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Birinci basamakta kanita dayah tip:
Temel kavramlar ve guclukler

Evidence based medicine in primary care: basic concepts and challenges

Yiicel Uysal’, Ersin Akpinar?, Nafiz Bozdemir?, Esra Saatgi*

Ozet

Bu Kanita dayali tip (KDT), “hasta ile ilgili kararlarda eldeki en iyi
arastirma kanitinin hekimin deneyimi ve hastanin degerleriyle bir-
lestirilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Hekimin direkt olarak klinik
arastirmayi kullanmasi ve benimsemesi ile KDT, klinik uygulama-
daki sorunlarin ¢oztlmesini, bilgi yukintn takip edilmesini ve kli-
nik uygulama ile arastirmalar arasindaki kopuklugun giderilmesini
saglamaktadir. KDT, hekimlerin hasta bakiminda karsilastiklari so-
runlarin ¢céziimdinde kullanisli bir arag olarak karsimiza cikmakta-
dir. Bu yazida, KDT'nin tanimi, temel ilkeleri, uygulamalari ve gtic-
|tkleri ele alinacaktir.

Anahtar sozciikler: Kanita dayali tip, birinci basamak.

anita dayali tip kavramu ilk olarak 1980'de Kana-

B da'da McMaster Tip Okulu’nda, klinik egitim
agamasinda ortaya ¢ikmis bir kavramdir.' Son 10

yilda tip egitiminde ve klinik pratikte yaygm olarak kul-
lanilmaktadir. Bu kavrama iligkin bir Medline taramasi
yapildiginda 1980-1991 yillar1 arasinda hic yaymn bulun-
mazken 1992-1994 yillar1 arasinda 17 yayin, 1994-1996
yillar1 arasinda 132 yaymn ve 1996-2005 yillar1 arasinda
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ise 28580 yayina rastlanmigtir.

Kanita dayali tip; mevcut en iyi kanitin bireysel hasta-
larin bakimi konusunda kararlarin verilmesinde vicdanli,
acik ve tedbirli kullanimi seklinde ifade edilebilir.” Kani-

ta dayali tp pratigi ise, bireysel klinik uzmanligi, sistema-

Summary

Evidence-based medicine (EBM) has been defined as ‘the inte-
gration of the best research evidence with clinical expertise and
patient values’. By enabling clinicians to directly appraise and
apply current clinical research, EBM deals with the problems of
deterioration in clinical performance, information overload, and
lack of application of research findings to clinical practice. EBM
is a useful tool to address the problems faced by clinicians
attempting to provide optimum, current care for their patients.
The rationale for EBM, the principles, application and limita-
tions are described here.
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tik aragtirmalardan elde edilen en iyi dis (eksternal) kli-
nik kanitlarla birlestirmek olarak tanimlanabilir.”* Bu ta-
nimda bahsedilen bireysel klinik uzmanlik; klinik tecrii-
be ve pratiklerle kazanilan yeterlilik ve yarg: kabiliyetini
icerir. Bu kabiliyet pek ¢ok farkli sekilde yansitilmakta-
dir, fakat 6zellikle etkili ve verimli tan1 koyma ve bakim
hizmeti sunumu sirasinda karar verirken hastanin sikinti-
larmi, haklarini ve tercihlerini sefkatli bir sekilde g6z6-
niine almak olarak 6zetlenir. 'En iyi dig klinik kanitlar'
ifadesi ile; temel t1p bilimlerinden, klinik aragtirmalardan
-ozellikle tanisal testlerin dogrulugu ve kesinligi (klinik
muayene dahil), koruyucu, tedavi ve rehabilite edici uy-

gulamalarin etkinligi ve giivenirligi ile ilgili hasta mer-
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kezli klinik aragtirmalar- elde edilen kanitlar kastedil-
mektedir.”® Dis klinik kanitlar, daha 6nceki tanisal testle-
ri ve tedavileri, daha giiclii, daha dogru, daha etkili ve da-
ha giivenilir olanlarla degistirebilen kanitlardir.

Iyi bir klinik uygulama i¢in hem bireysel klinik uz-
manlig1 hem de ulagilabilen en iyi dis kanitlar1 birlikte
kullanmak gerekir. Eger klinik uzmanlikta yetersizlik
varsa elimizde mitkemmel kanitlar olsa da bunlarin dog-
ru sekilde uygulanmasi miimkiin olmayabilir veya klinik
uygulama ¢ok iyi olsa da giincel ve dogru kanitlar yoksa

hastanin zarar gérme riski artabilir.”

Kanita dayali tip uygulamas: yaklagimi, klinisyenin
kendi klinik uygulamalarina iligkin kanitlardan ve bu ka-
nitlarin giciinden haberdar olarak klinik uygulamalarin:
gerceklestirmesini ve klinik uygulamalar sirasinda has-
tayla birlikte, ona en uygun olan secenegi belirlerken bu
kanitlarin kullanilmasini igerir. Kanita dayali uygulama;
klinik uzmanligi, hastalik mekanizmalarina iligkin bilgi-
leri ve patofizyolojiyi kullanmay1 gelistiren bir yaklagim-
dir.” Bu yaklagim, saglik hizmetinin, kisiye 6zgii oldugu
ve hastanin 6zelliklerine, i¢inde bulundugu ortama ve se-
ceneklerine gore degisebilen bir belirsizlige sahip oldugu
gercegini kabul eder.

Kanita dayali tip; gecerli, énemli ve uygulanabilir,
hasta odakli, klinik g6zleme dayali ve arastirma temelli
kanitlarin toplanmasi, yorumlanmasi ve entegrasyonuyla
gerceklestirilen bir saglik hizmeti yaklagimidir. Kanitlar,
hastanin mevcut durumu ve secenekleri gozoniine alina-

rak klinik yarginin niteligini gelistirmek i¢in kullanilir."*"

Kanita dayalt up kavrami konusunda bazi elestiriler
vardir."* Bunlardan birisi, kanita dayali tip kavraminin
'vemek kitab1 tibbi' geklinde elestirilmesidir. Burada vur-
gulanan nokta, kanitlarin tiim hastalara iligkin mtudahale-
lere sekil veren standart kilavuzlara yansitilarak her has-
ta icin ayni yaklasgimin ortaya konmasidir. Oysa kanita
dayali up kavraminmn iceriginde, en iyi klinik kanitlarla
bireysel klinik uzmanlig1 ve hastanin tercihlerini birleg-
tirmek esastir. Klinik kanitlar bireysel klinik uzmanligin
yerini alamaz, her hasta i¢in klinik karar verme siirecin-

de fikir verir.”

Bir bagka elegtiri noktasi, kanita dayali tbbin bir 'ma-
liyet azaltma tubbi1' oldugu yoniindedir. Kanita dayali tib-
bin, yoneticiler tarafindan saglk hizmeti maliyetlerini

azaltma yoniinde kotiye kullanilacagr 6ngoriisii yapil-

maktadir." Oysa kanita dayali tip uygulayan hekimler en
etkili ve verimli miidahale yontemlerini belirleyecek ve
her hastaya yonelik en kaliteli ve optimum saglik hizme-
tini sunacaklardir. Bu hizmet, her zaman maliyetleri
azaltmayip bazi durumlarda arturabilecek, ancak hasta

icin en uygunu olacakur."

Kanita dayali tip sadece randomize c¢aligmalar ve me-
ta analizlerle sinirli degildir. Klinik sorularimuzi yanitla-
yacak en giicli kanitlarin pegine digme yaklagimidir.
Eger hastanin sorunuyla iligkili en giicli diizeyde kanit-
lar (randomize kontrollii ¢aligmalara iligkin sistematik
derlemeler) yoksa ondan sonra gelen en iyi kanit klinik
uygulamada yol gésterici olacaktir.”

Kanita Dayali Tip Uygulamalari

Kanita dayali tipta birincil hedef en etkili miidahale
seceneklerinin belirlenmesiyle saglik hizmeti sonuclarin:
iyilestirmektir. Gergekte kanita dayali tp yaklagiminda,
dogru zamanda, dogru yaymlart okuyarak en giincel ve
glicli kanitlara ulagmak yeterli degildir, 6nemli olan bu
kanitlar1 elestirel olarak degerlendirebilmek ve kanitlar
isigida davranis degisikligini gerceklestirmektir.”™* “En
iyi” ka1 bulabilmek icin hekimler, aragtirma ve yayin-
larin yontem ve sonuglarini anlamali ve aragtirmanin ka-
litesi hakkinda tahminde bulunabilmelidir. Bunu yapa-
bilmek i¢cin hekimler kritik muhakeme ve degerlendirme
yetilerine sahip olmalidir. Bir¢ok aragtirma miikemmel
degildir ve bize “dogru” cevabi vermeyebilir, fakat heki-
me klinik kararlarinda yeterli bilgi verip vermeyecegi
hakkinda fikir verebilir.

Kanita dayali tip agamalari; (a) hastanin sorununa ilis-
kin bir klinik soru olusturulmasi, (b) klinik bilgilerin
alinmasi (6yki, fizik muayene), (c) iligkili kanitlarin aran-
mast ve belirlenmesi, (d) kanitlarin degerlendirilmesi, (e)
elestirel degerlendirme; elde edilen bilgiyi klinik dene-
yim ve hasta degerleriyle birlestirme (f) kanitlarin uygu-
lanmast, (g) stirecin ve sonuglarin degerlendirilmesi sek-

linde 6zetlenebilir.""”

Kanitlarin giiciine gore siralanmast su sekildedir:*"

* Randomize kontrolli ¢aligmalara iligkin sistematik

derlemeler (en giiclii kanit diizeyi)
* Randomize kontrollii calismalar

® Kohort ¢alismalarina iligkin sistematik derlemeler
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* Kohort caligmalar: veya zayif randomize kontrolli

caligmalar

* Vaka-kontrol ¢aligmalarina iligkin sistematik derle-

meler
¢ Vaka-kontrol caligmalari
* Vaka serileri
® Uzman gorigleri (en zayif kanit diizeyi)

Literatiir taramalar1 sirasinda siklikla karsilagilan ve
kanitlarin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi ve an-
lagilabilmesi icin bilinmesi gereken temel terim ve kav-
ramlar su sekilde siralanabilir; randomize kontrolli ¢alig-
ma, sensitivite ve spesifisite, mutlak risk, vaka-kontrol
calismasi, rolatif risk, sistematik derleme, p degeri, hete-
rojenite, meta-analiz, yanlilik, kanit diizeyi, pozitif pre-
diktif deger, giiven araligi, odds ratio, kohort, number
needed to treat (NNT), intention to treat, mutlak risk
azaltmasi (ARR), nisbi risk azaltmas: (RRR)."**"

Klinik uygulamada kanita dayal tip kavrami dogrul-
tusunda karar verirken bazi giicliiklerle karsilagilir; he-
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kimlerin dile getirdikleri baz1 giiclikkler sunlardur:

* Hastalar, sorunla ilgili etkili kanitlar olmasa bile te-
davi istemekteler,

* Aragtirma makalelerini okumak ve degerlendirmek
icin yeterince vaktim yok,

¢ Kanitlar1 degerlendirecek bilgi ve altyapiya sahip
degilim,

e Kanitlar1 aragtiracak bilgi ve altyapiya sahip degilim,

¢ Uygun kanitlar aramak icin yeterli vaktim yok,

* Rutin vizitler sirasinda mevcut kanitlar: hastalarla
tartisacak ve bilgi verecek zamanim yok,

¢ Kanita dayali tip uygulamalari i¢in gereken kaynak-
lara ayrilacak maliyet konusunda endigelerim var,

* Genel pratikle iligkili yeterince kanit yok,

® Aragtirma bulgulariyla iligkisiz olarak, hastalarin,
tedavi seceneklerime yon veren, gercekei olmayan bek-
lentileri var,

* Kanita dayali tip yaklagitmini kullanirsam bir giinde
gorebilecegim hasta sayist ¢cok azalacaktir.

Kanita dayali up uygulamalarina iligkin caligmalarda,
hekimlerin bagvurduklarini ifade ettikleri kaynaklar siklik

sirasina gore su sekilde siralanmaktadir:'*"*

* Kanita dayali klinik kilavuzlar

* Giincel aragtirma kanitlarini 6zetleyen dergiler

* Birinci basamak seminer ve ¢aligma gruplari

e Istek iizerine makale saglayan dergi servisleri

* Calisugim birimdeki internet erigimi

¢ Calisugim birimdeki medline erigimi

* Dergilerdeki orijinal yaymlar

o Istek iizerine literatiir hizmetleri veren kiitiiphaneler

e Sistematik derlemeler veya meta-analizler

Sonug

"T1bbi bilgi birikiminin degisim ve gelisim hiz dikka-
te alindiginda, tek bagina klinik deneyimin hizla giincel-
ligini yitirme riskine sahip oldugu bir gercektir. Klinik
kanit ise hicbir zaman klinik deneyimin yerini tutamaz.
Klinik deneyim, klinik kanitin hastaya nasil uygulanaca-
gina karar vermede yagsamsal oneme sahiptir. Genelde
kullanilan "biz zaten boyle yapmaktayiz" yargisi, yapilan
calismalarm, hekimlerin hastalarina uyguladiklar giri-
simlerde ve hasta degerlerini klinik davraniglara yansit-
makta ¢ok farklilik gostermeleri ile ¢iiriitilmektedir. Bu
alanda klinisyenlerin kargilastig1 en 6énemli sorun, litera-
tirt takip etmek icin yeterli zamanlarinin olmamasi ve
hekimlerin mevcut kanitlar1 degerlendirmekle ilgili ye-
terli bilgisinin olmamasidir.""" Bu sorunlarin agilabilme-
si i¢in hekimlerin KDT' uygulamalari iceren kurslara ka-
ulimi saglanmali ve pratik egitimlerle kanita ulagma yol-
lar1 pekistirilmelidir. Hekimlerin KDT uygulamalari si-
rasindaki bir bagka sorun da, klinik karar verme stirecin-
de her giin yayinlanan binlerce tibbi makaleyi takip edil-
mesinde yasamaktadir. “Tkincil yayinlar” olarak tanimla-
nan ve kanita dayali 6zetler yapan kaynaklar: takip ede-

rek bu sorunun da tstesinden gelinebilir.
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