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** Giris

* Tibbi karar vermenin tarihsel temelleri
1) Sanatsal bilesen

2) lstatistiksel boyut

3) Belirlenimci Deneysel yaklasim

4) Kanita dayalr yaklasim
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Giris-1

«* Karar verme:

* stres ve kisa zaman
«» Belirsizlik ve riskler
«* Kriterler:

* eniyi ¢ikar (the best interest)

“ Tipta:

* kisith genel kriterler ve kisisel beklentiler



Candiff University Cochrane Centenary Edition

ONE I\/M\N’S
MEDICINE

Giris-2

An Autobiogrophy of
Professor Archie Cochrane
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+» Archie Cochrane:

O

« gecerlilik,etkinlik ve hakkaniyet

THE COCHRANE

% Cochrane Collaboration:
* saghk bakimi uygulamalarina yonelik sistematik derlemeler
% Siyah-gri-beyaz alanlar:

* kanttlar celiskili, bireysel diizeyde uygulamalara yénelik referanslar kisitli




Tibbi karar vermenin tarihsel temelleri
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% Insani ve bilimsel altbdlimler:
* yaklasimlar farkli
¢+ Kurallarin kokeni:

* sanatsal, istatistiksel, deneysel ve kanita dayal



Sanatsal bilesen-1
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Sanatci ve Bilim insani

Hipokrat:

* doga felsefesi, anatomi, hasta-basi klinik uygulamadan elde edilen
gozlemsel deneyim

Kisisel gozlem ve sezgiye dayanan teknik
Teknik olarak yetersiz ve hekimin deneyimine dayali

Bilimsel metot ve farmakolojik tedaviden yoksun fakat sanat yont
gelismis



Sanatsal bilesen-2
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% Gecmiste: Kisith tedavi imkanlarina ragmen otorite ve karizmatik

% GuUnumiuzde: teorik ve pratik bilgiye ragmen degisen algi
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% Hasta-hekim iliskisinde yerini koruyor



[statistiksel boyut-1
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< Thomas Bayes: olasilik teoremi
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<+ Onceki calismalardan elde edilen bilgilerin sonraki olgularda
kullanimi




[statistiksel boyut-2

< Istatistik yontemlerin kullanimi: 19.yy
** Francis Galton, Karl Pearson:
> Ojeni biyologlari

Pierre-Charles-Alexandre Louis:

* ilk kontrollG klinik deneme: hacamat

¢ Tibbi karar verme - bitlnsel gézlem - deneysel-olasilikli metot -
sistematik tibbi girisim

* Humor teorisini agamamis
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** Gulncel tip olasilik bilimini kullanmayi stirdGrtyor



Belirlenimci deneysel yaklasim
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18.yy ikinci yarisi
Claude Bernard:
* biyoloji ve fizyoloji yasalarindan tibbi karar vermeye
Austin- Bradford Hill :
* determinist-istatistik yontemlerin birlesimi
Yenilenmis bir metodolojiye ihtiyac
Augusto Murri:

¢ egitim ve klinik
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Kanita dayali yaklasim-1

« Kucuk veri setlerinden genis drneklere

+ Pierre Louis:

* Klinik-epidemiyolojik ve biyositatistiksel yaklagsimin temelleri
» James Lind:

 sistematik saha arastirmalari, narenciye-skorbt iliskisi
“* The James Lind Kitliphanesi:

* tedavi etkinligi




Kanita dayali yaklasim-2

« Kasim 1992 JAMA

< Randomize kontrolld klinik calismalardan elde edilen bilgiyi
patofizyolojik yaklasimla birlestirir

% Klinik arastirmalarda istatistik yontem kullanir ve tibbi kararlarda
klinik-epidemiyolojik kanit saglar

** Hasta-hekim arasinda daha gucli etkilesim:
* hasta gorusu, degerleri ve tercihleri karar sirecine katilir
% Avantaj ve kisithhklar

% Obijektif klinik kanit
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% Klinisyen: kisitliistatistikler, celiskili deney sonuclari, kimi zaman da
destekleyici bilimsel kanit olmadan karar vermek zorunda

% «Straightforward process» degil

% Hem objektif hem subjektif yonleri olan bir siirec
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