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OZET

Giintimiizde dis hekimligi pratigi: biyolojik bilimlerdeki, bilgi yonetimindeki, tedavi ve tami teknolojilerindeki hizh
gelismeler nedeniyle oldukga karmagik bir hale gelmistir. Bu nedenlerden 6tiirti, kanita dayah dig hekimligi (KDD) dis
hekiminin klinik karar verme yeteneginin artmasinda, tant hatalarinin minimuma indirgenmesinde, tedavi ve terapiler
hakkinda optimal diizeyde kararin saglanmasinda 6nemli bir faktor alarak goriilmektedir. KDD, giinliik klinik pratikte tedavi
hakkinda en iyi kararin alinabilmesi i¢in klinik bilimsel kanitlarin, klinik ve hastayla ilgili faktorlerin birbirine cntegre
edilmesi esasina dayanmaktadir. KDD'nin nihai amaci; kamita dayah karar vermektir. Bu nedenle, kanita dayali dig
hekimliginin klinik uygulamalarda kullanilmasi, bu kavramin anlagilmasmi ve klinik sorularin hazirlanmasi, mevcut
kaynaklara ulagsma, kamitlanin = elestirel degerlendirmesi, sonug¢larin  klinik  pratigine uygulanmasi ve siirecin
degerlendirilmesine yonelik becerilerin gelistirilmesini gerektirmektedir.

Bu derlemenin amaci, akademisyenlerin KDD’ne yonelik farkindaligimi arttirmak ve klinik uygulamalarda etkin kullaninu
hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayah dig hekimligi, karar verme, klinik uygulamalar.

SUMMARY

Nowadays the practice of dentistry is becoming because of the rapid advances in the biological sciences, the information
management and diagnostic and treatment technologies. Because of this reasons, evidence based dentistry (EBD) is seen as
an important factor in increasing clinical judgment skills of dentist, minimizing errors in diagnosis, and ensuring optimal
decision- making about therapies and treatment. The EBD process is based on integrating the scientific evidence with clinical
and patient factors to make the best decision about the treatment in every day clinical practice. The ultimate goal of EBD is to
aid evidence - based decision making. Therefore, using EBD in clinical practice requires understanding concept and
developing skills to formulate clinical questions, access available resources, critically appriase the evidence, apply the results
in clinical practice, and evaluate the process. This review aims to increase the awareness about the EBD for academicians and
to give information about the effective use of EBD in clinical practice.

Key Words: Evidence - based dentistry, decision making, clinical practices.
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GIRIS

Ulkemizde, yillardan beri muayenehanesinde
solo pratik yapan dis hekimi, 21. yiizyil dis
hekimligi hizmet anlayiginda 6nem kazanan kanita
dayali dig hekimligi (KDD) yaklagimyla tanigmustir.
Glintimiizde, kamta dayali  yaklagmim; saghk
hizmetlerinin sunulmasinda, planlanmasida, klinik
acidan karar verme siirecinde, saglik politikalarinin
ve bilimsel aragtirmalarn tasarlanmasinda, dis
hekimligi egitiminde ve saglk hizmetlerine ayrilan
finans kaynaklarmin tanzim edilmesinde 6énemli bir
rol oynamaktadir (1, 2). KDD, Amerikan Dis
Hekimleri Birligi (American Dental Associations,
ADA) tarafindan klinikle ilgili giincel bilimsel
kanitlarin  sistematik degerlendirmesinin, hastanin
agiz ve genel saghgiyla ilgili durum ve hikayesinin,
dis hekiminin klinik deneyiminin ve hastanin tedavi
ihtiyacinin  ve tercihlerinin mantikli bir sekilde
entegre edilmesi olarak tanimlanmaktadir ( 3).

Dis hekimliginde kanita dayali uygulamaya

neden gereksinim vardir?

KDD yaklagimi; klinisyenlere yonelik klinik
uygulama  rehberlerinin =~ hazulanmasinda  ve
arastirmacilarin saglik hizmeti arastirmalarinda yeni
bir bakis acist  kazanmasmda aktif bir ol
tstlenmektedir. Son yillarda, biyolojik bilimlerde,
bilgi  teknolojilerinde, yeni tedavi ve tam
yontemlerde ciddi bir artig ve degisim gozlenmek-
tedir. Kendi klinik deneyimlerinin ve kararlarinm
etkinligini  arttrmak  i¢in  klinisyenler  ve
aragtirmacilar, klinik a¢idan karar verme siirecinde
yeni kanitlar1 bulabilecek, sentezleyebilecek ve
caliymalarima  entegre  edebilecek  pozisyonda
olmalidirlar.  Klinisyenler tarafindan uygulanan
tedaviler ve bilimsel aragtirmalardan elde edilen son
bilgiler arasinda ciddi  bir ugurum  oldugu
goriilmektedir. Bunun aragtirmacilar ve klinisyenler
arasindaki iletisim yetersizliginden ve klinisyenlerin
bu arastirma sonug¢larindan hangisinin  giivenilir
olduguna karar verememesinden kaynaklandig
diigtintilmektedir. KDD sayesinde, bu ugurumun
giderilebildigi ve en son bilimsel arastirmalardan
elde edilen kanitlarm  rehberliginde  yapilan
tedavilerin ~ bagar1  ve  verimliliginin  arttig
goriilmektedir.  Giiniimiizde KDD, vyalniz klinik
uygulamalarda  degil, toplumun agiz saghd
cikularin yiikseltmeye yonelik toplum agiz saglig
¢aligmalarinda, yeni klinik protokollerin
hazirlanmasmda  ve bu yaklagimi, dis  hekimi
ogrencilerine, dig hekimlerine ve akademisyenlere
kazandirmaya yonelik mezuniyet sonrasi stirekli
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egitimlerde ve dig hekimligi egitimi siirecinde de
onem kazanmaktadir. KDD’ne; klinik uygulamalar-
da etkinligin kanmit derecesini ve objektifligini
saptamak, midahalelerdeki  cografik  degigimi
degerlendirmek, ulusal saghk sistemine ve hastalara
pahaliya mal olan etkisiz tedavileri ortadan
kaldirmak, dis hekimi - hasta ve agiz saghgi
personelinin - memnuniyet diizeyini arttirmak, dis
hekimi ve hasta ag¢isindan zamansal ve maddi
kayiplarin oniine gecmek, hastaya en iyi saghk
hizmetini sunmak ve hekim odakli uygulama yerine
hasta odakli uygulamalara olan ihtiyagtan o&tiirii
gereksinim duyulmaktadir (4-0).

Kamita dayah uygulamanin faydalar
nelerdir?

KDD;

— Hastaya ve topluma yonelik dis hekimligi
uygulamalarinda bilimsel cahigmalardan elde
edilen kanitlarin etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmasini,

— Aragtirmalar  ve tedaviler i¢in aynlan
kaynaklarin verimli kullanilmasimni,

— Klinik acidan karar verme siirecinde otorite
yerine bilimsel kanitlarin kullanilmasini,

— Tam hatalarint minimuma  indirgeyerek
hastaya uygulanan tedaviler hakkinda en iyi
kararin alinmasini,

— Klinisyenlerin ve aragtirmacilarin denetlen-
mesini ve klinik performanslarinin gelistiril-
mesini saglamaktadir (4, 7, 8).

Kanita dayalr uygulamamn éniindeki engeller
nelerdir?

Klinik kanitlarin yerine otoriteye bagli karar
verme, gerek klinik uygulamalarda gerekse bilimsel
caligmalarda bagarisizliga neden olan faktorlerden
birt  olarak degerlendirilmektedir.  Biyomedikal
makalelerdeki ve bu aragtirmalann  yaymlandig
dergilerin sayisindaki artiga bagh olarak bilimsel
kanitlarin sayisi da artmaktadir. Bu artis beraberinde
bilimsel kanitlarmm hangisi / hangilerinin gegerhi ve
giivenilir oldugu sorusunu giindeme getirmektedir.
Bu asamada bilimsel kamitlarin kaliteleri ve kanit
derecelerinin tayin edilmesi ve klinisyenlerin klinik
bazli, kamit derecesi yiiksek giivenilir bilgiye nasil
ulagilabileceklerine yonelik bilgilendirilmelerinin ve
egitilmelerinin saglanmasi gerekmektedir. Giinliik
klinik pratik caligmalarimda KDD’nin 6niindeki
engeller: dig hekimlerinin KDD kaynaklarma ulagma
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ve degerlendirme konusundaki yetersizlikleri, dig
hekimligi alanmmdaki yeni teknolojik gelismeleri,
mternet teknolojisini, bilgi  yonetim  sistemlerini,
giincellenmig bilimsel bilgileri zaman kisithhgr ve

bu  konudaki yetersizliklerinden  otirii  takip
edememeleri olarak 6zetlenmektedir (4. 6, 7).

KDD yonteminin uygulama asamalarn

KDD’nin  klintk  karar  verme  siirecinde
uygulanma asamalari, S bashk altinda
ozetlenmektedir.

— Hastamin ihtiyaglarmmt  ve tercihlerini  de

dikkate alarak klinik problemi yamtlanabilir
bir soru haline doniistiirmek
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—  Sorumuzu kanit

aramak

yanitlayabilecek en iyi

— Elde edilen kanitlarin gegerliligini, etkinligini
ve uygulanabilirligini degerlendirmek (kanita
elestirisel deger bigmek)

— Var olan kamiti klinik deneyim ve hastaya
Ozgii degerler ile birlegtirerek uygulamak

— Yapilan islemlert ve klinik performansi
degerlendirmek (9-11). Sekil 1°de ilk 3

basamagm klinik karar verme asamasimda
uygulanma algoritmasi goriilmektedir (12).

gadre soru
olusturma

Degerlendirme
&
Kanita deger
bigme
> Klinik sartlar
3
Uygulama
Klinik soruyu Abstrakt Konsensus &
yamtlayacak ve —»| rapor ve P Degerlendirme
kamitlar literatirleri protokolleri
arama degerlendirme
PICO kriterlerine Meta

analizler

Beklenen
yararlart hesap etme

En ytiksek yarar

saglayacak opsiyonlari

secmek

Sekil 1: Klinik karar verme asamasinda arastirma sonugclarmin uygulanma algoritmas (12).

PICO kriterlerine gore soru olusturma: Klinik
karar verme siirecinde; hastadan elde edilen bulgular
(klintkk ~ ve diagnostik) 1le egitim  kitaplari,
vaymlanmug bilimsel makaleler ve uzman goriisleri
gibi digsal kaynaklardan elde edilmis bilgilerin
sentezlenmesi ve entegrasyonu onem tagimaktadir.

Bu asamada; klinisyenler egitim kitaplarimin giincel
olmamasi, bu kaynaklarda hastanin 6zel ihtiyag¢lar-
na cevap bulunamamasi, klinik problemlere yonelik
uzman goriiglerinin tutarli ve objektif olmamasi,
literatiir taramanin zor ve zaman alict olmast gibi
problemlerle karsilagmaktirlar. Digsal kaynaklarin
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verimli ve etkin kullanilabilmesi i¢in; tedavi, tani.
prognoz veya nedenle ilgili herhangi bir klinik
problem yanitlanabilir, a¢ik bir haline
doniigtiirilmelidir (11, 13-15). Klinisyenlerin ve
aragtirmacilarin deneyimlerine bagh olarak klinik
bilgiyi arttirmak (6rn., bu hastalik nedir?, sebepleri
nelerdir?, nasil ortaya cikar?) ve/veya klinik
problemle 1lgili tani, prognoz, tedavi ve onleme

soru
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alanlarinda  (6rn., agiz kurulugu olan hastalarda
pilokarpin  kullanuminin = potansiyel yan etkilert
nelerdir?) spesifik soru tipleri olusturulabilmektedir
(11). Soru olusturulurken PICO (Patient / Problem
“[Hasta / Problem” — Intervention “Miidahale™-
Comparison “Kiyaslama™ — Outcome “Sonug”™)
kriterleri esas alinmaktadir. Tablo 1°de bu kriterlere
eore tasarlannus farkli soru tipleri goriilmektedir (9).

Tablo 1: PICO kriterlerine gore yapilandirilnug soru tipi érekleri (9).

Soru Hasta Miidahale Karsilastirma Sonug¢
tipi / (Tedavi, test,
problem prognostik
faktor)
Terapi | Siit diglerinde posterior| Erken temaslar Herhangi bir Bu yontem siit dis dizisinde
capraz kapanigi olan kaldirmak icin kiyaslama yok posterior kapanigi
cocuklar okluzal agindirma ne kadar énler?
Tam Tanis1 konmanusg Toluidin Biyopsi ile Ag1z kanserleri ve prekanserdz
agiz lezyonlari olan mavisi ile kiyaslama lezyonlart toludin mavisi ile
hastalar boyama boyama yontemi biyopsiye gore
ne kadar etkin saptayabilir?
Prognoz | Osteointegre implanti Sigara igenler Sigara Sigara icen hastalarda i¢meyenlere
olan hastalar igmeyenler gore implant kaybi yiizdesi nedir?
Neden Dis hekimligi Hasta sedasyonu Kiyaslama Azot protoksitesinin dogmamig
muayenehanesinde |icin diizenli olarak yok bebege zarar verme riski nedir?
¢ahigan hamile yardimc1| azot protoksite
personel maruz kalanlar
Sorumuzu yamitlayabilecek en iyi kanitlan Arastirmalarin - kamit  diizeyleri; metodolojik

bulma: Bilimsel kanit, spesifik bir konuda yapilnusg
gegerli ve giivenilir arastirmalarin  sonuglarinin
sentezlenmesi demektir. Kanita dayah
uygulamalarda, digsal kaynaklardan elde edilen
kanitlarin ~ derecesi ve hiyerarsisi de Onem
tagimaktadir. Kanit kaynaklart primer ve sekonder
olarak 1ki baslik altinda siniflanmaktadir. Primer
kaynaklar  denildiginde  orijinal  aragtirmalar,
sekonder kaynaklar denildiginde ise belirli bir
konuda yapilmug arastirmalarin sentezinin yapildig:
caligmalar (sistematik derlemeler, meta analizler,
klinik rehberler ve protokoller) anlagilmaktadir (6,
15).

Aragtirmalarin - ve bilginin  hizla arth@ dig
hekimligi alaninda, giivenilir bilgiye ulagmak

giderek Onem kazanmaktadir. Bunun i¢cin de
aragtirmalardan elde edilen asirt bilginin belirli
kriterlere gore filtrasyonu ve “tibbi kamit diizeyleri
“dikkate alinarak tanzim edilmesi gerckmektedir.

zorluklart ve giiven dizeyleriyle ilgili kriterler
dikkate alinarak saptanmaktadir (16, 17). Sekil 2°de
goriilen kanit piramidinde sistematik derlemelerin ve
meta analizlerin kanit derecelerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (18). Kanit toplama agamasindan
once: klinisyenlerin ve aragtirmacilarin arastirma
metodolojisi agisindan  klinik  problemi en iyi
yamtlayacak kamt kaynaklarnm neler oldugunu
bilmeleri  gerekmektedir. Metodoloji  agisindan;
klinik incelemeler ve tani testleriyle ilgili klinik
problemi yanitlamak i¢in prospektif caligmalar,
prognoz/etyoloji/zararla  ilgili ~ klinik  problemi
yanitlamak i¢in kohort, vaka kontrol ve vaka serileri,
tedavi ile ilgili klinik problemi yanmitlamak i¢in
randomize kontrollii deneyler, maliyet ile ilgili
klinik problemi yamitlamak i¢in ekonomik analizler,
onleme ile ilgili klintk problemi yanitlamak i¢in
randomize kontrollii deneyler, kohort, vaka kontrol
ve vaka serileri en 1yi kamit kaynaklardir.
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RDK: Randomize kontrolli deney

Bench Aragtirma : Hastaliklann altinda yatan moledailer ve
hiicresel mekanizmalarun anlasilmasina yonelik Labo ratuyar
ortanmunda yuritilen caligma

Sekil 2: Kanit piramidi (18).

Kamit Kaynaklarima Nasil Ulasihr?

Farkli yollarla kamt kaynaklarina ulasilabilir.
Bunlar; konuyla ilgili bir uzmana damsmak, bu
konuda yayinlanmis kitaplara, dergilerde
yaymlannug makalelere ulagsmak ve bibliyografik
bazi veri tabanlarini kullanmak olarak
ozetlenmektedir (8, 11). Glintimiizde klinik soruyu
yanitlayacak primer ve sekonder kaynaklara internet
aracthgiyla akademik merkezlerden, resmi ve
profesyonel organizasyon sitelerinden ve farkl tibbi
arama motoru sitelerinden ulasilabilmektedir (15,
19-21). Primer kaynaklara ulagsmanin en etkin yolu,

ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National Library of

Medicine, NLM) tarafindan derlenen biyomedikal
bilgi saglayan Ingilizce veri tabani olan ve degisik
ag gegitleri ile ulagilabilen (6rn., Evtrez, Pubmed)
MEDLINE dir. Cochrane Kiitiiphanesi ve diger bazi
veritabanlariyla birlikte, MEDLINE kanita dayali up
sirecini  de  kolaylastirmaktadir.  Giintimiizde
yayinlanan birgok sistematik derleme MEDLINE a
dayalidir. MEDLINE’da Diinya’nin énde gelen 5000
biyomedikal dergisindeki makaleler listelenmek-
tedir. Bu veri tabaninda yer alan bilimsel yayinlarin
secimi  “Literature Selection Technical Review
Committee” tarafindan yapilmaktadir. MEDLINE
bilgi toplamak i¢in “Tibbi konu baghklar™m
(Medical Subject Headings, MeSH) kullanmaktadir.
MeSH, NLM tarafindan olusturulan ve Ingilizce
tibbi ve biyolojik makalelerin indekslenmesi i¢in
kullamlan kontrolli  bir vokabiilerdir. Bu veri
tabanindan etkin bir sekilde makale taramak icin dis
hekimlerinin - MEDLINE  kullanim  konusunda
bilgilendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir (11,
20). Tablo 2’de genel kamit kaynaklarma, Tablo 3'te
1se kanit degeri yiiksek ve sentezi yapilnug sekonder

kaynaklara  (sistematik  derlemeler.  sistematik
derleme 6zetleri. kanita dayal rehber ve protokol)
mternet aracihigiyla ulasim yollart 6zetlenmistir (22).
Klinisyenler icin bir tek bilimsel literatiir klinik
problemi yanitlamak i¢in yeterli degildir. MEDLINE
aracihgiyla  taranan  her literatiirin - okunmasi
klinisyenler i¢in vakit kaybina, motivasyonun
azalmasma  neden  olmaktadir. Bu  asamada
klinmisyenler; hangi literatiirler okunmali, bunlardan
hangileri gecerli, giivenilir, bunlarnn sonuglar nasil
yorumlanir ve bu sonuglar klinik uygulamalara nasil
adapte edilmelidir konularinda zorluk
yasamaktadirlar (11). Bu nedenle klinisyenler kisa
stirede dogru ve Kkaliteli bilgiye ulagmak ig¢in bu
konuyla ilgili  yapilnug  bilimsel  ¢aligmalarin
degerlendirmelerinin yapildig sistematik
derlemelere, sistematik derleme 6zetlerine, meta
analizlere,  klintk  rehber  ve  protokollere
bagvurmalidirlar (6). Geleneksel degerlendirmeden
farkh olan sistematik derleme, hem konuya hem de
metodolojiye  hakim olan uzmanlar tarafindan
yapilan kesin ve yeniden olusturulabilir yontemler
kullanan bilimsel c¢ahgmalarin  sistematik olarak
toplandigi, deger bicildigi ve sentezlenerek goézden
gecirildigl caliymalardir. Meta analizler ise belirli bir
konuda yapilnug birbirinden bagimsiz. birden ¢ok
¢alismanin sonuclarimn birlestirilmesi ve elde edilen
arastirma  bulgularimn  istatistiksel  analizinin
yapilmasi yontemi olarak tammmlanmaktadir. Her iki
caligma tipt de kanmit diizeyi yiiksek ve klinisyene yol
gosterecek calismalar olarak degerlendirilmektedir
(1, 23). Ingiltere’de 1998 yilindan itibaren Nature
Publishing Group tarafindan yaymnlanan Evidence-
Based Dentistry ve 2001 yilindan itibaren Elsevier
tarafindan yayinlanan Journal of Evidence — Based
Dental Practice dergileri, randomize kontrolli
deneyler ve epidemiyolojik caligmalari
degerlendiren, 6zetleyen ve bu ¢aligmalarin giiglii ve
zayif yonleriyle ve klinik dig hekimligiyle olan
baglantisint  yorumlayan kaynaklar arasinda yer
almaktadir. Alaninda uzman kigilerce belith bir
saglik sorununa yénelik hazirlannus giincel bilimsel
oneriler sunan klinik rehberler ile belirli bir kurum
tarafindan bilimsel bilgiler ve kendi gereksinimleri
ile  olanaklart  goz  Oniinde  bulundurularak
hazirlanmug yonergeler olan konsensiis protokolleri
ise  arastirmacilara  ve  klinisyenlere  klinik
problemlerle ilgili en son giincel bilimsel kanitlarin
sentezini sunmaktadir (15).
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Tablo 2: Genel kanit kaynaklarma ulagim adresleri (22).
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http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/

http://cbm.bmj.com/



http://eebm.utoronto.ca/
http://www.shef.ac
http://www.cebm.utoronto.ca/
http://w
http://cche.net/
http://w
http://cebm.net
http://www.ada.oi'%c3%bb'profresoiirces/cbd/index.asp
http://www.vork.ac.uk/inst/croV
http://w
http://castman.ucl.ac.uk/-pdarkins/iceph/
http://ohsu.edu/cliniwcb/
http://www.medicalmatrix.com/
http://www.ncbi.nlm
http://www.nlm.nih
http://www.nlm.nih.itov/mcsh/MBrowser.hlml
http://eatewav.nlm.nih.20v/gw/Cmd
http://clinicaItrials.aov/
http://www.controllcd-trails.com
http://www.medfetoh.com/
http://www.tripdatabasc.com/indcx.htnil
http://erd.vork.ac.uk/crdweb/
http://www.ncbi.nlm.nih.%c4%b1tov/books/bv.fcei?rid=hstat
http://www.naturc.com/chd/indcx.html
http://iournals.elsevierhealth.com/periodicals/vmcd
http://ox.ac.uk/bandolier/
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Tablo 3: Sckonder kaynaklara ulagim adresleri (22)
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Sistematik derlemelerin dzetleri

Ulasim adresleri

ADA

Database of’ Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE)
National Library for Health - Oral Health Specialist Library
Journal of Lvidence - Based Dental Practice

Evidence - Based Dentistry journal (UK)
Evidentista
(Pan American Centers for Evidence - Based Dentistry)

Centre for Evidence - Based Dentistry

Klinik rehberler ve dneriler

National Guideline Clearinghouse(NGC)

The Scottish Intercollegiate Guidelines Network

The National Institute for Clinical Excellence (NICE)
ADA Evidence Based Clinical Recommendations
CDC Division of Oral Health

Centre for Evidence - Based Dentistry

Canadian Medical Association

Sistematik derlemeler

ADA

The Cocrane Oral Health Group

Evidents arama motoru

TRIP veri taban (agiz sagligi sayfasi)

SUMSearch Web sitesi

International Centre for Evidence - Based Oral Health
(Eastman Dental Insuitute, UK)

Google Scholar

Centre for Evidence - Based Dentistry

AHRQ Evidence - Based Practice Center (EPC) Reports
Netting The Evidence

Pubmed

www ada.org/eoto’ehd

http://www.erd.vork.ac.uk/CRDWeb/

http:/www library.nhs uk/oralhealth/

http:/Journals.clsevierhealth.com/periodicals/vmed

http://www.nature.com/ebd/archive/index.html

http://us.evidentista.org/?0=1026

http://www.cebd.org/?0=1069

www.ahepr.gov/elinic/cpgsix.htm

www.show.scot.nhs.uk/sign/

http://www.nice.org.uk

http://www.ada.org/prof/resources/ebd/clinical.asp

http://www.cde.gov/OralHealth/guidelines.htm

http:/wwiw.cebd.org/index.aspx?0=1060

www.cma.ca/cpgs/

www.ada.org/goto/ebd

http://www.ohg.cochrane.org/reviews. html#reviews

http://medinformatics.uthscsa.edu/EviDents/

http://www.tripdatabase.com/oral/specialismhomepage.html

http://sumsearch.uthsesa.edu/

http://www.eastman.ucl.ac.uk/~pdarkins/iceph/

http://scholar.google.cony

http://www.cebd.org/?0=1069

http://www.ahrg.gov/clinic/epeindex.htm#oral

http:/www.google.com/coop/cse?ex=004326897958477606950%3Adjch

hitp://www.nebi.nlm.nih.gov/entrez/query/static/clinical.shtml

Kamita elestirisel deger bicmek: Klinik agidan
karar verme siirecinin en énemli basamaklarindan
biri de elde edilen kanitlarin gecerligi (dogruluk

derecesi), Onemliligi  (etkinin  biyukligi  ve
kesinligi), yararlihg (klintk uygulanabilirligi)
agisindan degerlendirilmesidir (13). Bu

degerlendirmenin sonuglart klinisyene karar verme
asamasinda yardimer olacaktir. Elde edilen kamtlar
aragtirma metodolojisi, dizayni, istatistiksel olarak
veri analizi ve Kkalitesi agisindan belirli kriterlere
gore degerlendirilmelidir. Sekil 1'de gorildiigi gibi
bu asamada; bilimsel literatiirlerin temel arastirma

elementlerini  degerlendiren “Ne- Kim - Nasil”
algoritmast  (Wong  scale), klintk  deneylerin
kalitesini  degerlendiren  CONSORT  yonergesi

(Jadad scale), abstraktlarin Kkalitesini degerlendiren
Timmer skalasi, sistematik derlemelerin kalitesini

degerlendiren QUOROM yonergesi ile istatistiksel
analiz acisindan degerlendirme olanagi saglayan
SESTA paradigmas: (Systematic Evaluation of the
Statistical Analysis) kullamlmaktadir. (4, 12, 24-29).
Kanit sonu¢larmin degerlendirilmesinde; belirsizlik
tastyan  herhangi  bir  durumun  modelinin
olusturularak, bu durumla ilgili evrensel dogrular ve
gercekel  gozlemler siZinda  belli  sonuglar
tiretilmesini saglayan Bayesian istatistik modeli; en
son karar verme asamasinda ise incelenen sorunun

beklenen  sonucuna iligkin - optimum  yapiyi
belirlemeyi amaclayan Markov modeli

kullantlmaktadir  (30). Bu degerlendirmenin  son
basamagi ise var olan kanitlarin kiimiilatif sentezinin
yapildigi  konsensiis  protokolii  ve  raporunun
olugturulmasidir (2, 25, 26).


http://www.erd
http://vork.ac.uk/CRDWcb/
http://www.lihrarv.nhs.iik/oralhcalth/
http://iouma!s.elsevierhealth.conVperiodicals/vmed
http://www.nature.con%c4%b1/ebd/'archive/indcx.htnjl
http://us.cvidentisia.ora/?o=1026
http://w
http://ww.ahcpr.gov/clinic/cpesix.htm
http://scol.nhs.uk/sinn/
http://www.nice.ore.uk
http:///vwvv.ada.ors/Drof/rcsources/ebd/clinicat.asD
http://w//
http://medinlbrmaties.uthscsa.edu/EviDcnls/
http://www.tripdatabase.corn/oral/specialismhoniepaee.html
http://sLimsearch.ulhscsa.edu/
http://ww//
http://eastnian.ucl.ac.uk/~pdarkins/iceph/
http://aooalc.com/
http://www.cebd.ore/?o=1069
http://www.ahrq.aov/clinic/epcindex.htimoral
http://www.aooale.eom/coop/ese,.%3ecx=()043268lJ7958477606950%3Adicb

Var olan kamti klinik deneyim ve hastaya
ozgii  degerler ile Dbirlestirerek uygulama:
Klinisyen, arastirmalardan c¢lde edilen kanitlan
kendi  hastasina  uygulanirken,  degerlendirilen
arastirma sonuglarimin ortalama bir etkililik diizeyini
vansitigin goz ardr etmemelidir. Arastirma kanitlar
hastaya uygulanmadan 6nce tedavi etkililigini
(goreceli risk azalmasi) ve etkisini (mutlak risk
azalmasi) etkileyen faktorler saptanmalidir. Bu
faktorler; hastanin fizyolojik ve klinik ozelliklerin-
den dolayr midahaleye ait goreceli riskinin
azalmasi, miidahale olmadan hastanin beklenmeyen
bir olayla kargtlasma mutlak  riski,  yapilan
miidahalenin  yararimi  azaltan, tedavisi yapilan
hastaligin  iyilesme  siirecini  olumsuz  anlamda
etkileyen eszamanl hastaliklar ve kontraendikasyon-
lar, yapilan midahalenin  kabul edilmesini ve
uygulanmasim etkileyebilecek hastaya ait sosyal ve
kiiltirel  faktorler ile  hastamin  bu  tedaviden
beklentileri seklinde ozetlenmektedir  (28).
Klinisyenler bu faktorleri saptadiktan sonra kendi
hastasma uygun olup olmadigma, kendi klinik
deneyim ve bilgilerini de integre ederek yalniz
basma karar veremezler. Modern dis hekimligi
hizmet anlayist ¢ercevesinde hastalarin da farkh
tedavi secgenekleri konusunda bilgilendirilmeleri ve
tedavileriyle ilgili karar verme stirecine dahil
edilmeleri gerekmektedir. KDD nde klinik basarinin
anahtarr, aragtirmalardan elde edilen bilimsel
kanitlarin, hastaya ait genel ve agiz saghgiyla ilgili
hikayenin, hastanin tercih ve beklentilerinin hekimin
klintk deneyim ve bilgisi ile birlestirilmesidir. Bu
nedenle,  klinisyen  hastasmim  beklentilerini,
tercihlerini ve miidahaleyi kabul ettigine dair nzasim
almak zorundadir. Hastasmi olast midahalenin
faydalari, riskleri  ve beklenmeyen  sonuglar
hakkinda “hasta haklarn™ ¢ercevesinde bilgilendir-
melidir.  Bunlar  yapildiktan  sonra  miidahaleyi
uygulayip uygulamayacagina hastasiyla  birlikte
karar vermelidir (31-33).

Yapilan  islemleri,  klinik  performansi
degerlendirmek: KDD nin basamaklarii tamamla-
yan klinisyen bu asamada kendi performansu
degerlendirmektedir.  Klinisyen her basamaktaki
performansini; klinik problemi yanitlanabilir bir soru
haline  doniistiirtip ~ dontigtiirtemedigine.  en  1yi
kanitlart  bulup bulamadigina, kanitlarn elestirisel

Peker K., Bermek G.

olarak degerlendirip degerlendirmedigine, hastasiyla
miidahaleyle ilgih risk ve yararlan karsilikh tartisip
tartismadigima ve midahale kararinda hastasin
tercih ve beklentilerini dikkate alip almadigma gore
belirlemektedir (28, 31, 34).

SONUC

Stirekli profesyonel gelisimin énemli bir unsuru
olarak kabul edilen KDD, klinisyenlerin ve
arastirmacilarin  kaliteli  bilimsel kanitlar, kendi
klinik deneyimleri, hastamn tibbi hikayesi, tercih ve
beklentileri ile bittinlestirerek klinik problemleriyle
ilgili en 1y1 karart vermelerini saglamaktadir. KDD,
bilimsel kamtlarin klinik uygulamalarda etkin ve
verimli  bir sekilde kullamlmasina hizmet eden
bilimsel aragtirmalar  ve  klinik  uygulamalar
arasindaki ucurumu azaltan ve yapilan tedavilerm
klinik bagarisint arturan bir yaklasimdir. Bu nedenle,
KDD prensiplerinin ve uygulama asamalarmm dis
hekimligi egitim sisteminin igine entegre edilmesine.
dis hekimligi lisans ve lisansiistii egitiminde ve
mezuniyet sonrast siirekli egitimler kapsaminda
ogretilmesine oncelik verilmelidir.
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