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KANITA DAYALI TIP VE ETIK SORUNLARI

Adem AZ!

Diinya'ya ilk geldigi giinden itibaren insanoglu siirekli hastaliklarla miicadele igerisindedir. ilk in-
sanlar sikayetlerini ve bulgularini tanimlayarak hastaliklarinilk tariflerini yapsalar dahi, altta yatan
nedenlerini ortaya koyamamistir. Hipokrat dncesi donemin klasik tip anlayisi; hastaliklari doga-
Ustl olaylar ile iliskilendirme idi. Hipokrat'i seleflerinden ayiran temel 6zelligi; hastaliklari tanrisal
glclere dayandirmak yerine neden sonug iliskisi icerisinde rasyonel bir zeminde incelemesidir.
Bu sekilde Hipokrat kendinden énceki distince yapisini kokiinden degistirdigi gibi tibbin bilimsel
deger olusturmasina da dnculik etmis ve gozlem yontemiile Kanita Dayali Tip paradigmasinin ilk
ndvesini ortaya koymustur.

Kanita Dayali Tip (KDT), en basit ifade ile, hastalarin tani, tedavi ve bakimlariile ilgili karar ve-
rirken en iyi ve dogru kanitlarin kullaniimasidir. ik defa 1997 yilinda Gordon Guyott ve David L.
Sackett tarafindan tanimlanmistir." Saglik hizmetlerinin sunumunda en iyi ve dogru kanitlara ula-
sabilmek i¢in KDT, temel olarak en glncel klinik ¢alismalara odaklanmaktadir. Bununla birlikte,
s0z konusu hasta bakimi ve saglk hizmet sunumu oldugu icin KDT'yi sadece bilimsel verilerden
ya da dogrulugu klinik galismalar ile kanitlanmis uygulamalardan ibaret olarak ele almamak ge-
rekir. KDT, bireyin saghgi ile ilgili verilen bir karardir. Deneysel ve klinik calismalar ile dogrulugu
ispatlanmis uygulamalar ise tek basina hastanin saglik bakimiicin yeterli degildir. Burada hekimin
klinik tecribesi ve hastanin tedaviden beklentileri de karari yonlendirecektir. Haliyle KDT (¢ ana
bilesenden olusmaktadir: Klinik tecriibe, en iyi kanitlar ve hastalarin beklentileri, degerleri.?

KDT tanimi yaparken kullanilan en iyi ve dogru kanitlar ifadesi bilimsel veriler arasinda bir hiye-
rarsiye isaret etmektedir. Eniyi ve en dogru kanitlari bulabilmek igin eldeki verilerin bir kanit pira-
midine yerlestirilerek secilmesi gerekmektedir.® Haliyle calismalar sonrasi elde edilen tim veriler
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