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Oz

Saglikliolmak ve olasi en iyi saglik hizmetine ulasmak, insanligin en dncelikliihtiyaci ve hakkidir. Kisi ve bireylerin saglik durumunu
belirleyen 6nemli konulardan birisi tibbi islemlerde, akil ylritme ve karar verme stireclerinin bilimsel temellerle yurdttlmesidir.
insanlarin akil yiiriitme ve karar verme siireclerinde bulunan“bias” (yanli olma), “confounding” (karistirici faktorler) gibi etkenlerin
dikkate alinmasinin yararli olmasi beklenir. Ayrica tiptaki belirsizlikler ve bu belirsizliklerin azaltiimasi icin gerekli olan dogru
distinme yontemleri ve Bayes kurami ile kanita dayali tip gibi daha saglikli bilgi edinme ve bilgileri kullanma yontemleri
araciligyla, saglikl olma stirecine katki saglanabilir. Hasta hekim iligkisinin tiim asamalarinda kullanilan bilimsel yaklasimin, tani-
tedavi siireclerini hasta yararina gelistirmeye katki saglamasi da beklenmelidir. Saglik islemlerinde akil yiriitme, karar alma ve

bilimsel streclerin gelistirilmesi, insan ve toplum sagligina énemli katki saglama potansiyeli tasimaktadir.

Anahtar Kelimler: Bayes kurami, kanita dayali tip, klinik karar verme, yanlilik, karistirici etken

Abstract

Being healthy and accessing the best possible health care is humanity's primary need and right. One of the important issues
that determine the health status of individuals and individuals is the scientific basis of reasoning and decision-making
processes in medical procedures. Bias found in people's reasoning and decision-making processes; Considering factors such
as confounding factors is expected to be useful. In addition, the process of being healthy can be contributed to the process of
being healthy through the uncertainties in medicine and the correct thinking methods required to reduce these uncertainties,
and healthier methods of obtaining and using information such as Bayesian theory and evidence-based medicine. It should
also be expected that the scientificapproach used at all stages of the patient-physician relationship will contribute toimproving
the diagnosis-treatment processes for the benefit of the patient. The development of reasoning, decision-making and scientific

processes in healthcare operations has the potential to make a significant contribution to human and public health.
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Giris

Saglikli olmak, insanligin en degerli varliklarindan birisidir.
Saglikli bir beden, saglkli ruhsal diinya ve saglikli cevrede
yasamin, iyi olma hissi ve Ureticilige katkisi ile bireyin doyum
veren bir yasam stirmesi lizerinde belirgin etkisi vardir. Tip, tani-
tedavihizmetleriyanindakoruyucu, gelistiricive rehabilite edici
/ esenlendirici saglik hizmetleri yuratir. Bireylerin saghgini
belirleyen tani-tedavi ve diger siireclerdeki etkenler arasinda,
glincel ve givenilir bilgi ile hekimlik ahlakinin 6n planda
oldugu karar verme ve uygulama surecleri bulunmaktadir. Bu
strreclerin gelistirilmesi ile birey sagligindan toplum saghgina
kadar tim alanlar, dogru / glivenilir bilgi ve uygun karar verme

stireclerinin de katkisiyla iyilestirilebilir (1,2).

Tip alaninda akil yiritme ve karar verme, saglk alanindaki
tim sirecler gibi zaman icinde farkindaliklar ve gelisim
ihtiyacinin ortaya ciktigi, nispeten yeni bir calisma alanidir (3,4).
Hastaliklarin tani- tedavisi temel olarak bilingli ve bazen bilingsiz
akil yurGtme ve karar suregleri icinde gerceklestirilir. Hastanin
hangi sikayetlerinin daha 6nemli oldugu, gerekli tetkikler ve
sonuclarin degerlendirilmesi ile tedavi uygulama karar ve
hangi tedavinin uygulanacady, tipta akil yiritme ve karar verme
surecleri icinde yurutilmektedir. Tibbi uygulamalarda akil
yuritme ve karar verme surreclerinin gelistirilmesi, hem birey,

hem de toplum sagligi icin 6nemli katkilar saglayabilir.

Bu makalede hekimlerin tani ve tedavi sireclerindeki
inceleme, sorgulama, muayene etme, tani koyma ve tedavi
uygulama gibi tibbi streclerde verdikleri kararlarla ilgili, temel
diizeyde bilgi verilecektir. Karar verme siireci, basit bir bilgi
edinme ve bu bilgilere gdére en uygun, en yararli uygulama
tarzinin gerceklestiriimesinden daha karmasik bir islemler
bltlnlduar. Hastalar, hekimler, ilac ve teknoloji firmalari, saglk
kurum ydneticileri ve saglik finansman kurumlari, tibbi kararlar
Uzerinde etkili olmaktadir. Makalede, 6nce hastanin olasi en
iyi saghk hizmetini verimli sekilde almasiyla iliskili bazi temel
kavramlar tanitilacaktir. Daha sonra da bu temel kavramlarin
hikdye alma, muayene, tetkik inceleme, tani koyma ve tedavi
streclerinde kullanimiyla ilgili bilimsel yontemi de dikkate
alan taslak bir yerel model hakkinda bilgiler verilecektir.
Boylelikle tim insanligin ortak degeri olan “saglikli olma”
halinin gelistirilmesi icin akil ylritme, karar verme ve
uygulama sureglerinin gelistirilmesine, kiiclik de olsa bir katki

saglanmasi amaclanmaktadir.
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Genel Bilgi ve Temel ilkeler

Hekim hasta iliskisi ilk bakista karmasik gériinmeyebilir. Bu
iliskide sikayetler ve bedendeki degisiklikler hekime anlatilir.
Hekim baz sorular sorarak bu sikayet ve belirtileri ayrintih
olarak 6grenir. Daha sonra hekim, hastasini muayene ederek
sikayetlerin bedendeki karsiliklarini, yani normalden farkli
bulgulari ve nedenlerini anlamaya calisir. Bazen muayene
sonucu tani konur yani hastaligin nedeni anlasilir. Durum
daha karmasik veya hastalik agir ise bazi tetkikler istenir. Tetkik
sonuclarina gore hekim tanisini koyar ve hastasi icin en yararli
olacak, yani onu iyilestirip sagligina kavusturacak ilag, cerrahi,

egzersiz, diyet gibi islemlerle tedavisini uygular.

Bu “basit” stire¢ aslinda ilk bakista gortildiigiinden daha karmasik
bir islemler biitlintdr (2). Rahatsiz veya hasta kisinin tani- tedavi
siireci buylk oranda bilgi, beceri, deneyim, hafiza, yorumlama
ve degerlendirme gibi hekimin zihnindeki bilissel (zihinsel /
cognitive) stireclerle gerceklesir. Bu stirecler en cok kisisel 6zellikler
ve egitim, 0gretim gibi faktorlerden etkilenir. Hekimler bu bilissel
stirecleri buylk oranda“usta-girakiliskisi”icinde, hocalar ve meslek
buyuklerinden ¢ogunlukla gézlem veya kisisel iletisim yoluyla
Ogrenir. Tani tedavi stireclerinde kullanilan “klinik akil yiriitme ve
karar verme” gibi yetenekler tip egitim mifredatinda yeterince yer
bulmayabilmektedir. Halbuki egitimle tip alaninda akil yiriitme,
karar verme ve kararlari hayata gecirme becerilerinde gelisme

saglanabilecegdi bildirilmektedir (5).

Tipta karar verme ve bilimsel yaklasim konusunda 6ncelikle
temel birka¢c kavramdan s6z etmek uygun olacaktir. Bu
kavramlara 6ncelik vermekteki amacg, tibbi siirecler lizerinde

belirleyici etkilerinin olmasidir:

“Bias” (yanlilik), yanli/tarafli veya 6nyargili olmak yani tarafsiz
olmamak anlamini icermektedir (6). Kisinin egitim, yetistiriime
bicimi,icindebulundugutoplulugunalgilari,degerlendirmeleri
ve beklentilerini en dogru ve en gecerli saymasi; farkli algi ve
degerlendirmelere acik olmamasi, gérmezden gelmesi olarak
da 6zetlenebilecek bir durumdur. Bias / taraflilik, kisisel veya
kurumsal uygulamalarda gorilebilmekte ve tibbi streclerin
hasta yararina olmasinin 6niinde dnemli engellerden birisi
olma tehlikesi tasimaktadir. Tarafliik hem klinik siireclerde,
hem de arastirma ve yayinlama siirecinde gorilebilmekte ve
literatlirde onlarca 6rnedi bulunmaktadir. Bunlardan 6zellikle
“publication bias” / yayinlama(ma) taraflihgi dikkat cekicidir
(7,8). Bu yanhhga gore, tedavilerin etkili oldugunu sdyleyen

arastirmalarin yayinlanma olasihg, tedavinin etkili olmadigini
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soyleyen yayinlara gore daha fazla olmaktadir. Bu nedenle

tedavilerin etkili oldugunu bildiren makalelerin bazi tarafliliklar
Tibbi

uygulamalar hakkindaki “guideline” vb. 6nerilerde tarafliliklar

tasiyabileceginin dikkate alinmasi  6nerilmektedir.
olabilecegdi gercegi, tibbi siireclerde dikkate alinmasi gereken

onemli bir etken olarak gorilmektedir.

“Confounding’, kelime olarak Tiirkceye “karistirici etken” olarak
cevrilebilir. Kanstiricl etken ile kast edilen ise klinik uygulama
ve arastirmalarda neden sonug iliskisi belirlenirken, aslinda
etkisi olmayan bazi etkenlerin, etkili zannedilmesidir (9).
Klinik tablolarla ilgili veya baglantili zannedilen bazi etken ve
durumlarin, sadece rastgele ortaya ¢ikan olgular olabilecegine
dikkat edilmelidir. Kanstirici etkenler, randomize kontrollii
calismalar gibi gtvenilirkabul edilen arastirma bicimlerinde dahi
yanlisliklara neden olabilmektedir. Ornegin hem tuz kisitlamasi
hem de tansiyon ilaci kullanimi 6nerilen hasta grubunda;
tansiyonu duslren etkenin tuz kisitlamasi veya ila¢ oldugunun
belirlenmesi giictir. Tuz kisitlamasi ya da ila¢ kullaniminin
tedavi edici veya karistirici etken olabilecegine dikkat edilmesi
onerilir. Kanstirici etken farkindalg, tani tedavi siireclerinde

gercek etkenlerin belirlenmesinde kilit rol oynamaktadir.

Risk / Yarar Orani: Tip disi alanlarda da kullanilan, yaygin bir
kavramdir. Uygulanacak tani ve tedavi isleminden beklenen
yararlarin, islemin olasi zararlarina yani riske gore kabul edilir
derecede olmasidir (10). Bilindigi gibi hayatta hemen her
faaliyette istenmeyen ve hatta tehlikeli sonuclarin ortaya
¢ikmasi, nadir gorilen bir durum degildir. Tibbiislemlerin hemen
hepsinde risk yani zarar olasiligi vardir. Yapilacak islemlerin olasi
yararlarinin, alinacak riskleri karsilayacagina, hasta ve ailesinin
ikna olup kabul edecegi bir yaklasim, tibbi uygulamalarin temel

ahlaki ilkelerinden birisi olarak dikkate alinmaldir.

ikili Siire¢ Teorisi / Kurami: Diisiinme, akil yiriitme ve
karar alma surecleri glinimuzde ikili siire¢ teorisi/kurami ile
aciklanmaktadir (11). Bu kurama gore Tip 1 olarak adlandirilan
stirec hizli, daha ¢ok tepkisel (refleksif), sezgilere dayali ve en
azindan kismen alt-biling duzeyinde isleyerek karar verilen
streclerdir. Acil servisler ve riskli cerrahi midahalelerde
bu hizli karar alma sirecinin kullanilmasi kaginilmazdir. Bu
hizli stire¢ yasam icin gerekli olsa da maalesef yanlliklar ile
hata ve eksiklere de agik olmaktadir. Ayrintili inceleme ve
dislinmeye yeterli zaman olmadig icin karistirici faktorler
veya risk yarar dengesi gibi ozellikler tartilmadan kararlar
verilmektedir. islemler bittikten sonra daha iyi davranis

bicimlerinin gorilebildigi ve tibbi hata ithamlarina (genelde

haksiz olarak) maruz kalinan islemler, daha ¢ok Tip 1 siirecle

birlikte gorilmektedir.

ikili stirec kuramindaki Tip 2 siirec ise distiniip tasinip, risk
yarar dengesinin ayrintili degerlendirilebildigi, daha ayrintili
akil yiritme ile karar vermeye karsilik gelen islemlerdir. Bu
strec¢ ile daha saglikli karar alinma olasihig daha yiksektir.
Saglik sistemini diizenleyen kurumlarin hasta bakiminda Tip 2
karar verme siireclerinin gerceklesebilecegi kosullar saglamasi
gereklidir. En azindan hizli karar verme stireclerinin gerektigi acil
servis gibi riski yliksek ortamlarda, en az iki karar verici hekimin
bulunarak, risk yarar dengesinin ortak degerlendirilmesi, tani

tedavi suirecinde gelisme olasiligi saglayabilir.

Tipta Belirsizlik: Tipta akil ylriitme ve karar verme sireci,
herhangi bir karar verme sirecine benziyor goziikse de
onemli farklar tasir (12). Tani ve en uygun tedavi icin neler
yapilacagi agisindan ciddi belirsizlikler bulunur. Hekim icinde
ne olup bittigi halen tam olarak bilinemeyen bir beden
ve o bedenin zihinsel yasamini inceleyerek, gérmedigi bir
alanda ne tir aksakliklar oldugunu anlamaya c¢alismaktadir.
Hastanin sozleri, muayene bulgulari ve tetkik sonuclar gibi
bulgular ile hastaligin ne olduguna dair ¢ikarimlar yapmaya
calismaktadir. Bu slre¢ sonucu elde ettigi bilgilerle, hasta
icin en uygun karari vermesi gereken psikolojik, finansal ve
ahlaki icerigi de olan bir stire¢ yasanmaktadir. Hekim her ne
kadar dikkatli ve 6zenli calissa da, insan bedeninin degisen
ozellikleri nedeniyle, tibbi islemlerde her zaman bir belirsizlik
pay! bulunmaktadir. Tibbi kararlardaki en dnemli amaclardan
birisi bu belirsizliklerin azaltiimasi i¢in dogru bilgiye ulasma
ve uygulama sonuclarinin degerlendirilerek gelistirilmesidir.
Mesleki tecriibe ve buna bagli klinik sezgi cok degerli olsa
da, karar almaya yardimci istatistik yontem ve yaklasimlardan
yararlanilmasi, belirsizliklerin azaltilarak, daha dogru karar ve

daha yararl tibbi uygulamalara katki saglayabilir (13).

Bayes Kurami: Tibbi karar verme sireclerinin dogasinda
belirsizlik vardir ve belirsizligin tamamen ortadan kaldiriimasi
mimkiin degildir. Bu belirsizligin kabul edilir dizeye
getirilmesinde halen 6nemli bir ydntem Bayes Kurali / Kurami
olarak adlandinlr. Bayes kuramina goére hastalik prevalansi,
yani bir toplumda hastaligin gortilme sikligina énceki/ dncel
olasilik (prior probability) adi verilir. Hastaliga yonelik tani
testinin hastalar dogru olarak belirleme orani, yani duyarliligi
/ sensitivitesi ile hasta olmayanlari dogru olarak belirleme
orani yani 6zgullik/ sensitivite oranlari da Bayes kuraminda

gereklidir. Tani testinin duyarliigi ve 06zgulligi dikkate



alinarak, hastaligin bir kiside “olumlu olabilirlik” (positive
likelihood ratio) ile “olumsuz olabilirlik” (negative likelihood
ratio) oranlan hesaplanabilir. Bu oranlar ile hastaligin tani
streci oncesi olasiligi dikkate alinarak, tani silireci sonrasi
olasilik (posterior probability) degeri elde edilir. Boylelikle

hastalik tani siirecindeki belirsizlik orani azaltilmaya calisilir.

Bayes kuraminin ginlik uygulamasina Ornek olarak aile
hekimligi merkezine miiracaat eden hastalardaki “gogus
agrisi”ile gece acil servise basvuran hastalarin “g6gs agrisi"na
yaklasimin ayni olamayacadi gosterilebilir. Aile hekimligi hasta
grubunda gogus agrisi sikayetinin kalp krizi olma olasihgi, gece
acil servise bagvuran hastaya gore belirgin derecede dusuktur.
Yani kalp krizi agisindan 6nceki olasilik / “pretest probability”
aile hekimliginde disik, acil servise gece basvurularinda
daha yuksektir. Dolayisiyla bu hasta gruplarina yaklasim ayni
olmayacaktir. Bayes kural’'nin hekimler tarafindan sezgisel
olarak kullanildigina dair yayinlar olsa da, hastaliklarin
toplumdaki sikligi ile testlerin duyarlk ve 6zgulligi dikkate

alinarak karar stireclerinin gelistirilmesi mimkindur (14).

Kanita Dayali Tip: Kanita dayali tip, son yillarda tibbi uygulama
ve arastirmalara en 6nemli katkiyr saglamis yaklasimlardandir.
Kanita dayali tibbin temelinde“gecerli, glivenilir ve kanit degeri
yuksek klinik g6zlem ve arastirma sonuclarinin, tibbi stireclerde
kullanilmasi” ana fikri bulunur. Hastaliklarin tani tedavi
streclerinde sadece fizyopatolojik mantik degil, kanitlarin
kullanilmasinin daha yararl olacagi 6ngoériilmektedir. Kanita
dayali tip akimini baslatan calisma grubunun makaleleri bu
konuda halen yol gosterici ve dederli bilgiler icermektedir.
Hekimlerin makale ve uygulama rehberlerini elestirel gozle
degerlendirmeleri icin yeterli zaman ve kaynaklara ulagim
kolayhgi saglanmaldir. Kanita dayali tibbin 6nemli katkilar
olsa da, yetersizlikleri de bulunmaktadir. Randomize kontrollii
calismalardaki denek gruplarinin farkh tlke ve kurumlardaki
hasta gruplarini temsil etmeyebilecedi; sistematik gdzden
gecirme ve meta-analizler ile farkh kosullardaki arastirma
sonuclarinin  birlestirilip  ¢ikarimlar  yapilmasinin - dogru
olmayan sonuglara yol actigi gibi elestiriler de getirilmektedir.
Kanita dayali tipta en 6nemli hususlardan birinin, hekim
ya da saglik kurumlarinin kendi hasta gruplari ve calisma
sartlarina 6zgu tibbi kanitlarin olusturulmasi geregi oldugunu
distinmekteyiz. Bu tir kanitlar ile tibbi arastirmalardaki
tarafliliklarin neden oldugu hatali bilgilendirmelerden uzak
kalinmasi mimkdin olacak ve Bayes kuralinin uygulanmasi da

kolaylasacaktir. Boylelikle tani tedavi siireclerinin hekim ve
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kurumlarin kendi hasta gruplarindaki etkinlik ve yararliliginin

belirlenmesi ve gelistiriimesi de mimkun olacaktir (15).
Tipta Bilimsel Yaklagim ve Taslak Model Onerisi

Tim  tibbi
uygulamalara uygun olarak hayata gecirilmesi tercih edilir.

faaliyetlerin, bilimsel dusince ve bilimsel
Tip, bilim alaninin insan ve toplum sagligini ilgilendiren bir alt
grubudur. Bilimsel yontem ve diisiinme tarzi sadece arastirma
yapilmasi ve yayinlanmasi degil, hasta muayenesinden,
topluma asi programlari uygulanmasina kadar her tibbi
faaliyetin vazgecilmez parcasidir. Tip, bilimin teorik/ kuramsal
yantile birlikte, insan yasami ve toplum sagligina yonelik bircok
islemi de iceren, hayati bir faaliyettir. Bu hayati faaliyetin, elde
olan imkanlarin en uygun kullanimrile insan yasami ve toplum
sagligina hizmet edecek sekilde daha iyi kurgulanmasi ve

uygulanmasi saglanabilir.

" ou

Bilim kelimesi Turkge'de “bil-mek” kdkenlidir ve “bilis’, “biling”,
“bilgi” gibi temel zihinsel sireclerle ortak koke sahiptir.
Turkce'de “bil” ayrica “yapa-bilmek’, “ola-bilmek’”, “bil-e-bilmek”
gibi bir eylemi gerceklestirebilecek bilgi ve beceri sahibi olmak
anlamlarini da icermektedir (16). Ulkemiz kiiltiir(i ve ihtiyaclari
cercevesinde tibbi alandaki bilimsel faaliyetlerin, asagidaki

siralama ile yirutilebilecegini distinmekteyiz:

1. Veri/ bilgi toplama: Hastanin hastaliklar ile ilgili sikayet
ve anlatimlar, muayene bulgular ve var olan tetkikler ile
hastanin normal ve normalden farkli bulgulari olup olmadigina
dair dogru ve guvenilir bilgilerin elde edilmesi. Bu asama
belirsizligin yani hastanin durumu ile ilgili bilgisizligin en yogun
oldugu asamadir ve tiim faaliyetler bu belirsizligi azaltmaya
yoneliktir. GUnimuzin yiksek teknolojili tibbinda “sikayet
ve hikaye” kismina yeterli vurgu yapilmadigr gortlmektedir.
Halbuki hastanin anlatimlarinin ayrintili incelenmesi ile durumu
hakkinda énemli bilgiler edinilebilir. Ornegin gézle baglantili
beyin rahatsizliklarinin %90’lar oraninda sadece sikayet ve
hikaye ile tani konabildigine dair arastirmalar bulunmaktadir
(17). Tum teknolojik tani siireclerine ragmen hekim ile hastanin
saglikl iletisiminin tani ve tedavi surecinin temeli oldugu
gercegi dikkatlerden kagmamalidir. Bilgi toplama amach bu
strecte elde edilen bilgilerin organize sekilde kaydedilecegi,
yapilandiriimis bir yazili veya dijital sistem olusturulmasi tercih
edilmelidir. Bu stirecte hasta ve 6zellikle hekimin “yanhliklardan”
kacinmasi; “karistiricr etkenlerin” dikkate alinmasi ve Bayes
kuralinin “6nceki / dncel olasilik” yani durumun yerel kosullara
0zgl gorulme sikhginin / prevalansinin  bilinmesi, sirecin

yararlihgina dnemli katkilar saglayabilir.
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2. Muayene: Hekim ile hastanin insani bir iliski kurmasinin en
onemliasamasisayilabilir. Hasta rahatsizligiolan viicut bolgesini
hekiminin gérmesine ve incelemesine izin verir. Bu asamada
gozle gorilen veya hekimin dokunma, isitme gibi duyulari
ile bilgi aldigi asamadir. Bu siirecte hastasinin bulgularina ve
duyarliliklarina 6zenli bir hekimin hastalik hakkinda bircok
bilgi elde etmesi mimkindur. Muayeneye yardimci araglar
ile sorun yasanan organ ve dokularin incelenmesi ile daha
ayrintili bilgi edinilir. Muayenelerin usulline uygun yapilmasi
ve bilimsel 6lcim islemlerindeki ilkelere dikkat edilmesi,
muayene bulgularinin var olan gercek durumu belirlemesine
katki saglayabilir (18). Muayenede kullanilan cihazlarin ayarh
olmalarn ve uygun kullanimlari ile hastaligin etkileri hakkinda
onemli bilgiler elde edilir (19,20). Muayene ile hekim hasta
iliskisinin glivene dayali temelinin gliclenmesi ve hekime olan

inancin gelistirilmesi de mimkun olabilir.

3. Hipotez (varsayim)/ On tani olusturma: ilk asamada
elde edilen veriler/ bilgiler ile hastanin sikdyet ve bulgularini
yani hastaligini agiklayan olasi “6n tanilarin” olusturulmasi.
Bu asamada tiptaki belirsizliklerin farkinda olarak, hastanin
durumuna en uygun, birka¢ 6n taninin akla gelmesi
saglanmalidir. Hekimlerin sik gordiigu hastaliklara oncelik
verecek sekilde yanli (avaibility bias / en uygunu se¢cme
yanliligr gibi) 6n tanilar olusturma aliskanhiginin her zaman
gecerli bir davranis tarzi olmayabilecegine dikkat edilebilir.
Ayrica hastaliga ait on tanilar olusturma asamasinda “tip 2
dislince” yani distnlp tartarak on tanilarin olusturulmasi,
klinik sezgi ve tecriibelere dayali “tip 1 dUstince” tarzina 6nemli
katkilar saglayabilir. Hekim hasta iliskisine yeterli zaman ve
kanita dayali tip literatiiriine kolay erisim ile 6n tani olusturma
streci gugclendirilebilir. Ayrica internet ortamindaki ayirici
tani site ve uygulamalarindan, énemli bilgi destegi alinabilir.
Hekim calisma ortami ve programinda bu gerekliliklere yonelik

diizenlemelerin yapilmasi da tercih edilmelidir.

4. Bu on tanilarin tetkik ve muayene bulgular dikkate
alinarak sinanmasi/ test edilmesi; yani bilgilerin hangi
tibbi durumla uygun oldugunun belirlenerek olasi 6n
taninin, “tani / teshis” haline getirilmesi. Bu siirecte en 6nemli
konulardan birisi Bayes kurali ¢ercevesinde tetkik sonuglar
yardimiyla Bayes'in “posterior probability” / sonraki olasihginin
hesaplanmasi sirecidir. Bu siirecte hekimlerin sik gordigi
bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasini bekleme yanliligi (avaibility
/ uygunluk bias) ile yaptigi on tanilar teyit etme egilimine
(confirmation bias/ kendini onaylama yanhhg) dikkat ederek

daha iyi karar surecleri yliritmeye calisiimasi tercih edilebilir.
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5. lyilestirme / tedavi: Bilgi ve bulgulara gére var olan
hastaligin iyilestirilmesi icin, 6neriler, ilag tedavisi veya cerrahi
midahale uygulanarak hastanin tekrar sagligina kavusmasi.
Burada en 6nemli konular arasinda, uygulanacak islemlerin
risk yarar dengesinden hastanin da bilgi sahibi olmasi
bulunur. Riskler yani zarar olasilik oranlarinin hasta tarafindan
bilinmesiyle, hastanin iradesi ile kararini verecegi bilgi
altyapisinin saglanmasi gereklidir. Risklerin hastalar tarafindan
bilinmesi ila¢ kullanimi ve islemlerde cekimserlik olustursa
da, tedavinin sadece yararlarinin anlatiimasinin da ahlaki
olarak sorgulanir bir tavir oldugu dikkatlerden kagmamalidir
(21-23). Literatur kanitlan ve klinik uygulama rehberlerinin
endustri destekli yani tarafli olma olasiligina karsi, hekim ya
da kurumun hasta havuzundan elde edilen “yerel kanitlar”
ile gercekliklere en yakin bilgi elde edilebilir. Ozellikle islem
temelli hekim geliri veya ila¢ firmasi desteklerinin, tedavi
kararlarinda hasta yararinin 6niine gegmemesini saglayacak

ozllk haklari glivenceleri de saglanmahdir.

6. Geri bildirim (Bilimsel bildiri, arastirma / yayin): Bilimsel
yontemi iceren tibbi literatlirde geri bildirim kalturinin
olusturulmasina yeterince vurgu yapilmamaktadir. Halbuki
geri bildirim, herhangi bir sirecin yararlilik, verimlilik gibi
yonlerden degerlendirilmesinin en etkili yontemidir. Sikayet
olusumundan baslayarak, iyilesmenin gerceklestigi zamana
kadar olan tiim slirecin gozden gecirilerek, benzer hastalara
da uyacak davranis bicimleri gelistirmek (zere sirecin
incelenmesi ve degerlendirilmesi; yararli bilgilerin meslektas
ve toplumla paylasilmasi, yararli olmayanlardan vazgegilmesi
icin geri bildirim sureci gereklidir. Geri bildirim sonuclarinin
bilimsel arastirma olarak literatlire sunulmasi yaninda halki
da bilgilendirmek tizere genel yayin organlarina sunulmasi da
tercih edilmelidir. Boylelikle hekim, kurum veya tlkenin “yerel”
kanitlarini olusturma ve bu kanitlara gore saglik hizmetlerinin
yuratilmesi kilturd de gelistirilebilir.

Herhangi bir faaliyeti bilimsel yapan en oOncelikli 6zellik
“var olan ve gerceklesenleri aslina uygun / dogru olarak
bilme” amacini tasiyor olmasidir. Bilme, givenilir kanitlarin
destekledigi bulgular ile gercekte olanin anlasildigina ikna
olma sureci olarak tanimlanabilir. Béylelikle olan bitene ait
biling/bilis dizeyinde olusan imge/izlenimin, gerceklesenlere
uygun halde oldugu duygusu kiside olusur. Baskalarinin
anlatimlari ile “bilme” duygusu olusabilse de, olculi bir
siphecilik ile bagkalar tarafindan soylenenlerin tartilip

degerlendirilmesinin yararlari bulunmaktadir.



Sonug

Olasi en iyi saglik hizmetinin alinmasi, en temel insan
haklarindan birisidir. Hekimin yeterli bir egitim, 6gretim siireci
yasamasindan, muayene ortam ve siiresinin uygunluguna;
tibbi cihaz ve tetkiklerin en az hata payi olusturacak sekilde
cahistinlmasindan, saglik yonetimi ve finansmaninin gercekten
insan sagligi odakli olmasina kadar ¢ok farkli stirecler ideal veya
daha dogrusu ideale yakin saglik hizmetlerine katki saglar.
Bunun yaninda insan ve toplum saghgina yonelik karar veren
hekimler ve saglik otoritelerinin “tarafliliklardan” uzak kalmaya
calisan, yasamin karmasik dogasinda var olan “belirsizlik” ve
“karistirici etkenleri” dikkate alan, toplum kaynaklarini “maliyet
etkin” kullanan ve tibbin 6z denetim stireclerini gliclendirecek
“bilimsel yaklasimlar” ile olasi en iyi saglik hizmetlerine
ulasmak mimkin olabilir. Hekimlerin bu hizmeti verme hakki
ve hastalarin bu hizmeti alma hakkina katki saglayan egitim,
yonetim ve finansman ydntemlerinin gelistiriimesi hem
kisilerin hem de toplumun saghgina katki saglayacaktir.
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