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GUNDELIK SAHNE . TANIDIK BiR CUMLE

Birisi size diyor ki:

“Bir tamidigim
bu bitkiyi icti,
depresyonu gecti.

s )

Soru: Bu climle, size de ayni seyin ise yarayacagi anlamina gelir mi?

Bilim, bu sorunun cevabini 5 farkl kanit katmaninda arar — her katmanin gtivenilirligi farkhdir.

Burns et al., Plast Reconstr Surg, 2011 - Vatkar et al., J Orthop Case Rep, 2025
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KAVRAM . KANIT HIYERARSIiISI NEDIR?

Her bilgi, ayni
agirhkta degildir.

Hekimlik, “gtvenilirligi farkh” bilgileri ayirt etmek Gzerine kuruludur. Bu siralamaya bilim dilinde
“kanit hiyerarsisi” denir; tabandan zirveye dogru yanilma payi azalir, giivenilirlik artar.

KLINiK
KILAVUZLAR
Doktorlar bunu yapmal.

a META-ANALiZ / DERLEME
Biitiin ¢alismalarin 6zeti.
e RANDOMIiZE KONTROLLU CALISMA (RCT)
Altin standart deney.
9 GOZLEMSEL CALISMALAR
iliski var ama nedeni belirsiz.

Q VAKA SUNUMLARI
Bir kiside su olmus.

Burns et al., Plast Reconstr Surg, 2011 - Wallace et al., Hosp Pediatr, 2022
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KAT 1 . ZEMIiN

Vaka Sunumlanr

(Case Reports)

Bir hekim, bir hastasinda ilging bir bulgu gorir ve yazar.

Yeni, nadir veya beklenmedik durumlara dikkat cekmek icin degerlidir; ama tek basina bir tedavinin
ise yaradigini kanitlamaz.

BU KATMANIN SINIRLARI

Tek hasta Karsilastirma yok Yayin yanhhgi
Genelleme yapilamaz. Dogal iyilesme mi, tedavi mi Sadece olumlu sonuglar yazilir.
belirsiz.

Murad et al., BMJ EBM, 2018 - Nissen & Wynn, BMC Res Notes, 2014
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KAT 2 : ALT ORTA

Gozlemsel
Calismalar

(Kohort & Vaka—Kontrol)

“Su davramis1 yapanlarda su sonug goriilmiis.”

Blyulk gruplar takip edilir, iliskiler kesfedilir. Ama “iliski” ile “neden” ayni sey degildir: bu calismalar
bir tedavinin sonucu yarattigini ispatlamaz.

ACIK KALAN RISKLER

Karnistirici faktor Secim yanhihgi Hatirlama yanhhigi
Gorinmeyen bir 3. degisken sonucu Calismaya kimin dahil oldugu sonucu Gecgmisi soranlar herkesi ayni
aciklayabilir. garpitir. dogrulukta hatirlamaz.

Concato et al., NEJM, 2000 - Wallace et al., Hosp Pediatr, 2022
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KAT 3 . ALTIN STANDART

Randomize
Kontrollu Calisma

(RCT — gercek bir deney)

% 550 &

Randomizasyon Kontrol grubu Cift kor

Hastalar gruplara rastgele Tedavi alan grubun karsisinda Ne hasta ne hekim kimin neyi

dagitilir. plasebo veya standart tedavi aldigini bilir; beklenti etkisi azalir.
vardir.

NEDEN ALTIN STANDART?

Clnki RCT, tesaduifli ve goriinmez karistiricilari biiylik 6lclide dislar; bir tedavinin gercekten ise yarayip

yaramadigini test edebilen tek tasarimdir.

Evans, J Clin Nurs, 2002 - Wallace et al., Hosp Pediatr, 2022
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EK NOT - BiR ILAC NASIL GUVENILIR HALE GELIR?

Bir RCT yetmez:
Faz I-1IV sureci.

Bir ila¢ piyasaya cikmadan 6nce klicliik gruplardan blylik poptlasyonlara dogru, dort kademeli bir
glvenlik filtresinden gecer.

Gilivenlik & doz

Az sayida gonillide tolerans ve farmakokinetik.

Erken etkinlik

Daha genis hasta grubunda doz ayari ve ilk yan etkiler.

Dogrulama

Blyuk cok merkezli RCT'ler; fayda—risk dengesi netlesir.

Gergek diinya

Pazarlama sonrasi izlem; nadir ve gec yan etkiler yakalanir.

Trifiro & Crisafulli, Front Drug Saf Regul, 2022 - Wasiullah et al., 2025
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KAT 4 . HIYERARSININ UST KATI

Meta-Analiz &
Sistematik Derleme

(calismalarin calismast)

NEDEN HIiYERARSININ

? q
NE YAPAR: TEPESINDE?

Ayni soruyu soran onlarca, hatta yuzlerce Yiiksek kaliteli RCT'lerin meta-analizi, modern
c¢alismayi tek bir potada eritir. kanit ¢ercevelerinde Diizey | olarak
siniflandirilir.

Tek tek calismalardaki tesadifler birbirini gotirtr; Binlerce hastanin verisi birlestigiicin istatistiksel glic
ortaya “gercek” etki blyukliglne ¢cok daha yakin yuksektir; tek bir calismanin atlayabilecegi ntianslari
bir tablo ¢ikar. gorinir kilar.

Paul & Leibovici, Clin Microbiol Infect, 2014 - Jiini et al., Eur Heart J, 2025
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Klinik Kilavuzlar

(Clinical Practice Guidelines)

Bilimin tiim bu stirecleri siiziip “doktorlar bunu yapmali” dedigi son
duraktir.

Uzman panelleri (6rn. ESC, NICE, APA), meta-analizleri ve kaliteli RCT'leri degerlendirir; her dneriye,
dayandigi kanitin gliciinl gosteren bir sinif (6rn. Sinif |, Dlzey A) atar. Seffaflik burada esastir.

DIiKKAT

Kilavuz “zirve” olsa bile, yeterli RCT verisi olmayan alanlarda 6neriler uzman gériisiine dayanir ve en
disuk kanit diizeyiyle (6rn. Dizey C/D) acikca etiketlenir. Seffaflik gliveni belirler.

Nagavci et al., BMC Med Res Methodol, 2025 - Jiini et al., Eur Heart J, 2025
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LIiKELIi TUZAK . ANEKDOT NEDEN IiSPATA
MEZ?

Tek bir hikaye,
binlerce Kisiye
uyacagi anlamina gelmez.

H
|

Tesadiifu dislayamaz

1 Dogal seyirle, plasebo etkisiyle veya beraber kullanilan baska bir seyle iyilesmis olabilir.

kisi

Karsilagtirma yok

O “Tedavi olmasaydi ne olurdu?” sorusu cevapsiz kalir.

kontrol grubu

Sadece olumlu yazihir

I Ise yaramayan vakalar yayimlanmaz; izlenim oldugundan parlak gériindir.

yanlilik

Murad et al., BMJ EBM, 2018 - Toews et al., Cochrane DB Syst Rev, 2024

10/ 13 Dog. Dr. Alisan Burak Yasar - Psikiyatri Uzmani alisanburak.com



YOL HARITASI : PRATIiK REHBER

5 soru, 1 dakika.

Bir saglk iddiasiyla karsilastiginizda, kendinize bu bes soruyu sorun.

Kim soyliiyor?

Bir kisi mi, bir uzman paneli mi, bir kilavuz mu? Kaynagi bulun.

Neye dayaniyor?

Anekdota mi, gdzlemsel veriye mi, RCT'ye mi, meta-analize mi?

Karsilagtirma var mi?

Tedavi alan ile almayan grup arasindaki farka mi bakilmis?

Tutarli mi1?

Tek bir calisma mi, birden ¢ok bagimsiz calisma ayni yoni mi gosteriyor?

Kilavuzlar ne diyor?

Guncel ulusal/uluslararasi kilavuzlarda bu 6neri nerede duruyor?

Vatkar et al., J Orthop Case Rep, 2025 - Greenhalgh et al., Eur J Clin Invest, 2018
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OZET . AKILDA KALACAK CUMLE

Bir tedavinin
“birine iyi gelmesi” bir

OLASILIKTIR.

Bilimsel metodolojiden gecmis
bir tedavinin etkinligi ise bir

GERCEKLIKTIR.

Saghikta mucize degil, metodoloji hayat kurtarr.

Concato et al., NEJM, 2000 - Burns et al., Plast Reconstr Surg, 2011
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KAYDET - PAYLAS - TAKIP ET

Bir sonraki
saghik tartismasinda

“Ispat hangi katmandan geliyor?”

diye sormak,
bir hekimin yaptigi en giivenli refleksdir.

Tiim referanslari ve pdf dosyasini licretsiz indirmek igin:

alisanburak.com
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