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Tipta Baz1 Yeni Yaklasimlar ve Hekimler Uzerme
Olas1 Etkileri:
"Kanita Dayali Tip"*

Dogan Ceyhan (*), Hakan Bektag (**), Sinan Emre (*), Melih Kurt (¥)

OZET

Doksanli yillarin bagindan bu yana klasik tibbi literatiirdeki bilgi ve y6ntem cksikliklerine
daha cok dikkat ¢ekilmeye baglanmigtir. Bu eksikliklerin tibbi uygulamalarda hatalar olugtura-
bilecedi ve yeni davranis, diigiince sekillerinin kullanilmast gereklili§i ortaya atiimigtir. Bunla-
rin sonucunda "evidence based medicine”, "kanita dayalt tip” kavrami ortaya ¢ikmugtir. Bu der-
leme konuyla ilgili literatiirii okurlara tamitmak amaciyla yazilmistir. "Kamta dayali tip" siste-
matik arastirmalarla bulunmus, var olan en iyi klinik kanitlarin, bireysel klinik tecriibe ile bir-
lestirilmesi ve daha giiglii kamitlara dayanan, daha 6zenli bir tip pratiginin uygulanmasi amacini
tasir. Bu uygulamalarin "klinik uygulama rehberleri”, "saglik teknolojisi aragtirmaian”, "tibbi
sonug aragtirmalar1” gibi alt dallar da vardir. "Kamita dayalr tip" klasik tibbi uygulamalarda
énemli degisiklikler olugturma potansiyeli tagimaktadir. Hekimler "kanita dayal: tip" uygulama-
larinda daha ¢ok inisiyatif alarak, bu konudaki hatali uygulamalara engel olmali; hasta bakimi
ve saglik politikas1 olusturulmasinin daha giivenilir bilgiler ile yaplmasmu tegvik etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayal: tip, kamt destekli tip, tam: tedavi protokold, klinik uy-
gulama rehberleri, saglik teknolojisi aragtirmalari, tibbi sonug aragtirmalari

SUMMARY

Some Current Approaches to the Practice of Medicine and Possible Effects on

Physicians: "Evidence Based Medicine"

There is an increasing stress on the inappropriate information and applications in classical
medical literature beginning on the first half of nineties. It has been proposed that, the inapprop-
riate information and application could result with medical errors and a new paradigm should
be used in medicine. All these gave rise to "evidence based medicine" which means "the consci-
entious; explicit, and judicious use of current best evidence in making decisions"” and "integra-
ting individual clinical expertise with the best available external clinical evidence from syste-
matic research”. The aim of this article is to introduce some related literature to the reader. The-
re are some sub-branches of evidence based medicine including "clinical practice guidelines”,
"health technology assessment” and "outcomes research”. Evidence based medicine have the
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potential to make important differences in medical practice. Medical doctors should take more
responsibility on the practice of evidence based medicine to improve patient care and health po-
licies and also to block inappropriate use of it.

Key Words: Evidence based medicine, evidence supported medicine, clinical practice gui-
deline, health technology assessment, outcomes rescarch

"fyi doktorlar hem klinik tecriibelerini hem de
en iyl kamitlary kullamiriar ve her ikisi de
tek basina yeterli degildir” (1}

Hastaliklarin tami, tedavisi ve saghk hizmetlerinin
planlanmas: ile ilgili karar verirken; glincel, giivenilir
bilgileri mesleki tecriibe ile birlestirme ¢abasi, hekimlik
ve saghk yoneticiligi uygulamalar i¢in énemlidir. Bir-
¢cok hekim ve saghk yoneticisi karar verirken giincel ve
glivenilir bilgivi kullanmakta veya kullandigim diigiin-
mektedir. Buna ragmen giivenilir bilgi ve kanstlarla des-
teklenmig uygulamalarin saglik hizmetlerine yansimasi
her durumda miimkiin deildir. Bunun nedenleri géyle
say1labilir;

a) Hekim ve saglik yéneticilerinin giinliik is yogun-
lugu,

b) Kiitiiphaneler ve internetten makale elde etmenin
gli¢ ve yiiksek maliyetli olmasi,

c) Tip aragtirmalarmdaki ¢nemli geligmelere rag-
men halen tutarl1, kalic: ve bilimsel metotlarla elde edil-
mig bilginin nispeten az (2) ve organize edilmemis ol-
masl,

e) Tibbi bilgilerdeki hizh artig nedeniyle yayinlan
takip etme ve olugan degisiklikleri uygulamalara yansit-
ma zorlugu,

f) Tani ve tedavi yontemleri ile ilgili bilgilerin bir
kasminin ticari amag tagiyan kisi ve kurumlarin etkisi al-
tinda olmasi ve glivenilirlifinin yeterince sorgulanama-
mas1 (3),

g) Ulasilan bilgilerin gilvenilirligi, ¢esitli "bias"]ar-
dan (taraf olma) ne derecede etkilendigi, taraflilifinin
(4) ve uygunlugunun sorgulanmasina zaman aynlama-
masL.

“= Bu kisathiliklarm yamnda saghk hizmetlerinde mali-
yetlerin artigt {5), saglik hizmeti sunanlar arasmda belir-
gin farkliliklarm olmasi (5,6); saglik uygulamalarinin
gelistirilmesi, hatalarin azaltilmas: konusunda hekim,
hasta ve saglik yoneticilerinin isteklilik ve zorunlulukla-
f1, yeni davramg gekilleri olusturulmasim gerekli hale
gelirmigtir.

Son yillarda, tibbi uygulamalar: geligtirmek icin gi-
derek yogunlagan sekilde ¢aligmalar yapilmakeadir. Bu

¢aligmalar arasinda en yaygin olam "Evidence-based
medicine (EBM)"(7) ismi ile baslatilan uygulamalardsr.
Ulkemizde "kamta dayal: tip” olarak tamnan bu yakla-
sim, Kanada'da McMaster Universitesi'nde Dr.Gordon
Guyatt bagkanlhiinda bir grup tarafindan doksanli yilla-
rin ilk yarisinda kullamiimaya baglanmigtir (7). Belli bir
konuda uygulamalarin birlestirilip, ayrintilann belirlene-
rek sonuglarin kargilagtinimas: yapilmig; JAMA'da 8
yilda, tip literatiiriinde yer alan makalelerin degerlendir-
me yollarim $greten 24 "Users guide to the medical lite-
rature” makalesi ile klinik problemlerin ¢éziilmesi igin
kanit destekli yontemler gelistirilmeye ¢aligtlmgtir (8).

Kamta dayali tibbi uygulama (KDTU]), klinik karar-
larin verilmesinde glincel arastirma sonuglarinin siste-
matik olarak bulunmasi, karsilastirmali olarak degerlen-
dirilmesi ve elestirel bakigla gecerli olanlarin belirlene-
rek, secicilikle kullanilmas: iglemidir. Ayrica “sezgi, sis-
temli olmayan klinik tecriibe ve fizyopatolojik mantifin
Klinik kararlarda daha az énemli olmas1 gerekliligini"
(7) ifade eder. Kanita dayali tip "sistemnatik aragtirmalar-
la bulunmus, var olan en iyi klinik kanitlarin, bireysel
Klinik tecriibe ile birlestirilmesi" (1) anlamina da gelir.
Kanita dayal tibbin temel amacs; tanu, tedavi ve saghk
hizmetlerinin planlanmasi asamalarinda kullanilan bilgi-
nin tutarh, giincel, giivenilir olmas1 ve yalmzca kanaat-
lere degil, giiglii kanitlara dayanmasidur.

"Evidence based medicine” uygulamalarini baglatan
grup da, tibbi caligmalarda yalmzca kanitlarin yeterli
olamayacagimi belirtmektedir (8). "Kamt"lar her zaman
dogru olmamakta, sirketler, yaymcilar ve bazen hekim-
ler tarafindan bilerek veya bilmeyerek yanlis ya da yanl
hale getirilebilmektedir (4). Bu nedenle tip uygulamala-
rinin yetersizligi bilinen kanitlara "dayali” olmasi yeri-
ne, ger¢ek yasama (9) daha uygun olarak "desteklen-
mesi" gereklidir. Tip uygulamalarim “kanita dayal”
yapma iddiasi, yetersizligi bilinen bir kavrama dayana-
rak caligmak anlamini da getirir. Hekimin bireysel tecrii-
besi ve hastanun beklentilerinin kanitlarla "desteklenme-
si", daha yararl: ve bagarili bir tip prati§i olusturabile-
cektir. Bu nedenle kanita dayah tip deyimi yerine "kanut
destekli tip" deyiminin, ger¢ek yasamdaki tibbi uygula-
malar igin daha gecerli bir ifade sekli oldugu diisiince-
sindeyiz.

Ingilizce literatiirde "evidence based desicion ma-

king", "evidence based practice”, "evidence based health
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care", "evidence supported medicine”, "evidence guided
ophthalmology" gibi farkli tanunlamalarla karsilagil-
maktadir, Birgok kurulug ve hekim Srgiitlenmesi de ka-
mitla desteklenmis uygulamalan olugturarak eksiklikleri-
ni gidermeyi ve t1p uygulamalarim1 gelistirmeyi siirdiir-
mektedir {10). Bu konudaki en bilinen g¢alismalar
"Cochrane Collaboration” (www.cochrane.org) isimli
topluluk tarafindan yapilmaktadir (11). Bu topluluk
elekironik olarak ulagilamayan literatiiri de igine alan
sistemli gozden gegirmeler yapmakta, yeterli bilimsel
kriterferi tagtyan bilgileri derleyip, tip uygulamalarimu
geligtirmeyi amaglamaktadir. Birgok klinik dalda kanit
destekli nygulamalar ile ilgili dergiler (Orn: Evidence
Based Ophthalmology) yayinlanmaktadir. Bu ynde ar-
tan ilginin, hekimlerin kullandig bilgilerin giincelligi ve
giivenilirligini arttirma istek ve ihtiyacmm sonucu oldu-
gu agiktir.

Kamit destekli tip uygulamalari genel olarak bes
agamadan olugur (12):

1) Bilgi ihtiyaci olan konunun cevaplanabilir soru-
lara déniigtiiriilmesi; Sorularn literatiirde cevap bulacak
tarzda sorulmasi gereklidir. Soru ii¢ elementten olusma-
hdir: Maruz kalma, sonug ve durum. Omegin: Lasik te-
davisi {(maruz kalma), keratokonuslu hastalarda {duram)
diizeltmesiz gorme keskinligini arttirir mu (sonug)?

2) Sorulara cevap olacak en iyi kanitlarin bulunma-
s1: Bu asamada en ¢ok yarar tibbi dokiiman arama sitele-
rinden elde edilir. Baz: ayrmtilara dikkat ederek ilgileni-
len sorunlarn ¢éziilmesine yardimer olacak makaleler
bulunabilir. Bu yollarla bulunan makalelerin dnemli bir
kismina Ulakbim, kiitiiphaneler veya makalelerini on-li-
ne kullamma sunan dergiler (www.freemedicaljour-
nals.com) aracilifiyla ulasilabilir.

3) Bulunan makalelerdeki bilgi ve kamitlarin uygun-
lugu ve éneminin elestirel olarak degerlendirilmesi: Son
yillarda tubbi yayinlarin kalitesinde artig olsa da, tiim ya-
yinlardaki bilgileri dogru veya tamamen uygulanabilir
kabul etmemek gerekir (2}. Bir makale tibbi uygulama-
lara katk: saglamayan bilgi icerse de, bnemli dergilerde
"spekiilatif oldugn i¢in veya daha gok bilgi iste§i olug-
turdugu i¢in " (13) de yaymlanabilir. Bir makalenin bi-
limsel kriterlere uygunlugu incelenirken, ii¢ ana soruya
cevap bulmak gereklidir: (14)

a) Caligmamn sonuclar: uygun mu?

I} Birincil kriterler: .
Hastalar tedavi ve kontrol gruplarina
rasgele secilmigler mi?

Caligmaya alinanlarin hepsi calismanm
sonuna kadar takip edilebilmis mi?

Tedavi etkisi yiiksek dozlarla artyor mu?
Tedavi etkisi igin biyolojik bir mekanizma
varm? R

Sonuglar hangi dereceye kadar tarafli
{biased), dig fakttrlerden etkilenmig
{confounding) veya sansa.bagh? ...

¢) Bu sonuglar hasta grubumuza uygulanabilir mi?
Caligma hastalar hastalarimiza benziyor mu?
Onemli sonuglarn hepsi dikkate alinmig mi?
Tedavinin yararlari risklerinden ¢ok mu?

4) Sonucta yeterli bilimsel dl¢iitleri saglayan maka-
lelerdeki bilgiler, klinik tecriibe ve hastanm beklentileri
ile birlestirilerek (8), sonuglan klinik uygulamalara ve
tip politikalarina yansitilir,

5) Performansin degerlendirilmesi: Kamt destekli
tip uygulamalarinin sonuglarina bakilarak yararhilik ve
eksiklikler belirlenerek uygulamalar gelistirilmeye ¢ali-
gilir,

Her ¢aligmarun ve elde edilen kanitin degeri aym
kabul edilmemekte, kanitlar tibbi uygulamalarda degi-
siklik olusturma etkilerine gore siralanmaktadirlar, Or-
negin sistemli olmayan, kigisel gbzlemler sonucu sunu-
lan kamitlarin degeri, hemen tiim klinik aragtirma tiple-
rinden elde edilen kanitlara gore daha az degerli kabul
edilmektedir. Kanit degeri az olan bilgilerin kullamima-
smn azaltilmas: ve kanit degeri yliksek bilgiler olustu-
rulmasi, tibbi uygulamalarin degerini daha da arttiracak-
ar.

Kanit destekli up degerlendirme uygulamalarinda,
var olan bilgilerin hangi tip aragtirmadan elde ediidigine
gore kanit dilzeyi olugturma agisindan hiyerarsik bir si-
ralamasi vardir, Araghirma tiirleri degerlerine gére agafi-
da siralanmustir.

Birden fazla randomize ¢aligmalar (En giiglii kanit-
larin elde edildigi aragtirmalar)

Randomize caligmalarin sistemnli gézden gegirmeleri
Tek bir randomize ¢alisma

Gézlemsel aragtirmalann sistemli gbzden
gecirmeleri

Tek g6zlemsel calisma

Fizyolojik ¢alismalar
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Sistemli olmayan klinik gdzlemler (En gii¢siiz ka-
nitlarin elde edildigi aragtirmalar) '

"Klinik kanitlar hicbir zaman klinik tecriibenin ye-
rini alamaz; fakat ona katkida bulunabilir. Tyi doktorlar
hem klinik tecriibelerini, hem de en iyi kanmitlars kulla-
niriar ve her ikisi de tek bagina yeterli degildir" (1). Bu
ifade ile Dr. Sackett kamtlar ne kadar kaliteli ve giiveni-
lir olursa olsan, her durumda her hastaya uygun olama-
yacagina dikkat gekmis; bu goriisii de yaygin kabul gor-
miistiir (9). Ornegin randomize kontrollii galigmalar ge-
nelde belirli yag grubunda ve belirli 6zellikleri olan has-
talar1 klinik calismaya dahil eder. Gergek hayatta ise
hastalarin dagilumi gofunlukla bu dzelliklere uymamak-
tadir. Yine gcaligmalara dihil edilen hastalarin genelde
bir tane hastalig vardir ve tek ilag kullamirlar. Oysa ger-
cek hayatta hastalar birkac hastalifa ve birkag tedaviye
ayn1 anda maruz kalabilmektedir, Béyle durumlarda ka-
nit degeri yiiksek olan galigmalar dahi karar olugturmak-
ta yetersiz kalmakta, klinik tecriibe birgok kanittan daha
degerli hale gelmektedir.

Kanit destekli tip yéntemleri bireysel veya kurum-
sal olarak uygulanabilir. Bireysel olanlar, giintiik ¢calig-
malar sirasinda karsilasilan sorulari cevaplamak ve uy-
gulamalan giincellemek i¢in yardime olabilecek yon-
temnlerdir. Kurumsal olanlar arasinda ise, tam tedavi pro-
tokolleri ve saglik politikalar: geligtirmek; tip teknolojisi
tirlinlerini tarafsiz olarak degerlendirmek ve tibbi miida-
hale sonuglarinin hasta tarafindan nasil algilandigini be-
lirlemek i¢in yapilan kamt destekli tip uygulamalan sa-
yilabilir,

KDT uygulamalarimt giinliik pratiklerinde kullana-
cak kisi veya kurumlar ii¢ davrams seklini benimseyebi-
lir(15):

a) Kisi veya kurum kendisi bu galigmalan yapar,
KDTU'ns kendisi belirler {doing)

b) Onceden baska kurumlar tarafindan yapilmus ¢a-
ligmalar kullamlabilir (using)

¢) Saygin "fikir liderlerinin " diigiinceleri izlenebi-
lir (replicating).

Kamt destekli tibbin en yararl: olabilecek sekli, bu
Gig uygulamanin ihtiyag ve sartlara gore birlestirilmesi
ile ortaya gikar.

Elde edilen giivenilir bilgi ve kamitlar, kurumlar
aras1 tibbi uygulama farkhihiklarini azaltmak ve hasta ba-
ki ile ilgili tém sorunlan gdzmek igin kullamlabilir.
Onemli buldugumuz kanita dayali tip uygulamalar sun-
lardur:

1) Tan1 tedavi protokolleri (Clinical practice guide-
lines) (16) elugturulmas:

2) Saglik teknolojisi aragtirmalar (Health techno-
logy assessment)

3) Tibbi sonug aragtirmalari (Outcomes research)

1) TANI TEDAVI PROTOKOLLER]

"Belirli klinik durumlarda uygun bakimin saglan-
mas1 i¢in hasta ve hekimin kararlanna yardimes olacak,
sistematik olarak olusturulmus uygulama yéntemlerine”
(17) tam tedavi protokolii ad: verilir. Tani tedavi proto~
kolii yerine, Ingilizce karsihimin tam gevirisi olarak
"klinik uygulama rehberi” tanimlamasi da yapilabilir.
Tani tedavi protokolii multidisipliner olarak hazirlanan,
hastaneye gelen bir hastanin klinik tablosuna gére yapil-
masi gerekli olan tan: ve tedavi iglemlerini belirleyen
uygutamalardir. Bu uygulamalarin esnekligi olmali; has-
taya ozel farkdiliklan, tilke, bbl‘ge {fe hastane kogullarim
da dikkate almalidr.

Kliniklerin kcndi tecriibe ve birikimlerini, literatiir-
deki giivenilir bilgiler ile birlestirip her klinigin ihtiyag-
larma gére tan tedavi protokolleri hazirlanabilir. Olug-
turulacak protokollerde yaygin, pahali, uygulama farkli-
Iiklarinin ve belirsizliklerin fazla, tibbi hatalarin yogun
oldugu klinik durumlara éncelik veriimelidir, Yine ku-
rumnlar aras: organizasyonlarla birkag klinigin tecriibe ve
birikimlerinin birlegtirilmesi ile de tamu tedavi protokol-
leri hazirlanabilmektedir.

Tan: tedavi protokolleri’ﬁiﬂ kasithiliklar da vardur:
Bunlar arasinda:

a) Her duruma wvyan protokol olusturmanin
imkAnsizlifi,

b} Tain1 tedavi protokoliiniin yanli hazirlanmas: ve-
ya uygulanmasi,

c) Tan1 tedavi protokelii hazirlamann zaman ve bii-
yiik ¢aba gerektirmesi, kisa siirede glincelligini yitirebil-
mesi,

d) Tan: tedavi protokollerinin "ortalama hasta”lara
uygulanacak sekilde hazirlanmasi, farkli szellikleri olan
hastalar i¢in en iyi sonucu vermemesi, sayilabilir.

Klinik uygulama rehberleri (tani tedavi protokolle-
ri) statik degigmez Oneriler olmamalidir, Uygulama sira-
sinda goriilen eksiklikler ve literatiirde goriilen degigik-
likler g6z oniine alinarak giincellegtirmeler yapilmas:
gereklidir. Klinik uygulama rehberlerinin pasif olarak
dagitinu yeterince yarar saglamadil igin; katilumh ola-
rak olusturulmast ve daha etkin dagitimla uygulamaya
konma ¢ahgmalan yapilmas: dnerilmekte ve hatirlatics
notlar geklindeki uygulamalarm hekimlerin calismala-
rinda daha yararli oldugu bildirilmektedir (18). Bu reh-
berler, tibbi uygulama degigikliklerinin takip edilmesi-
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nin gii¢ oldugu kosullarda calisan hekimlerin de, gilincel
bilgi ve uygulamalara ulagmasin: kolaylagtiracaktir,

2) SAGLIK TEKNOLOJISI
ARASTIRMALARI:

Kamt destekli tip uygulamalar: igine giren dnemli
bir konuo da saglik teknolojisi aragtrrmalaridar. Tip tek-
nolojisi tan ve tedavi ile ilgili cihazlar, ilag ve cerrahi
malzeme liretimi ile hasta bakimima Snemli katkilar sag-
lamaktadyr. Her yil birgok ilag piyasaya siiriilmekte; ye-
ni cihazlar, iglemler ve hizmetler her an biiytimektedir.
Giiniimiizde tibbi testler tam ve tedavinin planlanmasi
agamalarinda ¢ok Snemlidir ve tamisal hizmetler tipta
birgok uygulamay: yonlendirmektedir. Genelde bu yon-
lendirmeyi, tamsal hizmetleri kegfeden, yapan ve pazar-
layanlar ile bu hizmetleri kullanan hekimler yapmakta
ve ytnlendirmenin her zaman giivenilir olmas: miimkiin
olmamaktadir (3,4).

Saghik teknolojisi arastirmalarinin amaci, yeni tant
ve tedavi yontemlerinin etkinligini, maliyetini ve daha
genis etkilerini belirlemek icin yitksek kaliteli bilgi elde
etmektir (19). Bunu saglayabilmek icin her yeni tam ve
tedavi ybnteminin tarafsiz hekimler tarafindan etkinligi-
nin ayrmtih olarak incelenmesi ve yeni tibbi teknolojile-
rin se¢imi ve yayginlagmasinda dncelikleri belirleyecek
glgiitlerin olugturulmasi gibi yontemler kullamr.

Saglik teknolojisi aragtirmalari, klinik etkinligi za-
yif veya yararsiz tam ve tedavi yontemlerinin yaygmlas-
madan ortadan kalkmasina, tan: ve tedavi yontemi ile il-
gili bilgilerin kalitesinin artmasina, saglik hizmeti mali-
yetinin azalmast ve hasta bakim kalitesinin artmasina
katki saglar.

3) TIBBI SONUC ARASTIRMALARTI:

Yine kamit -destekli tip icinde incelenebilecek bir
uygulama da tibbi sonug aragtirmalandir (outcomes re-
search}. Tibbi sonug aragtirmalari, hasta ve hekimler igin
tedavilerin yararlari, riskleri ve sonuglan konusunda ka-
nitlar saglamaya caligir. Hekimler geleneksel olarak t1b-
bi miidahalelerin sonjtg-ye bagarilarim test sonuglari,
muayene bulgular1 ve radyolojik goriintiilere bakarak
belirler. Tibbi sonug aragtirmalan; hastalann tibbi miida-
hale ve tedavilerin sonuglari hakkindaki diisiinceleri ve
vasam kalitelerindeki degigiklikleri belirleyerek, tedavi
ve miidahalelerin hastamin algiladig: sekilde sonuglar-
nin ne oldugunu (20) anlamaya galigir. Hastalanin tibbi
miidahale ve tedavi siirecinde hissettikleri, hastanin
tnem verdigi veya nemsemedigi konularin belirlenme-
si, tibbi sonug aragtirmalannin ilgilendigi konulardir,

Yasam kalitesi olgiitlerinin belirlenmesi; tedavi ka-
rarlarina bu bilgilerin de katilmas: gerekliligi tibbi sonug

aragtirmalannin galigma alanma girer. Bu caligmalarda
amac¢ hastanin yasamim engelleyen faktérler, hastanin
beklentileri ve beklentilerin kargilanip kargilanamayaca-
&1 ile ilgili tutarls, giivenilir kanitlar elde etmektir. Bu
bilgi ve kanztlar ile hekim ve hastalarin tedavi sonuglari-
na ydnelik gergekei beklentiler olugturmas: saglanabilir.

Amerika Birlegik Devletleri'nde Ulusal Géz Engti-
tiisil Onciilitgiinde gérme ile iliskili yagam kalitesi formu
olusturulmugtur (NEI VFQ-25, nlusal gz enstitiisit gor-
me fonksiyonu sorgulama formu 25). Bu form ile hasta-
run gorme ile ve genel saglif ile ilgili sorgulama yapila-
rak, gorsel fonksiyonlar daha genis anlamda, yasam ka-
litesine etkileri de dikkate alinarak incelenmektedir (21).
Tibbi sonug aragtirmalari hastalarin yagam kalitesini art-
tiracak yontemleri gelistirmek ve daha iyi kontrol ede-
bilmek icin énemli bir yol olmustur. Ayrica hekim ve
hastanelerin uygulamalarinim kalitesini belirlemek icin
kullamiacak yontemlere de katkisi olmaktadir. Bu galis-
malarin amaci, yagam kalitesi &lglimlerini de klinik uy-
gulamaya sokarak gereksiz ve yararsiz tedavi sekilleri-
nin uygulanmamasint saglamaktir. Tibbi sonug arastir-
malar1 ile hastanin tan ve tedavi yontemleri hakkinda
bilgisi ve karar slirecine katkis artacak; bazi kararlar he-
kimlerin verdiginden farkli olabilecektir.

SONUC

Giivenilir kanitlar sadece klinik tip uygulamalarin-
da degil, yénetim kademelerinde de deger verilmesi ge-
rekli bir kavramdur. Clinkii hasta bakimi yalnizea hekim-
leri degil saglik sisteminin tiim agamalarin ilgilendiren
bir konudur, Kamt destekli tip uygulamalar: tiim eksik-
likleri ve yetersizliklerine ragmen, tibbi uygulamalara
dnemli katkilar saglama potansiyeli tagimaktadir. Klasik
tip literatiiriindeki eksiklikleri ve gelistirilmesi geregini
gostermesi dahi onemlidir. Kamt destekli tip uygula-
malarmin en énemii katkilarmdan birisi, tam ve tedavi
icin verilen kararlarin birgok sekilde yamltilabilecegi;
saygin dergilerde yaymianan ¢aligmalanin dahi elegtirel
sekilde incelenmesi gereklilifini gostermesidir. Kamit
destekli tip uygulamalarimim hekimlerin ¢aligmalar lize-
rinde olugabilecek olas: etkileri sunlardir:

1) Daha etkin, daha giiglii kanitlarla desteklenen,
maliyet analizini dikkate alan, hastanmn tamu tedavi siire-
cine daha etkin katilmasim saglayan bir tip pratifi orta-
ya ¢tkmaktadir,

2} Kamit destekli tip ¢aligmalan hekimlerin bu ko-
nuyla ilgili yeni egitimler almasim ve yeni yetenekler
geligtirmesini gerektirecek (7,13), mezuniyet sonrasi
egitimine degisik yaklagimlar kazandiracaktir,

3} Klinik uygulama rehberleri; giincel degisiklikleri
izleyemeyen hekimlerin nispeten yeni uygulamalari ta-
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kip etmesi ve uygulamasim miimkiin kilacak; hekimle-
rin, kliniklerin bilgi ve tecriibeleri daha ¢ok paylasila-
caktir.

4) Kanit destekli tip uygulamalar ile farkli hekim
ve hastanelerin tibbi uygulamalarinda nispeten standart-
lagma saglanacaktir.

5) Yararsiz veya etkinligi az tan: tedavi yéntemleri
yaygwnlagmadan fark edilip, terk edilecektir.

6} Tani, tedavi kararlarinin yénlendirilmesinde has-
tanin beklenti ve diislinceleri daha ¢ok énem kazanacak-
tir.

7} Tibbi miidahalelerin yararlilif saglik finansérii
karumlar tarafindan daha etkin bir sekilde denetlenecek-
tir.

8) Sayisi artan randomize kontrollii ¢caligma ve sis-
temli gbzden gecirmeler ile daha kaliteli ve daha yararli
tibbi bilgi elde edilecekdir.

9) Bilginin daha iyi organizasyonu ile tibbi uygula-
malara yeni bakig agilan kazandirlacaktir,

10) Aragtirma sonuglarnun uygulamaya gegirilmesi
kolaylagacaktir.

11) Bilgi teknolojilerinin tipta uygulanmasinda hiz-
I1 gelismeler saglanacaktir.

12) Tibbi calismalarda yeterlilik kriterlerinin kulla-
mimi yayginlagacak; bilimsel katk: saglamayan aragtir-
malarin yapilmas: ve yayinlanmasi zaman iginde daha
da azalacaktir.

Kamit destekli tip uygulamalari, tibbin daha etkin
yapilmasi i¢in kullamlabilecek yollardan yalnizca birisi-
dir. Halen eksiklikleri olsa da, var olan tp uygulamalari-
mn gelisimine katks saglayip, baz eksiklikleri giderece-
g1 agiktir. Hekimler ve saglik kurumlar, uygulamalaring
gelistirmek icin kanit destekli tip uygulamatarindan ya-
rarlanmalidir. Bu konuda hekimler ve hekim &rgiitlen-
meleri sorumluluk ve inisiyatif almal; konunun resmi
ve Ozel kurumlar tarafindan hatali kullanimi engellen-
melidir.
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