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Hekimin günlük pratiğinde, bireysel klinik 

deneyimi ile bilimsel araştırmalar sonucunda elde 

edilen en doğru kanıtları birleştirerek kullanması. 

Kanıta Dayalı Tıp 
(Evidence Based Medicine) 

Dr. David Sackett 

McMaster University in Ontario, Canada 

 JAMA.  1992;268(17):2420-25. 



Kanıta dayalı tıbbın üç öğesi: 

1- En doğru kanıtlar (Araştırmalar) 

2- Hekimin klinik deneyimi 

3- Hastanın muayene ve laboratuvar sonuçları 



Bilimsel yazı tipleri 

• Özgün makale  –  orjinal deneysel çalışma 

• Vaka sunumu – genellikle bir  vakanın sunumu  

• Teknik not-  spesifik teknik veya metodun açıklanması  

• Derleme – bilimsel bir konu hakkında ayrıntılı analiz 

• Commentary –  kişisel görüş içeren kısa makale  

• Editorial –özgün makalelerin eleştirisi/gözden geçilmesi 

• Editöre mektup – okuyucuların dikkatine kısa görüş bildirimi  

 

     Effective Medical Writing. Peh WCG &, NG K H  

     Singapore Medical Journal 2008 49(7) 522 

 

 

     

 



BİLİMSEL MAKALE İÇERİĞİ 

• Özet 

• Giriş  

• Metod 

• Sonuçlar 

• Tartışma/yorum 

• Ek not 

• kaynaklar 

 

  



• Özet : ~ 150-200 kelime  

Problemi ,hipotezi metod ve sonuçları özetler 
okuyucu makaleyi okuyup okumayacağına 
özete bakarak karara verebilir 

 

• Giriş: 

problem açık  bir dille gerekçeleri ile anlatılır  

ilgili literatür özetlenir.  

Hipotez belirtilir  
 

 



• Metod – çalışmayı anlayabilecekleri kadar 
okuyucuya kullanılan metodlar hakkında bilgi 
verilir. Hasta seçimi ,laboratuar 
yöntemler,verilerin kayıt ve istatistik 
değerlendirmesi   

 

• Sonuçlar – bulguların özetlenmesi mantik sırası 
ile tablolar ve şekiller ile ğzerinde çalışılan 
soruyu açıklamaya yönelik bulguların sunulması 

 

 



• Tartışma/yorum  

Bulunan sonucun mevcut bilgi çercevesinde ne 

anlama geldiğini ve hangi amaçlar için 

kullanılabileceğini açıklar 

Mevcut litearür içindeki yerini tartışır 
 

• Acknowledgements – çalışmaya katkısı 

bulunanları açıklar 
 

• Kaynaklar – çalışma için kullanılan  önceden 
bilimsel dergi/kitapta yayınlanlanmış kaynakların 
sıralaması 

  

     



Çalışma başlığı 

Yayınlandığı dergi 

yazarlar 

Çalışmanın nerede yapıldığı 





özet 



• Ilk Başlığı okuyun  

• Sonra özeti   

• Giriş kısmının son paragrafını 

• Tartışmanın ilk paragrafını 

• Şekil ve tablolara bakın 



Materyal -metod 



Kanıta dayalı tıp; 

bilimsel çalışma piramidi 

RKÇ 

Kohort 

Vaka Kontrollü 

Olgu Serileri 

Olgu Sunumları 

Düşünce ve klinik görüşler 
Editör yazıları 

Hayvan çalışmaları 

İn-vitro (test tüpü) çalışmaları 

Meta-analizler 

K
a
n
ıt
ın

 g
ü
v
e
n
ir

liğ
i 
a
rt

a
r 



Tıp Alanında Araştırmaların Türleri 

ANALİTİK 
 

Karşılaştırmalı ve 

istatistiksel 

analizlerle 

değerlendirilenler 

 

• DENEYSEL- 

KLİNİK  

• GÖZLEMSEL  

 

 

Tanımlayıcı- 

Açıklayıcı 
 

Karşılaştırma ve 
istatistiksel analiz 

genellikle 
gerektirmezler 

 

• OLGU 

SUNUMU  

• OLGU SERİSİ  

• UZMAN 

GÖRÜŞÜ 

(Expert 

opinion) 
 

 

Sistematik 

Derleme 

 
 

•META ANALİZ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

    GÖZLEMSEL            

    ÇALIŞMALAR 

 

• Kohort 

• Vaka-kontrollü  

• Kesitsel (Cross-

sectional)  

• Kontrolsüz  

 

 

DENEYSEL - 
KLİNİK 
ÇALIŞMALAR 

 

•Randomize 
Kontrollü Çalışma 
(Altın standart) 

 

•Non-Randomize 
Kontrollü Çalışma 

Tipta analitik çalışmalar 



Randomize Kontrollü 

Çalışmalar(RKÇ) 

  

  

  

 

 

 

Hastalar 

  

 

  

 

Tedavi grubu 

Kontrol grubu 

  

 

  

 

Karşılaştır 

İzlem 

İzlem 

Rastgele 

gruplama 

Çift kör 
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Randomize Kontrollu Çalışmalar 

(RKÇ) 

• Klinik araştırma dizaynı için altın standart kabul edilir 

• Tarihte ilk kez 1948 yılında yayınlanmış 
Streptomycin in Tuberculosis Trials Committee.  

Streptomycin treatment of pulmonary tuberculosis.  

BMJ 1948;2:769–82 

 

• Prospektif tasarım 

• Kontrollü ortam (farklılığa neden olabilecek faktörler kontrol 

edilebilir) 

• Yan tutma (bias) en aza indirilebilir. 

• Neden-sonuç ilişkisi göreceli olarak daha güvenilir bir şekilde 

ortaya konabilir. 

• Yeni tedavi yöntemlerini denemek için en uygun çalışma 

yöntemleridir. 



İdeal RKÇ tasarımı 

• Yeterince büyük örneklem (araştırmanın gücü) 

• Anlaşılabilir ve yanıtlanabilir araştırma sorusu 

• Uygun kontrol grubu 

• Uygun etkililik ölçütleri 

• Güvenilir randomizasyon yöntemi 

• Maksimum körleme 

• Çalışmaya katılan tüm hastaların 
analize katılması (ITT) 



“Intention to treat” (ITT) analizleri 

• Çoğu zaman RKÇ’larda hastalar ilk başta randomize edildikleri 
grupta kalmayabilirler. Ya başka tedavi grubuna geçebilirler yada 
çalışmadan ayrılabilirler. 

 

• Farzedelim ki test edilen ilacın hastalık durumu ağır olan hastalar 
üzerinde yan etkileri daha fazla ise, bu grup hastalar çalışmadan 
erken ayrılabilirler. Bu durumda en sağlıksız hastalar gruptan 
ayrıldığından, veri analizinin sadece kalan hastalarda yapılması 
durumunda ilacı güvenli gösterebilir. 

 

 « ITT çalışmalarda tüm hastalar sonunda 
hangi tedaviyi almış olurlarsa olsunlar ilk 
randomize edildikleri  grupta analiz 
edilirler » 
 

 



Dezavantajlar (RKÇ) 

• Pahalıdır. 

• Her zaman mümkün değildir. 

• Etik sorunlar olabilir. 

• Hazırlanan özel şartlar nedeniyle genel populasyona 

genellenemeyebilir. 

• Uygun olmayan durumlarda mecburen gözlemsel 

çalışmalara başvurulur. 

 



Kohort çalışma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sonuçları karşılaştır 

İzlem 

İzlem 

İlgilenilen grup 

(sigara içenler) 

Karşılaştırma grubu 

(sigara içmeyenler) 



Kohort Çalışma 
 

• Genellikle insidans ve risk çalışmaları için yapılır. 

• Çalışmanın başlangıç noktası etkene maruziyettir. 

• Araştırılan sonuç ortaya çıkana kadar grup takip edilir ve 

benzer özelliklere sahip kontrol grubu ile karşılaştırılır. 

• Prospektif veya retrospektif olabilir. 

• Çalışma sonunda çalışma grubundaki hastalıklıların 

oranı kontrol grubundaki oranla karşılaştırılır. (Rölatif 

risk-RR)  



Kohort Çalışma 

• En önemli avantajları; genel populasyona 

genellenebilmeleri, etik olmayan etkenlerin 

gözlenebilmesidir. 

 

• Dezavantajları ise; etkene maruz kalan grubun daha 

farklı takip edilebilmesi ve uzun zamana gereksinim 

göstermesidir. 

 



Vaka Kontrollü Çalışma 

  

 

  

 

  

 

  

 

Hikayelerini 

karşılaştır 

Sonuç 

çıkar Karşılaştırma grubu 

(Kanser olmayanlar) 

İlgilenilen grup 

(Kanser hastaları) 

Hikayelerini al 

Hikayelerini al 

Kohort çalışmanın tam tersidir, hastalıktan (sonuç) başlar. 
Araştırılan hastalığı taşıyan grup (olgular), taşımayan kontrol grubu ile 

karşılaştırılır. 

Tek bir hastalığı (sonuç), ancak birden çok etkeni araştırmaya 

müsaittir. 



Vaka Kontrollü Çalışma 

• Ucuz, kısa sürede ve az sayıda hasta ile 

yapılabilir ancak bir çok “Bias”a açıktır.  

 

• Çoğunlukla retrospektifdir ancak nadiren 

prospektif olabilir. 

 

• Olgu grubunda etkene maruz kalanlar, kontrol 

grubundakiler ile karşılaştırılır. (Odds ratio-OR) 



Meta-Analiz 

• Sadece bir literatür derlemesi olmayıp, sistematik bir 

literatür taraması ve elde edilen verilerin bir araya 

toplanıp, yeniden değerlendirilerek belli bir etkenin, 

belirli bir sonuç üzerine olan etkilerini istatistiksel 

olarak daha anlamlı düzeyde ortaya koyma işlemidir. 

 

• Meta analize dahil edilen çalışmalar önceden 

belirlenmiş kriterlere göre çalışmaya dahil 

edilmelidir. 

 

• Doğruluğu ve değeri analize dahil edilen 

çalışmaların kalitesi ile doğru orantılıdır.  



Meta-Analiz 

Her bir çizgi ortasındaki 

nokta gruplar arasındaki  

Hesaplanan fark noktasıdır 

ve çizginin genişliği bu 

hesabın %95 güven 

aralığını göstermektedir. 

 

Eğer sonuçların güven aralığı (yatay çizgi) etki olmayan çizgiden geçerse (dikey 

çizgi), bu ya tedaviler arasında hiçbir anlamlı fark olmadığı ya da gerçek 

sonuçların  yer alacağı güvene izin vermeyecek kadar küçük örneklem 

büyüklüğü anlamına gelmektedir. 



Araştırma deney ortamı koşullarındadır. 

Araştırmacı deneye müdahale eder. 

Gerçek yaşam senaryolarıdır. 

Araştırmacı deneye müdahale etmez, 

Araştırılan ve araştırma dışı değişkenler ve 

olaylar kontrol altında tutulur. 

Araştırılan ve araştırma dışı  değişkenler 

ve olaylar kontrol altında değildir. 

Neden-sonuç ilişkisi tam ve doğru 

biçimde saptanabilir. 

Neden-sonuç ilişkisi tam ve belirgin 

olarak saptanamayabilir. 

Neden kesin olarak saptanabilir.  Neden için deliller kesin değildir.  

Bulunan sonuçlar özel koşullarda elde 

edildikleri için gerçek yaşama tam 

uymayabilir ve genelleme esneklik gerektirir. 

Bulunan sonuçlar doğal ortamdan elde 

edildikleri için gerçek yaşama daha 

kolay uyar ve genellenebilir. 

DENEYSEL ARAŞTIRMALAR GÖZLEMSEL ARAŞTIRMALAR 



Makaleyi elinize aldığınızda 

• Özeti okuyun 

• Hipotezi anlamaya çalışın 

• Terminoloji ve teknikleri not edin 

• Anlamadığınız bölümleri işaretleyin 

• Aşina olmadığınız durum varsa ana kaynaklarda 

araştırın 

• Materyal metod bölümünü tekrar okuyun 

 

 

 



 

Kendinize sorun 

 

• Çalışma hangi soruya cevap arıyor? 

• Soru önemli mi? 

• Metod uygun mu? 

• Bulgular hipotezi destekliyor mu? 

• Bulgular yeni mi? 

 

 
Verdikleri sonuçlara bakarak yazarlar ile aynı görüşte misiniz? 



zorluklar 

• Kötü kaleme alınmış yazı 

– Bazı yazarlar yazmayı sevmeyebilir  

– Okuyucunun gözünden yazamayabilirler 

 

• Okuyucu açısından 

– Nedenler –sonuçlar açısında bağlantı 

kurulmaması 

– Yol haritası verilememesi 



















Kanıt kendi başına karar veremez 

ancak sürece katkıda bulunabilir. 

Kanıta dayalı tıp, daima yeni bilgilere 

gereksinim duyan, yaşam boyu süren 

bir öğrenme sürecidir. 

Kanıtları değerlendirirken bilimsel çalışmaları  

doğru yorumlamak önemlidir 



Teşekkürler 


