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Özet

Diflhekimleri son y›llarda h›zla geliflen ve de¤iflen
mesleki bilgileri takip etmekte ve bu bilgileri mesleki
uygulamalar›nda nas›l uygulayacaklar› konusunda
zorluk çekmekte, bu amaçla birçok kayna¤a baflvur-
maktad›r. Bu kaynaklardaki bilgiler de¤erli ola-
bilece¤i kadar, hekimi yan›lt›c› içerikte de olabilmek-
tedir. Diflhekimli¤inde bu eksikli¤in hissedilmesi ve
uygulamalar›n araflt›rma kan›tlar›na dayand›r›lmas›
gereklili¤inin fark edilmesi ile kan›t-destekli
diflhekimli¤i genel anlamda kan›t-destekli sa¤l›k
uygulamalar›n›n bir alt dal› olarak, diflhekimli¤ine
son y›llarda girmifl bir terimdir. Kan›t-destekli
diflhekimli¤i “her bir hastaya en yüksek düzeyde
yarar sa¤layabilmek üzere, elde edilen en iyi
araflt›rma kan›tlar›n› klinik uygulamalar ile
birlefltiren; oral biyoloji ve diflhekimli¤i uygula-
malar›ndaki yeni yaklafl›m” fleklinde tan›mlanmak-
tad›r. Kan›t-destekli diflhekimli¤inin daha genifl alan-
da uygulanmas› sayesinde, bugün art›k önemli olan
hastaya tedavi vermek de¤il, hastayla beraber
uygun tedavi seçenekleri aras›ndan, hastan›n
flikayetlerini en iyi flekilde çözümleyen, en zarars›z,
en yararl›, en ucuz, en k›sa süreli ve en güvenilir
tedavi yöntemini belirlemek ve bunu uygulamak ola-
cakt›r. Bu flekilde, tedavisi hakk›nda bilgi sahibi olan
hastan›n ve elindeki en iyi olanaklarla hastas›n›n da
kabul etti¤i tedaviyi uygulayan hekimin haklar›
korunmufl olacakt›r. 

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, hastalar›n özellikleri ve ihtiyaçlar› do¤rul-
tusunda kullanan bir sanat ve bilim dal› olan
diflhekimli¤inin, özellikle son y›llarda kaydetti¤i h›zl›
geliflme karfl›s›nda diflhekimleri, bu yeni bilgileri
nas›l ö¤renecekleri ve uygulamalar›n› ne yönde
de¤ifltirecekleri konusunda zorluk çekmektedirler.1,2,3

Bu amaçla diflhekimleri birçok kayna¤a baflvurmak-
tad›r. Bunlar aras›nda; makale taramalar›, uygula-
maya yönelik rehberler gibi literatürün yan› s›ra,
deneyimli meslektafllarla yap›lan konsültasyonlar,
konferans ve seminerler, yay›nlardaki reklam ve
duyurular, firma temsilcileri ile yap›lan görüflmeler
say›labilmektedir. Ancak, bu kaynaklardaki bilgiler
de¤erli olabilece¤i kadar, hekimi yan›lt›c› içerikte de
olabilmektedir. ‹flte problemler burada, yani; has-
taya verilecek tedavi konusunda de¤iflik kaynaklar
de¤iflik bilgiler sundu¤unda ortaya ç›kmaktad›r.
Edindikleri bu bilgileri dikkatli bir flekilde
de¤erlendirmedikleri sürece, hekimler yeni bilgileri
uygulamalar›na katma aflamas›nda çaresiz kalmak-
tad›rlar. 2,4,5,6

Diflhekimli¤inde bu eksikli¤in hissedilmesi ve uygula-
malar›n araflt›rma kan›tlar›na dayand›r›lmas›
gereklili¤inin fark edilmesi henüz çok yeni bir
g e l i fl m e d i r .7 Kan›t-destekli diflhekimli¤i; genel
anlamda kan›t-destekli sa¤l›k uygulamalar›n›n bir alt
dal› olarak, diflhekimli¤ine  son y›llarda girmifl bir
terimdir. Kan›t-destekli uygulamalar üzerine yap›lan
ilk tutarl› bilimsel çal›flmalar 1970’li y›llar›n bafl›nda
McMaster Üniversitesi’nde (Ontario, Kanada)
yay›nlanm›flt›r.8,9 Diflhekimli¤indeki sorunlara yöne-
lik olarak ise; ilk kez 1981 y›l›nda McMaster Üniver-
sitesi Klinik Epidemiyoloji ve Biyoistatistik
bölümünde, hekimlere hastalar›n›n rahats›zl›klar›na
tan› koymalar›, bu hastal›klar›n prognozu ve etyolo-
jisini tespit etmeleri ve tedavilerine yard›mc› olmak
amac›yla bir seri klinik makale yay›nlanm›flt›r.2,10 Bu
yay›nlarda, kan›t-destekli uygulamalar›, ilk kez
David Sackett, “klinik deneyimlerin sistematik
araflt›rmalar sonucunda elde edilen en iyi klinik
kan›tlar ile birlefltirilmesi” fleklinde tan›mlam›flt›r.2

Bugün ise; kan›t-destekli diflhekimli¤inin tan›m› “her
bir hastaya en yüksek düzeyde yarar sa¤layabilmek

üzere, elde edilen en iyi araflt›rma kan›tlar›n› klinik
uygulamalar ile birlefltiren; oral biyoloji ve diflhekim-
li¤i uygulamalar›ndaki yeni yaklafl›m” fleklinde
geniflletilmifltir. Yani, kan›t-destekli diflhekimli¤i, yeni
bir bak›fl aç›s›, klinik kan›tlar ile araflt›rma kan›tlar›
aras›nda köprü kuran yeni bir sistem, bir
felsefedir.10,11,12,13,14

Kan›t-destekli diflhekimli¤inin amaçlar›;
yap›lan uygulamalarda daha koruyucu yaklafl›mlar
ile hastalar›n sa¤l›¤›n› koruyan ve hayat kalitelerini
artt›ran çabalar› desteklemek, yap›lacak  tedaviye
en iyi flekilde karar vermeyi sa¤layacak yeni bilgileri
sunmak, klinik kararlar›n al›nmas› s›ras›nda,
araflt›rma kan›tlar› ile iflbirli¤i yap›lmas›n› sa¤lamak,
güncel bilgiler ile hekimin klinik kararlar almas›na
yard›mc› olmak, hastalar›n kendilerine verilebilecek
tedavi seçenekleri konusunda bilgilenmesini
sa¤lamak, bir tedavi seçene¤inin belirlenmesinde
harcanacak zaman, emek ve para miktar›n› azalt-
mak, uygulamalar›n etik s›n›rlar içerisinde
yap›labilmesini sa¤lamakt›r.2,10,14,15,16

Kan›t-destekli diflhekimli¤i hekime, mant›kl› kararlar
almas›nda yard›mc› olman›n ötesinde, hiçbir konu-
da kesin yan›tlar vermeyi vaat etmemektedir.
Sackett’in da tan›m›nda de¤indi¤i gibi; kan›t destek-
li diflhekimli¤i öncelikle klinik deneyime dayanmak-
tad›r. Yani, klinik kararlar alma iflleminde insiyatifi
hekimden al›p literatüre b›rakmamaktad›r. Tam ter-
sine, hekim için sadece bir yol göstericidir.2

Kan›t-destekli difl hekimli¤i, hekimin okulda
ö¤rendi¤i tüm bilgileri bir tarafa b›rak›p, yeni bilgi-
leri ö¤renmesi için bask› uygulamak anlam›na da
gelmemektedir.2 Kan›t-destekli diflhekimli¤i uygula-
malar›nda anahtar cümle; ”elde edilebilen en iyi
araflt›rma kan›t›n›n bulunmas›”d›r. Chiappelli ve
a r k a d a fl l a r › ,1 8 bugün diflhekimlerinin büyük
ço¤unlu¤unun bilimsel bilgilere gerekli önemi ver-
medi¤ini, hatta güvenmedi¤ini belirtmektedir. Fakat,
firmalar›n ”Üniversite çal›flmalar› gösteriyor ki…”
fleklinde bafllayan yay›nlar› bu hekimleri etkileye-
bilmektedir.18 Halbuki, kan›t-destekli diflhekimli¤i
hastalara ve araflt›rmac›lara oldu¤u kadar hekim-
lere de oldukça kolayl›k sa¤lamaktad›r.
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Kan›t-destekli diflhekimli¤i uygulamalar›n› baflar›yla
gerçeklefltirebilmek için afla¤›daki basamaklar takip
edilmelidir. Bunlar:
1. Klinik problem ile ilgili cevaplanabilir bir soru

oluflturulmas›,
2. Bu soruyu yan›tlayabilmek için en uygun liter-

atürün belirlenmesi,
3. Bu literatür taramas›ndan edinilen bilgilerin

de¤erlendirilmesi,
4. Elde edilen sonuçlar›n tedavi planlamas›na

kat›lmas›, hastaya uygulanmas› ve tedavi
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi’dir. 2,10,13,14

1- Klinik problem ile ilgili cevaplanabilir
bir soru oluflturulmas›:
Diflhekimli¤inde klinik uygulamalar›n iki yönü
vard›r. Bunlar; “yumuflak ve sert dokulara yap›lan
tüm uygulamalar” ve “karar verme” dir.2,7 Elbette,
günlük uygulamalarda tüm kararlar bilimsel kan›tlar
gözden geçirilerek verilmemektedir. Fakat, bilimsel
kan›tlar›n aranaca¤› durumlarda anlaml› ve faydal›
sorular sorularak bu ifllem kolaylaflt›r›labilmektedir.
Soru sormada ilk kriter, her zaman hastan›n per-
spektifinden bakmak olmal›d›r.7 Literatür taramaya
karar veren hekimin, elindeki vaka için do¤ru kan›t›
bulmas› ancak do¤ru soruyu oluflturmas› ile
mümkündür. Oluflturulacak  sorunun 4 komponenti
vard›r. Bunlar;

1- Popülasyon
2- Uygulama
3- Alternatif uygulama
4- Sonuç’tur.

Literatürde bu 4 komponent  “PICO”
( P o p u l a t i o n / I n t e r v e n t i o n / C o m p a r i s i o n / O u t c o m e )
fleklinde k›salt›larak kullan›lmaktad›r. PICO’da
“popülasyon” semptomlar›, iflaretleri, etyolojisi ve
tan›s› ile aç›klanm›fl bir hastal›¤a sahip hastalar›
temsil etmektedir. Örne¤in; 50 yafllar›nda, sigara
kullanan ve difl eksikli¤i flikayeti ile baflvuran erkek
hastalar bir popülasyonu oluflturmaktad›r.
“Uygulama”, yap›lan ifllemi tan›mlamaktad›r.
(Diagnostik testler, cerrahi bir operasyon vb.)
“Alternatif uygulama” ise, yap›lan uygulaman›n

karfl›laflt›r›ld›¤› durumdur. (Sabit implant destekli
protezler ile hareketli implant destekli protezler).
“Sonuç”, yap›lan karfl›laflt›rma sonras›nda elde
edilen bulgudur. 7,10,11,12,13,14,18,19

2- Soruyu yan›tlayabilmek için en uygun
literatürün belirlenmesi:
Klinik bir sorunun cevab›n›n aranmas›nda hekim-
lerin en s›k baflvurdu¤u yöntem, ne yaz›k ki, di¤er
diflhekimlerinden fikir almakt›r. Bu flekilde çift tarafl›
bilgi ve tecrübe ile sorunun üstesinden gelinebilece¤i
düflünülmektedir. Halbuki, dünya çap›nda literatüre
ulaflman›n oldukça kolaylaflt›¤› günümüzde böyle
bir uygulama geçerli olmayacakt›r.7

Elbette, her bas›lan yaz›y› okumak ve
diflhekimli¤inin her alan›nda uzman bilgisine sahip
olmak mümkün de¤ildir.2 0 Burada önemli olan
nokta, hastay› ilgilendiren soruna yo¤unlaflan ve
hekimi do¤rudan bilgilendiren cevab› içeren liter-
atürü bulmakt›r.15 Bu aflaman›n en zor k›sm› ise, lit-
eratür taraman›n kendisidir. Literatüre ulaflmay›
kolaylaflt›rmak amac›yla araflt›rmac›ya çeflitli kay-
naklar sunulmufltur. Bunlar; bas›lm›fl yay›nlar ve
makaleler, elektronik veri tabanlar›, on-line veri
tabanlar›, geleneksel referanslar ve kaynak kita-
plard›r,1,4,10,20 

Say›s› her geçen gün artan bu kaynaklar aras›ndan
faydal› olabilecek olanlar› tarayabilmek için “sistem-
atik tarama” yap›lmas› önerilmektedir. Sistematik
tarama; materyal ve metodlar› olan, daha önce
belirlenmifl bir yönteme göre haz›rlanan primer
çal›flmalar›n incelenmesi ifllemidir. E¤er bu sistem-
atik tarama, ayn› soruyu de¤erlendiren çeflitli uygu-
lamalar›n say›sal sonuçlar›n›n istatistiksel analizleri-
ni içeriyorsa,  “meta-analiz” olarak adland›r›lmak-
tad›r.12,15

Sistematik taramalar bugün, çok say›daki araflt›rma
kan›t›n›n özetlenmesinde en güvenilir yöntem olarak
kabul edilmektedir. Sistematik taramalar›n yap›lmas›
ile; araflt›rmadaki  önyarg› azalmakta, daha do¤ru,
güvenilir ve fazla bilgiye az zamanda ulafl›lmakta,
farkl› çal›flmalar›n sonuçlar› daha ciddi biçimde
k a r fl › l a fl t › r › l a b i l m e k t e d i r .1 , 3 , 1 5 Mümkün oldu¤unda;
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nicel sistematik taramalar veya meta-analizlerin
yap›lmas› ile daha da güvenilir sonuçlara
ulafl›labilmektedir. Sistematik taramada birden fazla
veri taban› kullan›lmal›, makalelerin referanslar› kul-
lan›larak tarama geniflletilmeli, yazarlar ve organi-
zasyonlar ile iletiflim kurulmal›, sadece bas›lm›fl
yay›nlar de¤il; bas›lmam›fl olanlar da taranmal›,
sadece ‹ngilizce olan yay›nlar de¤il, farkl› dillerdeki
yay›nlar da kullan›lmad›r.15

3- Literatürdeki bilgilerinin
de¤erlendirilmesi:
Bir makaleyi de¤erlendirirken bu makalenin
geçerlili¤ini tespit etmek amac›yla iki soru
sorulmal›d›r. Bunlar; ”Çal›flman›n sonuçlar› geçerli
midir?” ve “Sonuçlar hastalara verilecek tedavinin
belirlenmesinde yararl› m›d›r?”d›r. ‹lk sorunun
cevab›n› bulabilmek için çal›flman›n güvenirli¤i
de¤erlendirilmelidir. Çal›flman›n güvenirli¤i; çal›flma
sonuçlar›n›n do¤rulu¤unun çal›flma popülasyonu
için belirlenmesidir.2 , 1 0 , 2 1 , 2 2 , 2 3 , 2 4 Bu aflamada
denetlenebilecek kriterler ise; hasta seçimlerinin rast-
gele olup olmad›¤›, çal›flmaya kat›lan tüm hastalar›n
sonuç aç›s›ndan de¤erlendirilip de¤erlendirilmedi¤i,
çal›flman›n çift kör olup olmad›¤›, gruplar›n benzer-
li¤i ve tüm hastalara eflit tedavinin verilip
verilmedi¤idir.21,22 Çal›flman›n tüm hasta gruplar›na
güvenle uygulanabilirli¤i ise; örnek popülasyondaki
bilgilerin genellefltirilebilmesi ile iliflkilidir. Bu terim
2. sorunun cevab›nda etkili olmaktad›r. Bu aflamada
ise; test edilen tedavi yöntemi tüm hasta gruplar›na
uygulanabilirli¤i, klinik olarak önemli tüm sonuçlar›n
de¤erlendirilmesi ve önerilen yeni tedavi
seçene¤inin potansiyel zarar ve maliyet aç›s›ndan
de¤erlendirilmesi önem tafl›maktad›r.21,23

Hekim bu çal›flmadaki tedaviyi hastas›na uygulaya-
bilece¤inden tam olarak emin olmadan önce
çal›flman›n yap›s› hakk›nda da bilgi sahibi olmal›d›r.
Bu yap›y› belirleyen etmenler ise araflt›rman›n yönü,
tedaviyi belirleyenin kim oldu¤u ve kontrol grubunun
v a r l › ¤ › d › r .1 7 Bu etmenler aras›nda en önemlisi
“araflt›rman›n yönü” olup araflt›rmalar bu kriter
aç›s›ndan 2 gruba ayr›lmaktad›rlar. Prospektif

çal›flmalarda, tedavi ve çal›flma efl zamanl› olarak
yürütülmektedir. Bu çal›flman›n avantaj›; teorik
olarak araflt›rmac›n›n tedaviyi her aç›dan kontrol
edebiliyor ve de¤iflkenlerin olas› etkilerini azalta-
biliyor olmas›d›r. Retrospektif çal›flmalarda ise;
tedavi çal›flma bafllamadan daha önce verilmifltir.
Bu çal›flman›n dezavantaj› ise; araflt›rmac›n›n
de¤iflkenlerin olas› etkilerini kontrol edemiyor
olmas›d›r.17

Araflt›rma çal›flmalar›n› de¤erlendirmek için, klin-
isyenler bilimsel araflt›rma prensipleri konusunda da
bilgi sahibi olmal›d›r. Çal›flmaya dahil edilecek
hastalar›n say›s› s›n›rl› oldu¤undan, araflt›rmac›lar
bu popülasyonu temsil eden küçük örnek gruplar›n›n
istatistiksel sonuçlar›na güvenmek
zorundad›r.25,26,27,28,29 Bu amaçla gelifltirilen araflt›rma
tipleri  ise 2 ana kategoride de¤erlendirilmektedir.26

Bunlar; tan›mlay›c› çal›flmalar ve analitik
çal›flmalard›r.
1- Tan›mlay›c› çal›flmalar: Bu çal›flmalar bir
hastal›¤›n da¤›l›m›n›, bir kifliyle, zamanla ve mekan-
la iliflkisinin genel özelliklerini tan›mlamaktad›r.
Diflhekimli¤inde tan›mlay›c› çal›flmalar; vaka serileri,
vaka raporlar› ve cross-sectional
çal›flmalard›r.17,26,30,31 Vaka raporlar›, tek bir hastay›;
vaka serileri ise, bir grup hastay› ilgilendiren
çal›flmalard›r.12,26,31 Cross-sectional çal›flmalarda ise;
herhangi bir zaman aral›¤›nda kiflinin bir hastal›¤a
sahip olup olmamas› durumu incelenmektedir. Bu
çal›flmalar, belirli bir tedavinin faydalar›n› kesin
olarak göstermekte veya bir sorunu nedensellik
aç›s›ndan çözümlemekte yetersiz
kalmaktad›r.12,24,26,30,32 Tan›mlay›c› çal›flmalarda; bil-
giye ulaflmak kolayd›r ve hastalar› belirli bir süre
çal›flma içinde tutmak gerekli de¤ildir. Ancak; kon-
trol grubu olmad›¤›ndan, standart bir uygulama
protokolü bulunmad›¤›ndan, tarafs›zl›k sa¤lana-
mad›¤›ndan ve sonuçlar genellenemeyece¤inden
tan›mlay›c› çal›flmalar bilimsel bir soruyu yan›tlama-
da yetersiz kalmaktad›r.24,26,30,33

2- Analitik çal›flmalar: Analitik çal›flmalar; epi-
demiyolojik hipotezi test etmeye izin veren bir
karfl›laflt›rma grubu içerdi¤inden tan›mlay›c›
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çal›flmalardan farkl›d›rlar. Neden-sonuç iliflkisinin
incelenebildi¤i bu tip çal›flmalar iki alt gruba
ayr›lmaktad›r.
a- Gözlemsel çal›flmalar: Bu çal›flmalarda
araflt›rmac›lar bir olay›n normal seyrini gözlemley-
erek; etkilenen ve etkilenmeyen objeleri, tedavi
edilen ve edilmeyenleri, sonuç al›nan ve
al›namayanlar› belirlemektedir. Gözlemsel
çal›flmalar›n iki ana alt grubu vard›r. Bunlar; kohort
çal›flmalar› ve vaka-kontrol çal›flmalar›d›r. Kohort
çal›flmalar›nda, hasta gruplar› belirli bir tedavinin
verilip verilmemifl olmas›na göre s›n›fland›r›lmakta
ve tedavi ile sonuçlar› aras›ndaki ba¤lant› aç›s›ndan
takip edilmektedir. Kohort çal›flmalar›; özellikle tek
bir tedavi yönteminin çok say›daki etkisini incelemek
aç›s›ndan önemlidir. Ancak; nadir görülen
hastal›klar için etkisizdir, pahal› ve zaman
a l › c › d › r l a r .1 2 , 1 7 , 2 4 , 2 6 , 3 0 , 3 3 , 3 4 , 3 5 Vaka-kontrol çal›flma-
lar›nda ise; önemli olan seçilen hasta grubunun
üzerinde çal›fl›lan hastal›¤a sahip olup olmamas›d›r.
Bu tip bir çal›flma dizayn›, nadir görülen, uzun süre-
li hastal›klarda ve tek bir hastal›¤›n birden fazla
nedeninin araflt›r›ld›¤› çal›flmalarda etkili
olmaktad›r.12,18,26,30,36 Gözlemsel çal›flmalarda, pasif
bir araflt›r›c› objeleri olaylar ve sonuçlar aç›s›ndan
incelemektedir. Gözlemsel çal›flmalarda rastgele
seçilim sa¤lanamad›¤›ndan hekim ve hastan›n
önyarg›lar› sonuçlar› etkileyebilmektedir. Bu neden-
le, bu çal›flmalardan edinilen bilgiler meta-analize
dahil edilmemelidir.25,27,36

b-Uygulamal› çal›flmalar: Klinik araflt›rma
çal›flmalar›nda uygulamal› çal›flmalar alt›n standart
olarak kabul edilmektedir. Bunun sebebi; çift-kör
çal›flmalar›n yarat›labilmesi, rastgele seçilimin
sa¤lanabilmesi, kontrol gruplar›n›n kullan›lmas› ve
dolay›s›yla çal›flman›n güvenirli¤inin
artmas›d›r.26,29,37

Diflhekimli¤i alan›ndaki araflt›rmalarda en önemli
sorun araflt›rman›n hedef popülasyonu seçme
metodlar›ndan ileri gelmektedir. Randomize-kontrol-
lü çal›flmalarda; araflt›rmaya kat›lacak çal›flma ve
kontrol grubu hastalar› rasgele seçilmektedir.25,26,37

Gruplara hastalar rasgele seçildiklerinden sonuç

farkl›l›klar› sadece verilen tedaviye ba¤l›
olmaktad›r.27,37 Randomize-kontrollü çal›flmalarda;
sonuçlar genellefltirilebilmekte, kontrol gruplar›n›n
varl›¤› standardizasyonu sa¤lamakta, çal›flma çift-
kör olabilece¤inden önyarg›  azalmakta, sonucu
etkileyebilecek de¤iflkenler eflit olarak
da¤›t›labilmekte, prospektif bir çal›flma oldu¤undan
çal›flma grubundaki tüm hastalara ayn› tedavi ver-
ilebilmektedir. Ancak; zaman al›c›, yüksek maliyetli
çal›flmalar olup,  fazla say›da hastan›n uzun süre
de¤erlendirilmesi ile güvenli sonuçlar al›nabilmekte-
dir.24,37,38

Diflhekimli¤inde kullan›lan epidemiyolojik
çal›flmalardan edinilecek kan›tlar›n önem s›rala-
mas›na “kan›t hiyerarflisi” denilmektedir. Buna göre;
diflhekimli¤i alan›nda kan›t hiyerarflisi geçerlilik
s›ras›na göre flu flekilde olmal›d›r (fiekil-1):10,14,27,30,38

Klinik kararlar›n al›nmas›nda hekimlere yol göstere-
cek uygulamalar› bir araya getiren Cochrane birli¤i
bugün t›p, diflhekimli¤i ve eczac›l›k alan›nda çok
say›da çal›flmay› taramakta ve hekimlere yard›mc›
olmay› hedeflemektedir. Makalelerin sistematik tara-
malar›n› derleyen Cochrane kütüphanesinde
hekimin ve araflt›rmac›n›n sorabilece¤i sorulara
yönelik taramalar oluflturulmaktad›r. 2,12,28,29,30,35,39

4- Elde edilen sonuçlar›n tedavi plan›na
kat›lmas› ve hastaya uygulanmas›:
Hastan›n problemini cevaplanabilir bir soruya

fiekil-1: Kan›t Hiyerarflisi 
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dönüfltürüp, bu soruya cevap bulmak amac›yla liter-
atür taramas› yap›p, bu tarama ile edinilen
makaleleri inceledikten sonra hekim; hastan›n prob-
lemine yönelik bir yaklafl›m gelifltirmelidir. 4,31,38,,40

Sonuç:
Diflhekimli¤i mesle¤i günümüzde çeflitli uzmanl›k
alanlar› ile daha genifl kapsaml›  hizmet veren bir
hale gelmifltir. Mezuniyet sonras›nda baz› diflhekim-
leri serbest veya kurumlara ba¤l› olarak çal›flmay›
tercih ederken baz›lar› ise bu uzmanl›k alanlar›nda
mezuniyet sonras› e¤itim almaktad›r. Akademik
koflullarda e¤itimlerine devam eden bu hekimlerin
yeni teknikler, materyaller ve de¤iflen görüfller
konusunda daha kolay bilgi sahibi olaca¤› ancak
di¤er hekimlerin böyle bir flans› olmad›¤› hatta bu
hekimlerin yeni bilgileri ö¤renme ve uygulama
konusunda fazla istekli olmad›klar› düflüncesi
oldukça fazla kabul görmektedir. Halbuki, görevi
insan sa¤l›¤›n› korumak ve hayat kalitesini artt›rmak
olan her hekim yeni geliflmeler ile ilgilenmeli ve bun-
lar› uygulamalar›na katmaya çal›flmal›d›r. Elbette,
her hekimin diflhekimli¤inin her dal›nda uzman bil-
gisine sahip olmas› ve her literatürü takip etmesini
beklemek olanaks›zd›r. Ancak, bu noktada hekim
hastas›n› uygun uzmana yönlendirebilmeli ve bu
süreçte hastas›n›n sa¤l›¤›n› koruyabilecek giriflimleri
de yapabilmelidir. ‹flte kan›t-destekli diflhekimli¤i bu
düflünce ile gelifltirilmifl ve diflhekimli¤i terminolo-
jisindeki yerini h›zla alm›flt›r. Bugün art›k önemli
olan hastaya tedavi vermek de¤il, hastayla beraber
uygun tedavi seçenekleri aras›ndan, hastan›n
flikayetlerini en iyi flekilde çözümleyen, en zarars›z,
en yararl›, en ucuz, en k›sa süreli ve en güvenilir
tedavi yöntemini belirlemek ve bunu uygulamakt›r.
Bu flekilde, tedavisi hakk›nda bilgi sahibi olan has-
tan›n ve elindeki en iyi olanaklarla hastas›n›n da
kabul etti¤i tedaviyi uygulayan hekimin haklar›
korunmufl olacakt›r.32,33,34

Kan›t-destekli diflhekimli¤i; bilim ve teknolojinin
diflhekimli¤inde en verimli flekilde kullan›lmas›n›n
yan› s›ra, etyolojisi, tan›s› ve tedavisi henüz belirlen-
memifl birçok durumun ayd›nlat›lmas›nda, hastalara

verilecek tedavinin kalitesinin ve baflar›s›n›n
artt›r›lmas›nda önemli bir yol gösterici
olacakt›r.16,34,35,36,37,38,39
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