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C L I N I C A L P R A C T I C E 
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ÖZET 

G ü n ü m ü z d e diş hekimliği prat iği ; b iyoloj ik bi l imlerdeki , bi lgi yöne t imindek i , tedavi ve lanı teknolojilerindeki hızlı 
gel işmeler nedeniyle o ldukça karmaş ık bir hale gelmişt i r . Bu nedenlerden ötürü , kanıta dayalı d iş hekiml iğ i ( K D D ) diş 
hekiminin k l i n ik karar verme ye teneğin in a r tmas ında , tanı hatalar ının minimuma indirgenmesinde, tedavi ve terapiler 
hakkında optimal d ü z e y d e kararın s ağ l anmas ında önemli bir faktör alarak görü lmekted i r . K D D , gün lük kl in ik pratikte tedavi 
hakkında en iyi kararın a l ınabi lmesi için k l in ik bilimsel kanı t lar ın , k l in ik ve hastayla i l g i l i faktörlerin birbirine entegre 
edilmesi esas ına dayanmaktad ı r . K D D ' n i n nihai amac ı ; kanı ta dayalı karar vermektir. Bu nedenle, kanı ta dayalı d iş 
hekiml iğ in in kl in ik uygulamalarda kul lanı lması , bu kavramın anlaş ı lmasın ı ve k l in ik soruların haz ı r l anmas ı , mevcut 
kaynaklara u laşma, kanıtların eleştirel değe r l end i rmes i , sonuçlar ın k l in ik prat iğine uygulanmas ı ve sürecin 
değer lendi r i lmes ine yönel ik becerilerin gel iş t i r i lmesini gerektirmektedir. 

Bu derlemenin amacı , akademisyenlerin K D D ' n c yönel ik farkındalığını a r t t ı rmak ve k l in ik uygulamalarda etkin kul lanımı 
hakkında bi lgi vermektir. 

Anahtar Kelimeler: Kanı ta dayal ı diş hekiml iğ i , karar verme, k l in ik uygulamalar. 

SUMMARY 

Nowadays the practice o f dentistry is becoming because o f the rapid advances in the biological sciences, the information 
management and diagnostic and treatment technologies. Because o f this reasons, evidence based dentistry ( E B D ) is seen as 
an important factor in increasing clinical judgment skills o f dentist, min imiz ing errors in diagnosis, and ensuring optimal 
decision- making about therapies and treatment. The E B D process is based on integrating the scientific evidence wi th clinical 
and patient factors to make the best decision about the treatment in every day clinical practice. The ultimate goal o f E B D is to 
aid evidence - based decision making. Therefore, using E B D in clinical practice requires understanding concept and 
developing skills to formulate clinical questions, access available resources, cr i t ical ly 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 o f E B D in clinical practice. 

Key W o r d s : Evidence - based dentistry, decision making, cl inical practices. 
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G İ R İ Ş 

Ülkemizde , yıl lardan beri muayenehanesinde 
solo pratik yapan diş hekimi, 21 . yüzyıl diş 
hekimliği hizmet anlayışında önem kazanan kantta 
dayalı diş hekimliği ( K D D ) yaklaşımıyla tanışmıştır. 
Günümüzde , kanıta dayalı yaklaşım; sağlık 
hizmetlerinin sunulmasında, p lanlanmasında, k l in ik 
açıdan karar verme sürecinde, sağlık politikalarının 
ve bilimsel araştırmaların tasarlanmasında, diş 
hekimliği eği t iminde ve sağlık hizmetlerine ayrılan 
finans kaynaklarının tanzim edilmesinde önemli bir 
rol oynamaktadı r ( 1 , 2). K D D , Amerikan Diş 
Hekimleri Bitliği (American Dental Associations, 
A D A ) tarafından klinikle i lg i l i güncel bilimsel 
kanıtların sistematik değerlendirmesinin, hastanın 
ağız ve genel sağlığıyla i lg i l i durum ve hikayesinin, 
diş hekiminin kl inik deneyiminin ve hastanın tedavi 
ihtiyacının ve tercihlerinin mantıklı bir şekilde 
entegre edilmesi olarak tanımlanmaktadır ( 3). 

Diş hekimliğ inde kanıta dayalı uygulamaya 
neden gereksinim vardır? 

K D D yaklaşımı; klinisyenlere yönelik kl inik 
uygulama rehberlerinin hazır lanmasında ve 
araştırmacıların sağlık hizmeti araştırmalarında yeni 
bir bakış açısı kazanmasında akt if bir rol 
üst lenmektedir . Son yıllarda, biyolojik bilimlerde, 
bilgi teknolojilerinde, yeni tedavi ve tam 
yöntemlerde ciddi bir artış ve değiş im gözlenmek­
tedir. Kendi k l in ik deneyimlerinin ve kararlarının 
etkinliğini artt ırmak için klinisyenler ve 
araştırmacılar, k l in ik açıdan karar verme sürecinde 
yeni kanıtları bulabilecek, sentezlcyebilecek ve 
çalışmalarına entegre edebilecek pozisyonda 
olmalıdırlar. Klinisyenler tarafından uygulanan 
tedaviler ve bilimsel araşt ı rmalardan elde edilen son 
bilgiler arasında ciddi bir uçurum olduğu 
görülmektedir . Bunun araştırmacılar ve klinisyenler 
arasındaki i letişim yetersizl iğinden ve klinisyenlerin 
bu araştırma sonuçlar ından hangisinin güvenil ir 
olduğuna karar verememesinden kaynaklandığı 
düşünülmektedir . K D D sayesinde, bu uçurumun 
giderilebildiği ve en son bilimsel araşt ı rmalardan 
elde edilen kanıtların rehberl iğinde yapılan 
tedavilerin başarı ve verimliliğinin arttığı 
görülmektedir . G ü n ü m ü z d e K D D , yalnız kl inik 
uygulamalarda değil, toplumun ağız sağlığı 
çıktılarını yükse l tmeye yönelik toplum ağız sağlığı 
çal ışmalarında, yeni k l in ik protokollerin 
hazır lanmasında ve bu yaklaşımı, diş hekimi 
öğrencilerine, diş hekimlerine ve akademisyenlere 
kazandırmaya yönelik mezuniyet sonrası sürekli 

eği t imlerde ve diş hekimliği eğitimi sürecinde de 
ö n e m kazanmaktadır . KDD'ne ; k l in ik uygulamalar­
da etkinliğin kanıt derecesini ve objektifliğini 
saptamak, müdahalelerdeki coğrafik değişimi 
değer lendirmek, ulusal sağlık sistemine ve hastalara 
pahalıya mal olan etkisiz tedavileri ortadan 
kaldırmak, diş hekimi - hasta ve ağız sağlığı 
personelinin memnuniyet düzeyini art t ırmak, diş 
hekimi ve hasta açıs ından zamansal ve maddi 
kayıpların önüne geçmek, hastaya en iy i sağlık 
hizmetini sunmak ve hekim odaklı uygulama yerine 
hasta odaklı uygulamalara olan ihtiyaçtan ötürü 
gereksinim duyulmaktadı r (4-6). 

Kanıta dayalı uygulamanın faydaları 
nelerdir? 

K D D ; 

Hastaya ve topluma yönelik diş hekimliği 
uygulamalar ında bilimsel ça l ışmalardan elde 
edilen kanıtların etkin ve ver imli bir şekilde 
kullanı lmasını . 

Araşt ı rmalar ve tedaviler için ayrılan 
kaynakların verimli kul lanı lmasını . 

Kl in ik açıdan karar verme sürecinde otorite 
yerine bilimsel kanıtların kul lanı lmasını . 

Tanı hatalarını minimuma indirgeyerek 
hastaya uygulanan tedaviler hakkında en iy i 
kararın al ınmasını . 

Klinisyenlerin ve araşt ı rmacılar ın denetlen­
mesini ve k l in ik performanslar ının geliştiril­
mesini sağlamaktadır (4, 7, 8). 

Kanıta dayalı uygulamanın önündeki engeller 
nelerdir? 

K l i n i k kanıt lat ın yerine otoriteye bağlı karar 
verme, gerek k l in ik uygulamalarda gerekse bilimsel 
çal ışmalarda başarısızlığa neden olan faktörlerden 
b i r i olarak değerlendir i lmektedir . Biyomedikal 
makalelerdeki ve bu araştırmaların yayınlandığı 
dergilerin sayısındaki artışa bağlı olarak bilimsel 
kanıtların sayısı da ar tmaktadır . Bu artış beraberinde 
bilimsel kanıtların hangisi / hangilerinin geçerli ve 
güvenil ir olduğu sorusunu gündeme getirmektedir. 
Bu aşamada bilimsel kanıtların kaliteleri ve kanıt 
derecelerinin tayin edilmesi ve klinisyenlerin kl inik 
bazlı , kanıt derecesi yüksek güvenil i r bilgiye nasıl 
ulaşı labileceklerine yönelik bilgilendirilmelerinin ve 
eğit i lmelerinin sağlanması gerekmektedir. Günlük 
kl in ik pratik çal ışmalarında K D D ' n i n önündeki 
engeller; diş hekimlerinin K D D kaynaklar ına ulaşma 
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ve değerlendirme konusundaki yetersizlikleri, diş 
hekimliği alanındaki yeni teknolojik gelişmeleri , 
internet teknolojisini, bi lgi yönet im sistemlerini, 
güncel lenmiş bilimsel bilgileri zaman kısıtlılığı ve 
bu konudaki yetersizliklerinden ötürü takip 
edememeleri olarak özet lenmektedir (4. 6, 7). 

K D D yönteminin uygulama aşamaları 

K D D nin klinik karar verme sürecinde 
uygulanma aşamaları , 5 başlık altında 
özetlenmektedir . 

Hastanın ihtiyaçlarını ve tercihlerini de 
dikkate alarak klinik problemi yanıtlanabilir 
bir soru haline dönüştürmek 

S o r u m u z u y a n ı t l a y a b i l e c e k en i y i k a n ı l ı 

aramak 

Elde edilen kanıtların geçerli l iğini, etkinliğini 
ve uygulanabilirl iğini değer lendirmek (kanıta 
eleştirisel değer b içmek) 

Var olan kanıtı k l inik deneyim ve hastaya 
özgü değerler ile birleştirerek uygulamak 

Yapılan işlemleri ve klinik performansı 
değer lendirmek ( l J-U). Şekil l 'dc ilk 3 
basamağın kl in ik karar verme aşamasında 
uygulanma algoritması görülmektedi r (12). 

Değer l end i rme 
& 

Kamla değe r 
b i çme 

Klinik şanlar 

PICO kriterlerine 
göre sorti 
oluşturma 

Klinik soruyu 
yanıtlayacak 

kanıtları 
arama 

Abstrakt 
ve 

literatürleri 
değerlendirme 

Konsensus 

rapor \e 
protokolleri 

Meta 
analizler 

Uygulama 
& 

Değerlendirme 

Beklenen 
lan hesap etme 

En yüksek yararı 
sağlayacak opsiyonları 

seçmek 

Şekil I : K l i n i k karar verme a şamas ında araşt ı rma sonuçla r ın ın uygulanma algor i tması (12). 

İMCO kriterlerine göre soru oluşturma: K l in ik 
karar verme sürecinde; hastadan elde edilen bulgular 
(klinik ve diagnostik) ile eğitim kitapları, 
yayınlanmış bilimsel makaleler ve uzman görüşleri 
gibi dışsal kaynaklardan elde edilmiş bilgilerin 
sentezlenrnesi ve entegrasyonu önem taşımaktadır. 

Bu aşamada: klinisyenler eğit im kitaplarının güncel 
o lmaması , bu kaynaklarda hastanın özel ihtiyaçları­
na cevap bulunamaması , kl inik problemlere yönelik 
uzman görüşlerinin tutarlı ve objekt if o lmaması , 
literatür taramanın zor ve zaman alıcı olması gibi 
problemlerle karşılaşmaktırlar. Dışsal kaynakların 
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verimli ve etkin kullanılabilmesi için; tedavi, tanı. 
prognoz veya nedenle i lg i l i herhangi bir k l in ik 
problem yanıtlanabilir, açık bir soru haline 
dönüştürülmelidir (11. 13-15). Klinisyenlerin ve 
araştırmacıların deneyimlerine bağlı olarak kl inik 
bi lgiyi art t ırmak (örn., bu hastalık nedir'.', sebeplen 
nelerdir?, nasıl ortaya çıkar?) ve/veya kl inik 
problemle i lg i l i tanı. prognoz, tedavi ve ön leme 

alanlarında (örn., ağız kuruluğu olan hastalarda 
pilokarpin kul lanımının potansiyel yan etkilen 
nelerdir?) spesifik soru tipleri oluşturulabilmektedir 
(11). Som oluşturulurken PICO (Patient / Problem 
"Hasta / Problem" - tntervention "Müdaha le" -
Comparison "Kıyas l ama" - Outcome "Sonuç") 
kriterleri esas al ınmaktadır . Tablo 1 'de bu kriterlere 
göre tasarlanmış farklı soru tipleri görülmekledir (9). 

Tablo 1: PICO kriterlerine göre yapı landır ı lmış soru l ip i örnekler i ( lJ). 

Soru 
tipi 

Hasta 
/ 

problem 

M ü d a h a l e 
( Tedavi, test, 

prognostik 
faktör) 

Karşı laşt ırma Sonuç 

Terapi Süt dişlerinde posterior 
çapraz kapanışı olan 

çocuklar 

Erken temasları 
ka ld ı rmak için 

okluzal aş ındırma 

1 lerhangi bir 
kıyaslama yok 

Bu yöntem süt diş dizisinde 
posterior kapanışı 

ne kadar önler? 

Tanı Tanısı konmamış 
ağız lezyonları olan 

hastalar 

Toluidin 
mavisi ile 
boyama 

Biyopsi ile 
kıyaslama 

Ağız kanserleri ve prekanseıöz 
lezyonları toludin mavisi ile 

boyama yöntemi biyopsiye göre 

ne kadar etkin saptayabilir? 

Prognoz Osteointegre implantı 
olan hastalar 

Sigara içenler Sigara 
içmeyenler 

Sigara içen hastalarda içmeyenlere 
göre implant kaybı yüzdesi nedir? 

Neden Diş hekimliği 
muayenehanesinde 

çalışan hamile yardımcı 
personel 

Hasta sedasyonu 
için düzenli olarak 

azot protoksite 
maruz kalanlar 

Kıyaslama 
yok 

Azot protoksitesinin doğmamış 
bebeğe zarar verme riski nedir? 

Sorumuzu yanıtlayabilecek en iyi kanıtları 
bulma: Bilimsel kanıt, spesifik bir konuda yapı lmış 
geçerli ve güvenilir araştırmaların sonuçlarının 
sentezlenmesi demektir. Kanıta dayalı 
uygulamalarda, dışsal kaynaklardan elde edilen 
kanıtların derecesi ve hiyerarşisi de önem 
taşımaktadır . Kanıt kaynaklan primer ve sekonder 
olarak ik i başlık altında sınıflanmaktadır. Primer 
kaynaklar denildiğinde orijinal araştırmalar, 
sekonder kaynaklar denildiğinde ise belirl i bir 
konuda yapılmış araştırmaların sentezinin yapıldığı 
çalışmalar (sistematik derlemeler, meta analizler, 
kl inik rehberler ve protokoller) anlaşı lmaktadır (6, 
15). 

Araşt ırmaların ve bilginin hızla arttığı diş 
hekimliği alanında, güvenil ir bilgiye u laşmak 
giderek ö n e m kazanmaktadır . Bunun için de 
araşt ırmalardan elde edilen aşırı bi lginin belirl i 
kriterlere göre filtrasyonu ve "tıbbi kanıt düzeyleri 
"dikkate alınarak tanzim edilmesi gerekmekledir. 

Araşt ı rmalar ın kanıl düzeyleri ; metodolojik 
zorlukları ve güven düzeyleriyle i lg i l i kriterler 
dikkate alınarak saptanmaktadır (16, 17). Şekil 2'de 
görülen kanıt piramidinde sistematik derlemelerin ve 
meta analizlerin kanıt derecelerinin yüksek olduğu 
görülmektedir (18). Kanıt toplama aşamasından 
önce; klinisyenlerin ve araşt ırmacıların araştırma 
metodolojisi açısından kl inik problemi en iy i 
yanıt layacak kanıt kaynaklarının neler olduğunu 
bilmeleri gerekmektedir. Metodoloji açısından; 
kl inik incelemeler ve tanı testleriyle i lg i l i klinik 
problemi yanı t lamak için prospektif çalışmalar, 
prognoz/etyoloj i/zararla i lg i l i k l in ik problemi 
yanıt lamak için kohort, vaka kontrol ve vaka serileri, 
tedavi ile i l g i l i k l in ik problemi yanıt lamak için 
randomize kontrollü deneyler, maliyet ile i lg i l i 
kl inik problemi yanı t lamak için ekonomik analizler, 
önleme ile i lg i l i kl inik problemi yanıt lamak için 
randomize kontrollü deneyler, kohort, vaka kontrol 
ve vaka serileri en iy i kanıt kaynaklardır . 
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Şekil 2: Kanıt piramidi (18). 

Kanıt Kaynaklarına Nasıl Ulaşılır? 

Farklı yollarla kanıt kaynaklarına ulaşılabilir. 
Bunlar; konuyla i l g i l i bir uzmana danışmak, bu 
konuda yayınlanmış kitaplara. dergilerde 
yayınlanmış makalelere ulaşmak ve bibliyografik 
bazı veri tabanlarını kullanmak olarak 
ö/e t lenmektedi r (8, 11). Günümüzde kl in ik soruyu 
yanıt layacak primer ve sekonder kaynaklara internet 
aracılığıyla akademik merkezlerden, resmi ve 
profesyonel organizasyon sitelerinden ve farklı tıbbi 
arama motoru sitelerinden ulaşı labilmekledir (15, 
19-21). Primer kaynaklara ulaşmanın en etkin yolu, 
A B D Ulusal Tıp Kütüphanesi (National Library o f 
Medicine. N L M ) tarafından derlenen biyomedikal 
bilgi- sağlayan İngilizce veri tabanı olan ve değişik 
ağ geçitleri ile ulaşılabilen (örn., Evtrez, Pubmed) 
MF.DLINE'dı r . Cochrane Kütüphanesi ve diğer bazı 
veritabanlarıyla birlikte, M E D L I N E kanıta dayalı tıp 
sürecini de kolaylaşt ırmaktadır . Günümüzde 
yayınlanan birçok sistematik derleme M E D L I N E ' a 
dayalıdır. M E D L I N E ' d a Dünya nın önde gelen 5000 
biyomedikal dergisindeki makaleler listelenmek­
tedir. Bu veri tabanında yer alan bilimsel yayınların 
seçimi "Literatüre Selection Technical Review 
Committee" tarafından yapılmakladır . M E D L I N E 
bilgi toplamak için "Tıbbi konu baş l ık lar ı 'n ı 
(Medical Subject Headings, MeSl l ) kul lanmaktadır . 
MeSH, N L M tarafından oluşturulan ve İngilizce 
tıbbi ve biyolojik makalelerin indekslenmesi için 
kullanılan kontrollü bir vokabülerdir . Bu veri 
tabanından etkin bir şekilde makale taramak için dış 
hekimlerinin M E D L I N E kullanımı konusunda 
bilgilendirilmesi ve eğiti lmesi gerekmektedir (11 . 
20). Tablo 2'de genel kanıt kaynaklarına. Tablo 3'te 
ise kanıt değeri yüksek ve sentezi yapılmış sekonder 

kaynaklara (sistematik derlemeler. sistematik 
derleme özetleri , kanıta dayal ı rehber ve protokol) 
internet aracılığıyla ulaşım yolları özet lenmişt ir (22). 
Klinisvenlcr için bir tek bilimsel literatür klinik 
problemi yanı t lamak için yeterli değildir. M E D L I N E 
aracılığıyla taranan her literatürün okunması 
klinisyenler için vakit kaybına, motivasyonun 
azalmasına neden olmaktadır . Bu aşamada 
klinisyenler; hangi literatürler okunmal ı , bunlardan 
hangileri geçerl i , güvenilir , bunların sonuçları nasıl 
yorumlanı r ve bu sonuçlar kl inik uygulamalara nasıl 
adapte edilmelidir konularında zorluk 
yaşamaktadır lar ( I I ) . Bu nedenle klinisyenler kısa 
sürede doğru ve kaliteli bilgiye u laşmak için bu 
konuyla i lg i l i yapılmış bilimsel çalışmaların 
değerlendirmeler inin yapıldığı sistematik 
derlemelere, sistematik derleme özetlerine, meta 
analizlere, klinik rehber ve protokollere 
başvurmalıdır lar (6). Geleneksel değer lendirmeden 
farklı olan sistematik derleme, hem konuya hem de 
metodolojiye hâkim olan uzmanlar tarafından 
yapılan kesin ve yeniden oluşturulabil ir yöntemler 
kullanan bilimsel çal ışmaların sistematik olarak 
toplandığı , değer biçildiği ve scntczlenerek gözden 
geçirildiği çalışmalardır . Meta analizler ise belirli bir 
konuda yapılmış birbirinden bağımsız, birden çok 
çal ışmanın sonuçlarının birleştirilmesi ve elde edilen 
araştırma bulgularının istatistiksel analizinin 
yapılması yöntemi olarak tanımlanmaktadır . Her iki 
çalışma l ipi de kanıt düzeyi yüksek ve klinisyene yol 
gösterecek çal ışmalar olarak değerlendir i lmektedir 
( 1 , 23). İngil tere 'de 199S yılından itibaren Nature 
Publishing Group tarafından yayınlanan Evidence-
Based Dentistry ve 2001 yıl ından itibaren Elsevier 
tarafından yayınlanan Journal o f Evidence Based 
Dental Practice dergileri, randomize kontrollü 
deneyler ve epidemiyolojik çalışmaları 
değerlendireni, özet leyen ve bu çal ışmalar ın güçlü ve 
zayıf yönleriyle ve klinik diş hckimliğiyle olan 
bağlantısını yorumlayan kaynaklar arasında yer 
almaktadır . Alanında uzman kişilerce belirli bir 
sağlık sorununa yönelik hazır lanmış güncel bilimsel 
öneriler sunan klinik rehberler ile belirli bir kurum 
tarafından bilimsel bilgiler ve kendi gereksinimleri 
ile olanakları göz önünde bulundurularak 
hazır lanmış yönergeler olan konsensüs protokolleri 
ise araştırmacılara ve klinisyenlere klinik 
problemlerle i lg i l i en son güncel bilimsel kanıtların 
sentezini sunmaktadır (15). 
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Tablo 2: Genel kanıt kaynaklarına ulaşım adresleri (22). 

/'cher K., Bermet C-

Akademik merkezler 

Centre for Evidence - Based Dentistry htlp://w w w.cehd.ora/ 

Centre for Evidence Based Medicine http:'/w ww .eebm.utoronto.ca/ 

DSM-Forsyth Center for Evidence-Based Dentistry hup u w w.fors vth.ore/rescarch/centcrs/evidcnee.html 

The School of Health and Related Research (ScHARR) http://www.shef.ac. uk/scharr/ir/ncttine/ 

The Health Information Research Unit hup: liiru.mcmastcr.ca'hiru/ 

The library of the Ottawa General Hospital http:/'w w w .ollaw ahospital.on.ca'librarv'indcx-c.asp 

The University of Toronto Centre for E\ idence-based 
Medicine http:'/www.cebm.utoronto.ca/ 

The Canadian Centres for Health Evidence http://w w w .cche.net/ 

The Cochrane Collaboration http://w w w .Cochrane.oru/ 

The Cocrane Oral Health Group http:' 'w w w .ohe.Cochrane.orst'' 

Oxford Centre for Evidence Based Medicine http:1 w w w .cebm.net 

American Dental Association.Evidence Based Dentistry hup: www.ada.oi'û'profresoiirces/cbd/index.asp 

University of York NHS Centre for Reviews and 
Dissemination: 
Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) http://www.vork.ac.uk/inst/croV 

Association of State and Territorial Dental Directors: 
Guidelines, Recommendations and Evidence-based 
Practices Resource Links http:;' w w w .astdd.orcmidex.php'.'tcmplate^resources.html 

Evidence-Based Practice Centers—Agency for Healthcare 
Research and Quality hltp: www .ahrq.L'cn 'elinic/'epcix.hlni 

International Centre for Evidence-Based Oral Flcalth 
(UCL Eastman Dental Institute—London, UK) http://w ww .castman.ucl.ac.uk/-pdarkins/iceph/ 

Medikal Arama Motoru Siteleri 

CliniWeb International hup:/; w w w .ohsu.edu/cliniwcb/ 

Medical Matrix http://www.medicalmatrix.com/ 

Veri tabanları 
MEDLINE/pubmed http://www.ncbi.nlm. il ih.üov/pubmcd/ 

MEDLINEplus http://www.nlm.nih.uov/medlineplus/ 

McSH Browser http://www.nlm.nih.itov/mcsh/MBrowser.hlml 

NLM Gateway http://eatewav.nlm.nih.20v/gw/Cmd 

PubMed Central h 11 p: / 'w w w. pu bmedcen t rai. n i h. uo v/ 

NIH Clinical Trials http://clinicaItrials.aov/ 

The Current Controlled Trials Site www.controllcd-trails.com 

MedFetch http://www.medfetoh.com/ 

TRIP Database http://www.tripdatabasc.com/indcx.htnil 

National Guideline Clearinghouse htlp:<w w w.nuc.cov/ 

DARE (Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness) hup: w w w .erd.vork.ac.uk/crdweb/ 

HSTAT: Health Services/Technology Assessment Text http: //www.ncbi.nlm.nih.ıtov/books/bv.fcei?rid=hstat 

Kanıta Dayalı Diş Hekimliği Dergileri 
Evidence-Based Dentistry (EBA) http://www.naturc.com/chd/indcx.html 

Evidence-Based Dental Practice http://iournals.elsevierhealth.com/periodicals/vmcd 

Bandolier hup: ''w w w .medicine.ox.ac.uk/bandolier/ 

Evidence-Based Medicine Online hılp://ebm.bmi.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: Sekonder kaynaklara ulaşım adresleri (22) 

Sistematik derlemelerin ö/etleri Ulaşım adresleri 

ADA « « « .ada.ora/aoto'ehd 

Database of Abstracts ot Reviews uf Effectiveness (DARE) http://www.erd. vork.ac.uk/CRDWcb/ 

National Library for Health - Oral Health Specialist Library hup: . www.lihrarv.nhs.iik/oralhcalth/ 

Journal o f l vidence - Based Dental Practice http://iouma!s.elsevierhealth.conVperiodicals/vmed 

Evidence - Based Dentistry journal (UK) höp://www.nature.conı/ebd/'archive/indcx.htnjl 
Kvidcntista 

(Pan American ('enters for Evidence - Based Dentistry) http://us.cvidentisia.ora/?o=1026 

Centre for Evidence - Based Dentistry http://w w\\ .ccbd.ora.''o= 1069 

Klinik rehberler ve öneriler 

National Guideline ('lcarinahouse(NGC) « ww.ahcpr.gov/clinic/cpesix.htm 

The Scottish Intercollegiate Guidelines Network \\"\\ w.show.scol.nhs.uk/sinn/ 

the Nalional Institute for Clinical Excellence (NICE) http://www.nice.ore.uk 

ADA Evidence Basal Clinical Recommendations http://\vwvv.ada.ors/Drof/rcsources/ebd/clinicat.asD 

CDC Division of Oral Health http:/.\v\\ w.cdc.aov.'Orall lcalih/au idelincs.htm 

Centre for Evidence - Based Dentistry http://w\\ w.eebd.ora/index.aspx?o=1060 

Canadian Medical Association www .cma.ca/cnes/ 

Sistematik derlemeler 

ADA « » « ada oi a aoto ehd 

1 he Cocrane Oral Health Group hup: \\\\ w.oha.Cochrane.ora'rev icus.htnil-reviews 

Evidents arama motoru hup: medinlbrmaties.uthscsa.edu/EviDcnls/ 

TRIP veri tabanı ( ayız sağlığı sa> fası) http://www.tripdatabase.corn/oral/specialismhoniepaee.html 
SI IMSearch Web sitesi http://sLimsearch.ulhscsa.edu/ 
International Centre lor Evidence - Based Oral Health 

(Eastman Dental Institute, DR) http://ww\\ .eastnian.ucl.ac.uk/~pdarkins/iceph/ 

Google Scholar hup:/scholar.aooalc.com/ 

Centre for Evidence - Based Dentistry http://www.cebd.ore/?o=1069 

AIIRQ Evidence - Based Practice Center (EPC) Reports http://www.ahrq.aov/clinic/epcindex.htimoral 

Netlini; 1 lie i:\ idence http://www.aooale.eom/coop/ese,.>cx=()043268lJ7958477606950%3Adicb 

Pubmed hup: '/wwAv.iicbi.nlm.nih.aov/cntrez/qiierv/static/clinical.shtml 

Kanıta eleştirisel değer biçmek: K l in ik açıdan 
karar verme sürecinin en önemli basamaklar ından 
biri de elde edilen kanıtların geçerliği (doğruluk 
derecesi), önemliliği (etkinin büyüklüğü ve 
kesinliği), yararlılığı (k l in ik uygulanabil ir l iği) 
açısından değerlendir i lmesidir (13). Hu 
değer lendirmenin sonuçları klinisyene karar verme 
aşamasında yardımcı olacaktır. Elde edilen kanıtlar 
araştırma metodolojisi, dizaynı, istatistiksel olarak 
veri analizi ve kalitesi açısından belirl i kriterlere 
göre değerlendirilmelidir . Şekil l 'de görüldüğü gibi 
bu aşamada; bilimsel literatürlerin temel araştırma 
elementlerini değerlendiren "Ne- K i m - Nas ı l " 
algoritması (Wong scale). klinik deneylerin 
kalitesini değerlendiren CONSORT yönergesi 
(Jadad scale), abstraktların kalitesini değerlendiren 
Timmer skalası. sistematik derlemelerin kalitesini 

değer lendiren Q U O R O M yönergesi ile istatistiksel 
analiz açıs ından değer lendirme olanağı sağlayan 
SESTA paradigması (Systematic Evaluation of the 
Statistical Analysis) kullanılmaktadır . (4, 12, 24-29). 
Kanıt sonuçlarının değer lendir i lmesinde; belirsizlik 
taşıyan herhangi bir durumun modelinin 
oluşturularak, bu durumla i lg i l i evrensel doğrular ve 
gerçekçi gözlemler ışığında belli sonuçlar 
üretilmesini sağlayan Bayesian istatistik modeli; en 
son karar verme aşamasında ise incelenen sorunun 
beklenen sonucuna ilişkin optimum yapıyı 
belirlemeyi amaçlayan Markov modeli 
kul lanı lmakladır (30). Bu değer lendirmenin son 
basamağı ise varolan kanıtların kümüla t i f sen tez in in 
yapıldığı konsensüs protokolü ve raporunun 
oluşturulmasıdır (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
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Var olan kanıtı klinik deneyim ve hastaya 
özgü değerler ile birleştirerek uygulama: 
Klinisyen, araşt ırmalardan elde edilen kanı t lan 
kendi hastasına uygulanırken, değerlendir i len 
araştırma sonuçlarının ortalama bir e tki l i l ik düzeyini 
yansıttığını göz ardı etmemelidir. Araşt ırma kanıtları 
hastaya uygulanmadan önce tedavi etkililiğini 
(göreceli risk azalması) ve etkisini (mutlak risk 
azalması) etkileyen faktörler saptanmalıdır . Bu 
faktörler; hastanın fizyolojik ve kl inik özelliklerin­
den dolayı müdahaleye ait göreceli riskinin 
azalması , müdahale olmadan hastanın beklenmeyen 
bir olayla karşılaşma mutlak riski, yapılan 
müdahalenin yararını azaltan, tedavisi yapılan 
hastalığın iyileşme sürecini olumsuz anlamda 
etkileyen eşzamanlı hastalıklar ve kontraendikasyon-
lar. yapılan müdahalenin kabul edilmesini ve 
uygulanmasını etkileyebilecek hastaya ait sosyal ve 
kültürel faktörler ile hastanın bu tedaviden 
beklentileri şeklinde özet lenmektedir (28). 
Klinisyenler bu faktörleri saptadıktan sonra kendi 
hastasına uygun olup olmadığına, kendi kl inik 
deneyim ve bilgilerini de integre ederek yalnız 
başına karar veremezler. Modern diş hekimliği 
hizmet anlayışı çerçevesinde hastaların da farklı 
tedavi seçenekleri konusunda bilgilendirilmeleri ve 
tedavileriyle i lg i l i karar verme sürecine dâhil 
edilmeleri gerekmektedir. KDD'nde kl in ik başarının 
anahtarı, araşt ırmalardan elde edilen bilimsel 
kanıtların, hastaya ait genel ve ağız sağlığıyla i lg i l i 
hikâyenin, hastanın tercih ve beklentilerinin hekimin 
klinik deneyim ve bilgisi ile birleştiri lmesidir. Bu 
nedenle. klinisyen hastasının beklentilerini, 
tercihlerini ve müdahaleyi kabul ettiğine dair rızasını 
almak zorundadır . Hastasını olası müdaha len in 
faydalan, riskleri ve beklenmeyen sonuç lan 
hakkında "hasta haklan" çerçevesinde bilgilendir­
melidir. Bunlar yapıldıktan sonra müdahaleyi 
uygulayıp uygulamayacağına hastasıyla birlikte 
karar vermelidir (31 -33). 

Yapılan işlemleri, klinik performansı 
değerlendirmek: ICDD'nin basamaklar ını tamamla­
yan klinisyen bu aşamada kendi performansını 
değerlendirmektedir . Klinisyen her basamaktaki 
performansını; kl inik problemi yanıtlanabilir bir soru 
haline dönüştürüp dönüştüremediğine . en iy i 
kanıtları bulup bulamadığına, kanıt lan eleştirisel 

olarak değerlendir ip değer lendirmediğine , hastasıyla 
müdahaleyle i lg i l i risk ve yararları karşılıklı tartışıp 
tart ışmadığına ve müdahale kararında hastasının 
tercih ve beklentilerini dikkate alıp almadığına göre 
belirlemektedir (28, 31, 34). 

S O N U Ç 

Sürekli profesyonel gelişimin önemli bir unsuru 
olarak kabul edilen K D D , klinisyenlerin ve 
araştırmacıların kaliteli bilimsel kanıtları, kendi 
kl inik deneyimleri, hastanın tıbbi hikâyesi , tercih ve 
beklentileri ile bütünleşt irerek k l in ik problemleriyle 
i lg i l i en iy i kararı vermelerini sağlamaktadır . K D D , 
bilimsel kanıtların k l in ik uygulamalarda etkin ve 
verimli bir şekilde kul lanı lmasına hizmet eden 
bilimsel araşt ı rmalar ve kl inik uygulamalar 
arasındaki uçurumu azaltan ve yapılan tedavilerin 
kl inik başarısını arttıran bir yaklaşımdır . Bu nedenle, 
K D D prensiplerinin ve uygulama aşamalar ının diş 
hekimliği eği t im sisteminin içine entegre edilmesine, 
diş hekimliği lisans ve lisansüstü eği t iminde ve 
mezuniyet sonrası sürekli eğit imler kapsamında 
öğret i lmesine öncel ik verilmelidir. 
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