Yeni Bir Bakis Acisi: Kanit-Destekli Dishekimligi
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6zel'

Dishekimleri son yillarda hizla gelisen ve degisen
mesleki bilgileri takip etmekte ve bu bilgileri mesleki
vygulemalarinda nasil uygulayacaklari konusunda
zorluk gekmekte, bu amagla birgok kaynaga basvur-
maktadir. Bu kaynaklardaki bilgiler degerli ola-
bilecegi kadar, hekimi yaniltici icerikte de olabilmek-
tedir. Dishekimliginde bu eksikligin hissedilmesi ve
uygulamalarin arashrma kanitlarina dayandiriimasi
gerekliliginin  fark edilmesi ile kanit-destekli
dishekimligi genel anlamda kanit-destekli saglik
vygulamalarinin bir alt dali olarak, dishekimligine
son yillarda girmis bir terimdir. Kanit-destekli
dishekimligi “her bir hastaya en yiksek dizeyde
yarar saglayabilmek izere, elde edilen en iyi
arastirma  kanitlarini  klinik uygu|amd|dr ile
birlestiren; oral biyoloji ve dishekimligi uygula-
malarindaki yeni yak|a$|m” seklinde tanimlanmak-
tadir. Kanit-destekli dishekimliginin daha genis alan-
da uygulanmasi sayesinde, bugiin artik dnemli olan
hastaya tedavi vermek degil, hastayla beraber
uygun tedavi secenekleri arasindan, hastanin
sikoyetlerini en iyi sekilde céziim|eyen, en zararsiz,
en yararli, en ucuz, en kisa sireli ve en givenilir
tedavi yontemini belirlemek ve bunu uygulamak ola-
caktir. Bu sekilde, tedavisi hakkinda bi|gi sahibi olan
hastanin ve elindeki en iyi olanaklarla hastasinin da
kabul ettigi tedaviyi uygulayan hekimin haklari
korunmus olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanit-destekli dishekimligi,
PICO, sistematik tarama

Abstract

Dentists, are confused with the change of the recent
dental knowledge and need to determine his clinical
experience through these knowledge. Nevertheless
the information in these sources may have a valuable
or confusing content. Evidence-based dentistry (EBD)
is a new perspective which is developed after the
recognition of the need for determining a clinical evi-
dence through the researchs. Evidence-based den-
tistry supplies guidlines to help the clinician to make
an intelligent decision. The aim of the evidence-
based dentistry is to encourage the dental practition-
er in dental care to look for and make sense of the
evidence available in order to apply it to Every day
clinical problems. EBD is the process of making deci-
sions Based on known evidence. EBD is a way of
thinking a philophy, a paradigm. The ultimate gol of
evidence-based dentistry is to aid clinical judgement,
to minimize errors in diagnosis, and to ensure opti-

mal decision making about therapies and treatment.
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Bilimi, hastalarin 6zellikleri ve ihtiyaglari dogrul-
tusunda kullanan bir sanat ve bilim dali olan
dishekimliginin, 6zellikle son yillarda kaydettigi hizli
gelisme karsisinda dishekimleri, bu yeni bilgileri
nasil 6grenecekleri ve uygulamalarini ne yénde
degistirecekleri konusunda zorluk cekmektedirler.'*?
Bu amagla dishekimleri birgok kaynaga basvurmak-
tadir. Bunlar arasinda; makale taramalari, uygula-
maya y&nelik rehberler gibi literatiriin yani sira,
deneyimli meslektaslarla yapilan konsiltasyonlar,
konferans ve seminerler, yayinlardaki reklam ve
duyurular, firma temsilcileri ile yapilan gérismeler
sayilabilmektedir. Ancak, bu kaynaklardaki bilgiler
degerli olabilecegi kadar, hekimi yaniltici ierikte de
olabilmektedir. Iste problemler burada, yani; has-
taya verilecek tedavi konusunda degisik kaynaklar
degisik bilgiler sundugunda ortaya g¢ikmaktadir.
Edindikleri bu dikkatli  bir sekilde

degerlendirmedikleri siirece, hekimler yeni bilgileri

bilgileri

uygulamalarina katma asamasinda garesiz kalmak-
tadirlar, 4%

Dishekimliginde bu eksikligin hissedilmesi ve uygula-
malarin  arastrma  kanitlarina  dayandiriimasi
gerekliliginin fark edilmesi heniiz cok yeni bir
gelismedir.” Kanit-destekli dishekimligi; genel
anlamda kanit-destekli saglik uygulamalarinin bir alt
dali olarak, dishekimligine son yillarda girmis bir
terimdir. Kanit-destekli uygulamalar iizerine yapilan
ilk tutarh bilimsel calismalar 1970’li yillarin basinda
McMaster Universitesi'nde  (Ontario, Kanada)
yayinlanmistir.®” Dishekimligindeki sorunlara y&ne-
lik olarak ise; ilk kez 1981 yilinda McMaster Univer-
sitesi  Klinik  Epidemiyoloji ve Biyoistatistik
bsliminde, hekimlere hastalarinin rahatsizliklarina
tani koymalari, bu hastaliklarin prognozu ve etyolo-
jisini tespit etmeleri ve tedavilerine yardimci olmak
amaciyla bir seri klinik makale ycy|n|anm|§hr.2']° Bu
yayinlarda, kanit-destekli uygulamalari, ilk kez
David Sackett, “klinik deneyimlerin sistematik
arastirmalar sonucunda elde edilen en iyi klinik
kanitlar ile birlestirilmesi” seklinde tanimlamistir.?
Bugiin ise; kanit-destekli dishekimliginin tanimi “her

bir hastaya en yiksek dizeyde yarar saglayabilmek

izere, elde edilen en iyi arashrma kanitlarini klinik
uygulamalar ile birlestiren; oral biyoloji ve dishekim-
ligi uygulamalarindaki yeni yaklasim” seklinde
genisletilmistir. Yani, kanit-destekli dishekimligi, yeni
bir bakis acisi, klinik kanitlar ile arastirma kanitlar
arasinda  kdpri kuran yeni bir sistem, bir
felsefedir. o121

Kanit-destekli dishekimliginin amaglari;

yapilan uygulamalarda daha koruyucu yaklasimlar
ile hastalarin saghgini koruyan ve hayat kalitelerini
arttiran ¢abalari desteklemek, yapilacak tedaviye
en iyi sekilde karar vermeyi saglayacak yeni bilgileri
sunmak, klinik kararlarin  alinmasi sirasinda,
arastrma kanitlari ile isbirligi yapilmasini saglamak,
gincel bilgiler ile hekimin klinik kararlar almasina
yardimei olmak, hastalarin kendilerine verilebilecek
tedavi secenekleri konusunda bilgilenmesini
saglamak, bir tedavi seceneginin belirlenmesinde
harcanacak zaman, emek ve para miktarini azalt-

etik sinirlar
2,10,14,15,16

mak, uygulamalarin icerisinde
yapilabilmesini saglamaktr.
Kanit-destekli dishekimligi hekime, mantikli kararlar
almasinda yardimei olmanin &tesinde, hicbir konu-
da kesin yanitlar vermeyi vaat etmemektedir.
Sackett'in da taniminda degindigi gibi; kanit destek-
li dishekimligi &ncelikle klinik deneyime dayanmak-
tadir. Yani, klinik kararlar alma isleminde insiyatifi
hekimden alip literatiire birakmamaktadir. Tam ter-
sine, hekim igin sadece bir yol géstericidir.?

Kanit-destekli  dis hekimligi, hekimin okulda
dgrendigi tim bilgileri bir tarafa birakip, yeni bilgi-
leri 6grenmesi igin baski uygulamak anlamina da
gelmemektedir.? Kanit-destekli dishekimligi uygula-
malarinda anahtar cimle; “elde edilebilen en iyi
arashrma  kanihnin bulunmasi”dir.  Chiappelli ve
buyik

cogunlugunun bilimsel bilgilere gerekli dnemi ver-

arkadaslari,”  bugiin  dishekimlerinin
medigini, hatta givenmedigini belirtmektedir. Fakat,
firmalarin “Universite calismalari gésteriyor ki...”
seklinde baslayan yayinlari bu hekimleri etkileye-
bilmektedir.”®  Halbuki, kanit-destekli dishekimligi
hastalara ve arastirmacilara oldugu kadar hekim-

lere de oldukca kolaylik saglamaktadir.
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Kanit-destekli dishekimligi uygulamalarini basariyla

gerceklestirebilmek icin asagidaki basamaklar takip

edilmelidir. Bunlar:

1. Klinik problem ile ilgili cevaplanabilir bir soru
olusturulmasi,

2. Bu soruyu yanitlayabilmek igin en uygun liter-
atiiriin belirlenmesi,

3. Bu literatiir taramasindan edinilen bilgilerin
degerlendirilmesi,

4. Elde edilen sonuglarin tedavi planlamasina
katilmasi, hastaya uygulanmasi ve tedavi

sonuglarinin degerlendirilmesi’dir. 2101314

1- Klinik problem ile ilgili cevaplanabilir
bir soru olusturulmasi:
Dishekimliginde klinik uygulamalarin iki yéni
vardir. Bunlar; “yumusak ve sert dokulara yapilan
tim uygulamalar” ve “karar verme” dir.”” Elbette,
gunltk vygulamalarda tim kararlar bilimsel kanitlar
gozden gegirilerek verilmemektedir. Fakat, bilimsel
kanitlarin aranacag durumlarda anlamli ve faydali
sorular sorularak bu islem kolaylastirilabilmektedir.
Soru sormada ilk kriter, her zaman hastanin per-
spektifinden bakmak olmalidir.” Literatiir taramaya
karar veren hekimin, elindeki vaka igin dogru kanit
bulmasi  ancak dogru soruyu olusturmasi ile
mimkindir. Olusturulacak sorunun 4 komponenti
vardir. Bunlar;

1- Popilasyon

2- Uygulama

3- Alternatif uygulama

4- Sonuc'tur.
Literatirde bu 4 “PICO”
(Population/Intervention/Comparision/Outcome)
seklinde kisaltilarak kullanilmaktadir. PICO’da

“popilasyon” semptomlari, isaretleri, etyolojisi ve

komponent

tanisi ile aciklanmis bir hastaliga sahip hastalar
temsil etmektedir. Ornegin; 50 yaslarinda, sigara
kullanan ve dis eksikligi sikayeti ile basvuran erkek
hastalar ~ bir  popilasyonu  olusturmaktadir.
“Uygulama”, yapilan islemi tanimlamaktadir.
(Diagnostik testler, cerrahi bir operasyon vb.)

“Alternatif uygulama” ise, yapilan uygulamanin

karsilashrildigi durumdur. (Sabit implant destekli
protezler ile hareketli implant destekli protezler).
“Sonug”, yapilan karsilashrma sonrasinda  elde

7,10,11,12,13,14,18,19

edilen bulgudur.

2- Soruyu yanitlayabilmek icin en uygun
literatirin belirlenmesi:

Klinik bir sorunun cevabinin aranmasinda hekim-
lerin en sik basvurdugu yéntem, ne yazik ki, diger
dishekimlerinden fikir almaktr. Bu sekilde cift tarafli
bilgi ve tecriibe ile sorunun istesinden gelinebilecegi
dustnilmektedir. Halbuki, diinya ¢apinda literatiire
ulasmanin oldukga kolaylashgi giinimiizde béyle
bir uygulama gegerli olmayacakhr.”
Elbette, her yaziyi

dishekimliginin her alaninda uzman bilgisine sahip

basilan okumak  ve
olmak mimkin degildir. Burada &nemli olan
nokta, hastayi ilgilendiren soruna yogunlasan ve
hekimi dogrudan bilgilendiren cevabi igeren liter-
atiry bulmaktir.”® Bu asamanin en zor kismi ise, lit-
eratir taramanin kendisidir. Literatire ulasmay
kolaylastirmak amaciyla arastirmaciya gesitli kay-
naklar sunulmustur. Bunlar; basilmis yayinlar ve
makaleler, elektronik veri tabanlari, on-line veri
tabanlari, geleneksel referanslar ve kaynak kita-
plardir,"*'*%

Sayisi her gegen giin artan bu kaynaklar arasindan
faydali olabilecek olanlar tarayabilmek icin “sistem-
atik tarama” yapilmasi &nerilmektedir. Sistematik
tarama; materyal ve metodlari olan, daha énce
belirlenmis bir yonteme gére hazirlanan primer
calismalarin incelenmesi islemidir. Eger bu sistem-
atik tarama, ayni soruyu degerlendiren gesitli uygu-
lamalarin sayisal sonuglarinin istatistiksel analizleri-
ni igeriyorsa, “meta-analiz” olarak adlandirlmak-
tadir.""

Sistematik taramalar bugiin, ok sayidaki arastirma
kanitinin &zetlenmesinde en giivenilir ydntem olarak
kabul edilmektedir. Sistematik taramalarin yapilmasi
ile; arastrmadaki &nyargi azalmakta, daha dogru,
givenilir ve fazla bilgiye az zamanda ulasiimakta,
farkli calismalarin sonuglart daha ciddi bigcimde

karsilastirilabilmektedir."*"* Mimkiin oldugunda;

&
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nicel sistematik taramalar veya meta-analizlerin
yapilmasi ile daha da givenilir sonuglara
ulasilabilmektedir. Sistematik taramada birden fazla
veri tabani kullaniimali, makalelerin referanslar kul-
lanilarak tarama genisletilmeli, yazarlar ve organi-
zasyonlar ile iletisim kurulmali, sadece basilmis
yayinlar degil; basilmamis olanlar da taranmali,
sadece ingilizce olan yayinlar degil, farkli dillerdeki

yayinlar da kullaniimadir. ™

3- Literatirdeki bilgilerinin
degerlendirilmesi:

Bir makaleyi degerlendirirken bu makalenin
gecerliligini tespit etmek amaciyla iki soru
sorulmalidir. Bunlar; “Calismanin sonuglari gegerli
midir2” ve “Sonuclar hastalara verilecek tedavinin
belirlenmesinde yararli midirg2”dir. ilk sorunun
cevabini bulabilmek igin ¢alismanin  giivenirligi
degerlendirilmelidir. Calismanin givenirligi; ¢alisma
sonuglarinin  dogrulugunun ¢alisma popilasyonu

2,10,21,22,23,24 BU

denetlenebilecek kriterler ise; hasta secimlerinin rast-

icin  belirlenmesidir. asamada
gele olup olmadig, galismaya katilan tim hastalarin
sonug agisindan degerlendirilip degerlendirilmedigi,
calismanin cift kér olup olmadigi, gruplarin benzer-
ligi ve tim hastalara esit tedavinin verilip
verilmedigidir.”* Calismanin tim hasta gruplarina
givenle uygulanabilirligi ise; drnek popiilasyondaki
bilgilerin genellestirilebilmesi ile iliskilidir. Bu terim
2. sorunun cevabinda etkili olmaktadir. Bu asamada
ise; test edilen tedavi yontemi tim hasta gruplarina
uygulanabilirligi, klinik olarak énemli tim sonuglarin
ve onerilen tedavi

degerlendirilmesi yeni

seceneginin potansiyel zarar ve maliyet agisindan
degerlendirilmesi dnem tasimaktadir.?"*

Hekim bu ¢alismadaki tedaviyi hastasina uygulaya-
bileceginden tam olarak emin olmadan &nce
calismanin yapisi hakkinda da bilgi sahibi olmalidir.
Bu yapiy belirleyen etmenler ise arashrmanin yoni,
tedaviyi belirleyenin kim oldugu ve kontrol grubunun
varhgidir.” Bu etmenler arasinda en &nemlisi
“arastirmanin yéni” olup arastrmalar bu kriter

agisindan 2 gruba ayrilmaktadirlar. Prospektif

calismalarda, tedavi ve calisma es zamanl olarak
yuritilmektedir. Bu ¢alismanin avantaji; teorik
olarak arastirmacinin tedaviyi her agidan kontrol
edebiliyor ve degiskenlerin olasi etkilerini azalta-
biliyor olmasidir. Retrospektif calismalarda ise;
tedavi calisma baslamadan daha 6nce verilmistir.
Bu ¢alismanin dezavantaji ise; arastrmacinin
degiskenlerin olasi etkilerini kontrol edemiyor
olmasidir.”

Arastirma c¢alismalarini degerlendirmek igin, klin-
isyenler bilimsel arastirma prensipleri konusunda da
bilgi sahibi olmalidir. Calismaya dahil edilecek
hastalarin sayisi sinirli oldugundan, arastirmacilar
bu popiilasyonu temsil eden kiigik drnek gruplarinin
istatistiksel sonuglarina givenmek
zorundadir.?**# % By amagla gelistirilen arashrma
tipleri ise 2 ana kategoride degerlendirilmektedir.”
Bunlar; tanimlayici  ¢alismalar  ve  andlitik
calismalardir.

1- Tanimlayia ¢alismalar: Bu ¢alismalar bir
hastaligin dagilimini, bir kisiyle, zamanla ve mekan-
la iliskisinin genel &zelliklerini tanimlamaktadr.
Dishekimliginde tanimlayici ¢alismalar; vaka serileri,
vaka raporlar ve cross-sectional
cahsmalardir."****" Vaka raporlari, tek bir hastay;
vaka serileri ise, bir grup hastayr ilgilendiren
calismalardir.'****" Cross-sectional calismalarda ise;
herhangi bir zaman araliginda kisinin bir hastaliga
sahip olup olmamasi durumu incelenmektedir. Bu
calismalar, belirli bir tedavinin faydalarini kesin
olarak g&stermekte veya bir sorunu nedensellik
acisindan c6zimlemekte yetersiz
kalmaktadir."*?¢** Tanimlayicr ¢alismalarda; bil-
giye ulasmak kolaydir ve hastalar belirli bir sire
¢alisma icinde tutmak gerekli degildir. Ancak; kon-
trol grubu olmadigindan, standart bir uygulama
protokoli  bulunmadigindan, tarafsizlik saglana-
madigindan ve sonuglar genellenemeyeceginden
tanimlayici galismalar bilimsel bir soruyu yanitlama-
da yetersiz kalmaktadir.?****

2- Andlitik calismalar: Andlitik calismalar; epi-
demiyolojik hipotezi ftest etmeye izin veren bir
tanimlayici

karsilashrma grubu icerdiginden
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cahismalardan farklidirlar. Neden-sonug iliskisinin
incelenebildigi bu tip c¢alismalar iki alt gruba
ayrilmaktadir.

a- Gozlemsel calismalar: Bu calismalarda
arashrmacilar bir olayin normal seyrini gdzlemley-
erek; etkilenen ve etkilenmeyen objeleri, tedavi
edilen ve

edilmeyenleri, alinan

sonug
belirlemektedir.  Gézlemsel
cahsmalarin iki ana alt grubu vardir. Bunlar; kohort
calismalari ve vaka-kontrol calismalaridir. Kohort
calismalarinda, hasta gruplar belirli bir tedavinin
verilip verilmemis olmasina gére siniflandirlmakta
ve tedavi ile sonuglari arasindaki baglant agisindan
takip edilmektedir. Kohort calismalari; zellikle tek
bir tedavi ydnteminin ¢ok sayidaki etkisini incelemek
agisindan Ancak; nadir gérilen
hastaliklar igin  etkisizdir, pahali ve zaman
ahadirlar. Vaka-kontrol  calisma-
larinda ise; dnemli olan segilen hasta grubunun
izerinde calisilan hastaliga sahip olup olmamasidir.
Bu tip bir ¢alisma dizayni, nadir gériilen, uzun siire-
li hastaliklarda ve tek bir hastaligin birden fazla
nedeninin calismalarda  etkili
olmaktadir.'*'"**%* Ggzlemsel ¢alismalarda, pasif

bir arastirici objeleri olaylar ve sonuglar agisindan

ve
alinamayanlari

Snemlidir.

arastirildign

incelemektedir. Gozlemsel ¢alismalarda rastgele
segilim saglanamadigindan hekim ve hastanin
dnyargilar sonuglar etkileyebilmektedir. Bu neden-
le, bu calismalardan edinilen bilgiler meta-analize
dahil edilmemelidir.??*

b-Uygulamal ¢alismalar: Klinik arastirma
calismalarinda uygulamali galismalar altin standart
olarak kabul edilmektedir. Bunun sebebi; cift-kor
calismalarin  yaratlabilmesi, rastgele segilimin
saglanabilmesi, kontrol gruplarinin kullaniimasi ve
dolayisiyla

calismanin guvenirliginin

artmasidir.**¥

Dishekimligi alanindaki arastrmalarda en &nemli
sorun arastirmanin hedef popilasyonu segme
metodlarindan ileri gelmektedir. Randomize-kontrol-
i calismalarda; arastirmaya katilacak ¢alisma ve
kontrol grubu hastalari rasgele segilmektedir.”*”

Gruplara hastalar rasgele segildiklerinden sonug

sadece verilen

farkhiliklar: tedaviye  bagli
olmaktadir.”¥ Randomize-kontrolli calismalarda;
sonuglar genellestirilebilmekte, kontrol gruplarinin
varhigr standardizasyonu saglamakta, galisma cift-
kér olabileceginden &nyargi  azalmakta, sonucu
etkileyebilecek ~ degiskenler  esit  olarak
dagitilabilmekte, prospektif bir ¢alisma oldugundan
calisma grubundaki tim hastalara ayni tedavi ver-
ilebilmektedir. Ancak; zaman alici, yiksek maliyetli
cahismalar olup, fazla sayida hastanin uzun siire
degerlendirilmesi ile giivenli sonuglar alinabilmekte-
dir.24,37,38

Dishekimliginde epidemiyolojik
calismalardan edinilecek kanitlarin énem siralo-
masina “kanit hiyerarsisi” denilmektedir. Buna gére;
dishekimligi alaninda kanit hiyerarsisi  gegerlilik

sirasina gore su sekilde olmalidir (Sekil-1):'%'4#2%

kullanilan

I|I III-
| Sislematik Lararna ve mela-analie |
| /

I|I I|II
Y Randomize kontrolli ¢aligmalag

| Kuohort galismas !
|I |

I
| Waka kontrol galismas [

L II
'.IL'mss-scc't'.n:unal galismalar

| Vaka serileri |

\ Vaka raporlan
Sekil-1: Kanit Hiyerarsisi

Klinik kararlarin alinmasinda hekimlere yol géstere-
cek uygulamalari bir araya getiren Cochrane birligi
bugiin tip, dishekimligi ve eczacilik alaninda ¢ok
sayida ¢alismayr taramakta ve hekimlere yardime
olmayi hedeflemektedir. Makalelerin sistematik tara-

m0|c1r|n|

derleyen Cochrane

kitiphanesinde
hekimin ve arastrmacinin sorabilecegi sorulara

yonelik taramalar olusturulmaktadir, 2627035

4- Elde edilen sonuclarin tedavi planina
katilmasi ve hastaya uygulanmasi:

Hastanin  problemini cevaplanabilir bir soruya
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dénistiirip, bu soruya cevap bulmak amaciyla liter-
atir taramasi yapip, bu tarama ile edinilen
makaleleri inceledikten sonra hekim; hastanin prob-

lemine y&nelik bir yaklasim gelistirmelidir. **'**“

Sonug:

Dishekimligi meslegi ginimizde cesitli uzmanhk
alanlari ile daha genis kapsamli  hizmet veren bir
hale gelmistir. Mezuniyet sonrasinda bazi dishekim-
leri serbest veya kurumlara bagli olarak ¢alismay
tercih ederken bazilari ise bu uzmanlik alanlarinda
mezuniyet sonrasi egitim almaktadir. Akademik
kosullarda egitimlerine devam eden bu hekimlerin
yeni teknikler, materyaller ve degisen gorisler
konusunda daha kolay bilgi sahibi olacagr ancak
diger hekimlerin béyle bir sansi olmadigi hatta bu
hekimlerin yeni bilgileri &grenme ve uygulama
konusunda fazla istekli olmadiklari diusincesi
oldukga fazla kabul gérmektedir. Halbuki, gérevi
insan saghgini korumak ve hayat kalitesini arthrmak
olan her hekim yeni gelismeler ile ilgilenmeli ve bun-
lari uygulamalarina katmaya ¢alismalidir. Elbette,
her hekimin dishekimliginin her dalinda uzman bil-
gisine sahip olmasi ve her literatiiri takip etmesini
beklemek olanaksizdir. Ancak, bu noktada hekim
hastasini uygun uzmana y&nlendirebilmeli ve bu
sUrecte hastasinin sagligini koruyabilecek girisimleri
de yapabilmelidir. Iste kanit-destekli dishekimligi bu
dusiince ile gelistirilmis ve dishekimligi terminolo-
jisindeki yerini hizla almishr. Bugiin arhk &nemli
olan hastaya tedavi vermek degil, hastayla beraber
uygun tedavi segenekleri arasindan, hastanin
sikayetlerini en iyi sekilde ¢6zimleyen, en zararsiz,
en yararli, en ucuz, en kisa sireli ve en givenilir
tedavi yontemini belirlemek ve bunu uygulamaktir.
Bu sekilde, tedavisi hakkinda bilgi sahibi olan has-
tanin ve elindeki en iyi olanaklarla hastasinin da
kabul ettigi tedaviyi uygulayan hekimin haklari
korunmus olacaktir.****

Kanit-destekli  dishekimligi; bilim ve teknolojinin
dishekimliginde en verimli sekilde kullanilmasinin
yani sira, etyolojisi, tanisi ve tedavisi heniiz belirlen-

memis bircok durumun aydinlatlmasinda, hastalara

verilecek tedavinin kalitesinin ve basarisinin
arthrilmasinda ~ dnemli  bir  yol  gésterici
olqcak“r 16,34,35,36,37,38,39
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