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Kanita Dayal Tip, Bilim ve Norosiriil

BILIMSEL BILGI NEDIiR ve KANITA DAYALI
BILGI BIRIKiMi NASIL SAGLANIR?

Tiurk Dil Kurumu sézligiinde bilim 'Evrenin veya
olaylarin bir béliimiinii konu olarak secen, deneye
dayanan yoéntemler ve gerceklikten yararlanarak
sonu¢ cilkarmaya cahsan diizenli bilgi' olarak
tanimlanmaktadir. Albert Einstein'a gére bilim her
tirli diizenden yoksun duyu verileri ile diizenli
distinceler arasinda uygunluk saglama cabasidir.
Russel'e ise gore gozlem ve gozleme dayal akil
yuriitme yoluyla diinyaya iliskin olgular1 birbirine
baglayan yasalari bulma cabasidir. Her tanimda bilimin
temel noktasinda gerceklik ve kamt vardir. Bilgiye
ulasirken sinanmus, bilimsel bir yéntem gerekir.
Bilimsel yontem dikkatli gbzlem ve deneyler aracilig
ile teorilerin denenmesine dayanir. Bilginin bilimsel
olabilmesi icin nesnel olmasi gereklidir. Bilimsel
bilginin nesnel olmasim saglayan en énemli kriterler,
bilginin betimlenebilir, tanimlanabilir, Slctilebilir ve
siniflandirlabilinir olmasidir. Bu kriterlere uymayan
bilgiler ézneldir ve dolayisi ile bilimsel degildir.

Bilimsel yontemler izlenerek bilimsel bilgiye ulasihr.
Varolan bilgilerin ve yapilan gézlemlerin esliginde bir
én diistince {iretilir. Bu 6n diisiince mevcut bulgular ve
kuramlar ile karsilagtirilarak bir varsayim olusturulur.
Varsayimin gecerli ve gilivenilir oldugunu gérmek icin
bir arastirma planlanir. Arastirmada daha o6nce
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis yéntemler
kullanilir. Arastirmanin gecerliligini ve giivenilirligini
belirleyen en énemli nokta arastiricinin tarafsiz olma
ilkesini uygulamasidir. Arastirici ne olursa olsun
deneyin veya arastirmanin sonuclarina tarafsiz
olmalidir. Deney veya arastirmanin sonucunda elde
edilen verilerin yine bilimsel yontemler ile dogrulugu
ve gecerliligi arastiriir ve elde edilen sonuclar
vayinlanir. Deneyin veya arastirmanin sonuclari

hakemli dergilerde vyayinlandiktan sonra teyit
calismalart yapilmadikca 1. dereceden kamit olarak
kabul edilmez. Buna kanita dayali bilim (evidence
based science) denir.

KANITA DAYALI TIP NEDIR?

Kanita dayali yaklasim ilk olarak tip egitimi igin
tanimlanmustir. Daha sonra klinik uygulama icerisinde
kesinligi olmayan durumlar icin yeni bir paradigma
olarak uygulama alari bulmustur. Kanita dayali tip
(evidence based medicine) giincel anlamda ilk olarak
1992 yilinda McMaster Universitesinde arastirmacilar
tarafindan 'klinik karar verme temelinde yaymlanmisg
arastirma vazilarna sistematik bir sekilde yaklasim'
olarak tanimlanmustir (1). Daha sonraki yillarda 'hasta
ile ilgili kararlarda mevcut literatiir bilgisinin sagladig
en iyi kanitin, acik, &zenli ve mantikll bir bicimde
hekimin deneyimi ve hastanin tercihleri ile
birlestirilerek  kullanilmasin1  saglamaya yonelik
sistematik bir yaklasim' olarak tarmimlanmistir. Bu
konudaki diistinceler arttikca tamim genisletilmis ve
'hastalarin tedavisinde mevcut klinik arastirmalardan
elde edilen en iyi kanitlarnin diirtistce ve akla uygun
olarak kullanilmasi' tanimi yapilmistir (2). Sonug
olarak, kanita dayah tip, bir hastalikla ilgili olarak
yapilmis olan en iyi arastirmalarin verilerini, hekimin
klinik  deneyimi ve  hastanin  bulgulariyla
biitiinlestirebilmek olarak tanimlanabilir. Yani bir
hastah@in tarusim koyarken ve tedavisini hakkinda
karar verirken mevcut en iyi kamtlarnin dikkatli,
isabetli ve akla en uygun sekilde kullamlmasidir.
Nitelikli ve anlamh bilginin hastaya aktarilmasi kanita
dayah tip siirecini baslatan onemli bir faktérdiir.
Kanita dayah tip yaklasimini formiile etmek gerekirse
basit bir matematiksel islem cikar; eldeki en iyi karut +
klinik deneyim+ hastamn degerleri = kanita dayali tip.
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Kanita dayal tip yaklasimini 5 ana basamakh model
ile 6zetleyebiliriz;

1. Olgunun  probleminin  ayrintih  olarak
sorgulanmasi (gereksinim duydugumuz bilgiyi
alabilmek icin yanitlanabilir bir Klinik soru
olusturmak)

2. Uygun literatiir bilgisinin arastirilmasi (sorumuzu
yanitlayabilecek en iyi kamti aramak)

3. Elde edilen kanitlarin gecerliligini, etkinligini ve
uygulanabilirligini degerlendirmek (elestirel deger
bicmek)

4. Bu bilgiyi klinik deneyim ve hastaya 6zgi
degerler ile birlestirmek (biitiinlestirme ve karar
verme)

5. Yéntemin dogrulugunun denetlenmesi (perfor-
mansi degerlendirmek-deneyimi gelistirmek)

Bu tarmimla beraber ¢ncelikle Tip fakiilteleri egitim
programi degismeye baslamis ve karta dayah tip
kuramma uygun egitim modeli agirlik kazanmaya
baslamustir. Kanita dayali tibbin hizla yayginlasmasinda
tani, prognoz, tedavi ve koruyucu hekimlikte bilgi
gereksinimin artmasi, klasik basvuru kaynaklarinin
yetersizligi, hekimlerin cesitli tip dergilerini izlemedeki
yetersizlikleri (zaman vs. sorunalary) ve &zellikle
teknolojinin hizla ilerlemesine paralel olarak artan
saglik harcamalarinin rolii vardir.

Tip egitiminde kanita dayali egitim modelinin yaygin
olarak uygulanmasi yasam boyu 6grenimi hedefleyen
stratejilerin sonucudur. Teknolojinin hizla
yayginlasmasi ve bu sayede bilginin saniyeler icinde
hekimlere ulasilabilir olmasi kanita dayali tibbin gelisim
stirecini etkileyen en &nemli etkenlerden olmustur.
Kisacast, kamta dayah tip, bilimsel tibbi uygulamalarda
kullanilan metodoloji ve araclardaki evrimin bir
sonucudur.

Kanita dayali tip uygulamalari geleneksel tip

uygulamalarindan iki yénden farkhdir

1. Kamita dayali saglk hizmetlerinin acikhgim
amaclamaktadir

2. Kanita dayah saghk hizmetleri interaktif &grenimi
desteklemekte,  uygulayicilara  kendilerini
¢ozimiin bir parcasi olarak gosteren kurallar ve
araclar saglamaktadir.

KANIT NEDIiR?

Turk Dil Kurumu sézliigiinde 'kanit' sézctigii 'bir seyin
dogrulugu, gercekligi konusunda kanaat verici belge,
delil, iz' olarak tammlanir. Arastirma bulgularinin
sonuclart kanit olarak degerlendirilir. Tip uygulama
alaninda karit tiplerini su sekilde simiflandirabiliriz.

-Deneysel kanit; randomize kontrollii klinik ¢alismalar,
meta analizler

- Deneysel olmayan kanit; gbzleme dayalt kanit
- Uzman gorisleri
- Deneyim

Goriildugii gibi kontrollii randomize klinik calismalar
ve meta analizler en iyi kartlardir. Kamit olma diizeyi
en diisiik olan ise kisisel deneyimdir.

Kanit tipleri seviyesini onem derecesine gore su
sekilde simflandirabiliriz.

I. Randomize kontrollii calismalarin meta analizi
(anlam diizeyi yiiksek)

[I. En az bir adet randomize Kkontrollii calisma
(anlamh diizeyi diistik)

[I. En az bir adet iyi planlanmis non-randomize
kontrollti calisma

IV. Deneysel olmayan ancak iyi tasarlanmis
calismalan (kiyaslama, korelasyon, olgu-kontrol,
kohort, izlem, vb)

V. Olgu sunumlar1 ve Klinik &rnekler, uzman
goriisleri

Kanit seviyeleri simniflamast
Seviye A.

la. Randomize kontrollii ¢ahsmalarin sistematik
derlemesi

1b. Randomize kontrollii calisma

lc. Randomize calismalar ile desteklenen non-
randomize calisma

Seviye B
2a. Kohort calismalarin sistematik derlemesi

2b. Kohort calismalar veya diisiik kalite randomize
kontrollii cahsmalar

2c. Kilinik izlem calismalari
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3a. Olgu-kontrol sistematik

derlemesi

cahsmalarinin

3b. Olgu-kontrol calismast
Seviye C

4. Olgu serileri veya diisiik kalitede olgu-kontrol ve
kohort calismalar

Seviye D

5. Uzman goriisleri (elesetirel deger bicmeye dayali

degil)

Yaygin olarak bilinen ve stylenen bagka kanit tipleri
de vardrr. Bunlar E ve F tipi kanitlar olarak gecer. E
tipi kisinin kendi birikimi, F tipi ise daha énce tedavi
ettigi bir olguda elde ettigi sonucu kanit olarak
gostererek 'benim soéyle bir hastam vardi' ifadesinde
kendini bulan kanit tipidir.

NEDEN KANITA DAYALI TIP?

Medline taramasina 'evidence based medicine' anahtar
sozciikleri ile girildiginde 23438 makale karsimiza
cikmaktadir. 1992 wviinda bu konuda 1 makale
varken, sadece 2006 yilinda 3000'in iizerinde basilmis
makale vardir. Genel olarak tip uygulama alaninda
makale sayisinin hizla artmasi, bu makalelerin kanit
olabilme niteliklerine gére simiflandirmak gereksinimi
dogurdu. Ayrica 6zellikle teknolojinin ilerlemesine
bagh olarak giderek artan saghk giderleri bir kontrol
mekanizmasini zorunlu hale getirdi. Eger bir hastada
yeni bir tedavi yontemi izlenecekse, bu tedavi
yonteminin bu hastada uygulanmasini hakl kilacak,
vani maliyet yiksekligini hakl cikaracak gerekceler
olmaldir. Diger 6nemli bir gerekce; genel mesleki
egitimini alms ve belli bir alanda uzmanlasmis
hekimlerde wyillar gectikce klinik deneyim ve ustalik
artarken bilgilerin azalmasi gibi sonuc ortaya
cikmaktadir. Tip alaninda her dalda giderek artan
dergi sayisi ve bu dergilerde yaymlanan makalelerin
her gecen giin sayica hizla artmasina ragmen,
hekimler tiim bu makaleleri izlemede ve gercekten
gereksinimlerini  karsilayacak  anlamli  bilgiyi
cikarmakta giiclikk cekmektedirler. Bu zorluk, anlamh
ve degerli verilerin arastirma ve egitim ortamina, ve
ozellikle de tani ve tedavi evrelerine ulasmasini
giiclestirmektedir. Ulkemiz 6zelinde diisiiniirsek, saghk
hizmetlerinin organizasyonundan kaynakh hekimlerin
yogun cahsma kosullar1 ve tirettikleri isgiiciine paralel
icret almalarimi bir kenara birakalim, bilimsel bilgi
birikimlerini glincellemek icin gerekli dergi ve kitaplara

ulasmak icin ekonomik giiclerinin olmamasi, vani
yasadiklart ekonomik giicliikler bilgilerinin zamanla
erozyona ugramasina katkida bulunmaktadir.
Yasamlarini idame ettirmek icin glintin daha ¢ok
zamanin calisarak gecirmek zorunda olmalar literatiir
bilgisi izlem orani diisiirmektedir. Tiim bu gerekceler,
dzellikle teknolojinin ilerlemesine paralel olarak
bilginin ulagilabilirligin artmasi, kanita dayali tip
uygulamasinda hekimlere sistematize edilmis
kanitlarin sunumunu zorunlu hale getirdi.

Hekimler klinik pratiklerinde giiclii ve yeni kamtlara
ulagabilmek  kendilerini  siirekli  gelistirmek
zorundadirlar. Egitim siireci boyunca ahnan bilgiler
zaman icerisinde giincelligi yitirmektedir. Ayrica
tamisal araclarda goriilen hizli gelisme bilgilerin
venilenmesi daha da zorunlu hale getirmektedir.
Bilgileri yenilemede klasik basvuru kitaplar her zaman
uygun kaynaklar olma niteliginde degildir. Bu basvuru
kitaplaria yillarca toplanmis kamtlarin derlemesi ve
sonuclari girmesine ragmen, basildig1 tarihten itibaren
ortaya cikan yeni kanitlar1 icermemesi ve eskimis,
degerini vyitirmis kanitlarin basvuru kitaplarindan
arindinlmas1 uzun zaman aldigi i¢in degerini zaman
icerisinde vitirmektedir. Basvuru kitaplarimin cogu
zaman en iyi kaniti sunma yeteneginden uzak olmasi
nedeniyle, vayinlanmis klinik calismalar ve/veya
bunlarin derlemesi, en iyi karmti hekimlere iletmenin
en kolay yolu, internet yolu ile hekimlere sunmak
gereKkliligi giindeme gelmistir.

Kanita dayal tip modelini tam olarak, geleneksel tip
modeline ters diisen ve dislayan bir model olarak
algilamamak gerekir. Geleneksel tip egitimi modelinde
egitilen kisi, o anda mevcut kanitlar ile hastaliklarin
tam ve tedavisi konusunda egitilir. Bu modeli kanita
dayali tip modelinden ayiran en 6nemli noktalardan
biri, interaktif 6grenme modelini icermemesidir.
Interaktif 6grenme modeli kisiyi daha sonra Kklinik
calisma asamalarinda arastirmaya ve mevcut en iyi
kanita ulasmaya yonelten elestirel bir yol izlemesini
saglar.

KANITA DAYALI TIBBIN ALTERNATIFLERI

Hekimin willar icerisinde sahip oldugu klinik deneyim,
kanita dayali tip modelin reddetmedigi, tam tersine
ikincil planda kosul olarak ileri siirdiigii énemli bir
parametredir. Ancak klinik deneyimi ve bu deneyimin
beraberinde getirdigi ézgiiveni, en iyi ve gecerli kanit
bilgisinden ayr1 olarak diisiiniirsek hic de bilimsel
olmayan sonuclara yol acmaktadir.
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Cogu zaman bir hastaya yaklasimda, tarm konulmasi
ve tedavinin planlanmasi asamasinda tip fakiiltesinde
ve uzmanlik egitiminde edinilen bilgiler ve aktarilan
deneyimler etkili olmakta ve bu bilgilerin {istiine hekim
kendi deneyimlerini zaman icerisinde eklemektedir.
Mezuniyet sonrast hekimlerin klinik deneyimleri yillar
icerinde artmasina ragmen bilgilerinde g&zlenen
azalmamn nedeni bilgilerinin giincelligini yitirmesidir.
Cogu zaman bir hastaya yaklasimda, 6zellikle kanita
dayali tip uygulamasinin bes basamakli modelini
diisiiniirsek, birinci ve ikinci basamakta hekimlerin
yaklasim tip fakiiltesinden veya uzmanlhk egitiminden
mezun olduklan yil edindikleri bilgi ve deneyim ile
sinirhdir. Oysa ki iyi bir hekim hem klinik deneyimini,
hem de en iyi mevcut kaniti olgusunun verileri ile
birlestirerek kullanabilen hekimdir. Tip alaninda en
onemli tehlikelerden birisi sadece Kklinik deneyime
dayanarak, en yeni ve iyi kanit olmadan yapilan Kklinik
uygulamadir. Bu durum sikhkla hastanin zararina
calismaktadir. Bu durumun tam tersine bir durumda,
ilgili alanin her hangi bir hastahgin tarmsi ve/veya
tedavisi ile ilgili ulastigi kanit diizeyinin bilgisine sahip
ancak yeterli Klinik deneyimi hekimlerin olmasidir. Su
anda ki bilgi birikimi ile bakilacak olursa en ideal ve iyi
hekimlik hem en gecerli ve yeni kanit bilgisini bilen ve
yeterli klinik deneyimi olan hekimlerin yaptig:
hekimliktir.

Hastalarin tani ve tedavisinde kanita dayali tip
uygulamasina ters diisen, yeni ve gecerli kanit yerine
eski bilgiler iizerinden kazanilan deneyimi israrla
kullanmaya devam edilmesi hala yaygin bir davranis
bicimidir. Bilginin ve teknolojinin yetersiz izlemi ile
yeni kanitlarin degerlendirilmemesi veya farkl
niyetlerden dogan bu kanita dayahh tip anlayisina
alternatif tehlikeli yaklasimlar séyle siralayabiliriz;

Kideme ve giice dayali tip; hasta acisindan en tehlike
uygulamalardan birisidir. Burada hekimin giicii
kideminden veya klinik igerisindeki konumundan
kaynaklanabilir. Bu yontemi uygulayan hekimler
deneyimi kutsarlar ve deneyimin en biyik kanit
oldugunu soylerler. Kidemli olduklar icin elestiri ve
farkll gorisleri bastirabilirler ve ayni yanlislan willar
boyunca biiyiik bir ozgiiven ile yapmaya devam
ederler. Bu anlayis bize uzak degildir, kabaca 'ben
vaptim oldu, bu is boyledir' seklinde tarmdik gelen
stzde ifadesini bulur. Ve sonucta ortaya yapilan
hatalarin olusturdugu bir deneyim cikar.

Bunun disinda 6zellikle saglik hizmetinin serbest
pivasa ekonomisinin kucagina birakildigi ortamda
kullanilan ve giderek yayginlasan baska bir yontem

daha vardir. Bu yontem iyi niyetten uzak, gercekten
tehlikeli ve zarar verici bir yontemdir. Bu yontemi
medyaya veya reklama dayanan tip olarak isim-
lendirilebiliriz. Hekim hastasini tedaviye kanit yerine
medyay1 kullanarak ikna eder. Belli bir hastaligin
tedavisinde en iyi kendisinin oldugunun reklamini
yapar. Basmnin giicti onun icin kanittir. {leri teknolojik
cihazlarin dogru yanhs her hastalik icin kullanldiginin
reklamini yapar. Ulkemizde bunun drnekleri maalesef
coktur. Beyin tiimorlerinin kansiz bicaksiz tedavisi
basina verilir ve tiim beyin tiimorii olan hastalarda
yalanci bir umut dogmasina yol acilarak hasta sayisi
artinlmaya cahsilir. Heniiz faz I asamasinda olan bazi
uygulamalar (6rnegin kok hiicre tedavisi) yine basin ve
reklam aracihd! ile en uygun tedavi yontemi olarak
sunularak yalanct umut vermeye devam edilir. Ya da
secilmis olgularda etkili oldugu randomize klinik
calismalar ile kanitlanmis bazi cerrahi yéntemler
(6rnegin endoskopik veya mikro diskektomi) her tiirlii
disk hernisi veya dar kanal hastah@inda kullanilan bir
yontem olarak reklam yapilir ve hastalar kandirilir. Bu
tip medyaya veya reklama dayalh tip olarak
tammlayabilecegimiz yontem, kamta dayal tip e@itimi
ve klinik uygulamasinin yayginlastigi ve bu konuda
bilgi birikiminin cok rahathkla herkesin ulasabilecegi
ortamda, ancak koétii niyetli ve tip ahlakina aykin bir
yontem olarak tanimlanabilir.

KANITA DAYALI NOROSIRURJI

Medline taramasinda 'evidence based neurosurgery'
anahtar soézciikleri ile 1992 wvihindan sonra 385
makale ciktigi goriilmektedir. Kanita dayall tip
uygulamas1 Norosiriirji pratiginde giderek artmaktadir.
Ozellikle bazi dergilerde belli konularda yapilan
vayinlarin analizleri vyapilarak kamit dereceleri
arastinlmaktadir. Bazi hastaliklarin tani ve tedavisinde
gorilen kanit eksikligi, o©zellikle o alanda klinik
calismalarin yogunlasmasi1 konusunda uyarici ve
yonlendirici  olmaktadir.  Ozellikle  Nérosiriirji
pratiginde bazi  hastalik gruplarinda tedavi
maliyetlerinin giderek vyiikselmesi, bu tedavilerin
planlanmasinda yiiksek derecede kanitlara gereksinimi
arthrmaktadir.

Hekimlere kanit ulasmasimin en iyi yolu kuskusuz
literatiir izleme oramnin artmasidir. Ancak bu durum
daha 6nce kisaca sozii edilen nedenlerden dolay1 her
zaman gerceklesememektedir. Yapilan kongrelerin,
sempozyumlarin, kurslarin ve diger toplantilarin, en iyi
ve gecerli kamiti hedef kitleye ulastirmakta etkili oldugu
tartisilmaz  bir gercektir. Ozellikle {ilkemizde
Norosirtirji uzmanlarimn kongre, sempozyum, kurs
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veya vyerel toplantilara katilma oranlann gercekten
yiiksektir. Bu toplantilara katilan katiimcilarin
beklentileri karmta dayah en yeni bilgiye ulasmaktir.
Ancak bu toplantilarda yapilan konusmalarin her
zaman en yeni bilgi ve kanit icerdigini séylemek olast
degildir. Bu tip toplantilarda kanita dayah bilgiden ¢ok,
kisisel deneyimin 6n plana c¢ikarilmasi ve ben yaptim
oldu denmesi' pek de alisik olmadigimiz bir durum
degildir.

Sonu¢ olarak kanita dayah tip uygulamasinin
ilkemizde ve Norosiriirji pratiginde yaygilasabilmesi,
klinik uygulama alani bulabilmesi icin egitici
konumunda olan kadrolara gérev diismektedir. Egitici
konumunda olan Kkisiler ©ncelikle kendi klinik

pratiklerinde en iyi ve gecerli kaniti kullanmak ve bu
kanitlar ~ temelinde  deneyimlerini  artirmak
zorundadirlar. Unutmamak gerekir ki, deneyim énemli
olmakla beraber en yeni ve gecerli kanmitlarin 1s13inda
olusmamis deneyimin bilime ve egitime katkisi yoktur.
Yeni bilgiye ve kanitlara dayanmayan deneyim kalict
degildir ve sonu¢ olarak zarar vericidir.
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