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Özet

Prof. Ben de Pauw’dan alıntı…

Kılavuzlar
Günlük Pratik



Klinisyenler Hastalarını Nasıl 
Tedavi Etmeli?

• Eski moda (!)
– Yerel fikir liderleri
– Çok okunan derleme 

türü makaleler

• Yeni moda (!)
– Klinik uygulama 

kılavuzları
• Sistematik derlemeler 

yoluyla hazırlanmış
• Bilimsel derneklerin 

onayladığı
• Dikkatle incelenmiş ve 

kanıta dayalı
• Uluslararası kabul 

görmüş

UpToDate’den alıntı



Hastalar İçin Olası En Kaliteli 
Tedavi Hizmeti

Kanıta 
dayalı tıp

Hastaya özgül 
durumlar ve 

kissel tercihler

Yeni bilimsel 
verilerin 

izlenmesi

Klinik 
deneyim

Turner T, et al. Implementation Science 2008;3:45 



Kılavuzlara İlişkin Yararlar ve 
Sorunlar

Yararlar
• Literatür verilerinin 

uzmanlar tarafından 
sentez edilmesi

• Bilimsel kanıtı kliniğe 
uyarlama konusunda 
açık öneriler

Sorunlar
• Sürekli güncelleme
• Yoğun içerik ve erişim 

zorluğu
• Farklı disiplinler arası 

koordinasyon
• Çıkar çatışmaları
• Çoklu komorbiditesi 

olan hastalara uyarlama 
zorluğu





Toplam 250 sayfa



Kişisel Kılavuzlar (!)

• Bireysel risk faktörlerini irdeleyen
• Yarar zarar dengesini irdeleyen 

araçlar
• Sınırlılıkları

– Elde etmek zor veya mümkün değil
• Hastaya özgül veri
• Valide edilmiş yöntemler

– Hasta değerlendirme üzerine etkileri



IFI Gelişme Riski Olan Hastalarda Antifungal Stratejiler

Agrawal S, et al. J Antimicrob Chemother 2011;66 suppl 1:i45



http://www.tstin3d.com/en/calc.html



Shiffman RN, et al. J Am Med Inform Assoc 2012;19;94-101



İki Farklı Klinik Senaryo
İlki…

• 80 yaşında, relaps ve dirençli AML’si 
olan hasta
– Nötropeni ateş nedeniyle geniş 

spektrumlu antibakteriyel tedaviye 
ragmen devam eden ateş 

– Serebral kanama nedeniyle komada
– Serum galaktomannan >1 ve artıyor
– CT’de multiple nodüler lezyonlar ve 

kavitasyon



İkincisi…

• 18 yaşına, ALL’si olan ve indüksiyon 
kemoterapisi alan hasta 
– Antibakteriyel tedaviye rağmen süren 

ateş
– Serum galaktomannan >1 ve artıyor
– CT’de  nodül, halo belirtisi ve kavite



Kılavuzlar:
Sorular ve Sorunlar

• Öneri için yeterli kanıt var mı?
• Ne kadar etkililer?
• Ayrı ayrı hastalar için uygulanabilirler 

mi?
• Neden hepsi klinik pratiğe 

uygulanamıyor ?



Kalb Yetmezliği Örneği

• NICE dökümanı: 
– Tüm öneriler uygulanırsa 

£19.000/100.000 kar
• ABD verisi:

– Eğer klinisyenler kronik kalb yetmezliğ 
tedavisinde önerler 6 öneriyi uygularsa , 
67.996 ölüm önlenebilir

NICE Clinical Guideline 108; 2010
Fonarow GC, et al. Am Heart J 2011;161:1024



Klinisyenlerin Hasta Bakımında 
Karşılaştıkları Güçlükler

• Uygun tanı ve tedavi konusunda 
karar vermede güçlük
• Veri ve kanıta ulaşmada güçlük

• Tek tek hastanın sorunu yönelik kanıt 
bulmak
• Bilgiyi araştırmak için zaman eksikliği
• Bilginin farklı dergilere dağılmış olması

Grimshaw JM, Hutchinson A. Br Med Bulletin 1995;51:927



Bilimsel Yayınların Artış Hızına 
Dair Tahminler

• WoS’da tahmin edilen yıllık artış hızı 
%2.5 
• 2010 yılında indekslenen hakemli 

makale sayısı 1.486.000
• 1665’ten bu yana kümülatif yayın 

sayısı 2009’da >50 milyon

www.nsf.gov/statistics
Learned Publishing 2010;23:258



Bilimsel Makalelerin Artış Hızı

Larsen PO, von Ins M. Scientomectrics 2010;84:575 



Aviv-Reuven S & Rosenfeld A. Scientometrics 2021;126:6761 



W. Edwards Deming
1900-1993

In God we trust,
All others must bring data…



Yüksek Atıflı Makalelerde Çelişkili 
Bulgular

• 1990-2003 arası >1000 atıf almış klinik 
çalışma makaleleri- JAMA, Lancet, NEJM

• 45/49 klinik uygulamanın etkin olduğu 
rapor etmiş
– %16’sının daha sonraki çalışmalarda  doğru 

olmadığı gösterilmiş
– %16’sının sonraki çalışmalarda daha az etkili 

olduğu saptanmış
– %44’ü tekrarlanabilmiş
– %24’ünde başka çalışma yapılmamış

Ioannidis JPA. JAMA 2005;294:218



Contradicted Medical Practice

All original articles in NEJM
2001-2010

Prasad V, et al. Mayo Clin Proceed 2013;88:790



Evidence Leads Practice…

PRACTICE

EVIDENCE

Prof. Ben de Pauw’dan alıntı



IDSA Kılavuzlarında Kanıt 
Düzeyleri

• 41 IDSA kılavuzu, 1994 ve 2010 arası
• 4218 öneri

– Düzey I   (%14)
– Düzey II  (%31)
– Düzey III (%55) 

Lee DH, Vielemeyer O. Arch Intern Med 2011;171:18



IDSA Kılavuzlarında Kanıt Düzeyleri 

Lee DH, Vielemeyer O. Arch Intern Med 2011;171:18



Kılavuzlarda Randomize Kontrollü 
Çalışmalara (RKÇ) Atıf

• 191 kılavuz
– AIM, BMJ, JAMA, Lancet, NEJM, 

Pediatrics 1979, 1984, 1989, 1994 ve1999
• RKÇ atıfta bulunan kılavuzlar

– 1979’da %5 1999’da %47
• 4853 referansın

– % 8.1’i RKÇ
– %0.4 sistematik derleme
– %0.5 RKÇ metaanalizleri

Giannakakis IA, te al. J Clin Epidemiol 2002;55:545



Uluslararası Kılavuzlara Uyum-
SEIFEM 2008B 

• 136 AML ve invaziv aspergillozlu hasta
• Kılavuz uyumu

– ECIL, %28
– IDSA, %55

• İlk seçenek tedavi başarısı
– %76 IDSA vs %59 non-IDSA (p=.03)
– %84 ECIL vs %62 non-ECIL (p=.02)

• 120 günlük sağkalımda fark yok 

Pagano L, et al. J Antimicrob Chemother 2010;65:2013



Çalışmaya Alınan Hastalar

Okay M & Akova M. Yayımlanmamış veri



30 Günlük Mortalite ve Kılavuzlara 
Uygunluk*

Kılavuza Uygunluk

Mortalite Uygun Uygun değil Toplam

Yok 125 (%75.8) 14 (%70.0) 139 (%75.1)

Var 40 (%24.2) 6 (%30.0) 46 (%24.9)

Toplam 165 (%100) 20 (%100) 185 (%100)

*(p=0.574)
Okay M & Akova M. Yayımlanmamış veri



Kyoto’da Bir Zen Bahçesi…
Çakıltaşı ile Çevrili 15 Kaya Parçası

• Kılavuzlar en üst 
düzeyde kanıt sunar

• Ama hastaların 
kişisel 
gereksinimlerini 
gözardı edebilir



Yin ve Yang

• Evrende herşey iki 
kutupludur

• Her kutup karşıtını 
içinde barındırır

• Karşıtlıklar birbirini 
tamamlayıcıdır

Taijitu
‘Diagram of the supreme ultimate’



Kılavuzlar Tanrı Buyruğu Değil…

• Kılavuzlar öneri, kural 
değil

• En az deneyimli 
olanlar en çok 
yararlanır

• Daima farklı biçimde 
tedavi edilebilecek 
olanlar var olacak



Teşekkürler…


