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GIRIS

Birinci basamak saglik hizmetleri yiiriitiilmesinin
merkezinde bulunan aile hekimleri, hastayla veya
takip ettikleri kendilerine kayith kisilerle genel
olarak ilk karsilasan saglik hizmet sunucusu ko-
numundadirlar. Hastalarin ayrismamis hasta ol-
masl, hastalarinin sikayetlerinin gesitliliginin fazla
ve non-spesifik olmasi gibi nedenler aile hekim-
lerinin farkli tibbi alanlarda bilgi sahibi olmasini
ve giincel literatiirii takip etmelerini zorunlu kilar.
Giiniimiizde diger teknoloji alanlarinda veri arti-
sina paralel olarak tibbi arastirmalar da her giin
logaritmik olarak gogalmakta ve bilgiler hizla eski-
mektedir. Bu yiizden hekimlerin yayinlanmis her
aragtirmay1 okuyup degerlendirmeleri miimkiin
goriinmemektedir. Aile hekimleri kisilerin takibi,
hastanin tanisi, tedavisi ve diger biitiin miidaha-
le uygulamalarinda kanita dayali tip yaklagimini
benimsemesi, siireci yiiriitmesine katki saglaya-
caktir. Bu béliimde ilk olarak aile hekimlerinin
arastirma incelemelerine yon veren, kanita daya-
11 tip bakis agis1 ve ikinci olarak da kendilerini ve
hastalarini egitme ve siirekli 6grenme siirecinde
kullanabilecekleri yontemlerden bahsedilecektir.

1. ARASTIRMA (KANITA DAYALI TIP
YAKLASIMI)

Kanita dayali tip yaklagimi (KDT) aile hekiminin
karar verme asamasinda mevcut en iyi kanitin
151g1nda, hastanin 6zellikleri ve se¢imlerini kendi
deneyimleriyle birlestirerek vermesi icin uygu-
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lanmas1 gereken sistematize edilmis yaklagim tii-
ridiir (1). En gegerli, dogru ve giincel kanitlarin
hastalarin tedavisi siirecinde mantikli ve net sekil-
de kullanilmasi olarak da ifade edilebilir (2).

Kanita dayali karar verme uygulamasi; heki-
min sadece klinik deneyime dayali olarak karar
verme yaklasiminin klinik uygulamalar arasinda
degiskenliklere ve tutarsizliklara neden olmasi,
giin gectikce logaritmik sekilde artan saglik ala-
ninda yapilan ¢alismalarin sonucu hizl bir gekil-
de tip literatiiriiniin devasa bir hal almasi, biitiin
kaynaklari takip etmenin zorlagmasi ve tibbi aras-
tirmalar ile klinik uygulamalar arasinda bagin za-
yiflamasina yol agmasi nedeniyle 6zellikle 1990’l1
yillardan beri gelisme siirecindedir (3).

KDT vyaklasiminin temelinde elektronik or-
tamda literatlir taranmasi ve yapilan taramanin
saptanan probleme odakli olmasi ve ek olarak ¢1-
kan sonuglarin elestirel degerlendirmesinin yapil-
masi soz konusudur. KDT yaklagiminin dogru bir
sekilde uygulanmasi i¢in aile hekimi mesleki biri-
kimini, deneyimini, olaya spesifik yapmis oldugu
sistematik literatiir taramasindan ¢ikan kanitlarla
birlestirmesi ve hastanin tercihleri ve degerleri ile
biitiinlestirmesini gerektirmektedir (4).

Klinik deneyim ve klinik kanitlar: bir biitiiniin
iki pargasi olarak ve tek basina herhangi birisinin
yeterli olamayacaginin bilinmesi gerekmektedir.
Bireysel klinik deneyim, calisilan siire igerisin-
de hasta goriilmesiyle kazanilan karar verebilme
yetenegi ve cesitli konulardaki olusan yetkinligin
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deontoloji konular1 da biiyiik 6nem kazanmustir.
Yukarida deginilen bu kapsamli ¢ergeveyi igermek
tizere STE yerine Siirekli mesleki gelisim (SMG)
kavrami énerilmekteyse de, 6zii itibartyla bu iki
kavram oldukga benzerdir. Bu sartlar altinda STE
ya da SMG tiim hekimlerde oldugu gibi aile he-
kimleri i¢in de hayati 6nem tagimaktadir. Bilgi
ve becerilerin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi her
hekim icin mesleki bir zorunluluk ve sorumluluk
olarak diistintilmelidir.

Her hekim yeni bilgileri 6grenmek, bu bilgiler
1s181nda gegerliligi kalmamis uygulamalari terk et-
mek ve ¢ok hizli degisen ve gelisen tibbi literatiirii
etkin bir sekilde degerlendirmek zorundadir. STE,
kurumlar tarafindan saglanan dersler, konuya 6zel
kurslar, ¢alisma alanlarina 6zel sempozyum, ve
kongrelerdeki konferanslar vb. etkinlikler aracili-
giyla saglanabilir. Bunlarin disinda, bilimsel dergi
ve kitap takip etmek ya da internet ortamindaki
tartigma ve bilimsel forumlara katilmak gibi ¢ok
cesitli informel gekillerde STE etkinliginde bulun-
mak olanaklidir.

2.1. Aile hekimlerinin topluma
uygulayabilecekleri 6grenme modeli

Uzun yillar boyunca diinyada ve iilkemizde
uygulanan saglik egitimi programlary; ¢ok seyi
hedefleyen fakat hedeflerine ulagmayan, etkisiz,
daginik programlar olmustur. Bu basarisiz prog-
ramlar yerine “hedefe yonelik” ve “odaklanmis”
saglik egitimi olugturmalidir. Bu yonde gelistirilen
“Precede ve Proceed” modeli ¢agdas bir saglik egi-
timi kurgulanmasi i¢in yol gostericidir. PRECEDE
(Predisposing, Reinforcing and Enabling, Causes
in Educational Diagnosis and Evaluation) modeli
gesitli asamalar igerir. Yapilan egitim etkinliginin
davranis degisikligine yol agmasi i¢in baslangic
durumunu g6z 6niine alarak bir seyi yapmaya egi-
lim yaratmak (predisposing), desteklemek ve has-
talardan geri bildirim saglamak (reinforcing), bir
seyi yapmak i¢in gereken araglari saglamak (enab-
ling) seklinde; esit 6l¢lide 6nemli olan bu {i¢ fak-
torii igermelidir. PROCEED (Policy, Regulatory,
and Organizational Constructs in Educational and
Environmental Development) modeli de PRECE-
DE modelinin gelistirilmis hali olarak diisiiniile-
bilir. PROCEED modeli planlamaya odaklanmak
yerine uygulamaya odaklanir. Daha sonra bu iki

model birlestirilerek “Precede-Proceed modeli”
olarak kullanilmaya baslanmistir(16). Herhangi
bir saglik davranisi degisikligi olusturmak ve so-
nucunda toplumda sagligi gelistirmek amaciyla
izlenecek adimlar igin bir modeldir. Ikisi birlikte
ihtiya¢ saptama ve uygulama adimlarindan olu-
surlar. Ozet olarak bu modelde; saglhig gelistirme
programi planlanirken ve uygulanirken ilk adim
durum saptamaya yonelik planlamadir. Toplumun
ve bireylerin hastalik yiikleriyle iliskili 6ncelikli
bilgi sahibi olmak gereklidir. Sonraki agamada ge-
riye dogru saptanan sorunlarin nedenleri ve sag-
lig1 etkileyen yonleri tespit edilir. Saglik sorunlar:
saptandiktan sonra her bir saglik sorunu igin dav-
ranigsal belirleyicilerin analizi yapilir. Bir sonraki
adim; bu faktorlerin ileri analizi ile, egitimle de-
gisebilme potansiyeli olan saglik davranislarinin
secilmesidir. Daha sonra bu davraniglar etkile-
yen cevresel faktorler tanimlanir. Planlamada son
adim yonetsel tanidir. Bu tani ile yapilacak egitim
miidahalesinin gergevesi belirlenir. Uygulama adi-
minda da planlama ¢ergevesinde yasal ve yonetsel
diizenlemeler hayata gegirilir. Sonucunda deger-
lendirme agsamasina gegilir ve programda olan
aksakliklar diizeltilir, program giincellenir. Tim
bu siireglere dinamik bir sekilde dongii halinde
devam edilir. Son adimda degerlendirme ¢ikti-
s1 olarak, miidahalelerin uzun dénemde saglikta
ve yasam kalitesinde yarattig1 etki ortaya konur.
Plansiz ve dagmik bir sekilde uygulanan egitim
programlarinin basarili olma sans1 yoktur.

SONUC

Aile hekimleri; egitimlerini ve kendini gergekles-
tirme siirecini yukarida bahsedilen algoritmalar
cercevesinde kurgulamalidir. Thtiyaci olan bilgi-
leri giincellemeleri, kanita dayali tip yaklagimini
klinik deneyimlerle harmanlamalari, kendileri
ve hastalar1 agisindan saghig gelistirmeye olumlu
yonde etki edecektir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayal tip, arastir-
ma, stirekli 6grenme, mesleki beceri, tip egitimi.

KAYNAKCA

1. Rini BI, Wilding G, Hudes G, et al. Phase II study of axi-
tinib in sorafenib refractory metastatic renal cell carci-
noma. ] Clin Oncol. 2009;27:444-448.

1. Sackett D, Rosenberg W, Gray J, et al. Evidence ba-
sed medicine: What it is and what it isn’'t?. BMJ
1996;312(7023):71-72.

-116 -



Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

Martis R, Ho JJ, Crowther CA. Survey of knowledge and
perception on the Access to evidence-based practice and
clinical practice change among maternal and infant he-
alth practitioners in South East Asia. BMC Pregnancy
Childbirth 2008;8:34. doi: 10.1186/1471-2393-8-34.
Kumar S. Evidence-based medicine: The new paradigm
of clinical decision making. Indian J Urol 2000;17(1):73-
78.

Chambers LW. Evidence-based healthcare. How to make
health policy and management decisions. CMA]J. 1997
Dec 1;157(11):1598-1599.

Huic M. Evidence-based medicine and clinical practice.
Acta Medica Academica 2008;37(1):29-37.

Akobeng A.K. Principles of evidence based medicine.
Arch Dis child 2005;90(8):837-840.

Babaoglu M.O, Yasar U, Dost T ve ark. Kanita dayali tip:
kavramlar, 6rnekler ve goriisler. Tiirkiye Klinikleri ] Med
Sci 2009;29(5):1298-305.

Virgilio RE, Chiapa AL, Palmarozzi EA. Evidence-ba-
sed medicine, part one. an introduction to creating an
answerable question and searching the evidence. ] Am
Osteoath Assoc 2007;107(8):295-297.

Straus SE, Sackett D. Getting research findings into pra-
ctice: using research findings in clinical practice. BMJ
1998;317(7154):339-342.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

-117 -

Haynes RB. Of studies, syntheses, synopses, summaries,
and systems: the “5S” evolution of information services
for evidence-based health care decisions. Evid Based
Med. 2006 Dec;11(6):162-164.

Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R et al. Grade working
group. what is “quality of evidence” and why is it impor-
tant to clinicians?. BMJ 2008;336(7651):995-998.

Yilmaz E, C6l M. Kanita dayali tip. Journal of Clinical
and Analytical Medicine 2014;5(6):537-542.

Masic CI, Miokovic M, Muhamedagic B. Evidence based
medicine - new approaches and challenges. Professional
Paper 2008;16(4):219-225.

Tezcan S. (2017). Temel Epidemiyoloji iginde (s5.35-176).
Ankara: Hipokrat Kitabevi.

Tiirk Cerrahi Dernegi. Siirekli tip egitimi etkinlikleri, ta-
nimlar ve 6zellikler. Caliyma Raporu 2011,1:1-44.

LI Y, Cao ], Lin H et al. Community health needs as-
sessment with precede-proceed model: a mixed methods
study, BMC Health Services Research 2009, 9:181.





