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Giriş
Dünya’ya ilk geldiği günden itibaren insanoğlu sürekli hastalıklarla mücadele içerisindedir. İlk in-
sanlar şikayetlerini ve bulgularını tanımlayarak hastalıkların ilk tariflerini yapsalar dahi, altta yatan 
nedenlerini ortaya koyamamıştır. Hipokrat öncesi dönemin klasik tıp anlayışı; hastalıkları doğa-
üstü olaylar ile ilişkilendirme idi. Hipokrat’ı seleflerinden ayıran temel özelliği; hastalıkları tanrısal 
güçlere dayandırmak yerine neden sonuç ilişkisi içerisinde rasyonel bir zeminde incelemesidir. 
Bu şekilde Hipokrat kendinden önceki düşünce yapısını kökünden değiştirdiği gibi tıbbın bilimsel 
değer oluşturmasına da öncülük etmiş ve gözlem yöntemi ile Kanıta Dayalı Tıp paradigmasının ilk 
nüvesini ortaya koymuştur.

Kanıta Dayalı Tıp (KDT), en basit ifade ile, hastaların tanı, tedavi ve bakımları ile ilgili karar ve-
rirken en iyi ve doğru kanıtların kullanılmasıdır. İlk defa 1997 yılında Gordon Guyott ve David L. 
Sackett tarafından tanımlanmıştır.1 Sağlık hizmetlerinin sunumunda en iyi ve doğru kanıtlara ula-
şabilmek için KDT, temel olarak en güncel klinik çalışmalara odaklanmaktadır. Bununla birlikte, 
söz konusu hasta bakımı ve sağlık hizmet sunumu olduğu için KDT’yi sadece bilimsel verilerden 
ya da doğruluğu klinik çalışmalar ile kanıtlanmış uygulamalardan ibaret olarak ele almamak ge-
rekir. KDT, bireyin sağlığı ile ilgili verilen bir karardır. Deneysel ve klinik çalışmalar ile doğruluğu 
ispatlanmış uygulamalar ise tek başına hastanın sağlık bakımı için yeterli değildir. Burada hekimin 
klinik tecrübesi ve hastanın tedaviden beklentileri de kararı yönlendirecektir. Haliyle KDT üç ana 
bileşenden oluşmaktadır: Klinik tecrübe, en iyi kanıtlar ve hastaların beklentileri, değerleri.2

KDT tanımı yaparken kullanılan en iyi ve doğru kanıtlar ifadesi bilimsel veriler arasında bir hiye-
rarşiye işaret etmektedir. En iyi ve en doğru kanıtları bulabilmek için eldeki verilerin bir kanıt pira-
midine yerleştirilerek seçilmesi gerekmektedir.3 Haliyle çalışmalar sonrası elde edilen tüm veriler 
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