmaktadir. Cagdas
tip uygulamalar1 da bilimsel yontemlerle yapilmis
gozlem ve deney sonuglarmma yani kanitlara
dayanmaktadir. KDT kavram, tip uygulamalariin
kanit temel alinarak daha sistemli ve kendine 6zel
kurallara gére uygulanmasini ifade etmektedir.

KDT uygulamalarinda en temel kural, en
uygun ve gecerli kanitlarin elde edilmesidir.
Son yillarda tipta kanitlarin elde edilmesi ¢ok
artmistir ve hizlanmistir. Bunun yani sira kanitlari
aciklayan yayinlara erisim, internet sayesinde
cok kolaylasmistir. Ancak hekimlerin ¢dzmek ile
gorevli olduklar: giinliik tibbi sorunlar (hasta yiikii)
da artmaktadir. Bu nedenle, her hekimin kendi
ugrast alanindaki kanitlari igeren yayinlarin hepsini
izlemesi miimkiin degildir. Bu durumda kanitlarin
dogrudan birincil bilgi kaynaklarindan (bilimsel
makaleler ve bilimsel yazilar) elde edilmesi yerine
ikincil bilgi kaynaklarindan (sistematik inceleme,
derleme, meta-analiz, tan1 ve tedavi rehberleri) elde
edilmesi i¢in yontemler gelistirilmistir. Bu konuda
calisan uzmanlar hem birincil bilgi kaynaklarindaki
yaymlarin bilimsel degerlerini belirlemekte ve hem
de ayn1 konudaki yayinlar1 karsilastirmali olarak
inceleyerek sistematik inceleme, meta-analiz, tani ve
tedavi rehberleri gibi entegre kanit kapsayan ikincil
bilgi kaynaklarini olusturmaktadirlar. Boylece
hekimler, belli tibbi sorunlar i¢in giincel ve gegerli
entegre kanitlara kisa siirede erigebilmektedirler.

KDT kavrami, literatiirde birincil ve ikincil
kaynaklardaki kanitlari, hekimin mesleki deneyimi
ile hastanin sorununa gore uygulamasini temel
alir. Bunun geregi olarak hekim, hastanin tibbi
sorunlart ile ilgili sorular (problemler) belirler,
bunlara uygun ve gecerli kanitlar arar, buldugu
kanitlara gore hastalarinda uygulamay1 saglar ve
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sonucu degerlendirir. Bu siirecin uygulanabilmesi
icin hekimin yeterli teknik donanima (internet
erisimi) ve yeterli bilgiye (internette uygun bilgi
kaynaklarini bulmak) ve yeterli zamana gereksinimi
vardir.

KDT 5 asamali bir siiregtir (Tablo 1) (2):

Birinci agama: Yanitlanabilir bir klinik problem
(soru) belirlenir.

Ikinci asama: Tip literatiirinde oOnce ikincil
kaynaklar ve sonra birincil kaynaklar arastirtlir ve
en uygun kanitlar bulunur.

Uciincii asama: Bulunan kamitlar  gecerlilik,
uygulanabilirlik, yanlilik, vb. yonlerinden arastirilir.
Dordiincii agama: Karsilasilan tibbi sorun ile ilgili
bilgiler, bulunan en uygun kanitlarla karsilastirtlarak
tibbi soruna en uygun cevap bulunur ve uygulanir.
Besinci asama: Karsilagilan tibbi sorun igin
yapilan uygulamalardan alinan sonuglar etkinlik ve
verimlilik yoniinden degerlendirilir.

Birinci  asamada  tibbi  problem  (soru)
olusturulmasinda dort 6zellik 6nemlidir: a- hasta,
b- islem, c- karsilagtirma, d- sonug (g1kt1)

Tablo 1. Kanita Dayali Tip Uygulamasi (2)
KANITA DAYALI TIP UYGULAMASI

Yanitlanabilir klinik soru (problem)
olustur:

Bilesenleri:

e Hasta

e Islem (Entervasyon)

e Karsilastirma

e Sonug (¢1kt1)

ADIM 1

Literatiirii tara ve en iyi kanit1 bul:
e Ikincil kaynaklar
e Birincil kaynaklar

ADIM 2

Bulunan kamit1 degerlendir:
e Gegerli mi?

e Onemli mi?

e Yardimi olabilir mi?

ADIM 3

Karar ver ve uygula:

e Hastaya ne kadar yardimi olacaktir?
e Amaca ve degerlere uygun mu?

e Ekonomik mi?

ADIM 4

Performansi degerlendir:

ADIM'S | 4 Daha iyi nasil yapilabilirdi?
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Soru tipine gore kanit aranacak arastirma tipi farklilik gosterir (Tablo 2) (2):

Tablo 2. Soru tipine gore kanit aranacak arastirma tipi (2)

Soru Tipi inceleme Amaci Arastirma Tipi
Etiyolojik Hastaligin nedeni ile ilgili aragtirmalar Vaka-kontrol, kohort
Tan Semptomlar, belirtiler, tan1 i¢in testler Tan1 gegerlilik

Prognoz Zaman siiresi i¢inde hastaligin olasi gidisati Baglangigtan kohort
Tedavi Hastanin degerleri ile uyusan etkin tedavinin se¢imi Rastgele klinik

Maliyet Etkinligi | Maliyet etkinligi yoniinden daha iyi islemin se¢imi Ekonomik degerlendirme
Yasam kalitesi Hastanin yasam kalitesi ne olacak? Kalitatif (nitel)

Ikinci asamada tibbi problem (soru) ya en uygun kaniti bulmak igin ikincil ve/veya birincil kaynaklar
internetten taranir, bu amagla anahtar kelimeler ve/veya kavramlar ve/veya filtre kelimeler kullanilir. (Tablo

3, Tablo 4)

Tablo 3. ikincil elektronik medikal bilgi kaynaklar

* Cochrane Library www.cochrane.org

* Scottish Intercollegiate Guidelines Network www.sign.ac.uk

* National Institute for Health and Clinical Excellence www.nice.org.uk
* NPS National Prescribing Centre of Australia www.nps.org.au

* PIER American College of Physicians — American Society of Internal Medicine

www.pier.acp.online.org

Tablo 4. Birincil elektronik medikal bilgi
kaynaklar1

¢ MEDLINE www.ncbi.nlm.nih.org/pubmed

¢ |SI Web of Science www.clarivate.com

e QOVID —Elsevier www.ovid.com

* EMBASE www.elsevier.com/embase

+ ULAKBIM www.ulakbim.org.tr

* WOLTERS KLUWER www.uptodate.com

¢ GOOGLE www.scholar.google

*  WWW.sCopus.com
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Tablo 5. En iyi kanit1 bulmak igin izlenecek yol
haritas1 (2)

EN iYi KANITI BULMAK ICiN iZLENECEK
YOL HARITASI

e Veri tabanlarini, indeksleri, kilavuzlari ve
arama motorlarini tekrar gézden geciriniz.
e Gerekirse bir kiitiiphane gorevlisinden
danismanlik aliniz.

e Mutlaka bir plan yapiiz. Sonra taramaya
baslayimiz.

e Tarama stratejisini belirleyiniz.
e Kavramlari ve sozciikleri kararlagtiriniz.

e Oncelikle ikincil kaynaklar tarayiniz.
e Sonra birincil kaynaklar1 tarayiniz.

e Kavramlari ve kelimeleri birlestiriniz.

e Dogru tip arastirmay1 bulmak i¢in filtre
kelimeleri kullaniniz.

Ugiincii asamada bulunan kanitlarin
degerlendirilmesi igin biyoistatistiksel yontemler
uygulanir. Ayrica hangi konu i¢in kanit aranmasi
yapilmis ise o konuya gore farkli degerlendirme
yapilmalidir. Bu bakimdan sistematik inceleme,
tanilama, etyoloji/risk/yarar/zarar, prognoz, tedavi,
kalitatif arastirma, klinik uygulama kilavuzlari,
medikal ekonomi  konularindaki  kanitlarin
degerlendirilmeleri farklidir (2).

Bu asamada literatiir taramasi ile elde edilen
kanitlarin  bulundugu yayinlar farkli bilimsel
degerde olabilir. Bunun i¢in klinik kanitin kalite
diizeyini  belirleyen derecelendirme listeleri
yapilmistir (2,3,4,5,6).
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Kanita Dayali Tip (KDT)

Tablo 6. Kanit Giiven Diizeyleri-I (2)
DUZEY 1a

Tedavi / Koruyucu / Etiyoloji / Zarar:
Rastgele klinik arastirmalarin (kontrol gruplu ya da kontrol grupsuz) homojen sistematik incelemeleri*

Prognoz:
Baslangigtan kohort arastirmalarin homojen sistematik incelemeleri ya da gegerliligi ¢esitli toplumlarda
denetlenmis Klinik Uygulama Kilavuzlari

Tanilama:
Birinci diizey tanilama arastirmalarinin homojen sistematik incelemeleri ya da degisik kliniklerin 1b
arastirmalarinin Klinik Uygulama Kilavuzlari

*Homojen sistematik inceleme, bagimsiz bireysel arastirmalar arasinda kaygi verici diizeyde heterojenlik
olmamasi anlaminda kullanilmistir.

Eger arastirmalar arasinda kaygin verici diizeyde heterojenlik varsa giiven derecesinin oniine “- (eksi
isareti) konulmalidir.

DUZEY 1b

Tedavi / Koruyucu / Etiyoloji / Zarar:
Rastgele klinik arastirmalar (kontrol gruplu ya da kontrol grupsuz) (giiven aralig1 dar olmalr)

Prognoz:
Baslangigtan kohort arastirmalar (%80 tizeri islem oranina sahip olanlar) ve bir toplumda gecerliligi
denetlenmis Klinik Uygulama Kilavuzlar

Tamlama:
Iyi bir standart test kullanimu ile gegerliligi test etmek igin yapilan kohort aragtirmalari (hastalarin tiimiine

hem test hem de standart test uygulanmis olmali)

1. Gegerlilik ¢aligmalari belirli bir tanilama testi kullanilmadan 6nce kalitesini test etmek i¢in yapilir.

2. Tyi standart test; testten (ilagtan) bagimsiz, gegerliligi bilinen ve tan1 testinin (yeni ilacin)
karsilastirilmasinda kullanilan test ya da ilagtir. Tiim bireylere kérlemeli uygulanir.

DUZEY 1c¢

Tedavi / Koruyucu / Etiyoloji / Zarar
Hepsi ya da hicbiri*

Prognoz:
Hepsi ya da hicbiri (olgu serileri)

Tamlama:
Tam segicilik ve duyarhilik **

*Hepsi ya da higbiri su anlama gelmektedir : tedavi var olmadan (bilinmeden) dnce tiim hastalarin 61diigi
fakat simdi bazilarinin yagadig ya da tedavi var olmadan dnce tiim hastalarin 6ldiigii fakat simdi hepsinin
yasadig1 (6lmedigi) tedavi etkinligidir.

**Tam secicilik, seciciligin ¢ok yiiksek oldugu ve pozitif sonucun dikkate alindigi durumdur. Tam duyarlilik
ise duyarliligin ¢ok yiiksek oldugu ve negatif sonucun bir etkisinin olmadigi durumdur.
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Tabloe 7. Kanit Giiven Diizeyleri-1I (2)
DUZEY 2a

Tedavi / Koruyucu / Etiyolojik / Zarar:
Kohort arastirmalarin homojen sistematik incelemeleri

Prognoz:
Vaka-kontrol aragtirmalarin homojen sistematik incelemeleri veya kontrol gruplu rastgele klinik
aragtirmalarin islem gérmemis kontrol grubu ¢alismalari

Tamlama:
Diizey 2 ve daha biiyiik tanilama arastirmalarinin sistematik incelemeleri

DUZEY 2b

Tedavi / Koruyucu / Etiyoloji / Zarar:,
Kohort arastirmalar (diisiik kalite %80 den az izlemeli), kontrol gruplu rastgele klinik arastirmalar

Prognoz:
Vaka-kontrol arastirmalart veya kontrol gruplu rastgele klinik arastirmalarin islem gérmemis kontrol
grubu ¢alismalar1 veya gegerliligi test edilmemis Klinik Uygulama Kilavuzlari

Tanilama:
Iyi standart kullanilarak yapilan agijklayici kohort arastirmalar veya split-sample kullanilarak yapilan
gegerliligi denenmis Klinik Uygulama Kilavuzlari

DUZEY 2¢

Tedavi / Koruyucu / Etiyoloji / Zarar:
Sonug (Cikt1) arastirmalar , ekolojik aragtirmalar

Prognoz:
Sonug (Cikt1) arastirmalari

Tablo 8. Kanit Giiven Diizeyleri-11I (2)
DUZEY 3a

Tedavi / Koruyucu / Etyoloji / Zarar:
Vaka- kontrol aragtirmalariin homojen sistematik incelemeleri

DUZEY 3b

Tedavi / Koruyucu / Etiyoloji / Zarar:
Vaka-kontrol arastirmalarinin incelemeleri

Prognoz:

Tanilama:
Bagimsiz, korlemeli veya objektif karsilagtirmalar (hastalara standart referans uygulanmamis arastirmalar)
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Kanita Dayali Tip (KDT)

Tabloe 9. Kanit Giiven Diizeyleri-IV (2)
DUZEY 4

Tedavi / Koruyucu / Etiyoloji / Zarar:
Diisiik diizeyli kohort, vaka-kontrol arastirmalart ve olgu sunumlari

Prognoz:
Diisiik diizeyli kohort, vaka-kontrol arastirmalart ve olgu sunumlari

Tamlama:
Standart referans test; objektif, korlemeli veya bagimsiz degildir.
Pozitif veya negatif testler degisik referanslarla dogrulanmistir.

Tablo 10. Kanit Giiven Diizeyleri-V (2)
DUZEY 5

Klinik goriisler, klinik degerlendirme yapilmamis veya fizyolojiye dayanmayan arastirmalar,
anekdotlar, olgu sunumlari

Tablo 11. Kanit Giiven Diizeyleri Siniflandirmasi (2)

Diizey 1a - 1c: A Diizey kanitlar
Diizey 2a - 3b: B Diizey Kanitlar
Diizey 4: C Diizey kanitlar
Diizey 5: D diizey kanitlar

Ayrica degisik ¢esit yayinlarin bilimsel degerini belirleyen 6lgekler de gelistirilmistir (7, 8, 9, 10).

Dordiincii asamada elde edilen kanitlara gére yapilacak uygulama igin degerlendirme yapilarak su sorular
cevaplanir:

a- Kanit uygulanacak hastalar, kanitin elde edildigi arastirmadaki hastalara benzerlik gosteriyor mu ?

b- Kanita gére dnerilen tibbi islemin uygulanmasi gercek¢i mi?

Besinci asamada yapilan uygulama sonrast hastadan alinan sonug degerlendirilir.
a- Onceki dort basamakta hekim uygun davranisi sergilemis midir?

b- Miidahale istenilen sonucu vermis midir?

c- Benzer olgular i¢in hekim bir yonetim plani olusturabilmis midir?

Hasta ile karsilagsan hekim i¢in, kanit yoklugunda birg¢ok alternatif vardir. Bu durum, tibbt hem bilim hem
de sanat yapar (11).

Tipta bilim, literatiirde ve klinisyenin uygulama becerisindedir; tipta sanat ise hastaya hangi literatiiriin
uygulanacaginin belirlenmesi ve sonuglarin hastayla iliskilendirilmesidir (12).
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