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Somut, deneysel varlık alanını inceleyen, test edilebilen, ispatlanabilen, kanıtlanabilen ve bu sa-
yede dünya genelinde kabul gören bilim türüne pozitif bilim (müspet ilim) denir. Pozitif bilimler 
seçici, somut, akılcı, eleştirel, kuşkucu, objektif, evrensel ve kollektif özelliklere sahiptir. Bu özel-
likleri ile pozitif bilimler; somut, sınırları belirli varlık alanlarını ele alarak inceleyen, soyut konu ya 
da kavramlar ile ilgilenmeyen, kendi içerisinde mantık ve akıl ilkelerine dayanan, bilimsel araş-
tırmaların tamamını eleştirel bir tavır ile ele alan, tek ve değişmez olup kişi ya da gruplara göre 
gerçekliğinde değişiklik görülmeyen, dünya genelinde evrensel olarak kabul gören, tüm insanlığın 
ortak ürünüdür.

Tıp; laboratuvar araştırmaları, hayvan deneyleri, bilimsel çalışmalar ve klinisyen tecrübeleri 
ile oluşturulmuş pozitif bir bilim dalıdır. Pozitif bir bilimlerin en önemli özelliği deneysel ve uygu-
lanabilir olmalarıdır. Pozitif bir bilim olması nedeniyle tıp, kesin olan ve kanıtlanması mümkün bir 
bilim dalı olup, matematiksel ifadeler ya da kanıt düzeyleri aracılığıyla birbiri ile karşılaştırılabilen 
bilimsel görüş ve öneriler içermektedir.

Tıbbi pratikte dikkate değer her görüş ve uygulama için bilimsel kanıt düzeyi aranmaktadır. 
Tıbbi tavsiye niteliğindeki herhangi bir soru ya da görüş önerisi ile ilgili (örn. hastalığın evresinin 
ne olduğu ya da seçilmesi gereken tedavi yönteminin ne olduğu gibi) klinisyene yöneltilen bir soru 
varlığında klinisyenin en uygun yanıtı verebilmesi için, verdiği yanıtın uygun ve yeterli bir kayna-
ğının bulunması gerekmektedir. Çünkü tıbbi uygulamalarda görüş ve önerilerin bilimsel açıdan 
değerini belirleyen en önemli özellik kanıt düzeyidir. Kanıt düzeyi ayrıca gerçekleştirilen tıbbi ba-
kımın Dünya standartlarına uygun ve yeterli olduğunun değerlendirilmesinde de kullanışlıdır.
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deneysel verilerle olan çelişkiler ve yayın taraflılığı(publication bias) iki çalışma türünün de en 
önemli dezavantajını oluşturmaktadır.18 Yayın taraflılığı; istenilen, ‘anlamlı’ sonucu olan çalışma-
ların değerlendirilmesini ve çalışmaya dahil edilmesini kolaylaştırmaktadır. Bu durum, özellikle 
anlamlı(olumlu) sonuçları olan çalışmalara her zaman bir eğilimin olması nedeniyle, diğer çalış-
maların uygun olmayan şekilde elenmesinden kaynaklanmaktadır.19

Spesifik durum ya da patolojilere özel olarak, hasta ve klinisyenlere yardımcı olmak amacıyla 
geliştirilmiş, ilgili konuda sistematik olarak elde edilmiş veriler aracılığıyla görüş ve öneri sunma-
yı hedefleyen çalışma tipi klinik uygulama rehberi (guideline) olarak adlandırılır. Klinik uygulama 
rehberleri, spesifik hastalık ve durumların tanı ve tedavisinde klinisyenlere en iyi uygulamaları 
önermek, uygulamalarda rehberlik etmek için literatür verilerini özetleyen kaynaklardır. Klinik 
uygulama rehberleri, kimi zaman klinik uygulama klavuzları kimi zaman ise sadece rehber ya da 
klavuz olarak adlandırılmaktadır. Tıpta çok sayıda hastalık da duruma özgü rehber geliştirilmiştir. 
Örneğin: AHA İleri Kardiyak Yaşam Desteği (İKYD) Rehberi, ESC Kalp Yetersizliği Klavuzu, GOLD 
KOAH Rehberi.

Klinik uygulama rehberleri oluşturulurken, sistematik değerlendirmeler ve metaanalizler kul-
lanılır. Literatürde yer alan çok sayıda sistematik derleme ve metaanalizler kullanılarak hastalık 
tanı ve tedavi modalitelerine yönelik görüş ve öneriler sunulur. Bu yönüyle aynı konuda gerçekleş-
tirilmiş çok sayıda sistematik değerlendirme ve metaanalizin biraraya getirildiği başvuru kaynak-
ları olarak değerlendirilmektedir.

Klinik uygulama rehberleri, özelleşmiş bir konuda klinisyenlere tanı ve tedavi aşamasında kanıt 
düzeylerine göre farklı öneriler sunmak amacıyla geliştirilmiş, güncel, kanıta dayalı belge niteli-
ğindeki çalışmalardır. Rehberlerde her öneri ve görüş beraberinde mutlaka kanıt düzeyleri ile bir-
likte, kanıt seviyesi (level) 1 ile 5 arasında ya da evresi (grade) A ile D arasında olacak şekilde farklı 
şekillerde sunulmaktadır. Bu öneriler kanıt piramidlerinde yer alan bilimsel çalışmaları sembolize 
etmektedir.
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