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Kanita dayal tip, hasta sorunlarina, bugiin i¢in
gecerliligi gosterilmis kanitlar 1s181nda yaklasarak
ve hekimin deneyimi ile hastanin tercihlerini de
ekleyerek, co6ztim bulma yéntemi olarak tammla-
nabilir. Kanita dayal tip uygulamasi hekimin kisi-
sel klinik uzmanhgim sistematik arastirmalardan
kaynaklanan en guincel ve en iyi dis klinik kanit-
larla birlestirilmesidir. Klinik uzmanlk ile, klinis-
yenlerin klinik deneyim ve uygulamalariyla edin-
dikleri yetkinlik ve akil yurtitme anlatilmak isten-
mektedir. Bu kavram bircok bicimde ifade edilebi-
lir; ancak 6zellikle dogru tani koyarak ve klinik ka-
rarlar1 alirken hasta haklari, inanclar1 ve secimle-
rine sayg1 gostererek yansitilir.

Dis klinik kanitlar ile klinik olarak konuyla ilgi-
li arastirmalar anlasilmalidir. Bunlar temel tip bi-
limlerindeki arastirmalar ya da hasta merkezli kli-
nik arastirmalar olabilir. Klinik arastirmalar tani-
sal incelemelerin (klinik muayene dahil) dogrulu-
gu, prognostik isaretlerin giicti, tedavi, rehabilitas-
yon ve koruyucu rejimlerin etkinligi ve gtivenligi
konusunda olabilir. Klinik kamtlar ile énceden ka-
bul edilen tanisal testlerin, tedavilerin gecersizligi
gosterilerek daha dogru, guicli, etkin ve gavenli
uygulamalarin onlarin yerini almasi saglanir (1).

fyi hekimler hem klinik deneyimi hem de gecer-
li dis kanitlar1 kullanirlar. Tek basma biri yeterli
olmaz.

Genelde kullanilan "biz zaten boyle yapmakta-
y1z" yargisi, yapilan calismalarin, doktorlarin has-
talara uyguladiklar girisimlerde ve hasta degerle-
rini klinik davranmslara yansitmakta cok farklilik

gostermeleri ile ¢urtittilmektedir. Bu alanda klinis-
yenlerin karsilastigi en 6énemli sorun, tip dergileri-
ni okuyabilmek icin yeterli zamanlar1 olmamasidir
(1,2).

Kanita dayali tip (KDT) terimi, ilk kez karsila-
sanlar icin sasirtici olabilir. "Tip zaten kanita daya-
I1 degil midir?" "Biz bugiine kadar kanita dayal ol-
mayan tip m1 uyguladik?" gibi sorular ilk tepkiler
arasida olabilir. Hele yukaridaki tanmima bakarak
hasta tercihlerinin de isin icine katilmasi "kanit"in
agirhign konusunda kusku dogurabilir. Ancak he-
kimlerin klinik davranislarinin hasta degerlerini
dikkate alma ve hastalarina uyguladiklan klinik
girisimler konularinda cok farkliliklar géstermesi
yaygin olarak kamta dayali tip uygulanmadigimin
kanit1 kabul edilebilir. Hekimlerin gtincel gelisme-
leri izleyebilmek icin ayirmalar gereken zaman ile
aywrabildikleri zamanin arasinda btiytik ucurumlar
olmas1 da distindtrtictidir. Ancak smirli zaman-
larini secici, etkili ve hastalarina yénelik arastirma
ve okuma ile degerlendiren ve en gecerli kanitlar
birlestirebilen hekimlerin kanita dayal tibb1 uygu-
ladiklan gosterilmistir (1).

Samilanin tersine, KDT giderleri azaltic1 tip de-
gildir. KDT uygulayan hekimler en etkin girisimle-
ri uygulayarak hastalarinin yasam kalitesini ve sii-
resini ytukseltmek i¢in nelerin yapilmasi gerektigi-
ni belirlerler. Bunlar da giderlerin azalmasi yerine
artmasi ile sonlanabilir.

KDT randomize arastirmalar ve meta analizler-
le simirhli degildir. Klinik sorunlara en gecerli ¢ozii-
mu bulmak ic¢in farkli yontemler gerekebilir: Tani-
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sal bir incelemenin gecerliligini kanmitlamak icin
randomize kontrollu ¢calismalar yerine ilgili hasta-
Iig1 tasidigindan kuskulanilan bireylerde yapilacak
kesitsel calismalar gereklidir. Prognoz konusunda-
ki kanitlar icin hastaliin erken bir déneminde in-
celenmeye baslanan hasta gruplarinin dtizenli iz-
lenmesi gerekir. Bazen de kanitlar genetik ya da
immiinoloji gibi temel bilim arastirmalarindan elde
edilir.Tedavi konusunda ise deneysel olmayan yak-
lasimlardan kacimilmalidir. Randomize ¢alismalar,
ozellikle de bircok randomize calismanin sistema-
tik gozden gecirilmesi ¢ok bilgi verici, bir o kadar
da az yamilticidir. Ancak bazi tedavi kararlarim
alirken randomize calismalar aranmayabilir (giri-
sim yapilmazsa 6liimcul olacak durumlarda) ya da
beklenemeyebilir. O konuda randomize bir kont-
rollu calisma yoksa ona en yakin durumdaki ge-
cerli kanitlara goére davranilmahdir.

Kanita dayali tip bakimindan kanitlar ti¢ dizeyde
ele alinmaktadir (1):

Dtizey I: Randomize kontrollu ¢calismalar

Duizey II: Tek kollu ileriye dontik (prospektif) cals-
malar

Dtizey III: Geriye dontiik ¢alismalar ya da olgu su-
numlari

Bir hastanin sorununu c¢ézmek icin gecerli ve
giincel kaynaklardaki yaymlanmis verilerin ve yo-
rumlarin iyice gézden gecirilip hastanin sorunla-
nyla karsilastinlmas: gereklidir. Kimi kez ilgileni-
len konuda yaymlanmis genis bir arastirma ya da
bir meta-analiz ¢c6ztimti kolaylastirir.Bir baska ola-
nak da internetten ulasilabilen veri tabanlari ya da
KDT veri bankalaridir. Bunun Cochrane Kitittipha-
nesi, Bandolier gibi gtizel 6érnekleri vardir. Bu kay-
naklarda, yaymlanmis makaleler konunun uzmamnm
bir grup tarafindan ayrintil bicimde gozden geciril-
mektedir. Hem arastirmalarin tasarimi, analizi
hem de icerigi ayrintih olarak incelenmektedir. So-
nucta da tiim verilerin 1s18inda o konuda uzman-
lar tarafindan bir dizi éneri getirilmektedir.

1970’lerden baslayan bircok yayinda tibbi ka-
rarlarin yaklasik ancak %20-25inin kanita dayan-
dig1 yazilmistir. Bu rakam bile iyimser bulan ya-
zarlar olmustur (2,3,4). Saghk hizmetleri ve hasta
tedavi stratejilerinde kamt ve uzlasmanin hipotetik
dagilimimin incelenmesinden ise bir baska carpici
sonu¢ citkmistir: Gugli kamt/gtclt uzlasma %?2;
guclii kamit/kismi uzlasma %2; giaglt kanit/cok

zaylf uzlasma ya da uzlasma olmamas1 % O; orta
derecede kamt/giiclii uzlasma %20; orta derecede
kamit/kismi uzlasma %20; orta derecede kamnit/
orta derecede uzlasma %25; orta derecede kanit/
cok zayif uzlasma ya da uzlasma olmamas1 %0;
cok zayif kamit ya da kamit olmamasi/ giiclii uzlas-
ma %20; cok zayif kanit ya da kanit olmamasi/or-
ta derecede uzlasma %25; cok az kanit ya da kanit
olmamasi/c¢ok zayif uzlasma ya da uzlasma olma-
masi1 %6 (5).

Bu sayilar destekleyen ve klinik uygulamalar-
da dtizey I kanitlara dayali uygulamalarin %11-65
arasmda degismekle birlikte %20-30 arasinda yo-
gunlastigim gésteren yaymlar vardir (5).

Hematolojide KDT

KDT ilkelerinin hematoloji alaninda da pek cok
uygulamasi olacagi kesindir. Her alanda oldugu gi-
bi hematolojide de yukaridaki simiflamaya gore ge-
cerli kanitlar bulunabilir. Ingiltere’de yapilan bir
calismada, bir klinik hematoloji biriminde izlenen
83 hastaya uygulanan tedavi ve girisimler ince-
lenmistir. Bu hastalardaki tedavi kararlarimin
%70’'inin yukarida siralanan 3 duizeydeki kanittan
birine dayandig goralmuistir (6).

Bir baska calismada hematolojik maliynitelerin
tedavisinde kanita dayali uygulamalarin yeri aras-
tirlmistir. Sik rastlanan 14 hastaligin tedavisi si-
rasinda alinmasi gereken 143 ayr karar ya da uy-
gulanacak girisim icin dayanilan kanitlar incelen-
mistir. Buna gore girisimlerin %20’sinin duzey I,
%22’sinin duizey II, %58’inin ise dtizey III verilere
dayandig1 saptanmistir.Bu sonugclar, hematolojik
maliynitelerin tedavisindeki uygulamalarin ¢ogun-
lugunun yuksek nitelikli kanitlara dayanmadigini
gostermektedir. Ancak bu analiz, izlenen 255 has-
ta icin yapildiginda ilgin¢ bir sonuca varilmistir.
Buna goére yeni tan1 almis hematolojik-onkolojik
hatalardaki karar ya da girisimlerin %78’inin ran-
domize kontrolli c¢alismalara dayandirilabilecegi
gorulmuistir. Analizler derinlestirildiginde yeni ta-
n1 almis hastalar i¢in yeterli sayida dizey I kanit-
larin oldugu ancak rélaps ya da refrakter maliyn
hastaliklar i¢in kilavuz olusturmada yararlanila-
cak duizey I kanitlarin yetersiz oldugu saptanmis-
tir (7).

Tibbin her alaninda oldugu gibi hematolojide de
uygulama ve girisimlerin gecerli ve giiclti kanitlara
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dayandirilmasi zorunludur.Ozellikle maliyn hasta-
Iiklarin tedavi secenekleri konusunda giderek ar-
tan sayida randomize kontrolli calismalar yapil-
maktadir. Saghk konusundaki en iyi kamtlarin
toplanip kullanicilara sunuldugu Cochrane Ki-
tiphanesinde "hematoloji" anahtar sézctigu ile ta-
rama yapildiginda sistematik gozden gecirme veri
tabaninda 60, kontrollti calismalar merkezi veri ta-
baninda 1842, metodoloji kayitlarinda 6, metodo-
loji veri tabaninda 1 olmak tizere toplam 2008 bel-
ge bulunmaktadir. Bunlarin da buytk ¢cogunlugu
hematolojik maliynitelerle ilgilidir.

Sonu¢ olarak hematoloji uygulamalarimin
kanita dayali olarak yapilmasi i¢in gerekli verileri,
yaymlar1 bulmak cagimizda bilgisayar ve internet
olanaklariyla ¢cok kolaylasmistir. Bilgiye erismenin
kolaylasmis olmasi hasta bakimi ve tedavisini de
olumlu yénde etkileyecektir. Onemli olan gecerli ve
guvenilir kanitlarin neler oldugunun dogru sap-
tanmasi ve bunlara gore ilgili kamitlara ulasilarak
s6z konusu olan hasta icin en uygun uygulama ya
da tedavinin gerceklestirilmesidir.
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