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Kanita Dayali Tip ve Tip Kutuphaneciligi

Evidence Based Medicine and Medical Librarianship

Murat Sincan*

Oz

Binlerce yillik tip meslegi gtiniimtiizde hi¢ olmadidi kadar bliytik bir degisim
icindedir. Paternalistik tip geleneginin terkedilmeye baslandigi, her gtin
ylizlerce bilimsel makalenin dergilerde yerini aldidi ve hastalarin internet
araciligi ile bir kag dakika icinde en son klinik arastirmalar hakkinda bilgi
sahibi olabildigi bir diinyada yasamaktayiz. Bu ortam bizi Kaniya Dayali
Tiptan, Kanita Dayali Tibba (KDT) dodgru zorunlu bir ydnelise itmektedir.
Hastalarin tani ve tedavi siireglerinde en giincel ve dogru bilimsel kanitlarin
1siginda hareket etmesi olarak kisaca O6zetlenebilen KDT pratigi,
kiitdphanecilik ve Klitliphanecilerin vazgegilmez bir bicimde igcinde yer aldigi
bir takim calismasidir. Bu yazida KDT incelenecek ve tip kiitliphaneciligi ile
iliskisi tartigilacaktir.

Anahtar sézciikler: Kanita dayali tip, Bilisim, Tip kdtiphaneciligi,
Tibbi bilisim.

Abstract

Medical profession is in a transition as it has never been since its foundation
thousands of years ago. We are experiencing a world where paternalistic
medicine is being given up by most practitioners as hundreds of articles are
published daily on scientific journals and patients can acquire the most
contemporary scientific information through internet instantaneously. Hence
this concept renders a shift from Experience Based Medicine towards
Evidence Based Medicine (EBM). EBM requires a team effort in which
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clinicians, medical informatics specialists and medical librarians need to
work together thus providing patients - the most reliable and contemporary
scientific evidence - with best informed choices for their diagnosis and
treatment process. EBM is a team effort in which clinicians, medical
informatics specialists and medical librarians should work together to
provide the patients-using the best evidence from contemporary and
reliable scientific evidence — with best informed choices in their diagnosis
and treatment process. This study is intended to discuss Evidence Based
Medicine and its relation with to the profession of medical librarianship.

Keywords: Evidence based medicine, Informatics, Medical librarianship,
Medical informatics.

Giris
Kanita dayal tip nedir?
Kanita dayall tip (KDT) hastalarin tani ve tedavi siirecinde karar verirken
varolan en iyi kanitlarin dikkatli, 6zenli ve akillica kullaniimasidir. Dikkat edi-
lecek olursa bu ciimlede dnemli bazi kavramlarin varhgi farkedilir. “Tans”, “te-
davi stireci”, “karar vermek”, “varolan en iyi kanit’ ve “akillica kullanim” gibi
kavramlar aslinda KDT uygulamasinin temel yapisini olusturur. Kanita daya-
I tip uygulamasinin bir bagka tanimi da “kisinin bireysel klinik deneyimiyle
sistematik taramalar sonucunda elde edilen en iyi bilimsel ve klinik kanitlari
birlestirerek kullanmasidir’ (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, ve Richard-
son, 1996; Connelly, Rich, Curley ve Kelly, 1990). Bu tanimda da “bireysel
klinik deneyim” kavrami 6n plana cikmaktadir. Ozellikle bireysel klinik dene-
yimin kanita dayali tip uygulamalarindaki yeri ve 6nemi vurgulanmaya deger.
Kanita dayali tip uygulamalarina karsi 6ne sirilen birgcok elestirinin temelin-
de bu uygulamanin hekimin karar verme 6zgurligunt sinirladi§i, yaratici ve
yenilik¢i tedavileri kisitladigi varsayimi yatar. Oysa KDT, formal yéntemleri
tarafindan onerilen strecler mutlaka hekimin kendi deneyimleri ve bireysel
stizgecinden gegirilerek kullaniimaktadir.

Klinik deneyim bir klinisyenin birikim, egitim ve becerisine karsilik gelir.
Dolayisiyla teorik ve pratik 6geleri vardir. Tanimlarin icinde yer alan en iyi ve
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en guncel kanitlar ise, ¢cok buyik boyutlara ulasmig olan tibbi literatir igeri-
sinden stratejik taramalar sonucu elde edilirler. Bu konu, 6ézellikle KDT uygu-
lamasinin neden bir ekip isi oldugu hakkinda daha fazla diisinmemizi gerek-
tirir. KDT icin gerekli literatir tarama becerisi, hekimlerin kendi bireysel ge-
reksinimleri icin yeterli olandan karmasik ve profesyonel bir dizeydedir. Bu
tur bilgi ancak konunun profesyonelleri, yani kiittiphaneciler tarafindan yeter-
li ve etkin bir bicimde saglanabilir. KDT konusunda bilgili ve deneyimli bir tip
kitiphanecisinin yer almadigi KDT ekiplerinin ya da bireysel ¢cabalarin basa-
risiz olma riski daha yuksektir.

KDT mekanik bir stire¢ olarak gérilmemelidir. Dogru bir KDT uygulamasi
icin, nasil hekimin bireysel 6zellikleri 5nemli ise, hastanin da bireysel 6zellik-
lerinin bilinmesi gereklidir. Kanita dayali tibbin hiimanistik bir tip uygulamasi
olmasi gerekir. Hastalarin kendilerine 6zgu gereksinimlerini dikkate almadan
uygulanan bir kanita dayal tibtan s6z edilemez. Yukarida sayilan G¢ 6ge bir
sacayag! gibi etki ederler ve birinin eksikligi tim sirecin basarisizligr anlami-
na gelirken, birlikte ve basariyla uygulandiklari durumda ise verilen saglik
hizmetinin kalitesinin ve etkinliginin artmasini saglarlar.

KDT neden onemlidir?

Doktorlar karsilastiklari herhangi bir sorunla ilgili bilgiye gereksinim duyduk-
larinda, bunun pek az bir kismini klasik kitaplardan karsilayabilmektedirler.
Her bir hasta ile ilgili yanitlanamayan bir ya da iki soru, giin icinde 20-25 so-
runun yanitlanamadidi bir tip ortaminda hekimleri daha fazla calismaya zor-
lamaktadir (Covell, Uman ve Manning, 1985). Cogu arastirma, doktorlarin
gindelik hayatta karsilastiklari sorularin cevaplarini ve bilgi gereksinimlerini
meslektaslari, danisma kitaplari ve tibbi literatlr bilgisi ile karsilamay: tercih
ettigini gdstermektedir (Ely, Burch ve Vinson, 1992). Arastirmalar kituphane-
ciler tarafindan bulunan kaynaklarin ancak %40-60 kadarinin, klinisyenler ta-
rafindan konuyla ilgili bulundugunu ve bu sirecin son derece pahali oldugu-
nu gdstermektedir (Gorman, Ash ve Wykoff, 1994; Jamrozik, 2001). Yukari-
daki bulgulardan ortada buyuk bir arz-talep dengesizliginin var oldugu sonu-
cuna ulasilabilir. Haug’a gére (1997) giindelik tip uygulamasi ve hastalarin
problemlerinden agia c¢ikan olduk¢a fazla sayida kilinik soru hekimler tara-
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findan yanitlanamamaktadir ve bu sorularin yanitlanabilmesi icin gerekli bilgi
kaynaklarina ulasim ya olanaksizdir ya da hekimler tarafindan tercih edilen
bicimde degildir (Verhoeven, Boerma ve Meyboom-de Jong, 1995).

1900 yilinda tim dlinyada yaklasik 10.000 bilimsel dergi var iken 2000 yi-
linda yaklasik 40.000 bilimsel dergi yayinlanmaktadir (Lyman, 2003). Kanita
dayali tip uygulamasinda neyin “KANIT” olup neyin olmadigini iyi belirlemek
6nemlidir. Fazla bilginin var oldugu ortamda bilgi kaynaklarinin ve bilimsel
iceriklerinin, kalitelerine ve degerlerine gore siniflandiriimasi zorunludur.
Gergek bilimsel ilerlemenin %90’1 bu dergilerin 150 tanesinde yayinlanmak-
ta, SCI atiflarinin %80’i 1000’den daha az sayida dergiye yapilmaktadir.

Sonug olarak, yayinlanan her seyden hastanin tedavisinde yararlanilama-
yacag! sdylenebilir. Uygun bilimsel kanitlar iyi bir metodoloji ile agiga ¢ikaril-
mali ve de@erlendirilerek kullaniimalidir.

Kanita Dayali Tipta Yedi Basamak
1. Bilgi gereksinimlerini cevaplanabilir sorulara dondigttirtin

ilk olarak dikkat edilmesi gereken en énemli konu, sorularin hastadan kay-
naklandigini bilmektir. Soru her zaman hasta ile baglamali ve tani ya da te-
davi sureci ile ilgili olmalidir. KDT genel bilgiler ve hastadan bagimsiz litera-
tdr icerigi ile uygulanamaz. Hastanin klinik durumundan bagimsiz bicimde
yuratulen literatlr taramasi gibi calismalar genel tip egitimi ve sarekli tip egi-
timi cercevesinde degerlendirilebilir. Sonucta atilmasi gereken ilk adim, olgu-
yu en iyi bicimde tanimlayan iyi yapilandiriimig bir soru olusturmaktir.

2. Elinizden gelen en iyi sekilde bu cevaplari veren kanitlari bulun

Bu basamakta ise KDT uygulamasinin bir ekip etkinligi olmasi gerektigi ha-
tirlanmalidir. Klinisyenlerin zaman harcayarak profesyonel kuttiphaneciler yeri-
ne literatlr taramasi yapmaya zorlandiklar durumlarda KDT uygulamasinin ge-
reken basariya ulasamayacagi g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Uygun kaynakla-
rin secgilmesi (MedLine-PubMed*, Cochrane™ vb.) ve taramanin uygun bir stra-
teji ile gerceklestiriimesi kitlphanecilerin egitimini aldiklari bir alandir.

* National Library of Medicine. PubMed. [Cevrim ici], Elektronik adres:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
** Cochrane Library. (2003). [Cevrim i¢i], Elektronik adres: http://www.nelh.nhs.uk/cochrane.asp
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3. Uygun kaynaklari segin ve taramayi gergeklestirin

Uygun kaynaklarin secilmesi KDT uygulamasinin bel kemigini olusturur.
Hekimlerin bilimsel kaynaklari konuyla ilgili olma durumu, bilimsel nitelik ve
uygulanabilirlik gibi 6l¢ttler agisindan degderlendirmeleri ve en iyi kaynaklari
secerek kullanmalari gerekmektedir. Ginimuzde klinisyenlerin birgok basili
ve elektronik kaynak kullanarak secim yapabilme 6zgurlidi bulunmaktadir.

4. Buldugunuz kanitlari uygunluk ve kullanilabilirlik agcisindan degerlendirin

Bulunan kanitlar yukarida s6z edilen acgilardan degerlendirildiginde, elde
edilen her kanitin o hasta ve hastalikla ilgili olarak gérece degeri ortaya cika-
caktir. Bu degerlendirme yapilmadan tutarl ve planli bir sonuca ulagsmak ola-
naksizdir.

5. Buldugunuz kanitlari gecgerlilik (gercege yakinhk) ve uygulanabilirlik
acisindan dedgerlendirin

Kanitlarin bircogu 6zellikle KDT uygulamalari akilda tutulmadan yaziimig
makalelerde ve sorulan klinik soruyla dogrudan ilgili olmayan bi¢cimde oldu-
gundan bulunan kanitlarin mutlak olarak gecerlilik ve uygulanabilirlik acgisin-
dan degerlendiriimesi gerekir. Cogu zaman arastiricinin aldigi sonuglar ve bi-
limsel yayinlardan elde edilen veriler, KDT uygulamasinin konusu olan has-
ta ve hastalik baglaminda yorumlanmadan gergek bir cevaba ulasiimasi s6z
konusu degildir.

6. Bulgularinizi pratige ddkdin - uygulayin

Bulgularin uygulanmasi éncesinde hastaya 6zgu bir yaklagim sergilenmis
olmasi, yapilmasi gerekenleri klinisyen icin daha kolaylastiracaktir. Uygula-
mada en 6nemli agsama, hastanin durumunun ve gereksinimlerinin dikkate
alinarak ve KDT uygulamasinin tamamen bu yénden planlanarak yuritilme-
sine azami dikkat edilmesi gerektigidir.

7. Kendinizi ve yaptiklarinizi sdrekli olarak degerlendirin

Her KDT uygulamasi bir sonraki uygulama i¢in bir geri bildirim ve bilgi kay-
nagidir. Klinisyenlerin ve bilgi profesyonellerinin bu karmasik sureci en iyi bi-
cimde gindelik pratie yansitabilmelerinin yolu daha 6nceki hatalarindan
ders alarak tekrarini 6nlemek ve iyi uygulamalar 6rnek alarak yayginlastir-
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maktan gecgecektir. Bu ise, ancak surekli bir 6z denetim ve degerlendirme ile
olanakhdir.

lyi yapilandiriimis soru

“lyi yapilandiriimis soru”nun alti 6nemli ézelligi vardir. Bunlar iyi yapilandiril-
mis, bir baska ifade ile dogru sorulmus bir sorunun temel 6geleridir. Bu alti
Oge sirasiyla, hasta, girisim, karsilastirma, sonug, soru ve ¢alisma tiri-
diir. KTD ile ugrasanlar, dogru soru sorabilmenin dogru cevaplar verebilmek
kadar 6nemli oldugunu bilmelidirler. Asagidaki 6érnek Gzerinden iyi yapilandi-
riimig bir klinik soru Uretmeyi daha ayrintili olarak inceleyelim:

Ornek 1:
m Hasta Akut Otitis Media, yas 2
m Girigim Amoksisilin
m Kargilastirma Plasebo
m Sonug Ates dusmesi, agri, uzun dénem yarar
m Sonug Yuksek beden isisinin dusurilmesi,
kulak agrisinin giderilmesi, uzun dénem yararlar.
m Soru Tedavi
m Calisma Tard Randomize, kontrolli klinik arastirma

Hasta ya da Sorun

Sizinkine benzer bir hasta grubunu nasil tanimlarsiniz? Hastanizin en
onemli 6zellikleri nelerdir? Tani ya da tedavi ile ilgili her tarlt 6zellik, hasta-
nin veya sorunun tanimlanmasi i¢in dnemli olabilir.

Girisim, prognostik etmenler

Hangi ana girisim ya da tedavi sireglerini tasarliyorsunuz? Hasta ile ilgili
planiniz nedir? llac, tetkik ya da cerrahi girisim olarak ne planliyorsunuz?
Hangi etmenler hastanin prognozuna etkide bulunabilir? Yas? Eslik eden so-
runlar nelerdir?

69



Bilgi Diinyas1 2003, 4(1): 64-72 Murat Sincan

Karsilagtirma

Planladiginiz girigimin en énemli alternatifi nedir? ki ilag arasinda karar
veremiyor musunuz? Yoksa iki testten birini mi segmek durumundasiniz? Bu
madde ile ilgili olarak akilda tutulmasi gereken 6énemli bir nokta, iyi yapilan-
dinimig sorunun, mutlaka 6zgul bir karsilastirma bélimu icermek zorunda ol-
madigidir.

Sonuclar

Sonugta amagladiginiz nedir? Neye ulasmayi, élgmeyi, degistirmeyi, gelistir-
meyi hedefliyorsunuz? Hasta icin ne yapmak istiyorsunuz? Hastaligin belir-
tilerini gidermek, uygulanan tedavilerin yan etkilerini en aza indirmek gibi bir
sonug amaglyor olabilirsiniz. Iyi yapilandirilmis klinik soru, bu parametre-
leri alir ve cevaplandirilabilir bir soru halinde sunar.

Sorunun tipi

lyi yapilandiriimis klinik sorunun iki ek 6zelligi, “sorunun tipi” ve “calisma-
nin tipi” dir. Bu bilgi soruyu odaklarken ve sonugclari degerlendirirken yararli
olabilir.

Sorular

Tani > Tanisal bir testin secimi ve yorumlanmasi,

Tedavi > Hasta icin daha ¢ok yarar/daha az zarar saglayan, uygulanabi-
lir ve maliyet etkin tedavi yéntemlerini segmek,

Prognoz > Hastanin zaman icindeki olasi klinik seyrini ve hastaligin ola-
sI komplikasyonlarini belirlemek,

Etyoloji/zarar > Hastaliga neden olan etmenleri belirlemek seklinde olabilir.

Ornegin “2 yasin altinda Otitis Media ile gelen gocukta Amoksisilin daha
iyi uzun dénem sonugclari gdstererek ates ve agriyl daha hizh bir bicimde
azaltir m1?”, tedavi tipinde bir sorudur. Burada hastanin tedavisi ile ilgili ay-
rintilar sorgulanmaktadir. Hangi sorunun hangi tip calismalarin sonuglari ile
daha iyi yanitlanacagini bilmek KDT uygulamasinda énemlidir. Tedavi tipi bir
sorunun yaniti en iyi, Kohort (zaman iginde yani vertikal diizeyde) tipi bir ¢ca-
lismanin sonuglari ile bulunabilir.
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Sonuc¢

Kanita Dayali Tip uygulayabilmek, simdiye kadar olmadigi kadar yogun bir
bilgi gereksinimi dogurmaktadir. Bu dl¢tide bilgi ve belge gereksinimi profes-
yonel bilgi hizmeti deste@i olmadan, klinisyenler tarafindan oldukga gugliikle
karsilanabilir. Hasta tedavisi i¢cin zamaninin ¢cogunu harcayan hekimlerin,
6zellikle bilgi kaynaklarina sistematik bicimde erisimde bir bilgi profesyoneli
uzmandan yararlanmalari gereklidir. Kanita dayali tibbin bir ekip isi oldugu
g6z 6nunde bulundurulursa tip kiutuphanecilerinin sire¢ icinde yaratilan fir-
satlari daha iyi degerlendirmeleri gerekir.

Oncelikle KDT uygulamalari icin, bilgi-belge hizmetleri yeniden tanimlan-
mali ve gereken yerlerde uygulamalar degistirmelidir. Yeni gereksinimlere
eski yéntemlerle yanit vermek zordur. Ozellikle bilgi kaynaklarina erisimi,
KDT girisimlerini destekleyecek bicimde duzenleyerek bu uygulamalarin igin-
de yer almak tip kitiphanecilerinin izlemesi gereken zorunlu bir yoldur.
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