KANITA DAYALI TIP VE PSIKIYATRI

GiRiS

Kanita dayali tip (evi-
dence-based medicine) ilk
kez 1970’lerde sozu edil-
meye baslanmasina karsin,
1990’larda ilgi goren bir
alan haline gelmistir. Bu st-
recteki paymn onemli bir
kismi, bilgiye gereksinimi
olan hekimlerin elektronik
ortamda bilgiye hizli ulasa-
bilmesine baglanabilir. Bil-
giye hizli ulasma, cok sayr-
da bilgiye ulasma, bilgiyi
amaca uygun kullanabil-
mek amaciyla belli bir filtre-
den gecirmeyi gerekli kil-
mustir. Yilda yirmi bin dola-
yinda biyo-medikal dergi ve
yaklasik iki milyon makale
yayinlandigi tahmin edilen
gunumiizde filtre isleminin
kolay olmadig1 dustinulebi-
lir.

Kanita dayal: tip, bir yo-
niyle bilginin kanit olustu-
ran boyutunu degerlendi-
ren, filtreden geciren,
komprime halde kullanici-
ya sunan bir alan olmustur.

Hiray Fidaner*

OZET

Kanita dayali tip, hasta bakiminda karar verirken, mevcut en iyi kanitlarin 6zenli anlasilir
ve sagduyuyla kullanimi olarak tanimlanir. Yetenekli doktorlar, hem kisisel klinik uzman-
liklarini, hem de gecerli kanitlar kullanmalidirlar. Bu yazida kanita dayal tip hakkinda te-
mel kavramlar gdzden gegirilmekte, olumlu ve olumsuz gérusler tartisiimaktadir. Psikiyat-
ri alaninda kanita dayali verilerin kullanim olanaklari tartisiimaktadir.

Psikiyatride randomize kontrolli iyi arastirmalar vardir, fakat ruhsal tedavilerin standardi-
ze edilmesi ve o6lcllmesi, hasta hekim iligkisinin biricik dogasi nedeniyle gugtir. Psikiyat-
ristler bilimsel kanitlar tzerine kurulmus bilgiyi, kendi deneyimleriyle bittnlestirerek kul-
lanma konusunda diger tip dallarindan daha sorunludurlar. Kalitatif arastirma yéntemleri,
davranissal sosyal ve emosyonel deneyimleri degerlendirmede uygun araclar gibi gérin-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: kanita dayal tip, kanita dayal psikiyatri, randomize kontrolli arastir-
malar

EVIDENCE-BASED MEDICINE AND PSYCHIATRY
ABSTRACT

Evidence-based medicine is described as the conscientious, explicit and judicious use of
current best evidence in making decisions about the care of individual patients. Compe-
tent doctors have to use both individual clinical expertise and the valid evidence. In this
paper, the basic principles of evidence-based medicine are reviewed, and the positive
and the negative aspects are discussed.

There are good randomized clinical trials, but psychological treatments are difficult to
standardize and to measure because of the unique nature of patient-doctor relationship
in psychiatry. Psychiatry still does not have any golden standards either in diagnostic or
therapeutic areas. Psychiatrists have more problems than the other branches of medici-
ne, for the integrity of the knowledge, which is based on scientific evidence and their ex-
perience. Clinical guidelines restrict the doctors’ flexibility and may not be right for a spe-
cial patient. Review articles should be replaced with the new ones quite frequently. Qu-
alitative research methods are seen as suitable tools, assessing behavioral, social and
emotional experiences in psychiatry.

Keywords: evidence-based medicine, randomized clinical trials, psychiatry

Hatta “mesgul hekimlere”
kisa 0zetler sunan bir endustri haline gelmeye bas-
ladig1 one striilmektedir (West 2000).

Uzun stirede yonetsel hizmet ve pratik alanlar-
da saglik politikalarinin belirlenmesinde de etkin
olacag dusunulmektedir (Black ve Donald 2001).

Arastirmalarin temel amac verileri bilgi haline
donustirmektir. Kanita dayali tip, bu bilgiler icin-
den kanit olabilecekleri ayiklamak ve hizmete sun-
makla yikiimli yeni bir sektor yaratma yolunda-
dir. Bilgi o hizla akmaktadir ki, hizla kullanima gir-
mesi icin ders kitaplarinin yeni baskilarini bekle-
mek yerine biiltenler, rehberler (guidelines) ya-
yimlanmaktadir.

Rehberler sistematik olarak gelistirilmis, heki-
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mi hastast hakkinda karar verme, uygun bakimi
uygulama sirasinda belli klinik durumlar icin (tani
nasil konur, ne tedavi verilmeli, hastanede ne ka-
dar tutulmali vb.) yonlendiren araclardir. Temel
amaclar1 bakim kalitesini artirma, mevcut kanitlar-
la giincelleme, artan niifus ve talep karsisinda ki-
sitll kalan kaynaklart verimli kullanmaya yardimcti
olmaktir (Woolf ve ark. 1999).

KANITA DAYALI TIP NASIL iISLEMEKTE?

Kanita dayali tibbin temel ilgi alan1 randomize
kontrollii arastirmalardir. Bilindigi gibi randomize
kontrollii arastirmalar, olgularin deney ve kontrol
grubuna katilma sansinin esit oldugu calismalari
kapsar. Kanita dayali tip, randomize kontrolli
arastirmalardan baslayarak erisilebilen verileri,
meta-analizler yoluyla yeniden degerlendirerek,
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“arastirmalarin arastirmalart” ya da “ikincil arastir-
malar” yoluyla kullanima bir “kanit hiyerarsisi”
sunmaktadir (West 2000).

Hekim hastasi icin, izlemin her asamasinda kli-
nik bir karar vermek zorundadir. Buna “Klinik Ka-
rar Kurali = Clinical Decision Rule” denmektedir
(Mc Ginn ve ark. 2000). Hekim, oykii, muayene
ve laboratuar bulgular: ile tan1 koymak, hastanin
karsi karstya oldugu riskleri belirlemek, uygun
yaklasimi se¢cmek ve bu tercihinin sonucu nasil et-
kileyecegini hastaya ya da yakinlarina aciklamak
durumundadir. Aslinda, klinik arastirmalarin co-
gu, bu kurallarin sinirlarint belirlemeye yoneliktir.
Prediktif giicti oldugu dustintilen bir kural tanim-
lanir, gecerliligi sinanir, sonra “etki = impact ana-
lizi” yoluyla klinik davranisi nasil etkiledigi kont-
rol edilir. Elde edilen sonuclar yinelenebilir, seci-
ci, duyarl ve giicli gortinuiyorsa kural “kanit” ni-
teligi kazanir.

Kanita dayali tip bir kanit hiyerarsisi tanimla-
mustir: Birinci derecede kanitlar yaygin olarak gu-
venle kullanilabilirler. Tkinci derecede kanitlar ce-
sitli ortamlarda kesinligi ve uygunlugu sinanarak
kullanilabilirler. Ucilincti derecede kanitlar daha
zayiftir, dikkatle ve kanitin gelistirildigi ortamda
kullanilmalart daha dogrudur. Dordiinct derecede
kanitlarda ise kuralin daha cok calisilmast gerekti-
gi anlasilir. Bir kinik karar kuralinin gecerli olabil-
mesi icin sinandigi ortamda, genis spektrumda ha-
tasiz olgu secimi yapilmasi, kurali uygulayanlarin
surece kor olmasi, sonuclarin acik bicimde yo-
rumlanabilir olmas: gerekir. Kanita dayali tibbin
agirliklt olarak randomize kontrollu arastirmalara
agirhik vermesinin temelinde bu ogeler vardir
(Ashby ve Smith 2000). Ozellikle tedavi karari ko-
nusunda kanit giicu hiyerarsisinde, en yuksek di-
zeyde olgu bazinda randomize kontrollii arastir-
malar, en altta sistematik olmayan gozlemler bulu-
nur (Guyatt ve ark. 2000).

Kanitin hastaya bireysel olarak uygulanmasi
icin de bir dizi istatistik islem gerekmektedir. Ay-
nm belirtilerle hekime gelen iki hastanin birbirine
az benzeyen diger klinik ek ozellikleri nedeniyle
ayn tedaviye farkli yanit verebilecekleri, gidisin
farkli olacagr kolayca akla gelir. Bu nedenle ya-
rar/risk oranin1 her hasta icin, kanit olusturan alt
gruplar: da dikkate alarak degerlendirmek gerekir.
Yapilacak mudahalenin sonuclarini arastirmak ka-
dar, miidahale edilmediginde ne olabileceginin
arastirilmasi da onem tasir. Kanita dayali tip, bu
hesaplarda yardimci olmak tizere “NNT = number
needed to treat”, “NNH = number needed to
harm”, “LLH = likelihood of being helped and har-

med” gibi yeni tanimlar gelistirmistir (Mc Alister
2000). Bu yollarla hekimlerin yillardir karar verir-
ken kullandiklar: “kanit”larin goreceliligi ve 6znel-
ligi azaltilmaya calisiimaktadir.

Kanita dayali bilgilerin hazirlanmasi ve kullani-
m1 amactyla, konuya iliskin WEB siteleri bulun-
maktadir. bunlardan en sistematik bilgi saglayan-
lardan biri, 1972’de kanita dayali tip gereksinimi-
ne dikkati ceken LA Cochrane’in adimi tasiyan,
Oxford’da 1992’de kurulan, dokuz tilkenin katki-
styla calismalarint sirdiiren Cochrane merkezi ve
kutuphanesidir. Bu kiittiphaneden yararlanmak
uyelik gerektirmektedir. Bu siteye
http://www.update-software.com/cochrane/ ad-
resinden ulasilabilir.

Ingiltere Ulusal Saglik Servisi (NHS) de hekim-
lerine bir WEB sitesiyle hizmet etmektedir. NHS
sitesine http://cebm.jr2.0x.ac.uk/ adresinden
ulasmak mimkundiir. Amerika Birlesik Devletleri
kaynakli alt1 akademik birim tarafindan diizenle-
nen bir siteye http://www.ebmsolutions.com/ ad-
resinden ulasilabilmektedir.

KANITA DAYALI TIBBIN AVANTAJLARI

Kanita dayali tup guivenilir bilgiye kisa yoldan
ulasma araci, tedavi protokollerinin dogrudan tib-
bi kaynaklara gore diizenlenmesinin bir yolu ola-
rak gorilmektedir. Bir yontemin “etkili oldugu
hakkinda kanit yok” ile “etkisiz oldugu hakkinda
kanitlar var” arasindaki ince ayrim, kanita dayali
tip perspektifinin katkisidir (Weel ve Knottnerus
1999). Yine kanita dayali tip, “etkinlik = effective-
ness” ile “ise yararlik = efficacy” arasindaki farki
goriinir kilmistir (Armstrong 2001). Bu yaniyla
hekimin geleneksel 6zerkligini kismen disipline
etmekte onemli goriinmektedir. Klinik 6zerkligin,
beceriksiz doktorlarin elindeki hastayr korumak-
tan ne kadar yoksun oldugu 6teden beri bilinir.
Tip mesleginin giderek profesyonellikten uzaklas-
masimin ve proleterlesmesinin altinda, uygunsuz
kullanilan 6zerkligin pay: anilmaktadir. Kanita da-
yali ibbin profesyonel bir kollektif yarattigi, poli-
tik kararlari “elit’e devrettigi soylenmektedir
(Armstrong 2001).

Kanita dayali tip araclart arasinda yer alan reh-
berler yoluyla etkisiz tibbi yontemleri sinirlamak
mumkiin olabilir. Rehberlerin tiiketici versiyonla-
r1, saglik hizmeti alanlar1 bilgilendirebilir, tercih
yapma acisindan destekleyebilir. Hekimler acisin-
dan uygulamalara standart getirme acisindan yar-
dimcidir. Kararlarin kalitesini artirma potansiyeli
olabilir. Tehlikeli, riskli yontemler konusunda uya-
rict olur. Butin bunlarin yanisira mediko-legal
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yonden bir semsiye gorevi gorebilir, ayrica isleme-
digi alanlarin arastirilabilmesine olanak saglar
(Woolf ve ark. 1999). Kanita dayali tip, tedaviye
yuksek standart Onerirken, tim aksine gorusleri
susturmaya aday gorunmektedir (Armstrong
2001).

Kanita dayali tip ile ilgilenmeyen hekimin bilgi-
ye kendi filtre sistemleriyle ulasmasi, guntimuzde-
ki tiim teknolojik olanaklara karsin, oldukca guic-
lesmistir. Veri-tabanlarina bir anahtar sozcukle
basvurdugunuzda Ontintize binlerce, iki anahtar
sozcuk verdiginizde ytzlerce bilgi gelmektedir.
En ise yarayan kullanilabilir, gecerli ve guvenilir
bilgiye ulasmak ise neredeyse kendi basina bir uz-
manlik gerektirmektedir (Rosenberg ve Donald
1995).

KANITA DAYALI TIBBIN DEZAVANTAJLARI

En temel dezavantajlarindan biri randomize
kontrollii arastirmalarin “deneysel” olmasi, uygu-
lamalarin ise gercek diinyada yasanmasidir (Bar-
nes ve ark. 1999).

Randomize kontrollii arastirmalara esas olacak
ilk bilgiler hastadan saglanir. Standart goriisme Ci-
zelgeleri, standart laboratuar degerlendirmeleri ile
bu verilerin olabildigince standart bicimde toplan-
mas1 hedeflenir.

Randomize kontrollii arastirmalar genellikle ti-
pik hastalar: kapsar, olabildigince arindirilmis Or-
neklemle yurttiliir. Oysa, gercek yasamda tipik
olgu bulmak ve bu kanitlar1 kullanmak her zaman
beklenen sonucu vermeyebilir. Randomize kont-
rolli arastirmalarin temel araci olan randomizas-
yonun, kendi basina etik sorunlar icerdigi de bilin-
mektedir (Ashby ve Smith 2000).

Oncelikle, randomize kontrollii arastirmalart
kullanarak yapilan sistematik gozden gecirmeler-
de, bu arastirmalarin yontem farklari nedeniyle
her zaman acik ve net bilgiye ulasamamaktadir. Bu
calismalar, her zaman istenen homojenitede olma-
maktadir. Bunu azaltmak tizere post hoc testler ya-
pilmakta, bunlar da farkli sonuclara yol acabilmek-
tedir.

Sistematik gozden gecirme siirecinde en 6nem-
li 6gelerden biri nesnel ve noétral olarak dogru bir
soru sormak ve bu soruya yanit olabilecek calisma-
lar1 secme kriterlerini en basta belirlemektir. Bu ti-
tizligin olmadig: kosullarda alinan sonuclarin fark-
liligina bir ornek, kolesterol distirticti ilaclarin
hastalarin mortalitesini azaltip azaltmadig1 sorusu-
na yanit arayan iki calisma hakkindadir. Birinde
yedi randomize kontrollii arastirma secilmis ve ya-
pilan analizler, ilaclarmn mortaliteyi arttirdigini

gostermistir. Ikinci calisma daha kat1 olciitlerle 6
randomize kontrollii arastirma tizerinde yapilmis
ve ilaclarin mortaliteyi arttirdigi bulunmustur
(West 2000).

Genel basliklarda ortaya ¢ikan soru ve sorunlar-
da kanita dayali tibbin deneyime ustiin olmadigini
gosteren veriler de bulunmaktadir. Boyle durum-
larda hastayla basbasa kalindiginda, verileri bilgiye
donustirmeye giden yolda kanita dayal: tip bilgile-
ri pratik olmamaktadir. Ornegin, karin agris1 ile
gelen bir hastada hekimin deneyimi, istatistik be-
cerilerden cikan sonuclara kiyasla daha hizli bi-
cimde degerlendirmeye yardim edebilmektedir.
Sade ve tek sorulara kanita dayali tip yoluyla yanit
bulmak daha kolay olmaktadir. Bununla iliskili ola-
rak ilac endustrisinin kanita dayali tip destekledi-
gini bilmekte yarar vardir. Cunku bu yolla ilag lis-
teleri, dozlar1 otoriter bicimde Onerilebilmektedir
(Ashby ve Smith 2000).

Ikincil arastirmalarin birincil olanlara gére da-
ha kolay ve hizli popiiler oldugunu, daha sik kay-
nak gosterildigini ve bu egilimin daha da artabile-
cegini de dikkate almak gerekir. Dergiler icin yay1-
na kabul olcttlerinin de zaman icinde bu akimdan
etkilenebilecegi akla gelmektedir. Dergiler kolay-
ca “kremanin kremas1”, yani daha cok kaynak gos-
terilecek kanita dayali tip yazilart yaymlama egili-
minde olabilirler (West 2000). Simdiden birincil
arastirmalarin “geleneksel”; ikincil arastirmalarin
“kanita dayali” olarak tanimlandigum dikkate al-
mak gerekir (Movinsky 2000).

Hem avantaj hem de dezavantaj sayilabilecek
bir konu da sistematik gozden gecirmelerin hizla
ve sik sik glincellenmesinin gerekmesidir.

Kanita dayali tibbin saglik politikalarinin belir-
lenmesindeki rolii ve ortaya cikabilecek sonuclart
da tartistimaktadir. Kanitlart politika yapanlarin
degerlendirmesinin bazi yerel planlamalara yar-
dimci olacag: diisuntilebilir. Tedavi yontemlerinin
karsilastirilarak daha ekonomik olanin yeglenmesi
mumkun olabilir, belli yerel ozelliklerin, ornegin
bir bolgede kolesterol ytiksekliginin saptanmasty-
la alinacak onlemler daha planli ve etkili sonuc ve-
rebilir. Boylece, eldeki kaynaklarin hem sosyal
hem de parasal olarak daha akilci kullanimi sagla-
nabilir. Ancak arastirmalarin planlanmasi basama-
ginda bu tirden politik sonuclara yol acabilecek
yaklasimlarin, en azindan gunumizde ne kadar
dikkate alindig: bilinmektedir (Black ve Donald
2001). Ayrica, tip alaninda gorus birligi olustur-
mak hayli zordur. Biitiin bunlarin yanisira, kanita
dayali tip, arastirma hatasini, arastirmacinin inanc-
larin1 ne kadar aza indirmeye calisirsa calissin, ha-
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tay1 sifirlamak pek de miimkiin goriinmemektedir.
Yaygin uygulamalarda bu etkiler guiclii bicimde or-
taya cikacaktir.

Rehberlerin de potansiyel kisithiliklar: tartisil-
maktadir. Bilimsel bilginin sinirldiklart gortiliir, ha-
zirlayicilarin egilimlerini yansitma riski tasir ve yan-
Iis hazirlanmus bir rehber de, hizmetleri olumsuz et-
kiler. Doktor-hasta iliskisinin esnekligi ontinde bir
engel sayiabilir. Hastayi, 6rnegin ekonomik engel-
leri varsa, zarara sokabilir. Rehber genel olarak dog-
rulart soylese bile “o hastaya” uygun olmayabilir.
Hekimler icin mesleksel omnipotans: zedeleyen
ozelligini, “yapabilirsiniz” yerine “yapmalisiniz” Us-
lubunu, basitlestirici yonelimini de vurgulamak, so-
nuc olarak elestirenlerin tibb1 “tarifnamelere” indir-
gediginden yakindiklarini belirtmek gerekir (Woolf
ve ark. 1999).

Tip egitiminde kanita dayali arastirmalar alani
bos goriinmektedir. Egitim alaninda karar vermek
diger alanlardan daha giictiir (Petersen 1999). Egi-
timde oldukca net bilgi saglayan ders kitaplarinin
yeri ise giderek alt siralara inmektedir (Hunt ve ark.
2000).

Hastanin bu stuirece katkisinin nasil gerceklese-
cegi ise heniiz bir soru olarak karsimizdadir (Weel
ve Knottnerus 1999).

PSiKiYATRIDEKi KANITLAR

Psikiyatri “altin standartlara” sahip olmayan, ta-
n1, tedaviye yanit gibi 0zelliklerinin bireylerin 0z-
nel tutumlan ile belirlendigi bir alan olmasryla,
“kanitlar” acisindan biraz daha 6zel bir durum gos-
termektedir.

Psikiyatrik calismalarda tanisal bilgilerin der-
lenmesi hala bir sorun olarak giincelligini koru-
maktadir. Tanisal veriler arastirmalarin guctina
belli bir standarda ulastirmak tizere hastadan stan-
dart goriisme ve gozlem araclariyla toplanmakta-
dir. Bu uygulamalarin katkis1 kadar sinirliliklart da
vardir. Bunlardan birincisi, araclarin yorumlanma-
sinda yine araya arastirmaci faktoriiniin girmesi-
dir. Ikincisi tan1 koymada ¢ok 6nemli bir 6ge olan,
genel tiptaki fizik muayeneye 6zdes 6nem tastyan
ruhsal gozlemin yerini, standart degerlendirme
araclarinda bir dizi soru almis olmasidir. Bunu go-
rebilmek icin standart tan1 araclari ve ol¢eklerin
birkacina goz atmak yeter. Oysa, ampirik bilgiye
ulasmak ancak iyi bir gozlemle miimkiindiir. Bu-
glin, yular gecmesine karsin, Kraepelin’in keskin
gozlemlerine ulasan parlak bulgulara rastlamanin
gucligu belki de bu nedenledir.

Kanita dayali tibbin psikiyatrik tedaviye katkilart
acisindan baktigimizda, meta-analizlerin agirlikly

olarak farmakoterapileri degerlendirebildigi, psiko-
terapotik yontemlerin yeterli karsilastirmalara izin
vermedigi gortilur. ila¢ karsilastirmalarinda, yapilan
yorumlar ilginctir. Cochrane gozden gecirmelerin-
de TCA (trisiklik antidepresanlar) ve SSRI (secici se-
rotonin geri-alm engelleyicileri) grubu ilaclarn et-
kinlikleri arasinda onemli fark gosterilemedigi hal-
de, yan etkilerinin azlig1 nedeniyle SSRI grubu ilac-
larin TCA grubuna tstiin oldugu soylenmektedir.
Bunu elestirenler stireci “ekonominin giici” olarak
degerlendirmektedirler (Armstrong 2001).

Klinik bilgi resmi olmayandan resmi verilere
dogru bir dizi ¢alisma sonucu birikir. Hekimin isi
hem “hastay1r” hem de “hastalig1” anlamaktir. Psiki-
yatristler bilimsel kanitlar tizerine kurulmus bilgi-
yi, kendi deneyimleriyle buitunlestirerek kullanma
konusunda diger tip dallarindan daha sorunludur-
lar. Glinuimuzde hala psikiyatrik bozukluklarin ta-
nimlanmasinda kiiltiirel 6geler egemendir. Ayrica,
hastanin ve hekimin duygulart hentiz biyokimya
diline tam olarak cevrilememistir.

Kalitatif arastirmalar, bilgiyi butiinlestirmede
psikiyatri icin 0zel onem tasimaktadir. Sosyal de-
neyimler, beklentiler, egilimler ancak boyle olcu-
Iur (Kirsti 2001). Kantitatif calismalarin temel so-
rulart “ne kadar?”, “kag tane?”, “ne olcude?” iken,
kalitatif arastirmalarinin sorulari “ne?”; “nasil?”,
“neden?” gibi psikiyatrinin dogasina daha yakin-
dir. Dogrudan ve dolayli olarak gozlemlerin bildi-
rilmesini saglar, yorumlamaya izin verirken yine
ozgul bilgiyi standart bicimde saglamaya da olanak
tanir (Giacamini ve ark. 2000).

Bunlara ek olarak, yetiskin davranislarinin kes-
kin degisimlere oldukc¢a direncli oldugu bilinir.
Hekim tutumlar: da bu stirecin disinda tutulamaz.
Kanita dayali tibbin filizlendigi ve ulusal saglik sis-
temince desteklendigi Ingiltere’de aile hekimleri-
nin depresyonu bir hastalik olarak gormekten
cok, bir yasam durumu olarak tanimlamakta israr-
It olduklari, buna tipik bir Ornektir (Armstrong
2001).

Damitdmis bilgiyi kullanmak fazla ince eleme-
yenler icin sik, kolay, ucuz, hizli bulunabilir. An-
cak, ozellikle psikiyatri gibi “altin standartlarin” ol-
madig bir tip dalinda, bir sonuca varmak icin kanit-
lar epeyce sinirli gorinmektedir. Yine de, yenilik-
ler hakkinda bilgilenmek, sinirlari belirlemekte ula-
silabilen “kanitlar” yararl olabilir. Psikiyatri uygula-
malarinda kanita dayali verileri de, diger veriler gi-
bi, bir arac olarak degerlendirmek ikincil arastirma-
lar yaninda birincil arastirmalari da okumak 6zel
onem tasimaktadir.

Hasta hekim iliskisinin 0zgiil ve 6zgtin yani ha-
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la degerlidir. Kanita dayali tip da ancak, iyi hasta
dinleme, dogru tan1 koyma, insancillik ve sosyal
ongoru ile bulustugunda islevseldir (Guyatt ve ark
2000).
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