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KANIT PIRAMIDI

ibrahim ALTUNDAG'

Somut, deneysel varlik alanini inceleyen, test edilebilen, ispatlanabilen, kanitlanabilen ve bu sa-
yede dlnya genelinde kabul goren bilim tlriine pozitif bilim (mispet ilim) denir. Pozitif bilimler
segici, somut, akilci, elestirel, kuskucu, objektif, evrensel ve kollektif dzelliklere sahiptir. Bu 6zel-
likleriile pozitif bilimler; somut, sinirlari belirli varlik alanlarini ele alarak inceleyen, soyut konu ya
da kavramlar ile ilgilenmeyen, kendi igerisinde mantik ve akil ilkelerine dayanan, bilimsel aras-
tirmalarin tamamini elestirel bir tavir ile ele alan, tek ve dedismez olup kisi ya da gruplara gore
gercekliginde degisiklik goralmeyen, dlinya genelinde evrensel olarak kabul géren, tim insanhgin
ortak Grindddar.

Tip; laboratuvar arastirmalari, hayvan deneyleri, bilimsel ¢alismalar ve klinisyen tecribeleri
ile olusturulmus pozitif bir bilim dalidir. Pozitif bir bilimlerin en dnemli 6zelligi deneysel ve uygu-
lanabilir olmalaridir. Pozitif bir bilim olmasi nedeniyle tip, kesin olan ve kanitlanmasi mimkun bir
bilim dali olup, matematiksel ifadeler ya da kanit dliizeyleri araciliiyla birbiri ile karsilastirilabilen
bilimsel gorus ve dneriler icermektedir.

Tibbi pratikte dikkate deger her goris ve uygulama igin bilimsel kanit dlizeyi aranmaktadir.
Tibbi tavsiye niteligindeki herhangi bir soru ya da goris Onerisi ile ilgili (6rn. hastaligin evresinin
ne oldugu ya da secilmesi gereken tedavi ydnteminin ne oldugu gibi) klinisyene yoneltilen bir soru
varliginda klinisyenin en uygun yaniti verebilmesi igin, verdidi yanitin uygun ve yeterli bir kayna-
ginin bulunmasi gerekmektedir. Clnkd tibbi uygulamalarda goris ve onerilerin bilimsel agidan
degerini belirleyen en 6nemli 6zellik kanit dizeyidir. Kanit dlizeyi ayrica gergeklestirilen tibbi ba-
kimin Dinya standartlarina uygun ve yeterli oldugunun degerlendiriimesinde de kullanislidir.
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deneysel verilerle olan celiskiler ve yayin tarafliigi(publication bias) iki ¢calisma tiriinin de en
onemli dezavantajini olusturmaktadir.” Yayin taraflih@i; istenilen, ‘anlamli’ sonucu olan galisma-
larin degerlendirilmesini ve calismaya dahil edilmesini kolaylastirmaktadir. Bu durum, &zellikle
anlamli(olumlu) sonuclari olan calismalara her zaman bir egilimin olmasi nedeniyle, diger calis-
malarin uygun olmayan sekilde elenmesinden kaynaklanmaktadir.”

Spesifik durum ya da patolojilere 6zel olarak, hasta ve klinisyenlere yardimci olmak amaciyla
gelistirilmis, ilgili konuda sistematik olarak elde edilmis veriler araciligiyla géris ve dneri sunma-
yI hedefleyen calisma tipi klinik uygulama rehberi (guideline) olarak adlandirilir. Klinik uygulama
rehberleri, spesifik hastalik ve durumlarin tani ve tedavisinde klinisyenlere en iyi uygulamalari
onermek, uygulamalarda rehberlik etmek icin literatlr verilerini 6zetleyen kaynaklardir. Klinik
uygulama rehberleri, kimi zaman klinik uygulama klavuzlari kimi zaman ise sadece rehber ya da
klavuz olarak adlandiriimaktadir. Tipta ¢cok sayida hastalik da duruma 6zgi rehber gelistirilmistir.
Ornegin: AHA ileri Kardiyak Yasam Destedi (IKYD) Rehberi, ESC Kalp Yetersizligi Klavuzu, GOLD
KOAH Rehberi.

Klinik uygulama rehberleri olusturulurken, sistematik degerlendirmeler ve metaanalizler kul-
lanilir. Literatlrde yer alan ¢ok sayida sistematik derleme ve metaanalizler kullanilarak hastalik
tanive tedavi modalitelerine yonelik goris ve Oneriler sunulur. Bu yontiyle ayni konuda gergekles-
tirilmis gok sayida sistematik degerlendirme ve metaanalizin biraraya getirildigi basvuru kaynak-
lari olarak degerlendirilmektedir.

Klinik uygulama rehberleri, 6zellesmis bir konuda klinisyenlere tani ve tedavi asamasinda kanit
dlzeylerine gore farkli 6neriler sunmak amaciyla gelistirilmis, glincel, kanita dayal belge niteli-
gindeki calismalardir. Rehberlerde her 6neri ve goris beraberinde mutlaka kanit dizeyleriile bir-
likte, kanit seviyesi(level) 1ile 5 arasinda ya da evresi(grade) A ile D arasinda olacak sekilde farkl
sekillerde sunulmaktadir. Bu dneriler kanit piramidlerinde yer alan bilimsel galismalari sembolize
etmektedir.
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