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OZET Giiniimiizde hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin, meslekle-
rini nitelikli bir sekilde uygulamalari igin siirekli ve diizenli olarak tibbi
arastirmalar1 okumalari, yorumlamalari ve bu arastirmalara bizzat dahil
olmalar1 gerekmektedir. Saglik bilimleri alaninda yapilan ¢alismalarin
miktar ve hizindaki arti, hekimlerin tiim yeni yayinlari takip etmesini
zorlastirmakta ve bu durum, arastirma sonuglari ile klinik tedaviler ara-
sinda kopukluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenlerle kisisel klinik
tecriibelerden esas alan karar verme siireci, yerini kanita dayali uygu-
lamalara birakmaya baglamistir. Kanita dayali dis hekimligi uygula-
malari, mevcut en iyi aragtirma kanitlarini, klinisyenin deneyimi ve
hastanin deger ve tercihleri ile birlestirir. Baska bir deyisle kanita da-
yali uygulamalar, bu 3 parametreden olusan bir sacayak tizerinde ko-
nuslandirilmistir da denilebilir. Kanita dayali uygulamalar, hekimlere;
kanita ulasma ve ulasilan kanitin degerlendirilmesinde yardimei olur,
hastalarin tan1 ve tedavi islemlerinin daha yararli bir bigimde yiirtitiil-
mesini saglar. Bu uygulamalar, yalniz klinik pratik i¢in degil toplum
ag1z saglig1 ¢aligmalarinda ve yeni klinik protokollerin hazirlanmasinda
da 6nem kazanmustir; Giniversitelerin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egi-
tim programinda da ayr1 bir ders konusu olarak yer almaktadir. Bilim-
sel calismalardan elde edilen kanitlar; degerine, Onemine ve
gegerliligine gore siralanarak bir kanit piramidi olusturmustur. Kanit
piramidinde yer alan epidemiyolojik arastirma yontemleri, pek ¢ok se-
kilde siniflandirilmaktadir. Bu derlemede, kanita dayali dig hekimligi
uygulamalari, bilimsel ¢alismalar ve bu ¢alismalarin siniflandiriimast
hakkinda bilgiler yer almaktadur.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali uygulamalar;
dental arastirmalar; dis hekimligi pratigi;
karar verme

ABSTRACT Today, clinicians and other healthcare professionals need
to read, interpret constantly, research medical studies to practice pro-
fessionally and involve to the studies personally. The increase in the
number of studies in health sciences makes it difficult for physicians to
keep up with all new publications, and there are gaps between research
results and clinical treatments. For these reasons, the decision-making
process based on personal clinical experience has begun to leave its
place to evidence-based practices. Evidence-based dentistry practices
combine the best available research evidence with the clinician's expe-
rience and the patient's values and preferences. In other words, evi-
dence-based practice is a strategy deployed on a trivet consisting of 3
parameters. Evidence-based practices help physicians in obtaining and
evaluating the evidence, and enable patients to be diagnosed and treated
more efficiently. These applications have gained importance in clinical
practice and community oral health studies and prepared new clinical
protocols. It is also included as a separate subject in universities' edu-
cation programs before and after graduation. An evidence pyramid was
created by listing the evidence obtained from scientific studies accord-
ing to their value, importance, and validity. Epidemiological research
methods in the evidence pyramid are classified in many ways. This re-
view includes information about evidence-based dentistry practices and
scientific studies, and their classification.

Keywords: Evidence-based practice;
dental searches; dental practice;
decision-making

Saglik alaninda yapilan arastirmalarin artmasi
sonucu, literatlirde yer alan tiim gelismeleri takip
etmek zorlagsmaktadir ve klinik uygulamalar ile ¢a-
lisma sonuglar1 arasinda kopukluklar meydana gel-
mektedir. Bu nedenle klinisyenlerin, sonuglari
literatiirlerle desteklenen uygulama yollarindan ha-

berdar olmasi ve kisisel klinik tecriibeden esas alan
karar verme siirecindense kanita dayali uygulamalari
tercih etmesi gerekmektedir.!

Kanita dayali dis hekimligi, Amerikan Dis He-
kimleri Birligi tarafindan klinikle ilgili glincel bilim-
sel kanitlarin 1s18inda, hastanin agiz ve genel
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sagligtyla ilgili durum ve hikayesinin, dis hekiminin
klinik deneyiminin ve hastanin tedavi ihtiyacinin
mantikli bir sekilde birlestirilmesi olarak tanimlan-
maktadir.” Bir bagka deyisle kanita dayali dig hekim-
ligi uygulamalar1, hekimlerin deneyimlerini modern
arastirmalarla birlestirmesini saglayarak, en iyi saglik
hizmetine ulasilmasini amag¢lamaktadir.?

Gilinlimiizde bilgi ve teknolojideki hizli degisim
nedeniyle mevcut bilgiler, kisa zamanda gecerliligini
kaybedebilmektedir. Hekimlerin, yeni bulgular ileri
stiren arastirmalar hakkinda bilgilenmeleri ve yeni-
ligi hemen uygulamaya gecirmeleri olduk¢a 6nemli-
dir. Ancak bu durum hastalari ve toplumu, yeni tedavi
yontemlerinin tasidigi risklerle karsi karsiya birak-
maktadir. Bu nedenle yayimlanan arastirma makale-
lerinin belirli kistaslar dahilinde degerlendirilerek,
giivenilirligine ve metotlarinin uygulanabilirligine
karar verilmesi gerekmektedir.* Bunun igin de he-
kimlerin, dogru bir literatiir taramasi yapmak ve kanit
aramak hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.

Yayimlanan ¢aligmalar1 incelemek icin yeterli
zaman bulamama, kanit arama becerisinin eksikligi
nedeniyle makalelere ulasamama ve makalelere ula-
silsa bile elestirel bicimde degerlendirip bir sonuca
varamama, kanita dayali uygulamalarda hekimlerin
karsilagabilecegi 3 6nemli sorundur. Bu sorunlar ne-
deniyle literatiire sunulan makalelerin, okuyucunun
ihtiyaclar1 ve lretilen bilgi ve verilerin gegerliligi
dogrultusunda bir siizgecten gecirilmesinin gerekli-
ligi gozler 6niine serilmektedir.!

I KANITA DAYALI UYGULAMALARIN
ASAMALARI

Kanita dayali uygulamalar, hastaliklarin tani ve te-
davi siireclerinde dogru kararlarin, nitelikli ve giin-
cel aragtirmalarla desteklenmesini gerektiren sistemli
bir yaklasimdir.’ Bu sistemli yaklasim 5 adimdan
olugmaktadir (Tablo 1).!

A. YANITLANABILIR KLINIK SORU OLUSTURMA

Klinikte karsilagilan sorunlarin ¢oziilebilmesi i¢in 6n-
celikle bu problemlerin belirlenmesi gerekir. Bu so-
runlarin, yanitt olan sorular haline getirilmesi, ¢dziim
yolunda klinisyene rehberlik edebilir. Kanita dayali
dis hekimligi uygulamalarinin en 6nemli ve yerine
getirilmesi en zor adimlarindan birisi; klinikte karsi-

204

TABLO 1: Kanita dayall uygulamanin agamalari.'
Adim 1 « Yantlanabilir klinik soru {problem) olustur.
Adim 2 « Literatiirli tara ve en iyi kaniti bul.
Adim 3 * Bulunan kaniti degerlendir.
Adim 4 « Karar ver ve uygula.
Adim 5 « Performansi dederlendir.

lasilan problem ve olgulari, literatiirdeki benzer ol-
gular ve ¢6ziim yollarini aragtirmaya elverigli birer
soru haline getirebilmektir.®

Agik ve net bir sekilde olusturulmasi gereken bu
soru; “Patient/Problem, Intervention, Comparison ve
Outcome (PICO)” olmak tizere 4 ana bilesenden olusur:’

1. Patient/Problem: Hastanizin problemi nedir?

2. Intervention (Miidahale): Hastanizin proble-
mini ¢6zmek i¢in nasil bir tedavi planlamaktasiniz?

3. Comparison (Karsilastirma): Planladigimiz te-
davinin alternatifi var midir/var ise nedir?

4. Outcome (Sonug): Planladigimiz tedavinin
nasil sonuglanmasini bekliyorsunuz?

PICO kriterlerine uygun bir sekilde olusturulan
sorular, daha sonra arastirilacak c¢alisma tiiriinii be-
lirlemek i¢in kullanilir. Literatiirde; teshis, tedavi, eti-
yoloji, prognoz ve maliyet olarak 5 farkli soru tiirii
tanimlanmaktadir.®

B. KANITA ULASMA

Bilimsel kanit, 6zel bir konuya deginen saygin ve
kabul edilir calisma sonuglarinin, sistematik olarak
bir araya getirilmesi olarak tanimlanmaktadir.* Kli-
nik soruyu yanitlayacak kanit kaynaklar1, primer ve
sekonder olarak 2 baslik altinda siniflandirilmakta-
dir. Belirli bir konuda yapilan orijinal arastirmalar,
primer kaynaklar olarak kabul edilir. Sistematik
derlemeler, metaanalizler ve klinik rehberler, se-
konder kaynaklar olarak kabul edilmektedir.?

Giiniimiizde primer ve sekonder kaynaklara, in-
ternet araciligiyla farkli tibbi arama motoru sitelerin-
den ulagilabilmektedir. Primer kaynaklara ulasmanin
en etkili yolu, ABD Ulusal T1p Kiitiiphanesi’nin der-
ledigi, biyomedikal bilgi saglayan, Ingilizce veri ta-
bani1 olan ve farkli ag gegcitleri ile ulasilabilen
(6rnegin Entrez, PubMed) MEDLINE’dir. MEDLI-
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NE’da diinyanin énde gelen 5.000 biyomedikal der-
gisindeki makaleler yer almaktadir.? Literatiire hizli
bir sekilde ulasilmasini saglayan ¢evrim i¢i veri ta-
banlarinda maksimum verimlilikte arama yapabilmek
icin veri tabanlarindaki filtrelerin nasil kullanilacagi
ve ulasilan kanitlarin seviyeleri ile ilgili bilgi sahibi
olunmalidir.’ Dis hekimlerinin, bu hususlarda bilgi-
lendirilmesinde ve egitilmesinde biiyiik fayda vardir.

Kanit Dizeylerinin Belirlenmesi

Literatiir aragtirmasiyla ulasilan kaynaklarin icerdigi
bilgiler her zaman ayn1 degerde olmayabilir. Klinikte
uygulanacak tedaviye karar verirken, yararlanilan
kaynagin kalite seviyesine dikkat etmek gerekmek-
tedir.'® Kanitlar; dnem sirasi, gegerlilik ve giivenilir-
lik seviyeleri gdz oOniine alinip siralanarak kanit
piramidi olusturulmustur (Sekil 1).°

Kanit piramidinde, kanit diizeyi en yiiksek ca-
lismalarin sistematik derlemeler ve metaanalizler ol-
dugu goriilmektedir. Hatta bu ¢aligmalar, birden fazla
randomize kontrollii insan ¢aligmalari ile altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir.’

Literatiirde bir¢cok ornek arastirma tiirti bulun-
masina ragmen tedaviye karar verme siirecinde her
caligmadan aynmi oranda faydalanilamaz.’ Baz1 ¢a-
ligma tiirleri, klinikteki problemi ¢6ziime ulastirmada
digerlerinden daha yararli olabilir. Olusturulan soru
tiiriine gore literatiirde basvurulacak farkli caligma-
larin oldugu bilinmektedir. Tablo 2°de farkli soru tiir-
leri i¢in basvurulmasi gereken calisma tipleri yer
almaktadir.® Problem ¢oziimiine uygun olan birgok
caligsma tiirii bulunabilir; bu noktada, kanit pirami-
dinde yer aldig1 basamak gdz dniinde bulundurarak
kanit degeri en yiiksek olan tercih edilmelidir.’

Metaanaliz ve sistematik
derlemeler Randomize 'I

kontrollii galigmala

Kohort gal lan

Vaka-kontrol galigmasi

Olgu serileri

Olgu raporlari

Klinik goriigler, editor yazilan

Hayvan caligmalar

in vitro galigmalar

SEKIL 1: Kanit piramidi.®

C. KANITLARIN DEGERLENDIRILMESI

Bu asamada klinisyen, literatiirden elde ettigi kanit-
lart; gecerliligi (dogruluk derecesi), 6nemliligi (etki-
nin bilytkligi ve kesinligi) ve yararliligi (klinik
uygulanabilirligi) agisindan analiz eder. Bu deger-
lendirmenin sonuglari, klinisyene karar verme asa-
masinda yardimci olacaktir.!> Yogun bigimde
biyoistatistiksel yontemlerin kullanildigi bu basamak,
klinisyenler tarafindan oldukca karisik ve i¢inden ¢1-
kilamaz olarak kabul edilmektedir.'!

D. KLINIK UYGULAMA

Bu asamada klinisyen, literatiirden elde ettigi ve uy-
gulanabilir oldugunu diigiindiigl kanitlar, hastasinin
problemini ¢cézmek i¢in kendi deneyimleri ile birles-
tirerek kullanir. Klinik uygulamada hastanin kaygi ve
beklentileri goz 6niinde bulundurulmali, tedavi alter-
natifleri hastayla paylasilmali ve hastayla birlikte
karar verilmelidir."

E. KLINIK PERFORMANSIN DEGERLENDIRILMESI

Kanita dayali uygulamanin basamaklarimi tamamla-
yan klinisyen, bu agamada kendi performansini; kli-

TABLO 2: Arastirma amaci ve soru tipine en uygun ¢alisma dizaynlari.?

Soru tiirii
Terapi

Teshis

Etiyoloji
Prognoz
Koruma

Klinik muayene

Maliyet

Onerilen en iyi galigma tipi
RKC>kohort>vaka-kontrol>vaka serisi
Prospecktif, kor karsilastirma
RKC>kohort>vaka-kontrol>vaka serisi
Kohort>vaka-kontrol>vaka serisi
RKC>kohort>vaka-kontrol>vaka serisi
Prospektif, kor karsilagtirma

Ekonomik analiz

RKG: Randomize kontrollii galismalar.
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nik problemi yanitlanabilir bir soru hiline doniistii-
riip dontistiremedigine, en iyi kanitlar1 bulup bula-
madigina, kanitlar1 elestirisel olarak degerlendirip
degerlendirmedigine, hastasiyla miidahaleyle ilgili
risk ve yararlar1 karsilikli tartisip tartismadigina ve
miidahale kararinda hastasinin tercih ve beklentile-
rini dikkate alip almadigina gore degerlendirmeli-
dir.?

I BILIMSEL ARASTIRMALARIN
SINIFLANDIRILMASI

Kanit piramidinde yer alan bilimsel ¢aligmalar, ta-
nimlayici veya analitik 6zelliklerine gore siniflandi-
rilmaktadir: '

A. TANIMLAYICI CALISMALAR

- Olgu sunumlart
- Olgu serileri

- Siirveyans arastirmalari

B. ANALITIK CALISMALAR

- Gozlemsel ¢aligmalar: Kohort, olgu-kontrol ve
kesitsel ¢alismalar

- Girisimsel ¢alismalar: Oncesi ve sonrasi ¢alis-
malar (Quasi-experimental) ve klinik ¢aligmalar

A. Tanimlayici Galismalar

Saglik uygulamalariin planlanmasinda ve dncelik-
lerin belirlenmesinde kullanilan bu ¢alismalarda, has-
talik ve saglikla ilgili olaylar; kisi, yer ve zamana
bagli olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢aligmalarda, daha
az maliyetle daha kisa zamanda sonuca ulagilmakta-
dir. Mevcut olan bir hipotezi dogrulamak i¢in kulla-
nilmasalar da yeni hipotezlerin olusturulmasina fayda
sagladiklar bilinmektedir.'

1. Olgu Sunumlari

En sik kullanilan tanimlayici arastirma seklidir.
Toplumun biiyilik kesiminden farkli 6zellikler tasi-
yan tek bir vakanin incelendigi ¢aligsmalardir.' “Siit
disinde goriilen pre-eruptif intrakoronal rezorpsi-
yonun konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile ana-
lizi” ve “Iki adet palatinal kokii olan maksiller
ikinci molar digin cerrahi olmayan endodontik te-
davisi” gibi ¢alismalar olgu sunumuna 6rnek veri-
lebilir, 15
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2. Olgu Serileri

Bu ¢aligmalarda, ortak 6zelliklere sahip vakalar ta-
nmimlanir.”® “Cenelerde gbzlenen kompleks ve kom-
paund odontomalar: olgu serisi” ve “Ototransplan-
tasyon: vaka serisi” gibi ¢aligmalar olgu serilerine
ornek gosterilebilir.!®!”

3. Strveyans Aragtirmalari

Sik sik ve aktif olarak tekrarlayan bir hastaligin
olusma riskini artiran veya azaltan nedenlerin arasti-
rildig1 ¢aligmalardir. Hastane enfeksiyon kontrol
programlarinin temelini olusturur.'

B. Analitik Calismalar

Tammlayici aragtirmalar sonucu ulagilan bazi iligkile-
rin nedensel olup olmadigint belirlemek i¢in analitik
arastirmalardan yararlanilir. Analitik aragtirmalardan;
prevalans ve insidans elde edilir. Analitik arastirma-
larda, tanimlayici ¢aligmalarla olusturulan hipotezler
sorgulanir.'

1. Gézlemsel Galismalar

Katilimcilar, bir ¢alisma diizenine gore gruplandiri-
larak incelemeye alinir. Gozlemsel arastirmalarin
avantajlart:

m Gerekli verilerin hazir olmasi,
m Sonuca hizli ulasilmasi,
m Daha az maliyetli olmas1 seklinde siralanabilir.

Gozlemsel arastirmalarda degerlendirilen etken-
ler ve durumlar, arastiricinin denetimi disindadir; bu
nedenle arastiricinin bu faktorlere miidahalesi miim-
kiin degildir.

Analitik gozlemsel calismalar:

m Kohort aragtirmalari,

m Olgu-kontrol arastirmalari,

m Kesitsel arastirmalar olarak simiflandiriimaktadir.'®

Kohort arastirmalari

Epidemiyolojide, ortak bir 6zelligi bulunan ve belirli
bir siire takip edilen bir gruba kohort ad1 verilir. Ko-
hort ¢aligsmalari; etkenden baslayip, hastaligin olus-
kadar
calismalardir. Bu ¢alismalarin sonucunda arastirilan
hastaligin insidansi belirlenebilmektedir.'?

masina arastirma grubunun izlendigi
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Katilimeilar, 6ncelikle konu dahilindeki hasta-
lik bakimindan degerlendirilir. Hasta olanlar ¢aligma
dis1 birakilir. Sagliklilar, etkene maruz birakilir. Son-
rasinda incelenen grup, hastaligin gelisebilmesi i¢in
gereken siire boyunca izlenir ve grupta hastalik or-
taya ¢ikma durumlari kaydedilir. Saglikli bireylerin
popiilasyonunda, incelenen hastaligin ortaya ¢ikma
sikligina insidans adi verilir. Kohort ¢aligmalarinin
sematik cizimi Sekil 2’de gosterilmistir.'

Kohort deneklerinin belirli bir siire boyunca ile-
riye yonelik takibinin yapildig:1 arastirmalara pros-
pektif kohort c¢aligmalar1 denir. Verilere, ¢alisma
baslangicindan sonra ulasilir. Arastirmanin, kohort
deneklerinden ge¢misteki belli zaman araliklarinda
elde edilen veriler tizerine kurulmasi ise retrospektif
kohort ¢aligmalari olarak isimlendirilir. Retrospektif
calismalarda arastirma, kayith veriler iizerinedir, ve-
rilere ekleme yapilamaz."* “Traumatic dental injuries
of children in Aydin, Turkey: a retrospective study” ve
“Cocuk hastalarda odontomalarin degerlendirilmesi:
retrospektif-kesitsel bir caligma™ gibi aragtirmalar ko-

hort ¢calismalarina 6rnek olarak incelenebilir.!*2°

Olgu-kontrol arastirmalari

Bagimli bir degiskenden yola ¢ikilarak, bir hastalikla
iligkili faktdrler incelenir. Bu ¢aligmalar, hipotezle-
rin test edilmesi icin siklikla kullanilir. O hastaliga
sahip olanlar vaka, olmayanlar kontrol grubu olarak
segilir ve bu 2 grup, hastalikla ilgili etkenler baki-
mindan degerlendirilir. Bu ¢aligmalar, uzun kulucka
donemi olan ve nadir goriilen hastaliklar i¢in daha
uygun arastirmalardir.'”

Tarama (Hastalarin ayrilmasi)
izleme

Sonug (+)
a
Etken (+) | Sonug (-)
. ] Referans b
Risk altindaki popiilasyon |
toplum “Saglamlar” Sonug (+)
Etken (-) ¢
Sonug (-)
d

L
>

Galismanin yoni

SEKIL 2: Kohort arastirmalarinin sematik gizimi."
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Retrospektif kohort ¢alismalarinin 6zel bir hali
olan bu caligmalarda, verilerin elde edilmesi ge¢cmiste
kaydedilmis bilgilere baghdir. Arastirmacinin, veriler
tizerinde etkisi yoktur.'* Bu tiir bir arastirmaya 6rnek
olarak “Uzamus stiloid proges ile tonsillektomi iligki-
sinin incelenmesi: vaka kontrol ¢alismasi” isimli ¢a-
lisma gosterilebilir.”!

Kesitsel aragtirmalar

Bu tip ¢alismalar, gézlenen hastaligin prevalansinin
bulunmasini saglar. Bununla birlikte toplumda belir-
lenen zaman araliginda, bazi etkenlerle hastalik ara-
sindaki baglantinin tespiti de saglanabilmektedir.!
“Pediatrik dental problemlerde antibiyotik kullanimi:
kesitsel bir ¢calisma” isimli ¢alisma 6rnek olarak in-
celenebilir.??

2. Girisimsel Calismalar

Quasi-Experimental ¢aligmalar
(Oncesi-Sonrasi galismalar)

Bu ¢aligmalarda, gbzlenen bir bulgu dogrultusunda
miidahalede bulunulur ve bu miidahalenin sonuglar
incelenir. Hastane enfeksiyonuna sik rastlanan bir ku-
rumda, bu enfeksiyonun siklig: takip edilir ve el y1-
kama egitimi verilir. Egitim sonrasinda goriilen
enfeksiyon hizini tespit edip, bu degerleri egitim 6n-
cesi verilerle karsilastirmak, “Oncesi-sonrasi” ¢alis-
malara 6rnek olarak verilebilir.'?

Klinik galismalar

Bir klinik duruma yapilan miidahalenin etkisini, kont-
rol grubu ile karsilagtirmak i¢in yapilan ileriye yone-
lik calismaya “klinik arastirma” ad1 verilir. Incelenen
faktoriin kontrol altinda olmasi, girisimin her zaman
tekrarlanabilmesi ve neden-sonug iliskisinin kesin
olarak elde edilmesi, klinik ¢caligmalarin avantajla-
rindandir.'? “Siit disi vital pulpa amputasyonlarinda
MTA ve Ca(OH)2’nin etkinliginin klinik ve radyo-
lojik olarak degerlendirilmesi” isimli ¢alisma Srnek
olarak incelenebilir.”

3. Editér Yazilan

Hemen hemen her bilimsel dergide, arastirma maka-
lelerine veya diger raporlara eslik eden veya dergi
editorlerinin yayimmlanmis bir makale, gilincel say1
veya dergi politikasiyla ilgili goriis ve bakis agilarini
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sunan basyazilar1 yayimlanir. Aragtirma makalele-
rine eslik eden basyazilarda, ¢alisma bulgularinin
yorumlanmasina ve uygulanmasina yardimci olacak
perspektif ve doku saglanmasi veya caligmanin kli-
nisyenler veya aragtirmacilar i¢in dnemli yonlerinin
altin1 ¢izmesi amaclanmaktadir.?

4. Hayvan Galismalari

Hayvanlar {izerinde yapilan arastirmalar, acil tipta ve
genel olarak saglik hizmetlerinde bilimsel ilerlemeler
icin gerekli olmustur ve ongoriilebilir gelecekte de
olmaya devam edecektir. Hayvanlar, gereksiz yere
veya keyfi olarak arastirmaya tabi tutulmamalidir.
Arastirmacilar, hayvanlarin act ve 1zdirabini en aza
indirecek veya ortadan kaldiracak, arastirmalarda
kullanilan hayvan sayisini bilimsel olarak gecerli
aragtirma hedeflerine ulagsmak icin gerekli olan mini-
mum seviyeye indirecek ve miimkiin olan her yerde
hayvan arastirmalarina alternatifler kullanacak se-
kilde tekniklerini gelistirmeye 6zen gdstermeliler-
dir.»

5. In Vitro Caligmalar

In vitro galigmalar, normal biyolojik baglamlarmin
disinda mikroorganizmalar, hiicreler veya biyolojik
molekiiller ile gerceklestirilir. Bu ¢aligmalar, gele-
neksel olarak test tiipleri, siseler, petri kaplar1 ve mi-
krotitre plakalari gibi laboratuvar gereclerinde yapilir.
In vitro galismalar; daha basit, daha uygun ve tiim or-
ganizma ile yapilamayacak kadar ayrintili bir analize
izin verir. Klinik ¢aligmalara gore daha kisa zamanda
daha etik sonuclar verecegi diistiniildiigii i¢in dis he-
kimliginde de siklikla in vitro ¢aligmalar yapilmak-
tadir. Ancak laboratuvarda olusturulan modellere,
ag1z ortamindaki degisikliklerin tam olarak yansiti-
lamayacagi unutulmamalidir. Ayrica mine ve denti-
nin standart olmayan yapisi da in vitro galigma
yapmay1 zorlagtirmaktadir.?

6. Sistematik Derleme ve Metaanaliz

Literatiirde derleme ¢alismalar1 3 farkli bigimde yer
almaktadir. Bunlar:?’

m Geleneksel derleme (Traditional, narrative re-
view)

m Sistematik derleme (Systematic review)

m Metaanaliz (Meta-analysis).
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A. Geleneksel derleme

Belirli bir konuda yapilmig 2 ve iizeri aragtirmaya ait
verilerin, belirli bir yontem kullanilmaksizin birles-
tirildigi ¢caligmalardir. Uzman goriisii olarak kabul
edilebilen bu calismalar, kanit piramidinde en alt s1-
rada yer alirlar.”’

Geleneksel derlemeler, bilimsel arastirmalar ola-
rak tanimlanamazlar. Bunun sebepleri arasinda; ye-
terli literatiir taramasi yapilmamasi, uygun bir metot
kurulmamasi, yanlilik icerebilmesi ve okuyucunun
derleme sonuglarini dogrulayamamasi sayilabilmek-
tedir.”’

Geleneksel derlemeler, genellikle daha az zaman
alic1 ve daha kolaydir, ancak subjektiftir ve bu ne-
denle daha fazla sayida 6n yarg1 ve hataya egilimlidir.
Bu tiir bir calismada, literatiir arama siireci, makale-
lerin se¢imi veya ¢alismalarin kalitesinin degerlendi-
rilmesi ile ilgili bilgiler yer almaz.

B. Sistematik derleme

Sistematik bir derlemede, belirli bir arastirma soru-
sunu yanitlamak i¢in 6nceden belirlenmis uygunluk
kriterlerine uyan tiim deneysel kanitlar toplamaya ca-
listlir. Minimum yanlilik géz 6ntinde bulundurularak
secilen sistematik yontemlerden faydalanilir. Béylece
kararlarin alinabilecegi daha giivenilir bulgular elde

edinilmis olur.>-¥

Sistematik derleme, belirli bir soruya yanit olus-
turmak i¢in o konu ile ilgili literatiirde bulunan arag-
tirmalarin detayli bir sekilde taranmasi ve belirli bir
yontem kullanilarak ¢aligma sonuglarinin sentez edil-
mesi ile olusturulur. Sistematik derlemeler, daha ob-
jektiftirler ve daha az yanlilik igerirler. Bu derle-
melerde, veriler birlestirilirken en kiigiik kanitlar bile
calisma kapsamina alinir.?

Bir sistematik derleme i¢in 4 temel kriter var-
dir:28-30

m Kapsamli olmalidir. Alandaki tiim ilgili lite-
ratlir dahil edilmelidir.

m Titiz bir yontem izlenmelidir. Arastirma so-
rusu tanimlanmali, bir protokol olusturulmali, litera-
tir arastirilmaly, literatiir toplanmal1 ve taranmali ve
analiz edilmelidir. Ayrica tiim siire¢ ayrica dikkatlice
belgelenmelidir.
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m Konuyla ilgili tlim makaleleri bulmak igin
kapsamli bir literatiir aragtirmasi yapilmalidir. Bu ne-
denle potansiyel olarak alakali tiim makaleleri bul-
mak ve bu aramayi ¢esitli veri tabanlarinda ve diger
kaynaklarda gerceklestirmek igin arama stratejisinin
yliksek hassasiyetle gelistirilmesine 6zen gosterilme-
lidir.

m Ozellikle makale tarama ve veri ¢ikarma icin
en az 2 kisi ¢alismaya dahil edilmelidir.

3. Metaanaliz

Metaanaliz, sistematik derleme kapsamina alian ve
spesifik bir konuya deginen birden ¢ok aragtirmaya
ait ¢iktilarin birlestirilerek istatistiksel analizinin ya-
pilmasidir. Sistematik derleme yapmadan metaanaliz
yapilmamalidir, ancak tiim sistematik derlemelerde
de metaanaliz yapilamaz. Metaanaliz yapilirken; ca-
ligsmalarin se¢iminde yanlilik olmamali, analize ben-
zer zaman dilimlerinde yiiriitiillen ¢alismalar dahil
edilmeli, ilgili yayin dili bir sorun olusturmamali ve
bulgularma yeterli bir bicimde ulagilamayan ¢alis-
malar analize dahil edilmemelidir.?”!

Sistematik incelemeler ve metaanaliz gibi
kanit sentezine yonelik yaklasimlar, belirli konular
Ozetlemek icin gerekli araglardir ve son yillarda ol-
duke¢a sik yayimlanmaktadirlar. Ne yazik ki tim
metaanalizlerin ger¢ekten sistematik olmadigl ve
kalitelerinin 6nemli 6l¢iide degisebildigi goriilm-
dstir.!** Bu nedenle bir sistematik derlemenin
veya metaanalizin nasil gergeklestirilecegi konu-
sunda net ve 6zlii bir kilavuz tanimlanmistir. 24
adimdan olusan bu kilavuza ana hatlariyla degine-
cek olursak:3%:34-38

m Adim 1: Aragtirma sorusunu belirleyin.
m Adim 2: Calisma ekibini olusturun.

m Adim 3: Arama stratejisini tanimlayin (adim
3, 4 ve 5 paralel sekilde ilerler).

m Adim 4: Arastirmaya sec¢im kriterlerini belir-
leyin (dahil etme/hari¢ tutma).

m Adim 5: Veri toplama formu olusturun.

m Adim 6: Caligma protokoliinii yazin ve ince-
lemeyi kaydedin.

m Adim 7: Arama stratejisini birden ¢ok veri ta-
baninda calistirin.
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m Adim 8: Tum referanslar1 ve Ozetleri tek bir
dosyada toplaym.

® Adim 9: Yinelenenleri ortadan kaldirin.
m Adim 10: Bashigi ve 6zeti en az 2 hakeme gosterin.

m Adim 11: Toplanan kaynaklari karsilastirin ve
iizerinde uzasilmayan kaynaklari geri almak i¢in segin.

m Adim 12: Tam metni alin ve kaynaklara se¢im
kriterlerini uygulaym.

m Adim 13: Uzmanlarla iletisime gegin.
m Adim 14: Ek kaynaklar1 arastirin.

m Adim 15: Son se¢im listesini yapin ve akis se-
masini ¢izin.

m Adim 16: Veri toplama formunu uygulayin
(ciftler halinde).

m Adim 17: Calisma kalitesini ve bias riskini de-
gerlendirin.

m Adim 18: Veri tabanini analiz i¢in hazirlayn.
m Adim 19: Tanimlayici sentezi gergeklestirin.
m Adim 20: Metaanaliz yapmak ya da yapmamak.
m Adim 21: Heterojenligin kesfi.

m Adim 22: Raporlama yanliligini kontrol edin.
m Adim 23: Kanitlarin kalitesini kontrol edin.

m Adim 24: Giincelleyin ve yayin i¢in gonderin.

1 SONUC

Kanita dayali dis hekimligi pratigi, hayat boyu devam
eden bir kendi kendine 6grenme siirecidir. Hekimle-
rin, kanita dayal uygulamalar gergeklestirebilmesi
icin gevrim i¢i arama teknolojilerine vakif olmasi ve
elestirel degerlendirmelerde bulunabilmek adina, epi-
demiyolojik ve istatistiksel bilgilere sahip olmasi ge-
rekir. Bu nedenle arastirmacilarin ihtiya¢ duydugu
kosullarin saglanmasi, klinisyenlere yonelik siirekli
egitimlerin diizenlenmesi ve bilimsel c¢alismalara
zaman ayirabilmek i¢in klinik ¢aligma siirelerinin ayar-
lanmasi bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.
Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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