
Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2004) 10:89-91 ED‹TÖRLER KURULU’NDAN

T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i � 89

K an›ta dayal› t›p (evidence-based medicine), fakültelerimizin

müfredat›nda (1) yer alan yeni bir ders ...Bu kavram› ilk duydu-

ğumda—art›k tüm araşt›rma yaz›lar›ndaki bulgular›n istatistik-
sel verilerle desteklenmesi ve her noktaya aç›kl›k getirilmesi beklenti-
sinden olacak—bilimsel araşt›rmalar için yararl› unsurlar taş›yabilece-

ğini düşünmüştüm. Sonradan, kan›ta dayal› t›bb›n, klinik dallar taraf›n-

dan daha iyi bilinen ve uygulanmakta olan bir yöntem olduğunu gör-

düm.
Dünyan›n en sayg›n radyoloji dergilerinden Radiology’nin kapsad›ğ›

konulara “kan›ta dayal› uygulamalar” başl›ğ› alt›nda yeni bir bölüm ek-

lenmesi ancak 2004 y›l›na rastlamakta (2) ve radyologlar›n bu kavram›

tan›mada geç kald›ğ›na dair  yayg›n olan görüşü, kan›mca, destekle-

mektedir. 

Kan›ta dayal› t›p nedir?
Kan›ta dayal› t›p, belli bir hastal›kla ilgili olarak yap›lm›ş en iyi araş-

t›rman›n verilerini, hekimin klinik deneyimi ve hastan›n bulgular›yla

bütünleştirebilmektir. Bir başka deyişle, bir hasta hakk›nda karar verir-

ken, halihaz›rda mevcut en iyi kan›t›n dikkatli, isabetli ve akla en uy-

gun şekilde kullan›lmas›d›r (3-6).

Kan›ta dayal› t›bb›n h›zla yay›lmas›nda, yeni bilgilere gereksinim, ge-
leneksel bilgi kaynaklar›n›n yetersizliği ve t›p dergilerini okumak için
zaman›n k›s›tl› olmas›  gibi süregelen baz› sorunlar›n yan› s›ra, çeşitli

alanlardaki gelişmelerin de rolü vard›r. Hekimler, biriken geniş litera-

tür verileri aras›ndan gerçekten gereksinimlerini karş›layacak anlaml›

bilginin ç›kar›lmas›nda ve bu bilginin araşt›rma ve eğitim ortamlar›na,

özellikle de tan› ve tedavi evrelerine ulaşt›r›lmas›nda zorluklarla karş›-

laşmaktad›r. Nitelikli ve anlaml› bilginin hastaya aktar›lmas› kan›ta da-

yal› t›p sürecini başlatan önemli bir faktördür. Yaşam boyu öğrenimi

hedefleyen stratejilerin geliştirilmesi ve bilginin saniyeler içinde he-

kimlere ulaşt›r›lmas›n› sağlayan sistemler de bu sürecin doğuşunu h›z-

land›rm›şt›r. K›sacas›, kan›ta dayal› t›p, bilimsel t›bbi uygulamalarda

kullan›lan metodoloji ve araçlardaki evrimin bir sonucudur (3-6).

Bir miktar belirsizliğe tahammül etmeyi öğreten, hatta bunu benim-

semek  zorunda b›rakan eski teknoloji ve geleneksel yöntemler giderek

gerilerde kalmaktad›r. Kan›ta dayal› uygulamalar, geleneksel uygula-

malardan iki yönden farkl›d›r (3):

1. Kan›ta dayal› sağl›k hizmetleri aç›kl›ğ› amaçlamaktad›r.

2. Kan›ta dayal› sağl›k hizmetleri, uygulay›c›lara kendilerini çözü-
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mün bir parças› olarak gösteren kural-

lar ve araçlar sağlamakta; interaktif

öğrenimi desteklemektedir.

Kan›ta dayal› t›p yaklaş›m›n› 5 ba-

samakl› modelde özetleyebiliriz (4):

1. Gereksinim duyduğumuz bilgiyi

cevaplanabilir bir klinik soruya dö-

nüştürmek

2. Sorumuzu cevaplayabilecek en

yararl› kan›t› araşt›rmak

3. Elde edilen kan›t›n geçerliliğini

(gerçeğe yak›nl›ğ›n›), etkinliğini ve

uygulanabilirliğini eleştirel olarak de-

ğerlendirmek

4. Kan›ta ilişkin değerlendirmemizi,

deneyimimiz ve hastaya özgü değerler

çerçevesinde bütünleştirerek karara

varmak

5. Yukar›daki basamaklarda uygula-

d›ğ›m›z performans› değerlendirmek.

Dolay›s›yla, gelecek seferki karar aşa-

malar›nda daha iyi olman›n yollar›n›

arayarak deneyimimizi geliştirmek.

Verilerinden yararland›ğ›m›z araş-
t›rmalar, temel t›p dallar›nda olabile-

ceği gibi daha çok  hasta-merkezli ça-

l›şmalard›r. Bu araşt›rmalar›n konusu,

tan›sal testlerin doğruluğu ve kesinli-

ği; prognostik işaretlerin gücü; vb. ile

ilgili olabilir. Hasta değerleri, hasta-

n›n beklentileri ve tercihleri çerçeve-

sinde hastaya verilecek sağl›k hizme-

tini belirler. Klinik deneyim, bir hasta-

n›n kendine özgü sağl›k durumunu,

bireysel risklerini, potansiyel girişim-

lerden kazan›mlar›n› ve beklentilerini

h›zla belirlemek için hekimin klinik

yetkinliğini kullanma becerisidir. Sa-

dece klinik deneyim, tek baş›na yeter-

li değildir. Mevcut en iyi kan›tlarla

desteklenmedikçe klinik uygulamalar

h›zla güncelliğini yitirme tehlikesi ta-

ş›r. Bilgi ve deneyim olmadan da, kli-

nik kan›tlar›n hastaya nas›l uyarlana-

cağ›n› kestirilemez. Bu üç öğe entegre

edildiğinde, hastan›n yaşam kalitesini

olabildiğince iyi hale getirecek giri-

şimler yap›lm›ş olur (5).

En iyi kan›t› nas›l bulaca¤›z?
Kan›ta dayal› t›pla ilgili kaynaklar-

da, kan›t› geleneksel ders kitaplar›nda

bulamayacağ›m›z çok kesin bir şekil-

de ifade edilmektedir (5). S›k aral›k-

larla revize edildiği ve bol referans

kullan›ld›ğ› takdirde ders kitaplar›n-

dan yararlan›labilirse de bu kriterleri

karş›layan kitaplar›n say›s› çok azd›r. 

S›nama durumlar›na dayal› veri top-

lama, h›zl› ve ödüllendirici olabilece-

ği gibi zaman alan ve hayal k›r›kl›ğ›

yaratan bir sürece dönüşebilir. Son

y›llara kadar, uygun kan›t› bulmadaki

sorunlar radyologlar için aş›lamaz gö-

rülüyordu. Çünkü, etkin araşt›rma be-

cerisi ve veri tabanlar›na ulaş›mda ye-

tersizlikler söz konusuydu (3). 

Kan›t toplamak için, dergi aboneli-

ği, kan›ta dayal› t›p dergileri, çevrim-

içi hizmetleri (www. bmjpg. com/in-

dex.html) ve bilgisayarla karar des-

tekleme sistemleri önerilmektedir.

Kan›t›n izini sürerken, elektronik kay-

naklara yöneldikçe, genellikle biz ka-

n›tlar› değil, kan›tlar bizi bulmaktad›r.

ACP Journal Clup ve Best Evidence
gibi sekonder kaynaklar, literatürdeki

en kaliteli ve yararl› makalelerin özet-

lerini yay›nlarlar. Belli metodolojik

ölçütleri kullanarak yaz›lm›ş makale-

leri ve bunlar›n güncel yaşamda uygu-

lanabilirliğini değerlendiren ve siste-

matik genel bak›ş yaz›lar›na yer veren

Cochrane Collaboration çok-merkez-

li uluslararas› bir projedir. Bibliyogra-

fik veri tabanlar› olarak, MEDLINE,

EMBASE, CINAHL’den yararlan›la-

bilmektedir (3-6).

Critically appraised topics, kan›ta

dayal› t›bb›n beraberinde getirdiği en

dikkat çekici kavramlardan biridir. Li-

teratürde yer alan bir makaleyi, ger-

çekliğe uygun düşen tüm değerleri,

bağlamlar› ve yönelimleriyle ele al-

may› amaçlar. K›saca CATs olarak

adland›r›lan bu uygulama, odakland›-

ğ›m›z klinik soruya cevaben kulland›-

ğ›m›z kan›t›n k›sa bir özetidir (4,5).

Eleştirel değerlendirme sürecinden

geçmiş, internet yoluyla başkalar›yla

kolayca paylaş›labilen ve ilerde de

kullan›labilecek şekilde düzenlenmiş

bir yap›s› vard›r. Makaleleri sorgula-

yarak kan›ta dayal› t›p becerilerinin

gelişmesini sağlar. Özünde, araşt›r-

man›n hastaya uygulanabilirliğini de-

ğerlendirmeyi amaçlad›ğ› için, bu tarz

bir eleştirel değerlendirmeyi yapan ki-

şide pratiği geliştirmeye yard›mc›

olur. Geniş bir konunun sadece maka-

lede verilen yönüyle irdelenmesi,

yanl›ş bilgiler içerebilmesi ve yeni ka-

n›tlar ortaya ç›kt›kça değerlendirilen

konular›n say›lar›n›n h›zla artmas› bu

uygulaman›n olumsuz yönleridir (4).

Tan› testleri ile ilgili
makalelerde kan›t ararken...

Tan› yöntemleriyle ilgili makaleleri

değerlendirirken öncelikle şu 3 soru-

nun cevapland›r›lmas› önerilmektedir

(4,5).

1. Tan› testinin doğruluğu hakk›n-

daki kan›t geçerli mi?

a. Tan› testi, referans (alt›n) standart

test ile bağ›ms›z ve kör olarak karş›-

laşt›r›lm›ş m›d›r?

b. Tan› testi ile, uygun spektrumda-

ki (pratikte bizim hastalar›m›za ben-

zer) hastalar değerlendirilmiş midir?

c. Referans standart tüm hastalara

uygulanm›ş m›d›r?

2. Söz konusu geçerli kan›t, spesifik

bir hastal›ğ› olan ve olmayan hastala-

r› ay›rt etmede önemli midir? 

3. Bu geçerli ve önemli tan› testini

özgün bir hasta için uygulayabilir mi-

yiz? 

Yukar›daki sorular› yan›tlarken, se-

çicilik, duyarl›l›k, olabilirlik oranlar›

(likelihood ratios), test öncesi ve test

sonras› olas›l›klar, pozitif ve negatif

tahmini değerler gibi kan›t›n önemini

destekleyecek istatistiksel veriler ön

plana geçmektedir (4,5).

Kan›t›n hizmete
dönüfltürülmesi iyidir

Kan›ta dayal› uygulama prensipleri,

radyoloji bilgilerini güncelleştirmede

ve literatürü sistematik olarak değer-

lendirmede yararl›d›r. Bu yöntem, ta-

n›sal görüntüleme, tarama testleri, gi-

rişimsel radyoloji gibi çağdaş radyo-

lojinin tüm alanlar›nda, radyoloji eği-

timinde ve araşt›rmalar›nda kullan›la-

bilir. Bilgi, radyologlar için sadece

kütüphanede ve araşt›rmalar yapmak

için değil, hizmet noktas›nda da

önemlidir. Kan›ta dayal› uygulamalar,

sağl›k hizmetini iyileştirmedikçe, ve-

rimsiz bir akademik çabadan daha

fazla anlam taş›mayacakt›r (3). 
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