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Öz
Binlerce y›ll›k t›p mesle¤i günümüzde hiç olmad›¤› kadar büyük bir de¤iflim
içindedir. Paternalistik t›p gelene¤inin terkedilmeye baflland›¤›, her gün
yüzlerce bilimsel makalenin dergilerde yerini ald›¤› ve hastalar›n internet
arac›l›¤› ile bir kaç dakika içinde en son klinik araflt›rmalar hakk›nda bilgi
sahibi olabildi¤i bir dünyada yaflamaktay›z.  Bu ortam bizi Kan›ya Dayal›
T›ptan, Kan›ta Dayal› T›bba (KDT) do¤ru zorunlu bir yönelifle itmektedir.
Hastalar›n tan› ve tedavi süreçlerinde en güncel ve do¤ru bilimsel kan›tlar›n
›fl›¤›nda hareket etmesi olarak k›saca özetlenebilen KDT prati¤i,
kütüphanecilik ve kütüphanecilerin vazgeçilmez bir biçimde içinde yer ald›¤›
bir tak›m çal›flmas›d›r. Bu yaz›da KDT incelenecek ve t›p kütüphanecili¤i ile
iliflkisi tart›fl›lacakt›r. 

Anahtar sözcükler: Kan›ta dayal› t›p, Biliflim, T›p kütüphanecili¤i,
T›bbi biliflim. 

Abstract
Medical profession is in a transition as it has never been since its foundation
thousands of years ago. We are experiencing a world where paternalistic
medicine is being given up by most practitioners as hundreds of articles are
published daily on scientific journals and patients can acquire the most
contemporary scientific information through internet instantaneously. Hence
this concept renders a shift from Experience Based Medicine towards
Evidence Based Medicine (EBM). EBM requires a team effort in which

Kan›ta Dayal› T›p ve T›p Kütüphanecili¤i

Evidence Based Medicine and Medical Librarianship

Murat Sincan*

* Dr.; Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi T›p E¤itimi ve Biliflimi Anabilim Dal›, S›hhiye 06610
Ankara, (msincan@hacettepe.edu.tr).



Kan›ta Dayal› T›p ve T›p Kütüphanecili¤i Bilgi Dünyas› 2003, 4(1): 64-72

65

Girifl

Kan›ta dayal› t›p nedir?

Kan›ta dayal› t›p (KDT) hastalar›n tan› ve tedavi sürecinde karar verirken
varolan en iyi kan›tlar›n dikkatli, özenli ve ak›ll›ca kullan›lmas›d›r. Dikkat edi-
lecek olursa bu cümlede önemli baz› kavramlar›n varl›¤› farkedilir. “Tan›”, “te-
davi süreci”, “karar vermek”, “varolan en iyi kan›t” ve “ak›ll›ca kullan›m” gibi
kavramlar asl›nda KDT uygulamas›n›n temel yap›s›n› oluflturur. Kan›ta daya-
l› t›p uygulamas›n›n bir baflka tan›m› da “kiflinin bireysel klinik deneyimiyle
sistematik taramalar sonucunda elde edilen en iyi bilimsel ve klinik kan›tlar›
birlefltirerek kullanmas›d›r” (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, ve Richard-
son, 1996; Connelly, Rich, Curley ve Kelly, 1990). Bu tan›mda da “bireysel
klinik deneyim” kavram› ön plana ç›kmaktad›r. Özellikle bireysel klinik dene-
yimin kan›ta dayal› t›p uygulamalar›ndaki yeri ve önemi vurgulanmaya de¤er.
Kan›ta dayal› t›p uygulamalar›na karfl› öne sürülen birçok elefltirinin temelin-
de bu uygulaman›n hekimin karar verme özgürlü¤ünü s›n›rlad›¤›, yarat›c› ve
yenilikçi tedavileri k›s›tlad›¤› varsay›m› yatar. Oysa KDT, formal yöntemleri
taraf›ndan önerilen süreçler mutlaka hekimin kendi deneyimleri ve bireysel
süzgecinden geçirilerek kullan›lmaktad›r. 

Klinik deneyim bir klinisyenin birikim, e¤itim ve becerisine karfl›l›k gelir.
Dolay›s›yla teorik ve pratik ögeleri vard›r. Tan›mlar›n içinde yer alan en iyi ve

clinicians, medical informatics specialists and medical librarians need to
work together thus providing patients - the most reliable and contemporary
scientific evidence - with best informed choices for their diagnosis and
treatment process. EBM is a team effort in which clinicians, medical
informatics specialists and medical librarians should work together to
provide the patients-using the best evidence from contemporary and
reliable scientific evidence – with best informed choices in their diagnosis
and treatment process. This study is intended to discuss Evidence Based
Medicine and its relation with to the profession of medical librarianship.

Keywords: Evidence based medicine, Informatics, Medical librarianship,
Medical informatics.
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en güncel kan›tlar ise, çok büyük boyutlara ulaflm›fl olan t›bbi literatür içeri-
sinden stratejik taramalar sonucu elde edilirler. Bu konu, özellikle KDT uygu-
lamas›n›n neden bir ekip ifli oldu¤u hakk›nda daha fazla düflünmemizi gerek-
tirir. KDT için gerekli literatür tarama becerisi, hekimlerin kendi bireysel ge-
reksinimleri için yeterli olandan karmafl›k ve profesyonel bir düzeydedir. Bu
tür bilgi ancak konunun profesyonelleri, yani kütüphaneciler taraf›ndan yeter-
li ve etkin bir biçimde sa¤lanabilir. KDT konusunda bilgili ve deneyimli bir t›p
kütüphanecisinin yer almad›¤› KDT ekiplerinin ya da bireysel çabalar›n bafla-
r›s›z olma riski daha yüksektir.

KDT mekanik bir süreç olarak görülmemelidir. Do¤ru bir KDT uygulamas›
için, nas›l hekimin bireysel özellikleri önemli ise, hastan›n da bireysel özellik-
lerinin bilinmesi gereklidir. Kan›ta dayal› t›bb›n hümanistik bir t›p uygulamas›
olmas› gerekir. Hastalar›n kendilerine özgü gereksinimlerini dikkate almadan
uygulanan bir kan›ta dayal› t›btan söz edilemez. Yukar›da say›lan üç öge bir
sacaya¤› gibi etki ederler ve birinin eksikli¤i tüm sürecin baflar›s›zl›¤› anlam›-
na gelirken, birlikte ve baflar›yla uyguland›klar› durumda ise verilen sa¤l›k
hizmetinin kalitesinin ve etkinli¤inin artmas›n› sa¤larlar.

KDT neden önemlidir?

Doktorlar karfl›laflt›klar› herhangi bir sorunla ilgili bilgiye gereksinim duyduk-
lar›nda, bunun pek az bir k›sm›n› klasik kitaplardan karfl›layabilmektedirler.
Her bir hasta ile ilgili yan›tlanamayan bir ya da  iki soru, gün içinde 20-25 so-
runun yan›tlanamad›¤› bir t›p ortam›nda hekimleri daha fazla çal›flmaya zor-
lamaktad›r (Covell, Uman ve Manning, 1985). Ço¤u araflt›rma, doktorlar›n
gündelik hayatta karfl›laflt›klar› sorular›n cevaplar›n› ve bilgi gereksinimlerini
meslektafllar›, dan›flma kitaplar› ve t›bbi literatür bilgisi ile karfl›lamay› tercih
etti¤ini göstermektedir (Ely, Burch ve Vinson, 1992). Araflt›rmalar kütüphane-
ciler taraf›ndan bulunan kaynaklar›n ancak %40-60 kadar›n›n, klinisyenler ta-
raf›ndan konuyla ilgili bulundu¤unu ve bu sürecin son derece pahal› oldu¤u-
nu göstermektedir (Gorman, Ash ve Wykoff, 1994; Jamrozik, 2001). Yukar›-
daki bulgulardan ortada büyük bir arz-talep dengesizli¤inin var oldu¤u sonu-
cuna ulafl›labilir. Haug’a göre (1997) gündelik t›p uygulamas› ve hastalar›n
problemlerinden aç›¤a ç›kan oldukça fazla say›da kilinik soru hekimler tara-
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f›ndan yan›tlanamamaktad›r ve bu sorular›n yan›tlanabilmesi için gerekli bilgi
kaynaklar›na ulafl›m ya olanaks›zd›r ya da hekimler taraf›ndan tercih edilen
biçimde de¤ildir (Verhoeven, Boerma ve Meyboom-de Jong, 1995).

1900 y›l›nda tüm dünyada yaklafl›k 10.000 bilimsel dergi var iken 2000 y›-
l›nda yaklafl›k 40.000 bilimsel dergi yay›nlanmaktad›r (Lyman, 2003). Kan›ta
dayal› t›p uygulamas›nda neyin “KANIT” olup neyin olmad›¤›n› iyi belirlemek
önemlidir. Fazla bilginin var oldu¤u ortamda bilgi kaynaklar›n›n ve bilimsel
içeriklerinin, kalitelerine ve de¤erlerine göre s›n›fland›r›lmas› zorunludur.
Gerçek bilimsel ilerlemenin %90’› bu dergilerin 150 tanesinde yay›nlanmak-
ta, SCI at›flar›n›n %80’i 1000’den daha az say›da dergiye yap›lmaktad›r.

Sonuç olarak, yay›nlanan her fleyden hastan›n tedavisinde yararlan›lama-
yaca¤› söylenebilir. Uygun bilimsel kan›tlar iyi bir metodoloji ile aç›¤a ç›kar›l-
mal› ve de¤erlendirilerek kullan›lmal›d›r.

Kan›ta Dayal› T›pta Yedi Basamak

1. Bilgi gereksinimlerini cevaplanabilir sorulara dönüfltürün

‹lk olarak dikkat edilmesi gereken en önemli konu, sorular›n hastadan kay-
nakland›¤›n› bilmektir. Soru her zaman hasta ile bafllamal› ve tan› ya da te-
davi süreci ile ilgili olmal›d›r. KDT genel bilgiler ve hastadan ba¤›ms›z litera-
tür içeri¤i ile uygulanamaz. Hastan›n klinik durumundan ba¤›ms›z biçimde
yürütülen literatür taramas› gibi çal›flmalar genel t›p e¤itimi ve sürekli t›p e¤i-
timi çerçevesinde de¤erlendirilebilir. Sonuçta at›lmas› gereken ilk ad›m, olgu-
yu en iyi biçimde tan›mlayan iyi yap›land›r›lm›fl bir soru oluflturmakt›r. 

2. Elinizden gelen en iyi flekilde bu cevaplar› veren kan›tlar› bulun

Bu basamakta ise KDT uygulamas›n›n bir ekip etkinli¤i olmas› gerekti¤i ha-
t›rlanmal›d›r. Klinisyenlerin zaman harcayarak profesyonel kütüphaneciler yeri-
ne literatür taramas› yapmaya zorland›klar› durumlarda KDT uygulamas›n›n ge-
reken baflar›ya ulaflamayaca¤› göz önünde bulundurulmal›d›r. Uygun kaynakla-
r›n seçilmesi (MedLine-PubMed*, Cochrane** vb.) ve taraman›n uygun bir stra-
teji ile gerçeklefltirilmesi kütüphanecilerin e¤itimini ald›klar› bir aland›r.

* National Library of Medicine. PubMed. [Çevrim içi], Elektronik adres:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
** Cochrane Library. (2003). [Çevrim içi], Elektronik adres: http://www.nelh.nhs.uk/cochrane.asp  



3. Uygun kaynaklar› seçin ve taramay› gerçeklefltirin

Uygun kaynaklar›n seçilmesi KDT uygulamas›n›n bel kemi¤ini oluflturur.
Hekimlerin bilimsel kaynaklar› konuyla ilgili olma durumu, bilimsel nitelik ve
uygulanabilirlik gibi ölçütler aç›s›ndan de¤erlendirmeleri ve en iyi kaynaklar›
seçerek kullanmalar› gerekmektedir. Günümüzde klinisyenlerin birçok bas›l›
ve elektronik kaynak kullanarak seçim yapabilme özgürlü¤ü bulunmaktad›r.

4. Buldu¤unuz kan›tlar› uygunluk ve kullan›labilirlik aç›s›ndan de¤erlendirin

Bulunan kan›tlar yukar›da söz edilen aç›lardan de¤erlendirildi¤inde, elde
edilen her kan›t›n o hasta ve hastal›kla ilgili olarak görece de¤eri ortaya ç›ka-
cakt›r. Bu de¤erlendirme yap›lmadan tutarl› ve planl› bir sonuca ulaflmak ola-
naks›zd›r.

5. Buldu¤unuz kan›tlar› geçerlilik (gerçe¤e yak›nl›k) ve uygulanabilirlik
aç›s›ndan de¤erlendirin

Kan›tlar›n birço¤u özellikle KDT uygulamalar› ak›lda tutulmadan yaz›lm›fl
makalelerde ve sorulan klinik soruyla do¤rudan ilgili olmayan biçimde oldu-
¤undan  bulunan kan›tlar›n mutlak olarak geçerlilik ve uygulanabilirlik aç›s›n-
dan de¤erlendirilmesi gerekir. Ço¤u zaman araflt›r›c›n›n ald›¤› sonuçlar ve bi-
limsel yay›nlardan elde edilen veriler, KDT uygulamas›n›n konusu olan has-
ta ve hastal›k ba¤lam›nda yorumlanmadan gerçek bir cevaba ulafl›lmas› söz
konusu de¤ildir.

6. Bulgular›n›z› prati¤e dökün - uygulay›n

Bulgular›n uygulanmas› öncesinde hastaya özgü bir yaklafl›m sergilenmifl
olmas›, yap›lmas› gerekenleri klinisyen için daha kolaylaflt›racakt›r. Uygula-
mada en önemli aflama, hastan›n durumunun ve gereksinimlerinin dikkate
al›narak ve KDT uygulamas›n›n tamamen bu yönden planlanarak yürütülme-
sine azami dikkat edilmesi gerekti¤idir.

7. Kendinizi ve yapt›klar›n›z› sürekli olarak de¤erlendirin

Her KDT uygulamas› bir sonraki uygulama için bir geri bildirim ve bilgi kay-
na¤›d›r. Klinisyenlerin ve bilgi profesyonellerinin bu karmafl›k süreci en iyi bi-
çimde gündelik prati¤e yans›tabilmelerinin yolu daha önceki hatalar›ndan
ders alarak tekrar›n› önlemek ve iyi uygulamalar› örnek alarak yayg›nlaflt›r-
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maktan geçecektir. Bu ise, ancak sürekli bir öz denetim ve de¤erlendirme ile
olanakl›d›r.

‹yi yap›land›r›lm›fl soru

“‹yi yap›land›r›lm›fl soru”nun alt› önemli özelli¤i vard›r. Bunlar iyi yap›land›r›l-
m›fl, bir baflka ifade ile do¤ru sorulmufl bir sorunun temel ögeleridir. Bu alt›
öge s›ras›yla, hasta, giriflim, karfl›laflt›rma, sonuç, soru ve çal›flma türü-
dür. KTD ile u¤raflanlar, do¤ru soru sorabilmenin do¤ru cevaplar verebilmek
kadar önemli oldu¤unu bilmelidirler. Afla¤›daki örnek üzerinden iyi yap›land›-
r›lm›fl bir klinik soru üretmeyi daha ayr›nt›l› olarak inceleyelim:

Örnek 1:

■ Hasta Akut Otitis Media, yafl 2

■ Giriflim Amoksisilin 

■ Karfl›laflt›rma Plasebo 

■ Sonuç Atefl düflmesi, a¤r›, uzun dönem yarar

■ Sonuç Yüksek beden ›s›s›n›n düflürülmesi, 

kulak a¤r›s›n›n giderilmesi, uzun dönem yararlar.

■ Soru Tedavi

■ Çal›flma Türü Randomize, kontrollü klinik araflt›rma

Hasta ya da Sorun

Sizinkine benzer bir hasta grubunu nas›l tan›mlars›n›z? Hastan›z›n en
önemli özellikleri nelerdir? Tan› ya da tedavi ile ilgili her türlü özellik, hasta-
n›n veya sorunun tan›mlanmas› için önemli olabilir.

Giriflim, prognostik etmenler

Hangi ana giriflim ya da tedavi süreçlerini tasarl›yorsunuz? Hasta ile ilgili
plan›n›z nedir? ‹laç, tetkik ya da cerrahi giriflim olarak ne planl›yorsunuz?
Hangi etmenler hastan›n prognozuna etkide bulunabilir? Yafl? Efllik eden so-
runlar nelerdir? 
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Karfl›laflt›rma

Planlad›¤›n›z giriflimin en önemli alternatifi nedir?  ‹ki ilaç aras›nda karar
veremiyor musunuz? Yoksa iki testten birini mi seçmek durumundas›n›z? Bu
madde ile ilgili olarak ak›lda tutulmas› gereken önemli bir nokta, iyi yap›lan-
d›r›lm›fl sorunun, mutlaka özgül bir karfl›laflt›rma bölümü içermek zorunda ol-
mad›¤›d›r.

Sonuçlar

Sonuçta amaçlad›¤›n›z nedir? Neye ulaflmay›, ölçmeyi, de¤ifltirmeyi, gelifltir-
meyi  hedefliyorsunuz? Hasta için ne yapmak istiyorsunuz? Hastal›¤›n belir-
tilerini gidermek, uygulanan tedavilerin yan etkilerini en aza indirmek gibi bir

sonuç amaçl›yor olabilirsiniz. ‹yi yap›land›r›lm›fl klinik soru, bu parametre-
leri al›r ve cevapland›r›labilir bir soru halinde sunar. 

Sorunun tipi

‹yi yap›land›r›lm›fl klinik sorunun iki ek özelli¤i, “sorunun tipi” ve “çal›flma-
n›n tipi” dir. Bu bilgi soruyu odaklarken ve sonuçlar› de¤erlendirirken yararl›
olabilir. 

Sorular

Tan›  >  Tan›sal bir testin seçimi ve yorumlanmas›,

Tedavi >  Hasta için daha çok yarar/daha az zarar sa¤layan, uygulanabi-
lir ve maliyet etkin tedavi yöntemlerini seçmek,

Prognoz >  Hastan›n zaman içindeki olas› klinik seyrini ve hastal›¤›n ola-
s› komplikasyonlar›n›  belirlemek,

Etyoloji/zarar > Hastal›¤a neden olan etmenleri belirlemek fleklinde olabilir.

Örne¤in “2 yafl›n alt›nda Otitis Media ile gelen çocukta Amoksisilin daha
iyi uzun dönem sonuçlar› göstererek atefl ve a¤r›y› daha h›zl› bir biçimde
azalt›r m›?”, tedavi tipinde bir sorudur. Burada hastan›n tedavisi ile ilgili ay-
r›nt›lar sorgulanmaktad›r. Hangi sorunun hangi tip çal›flmalar›n sonuçlar› ile
daha iyi yan›tlanaca¤›n› bilmek KDT uygulamas›nda önemlidir. Tedavi tipi bir
sorunun yan›t› en iyi, Kohort (zaman içinde yani vertikal düzeyde) tipi bir ça-
l›flman›n sonuçlar› ile bulunabilir. 
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Sonuç

Kan›ta Dayal› T›p uygulayabilmek, flimdiye kadar olmad›¤› kadar yo¤un bir
bilgi gereksinimi do¤urmaktad›r. Bu ölçüde bilgi ve belge gereksinimi profes-
yonel bilgi hizmeti deste¤i olmadan, klinisyenler taraf›ndan oldukça güçlükle
karfl›lanabilir. Hasta tedavisi için zaman›n›n ço¤unu harcayan hekimlerin,
özellikle bilgi kaynaklar›na sistematik biçimde eriflimde bir bilgi profesyoneli
uzmandan yararlanmalar› gereklidir. Kan›ta dayal› t›bb›n bir ekip ifli oldu¤u
göz önünde bulundurulursa t›p kütüphanecilerinin süreç içinde yarat›lan f›r-
satlar› daha iyi de¤erlendirmeleri gerekir.

Öncelikle KDT uygulamalar› için, bilgi-belge hizmetleri yeniden tan›mlan-
mal› ve gereken yerlerde uygulamalar de¤ifltirmelidir. Yeni gereksinimlere
eski yöntemlerle yan›t vermek zordur. Özellikle bilgi kaynaklar›na eriflimi,
KDT giriflimlerini destekleyecek biçimde düzenleyerek bu uygulamalar›n için-
de yer almak t›p kütüphanecilerinin izlemesi gereken zorunlu bir yoldur.
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