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Etik Yontiiyle Kanita Dayali Tip

Evidence Based Medicine from an
Ethical Perspective: Review

OZET Kanita Dayali T1p her hastanin saglik bakim kararina mevcut en iyi kanitin diiriist, dikkatli
ve dogru bigimde kullaniminin dahil edilmesi olgusu tizerinde temellendirilmektedir. Kanita Da-
yali Tip yaklagimu gesitli t1ibbi girisimlerin etkinligiyle ilgili olarak 6zellikle de niceliksel aragtirma
tiirtindeki verilerde kanit kullanimini ve tibbi uygulamalarda bu tiir girisimleri kullanip kullanma-
mayla ilgili kararlara yol gostericilik yapilmasini olanakh kilmaktadir. Bu yaklagim arastirmaya ve
bireysel hasta verilerine dayali bir yarar-zarar bilangosu hazirlanmasini gerektirmektedir. Kanita da-
yali t1p klinik uygulamanin {i¢ sorun alanindaki ¢oziimleriyle yeni bilgiye ulasimin ve bu bilgiyle
biitiinlesmenin gelisimini saglayarak; akilci maliyet kontroliinii gerceklestirerek ve mevcut en iyi
kanit1 kullanarak hasta bakiminin iyilestirilmesine yardimci olmaktadir. En iyi kanit 6zellikle ka-
rar verme siirecinde anahtar bir rol oynamaktadir. Karar verme siirecine en iyi kanitin dahil edil-
mesinde dort 6nemli agama “yanitlanabilir sorunun sorulmasi”, “en iyi bilgiye ulagilmas:1”, “bilginin
gecerliginin ve giivenilirliginin degerlendirilmesi” ve “bilginin hasta bakimina uygulanmasi”dir.
Ayrica, Kanita Dayali Tip yaklagiminin klinisyenin bilgisini ve okuma aligkanliklarim gelistirdigi;
egitim i¢in bir gerceve olusturdugu; tibbi ekibin geng iiyelerinin kararlara katilimini olanakl hale
getirdigi; hastalarla daha iyi iletisim kurulmasini sagladig: ve kaynaklarin daha etkin kullanilmasi-
na izin verdigi dile getirilmektedir. Etik agidan Kanita Dayali Tibb1 savunan en gii¢lii argiimanlar,
saglik bakimi i¢in en iyi yontemlerin ortaya konmasini ve hasta ile hekimin en iyi karar1 vermesi-
ni olanakl kilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayal: tip; tibbi etik; karar verme

ABSTRACT Evidence Based Medicine is based on a point that health care decisions of individu-
al patients should involve the conscientious, explicit and judicious use of current best evidence.
The approach of Evidence Based Medicine allows the use of effectively quantitative research da-
ta and guides decisions about whether to use a variety of interventions in medical practice. This
approach requires preparing a balance sheet of benefits and harms based on research and indivi-
dual patient data. The methods of Evidence Based Medicine will assist in resolving the three
problems areas within clinical practice, resulting in improved ability to access and integrate new
information, realize cost containment and optimize patient care using the best evidence availab-
le. The best evidence has a key role particularly in decision-making process. In incorporating the
best evidence in decision making process asking answerable questions; accessing the best infor-
mation; appraising the information for validity and reliability; and applying the information to
patient care are four important steps. Additionally, it is claimed that Evidence Based Medicine le-
ads to improvements in clinicians' knowledge, reading habits; provides a framework for teac-
hing; enables junior team members to contribute to decisions; and allows better communication
with patients and more effective use of resources. From an ethical perspective, the strongest ar-
guments in support of Evidence Based Medicine are that it allows the best evaluated methods of
health care to be identified and enables patients and physicians to make better informed decisi-
ons.

Key Words: Evidence-based medicine; medical ethics; decision making
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agdas bilimsel tibbin bir paradigmasi olan

Kanita Dayali T1p hasta merkezli bir yakla-

sim1 Onermesi ve 6ncelemesi nedeniyle etik
acidan iizerinde durulmaya deger bir konudur. Bu
calismada, Kanita Dayali Tip paradigmas: kisaca ta-
nitilarak etik yoniiyle ele alinacak ve klinik karar
alma siireclerinde klinik uzmanligin ve “en iyi ka-
nit”in onemi hakkinda bilgi verilecektir.

Kanita Dayal1 Tip hastalara saglik hizmeti su-
nulmasi sirasinda, elde bulunan en son ve en iyi bil-
ginin dirist, dikkatli, acik ve dogru olarak kullanil-
masi gerektigini dile getiren bir yaklagimdir."” Bu
yaklagimin temelinde, belirli bir hastalikla ilgili
olarak yapilmis sistematik aragtirmalardan elde edi-
len en uygun klinik bilginin, bir bagka deyisle en
uygun kanitin, hekimin klinik deneyimiyle ve has-
tadan elde edilen bulgularla biitiinlestirilebilmesi
esas1 yatmaktadir.?

Saglik bakim kararlarini sistematik olarak goz-
den gecirerek, alinan kararlarin bir kanita dayan-
dirilmas: gerektigini savunan epidemiyolog Dr.
Archie Cochrane’in 1970’li yillarda 6ne siirdiigii bu
argiiman, Kanita Dayali Tip olgusunun temelleri-
nin atilmasina 6nemli 6l¢iide katkida bulunmus-
tur.'® Bu gorigin tip uygulamalarinda yasama
gecirilmesiyle birlikte Kanita Dayali Tip kavrami
yerlesmistir. Kanita Dayali Tip terimi ise ilk kez
1992 yilinda Kanada’da McMaster Universitesi'n-
de Gordon Guyatt ve arkadaglar: tarafindan kulla-
mlmigtir.>® Zaman i¢inde bu terimin yerine Kanita
Dayal1 Saglik Bakimi ve Kanita Dayali Uygulama
terimleri de alternatif olarak 6nerilmis ise de halen
agirlikli olarak kullanilan Kanita Dayali Tip teri-
midir.>*

Kanita Dayali Tibbin hizla kabul gérmesinde
rol oynayan etkenlerin basinda, klinik uygulama-
larda yeni bilgilere gereksinim duyulmasi; temel
tip kitaplar: gibi geleneksel bilgi kaynaklarinin ar-
tan bilgi iiretimine kosut bi¢cimde glincelleneme-
mesi; bilimsel yayinlarin ve bu yayinlarda yer alan
arastirmalarin sayisinin her yil artmasina karsin
klinisyenlerin tip dergilerini ve arastirmalarini
okumak i¢in yeterli zamana sahip olamamas: gel-
mektedir.?® Clinki hekimler, biriken genis veri
tabanlar1 arasindan gercekten gereksinimlerini
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karsilayacak anlamli bilginin ¢ikarilmasinda, bu
bilginin egitim ve uygulama ortamlarina ulastiril-
masinda, 6zellikle klinik hekimlikte isler hale ge-
tirilmesinde zorluklarla karsilagmaktadir. Bu
sorunu agabilme kaygisiyla zaman i¢inde, yayim-
lanan arastirmalarin sonuglarindan klinige doniik
yarar elde etme ¢abasi da giderek belirginlesmis-
tir. Iste bu noktada, kanita dayali uygulamalarin
mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitim programi-
na girmesinin ve hem bilimsel ¢alismalar1 yapa-
cak olan aragtirmacilar hem de aragtirmalarin
sonuglarini kullanacak olan klinisyenler tarafin-
dan benimsenip yasama gecirilmesinin 6nemi

kendini gostermektedir.>>*

Ancak, Kanita Dayali Tibbin yagama gegirilip
gecirilemeyecegi konusu halen tartismalidir. Hasta-
lara en iyi saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in “en
iyi kanit”a dayanan tibbi yaklagimlarin uygulan-
masinin gerekliligi genel kabul gérmesine ragmen,
bunun hemen kargisinda yer alan ve klinik deneyi-
min bilimsel bilgilerin bir adim 6niinde oldugunu
kabul eden geleneksel diisiince de halen taraftar
bulmaya devam etmektedir.?7-1

I ETiK ACIDAN KANITA DAYALI TIP

Kanita Dayali Tibbin, hastaya yarar saglamayan ve
hatta zararli olabilen medikal uygulamalari nesnel
bicimde degerlendirebilmeyi olanakli kilmas; has-
ta ile hekimin birlikte daha etkin ve daha “dogru”
bir tedavi karar: alabilmesini saglamasi; “hasta i¢in
en iyi olan nedir?” sorusunun yanitini vermeyi he-

deflemesi tip etigi agisindan 6nemlidir.'"'

Kuskusuz Kanita Dayali Tip uygulamasinin
sikca elestiriye maruz kalan kimi yonleri de bulun-
maktadir. Kanit toplama evresinde, bilim insanla-
rinin ve hekimlerin aragtirmanin amaclarim
saptamayi, verileri yorumlamay: ve bulgular: de-
gerlendirmeyi merkeze almalar1 durumunda has-
tanin kigisel onceliklerini atlama riskleri daima s6z
konusu olabilmektedir. Her bir hastanin tedavisin-
de en uygun kanitin bulunup uygulanmasi ¢abasi
icinde ayni zamanda “belirsizlik” tagiyan bir siireg-
tir. Bu belirsizlikten hastanin gorecegi potansiyel
zararin 6niine ge¢menin bir yolu hi¢ kuskusuz has-
tadan alinmas: bir etik sorumluluk olan “aydinla-

tilmis onam”dir. 315
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Kanita Dayali Tibbin saglik bakim kararlarin-
da sadece hastalara degil klinisyenlere de art1 de-
ger olarak dondugii dile getirilmektedir. Hekimin
bilimsel bilgi dagarciginda, okuma aligkanliginda
ve hatta bilgisayar kullaniminda gelismelere yol ag-
makta; egitim i¢in saglam bir ¢erceve olusturmak-
tadir. Ayn1 zamanda egitim siirecinde geng¢ kusak
tibbiyelilerin kararlara katilimini, hastayla daha iyi
iletisim kurulmasini ve tibbi kaynaklarin daha et-
kin kullanilmasini da saglamaktadir.!>*

Cagdas t1ibbi teknolojideki ilerlemelere, hasta
degerlerindeki degisikliklere ek olarak, Kanita Da-
yali T1ip da hekimin geleneksel roliinde degisiklik
yaratmis; onu sadece bilgi dagitan kisi olmaktan
kurtarip, bilgiye ulasan-¢6ziimleyen kisi olmasinin
yolunu agmustir. Giincel ve giivenilir bilgiye ulasil-
mast ve basarili bigcimde kullanilmasiyla hekimler,
Kanita Dayali Tibbin hasta bakiminin ayrilmaz bir
parcas1 oldugu diisiincesini benimsemeye bagla-

mugtir. 124

Kanit Dayali Tip i¢in bagvurulmas: gereken
kaynaklar kuskusuz klinik arastirmalardan elde
edilen sonuglaridir. “Kanit” baglig1 altinda toplanan
bu sonuglarin kalitesi hem kanit degeri agisindan
hem de aragtirma ve yay1n etigi agisindan sorgula-
nabilmektedir.'¢"?

Kanita dayali yaklagimin i¢ ice ge¢mis iki bi-
leseninden ilki “bilgiyi ortaya ¢ikaranlar”, ikincisi
ise “bilgiyi kullananlar”dir. Bilgiyi ortaya ¢ikaran-
larin, yani arastirmaci hekimlerin temel gorevi, hi-
potezi uygun bir soru haline getirerek test etmek;
degiskenleri kontrol altinda tutmak; belli bir proto-
kol ile veriyi toplamak; kabul géren bir yontem
yardimiyla veriyi analiz etmek ve elde edilen so-
nuglar bilim diinyasina duyurmaktir. Bilgiyi kulla-
nanlarin, bir baska deyisle klinisyen hekimlerin
temel gorevi ise aragtirmalarin sonuglarimi klinik
uygulamalara tagimadan 6nce aragtirmalardan elde
edilen yeni verileri degerlendirmek; verilere deger
bicip onlar elestirel olarak incelemektir. Bu ince-
leme sonucunda aragtirma sorusunun uygun olup
olmadigi; arastirmanin kabul edilebilir yontemler-
le yapilip yapilmadig:; ¢alisma grubunun arastir-
mact hekimin hastalar1 arasindan secilip segilme-
digi; arastirmacinin taraf tutup tutmadigl; arastir-
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ma sonuglarinin klinige uygulanip uygulanamaya-
cagl gibi bilgilerin agiga ¢ikmasi saglanabilmekte-
dir. Arastirmay1 elestirel olarak degerlendiren
klinisyenler, kanitsal deger atfettikleri bilgiyi dog-
rudan hasta tizerinde kullanacaklari i¢in kritik ve
geri dontisii olmayan bir etik sorumlulugu da tist-

lenmek durumundadir.'¢?®

KLINIK KARARLARDA
KLINIK UZMANLIGIN VE
EN IYi KANITIN YERI

Kanita Dayali Tibbin klinige uygulanma siireci bes
agamali olarak ele alinmaktadar:">7!

1. Oncelikle hasta bakimini ilgilendiren konu-
lara yonelik olan ve klinikte karsilagilan problemi
deneysel olarak incelenebilen bir soru haline dén-
ustiirme siireci,

2. Soruya yanit olusturacak kanitlar belirle-
mek icin literatiir tarama ve sistematik arastirma
yapma siireci,

3.Arastirmalar yoluyla elde edilen kanit1 ge-
cerlik, glivenirlik ve uygulanabilirlik agisindan
elestirel olarak degerlendirme siireci,

4. Mevcut en iyi kaniti, hastanin deger yargi-
lar, beklentileri ve hekimin deneyimi ile birlesti-
rerek ve eldeki kaynaklar1 goz 6niinde bulundu-
rarak klinik karar verebilme siireci,

5. Hasta hakkinda verilen kararin sonucunu ve
klinikte elde edilen basariy1 degerlendirme siireci.

Elestirel degerlendirmenin 6nemini vurgula-
yan Kanita Dayali Tip hekimi kendisinin ve hasta-
sinin  verdigi klinik kararlar1 degerlendirip
nedenlerini ortaya koymaya yonlendirmekte ve
her hastanin bakima ile ilgili klinik kararlarin veril-
mesi agsamasinda su {i¢ olgunun bir araya getiril-

mesini 6ngérmektedir:*>"7

1. Bireysel klinik uzmanlik,
2. Cagdas ve ulagilabilir en iyi klinik kanat,

3. Her bir hastanin sahip oldugu degerler ve
beklentiler.

Burada “klinik uzmanlik” ile kastedilen, klinis-
yenlerin ancak klinik deneyim ve klinik uygulama
yoluyla kazanilabilecek bir yeti olan “klinik karar

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2010;18(3)
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verme yetisi’ne sahip olmalaridir. Klinik uzman-
ik, tan1y1 koyma ve tedaviyi planlama agamalarin-
da her klinisyenden sergilemesi beklenen bir
6zelliktir. Klinik karar verme siirecinde hastanin
kars1 karsiya kaldig1 medikal ve etik sorunlari, has-
tanin sahip oldugu haklar ve tedavisine iligkin is-
teklerini goz oOniinde bulundurmak; ilgili ve
hosgoriilii bir bigcimde hastaya yaklagmak klinik uz-

manligin hayata gecirilme yollarindandir.?>!7:20-23

Klinik uzmanin temel gorevi, 6zellikle klinik
sorunun belirlenmesinde ve klinik kararlarin veril-
mesinde hasta haklarinin, tercihlerinin ve degerle-
rinin dikkate alinmasini; hizmet standartlarinin
diizenlenip uygulanmasini; hasta ile saglik ugra-
sanlar1 arasinda iletisim kurarak karara ulasilmasi-
n1 saglamaktir. Bunu gercgeklestirirken, klinik
uzmandan beklenen kendi deneyimine dayal bil-
gilerin dogru olduguna inanmasi yerine kanita da-

yali bilgilere bagvurmasidir.'”2%%

Klinik deneyim, bir hastanin kendine 6zgii
saglik durumunu, bireysel risklerini, potansiyel gi-
risimlerden kazanimlarini ve beklentilerini belir-
lemek i¢in hekimin klinik yetkinligini kullanma
becerisidir. Ancak etkin bir saglik bakimi sunul-
masinda klinik deneyim tek basina yeterli degildir.
Hastanin yasam kalitesini olabildigince iyi hale ge-
tirecek girisimleri olanakli kilmak i¢in mevcut en
iyi kanitlarla desteklenen tip bilgisinin klinik de-

neyimle biitiinlestirilmesi gerekmektedir.>'720-23

Cagimizda tiim saglik profesyonelleri i¢in kli-
nik uygulamalarin en iyi kanit tizerine temellendi-
rilmesine duyulan gereksinim giderek artmaktadur.
Bu artigin farkli nedenleri s6z konusudur. T1ibbi ba-
kimin maliyetindeki artiglar, klinik bakimin sade-
ce %20’sinin kanita dayali olmasi, saglik bakimin-
daki tutarsizliklar, alisilmis ve geleneksel bakim
yaklagimlarinin yetersizligi, hastalara hatali uygu-
lama yapilmas: kaygisi, hastalarin bilgi taleplerin-
deki artisa kosut olarak saglik personeline duyulan
glivenin goreceli olarak azalmasi, bu artigin bash-
calar1 olarak dile getirilmektedir. Kanitlanmis bil-
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gilerin en 6nemli kaynaklar1 6zellikle hasta tize-
rinde yapilan ve klinik gecerliligi olan deneysel

aragtirmalardir.?!72!

Hastalarin saglik bakimlarina iligkin karar
alinmas, aslinda giindelik tibbin rutin bir pargasi-
dir. Kanita Dayali Tip bu rutin siiregte akilci, dog-
ru ve saggoriilii en uygun bilimsel kanitin kullanil-
mas1 zorunlulugunu da giindeme getirmekte-
dir.2

Kanit aragtirmalardan, incelemelerden, hasta-
lardan alinan geri bildirimlerden ve uzmanlarin ¢a-
hismalarindan elde edilen giivenilir bilimsel bilgi-
dir. Kanit olgusu merkeze alindiginda, Kanita Da-
yali Tip uygulamas: kanita deger bigebilmek i¢in
yapilan kuramsal uygulamalarin, zihinsel ¢dziim-
lemelerin, klinik karar verme siirecinin ve bilimsel
bilginin dogrudan bir birlesimi olarak karsimiza
cikmaktadir.

[ SONUC

Giintimiizde saglik profesyonellerinin aldiklar: kli-
nik kararlarin gerekgelerini bildirmeleri gereklili-
gine olan talep giderek artmakta; hekimler bu seffaf
karar verme siirecinin dogal bir parcgas1 haline gel-
mektedir.

Bilimsel ve etik agidan haklilig1 gosterilebilir
acik ve nesnel bir klinik karar verme siirecinde kli-
nisyenlerin gereksinim duyduklar bilgiye ve bas-
vuracaklar1 “en iyi kanit”a ulasabilmelerinin en
etkili yollarindan birisi hi¢ kugskusuz Kanita Daya-
I1 T1p uygulamasidir.

Tip alanindaki aragtirmalara kanitsal anlamda
bir “deger” atfetme ¢abasi elbette klinik tibbin has-
talara daha iyi bir saglik hizmeti sunma kaygisinin
bir disavurumudur. Klinik karar verme siirecinde
kanita dayali uygulama yapilmasi, hastaliklarin ta-
nist konurken ve tedavileri planlanirken kanita da-
yali bilgilerin, klinik deneyim ve hastanin
degerleri-beklentileri ile bagdastirilarak kullanil-
mas1 anlamina gelmektedir.
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