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Birinci Basamakta Kanita Dayali Tip: Kuramsal

Temeller, Uygulamalar ve Gelecek Perspektifi
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Ozet

Kanita dayal tip (KDT), en iyi mevcut bilimsel kanitin klinik uzmanlik ve
hasta degerleriyle biitiinlestirilmesini hedefleyen bir yaklagimdir. Birinci
basamakta KDT, genis hasta popiilasyonuna ilk temas noktas: olmas:
nedeniyle klinik sonuglarin iyilestirilmesi, gereksiz miidahalelerin azaltilmasi
ve maliyet etkinligin artirilmasinda kritik rol oynar. Bu boliim, KDT nin
kuramsal temellerini (kanmit hiyerarsisi, GRADE), birinci basamaktaki
Onemini ve baghca uygulama alanlarmi (klinik rehberler, kronik hastalik
yonetimi, tarama programlari, agitlama ve antimikrobiyal direngle miicadele)
ozetlemektedir. Kanita dayali rehberlerin hipertansiyon, diyabet, astim ve
KOAH gibi hastaliklarda morbidite ve mortaliteyi azalttig1; servikal, meme
ve kolorektal kanser taramalarmnin erken tami ve prognozu iyilestirdigi
vurgulanmaktadir. Uygulamadaki engeller arasinda zaman kisiti, giincel
kanitlara erigim giigliigii, rehberlerin yerel uyarlanmasi, dil bariyerleri ve
mesleki aligkanliklar 6ne ¢ikmaktadir. Coziim olarak, 6zet rehberler, mobil
karar destek araglari, elektronik saglk kayitlarina gomiilii uyarilar ve siirekli
tip egitimi Onerilmektedir. Dijitallesme, kanitin bakim noktasinda hizli ve
baglama duyarli bigimde kullanilmasimi kolaylastirirken, veri giivenligi ve
mahremiyet gibi riskler dikkatle yonetilmelidir. Sonug olarak KDT, birinci
basamakta hasta giivenligi ve hizmet kalitesini artirmanin vazgegilmez
yoludur; sistem diizeyinde destek, egitim ve giivenilir dijital altyapr bagar
i¢in gereklidir.
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1. Girig

Kanita dayali tip (KDT), modern tip uygulamalarinin temelini
olusturan ve klinik kararlarin bilimsel kanitlarla desteklenmesini hedefleyen
bir yaklagimdir. Klinik pratigin yalnizca hekim deneyimine, geleneksel
uygulamalara veya uzman goriisiine dayanmasi, zaman zaman hasta
giivenligini tehdit eden ve kaynak kullanimini verimsizlestiren sonuglara
yol agabilmektedir. Bu baglamda KDT, hekimlerin karar verme siirecine
sistematik bir ¢ergeve kazandirarak hasta bakiminda kaliteyi yiikseltmeyi
amaglamaktadir (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 1996).

KDT’nin merkezinde {i¢ temel unsur yer alir: en iyi mevcut bilimsel
kanit, klinik uzmanlik ve hasta degerleri. Bu tiglii, birbirini tamamlayan
bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Bilimsel kanit, klinik aragtirmalardan
elde edilen en giincel ve giivenilir bilgiyi temsil eder. Klinik uzmanlik,
hekimlerin deneyimlerine dayali olarak hasta 6zelinde dogru kararlar
verebilme becerisidir. Hasta degerleri ise bireyin tercihleri, yasam kogullart
ve kiiltiirel faktorlerini igerir. Dolayisiyla KDT yalnizca sayisal verilerden
ibaret bir yaklagim degil, ayn1 zamanda hasta merkezli bakimin da temelini
olugturmaktadir (Greenhalgh, Howick, & Maskrey, 2014).

Birinci basamak saglik hizmetleri, toplumun saglik sistemiyle ilk ve en
yaygin temas noktasidir. Burada verilen kararlarin etkisi yalnizca bireysel
hastalarla sinirli kalmaz, ayn1 zamanda toplum sagligini da dogrudan etkiler.
Birinci basamakta sik kargilagilan kronik hastaliklar, bulasict hastaliklar,
tarama ve koruyucu hizmetler, KDT nin uygulanabilecegi en genis alani
olusturmaktadir. Ornegin, hipertansiyon yonetiminde antihipertansif tedavi
se¢iminden servikal kanser tarama sikhigina kadar pek gok klinik karar, giincel
kanitlara dayandirildiginda daha etkili ve giivenilir sonuglar elde edilmektedir
(U.S. Preventive Services Task Force [USPSTF], 2023).

KDT nin birinci basamakta uygulanmasi, ayni zamanda maliyet etkinligin
artirlmasma da katki saglar. Gereksiz laboratuvar tetkikleri, gortintiileme
yontemleri veya antibiyotik regeteleri hem hasta hem de saglik sistemi igin yiik
olusturur. Kanita dayali uygulamalar, bu tiir gereksiz miidahaleleri azaltarak
saghk hizmetlerinin verimliligini yiikseltir (World Health Organization
[WHO], 2023).

Bununla birlikte, KDT’nin birinci basamakta yayginlagmasinin 6niinde
gesitli engeller bulunmaktadir. Hekimlerin zaman kisitlilig, giincel kanitlara
erisimde yaganan giigliikler, rehberlerin yerel kosullara uyumsuzlugu ve hasta
beklentileri, bu siireci zorlagtiran baglica faktorlerdir. Ayrica saghk sisteminin
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yapisal sorunlar1 da kanita dayali uygulamalarin sahada etkili bigimde
kullanilmasini sinirlayabilmektedir (Elwyn et al., 2012).

2. Kanita Dayali Tibbin Kuramsal Temelleri

2.1. Tanim ve Tarihsel Gelisim

Kanita dayal tip (KDT), en giincel bilimsel kanitlarin klinik karar verme
stireglerine sistematik sekilde entegre edilmesini saglayan bir paradigma
degisimidir. Kavram, 1990’li yillarda David Sackett ve arkadaslarinin
caligmalariyla literatiire kazandirilmig ve “hastalarin bakiminda en iyi
mevcut kanitlarin bilingli, agik ve 6zenli bir gekilde kullanilmasi™ olarak
tanimlanmugtir (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 1996).

KDT’nin kokenleri ise daha eskilere uzanir. James Lind’in 1747°de iskorbiit
tizerine yaptigt kontrollii deney, turunggillerin hastalik tizerindeki etkisini
sistematik bigimde gostermistir (Lind, 1753/2011). Florence Nightingale’in
Kirim Savag sirasinda hijyen kosullarini istatistiksel yontemlerle inceleyerek

asker Oliimlerini azaltmasi da kanita dayal yaklagimin erken orneklerinden
biridir (Dossey, 2010).

Yirminci yiizyilda klinik epidemiyoloji, randomize kontrollii galigmalarin
(RKC) gelismesi ve meta-analizlerin yayginlagmasi, KDT nin modern
anlamda kurumsallagmasini saglamistir (Murad, Asi, Alsawas, & Alahdab,
2010).

2.2. Kanit Hiyerarsisi

KDT’de bilimsel kanitlar giivenilirlik diizeylerine gore siniflandirilir. En
giiclii kanitlar sistematik derlemeler ve meta-analizlerdir; bunlari randomize
kontrollii galigmalar, kohort galigmalari, vaka-kontrol aragtirmalar1 ve kesitsel
caligmalar izler. Daha alt diizeyde olgu sunumlar1 ve uzman goriigleri bulunur

(Murad et al., 2016).

Birinci basamak hekimligi agisindan, giiglii randomize kontrollii
caligmalar ve meta-analizlerin sonuglar1 tercih edilse de, klinik pratikte her
zaman bu diizeyde kanit bulunmayabilir. Bu durumda hekimler, mevcut
kanitlar1 kendi klinik deneyimleri ve hasta degerleriyle birlestirerek karar
vermek durumundadir (Greenhalgh, Howick, & Maskrey, 2014).

2.3. GRADE Yaklagimi

Kanitlarin  niteligini  degerlendirmek amaciyla gelistirilen  GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation) sistemi, glinimiizde en yaygin kullanilan metodolojilerden
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biridir. GRADE, yalnizca aragtirma tasarimini degil, kanitlarin tutarhihigy,
kesinligi, dogrudanlig: ve yaymn yanlihg gibi faktorleri de degerlendirir
(Guyatt et al., 2008).

Bu sisteme gore kanit kalitesi “yiiksek, orta, diigiik, gok diisiik” olarak
siniflandirilir. Randomize kontrollii ¢alismalar genellikle yiiksek kalite
ile baglar; fakat metodolojik sinrliliklar bu diizeyi diigiirebilir. Gozlemsel
caligmalar ise diigiik diizeyden baslar; ancak giiglii iligki, doz-yanit etkisi veya
karigtirict faktorlerin ortadan kaldirilmasi gibi unsurlar oldugunda kanit
kalitesi yiikseltilebilir (Guyatt et al., 2011).

Onerilerin giicii ise “giiglii” ya da “zayif/kogullu” olarak belirlenir. Giiglii
oneriler klinisyenler taratindan evrensel olarak benimsenirken, zayif 6neriler
baglama, hasta tercihlerine ve kaynaklara gore degiskenlik gosterebilir.
Birinci basamakta bu ayrim, hekimin karar siireglerinde yol gosterici olur.

2.4. Felsefi Boyut

KDT vyalnizca yontemsel bir arag degil, aym1 zamanda bir diigiince
bigimidir. Klinik kararlarin ahiskanliklara ya da otorite goriislerine dayali
olmaktan g¢ikarihp stirekli sorgulama ve giincel bilgi 1g1¢inda verilmesi
gerektigini savunur. Bununla birlikte, hasta degerleri ve kiiltiirel faktorleri de
g6z oniinde bulundurur (Greenhalgh et al., 2014).

3. Birinci Basamakta Kanita Dayali Tibbin Onemi

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin saglik sistemi ile ilk temas
noktasi olmast nedeniyle kanita dayali tip uygulamalar1 agisindan kritik bir
konumdadir. Burada alinan kararlar yalnizca tek bir hastanin degil, toplumun
geneline yayilan sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle kanita dayal
yaklagimlarin en yogun ve etkili sekilde kullanilmasi gereken alanlardan biri

birinci basamaktir (Starfield, Shi, & Macinko, 2005).

Kanita dayali tibbin birinci basamakta en 6nemli katkilarindan biri, kronik
hastalik yonetiminde ortaya ¢ikar. Hipertansiyon, diyabet, astim ve KOAH
gibi yaygin kronik hastaliklarin tani ve tedavi siireglerinde, giincel klinik
rehberlerin kullanilmasi mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmaktadir (Williams
et al., 2018). Ornegin, hipertansiyon yonetiminde antihipertansif tedaviye
baglama egikleri, yagam tarzi degisikliklerinin onceligi ve tedavi hedefleri
kanita dayali kilavuzlara gore belirlenmektedir (Whelton et al., 2018).
Birinci basamak hekimlerinin bu kilavuzlara uyumu hem komplikasyonlar1
onlemekte hem de saglik sistemi maliyetlerini azaltmaktadir.
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Ikinci olarak, tarama ve erken tami programlari birinci basamakta
kanita dayali uygulamalarin en goriintir alamdir. Servikal, meme ve
kolorektal kanser taramalari, diyabet taramasi veya depresyon taramasi gibi
uygulamalar, yalnizca bilimsel kanitlarin giiglii sekilde destekledigi alanlarda
onerilmektedir (US Preventive Services Task Force [USPSTF], 2021).
Boylece gereksiz taramalarla hasta yiikii artirlmamakta, ayn1 zamanda erken
evrede tan1 konulan hastalarda prognoz belirgin sekilde iyilestirilmektedir.

Kanita dayali yaklagim, birinci basamakta ayrica gereksiz miidahalelerin
onlenmesi agisindan da kritik 6neme sahiptir. Ozellikle antibiyotiklerin
uygunsuz kullanimi, global diizeyde antibiyotik direncinin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Diinya Saglk Orgﬁtii’niin 2023 verilerine gore,
antibiyotiklerin yaklagtk %50’si gereksiz veya uygunsuz endikasyonlarda
kullanilmaktadir (WHO, 2023). Birinci basamak hekimlerinin kanita dayalt
regeteleme aligkanliklari, bu kiiresel saglik tehdidinin azaltilmasinda kilit bir
role sahiptir.

Birinci basamakta kanita dayali tibbin 6nemi yalnizca klinik kararlarla
siirli degildir; aymi zamanda saglik hizmeti planlamasi ve politika
gelistirme siireglerinde de kendini gostermektedir. Bir bolgede hangi tarama
programlarinin 6ncelikli olacagi, hangi agilarin rutin bagisiklama takvimine
eklenecegi veya hangi kronik hastalik yonetim modellerinin uygulanacag,
kanita dayal veriler i1ginda kararlagtiriimaktadir (OECD, 2020).

Son olarak, KDT nin birinci basamaktaki uygulanigi, hasta merkezli
bakim ve paylasilan karar verme siirecini de giiglendirir. Kanitlar, hasta
degerleriyle birlestiginde, bireyler kendi saghk kararlarina daha aktif
katilabilmekte ve tedaviye uyum artmaktadir (Elwyn et al., 2012). Ornegin,
menopoz sonrast hormon replasman tedavisinde risk ve yararlarin hastayla
birlikte degerlendirilmesi, kanita dayali tibbin hasta merkezli yoniiniin giiglii
bir 6rnegidir.

4. Kanita Dayali Tibbin Uygulama Alanlar1

4.1. Klinik Rehberler ve Karar Destek Araglar:

Kanita dayali tibbin en goriiniir uygulama alani, klinik uygulama
rehberleridir. Rehberler, belirli bir klinik soruya yonelik sistematik olarak
gozden gecirilmis kanitlar1 ve bunlara dayali onerileri igerir. Uluslararas
diizeyde U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF), National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) ve Cochrane Collaboration, birinci
basamak hekimleri igin en sik bagvurulan kaynaklardir (Schiinemann et al.,
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2022). Bu kuruluglarin yayimladigi rehberler; tarama, tani, tedavi ve 6nleme
konularinda giincel bilimsel kanitlar1 6zetler.

Birinci basamak hekimleri i¢in bu rehberler, giinliik klinik pratikte yol
gosterici bir arag niteligindedir. Ornegin, hipertansiyonun evde kan basinc
Olgiimleri ile dogrulanmasi, diyabet taramasinda HbAlc’nin tercih edilmesi
veya depresyon taramasinda Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) gibi
Olgeklerin 6nerilmesi, rehberlerin kanit temelli 6nerileriyle belirlenmektedir

(NICE, 2022).

4.2. Kronik Hastalik YOonetimi

Birinci basamakta kanita dayali tibbin uygulama alanlarindan biri de kronik
hastalik yonetimidir. Diyabet, hipertansiyon, Kronik Obstriiktit Akciger
Hastaligt (KOAH) ve astim gibi hastaliklarda kanita dayali protokoller
tedavi basarisin artirmaktadir. Ornegin, diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler
riskin azaltilmas: amaciyla metformin ile baglanmasi ve gerektiginde SGLT-
2 inhibitorleri veya GLP-1 analoglar ile tedavinin desteklenmesi, giincel
randomize kontrollii ¢aliymalarla kanitlanmig bir yaklagimdir (American
Diabetes Association [ADA], 2023).

Astim yonetiminde de benzer sekilde GINA (Global Initiative for Asthma)
rehberi, inhale kortikosteroidlerin erken donemde kullanilmasi gerektigini
giiclii kanitlarla vurgular (GINA, 2023). Bu tiir rehberler, birinci basamak
hekimlerinin hasta yonetiminde kanita dayal kararlar almasini kolaylagtirir.

4.3. Tarama Programlar1 ve Onleyici Hizmetler

Kanita dayali tip, tarama programlarinin diizenlenmesinde de kritik
rol oynar. Servikal kanser taramasinda HPV testinin etkinligi, kolorektal
kanserde gaitada gizli kan testleri veya kolonoskopiyle yapilan taramalarin
mortaliteyi azalttigi, giiglii kanitlarla desteklenmektedir (USPSTE 2021).
Ote yandan, pankreas kanseri gibi bazi tarama girisimleri kanit yetersizligi
nedeniyle 6nerilmemektedir. Bu durum, KDT nin yalmizca etkili degil, ayn1
zamanda gereksiz girigimleri de 6nleyen bir arag oldugunu gostermektedir.

Ayrica agilama programlart da kanita dayali tibbin birincil uygulama
alanidir. Ozellikle gocukluk ¢ag1 agilari, influenza ve COVID-19 gibi erigkin
agilamalar1, toplum diizeyinde morbidite ve mortaliteyi azaltan giigli
kanitlarla desteklenmektedir (WHO, 2022).

4.4. Gereksiz Miidahalelerin Onlenmesi

KDT’nin en 6nemli katkilarindan biri, tibbi uygulamalarda asir1 ve
gereksiz miidahalelerin 6niine gegmesidir. Ornegin, iist solunum yolu
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enfeksiyonlarinin  biiylik  ¢ogunlugu viral kokenli olmasina ragmen,
birinci basamakta antibiyotik regetelenme oranlart hala yiiksektir. Kanita
dayali rehberler, bu tiir durumlarda antibiyotiklerin yalmizca bakteriyel
enfeksiyonlarda kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2023).
Bu yaklagim, hem hasta giivenligini artirir hem de antimikrobiyal direngle
miicadelede kritik rol oynar.

Benzer sekilde, bel agris1 yonetiminde gereksiz goriintiileme tetkiklerinin
onlenmesi de kanita dayali tibbin pratik yansimalarindandir. Kanitlara gore,
akut bel agris1 hastalarinda ilk alt1 hafta iginde ciddi norolojik bulgu yoksa
BT veya MR gekilmesi 6nerilmez (Qaseem et al., 2017). Bu yaklagim,
saghk sistemi maliyetlerini azaltmakta ve hastalarin gereksiz radyasyona
maruziyetini 6nlemektedir.

5. Kanita Dayali Tibbin Uygulanmasinda Karsilagilan Engeller ve
Coziim Onerileri

Kanita dayalh uip (KDT), teorik olarak saghk hizmetlerinin kalitesini
artirmak i¢cin gli¢lii bir aragtir; ancak uygulamada bir dizi engelle
kargilagilmaktadir. Birinci basamakta galigan hekimler, yogun hasta yiikii,
kisith siire ve kaynak yetersizligi nedeniyle giincel kanitlar1 takip etme ve
uygulama konusunda giigliik yasayabilmektedir. Ornegin bircok aile hekimi,
giinde 60-80 hasta gorebilmektedir ve bu yogunluk altinda klinik kararlari
en giincel sistematik derlemelere dayandirmak pratikte her zaman miimkiin
olmamaktadir (Greenhalgh et al., 2014).

Bir diger sorun bilgiye erisimdir. Uluslararasi dergilere veya veri
tabanlarina abonelik gerekliligi, ozellikle diigiik ve orta gelirli tlkelerde
onemli bir bariyer olusturmaktadir. Tiirkiye’de ise agik erisimli kaynaklarin
artmast ve Saglik Bakanhigrnin bazi klinik rehberleri ¢evrim igi erigime
sunmasi bu engeli kismen azaltmaktadir (Ozdemir & Ocek, 2021). Ancak
hekimlerin Ingilizce literatiire erigim ve yorumlama konusundaki zorluklari
halen gegerliligini korumaktadir.

Kiiltiirel ve mesleki aligkanliklar da KDT’nin 6niinde bir bagka engeldir.
Klinik kararlarin ¢ogu zaman kidemli hekimlerin deneyimlerine gore
sekillenmesi, gilincel kanitlarin ikinci planda kalmasina yol agabilmektedir.
Ayrica bazi hekimler, kanitlarin bireysel hasta farkliliklarini yeterince
yansitmadigy diigiincesiyle KDT uygulamalarina mesafeli yaklagmaktadir
(Haynes et al., 2002).

Coziim oOnerileri arasinda, birinci basamak hekimleri igin pratik ve
hizli kullanilabilecek kanita dayali araglarin geligtirilmesi yer almaktadir.
Cep telefonu uygulamalari, 6zet klinik rehberler ve elektronik karar destek
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sistemleri bu noktada faydali olabilir. Ayrica siirekli tip egitimi programlarinda
KDT’ye daha fazla yer verilmesi, geng hekimlerin bu yaklagimi klinik pratige
entegre etmesini kolaylagtiracaktir (Djulbegovic & Guyatt, 2017).

Sonug olarak, kanita dayali tibbin oniindeki engeller yalnizca bilgi
cksikligiyle sinirli degildir; sistemsel, kiiltiirel ve lojistik boyutlar: da vardir.
Ancak uygun politikalar, dijital ¢oziimler ve egitim programlari ile bu
engeller agilabilir ve KDT birinci basamakta etkin gekilde uygulanabilir.

6. Dijitallesme ve Gelecek Perspektifi

Dijital saglik teknolojilerinin hizla geligmesi, kanita dayali tibbin (KDT)
birinci basamakta uygulanabilirligini biiyiik ol¢lide degistirmistir. Artik
hekimler, giincel kanitlara ulagmak igin yalnizca basili rehberlere degil, ¢evrim
igi veri tabanlarina, mobil uygulamalara ve elektronik saglik kayitlarina dayah
karar destek sistemlerine erigebilmektedir. Bu gelismeler, klinik kararlarin
hizini ve dogrulugunu artirma potansiyeli tagimaktadir (Bates et al., 2018).

Elektronik saglik kayitlar1 (EHR) ve yapay zeka tabanli karar destek
sistemleri, hasta verilerini analiz ederek hekime en uygun tani veya tedavi
seceneklerini sunabilmektedir. Ornegin, birinci basamakta stk goriilen
hipertansiyon veya diyabet gibi kronik hastaliklarin yonetiminde, dijital
algoritmalar hekimin kararlarini kanita dayali onerilerle desteklemektedir
(Dash et al., 2019). Ayrica mobil uygulamalar sayesinde hekimler, klinik
sorularina dakikalar iginde yanit bulabilmekte, hastalar da yasam tarzi
degisiklikleri konusunda anlik 6neriler alabilmektedir.

Gelecege yonelik en 6nemli beklentilerden biri, kanita dayali bilginin
kigisellegtirilmis tip ile daha biitiinlegsik hale gelmesidir. Genetik ve
biyoinformatik veriler, bireysel hasta farkhiliklarini dikkate alan kanita dayal
yaklagimlarin 6niinii agmaktadir. Bunun yami sira, biiytik veri (big data)
analizleri ve yapay zeka, yalmzca bireysel klinik kararlar1 degil, ayni1 zamanda
toplum saghgina yonelik politikalarin gelistirilmesini de destekleyecektir
(Topol, 2019).

Bununla birlikte, dijitallesmenin  getirdigi firsatlarin  yaninda veri
giivenligi, hasta mahremiyeti ve hekimlerin teknolojiyi benimseme siireci
gibi 6nemli zorluklar da vardir. Saghk sistemlerinin bu riskleri dikkate alarak
diizenleyici gergeveler olugturmasi ve hekimleri dijital saglik okuryazarhgi
konusunda desteklemesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, dyitallesme KDT’nin birinci basamakta daha etkin
kullanilmasini saglayacak giiglii bir aragtir. Oniimiizdeki yillarda teknoloji
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ile biitlinlegmis kanita dayali tip uygulamalarinin hem klinik kararlar
giiclendirmesi hem de toplum sagligini iyilestirmesi beklenmektedir.

7. Sonug ve Oneriler

Kanita dayali tip (KDT), modern tip pratiginin temel taglarindan biri
haline gelmis ve 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde kritik bir
rol tstlenmigtir. Klinik kararlarin yalmizca geleneksel deneyimlere degil,
sistematik olarak elde edilmis en giincel bilimsel kanitlara dayanmasi; hem
hasta giivenligi hem de saglik hizmetlerinin etkinligi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir (Sackett et al., 1996). Birinci basamak hekimleri, genis hasta
popiilasyonu ile ilk temas noktasi olmalar1 nedeniyle, KDT nin sahadaki
uygulayicilart olarak benzersiz bir konuma sahiptirler (Greenhalgh et al.,
2014).

Ancak uygulamada bir dizi giiclik vardir. Zaman kisithihgi, bilgiye
erisimde yaganan engeller, kiiltiirel ve mesleki aligkanhklar KDT’nin
yayginlagmasinin 6niinde 6nemli bariyerler olusturmaktadir (Djulbegovic &
Guyatt, 2017). Buna kargin dyjital saglik uygulamalari, agik erigim kaynaklarin
artmasi ve siirekli tip egitimi programlari, bu engellerin agilmasinda umut
verici ¢oziimler sunmaktadir (Greenhalgh et al., 2014). Ozellikle elektronik
karar destek sistemleri, klinik rehberlerin ¢evrim igi versiyonlart ve mobil
uygulamalar, birinci basamak hekimlerinin giincel kanitlara hizli ve kolay
bigimde ulagmasini saglamaktadir (Topol, 2019).

KDT’nin gelecekteki basarisi, yalnizca bireysel hekimlerin gabalariyla
degil, saglik sistemlerinin yapisal destegi ile de yakindan iliskilidir. Bu
baglamda; saghk politikalarinda kanita dayali uygulamalarin tegvik edilmesi,
birinci basamak hekimlerine yonelik diizenli egitimlerin planlanmasi ve
klinik karar destek sistemlerinin yayginlagtirilmasi 6ncelikli adimlar olmalidir
(Djulbegovic & Guyatt, 2017). Ayrica, hasta ve toplumun KDT’nin
degerine dair bilgilendirilmesi, hekim-hasta ig birligini giiglendirecek ve
tedavi stireglerinin basarisin artiracaktir (Sackett et al., 1996).

Sonug olarak, birinci basamakta kanita dayali tibbin etkin uygulanmasi;
saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek, kaynak kullanimini daha verimli
hale getirmek ve toplum saghgini iyilestirmek agisindan vazgegilmezdir.
Gelecekte dijitallesmenin sundugu olanaklarla birlesen KDT’nin, bireysel
hasta bakimindan ulusal saglik politikalarina kadar genis bir etki alanina
sahip olmas1 beklenmektedir (Topol, 2019).
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