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göstermeleri ile çürütülmektedir. Bu alanda klinis-
yenlerin karfl›laflt›¤› en önemli sorun, t›p dergileri-
ni okuyabilmek için yeterli zamanlar› olmamas›d›r
(1,2).

Kan›ta dayal› t›p (KDT) terimi, ilk kez karfl›la-
flanlar için flafl›rt›c› olabilir. "T›p zaten kan›ta daya-
l› de¤il midir?" "Biz bugüne kadar kan›ta dayal› ol-
mayan t›p m› uygulad›k?" gibi sorular ilk tepkiler
aras›nda olabilir. Hele yukar›daki tan›ma bakarak
hasta tercihlerinin de iflin içine kat›lmas› "kan›t"›n
a¤›rl›¤› konusunda kuflku do¤urabilir. Ancak he-
kimlerin klinik davran›fllar›n›n hasta de¤erlerini
dikkate alma ve hastalar›na uygulad›klar› klinik
giriflimler konular›nda çok farkl›l›klar göstermesi
yayg›n olarak kan›ta dayal› t›p uygulanmad›¤›n›n
kan›t› kabul edilebilir. Hekimlerin güncel geliflme-
leri izleyebilmek için ay›rmalar› gereken zaman ile
ay›rabildikleri zaman›n aras›nda büyük uçurumlar
olmas› da düflündürücüdür. Ancak s›n›rl› zaman-
lar›n› seçici, etkili ve hastalar›na yönelik araflt›rma
ve okuma ile de¤erlendiren ve en geçerli kan›tlar›
birlefltirebilen hekimlerin kan›ta dayal› t›bb› uygu-
lad›klar› gösterilmifltir (1).

San›lan›n tersine, KDT giderleri azalt›c› t›p de-
¤ildir. KDT uygulayan hekimler en etkin giriflimle-
ri uygulayarak hastalar›n›n yaflam kalitesini ve sü-
resini yükseltmek için nelerin yap›lmas› gerekti¤i-
ni belirlerler. Bunlar da giderlerin azalmas› yerine
artmas› ile sonlanabilir.

KDT randomize araflt›rmalar ve meta analizler-
le s›n›rl› de¤ildir. Klinik sorunlara en geçerli çözü-
mü bulmak için farkl› yöntemler gerekebilir: Tan›-

Kan›ta dayal› t›p, hasta sorunlar›na, bugün için
geçerlili¤i gösterilmifl kan›tlar ›fl›¤›nda yaklaflarak
ve hekimin deneyimi ile hastan›n tercihlerini de
ekleyerek, çözüm bulma yöntemi olarak tan›mla-
nabilir. Kan›ta dayal› t›p uygulamas› hekimin kifli-
sel klinik uzmanl›¤›n› sistematik araflt›rmalardan
kaynaklanan en güncel ve en iyi d›fl klinik kan›t-
larla birlefltirilmesidir. Klinik uzmanl›k ile, klinis-
yenlerin klinik deneyim ve uygulamalar›yla edin-
dikleri yetkinlik ve ak›l yürütme anlat›lmak isten-
mektedir. Bu kavram birçok biçimde ifade edilebi-
lir; ancak özellikle do¤ru tan› koyarak ve klinik ka-
rarlar› al›rken hasta haklar›, inançlar› ve seçimle-
rine sayg› göstererek yans›t›l›r.

D›fl klinik kan›tlar ile klinik olarak konuyla ilgi-
li araflt›rmalar anlafl›lmal›d›r. Bunlar temel t›p bi-
limlerindeki araflt›rmalar ya da hasta merkezli kli-
nik araflt›rmalar olabilir. Klinik araflt›rmalar tan›-
sal incelemelerin (klinik muayene dahil) do¤rulu-
¤u, prognostik iflaretlerin gücü, tedavi, rehabilitas-
yon ve koruyucu rejimlerin etkinli¤i ve güvenli¤i
konusunda olabilir. Klinik kan›tlar ile önceden ka-
bul edilen tan›sal testlerin, tedavilerin geçersizli¤i
gösterilerek daha do¤ru, güçlü, etkin ve güvenli
uygulamalar›n onlar›n yerini almas› sa¤lan›r (1).

‹yi hekimler hem klinik deneyimi hem de geçer-
li d›fl kan›tlar› kullan›rlar. Tek bafl›na biri yeterli
olmaz.

Genelde kullan›lan "biz zaten böyle yapmakta-
y›z" yarg›s›, yap›lan çal›flmalar›n, doktorlar›n has-
talara uygulad›klar› giriflimlerde ve hasta de¤erle-
rini klinik davran›fllara yans›tmakta çok farkl›l›k



Kan›ta Dayal› T›p ve Hematolojideki Uygulamalar›KEMAHLI S.

XXX. Ulusal Hematoloji Kongresi
Mezuniyet Sonras› E¤itim Kursu

8

sal bir incelemenin geçerlili¤ini kan›tlamak için
randomize kontrollu çal›flmalar yerine ilgili hasta-
l›¤› tafl›d›¤›ndan kuflkulan›lan bireylerde yap›lacak
kesitsel çal›flmalar gereklidir. Prognoz konusunda-
ki kan›tlar için hastal›¤›n erken bir döneminde in-
celenmeye bafllanan hasta gruplar›n›n düzenli iz-
lenmesi gerekir. Bazen de kan›tlar genetik ya da
immünoloji gibi temel bilim araflt›rmalar›ndan elde
edilir.Tedavi konusunda ise deneysel olmayan yak-
lafl›mlardan kaç›n›lmal›d›r. Randomize çal›flmalar,
özellikle de birçok randomize çal›flman›n sistema-
tik gözden geçirilmesi çok bilgi verici, bir o kadar
da az yan›lt›c›d›r. Ancak baz› tedavi kararlar›n›
al›rken randomize çal›flmalar aranmayabilir (giri-
flim yap›lmazsa ölümcül olacak durumlarda) ya da
beklenemeyebilir. O konuda randomize bir kont-
rollu çal›flma yoksa ona en yak›n durumdaki ge-
çerli kan›tlara göre davran›lmal›d›r.

Kan›ta dayal› t›p bak›m›ndan kan›tlar üç düzeyde
ele al›nmaktad›r (1):

Düzey I: Randomize kontrollu çal›flmalar
Düzey II: Tek kollu ileriye dönük (prospektif) çal›fl-
malar
Düzey III: Geriye dönük çal›flmalar ya da olgu su-
numlar›

Bir hastan›n sorununu çözmek için geçerli ve
güncel kaynaklardaki yay›nlanm›fl verilerin ve yo-
rumlar›n iyice gözden geçirilip hastan›n sorunla-
r›yla karfl›laflt›r›lmas› gereklidir. Kimi kez ilgileni-
len konuda yay›nlanm›fl genifl bir araflt›rma ya da
bir meta-analiz çözümü kolaylaflt›r›r.Bir baflka ola-
nak da internetten ulafl›labilen veri tabanlar› ya da
KDT veri bankalar›d›r. Bunun Cochrane Kütüpha-
nesi, Bandolier gibi güzel örnekleri vard›r. Bu kay-
naklarda, yay›nlanm›fl makaleler konunun uzman›
bir grup taraf›ndan ayr›nt›l› biçimde gözden geçiril-
mektedir. Hem araflt›rmalar›n tasar›m›, analizi
hem de içeri¤i ayr›nt›l› olarak incelenmektedir. So-
nuçta da tüm verilerin ›fl›¤›nda o konuda uzman-
lar taraf›ndan bir dizi öneri getirilmektedir.

1970’lerden bafllayan birçok yay›nda t›bbi ka-
rarlar›n yaklafl›k ancak %20-25’inin kan›ta dayan-
d›¤› yaz›lm›flt›r. Bu rakam› bile iyimser bulan ya-
zarlar olmufltur (2,3,4). Sa¤l›k hizmetleri ve hasta
tedavi stratejilerinde kan›t ve uzlaflman›n hipotetik
da¤›l›m›n›n incelenmesinden ise bir baflka çarp›c›
sonuç ç›km›flt›r: Güçlü kan›t/güçlü uzlaflma %2;
güçlü kan›t/k›smi uzlaflma %2; güçlü kan›t/çok

zay›f uzlaflma ya da uzlaflma olmamas› % 0; orta
derecede kan›t/güçlü uzlaflma %20; orta derecede
kan›t/k›smi uzlaflma %20; orta derecede kan›t/
orta derecede uzlaflma %25; orta derecede kan›t/
çok zay›f uzlaflma ya da uzlaflma olmamas› %0;
çok zay›f kan›t ya da kan›t olmamas›/ güçlü uzlafl-
ma %20; çok zay›f kan›t ya da kan›t olmamas›/or-
ta derecede uzlaflma %25; çok az kan›t ya da kan›t
olmamas›/çok zay›f uzlaflma ya da uzlaflma olma-
mas› %6 (5). 

Bu say›lar› destekleyen ve klinik uygulamalar-
da düzey I kan›tlara dayal› uygulamalar›n %11-65
aras›nda de¤iflmekle birlikte %20-30 aras›nda yo-
¤unlaflt›¤›n› gösteren yay›nlar vard›r (5).

Hematolojide KDT

KDT ilkelerinin hematoloji alan›nda da pek çok
uygulamas› olaca¤› kesindir. Her alanda oldu¤u gi-
bi hematolojide de yukar›daki s›n›flamaya göre ge-
çerli kan›tlar bulunabilir. ‹ngiltere’de yap›lan bir
çal›flmada, bir klinik hematoloji biriminde izlenen
83 hastaya uygulanan tedavi ve giriflimler ince-
lenmifltir. Bu hastalardaki tedavi kararlar›n›n
%70’inin yukar›da s›ralanan 3 düzeydeki kan›ttan
birine dayand›¤› görülmüfltür (6). 

Bir baflka çal›flmada hematolojik maliynitelerin
tedavisinde kan›ta dayal› uygulamalar›n yeri arafl-
t›r›lm›flt›r. S›k rastlanan 14 hastal›¤›n tedavisi s›-
ras›nda al›nmas› gereken 143 ayr› karar ya da uy-
gulanacak giriflim için dayan›lan kan›tlar incelen-
mifltir. Buna göre giriflimlerin %20’sinin düzey I,
%22’sinin düzey II, %58’inin ise düzey III verilere
dayand›¤› saptanm›flt›r.Bu sonuçlar, hematolojik
maliynitelerin tedavisindeki uygulamalar›n ço¤un-
lu¤unun yüksek nitelikli kan›tlara dayanmad›¤›n›
göstermektedir. Ancak bu analiz, izlenen 255 has-
ta için yap›ld›¤›nda ilginç bir sonuca var›lm›flt›r.
Buna göre yeni tan› alm›fl hematolojik-onkolojik
hatalardaki karar ya da giriflimlerin %78’inin ran-
domize kontrollü çal›flmalara dayand›r›labilece¤i
görülmüfltür. Analizler derinlefltirildi¤inde yeni ta-
n› alm›fl hastalar için yeterli say›da düzey I kan›t-
lar›n oldu¤u ancak rölaps ya da refrakter maliyn
hastal›klar için k›lavuz oluflturmada yararlan›la-
cak düzey I kan›tlar›n yetersiz oldu¤u saptanm›fl-
t›r (7).

T›bb›n her alan›nda oldu¤u gibi hematolojide de
uygulama ve giriflimlerin geçerli ve güçlü kan›tlara
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dayand›r›lmas› zorunludur.Özellikle maliyn hasta-
l›klar›n tedavi seçenekleri konusunda giderek ar-
tan say›da randomize kontrollü çal›flmalar yap›l-
maktad›r. Sa¤l›k konusundaki en iyi kan›tlar›n
toplan›p kullan›c›lara sunuldu¤u Cochrane Kü-
tüphanesinde "hematoloji" anahtar sözcü¤ü ile ta-
rama yap›ld›¤›nda sistematik gözden geçirme veri
taban›nda 60, kontrollü çal›flmalar merkezi veri ta-
ban›nda 1842, metodoloji kay›tlar›nda 6, metodo-
loji veri taban›nda 1 olmak üzere toplam 2008 bel-
ge bulunmaktad›r. Bunlar›n da büyük ço¤unlu¤u
hematolojik maliynitelerle ilgilidir.

Sonuç olarak hematoloji uygulamalar›n›n
kan›ta dayal› olarak yap›lmas› için gerekli verileri,
yay›nlar› bulmak ça¤›m›zda bilgisayar ve internet
olanaklar›yla çok kolaylaflm›flt›r. Bilgiye eriflmenin
kolaylaflm›fl olmas› hasta bak›m› ve tedavisini de
olumlu yönde etkileyecektir. Önemli olan geçerli ve
güvenilir kan›tlar›n neler oldu¤unun do¤ru sap-
tanmas› ve bunlara göre ilgili kan›tlara ulafl›larak
söz konusu olan hasta için en uygun uygulama ya
da tedavinin gerçeklefltirilmesidir.
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