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Gliniimiizde saglik alaninda yapilan ¢alismalarin artmasi sonucu dis hekimligi literatiirii hizla genislemektedir.
Literatiirde yer alan tiim gelismeleri takip etmenin zorluklar1 nedeniyle arastirma sonuglari ve Kklinik
uygulamalar arasinda kopukluklar meydana gelmektedir. Bu sebeple, bireysel klinik deneyime dayanan karar
verme siireci, yerini kanita dayali uygulamalara birakmaya baslamistir. Kanita dayali dis hekimligi, mevcut en
iyi tedaviyi saglamak icin bilimsel kanitlarin ve hastayla ilgili faktdrlerin bir biitiin olarak degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Kanita dayali dis hekimligi uygulamalarinin en 6nemli amaci tedavi hizmetlerini gelistirmektir.
Ancak, ¢ok hizli bilgi akis1 sonucu dogru kanita ulasma ve kanitlar1 degerlendirme noktasinda bazi zorluklarla
karsilasilmaktadir. Kanita dayali karar verme siirecinde, kanita dayali dis hekimliginin klinik uygulamalar1
klinisyenlerin deneyimlerini, modern arastirmalara entegre etmesini saglayarak miimkiin olan en iyi saglk
hizmetine ulasilmasini saglamaktadir. Bu derlemede, kanita dayali dis hekimligi ve ¢cocuk dis hekimligindeki
uygulamalar yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali dis hekimligi, kanita dayali uygulamalar, ¢ocuk dis hekimligi.

Abstract

As aresult of increasing number of studies in the field of health, the dental literature is expanding rapidly. Due
to the difficulties of following all the developments in the literature, inconsistencies occur between the research
results and clinical applications. For this reason, decision process depending on the individual experience has
been replaced by evidence-based practice. Evidence-based dentistry is based on the entire evaluation of
scientific evidences and patient-related factors to provide the best treatment. The most important goal of
evidence-based dentistry practices is to improve treatment services. However, due to very fast flow of
information, problems about reaching and evaluating evidence can be encountered. In the evidence-based
decision-making process, clinical practice of evidence-based dentistry ensures reaching the best possible
healthcare by enabling clinicians to integrate their experience into modern research. In this review, evidence-
based dentistry and applications in pediatric dentistry are included.

Keywords: Evidence-based dentistry, evidence-based practice, pediatric dentistry
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Giris

Dis hekimligindeki giincel gelismeleri takip etmek ve klinik uygulamalarda karmasik ihtiyag¢ ve talepleri olan
hastalarda bunlar1 uygulamak dis hekimleri icin zorluk yaratmaktadir. Her giin yeni teknikler, testler,
malzemeler ya da urtinler dis hekimligi pratiginde yerini alirken bu tedavi ve iiriinlerin iistiinligii konusunda
klinisyenler zaman zaman siiphe duyabilmektedirler 1. Bu siipheleri gidermek adina gelistirilen kanita dayal
dis hekimligi (KDD) ‘Hastalarin oral ve tibbi durumu ve &ykiisiiyle klinik olarak ilgili bilimsel kanitlarin
sistematik degerlendirmelerinin, dis hekiminin klinik uzmanlig1 ve hastanin tedavi ihtiyaclari ve tercihleri ile

makul bir sekilde biitiinlestirilmesini gerektiren yaklasim’ olarak tanimlanmaktadir.?2
KDD li¢ komponenti icermektedir;

° Mevcut en iyi arastirma kanitlari;

e  Klinisyenin deneyimi;

e  Hastanin degerleri ve tercihleri (Sekil 1). 3

KDD'’ nin igerigini;

e  Arastirma kanitlarinin klinik pratikte etkili kullanimy,
e  Kaynaklarin etkili kullanimi,

o  Klinik karar vermede otorite yerine kanitlara glivenme

e  Klinik performansin gelistirilmesi ve izlenmesi olusturmaktadir.

En giincel
arastirma
kanitlan

Klinisyenin deger ve

deneyimi tercihleri

Sekil 1. Kanita dayali dis hekimligi bilesenleri
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Bununla birlikte KDD’ nin en biiyiik sinirlamalarindan biri kanit hacminin ¢ok fazla olmasidir. Bir hastanede
yiritilen calismaya gore, 44 teshis konulan 18 hastada, acil miidahale i¢in uygun 3679 sayfalik rehber oldugu
belirtilmistir. Bu rehberleri okuma siiresinin de yaklasik 122 saat oldugu belirlenmistir. Bu durum, yiiksek

kaliteli kanitlara dayal agik bilgi saglayan kullanici rehberlerine sahip olma ihtiyacini ortaya koymaktadir.4

Kanit terimi ‘sistematik ya da sistematik olmayan deneysel gozlemler’ anlamina gelmektedir. Tek bir hastadan
veya cok merkezli ve ¢ok uluslu bir klinik ¢alismanin sonuglarindan kanitlar elde edilebilir. Herhangi bir sonuca
varmak i¢in ¢ok fazla kanit bulunabilir. Bununla birlikte, bazi kanitlar digerlerinden daha giivenilir oldugundan,

belirli kanit tiirlerine 6ncelik vermek gereklidir.5
KDD’nin Pratikte Kullanimi

Kanita dayali dis hekimliginde, bir klinik problemi gézden gecirirken gz 6niinde bulundurulmasi gereken bes

adim vardir:
1. Soru olusturma: Klinik problemi cevaplanabilir bir soru haline dontistiirmek.
2. Kanita ulasma: En giivenilir kanita ulasmak.
3. Kaniti1 degerlendirme: Kanitlarin gecerliligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek.
4. Uygulama: Kanitlarin klinik uygulamalarini gerceklestirmek.

5. Klinik uygulamay1 degerlendirme: Performansi degerlendirmek. ¢

1. Adim: Soru Olusturma, PICO Sorulari

Ik adim, klinik problemi arastirilabilir ve cevaplanabilir bir soru haline getirmektir. Uygun ve etkili bir
arastirma stratejisi icin arka plan ve 6n plan sorulari olmak tizere iki ana soru tipi vardir. Arka plan sorulari;
klinik durumlar, teshis testleri veya tedavilerle ilgili aciklayici bilgiler ortaya ¢ikarmay1 amaglamaktadir. Baska
bir deyisle; temel sorular, tanimlar ve etki mekanizmalar1 gibi temel bilgilerle ilgilidir. Arka plan sorularina
ornek olarak ‘kronik periodontitis nedir?’ ya da ‘lazerli ¢liriik belirleme sistemleri nasil ¢alisir?’ sorulari
verilebilir. On plan sorular1 dogrudan klinik karar vermeye yonelik terapi ve koruma, tani, etiyoloji ve prognoz
hakkindaki sorulardir. On plan sorularina érnek olarak ‘kronik periodontitis tedavisinde antibiyotik kullanimi
ek tedavi olarak etkin midir?’ ya da ‘lazerli ¢liriik belirleme sistemlerinin teshis dogrulugu nedir?’ sorulari

verilebilir.”
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Klinik problemi arastirilabilir bir soruya déniistiirmek i¢in sorunun dért komponentini belirlemek énemlidir.

Bu dort komponent sunlardir:

o llgilenilen hasta ya da popiilasyon (Patient/Problem/Population). ‘P’, hastalar ya da ilgilenilen popiilasyonu
ifade eder. Armstrong’a gore P; yas, cinsiyet, etnik grup, risk profili gibi belirli bir 6zellikteki

poptlasyondur.8

e Midahale (Intervention). ‘I’, miidahaleyi ifade eder. Miidahale yalnmiz tedaviyi degil; koruma, teshis testleri

ya da etiyolojiyi de icermektedir. “S6z konusu klinik eylem” anlamina gelir.

e Karsilastirma (Comparison). ‘C’, karsilastirma ya da referans standardini ifade eder. Karsilastirma bir

miidahale ya da daha yenilikgi bir degerlendirme olabilir.

e Sonuglar (Outcomes). ‘0’, sonuglari ifade eder. Her zaman en iyi sonuglar ile ilgili degildir, yan etkiler ve

maliyet ya da girisimle ilgili istenmeyen sonuclari da icerebilir.3 Tablo 1'de PICO soru tipleri gosterilmistir.3

PICO sorular1 daha sonra soru tiirtinii belirlemek icin kullanilir. Soru tiirii, 6n plan sorunuzun kategorisini,
arastirilacak g¢alisma tiirtinii belirler ve aranacak ¢alismalara odaklanmay1 kolaylastirir. Bes ¢esit soru tiirt
vardir: Tedavi, etiyoloji/zarar, prognoz, teshis, ekonomik analiz. Soru tiirleri ve o6rnekler Tablo 2’de

sunulmustur. °
2. Adim: Kanita Ulasma

Olusturulan soruyu cevaplayacak en iyi kanitin bulunmasi icin maksimum verimlilikte bir arama yapilmasi,
diistincede degisim gerektirir. Cogunlukla, saglik uzmanlari 6zellikle arama motorlariyla, bir konuyla ilgili ‘bir
sey’, hizl1 bir cevap veya ‘her sey’ i bulabilirler. Ilgili kanitlar1 bulmak, uygun yénteme dayanan taramadan gecen

profesyonel literatiirii arastirmaya odaklanmay: gerektirir.10

Kanita dayali yaklasim, hastanin mevcut durumu igin klinisyenin hi¢gbir zaman giincel olamayacagini kabul eder
ve miimkiin olan en iyi bakimi saglamak icin bu bosluklari ele alan bir mekanizma saglar. Literatiire hizli bir
sekilde erismenizi saglayan cevrimici veri tabanlar1 ve yazilimlar, ilgili klinik kanitlar1 bulmay:
kolaylastirmistir. Neyin en yiliksek kanit seviyelerini olusturdugunu ve kanita dayal filtrelerin ve sinirlarin

nasil uygulanacagini bilmek, literatiirii maksimum verimlilikle aramaniza izin verecektir.
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Tablo 1. Ornek PICO sorular:

Ornek soru Popiilasyon Miidahale Karsilastirma Sonug
(Patient/Problem) | (Intervention) (Comparison) (Outcomes)

Diyabetli hastalarda Kanal tedavisi
kanal tedavisi sonrasi Diyabetli hastalar sonrasl Kanal tedavisi Agrive
antibiyotik antibiyotik sonrasi plasebo komplikasyonlar
kullaniminin, agr1 ve kullanimi kulanimi ya da da azalma
komplikasyonlar icin antibiyotik
etkisi nedir? kullanilmamasi
Zarar/Etiyoloji:
Geceleri biberonla Biberonla beslenen Geceleri Geceleri Curik
beslenme ¢ocuklarda ¢ocuklar biberonla biberonla insidansinda artis
¢lrige neden olur mu? beslenme beslenmeme/

yalniz su

tiikketimi
Teshis: Lazer floresan
teknigi, 1sirtma Yiiksek ciirtik riskli Lazer floresan Isirtma Proksimal
radyografilerine gore hastalar radyografileri curtiklerin teghisi
proksimal ¢tiriikk
teshisinde daha dogru
sonug verir mi?
Prognoz: Apikal -
periodontitisli Apikal periodontitisi | Kok kanal Tedavinin
hastalarda, kok kanal olan ve olmayan tedavisi basarisi ve
tedavisi basarisizligy, hastalar basarisizligi
apikal periodontitisi
olmayan hastalardan
daha yiiksek midir?

Bir soruyu cevaplamak veya kararlar1 desteklemek icin kanit ararken, literatiirii tek bir disiplinle
sinirlandirmamak énemlidir. Yalnizca ‘dis hekimligi’ literatiiriine bakmak, tip, egitim, farmakolojik, hemsirelik,
halk saghgi veya yardimci saglik literatiiriinde iyi belgelenebilecek mevcut kaynaklari ciddi sekilde
sinirlandiracaktir. Profesyonellerin literatiire uymalar1 ve konumlarini terk etmeden gerekli bilgileri hizli bir
sekilde bulmalarini saglamak icin Ulusal Tip Kiitliphanesi (National Library of Medicine, NLM) tarafindan

saglanan veri taban1 MEDLINE'a ¢evrimigi erisim mevcuttur. 10
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Tablo 2. Soru tirleri

Yapilacak miidahaleyle tedavi
maliyeti ne olacaktir?

Soru tiirii Ornek PICO
Terapi Problem en iyi nasil tedavi Molar disleri siiren ¢ocuklarda
edilir? yilda 2 kez flor vernik, yilda 2
kez NaF jel uygulamasina gore
ciirtik insidansini daha ¢ok
azaltir m1?

Etiyoloji/Zarar Problemlere ne neden olur? Astimli cocuklarda nitréz oksit
kullanimi astim ataklarini
siddetlendirir mi?

Prognoz Problem zamanla ne Otizm spektrum bozuklugu olan

durumlara yol acacak? ¢ocuklar, olmayan ¢ocuklara
Problemin komplikasyonlari gore daha ytksek ¢iiriik riskine
neler olabilir? sahip midir?

Teshis Problemi belirleme Teshis edilmemis oral lezyonu
olan hastalarda,firca biyopsisi
oral biyopiye gore,oral
kanserleri teshis etmede daha
etkili midir?

Ekonomik analiz Bu problemin maliyeti nedir? Dissiz hastalarda implant

destekli protezler mi, geleneksel
protezler mi zamanla daha
maliyetli olur?

Tablo 3. Arastirma Amaci ve Soru Tipine En Uygun Calisma Dizaynlari

Soru tiirii Onerilen en iyi caligma tipi

Terapi RKC > kohort > vaka-kontrol > vaka serisi
Teshis Prospektif, kor karsilastirma

Etiyoloji RKC >kohort > vaka-kontrol > vaka serisi
Prognoz Kohort > vaka-kontrol > vaka serisi
Koruma RKC > kohort > vaka-kontrol > vaka serisi
Klinik Muayene Prospektif, kor karsilastirma

Maliyet Ekonomik analiz

Arama Terimleri ve Yan Kaynaklarin Arastirilmasi

Arama terimleri veri taban1 MEDLINE’da ‘MeSH’ (Medical Sub-Headings) yani ‘Tibbi Konu Basliklar1’ olarak
tanimlanabilir. Benzer terimler ‘VEYA (OR)’ veya ‘VE (AND)’ kullanilarak kombine edilebilir.
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Bilimsel kanit, spesifik bir konuda yapilmis gecerli ve giivenilir arastirmalarin sonuglarinin biitiintidiir. Kanita
dayali uygulamalarda, kaynaklardan elde edilen kanitlarin derecesi ve hiyerarsisi de 6nemlidir. Kanit
kaynaklari birincil ve ikincil olarak iki baslik altinda siniflanmaktadir. Birincil kaynaklar denildiginde orijinal
arastirmalar, ikincil kaynaklar denildiginde ise belirli bir konuda yapilmis arastirmalarin sentezi (sistematik

derlemeler, meta analizler, klinik rehberler ve protokoller) anlagilmaktadir. 11

Arastirma, birincil literatiir taramasi icin veri tabani arastirmasi yapmadan 6nce, dnceden degerlendirilmis
literatiir taramasi (ikincil arastirma) ile baslatilmalidir. Bu kaynaklar, daha kapsamli aragtirmalara olan ihtiyaci

ortadan kaldirabilen kanitlarin analizini ve derecelendirmesini saglar.?

Yiiksek Kaliteli Cevrimic¢i Kanita Dayali Kaynaklar

Filtrelenmis Kaynaklar

Journal of Evidence-Based Dental Practice

https://www.sciencedirect.com/journal /journal-of-evidence-based-dental-practice

e Birincil kaynaklar kalite agisindan degerlendirilir ve derecelendirilir.

e  Ozellik makaleleri

e Kanita dayali kaynaklar

e Ucretsiz 0zetler ve bazi iicretsiz makaleler

Evidence-Based Dentistry

https://www.nature.com/ebd/

e Birincil kaynaklar kalite acisindan degerlendirilir ve derecelendirilir.
e Ozellik makaleleri
e Kanita dayali kaynaklar

e Ucretsiz 6zetler ve bazi iicretsiz makaleler
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The Cochrane Collaboration

https://www.cochrane.org/

e Sistematik derlemeler
e Filtrelenmis veri tabani
e Ucretsiz cevrimici kaynaklar

Cochrane Kitiiphanesi, kati metodolojik standartlara uygun hazirlanmis sistematik derlemelerden
olusmaktadir. Saglik hizmetleri icin yiiksek kaliteli, bagimsiz kanitlar icermektedir. Cochrane derlemeleri, size
diinyanin en iyi tibbi arastirmalarinin birlesik sonuglarin1 sunmaktadir ve kanita dayali saglik hizmetlerinde

altin standart olarak kabul edilmektedir.

Bununla birlikte Cochrane Kiitiiphanesi, terapotik konular iizerinde yogunlasmistir. Bu nedenle, eger klinik
soru bir teshis testi, maliyet etkinligi analizi, hastalik prognozu veya hastalik tedavisinden baska bir konu ile

ilgiliyse, Cochrane Kiitiiphanesi’'nin bu bilgiyi sunmasi1 muhtemel degildir.

Filtrelenmemis Kaynak

PubMaed: https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

o Birincil kaynaklar

o Filtrelenmemis kanit

¢ PICO formatinda klinik soru rehberliginde kolay arama

o Ucretsiz ¢evrimici kaynak (Tiim alintilarin biitiiniine erisilememektedir)

PubMed, Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National Library of Medicine) tarafindan olusturulmustur. Medline’da

bulunan tiim alintilar1 icermektedir. 12
Kanit Diizeylerinin Belirlenmesi

Arastirmalarin kanit diizeyleri, metodolojileri ve giiven diizeyleri dikkate alinarak belirlenmistir.!? Kanit
hiyerarsisi nedensellik kavramina ve yanlilig1 kontrol etme ihtiyacina dayanmaktadir. En yiiksek kanit diizeyi
veya “altin standart” sistematik inceleme ve meta-analizdir (veya birden fazla randomize kontrollii insan
calismalar1). Bunlart sirasiyla randomize kontrollii calismalar (RKC), kohort ¢alismalari, vaka kontrol
calismalari, insan deneklerini icermeyen ¢alismalar takip etmektedir (Sekil 2: Kanit piramidi). Tiim ¢alisma

tiirleri toplam bilgi birikimine katkida bulunsa da, klinik karar verme siirecinde esit derecede faydal degildir.
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Kanit piramidinde iist siralara dogru gidildikge, calisma sayilari ve buna uygun sekilde mevcut literatiir miktari
azalirken, ayni zamanda klinik soruya cevap verme orani artmaktadir.10 Literatiiriin hangi b6limiintn klinik
karar verme icin uygun oldugunu ve bu bilgilere nasil hizli bir sekilde ulasildigin1 bilmek kanita dayali

uygulamalar i¢in 6nemlidir.

Farkli arastirma tiirleri farkli sorulari cevaplamak i¢in daha uygundur. Her zaman bir sistematik derleme ya da
meta-analiz bulunamayabilir. Béyle durumlarda kanit piramidinde bir sonraki seviyeye gecilmelidir. lyi
yuriitiilen bir kohort ya da vaka kontrol ¢alismasy, iyi yiiriitiilmemis bir randomize kontrollii calismadan daha

iyi kanit saglayabilir.3 Soru tiirlerine gore en uygun calisma tiirleri Tablo 3’te gdsterilmistir. 13
3. Adim: Kanitlarin Degerlendirilmesi

Calismalar yan tutma ve karisikliklara maruz kalmaktadir. Kontrol grubu, randomizasyon ve korleme
yontemleri bu yan tutma ve karisikliklari en aza indirmek i¢in dogru sekilde kullanilmalidir. Bir makale
tanimlandiktan sonra, elestirel olarak degerlendirilmelidir. Elestirel degerlendirmenin modern pratikte ilk
adimi kanitlarin uygunlugunu ve gecerliligini incelemektir. Bu, uygulayicilarin tarafli veya koétii tasarlanmis
calismalar1 ayirt etmelerini saglar. Boylece yalnizca en giivenilir bilgilerin klinik uygulamalara dahil edilmesi

gerceklesir.14

Meta-analiz
& sistematik
derlemeler

Randomize
kontrolli
galigmalar

Vaka-kontrol
calismalari

0Olgu serileri
Olgu raporlan
Klinik gdrisler,editér yazilan
Hayvan calismalar:

in-vitro calismalar Sekil 2. Kamt

piramidi
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Her bir ¢alisma tasariminin profesyonel literatiirde belirlenmis kendi kalite gostergeleri olmasina ragmen, bazi

ortak noktalar vardir. Calisma tasarimlarinda ortak olan alt1 kalite gostergesi belirlenmistir;

1. Calismanin net bir soruyu ele alip almadigi belirlenmeli. Bu, iyi yapilmis bir ¢alismanin temelini
olusturmaktadir.

2. Calismaya dahil edilen bireylerin ya da kullanilan bilgilerin uygun oldugundan emin olunmal.
3. Uygulanan istatistiksel analizin ¢alisma dizaynina uygunlugu belirlenmelidir.
4. Arastirmada yanllik riski minimuma indirilmelidir.

5. Tiim ¢alismalarin potansiyel sinirlamalari vardir ve arastirmacilar bunlari kabul etmelidir. Ek olarak, ¢ikar
catismalari1 kabul edilmeli ya da hi¢biri olmadigi belirtilmelidir.

6. Calismanin sonuglari agikga belirtilmelidir.?

Calismalarin kalitesini degerlendirmenize yardimci olacak bir¢cok degerlendirme araci vardir ve her ¢alisma
dizayni i¢in ayr1 degerlendirme kriteri gecerlidir. Bu araglar arasinda, kanitlarin kalitesini ve oneri giiciinii
derecelendiren GRADE sistemi bulunmaktadir (http://www.gradeworkinggroup.org/).1* GRADE yaklasimy,
calisma tasarimini, yan tutma riskini, kesinsizlik, tutarsizlik, dolaylilik ve etkinin biiytikligiinii degerlendirir.

Degerlendirme sonucu yiiksek, orta, diisiik ve ¢ok diisiik kanit diizeyleri ile belirlenir.1>
4. Adim: Kanitlarin Klinik Uygulamasi

Kanitlarin 6nemi ve gecerliligi belirlendikten sonra, hastaya uygulanabilirligi diisiintilmelidir. Kanitlar, hasta
ile tamamen tartisilmalidir. Klinikte o tedavinin uygulanabilirligi, ilaclarin yan etkileri ve maliyet gibi konular
goz onlinde bulundurularak uygulama karari alinmalidir. Klinik uygulamaya ge¢meden o6nce arastirilan
¢alismadaki katilimcilarla uygulama yapilacak hastanin benzerligi, diger alternatif uygulamalar tartisilmalidir.
Farkli tedavi seceneklerinin risk ve faydalar1 agiklandiktan sonra hastanin ne diisiindiigii géz 6niinde
bulundurulmalidir. Klinik karar vermeye yardimci olmak igin pratik klinik kilavuzlar, protokoller ve
algoritmalar vardir. Belirli bir hastanin bakimu ile ilgili nihai karar, hasta tarafindan sunulan tiim kogsullar

15181nda saglik kurulusu ve hasta tarafindan yapilmalhdir.

Ankara Med ], 2020;(2):502-515 // @ 10.5505/am;j.2020.48278
511


http://www.gradeworkinggroup.org/

ANKARA
MEDICAL

5. Adim: Klinik Uygulamayi Degerlendirme

Hastalari takip etmek ve sonuglar1 kaydetmek (ve yayinlamak) i¢in klinik sorularimizin, arama sonug¢larimizin
ve kanitlarin kritik degerlendirmelerinin kayitlarinin tutulmasi 6énemlidir. Ayrica, cevaplanabilir sorulari
formiile edip etmedigimizi, hizli bir sekilde en iyi kaniti bulup bulmadigimizi, kanitlar1 etkin bir sekilde
degerlendirip degerlendirmedigimizi, klinik uzmanlig1 ve hasta tercihlerini ve degerlerini rasyonel ve kabul
edilebilir bir tedavi siireci olusturacak sekilde kanitlarla birlestirip birlestirmedigimizi sormamiz gerekir.
Yaklasimimiz1 sik araliklarla degerlendirmemiz ve yukarida tartisilan dért adimdan herhangi birini
iyilestirmemiz gerektigine karar vermemiz gerekir. Oz degerlendirme siirecinden sonra, Kklinik

uygulamalarimizin daha iyi olup olmadigina bakmaliy1z.16

Cocuk Dis Hekimligi ile iIgiIi Sistematik Derlemeler

‘Cocuk ve Ergenlerde Dis Ciiriigiiniin Onlenmesinde Floriirlii Gargaralar’ isimli 2016 yilinda yayinlanan
sistematik derlemede floriirlii gargaralarin etkinligi ve giivenligi degerlendirilmistir. Bu amacla, 16 yasa kadar
¢ocuklara floriirlii gargaralarin uygulandigi randomize ve yari randomize kontrollii ¢alismalar belirlenmis ve
toplamda 15,813 c¢ocugu iceren 37 calisma dahil edilmistir. Calismalarda sodyum floriir iceren gargara
kullanilmis olup haftada bir ya da iki haftada bir uygulama yapilmistir. Calismalarin ¢ogunun yiiksek taraf
tutma riski altinda oldugu ancak floriirlii gargaralarin diizenli kullaniminin, ¢ocuklarin daimi dislerinde dis

cliriiklerinde azalma meydana getirdigi sonucuna varilmistir.1”

‘Ciriik Siit Digleri i¢in Prefabrik Kronlar’ isimli 2015 yilinda yayinlanan sistematik derlemede geleneksel dolgu
materyalleri ile (amalgam, kompozit, cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer, kompomer) siit dislerine
uygulanan prefabrike kronlarin etkinligi karsilastirilmistir. Kronlarin, dolgu materyallerine gére uzun vadede
agr1 ya da basarisizlik riskini azalttigi goriilmiistiir. Cliriik siit dislerinin restorasyonunda kronlarin dolgu

materyallerine gore orta diizey kanitla daha etkin oldugu belirtilmistir.18

‘Dis Ciiriigiiniin Onlenmesinde Sularin Floriirlenmesi’ isimli sistematik 2015 yilinda yayinlanan derlemede
sularin floriirlenmesinin dis ¢iiriiklerinden korunmaya ve dental florozise etkisi degerlendirilmistir.
Derlemeye, ciiriik lizerine olan etkiyi degerlendirmek icin floriirlii su icen ve igmeyen iki popiilasyonu es
zamanl karsilastiran prospektif calismalar dahil edilmistir. Florozis degerlendirmesi i¢in de farkli floriir
konsantrasyonlu suya maruz kalmis es zamanlh kontrol gruplarini iceren ¢alismalar dahil edilmistir. Sonug
olarak, sularin floriirlenmesinin ¢ocuklarda ciiriik diizeyini diisiirdiigii bulunmustur. Sularin flortirlenmesiyle
stit dislerinde ciiriik olmayan ¢ocuk sayisinda %15, daimi dislerinde ¢liriik olmayan ¢ocuk sayisinda %14 artis

oldugu saptanmistir. Dental florozis ve sulardaki flor konsantrasyonu arasinda anlamli sonu¢ bulunmustir.1®
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‘Dental Tedavi Goren Cocuklarda Sedasyon’ isimli 2018 yilinda yayinlanan sistematik derlemede cocuk dis
hekimliginde bilingli sedasyon ajanlari degerlendirilmistir. 3704 katilimcinin olusturdugu 50 randomize
kontrolli ¢alisma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Calismalarin farkli dizaynlarindan dolay: yalniz oral
midazolam ve plasebonun karsilastirildigi ¢alismalarla meta-analiz yapilabilmistir. Oral yoldan midazolam
kullanan hastalarin tedaviye uyumlarinin arttig1 gériilmiistiir. Oral yoldan kullanilan midazolamin dis tedavisi

goren ¢ocuklar icin etkili bir sedatif ajan olduguna dair orta derecede kanitlarin oldugu belirtilmistir.20

‘Cocuk ve Genglerde Dis Ciirigiiniin Onlenmesinde Floriirlii Jeller’ isimli 2015 yilinda yayinlanan sistematik
derlemede floriirli jellerin ciiriikten korunmadaki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Derlemeye,
topikal floriir uygulamasi ile plasebo ya da tedavi uygulanmamis gruplarin karsilastirildigi ve 2-16 yasindaki
katilimcilardan olusan randomize kontrollii ¢galismalar dahil edilmistir. 1967-2005 yillar1 arasinda yayinlanan
25 calismanin sonuglarina gore florirli jellerin uygulanmasiyla daimi dislerde ciiriik, kayip, dolgulu dis
sayisinin % 28 oraninda azaldig1 saptanmistir. Bu oran siit disleri i¢in % 20 olarak bulunmustur. Sonug olarak

bu sistematik derlemede flortirlii jellerin cocuk ve genclerde dis ciirtiklerini azaltabilecegi dogrulanmistir. 21

‘Cocuk ve Genglerde Ciiriik Onlemede Floriir Vernikler’ isimli 2013 yilinda yayinlanan sistematik derlemede
flortirliic verniklerin dis ¢lriigiinii dnlemedeki etkinligi degerlendirilmistir. Derlemeye 12,455 ¢ocugun
katilimiyla yapilan 22 randomize kontrollii ¢alisma dahil edilmistir. Calismalarda 16 yasa kadar yilda en az 1
kez floriir vernik uygulanan ve plasebo ya da tedavi uygulanmayan gruplar karsilastirilmistir. Sonug olarak
daimi dislerin ¢iirtk, eksik ve dolgulu dis yiizeylerinde floriirlii vernik uygulamasiyla % 43 azalma tespit
edilmistir. Bu oran siit disleri i¢in %37’dir. Sunulan kanitlar, ¢alisma tasarimlari ile ilgili sorunlar nedeniyle

orta kalitededir.22

Kanita dayali dis hekimligi uygulamalari, klinik karar verme silirecinde agiz ve dis sagligini gelistirme
amacindadir. Bu sebeple de; bilim, klinik tecriibe ve hasta ihtiyaglarinin bir biitiiniidiir. Yeteneklerini en {ist
diizeye ¢ikarmak, miikemmel uygulamalar yapmak ve uygun maliyetli, kaliteli hizmetler sunmak isteyen dis

hekimlerinin kanita dayali dis hekimligi bulgularini kullanmalari biiyiik 6nem tasimaktadir.
Kaynaklar

1.  Sutherland SE. Evidence-based dentistry: Part . Getting started. Journal (Canadian Dental
Association). 2001;67(4):204-6.

2. Policy on Evidence-Based Dentistry [Internet] http://www.ada.org/1754.aspx. (Erisim Tarihi:
15.04.2019).

Ankara Med ], 2020;(2):502-515 // @ 10.5505/am;j.2020.48278
513


http://www.ada.org/1754.aspx

ANKARA
MEDICAL

3.  Durr ES. How to apply evidence-based principles in clinical dentistry. Journal of multidisciplinary

healthcare. 2019;12:131-6. (doi:10.2147 /jmdh.S189484).

4.  Mehta N, Marshman Z. A systematic appraisal of the Evidence-Based Dentistry Journal. Evid Based
Dent. 2016;17(3):66-9. (d0i:10.1038/sj.ebd.6401179).

5.  Brignardello-Petersen R, Carrasco-Labra A, Glick M, Guyatt GH, Azarpazhooh A. A practical
approach to evidence-based dentistry: understanding and applying the principles of EBD. Journal of the
American Dental Association (1939). 2014;145(11):1105-7. (doi:10.14219/jada.2014.102).

6.  Kiran Gudray ADW. Evidence-Based Dentistry in Everyday Practice. Evidence-basedDentistry. 2016.

7.  Apractical approach to evidence-based dentistry How to search for evidence to inform clinical

decisions.10.14219/jada.2014.113. (d0i:10.14219/jada.2014.113).

8.  Armstrong EC. The well-built clinical question: the key to finding the best evidence efficiently. WMjJ :
official publication of the State Medical Society of Wisconsin. 1999;98(2):25-8.

9. Hirsh Health Science Library [internet]
https://researchguideslibrarytuftsedu/ldphp?content id=33829355 (Erisim Tarihi: 15.04.2019).

10. Forrest]L, Miller SA. Evidence-based decision making in action: Part 1--Finding the best clinical

evidence. The journal of contemporary dental practice. 2002;3(3):10-26.

11. Peker K, Bermek G. Klinik Uygulamalarda Kanita Dayal1 Dis Hekimligi Yonteminin Uygulama
Asamalar Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2009;43(3-4):123-32.

12. Merijohn GK. Implementing evidence-based decision making in the private practice setting: the 4-

step process. ] Evid Based Dent Pract. 2006;6(4):253-7. (doi:10.1016/j.jebdp.2006.10.002).

13. Mithun Pai B. H. RG, Ramya Shenoy. Research design hierarchy: Strength of evidence in
evidence-based dentistry. Journal of Interdisciplinary Dentistry 2012;2(3).

14. Caldwell PH, Bennett T, Mellis C. Easy guide to searching for evidence for the busy clinician. Journal

of paediatrics and child health. 2012;48(12):1095-100. (doi:10.1111/j.1440-1754.2012.02503.x).

15. Dhar V. Evidence-based dentistry: An overview. Contemp Clin Dent. 2016;7(3):293-4.
(doi:10.4103/0976-237X.188539).

Ankara Med ], 2020;(2):502-515 // @ 10.5505/am;j.2020.48278
514


https://researchguideslibrarytuftsedu/ldphp?content_id=33829355

ANKARA
MEDICAL

16. Huié¢ M. Evidence-based medicine and clinical practice. Acta Medica Academica. 2008;37:29-37.

17. Marinho VC, Chong LY, Worthington HV, Walsh T. Fluoride mouthrinses for preventing dental caries
in children and adolescents. The Cochrane database of systematic reviews. 2016;7:Cd002284.
(doi:10.1002/14651858.CD002284.pub?2).

18. Innes NP, Ricketts D, Chong LY, Keightley AJ], Lamont T, Santamaria RM. Preformed crowns for
decayed primary molar teeth. The Cochrane database of systematic reviews.

2015;10.1002/14651858.CD005512.pub3(12):Cd005512. (doi:10.1002/14651858.CD005512.pub3).

19. lheozor-Ejiofor Z, Worthington HV, Walsh T, ve ark. Water fluoridation for the prevention of dental
caries. The Cochrane database of systematic reviews.

2015;10.1002/14651858.CD010856.pub2(6):Cd010856. (doi:10.1002/14651858.CD010856.pub2).

20. Ashley PF, Chaudhary M, Lourenco-Matharu L. Sedation of children undergoing dental treatment.
The Cochrane database of systematic reviews. 2018;12:Cd003877.
(doi:10.1002/14651858.CD003877.pub5).

21. Marinho VC, Worthington HV, Walsh T, Chong LY. Fluoride gels for preventing dental caries in
children and adolescents. The Cochrane database of systematic reviews.
2015;10.1002/14651858.CD002280.pub2(6):Cd002280. (doi:10.1002/14651858.CD002280.pub2).

22. Marinho VC, Worthington HV, Walsh T, Clarkson JE. Fluoride varnishes for preventing dental caries
in children and  adolescents. The Cochrane  database  of  systematic  reviews.

2013;10.1002/14651858.CD002279.pub2(7):Cd002279. (doi:10.1002/14651858.CD002279.pub2).

Ankara Med ], 2020;(2):502-515 // @ 10.5505/am;j.2020.48278
515



