KANITA DAYALI
UYGULAMA SURECI



Kanita Dayali Uygulama Basamaklari

Sorunu saptama ve soru olusturma
Sistematik arastirma yapma

Kanitlari elestirel olarak
degerlendirme

Uygulamada yapilacak degisikliklere
karar verme ve kanitlari uygulama

Klinik basariyi degerlendirme ve
genelleme




KDU Basamaklari/
1.Sorunu saptama ve soru olusturma

Klinik Bulgular: Tani ile iliskili klinik bulgular
nelerdir?

Etyoloji, Prognoz : Problemin nedenleri nelerdir?

Ayirici Tani: Bu problem digerlerinden nasil
ayrilabilir?

Tedavi: En etkili, guvenli, kabul edilir, maliyet
etkin olan uygulama secenekleri nelerdir?

Kendini Degerlendirme: Bilgili, becerili ve etkili bir
klinisyenin/ebenin neleri bilmesi gerekir?



KDU Basamaklari/
2.Sistematik arastirma yapma

Bu basamakta sorulara yanit bulmak icin bilgi
kaynaklarinin secimi ve bunlar icinde tarama yapilmasi
gereklidir.

Ders kitaplarinin ihtiyaci karsilamakta zorlaniyor olmasi
Zaman yetersizligi

s yUkinUn ve risklerin giderek artiyor olmasi
Maliyetlerin artmasi

Hasta populasyonunun degismesi ve beklentilerinin
artiyor olmasi



KDU Basamaklari/
2.Sistematik arastirma yapma

Kanit toplamak icin,

dergi abonelikleri,

kanita dayali tip dergilerinin takip edilmesi,
bilgisayarla karar destekleme sistemlerinin ve

bibliyografik veri tabanlarinin kullaniimasi
onerilmektedir.



KDU Basamaklari/
2.Sistematik arastirma yapma

* Bu olanaklarin yani sira, literatlrdeki en
kaliteli ve yararli makalelerin 6zetlerini
vayinlayan veri tabanlari da mevcuttur

 Bu amacla saglik bilimleri alaninda diinyanin
en buylk elektronik veri kaynagi olan
MEDLINE veri tabanina PubMed veya Ovid gibi
arama kanallari Gzerinden ulasilir



KDU Basamaklari/
2.Sistematik arastirma yapma

Literatlrdeki en kaliteli ve yararli makalelerin
Ozetlerini yayinlayan veri tabanlari da mevcuttur.

The Cochrane Libary
Clinician Guides
Policy Maker Guides

Consumer Guides National Guideline
Clearinghouse

The National Institute for Health and Clinical
Excellence The Guidelines International Network



KDU Basamaklari/
2.Sistematik arastirma yapma

* Veritabanlarina tek bir anahtar sézcukle
girildiginde bazen binlerce makale c¢ikar, iki
anahtar so6zcukle girildiginde bu sayi yuzlerce
makaleye dusurulebilir.

* Uygun anahtar sdzcuklerin tcl, dordi veya daha
fazlasi kombine edilerek aranan kaynaklarin
suzulmesi (filtre edilmesi) saglanir. Boylece
ulasmak istenilen en anlamli bir veya birkac
kaynak anlamsiz bir stirt kaynaktan ayiklanir.



KDU Basamaklari/

2.Sistematik arastirma

yapma

 Taramada amac, konu bakimindan anlami ve
dnemi olmayan makaleleri mimkuin oldugu

kadar disarida birakmaktir.

makaleler her zaman ayni kalitec
derecede klinik kanit icermeyebi

 Bu nedenle, hastanin tedavisini i

Literatlir taramasi sonucunda ulasilan

e veya
Ir.

gilendiren

karar verilirken kullanilan kaynaklarin ve

icerdikleri bilginin “kalite dizeyi”

bulundurulmalidir

g0z onunde



KDU Basamaklari/
3.Kanitlar elestirel olarak

degerlendirme
e Bundan onceki basamakta elde edilen

makalelerin ve diger literattrun icerdigi bilgi ve
kanitlarin degerlendirildigi basamaktir. Bu
degerlendirmenin iki onemli 6gesi:

* Bulunan makalenin veya diger bilgi kaynaginin
dayandigl arastirmanin bulgularinin bilimsel
bakimdan gecerliligi/ validitesi (baska bir deyisle
gercege yakinhgi veya uzaklgi)

* Bu bulgularin uygulama yapilacak hasta icin
uygulanabilirligi , baska bir deyisle klinik
bakimdan yararli olup olmayacagidir.



KDU Basamaklari/
3.Kanitlari elestirel olarak degerlendirme

Bilimsel bakimdan gecerliligi asagidaki noktalar
irdelenerek degerlendirilir

* Makalenin kapsadigi calismanin ydonteminin
calisma amaci bakimindan uygunlugu ve amaca
ulasmak icin yeterli olup olmadigi

* Calismada hastalarin tedavi gruplarina yansiz bir
sekilde (rastgele/ randomizasyon ile) dagitilip
dagitilmadigi

* Tedavi ve kontrol gruplarindaki olgularin
benzerligi

* Tedavinin baslangicindaki hasta
karakteristiklerinin gruplar arasinda benzer olup
olmadigi



KDU Basamaklari/
3.Kanitlari elestirel olarak degerlendirme

Bilimsel bakimdan gecerliligi asagidaki noktalar
irdelenerek degerlendirilir

* Degerlendirmede korleme/ maskeleme teknigine
uyulup uyulmadigi

* Sonuclarin yeterli sekilde istatistiksel analize tabi
tutulup tutulmadigi

e Hastalarin yeterince izlenip izlenmedigi

e Arastirma konusu olan uygulamanin olasi
yararlarinin, onun neden oldugu potansiyel
zararlara ve yuksek maliyete deger olup olmadigi



Bu basamakta yapilmasi gereken bir diger degerlendirme ise calismada
elde edilen bulgularin kanit diizeylerinin degerlendirilmesidir. Belli bir
soruna yanit aranirken en yiksek kanitsal glict tasiyan
arastirma/kaynaklara 6nem verilmelidir.

Bilimsel kanit giict acisindan arastirma tipleri glicliiden glicstize dogru
asagidaki gibi siralanirlar:

. Meta analiz

. Sistematik derleme

. Randomize klinik arastirma

. Kohort arastirmasi

. Olgu denetim arastirmasi

. Olgu servisi

. Hayvan deneyleri

. Uzman gorusu

Bu siralama “Kanitsal glic piramidini” olusturur.
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e Kanita dayali hemsirelik tanimlarinda da
belirtildigi gibi, kanitin uygulanabilmesinin
diger tc temel unsuru “klinik uzmanlik, hasta
tercihleri ve elde edilebilen kaynaklar” dir.
KDU kararini olusturan bu G¢ unsur olguya ve
kosullara gore degisiklikler gosterecektir




* Hasta degerleri, hastanin beklentileri ve
tercihleri cercevesinde hastaya verilecek saglik
hizmetini belirler.

* Klinik deneyim, bir hastanin kendine 6zgu
saglik durumunu, bireysel risklerini, potansiyel
girisimlerden kazanimlarini ve beklentilerini
hizla belirlemek icin hekimin/ebenin klinik
vetkinligini kullanma becerisidir. Sadece klinik
deneyim, tek basina yeterli degildir.




 Mevcut en iyi kanitlarla desteklenmedikce
klinik uygulamalar hizla gtincelligini yitirme
tehlikesi tasir.

* Bilgi ve deneyim olmadan da, klinik kanitlarin
hastaya nasil uyarlanacagi kestirilemez.

* Bu lc 6ge entegre edildiginde, hastanin yasam
kalitesini olabildigince iyi hale getirecek
girisimler yapilmis olur



e Kanita dayali uygulamalar hasta lehinde karar
vermeyi gerektirir. Pratikte elde ettigimiz
sonuclari géz 6niinde bulundurarak yaptigimiz
calisma/uygulama degerlendirilir. Hatali bir
uygulama varsa tespit edilerek dizenlenir




KDU Basamaklari/

4.Uygulamada yapilacak degisikliklere karar verme ve
kanitlari uygulama

Klinik karar vermede etkili faktorler

HASTA/HEKIM/HEMSIRE

FAKTORU

1 Kiiltiirel inanclar
KANITLAR E.Ki;sisel. degerler

3.Deneyimler
1.Hasta verilen Bilei 4. E&itim
2. Temel. klinik ve — -
epidemiyolojik KLINIK
arastirmalar KARAR Etik
3. Randomize
calismalar
4 Sistematik Klinik protokoller
gozden gecirme

SINIRLAMAIL AR

1.Yazih politika ve yasalar
2. Toplumsal standartlar
3.Zaman

4. Geri 6demeler




KDU Basamaklari/
5.Klinik basariyi degerlendirme ve genelleme

e Hasta hakkinda verilen kararin sonucunu ve
klinikte elde edilen basariyl degerlendirme
surecidir.

* Klinik tecribeler ve en iyi harici kanitlar
oirlikte kullanmalidir. ClinkU bunlar tek
oaslarina yeterli degildir. Kisisel tecrtbeler ve
pasvurulan harici kanitlar klinik kararlarla
ortusmelidir.




Herhangi bir harici yonerge teshise dayall
linik tecrubelerle biutinlesmeli ve hastanin
linikteki durumlariyla eslesmelidir ki
pasvurulabilir olsun. Eldeki kanitlara gére en
uygun oldugunu karar verilen yaklasimlari
hastaya uygulanmasi asamasinda hastanin ve
vakinlarinin da tercihi mutlaka goz dnune

alinmalidir




