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Bilimde Kanit Ulagmak

Dis hekimliginde uygulanacak tedaviler ve bunlar hakkindaki
bilgiler cogu zaman klinik deneyimlerden yola cikarak 6grenilip
aktariimaktadir. Gunumuz dis hekimliginde kanita dayali bilginin
degderi giin gegtikge artarken kanita ulasmada izlenmesi gereken
yollar henlz yeteri kadar bilinmemektedir. Kaynaga ulasmak icin
ilk olarak 6grenilmek istenen bilgiyi dogru bir sekilde soruya
cevirip arastirmak gerekmektedir. Literatirde bulunan kaynaklarin
bilime katkilar ve kanit duzeyleri farklidir. Sorunun yénlendirdigi
kaynaklarin kanit diizeyleri bilginin nasil elde edildigi ve hangi
klinik vakalara uyarlanabilir olduklarina gére degismektedir.
Arastirmanin klinik ortamda gerceklestiriimesi ve
randomizasyonun dogru vyapilmasi kanit duzeyini ylksek
kilmaktadir. Kaynaklar de@erlendirilirken kanit diizeyi siralamalari
g6z 6nunde bulundurularak istenilen bilgiye ulasiimaldir. Kanit
degeri en yiksek olan Randomize Kontrollt Galismalar literatiirler
arasinda dogru bilgiye en yakin kaniti sunan kaynaklardir. Literat(r
taramalarinda éncelikli olarak bu kaynaklarin arastinimasi kanita
dayali dis hekimliginin yayginlagmasi icin bir gerekliliktir.

ANAHTAR KELIMELER

Kanita dayal dis hekimligi, Randomize kontrollii calismalar,
Kanit piramidi

ABSTRACT
Reaching Evidence in Science

The treatments to be applied in dentistry and the information about
them are often learned and transferred based on clinical experience.
While the value of evidence-based information is increasing day by
day in today's dentistry, the ways to reach evidence are not well
understood. In order to reach the source, first of all, the information
needed to be learned must be converted into a question and
researched. The contribution of the sources in the literature differs
from that of science and the level of evidence. The level of evidence
from the sources that are guided by the question which differ
depending on how the knowledge was collected and on which
clinical cases it can be adapted. Conducting research in a clinical
environment and correct use of randomization improves the degree
of proof. When analyzing the sources, the desired knowledge
should be achieved by considering the level of evidence.
Randomized controlled trials, with the highest evidence value, are
the sources that offer the best evidence for reliable information in
the literature. The need to disseminate evidence-based dentistry is
mainly to look for these sources in literature reviews.
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Meslegimizde bircok dis hekimi, okullarinda 6grendikleri
ve 0 zaman i¢in en iyisi olarak bilinen teknik ve tedavileri
glnumuzde de uygulamaya devam etmektedirler. Ancak
6grendigimiz ve klinigimizde uyguladigimiz dig hekimligi

bas dondiricu bir hizla degismektedir. Gelisen
teknolojinin  katkisiyla bilgi patlamasi ve tuketici
hareketleri, alisimisin disinda bir hizla degisime

ugramaktadir. Artik hasta ve klinisyen arasindaki iletisim
degismektedir.  Hastalar, kendileri ile ilgili kararlarin
veriimesinde  hekimleri ile  bilgi alsverisinde
bulunabilmektedirler. Artik gunimuzde hizla cevrimici
derslere, bilgisayar bazl aktif 6grenime gecgis hazirlig
vardir. Ders kitaplar temel bilgiye ulasim bakimindan
6nemli olmalarina ragmen, bilginin hizla degistigi
cagimizda yetersiz kalabilmektedirler.

Kanita dayall tedavi ve Klinik etkinlik klinisyenler ve
arastirmacilar icin guncel terimlerdir. Bu kavram, butin
klinik kararlarin ve mudahalelerin bilimsel bir kanitla
desteklenmesini savunmaktadir. Artik klinik dogmalarin
ybnlendirmesi ile hasta tedavisi yapiimamaldir.
Gunumuzde bilingli saglhk calisanlari karar ve tedavilerini
bilim ve kanita dayandirmaktadir.’

® Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

1990' yillarda tip ve diger saglik alanlarinda bilimsel
kanitlarin gbézden gegcirilmesi i¢in yeni bir strec ortaya
cikmigtir. Saglik hizmeti calisanlarinin uygulamalari igin
gerekli olan genis makale &zetlerinde sistematik bir
yaklagim benimsenmigtir. Her yil yayinlanan birgok
makalenin okunmasinin imkansiz olusu gbz &énlne
alindiginda, kanita dayali dis hekimligi (KDD) uygulamasi;
belirli klinik durumlarla ilgili kanitlari gézden gegirmeye ve
yayinlamaya kolaylik saglayan sistematik bir yaklasim
olarak populerligini arttirmistir.2 Bu derlemenin amaci; dis
hekimlerinin arastirmalarinda ve tedavilerinde en dogru
kanita ulasmalari yolunda rehberlik saglamaktir.

Kanita Dayali Dis Hekimliginin Onemi

Dis hekimligi tedavi planlamasi ve prognozu giderek
kanita dayal karar verme sekline gelmektedir. Bu yizden
KDD; dis hekimligi egitimi ve klinik arastirma hususlarinda
aclk cikarimlar bulundurmaktadir.2 lyi ve saglkl dis
hekimligi uygulamasi kolayca segilmis kanit kirintilari;
yani kanita dayandirilan dis hekimligi yerine mevcut en iyi
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arastirma kanitina dayanmalidir.

Dis hekimligi uygulamasinda bilimsel bilesen daha da
6nem kazandigindan ve KDD agiz sagliginda yasanan
en son gelismelere dair mevcut en iyi kaniti dis
hekimlerine sundugundan, kanita dayal yéntem; 6zgln
ve gelismis tedaviler ortaya koymayi hedeflemektedir. Bu
yéntemin hem hasta hem de dis hekimi acisindan faydali
sonuglar oldugu konusunda slphe bulunmamaktadir.
Hastalarin saglidi, “mevcut en iyi” kanitin 6zgln ve
gelismis tedavi yOntemleriyle butunlestiriimesine
dayanmaktadir.

KDD, arastirmalardan elde edilen kaynaklar ve kanitlarin
etkili kullanimina katki saglamaktadir. Klinik karar verme
surecinde, bu ydntem yetkiden ¢ok kanita dayanmakta
ve hekimlere kendi klinik performanslarini
gelistirmelerine  ve  degerlendirmelerine  olanak
saglamaktadir. Yine KDD; UrUnler de dahil olmak Uzere
bakimin ve uygulamanin kalite ve standartlar ile bu
artnlere dair daha isabetli ve maliyet acisindan verimli
kararlar alinmasiyla alakahdir.®

Kanita Ulasmada izlenecek Yollar
KDD’de kanitlarin secimi 3 agamadan olugmaktadir.

1. Hastanin ihtiyaclarini ve tercihlerini de dikkate alarak,
klinik problemi yanitlanabilir bir soru haline
dénistirmek

Soruyu yanitlayabilecek en iyi kaniti aramak

Elde edilen kanitlarin gecerliligini, etkinligini ve
uygulanabilirligini degerlendirmek (kanita elestirel
deger bigcmek) (Sekil 1)*

W

Klinik Problemi

Soruya
Doniistiirmek

Sekil 1

KDD uygulamasinda kanit se¢iminin 3 agamasi

Klinik problemi yanitlanabilir bir soru haline dénustirmek

Calisma sorusunun gergevesini olusturmak kanit arama
asamasindaki ilk dnemli adimdir. Etkili ve gecerli bir
arastirma stratejisi belirlemek i¢in 2 tip soru vardir: “arka
plan sorusu” ve “6n plan sorusu”. Arka plan sorulari
klinik durumlar, tani testleri ve tedaviler hakkinda
aciklayici bilgiler bulmayi amaclar. “Kron harabiyeti olan
dislere hangi tedaviler uygulanabilir?” gibi sorular buna
ornektir. On plan sorularn ise tedavi, tani, etiyoloji ve
prognoza yoneliktir. “Post-core uygulamasi yapilan
dislerin klinik émri ne kadardir?” 6n plan sorusuna
Ornektir.

Soru olusturmanin ilk asamasi sorunun dogasini
belirlemektir.®  Arastirmanin  hedefledigi  kanitlara
ulasmada 6nemli bir asamadir. Sorunun dogasinda 4
farkll alan vardir: Bunlarin ilki tedavinin hasar éncelikli
sonuglar Uzerine olan etkisinin degerlendirildigi “tedavi
ve dnlem”dir. ikincisi; risk faktorlerine maruz kalmanin,

hasta  oncelikli sonuclar nasil etkilediginin

degerlendirildigi “hasar ve etiyoloji”dir. Uglncusi;
hastalija sahip olan ve olmayan hastalar arasindaki
farklihg élgen test performansinin degerlendiriimesine
yonelik “tani”dir. Dérdlincu ise, hastaligin gelecekte
izleyece@i yolu prognostik faktérlere bagll olarak
tahmin etmeyi hedefleyen “prognoz”dur.

Sorunun dogasinin  yani sira; sorunun ana
bilesenlerinin de belirlenmesi gerekmektedir. PICO
[Population (Populasyon), Intervention (mudahale),
Comparison (karsilastirma) ve Outcome (sonug)]
yaklagimi kullanilarak sorunun 4 ana bileseni belirlenir.
Populasyon soruyla alakal olan hastalar, midahale
tedavi plani veya maruz kalmayi, karsilastirma
tedavilerin karsilagtirmasini, sonuc¢ ise tedavinin
arastirmaci icin 6nemli olan sonuglarini ifade eder.

Sorunun dogdasina gére en ylksek dlizeydeki kanit
arayiginda tercih edilebilecek galisma tirleri asagidaki
gibi olacaktir:®

Etiyoloji/Hasar: Meta-analiz, randomize Klinik
calismalarin sistematik derlemesi, randomize Kklinik
calisma (RKC), kohort calismalarinin sistematik
derlemesi, kohort calismasi

Teshis/Tarama: Meta analiz, RKGC’lerin sistematik
derlemesi (ileriye dénlk kohort calismasi), RKG

Tedavi/Onleme: Meta-analiz, RKG’lerin sistematik
derlemesi, RKG, kohort calismalarinin sistematik
derlemesi,

Prognoz: Kohort calismalar, vaka kontroll, vaka
serileri

En iyi kanit aramak

Klinik problemi kanita ulasma amaciyla yanitlanabilir
bir soruya cevrildikten sonra, bir anahtar kelime listesi
klinik soruyu olusturan temel kelimeler baz alinarak
olusturulmahdir. Uygun anahtar sbzcukler aranan
kaynaklarin filtrelenmesi icin cesitli sekillerde kombine
edilir ve konu bakimindan gecerliligi bulunmayanlar
elimine edilir.

Veri tabanlar olarak genellikle Pubmed, Ovid,
Ulakbim, Google Akademik kullaniimaktadir. Pubmed
(www.pubmed.gov), Amerikan Ulusal Saglik Enstitls(
Veritaban’'dir. Hedeflenen alandaki ve istenilen
Ozellikteki makalelere rahatca ulasilabilir. Medline
veritabani tip, dis hekimligi, diger saglk bilimleri ve
biyomedikal bilim alanlarinda yayimlanan makaleleri
icerir ve Pubmed’in en buUyUk parcasidir. Yaklasik
5.400 A.B.D. dergisi ile 80 farkli tlkeden tip dergilerini
icerir.

Kanita ulasmada en etkili metotlardan birisi “4S”
(systems, synospes, synthesis ve studies) hiyerarsik
yapisinin kullaniimasidir.

Sistemler (systems):

Arastirmaya; klinik soruyla alakali bilgileri elde
edebilmek icin, derleme ve diger kanita dayal
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materyaller iceren, online bir referans kaynagi olan
sistemler ile baslamak etkili olmaktadir. ideal bir
sistem; klinik muayenede ihtiya¢ duyulan, hasta i¢in en
gerekli ve dogru bilgiye ulasabilmeyi saglayacak
sekilde, surekli giincellenen, kanita dayal klinik bilgiler
iceren, dis hekimleri tarafindan teshis konulmasi,
tedavilerin planlanmasi ve klinik bilgilerin hizli ve etkin
sekilde paylasiimasina olanak verecek sekilde
tasarlanan elektronik ortamda kayitli olan tim kanitlari
ve klinik soruyla ilgili bilgiyi 6zetlemelidir. [BMJ Clinical
Evidence (http://www.clinicalevidence.com),
UpToDate (http://www.uptodate.com) ve PIER:The
Physician’s Information and Education Resource
(http://www.pier.acponline.org/in-dex.html)]

Ozetler (synopses): Gerekli bilgi, sistemlerde
bulunamadiginda, en énemli tibbi dergilerden, orijinal
arasgtirmalarin kanita dayal 6zetlerini iceren kaynaklara
basvurulmaldir. lyi bir ézet, klinikte alinan teshis ve
tedavi kararlarini desteklemek icin gerekli acik ve net
bilgiye ulasimi saglamalidir. [ACP (American College of
Physicians) Journal Club (http://www.acpjc.org) ve
EBM (Evidence Based Medicine)
(http://ebm.bmj.com)]

Sentezler/Sistematik derlemeler: Sistemler ve
Ozetlerin  ardindan, hekimlerin  basvurabilecegi
kaynaklar  sentezler/sistematik  derlemelerdir ve
Cochrane Kutuphanesi bu konudaki en guvenilir
adrestir.” Archei Cochrane ve lain Chalmers tarafindan
1990’larin  baglarinda kurulmustur.® Amaci saglik
mudahalelerinin etkileri konusunda “sistemli
incelemeler” olusturmak, dizenlemek ve bunlara hizl
ve kolay erisim saglayarak saglik hizmetlerinde kanita
dayali bilgi ile kararlar verilmesine yardimci olmaktir.
Ancak bu kaynak kullanilirken, sistematik derlemelerin
yayinladigi zaman ile orijinal makalelerin yayinlandig
zaman arasindaki gecikme dikkate alinmaldir.

Orijinal arastirma makaleleri (studies): Orijinal
calismalarin bulgulari, hekimin hastasina
uygulayabilmesi icin her zaman ideal

olamayacagindan ve ayrica calismanin dizayni yetersiz
kalabileceginden, ancak diger tim kaynaklarin yetersiz
oldugu durumlarda bu kaynaklar tercih edilmeli ve
elestirel degerlendirme yapilmalidir.;

Kanitlarin degerlendiriimesi

Literatlr taramasi sonucunda ulagilan arastirmalar her
zaman ayni duzeyde veya kalitede kayita dayali bilgi
icermeyebilir. Bu nedenle, klinik karar verme
surecinde, icerdikleri bilginin ve kullanilan kaynaklarin
“kalite duzeyi” dikkate alinmaldir.

Kanitlar 6nem sirasina, gecerlilik ve guvenilirlik
duzeylerine gére siniflandirihir. Kanitlarin
derecelendirilmesinde cesitli sistemler gelistiriimis olup
Amerikan  Koruyucu Hizmetler = Komisyonu’nun
(USPSTF), ingiliz Ulusal Saglik Hizmeti’nin (NHS) ve
Oxford Universitesinin siniflandirmalan bulunmaktadir.
Yapilan galismalar, kanit degeri yoninden siralanarak,
asagida gorildugu sekilde, “kanit piramidi” (Sekil 2) de

denilen bir piramit olustururlar. Klinikte karsilagilan
sorunun yaniti degisik kanit dizeylerinde bulunabilir;
6nemli olan soruyla ilgili yeterli kanit diizeyine ulagana
kadar piramitte yukarilara gikmaktir.”

Sistématik
Deglemeler Ve
Meta-analizler

Randomize
Kontroll G Calismalar

Kohort Caligmalar
Vaka Kontrol Calismalar
Vaka Raporlar Ve Vaka Serileri

Hayvan Arastirmalan Ve In Vitro Calismalar

Sekil 2

Kanit diizeylerine gore arastirma tiirlerinin simiflandirilmasi: Kanit
piramidi’

Klinik bir soruna dair en Ust seviyedeki kaniti elde etmek
icin arastirma metodu acisindan en ¢ok tarafsiz olan en
iyi kanit bulunmaya calisiimaldir. Bunun ifade ettigi
anlam; konuyla alakali sistematik derleme ve/veya meta
analizlerin taranmasi gerekliligidir. Randomize klinik
calismalar ve gbzlemsel olanlar, birincil galismalara
karsihk gelir. Birincil calismalar; kapsamh ve
tekrarlanabilir bir sekilde odaklanmis bir klinik soruyu
ele alan sistematik incelemelerde 6zetlenebilir.

Sistematik derlemeler; ilgili sorunu ele alan birincil
arastirmalara yonelik kapsaml arastirmalara rehberlik
etmek icin belirli uygunluk kriterlerinin kullaniimasini
gerektirir. Sistematik derlemeler, dahil edilen tim
caligmalarin taraf tutma riskini, soruyu cevaplamada
calismalarin uygulanabilirligini veya dogrulugunu risk
acisindan elestirel bir sekilde degerlendirir. Sonuglarin
hem kesinligini hem de tutarlligini g6z &éndnde
bulunduran ¢alismalar arasinda toplu bir etki saglamak
icin birincil calismalarin sonuglarini birlestirir. Eger
bunlar mevcut degilse, ikinci adim; piramitte bir
basamak inerek, ilgili bilgiyi elde etmek icin randomize
kontrolli galismalar taramaktir. Asagi dogru inildikge
kanitin glcu azalmaktadir. Hayvan arastirmalar ve in
vitro arastirmalar piramidin en altinda bulunduklari igin

saghk bilimlerinde glgli kanit teskil ettigi kabul
edilmez.”

Kanit glcunu derecelendirme sistemi

Klinik girisimlerin gucdnin ve kanitlarin

derecelendirilmesi icin farkl derecelendirme sistemleri
kullanilmaktadir. Kanitlar genel olarak yuksek, orta veya
dusuk nitelikte derecelendirilir. Gergekte var olan etkiyi
yansittig konusunda gulvenilirliginin yUksek oldugu ve
ileride yapilacak calismalar ile elde edilecek sonuclarin
bu yilksek guvenilirligi etkilemeyecegine inanilan
kanitlar “ylUksek nitelikte kanit” kabul edilir. Kanitlarin
gercek etkiyi yansitmasi hakkinda guvenilirlik orta
diuzeyde ve yapilacak calismalarin bu guvenilirligi
etkileyebilecegi veya 6n gorllen etki degerinin farkl
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bulunabilecegi disinuliyor ise bu tir kanitlara “orta
nitelikte kanit” denir. Elde edilen 6ngéri degerinin
gercek dederi yansitmasi konusundaki guvenilirlik
disuk ve ileride yapilacak calismalar ile bu gavenilirlik
dusebilir veya o6ngoérilen deger degisebilir ise, bu
kanitlara “dlisUk nitelikte kanit” denir (Tablo 1).°

Tablo 1.

Kanit tipleri ve kanit derecesinin giciint iceren kanit
nitelik derecelendirme sistemi®

Gercek etki, tahmin edilen etkiye ¢ok yakin olacagi diistinalr. Yiksek

Tahmin edilen etkiye giiven makul seviyededir. Gergek etki
tahmin edilen etkiye yakin olabilir fakat farkli olma ihtimali Orta
vardir.

Tahmin edilen etkiye giiven azdir ve gergek etki ile arasinda kayda
deger fark olabilir.

Distk
Tahmin edilen etkiye gliven cok dusUiktir. Yiksek ihtimalle
tahmin edilen etki ile gercek etki arasinda buyik fark
olacaktir.

Cok dustik

Deneysel
katihmlari

ve gbzlemsel calismalarin derlemelere

Kanitin glict; bir etkinin veya iligkinin dogrulugunun
genel kanitlara dayandirilarak olusturulan kesinligin
derecesini gostermektedir. Degisik calisma tasarimlari
gogunlukla kanitin belirttigi genel yon agisindan fikir
verirken, kanitin gucu acisindan da farklilagsmaktadir.

Gdzlemsel ve deneysel calismalar arasinda tutarsizliklar
gérulebilir. Bunun sebebi; tedavi ve kontrol gruplarinin
bilinen ve bilinmeyen tim degiskenlere gore
kargilagtirilabilir olmasini saglayan, tedavi gruplarina
hasta secilmesinde bilingli ya da bilingsiz olarak yapilan
manipulasyonlari Onleyen randomizasyon
uygulamasinin eksikligidir. Galisma éncesi yapilan kanit
derlemelerinde deneysel calismalara yer verildigi
zaman gd6zlemsel calismalara gerek duyulmaz; fakat
kimi zaman klinik sorular icin cok daha az deneysel
calisma bulunuyor olabilir. Bu durumda gézlemsel
calismalarin sonuclarina givenmek gerekir. Klinik soru
icin gézlemsel calismalarin sonuglarini géz ardi etmeyi
dogrulayabilecek vyeterli sayida deneysel calisma
bulunmamasi yaygin bir sorundur. Boyle durumlarda
deneysel ve gobzlemsel calismalarnn farkli sonuclar
verebilecegi gbz 6ninde bulundurulsa bile, kanitlar
toplanirken bu calismalarin da dahil edilmesi uygun
olur.

Derlemelere katilan calismalarin tasarimlarindan c¢ok
temel amag; bu calismalarin igerdigi kanitlarin niteliginin
degerlendiriimesidir. Bu kapsamda 2 &nemli soruya
yanit aranmaktadir:

1. Arastirma sonuclarinin, calismanin tasarmi ve
yuratulebilmesindeki  eksiklerden  ¢ok, uygulanan
tedaviyle iliskilendirilmesi ne boyuttadir? (Ic Gegerlik)

2. Arastirma sonuglarinin, topluma genellenebilirligi ne
boyuttadir? (Dis gecerlik)

ic gecerlik ile ilgili olan ilk sorunun yaniti; arastirma ile
dogrudan bag olmamasina ragmen arastirmanin

gidisatini etkileyen ‘karigtiricilara’ bagli yanilgilardan
etkilenme olasihginin  de@erlendiriimesidir.  Eger
uygulanan tedaviden c¢ok taraf tutma ve karistiricilarin
calisma sonucuna etkisi varsa bu calismanin kanit
degeri dustik olarak siniflandirilir. Taraf tutma disik ise
kanit niteligi ylksek olarak degerlendirilebilir.

Dis gecerlikle ilgili olan ikinci sorunun yaniti ise, calisma
kitlesinin temsil giictinin ne denli yiksek olup olmadidi
ile ilgilidir. Galisma gruplarinda calismaya katiimda
gonulli olma, yas, cinsiyet, saglk dlzeyi, bolge ve
zaman gibi 6zellikler arastirilir. Orneklem; olasi tanisal
etkenlerin etkisini azaltmayi hedefleyecek bicimde de
daraltilabilir. Katilimcilara iliskin  &zelliklerin neden
daraltidigina bakilmadan dahil edilmeme kriterlerinin
sinirlarinin  dar olmasi, sonuclarin ébur toplumlara
genellenebilirligine olanak saglar.'®

Bilimsel Calisma Turleri ve Kanitsal Elestirileri
Hayvan arastirmalari ve in vitro calismalar

Hayvan arastirmalari ile ilgili sistematik incelemelerin
sayisi arttikga, bu arastirmalarin kalitesizligi gittikge
daha belirgin hale gelmistir. Kanitlar; bircok hayvan
calismasinin ic ve dis gegerlilige yonelik nemli tehditleri
ele almadig ve insanlara en iyi sekilde uyarlanmisg
tahminlerde bulunmadidi sonucuna varmigtir. Hayvan
calismalarinin sistematik incelemeleri, secici arastirma
ve sonug raporlama yanlliginin yani sira tim aragtirma
organlarinin gegerliliginin asir degerlendiriimesine yol
acan yayin yanhliginin kanitlarini da ortaya koymustur.'

In vitro calismalarin  éneminin artisi  hayvan
calismalarinin  yerine  gelebilmeleri  konusundaki
tartisma ile olmustur. Klinik sartlar cansiz ortamda taklit
ederek hayvan arastirmalarina gbére cok daha hizl
sonuclar elde edilebilecegi goértlmistir. Gecgerli ve
dogru in vitro calismalarin gelistiriimesi, klinik sartlarda
olusacak durumlar taklit edip bu olugsan sartlar test
edebilecek bir calisma dizayni olusturulmasina
dayanmaktadir. In vitro calismalarin yillara varan zaman
dilimlerini test edebilen arastirma yapisi klinige yonelik
bilgi edinmede yardimci olmaktadir.'

Vaka raporlari ve vaka serileri

Vaka raporlarr ve vaka serileri, kontrol grubu
kullanmadan vakalarin ayrintili aciklamalarini sunar.
Gozlemlenen sonug¢ ile belirli bir maruz kalma
arasindaki olasi iligki, klinik degerlendirmeler ve tek bir
denegin (vaka raporu) veya kicuUk bir denek grubunun
(vaka serisi) 6ykulerine dayanilarak aciklanmaktadir. Bu
caligsma tasarimlari, yeni bir hastalik veya maruziyetten
kaynaklanan olumsuz saglik etkilerinin
tanimlanmasinda ilk olabilir. Bu hizh ve ucuz
calismalarin sonuglari, daha sonra diger calisma
tasarmlariyla  birlikte  calisilabilecek  hipotezler
olusturulmasinda yardimci olur, ancak nedensel
etkilerin belirlenmesi igin nadiren faydaldir.'®

Vaka raporlari ve serileri RKC’ler kadar kanit seviyesi
yuksek calismalar olmasalar bile gereklilik derecesinde
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en Usttelerdir. Yeni fikirlerin ortaya ¢ikmasindaki ilk
durak vaka raporlaridir. Kesifleri ortaya cikarmasi ve
RKC’lerin olusturulmasinda bir basamak olmasi goz
6nunde bulunduruldugunda her ne kadar kanit seviyesi
disuk olsa dahi KDD’deki roli kigumsenemeyecek
seviyededir.'*

Bir érnek olarak ‘Labil Kretin Kafes Tasarimli Sahsi
Kasikla Kontroli’ isimli vaka raporu tam digsiz
hastalarda siklikla gérdigimuz labil kret olusumunu ve
bunun yarattigi dezavantaji kontrol etmek igin klinik
olarak uygulanan mesh tasarml kisisel kasigin
kullaniminda elde edilen sonuclar aktarmaktadir.
Herhangi bir karsilagtirma veya inceleme yapmadan
sadece klinik olarak daha o6nce kullanimamis veya
nadir kullanilan bir ydntemi bir vakada uygulamaktadir.
Bu vaka raporu kanit degeri tasimasa dahi, daha Ust
seviye bir galisma igin rehberlik yapmaya adaydir.'®

Kesitsel calismalar

Kesitsel ¢calismalar, bir medikal durum ile bunun sebebi
olabilecek faktdr arasindaki iligkiyi arastirmayi hedefler.
Bu calisma tipi ucuz, kolay ve etik olarak kabul edilebilir
olsa da sadece bir cagrisim yapabilir ve neden sonuc¢
iliskisi  olusturamamaktadir; ayrica bu faktérin
dogrulugu tamamen hastanin gecmis olaylar
hatirlayabilmesine dayanir.'® Bu galigma tasarimlari halk
saghgi planlamasi, izleme ve degerlendirme igin yararli
olabilir.

Bu calismalar, bir kohort galismasi planlanmadan 6nce
veya bir kohort calismasinda kullanilan temel ¢izgidir.
Bu tur tasarimlar bize sonuclarin ve maruziyetlerin
yayginligi hakkinda bilgi verir ve bu bilgi kohort
calismasinin tasarlanmasinda yararl olabilir. Maruziyet
ve sonug tek seferde degerlendirildiginden neden-
sonug iligkisi kurmak ¢cok zordur ve taraf tutmaya olanak
saglar."”

Bir 6rnek olarak “CAD/CAM ile Uretilen tam protezlerin
klinik performansi” isimli kesitsel calismada 2012-2014
tarihleri arasinda tam protez uygulanmis hastalarin
retrospektif degerlendirmeleri yapilmistir. Firmanin 2
seanslik tedavi olarak 6éne slrdigu protokolin gercekte
kac seansta tamamlandidi, protez teslimi sonrasindaki
kontrol randevularinin sayisl ve bildirilen
komplikasyonlar incelenmigtir. Bu calismada; her ne
kadar CAD-CAM ile Uretilen tam protezlerin tedavi seans
sayisi ve komplikasyonlari ile ilgili sonuclar cikariimis
olsa da komplikasyonlar ile kontrol randevular
arasindaki neden sonug iliskisi kurulmamigtir.'®

Vaka kontrol ¢calismalari

Vaka kontrol arastirmalarinda, belirli bir hastaliga sahip
grup ile bu hastaliga sahip olmayan grubun
karsilastinimasi yapilir. Arastirmacilar gecmise g6z
atarak her bir grupta hastalik sebebi olan faktorlere
maruz kalan insanlarin oranlarini inceler. Bu hizli ve
dusuk masrafli arastirma, nadir hastaliklar s6z konusu
oldugunda veya etkene maruz kalma zamani ile

sonucun ortaya cikmasi arasinda ¢ok zaman farki
oldugunda en iyi arastrma segenegidir. Bu
arastirmalarin dezavantaji ise bilgi kaynagdi olarak
tutarsiz veya eksik olabilecek hafizaya ve medikal
kayitlara dayanmasidir."”

Vaka kontrol caligmalarinda ilgilenilen saglik problemi
olan ve olmayan gruplarin karsilagtirmasi yapilir. Bu
gruplarin dahil edilme kriterleri ise taninin nasil

kondugu, tani alanlara  gbére  sinflandirilip
siniflandirimadigl, vakanin ne zaman nerde
gerceklestigine gobre belirlenir. Bazi zamanlar

katihmcilar énceki kohort calismalardaki kaydedilmis
verilere ve hastalik kayitlarina gére bu calismalardaki
populasyonlara gére segilebilir.

Calisma icindeki vakalarin galisma evrenindeki vakalari
uygun olarak temsil edebilecegi gdsterilirse bu durum;
calismanin arastirma sorusuna ydnelik olarak yapiimis
tasarimin iyi olma olasihigini arttinr. Vaka ve kontrol
gruplarinin  ayni toplumdan alinip alinmayacagini
belirlerken ‘Bir kontrol denegdi ilgilenilen sonucu
tasisaydi, o kisi arastirmada bir vaka olmaya uygun
olacak miydi?’ sorusuna dikkat edilmesi dnemlidir.

Vaka kontrol calismalarinda dahil edilme kriterleri hem
ilgili hastaliga sahip olanlara hem de olmayanlara
uygulanir. Genel olarak 6lgutler yas, cinsiyet, Irk ve
buna benzer Slcutlerdir. Dahil edilme kriterleri cok dar
secilirse evrene genellendirilebilirligi sinirlanabilir.©

Kohort calismalar

Kohort calismalarda; belirli bir tedavi yapilmis
katimcilarda beklenen sonuglarin gelisip
gelismeyecegi izlenir. Bu calismalar yillarca hatta on
yillarca  devam  ettirilir. ~Randomize  kontrolll
arastirmalara gbére daha ucuz ve ybénetmesi daha
kolaydir; ayrica etik acidan daha kabul edilebilir
seviyededir. Potansiyel faydali tedaviler hastadan
esirgenmez ve hastaya zararli bir tedavi de
uygulanmaz. Bu calisma tipinin dezavantaji kohort
gruplarin uygun sekilde dagilimi ve sonucu etkileyecek
o6nemli faktorlerin varigindan emin olamayisimizdir.

Bu calismalarda arasgtirma sorusu acik bicimde
tanimlanmis ve arastirma tasarimina uygun olmalidir.
Arastirma kitlesi zaman, yer ve demografik 6zelliklere
dayanarak secilmis katlimcilardan  olugmalidir.
Calismaya alinanlar arasinda uygun 6zelliklere sahip
kisiler %50°den azsa, arastirma kitlesinin hedef nifusu
yeterli bir sekilde temsil etmesiyle ilgili ciddi sorunlar
vardir.

Calisma kitlesinin dahil edilme kriterleri acik ve net
olmaldir. Calismalar kaynak kitlenin belirlenmesi ile
baslar ve sonra hastalarin maruziyet élcimleri yapilip
calismalar yur(talir. Benzer demografik ézellikler ile
secim yapillmasi gerekse de retrospektif kohort
calismalarda farkli yerlerde katilimcilar segcilebilir.

Kohort calismalarda zamansallik ¢alismanin amaci
acisindan 6nemlidir. Etkene maruz kalma mutlaka
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sonuctan 6nce gelmelidir. Kohort calismalar prospektif
ve retrospektif olarak ikiye ayrilir. Prospektif, etken ve
sonucu zaman igerisinde Olcerken, retrospekitif
kohortlar etken ve sonucun raporlanmig bilgilerini elde
ederek degerlendirmelerde bulunur.

Etkilenimin 6lgim0U dogru ve gecerli olmaldir; aksi
halde etki ve sonug arasi iliskinin gérulebilmesi zorlasir.
Etkilenimin grup ici ve gruplar arasi dogru &lgllmesi
O6nemlidir. Bu saglanamazsa taraf tutma s6z konusudur.
Coklu d6lcim yapilmasi tekrarlayan bulgularin tespit
edilmesi acisindan o6nemlidir. Tekrarlayan bulgularin
calisma raporunda olmasi galismanin glvenilirligi artar.
Arastirma sonugclan ayrintili tanimlanmalidir. Sonuglarin
Olctlmesinde kullanilacak arag ve yéntemler net nitelik
g0stergeleri ile birlikte dogru ve glvenilir olmalidir.

Kohort galismalarda kérleme veya maskeleme, sonucu
degerlendirenlerin katihmcinin etkene maruz kalip
kalmadigi hakkinda bilgi sahibi olmamalari anlamina
gelmektedir. Cogu calismada etkeni degerlendiren kisi
ayni zamanda sonucu degerlendirdigi icin o
calismalarda kérleme mimkun olmamaktadir. Bunun
énlne gecmemenin yolu sonucun élgimu igin &zel, ayr
bir kurul kurulmasidir. Bu kurul Gyeleri katilimcinin
etkilenim duzeyleri hakkinda bilgi sahibi olmayan
kisilerden olugmalidir.°

Bir 6rnek olarak “Zirkonya implantlar ile desteklenen
monilitik lityum disilikat tek kronlar” isimli kohort
calismada dahil edilme kriterleri acikga belirtilmistir.
Klinik ve laboratuvar islemleri detaylica aciklanmis;
calisma boyunca 12, 24, 36 aylik dénemlerde takip
edilen hastalardan degerlendirme amach &lgli ve
fotograf alinmigtir. Degerlendirmeler dogru, gecerli ve
standartlastirimis olan Birlegsmig Devletler Halk Saghgi
Servisi kriterleri ile yapilmigtir. Hastalardan geri bildirim
almak amaciyla goérsel skalalar kullaniimis; fonksiyon,
estetik, gérinis ve his agisindan degerlendirmeleri
istenmistir. istatistiksel analizde kullanilan metotlar ve
testler belirtilmistir.®

Randomize kontrollt calismalar

Randomize kontrolld arastirmalar klinik arastirmalarda
altin standarttir. Bunun en buylUk sebebi calismanin
sonucuna etki edecek O6nemli faktérlerin gruplar
arasinda esit dagilimini saglayarak dengesiz galisma
grubu olusmasini engelleyen randomizasyondur. Bu
arastirmalarda randomizasyon, calisma gruplarini
benzerlestirdigi, c¢alisma boyutunu uygun olarak
ayarlamayl sagladiyi ve ideal calisma sonucu
olugsmasini sagladigi igin taraf tutmayr randomize
kontrolli arastirmalarda en aza indiren &nemli bir
faktordur.'®

Bu calisma tipinde ik ©&nce randomizasyon
degerlendirilir. Calismada randomizasyonun
yapildiginin  belirtiimesi, randomizasyonun nitelik

Olcutlerini yerine getirdigini gbéstermez. Yine de eger
randomizasyonun yapildigi belirtiimis ise ilk olarak o
acidan degerlendirilir.

randomizasyonun degerlendiriimesinde g6z &ninde
bulundurulan bir kriterdir. Randomizasyon egder sansa
bagli yapiliyorsa uygundur fakat nceden ayarlanmig bir
plan cercevesinde vyapillyorsa uygunsuz olarak
degerlendirilir. Bu vyolla yapillan atamalar gergek
randomizasyon degildir. Dodru randomizasyon igin
Onerilebilecek yontemler; muharll  zarflarla atama
yapllmasi veya atama aninda yapilan bilgisayar tabanli
randomizasyondur.?

Calismada vyapillan koérleme katiimcilarin  tedavi
grubunda mi yoksa kontrol grubunda mi olduklarinin
bilinmemesi durumudur ve ¢alismanin kanit degeri icin
degerlendiriimelidir. Calismanin birincil sonuglarn veya
nihai sonuclarini  de@erlendirenler, tedavi edilen
katihmcilar ve tedaviyi yapan kisiler kérlenebilir. Tek tek
yapilabilse de ikili ve Uugli varyasyonlar seklinde
kérleme yapilabilir.

Calisma gruplan benzer olmalidir. Kontrol ve tedavi
gruplari genel olarak benzer 6zelliklere sahip olmaldir.
Hedef, randomizasyonun &ncelikli amaci olan gruplar
arasinda veya grup iginde tedaviye bagh etkilerin gecerli
bir karsilastirmasina olanak verecek bicimde calisma
basinda ayrilan gruplarin benzer &zellikie olmasidir.
Calisma basinda tablo ile gésterilen gruplarin arasindaki
farkliiklarin eger prognostik énemi yoksa bu durum
calisma sonucunu etkilemeyecektir.

Calismadan cekilme, katihmcilarin en son élgtmlerinin
olamamasi durumudur. Bunun sebebi de katiimcilarin
izlem digi kalmasidir. Kabul edilebilir calismadan
cekilme yUzdesi her bir grup icin %20 veya daha az
olarak belirlenmigtir. Ayrica gruplar arasi ¢ekilme farki
da %15’i asmamalidir. Bunlar kesin kurallar degil genel
yaklasimlardir. Uzun ddénemli karmasik yapidaki
calismalarda cekilmeler daha fazla olabilirken kisa
dénemli basit calismalarda cekilmenin daha az
g6rulmesi beklenir. Gruplar arasi farkin %15’ten fazla
olmasi taraf tutma acisindan potansiyel etmendir.?!

Calismada gruplar arasi olusan farkliliklar her zaman
calismada karsilastirilan tedavilerle iliskilendirilmelidir.
Herhangi bir gruptaki katlimcinin caligmada yer
almayan bir tedaviyle kargilagsmasi ¢calisma sonucunda
bozulmaya sebep olur. Bu diger tedaviler gruplar arasi
dengeli ise sonuca etkisi az olurken gruplar arasi denge
olmadiginda gézlemlenen etki azalabilir veya artabilir.

Calisma sonugclarinin Olctlmesinde kullanilan
yontemlerin gecerlilik, dogruluk, givenilirlik ve tarafsiz
olduguna yoénelik degerlendirme yapilmasi gerekir. Bu
degerlendirmeler rapor edilen sonuglara duyulan
glvenin gdstergesi oldugundan énemlidir. Calismada
calisma ciktilari, raporlar, sonlanim noktalari dnceden
belirlenmelidir. Eger belirlenmezse yazarlarin istedikleri
bulgulari desteklemelerine yonelik bir amacin oldugu
dasunalur.

Tedavi amaclh analizler randomize kontrolli ¢calismalar
acisindan énemlidir. Bu analiz tedaviyi tamamlamamis
katilimcilar da tedavi grubuna dahil etmeyi hedefler.
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Bdylece tedavisini tamamlamamis olanlarla
tamamlamiglarin  karsilagtinlasina olanak verilir. Bu
uygulanmadiginda sadece tedavisini tamamlamig
katimcilar analiz edilir ve bu tip calismalarda taraf tutma
olasiligi vardir.™®

Bir drnek olarak “intraoral dijital 8lcli ve konvansiyonel
Olct tekniklerinin karsilagtinimas)” isimli randomize
kontrollli calismada; katiimcilarin dahil edilme kriterleri,
randomizasyonun nasil gerceklestiginden
bahsetmektedir. Kontrol grubu ve tedavi grubu
hastalarina uygulanan 6lct alma ydntemlerini detaylica
aciklamaktadir. Uretilen sabit bélimli  protezlerin
degerlendiriimesinde bagka bir dis hekiminin de gorevli
oldugu ve hangi hastada hangi 6lci y6nteminin
kullanildigini bilmedigi vurgulanmig; kdérleme ihtiyaci
yerine getiriimistir. Degerlendirmeler, Dunya Dis
Hekimligi  Federasyonu’nun  belirledigi  standart
degerlendirme kriterleri ile yapiimistir. Tum elde edilen
bilgilerin istatiksel analizi SPSS kullanilarak tedavi
prosedurleri hakkinda herhangi bir bilgisi olmayan
aglincu  bir dis hekimi tarafindan  yapilimistir.
Degerlendirmelerin  bu  sekilde gerceklestiriimesi
kérlemenin uygulanmasini saglamistir.??

Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler

Bu calismalarin degerlendiriimesinde dikkate alinmasi
gereken birkac etken vardir. Bunlann basinda
odaklanilan soru gelir. Sorunun PICO yaklasimi
kullanilarak  olusturulduguna ©6zen gdsterilmelidir.
Sistematik derlemeye katilacak tekil calismalarin
uygunluk délcutlerini acikca belirtiimeli ve tanimlanmalidir.

Elektronik ortamda guvenilir kabul edilen veri tabanlar
arastriimall  ve ulasilan kaynaklardaki referanslar
incelenmelidir. Derlemeye katilacak calismalar 2
bagimsiz de@erlendirici tarafindan basliklar 6zeti ve tam
metni géz Unlnde bulundurularak degerlendiriimelidir.
Degerlendiriciler arasinda bir anlagsmazlik olmasi
durumunda anlasmazhgin nasil ¢6zUldigu derlemede
belirtiimelidir.  Degerlendirilen  calismalarin  nitelik
derecelerinin belirtilecegi standartlastinimis ve yaygin
kabul gérmus bir yéntem olmasa dahi degerlendirilen
calismalarin niteliginin yeterli dizeyde tanimlanmis ve

degerlendirilmis oldugunun gosterilmesi
amaclanmalidir.
Derleme ve meta-analizlerde ayrigiklida dikkat

edilmelidir. Ayrisiklik; dahil edilen calismalar arasinda
énemli farkliiklar olmasidir. Klinik ve metodolojik olarak
ikiye ayrnilan bu kavram; katlimcilar arasinda hastaligin
siddeti ve tedavideki (klinik), calismalar arasinda ise
tasarim ve yUrGtilmesindeki farklilklar kapsar.°

Ornek olarak “CAD-CAM ve konvansiyonel olarak
Uretilen implant destekli yapilarin hayatta kalm ve
komplikasyonlar” isimli sistematik derleme 6rneginde;
tarama stratejisi, dahil edilen ve edilmeyen caligmalarin
kriterleri, bu caligmalardan bilginin nasil elde edildigi ve
istatistiksel analizleri materyal metot béliminde agikca
belirtiimigtir.3

“Dis-implant destekli sabit protezlerin hayatta kalim
oranlart ve komplikasyonlan” isimli meta-analizde
arastinlan 2285 prospektif kohort calisma arasindan
62’si analiz icin secilmigtir. Dahil edilme kriterleri
uygulandiinda 62 calismadan 8 tanesi meta-analiz
icin uygun bulunmustur. Taraf tutma degerlendirmesi
icin aragtirmalarin metodolojileri detayl incelenmigtir.
Kriterleri uygulayan iki de@erlendirici; anlagsmazliga
vardiginda Ugunci degerlendirici galismaya katiimistir.
Danhil edilen kohort galismalarin tasarim kalitesi yeterli
olmadigindan sabit protezlerin uzun dénem takip
sonugclari hakkinda net bir aciklama
yapllamamaktadir.?

Sonuc ve Oneriler

Bilimde kanita ulasmak icin hayati édneme sahip
beceriler; yapilandirnimis klinik sorularin nasil formule
edilecegini anlamak ve klinik karar olugturmak icin en
dogru giincel kanitlara ulagmay! bilmektir.

Klinik problemlerin ¢6zimune yonelik olarak en iyi
kanit dizeyine ulasmak icin kanit piramidinde Ust
seviyelerde bulunan arastirma yodntemlerini dikkate
almak gerekir.

Randomize kontrolli calismalar; etik ve klinik
uygulama kaygilariyla sinirli kullanima sahip olsa da
tedavinin veya diger tedavilerin etkilerini incelemek ve
nedensellik olusturmak icin en uygun klinik calisma
tasarimi olmaya devam etmektedir.

Kanit arayisinda en iyi rehberlik yapan “randomize
kontrolli galigmalar” dis hekimligine ait aragtirmalarda
daha fazla yer almahdir.

Klinisyenlerin ~ randomize  kontrolli  c¢alismalar
konusunda daha fazla bilgiye sahip olmalari ve bunlari
uygulama konusunda daha istekli olmalar bilimde
kanita ulasmalarini guclendirecektir.
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