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Tarihce

1980 Kanada McMaster Tip Okulu (kanita dayali
terimi)

1990 David Eddy (tip literatirinde kullandi)
1992 Guyatt (kanita dayali tip terimi)

1996 David Sackett (uygulama yontemi)

Eddy DM, JAMA 1990
Guyatt G ve ark., JAMA 1992
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e Hekim kararlarinin

* Mevcut eniyi kanitisiginda
* Kendi deneyimleri

* Hastanin 6zellikleri

* Hastanin secimleri

* verilmesi
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Klinik
Deneyim

Beklentisi

En iyi Bilimsel
Kanit

TOD Egitim Modyiilleri Modul No 1



cg Kanita Dayali Tip Uygulamasi
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Soru olusturmak
Kanita ulasma
Kanitlarin elestirel degerlendirmesi

Uygulama

A S

Performansin degerlendirilmesi
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Kanita Dayali Tip Uygulamasi

. Soru olusturmak

Kanita ulasma
Kanitlarin elestirel degerlendirmesi

Uygulama

Performansin degerlendirilmesi
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cg 1. Soru Olusturmak
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* Direk problem Utzerine odaklanmall
* Acik ve net olmali

* Uygun anahtar sozclkler ile literatir taramasi
yapmaya uygun olmali

e Literatlr arastirmasi ile yanitlanabilmeli
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PICO

Patient/Problem (Hasta/Sorun)
e Sizinkine benzer bir hasta grubunu nasil tanimlarsiniz ?

Intervention (Midahale)
* Hangiinceleme, girisim ya da tedavi distnulmektedir?

Comparison (Karsilastirma)
* Planladiginiz midahalenin alternatifi nedir ?

Outcome (Sonug)
e Sonucta neyi amacliyorsunuz ?

Virgilio RF ve ark., J Am Osteoath Assoc 2007
Akobeng AK ve ark., Arch Dis child 2005
Weinfeld MJ ve ark., Family Pract Manag 2005
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Kanita Dayali Tip Uygulamasi

Soru olusturmak

. Kanita ulasma

Kanitlarin elestirel degerlendirmesi
Uygulama

Performansin degerlendirilmesi
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2. Kanita Ulasma

PICO tarzi bir soru olusturduktan sonra anahtar
kelime listesi cikartilmali

Uygun olan anahtar sozcukler kombine edilir,
gereksizler cikartilir

Veri tabanlarinin kullanimi (pubmed, ovid,
ulakbim)

4S (systems, synopses, synthesis, studies)
hiyerarsik yapinin kullanimi



Sistemler
Q tirk

* Sorulan herhangi bir klinik soruyla ilgili bilgilere

ulasabilmek icin derleme ve diger kanita dayal
materyeller iceren online bir referans kaynagidir

e Surekli glincellenirler

 Teshis ve tedavi plani icin gerekli bilgilere etkin
bir sekilde ulasilir



Kanita Ulasma (sistemler
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Ozetler

* Gerekli bilgi sistemlerde bulunulamadiginda en
onemli tibbi dergilerden, orjinal arastirmalarin

kanita dayali oOzetlerini iceren kaynaklara
basvurulur
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| Kanita Ulasma (6zetler)
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Sentezler/Sistematik Derlemeler

e Sistemler ve oOzetlerden sonra basvurulabilecek
kaynaktir

 Cochrane Kiutuphanesi
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Kanita Ulasma (sentezler/sistematik
derlemeler)

Q0O < 5] (§ ] cochranelibrary.com ¢
Home | Cochrane Library
C COC h rane Trusted evidence.
= o Informed decisions. Q
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Browse | Advanced Search
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Cochrane KutlUphanesi

1992 yilinda Archei Cochrane ve lan Chalmers
100 den fazla ulke
28.000 uzerinde insan katkisi

Orjinal makalelerin yayinlandigi zaman ile
sistematik derlemenin yayinlandigi zaman
arasindaki gecikme suresi goz 6nltne alinmali
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Orjinal Calismalar

Orjinal calisma bulgulari, hekimin hastasina
uyarlayabilmesi icin her zaman uygun
olamayacagindan ve ayrica calisma tasarimi
yvetersiz olabileceginden ancak diger tim
kaynaklarin yetersiz oldugu durumlarda
kullanilabilirler

Mutlaka elestirel degerlendirilmelidir



& Kanitlarin Derecelendirilmesi

* Klinikte karsilasilan sorunun yaniti degisik kanit
duzeylerinde bulunabilir , 6nemli olan soruyla
ilgili yeterli kanit dizeyine ulasana kadar

yukarilara cikmakdr.
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Kanit Piramidi

Meta analiz

Randomize kontrolld gallsmi

Randomize oimayan
kontrollU calisma

N\

il

Kohort calismalar

~

Olgu raporlari

Uzman gorisi

Hayvan deneyi

In-vitro calisma

P e T
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Kanit DUzeyi

| Cok sayida iyi dizenlenmis kontrollii calismalarin meta-analizlerinden
elde edilen bulgular. Randomize calismalarin yalanci (-) ve yalanc (+)
oranlari disuk (yliksek gucli)

Il En az bir adet iyi diizenlenmis deneysel calismadan elde edilen bulgular.
Randomize calismalarin yalanci (-) ve yalanci (+) oranlarn yuksek (distk

glcla)

Ill Randomize olmayan, kontrolli, tek grup, pre-post, kohort, eslestirilmis
olgu-kontrol gibi iyi duzenlenmis calisma bulgulari

IV Karsilastirmali veya iliskisel tanimlayici ve olgu calismalari gibi deneysel
olmayan calisma bulgulari

V Olgu raporlari, Klinik drneklerden elde edilen bulgular



Cg Onerme Dereceleri

I.t[]rk
* Tip | bulgu veya cok sayida tip Il, I, IV calisma bulgulari
 Tipll, lll veya IV bulgular ve genellikle birbiriyle uyumliu

 Tip I, lll veya IV bulgular fakat birbirleri ile uyumsuz

 Cokaz bulgu vardir
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1. Soru olusturmak
2. Kanita ulasma

3. Kanitlarin elestirel degerlendirmesi
4. Uygulama
5. Performansin degerlendirilmesi
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3. Kanitlarin elestirel degerlendirmesi

Elde edilen literaturin bilgi ve kanitlarin
degerlendirilmesi

Klinik epidemiyoloji ve istatistik bilgisi gerekir

Elestirel yaklasim
e Calisma grubunda baslangic verileri belirlenmis mi?
 Kontrol grubu var mi?
* Calisma baslangicinda gruplar benzer mi?
* Sonuclar etkileyebilecek risk faktorleri ?
 Randomize calisma mi ?

* Calisma kor ma?
e ?

. ?
. ?
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4. Uygulama

Hekim, daha dnceki basmaklardaki sorulara yanit teskil
eden gecerli, onemli ve uygulanabilir oldugunu saptadigi
bulgulari, hastanin bireysel o6zelliklerini, kaygi ve
beklentilerini dikkate alarak, kendi deneyimleri ile
birlestirir ve hastanin tedavisinde kullanir

* Calismadaki katilimcilar benim hastama benzer mi ?

* Mevcut saglk sisteminde kullanilabilir mi ?

* Potansiyel yarar/zarara bakarak alternatif tedavi var mi ?
* Yan etkiler bizim hastamizda 6nemli olabilir mi ?

e Sonuclar hastalar agisindan uygun mu ?
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5. Performansin Degerlendirilmesi
Yanitlanabilir bir soru olusturabildim mi ?
Dogru kanita kisa stirede ulasabildim mi ?
Kaniti elestirel olarak etkili degerlendirebildim mi?

Kaniti, deneyimi ve hasta 6zellik ve beklentileri ile
blutlnlestirdigimde mantikli bir yonetim stratejisine
ulasabildim mi?



|
Q@ tirkomurga

[2 Cochrane.org &, Login/Register

- Trusted evidence.
= C.o C h rane Informed decisions. Search title, abstract, keyword Q
y L| b ra ry Better health.

Browse § Advanced Search

Cochrane Reviews v Trials ¥ More Resources ¥ About v Help v

« Go to old article view

Cochrane Database of Systematic Reviews
A < N
PDF . . Text size Share Comment
n Surgical versus non-surgical treatment for lumbar
= spinal stenosis Abstract
m I Review | I Intervention | Summary of findings
References | Fabio Zaina &, Chdi amkins-Lane, Eugene Carragee, Stefano Negrini Background
m First publishdff: 29 January 2016 Objectives
Figures
Editorial Group: and Neck Group Methods

! DOI: 10.1002/14651858.CD010264.pub2  View/save citation Results

ables

TOD Egitim Moddlleri Modil No 1 28



cg Amacg
I.tUrk

 Lomber dar kanal tedavisinde; degisik tip cerrahi
ve cerrahi disi seceneklerin karsilastirilmasi

* Yasam kalitesi, agri, komplikasyonlar, yan etkiler
olarak sonuclarin kisa-orta-uzun doénemde
degerlendirilmesi
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Cochrane central register of controlled trials (CENTRAL)
* Medline
* Embase

e Cumulative index to nursing and allied health literature
(CINAHL)

* Index to chiropractic literature (ICL)

* Physiotherapy evidence database (PEDro)
e ClinicalTrials.gov

e WHO

* Pubmed

* Referans listesi

e Konferans Ozetleri



6,832 records
identified through
database
searching

0 additional
recards identified
through other
sources
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12,966 records after
duplicates removed

12,966 records 12,945 records
screened excluded

12 studies
excluded, with
reasons (14
references)

26 full-text articles
assessed for

eligibility

5 studies included
in qualitative
synthesis (10
references)

1 ongoing study

1 study awaiting
assessment

2 studies included
in quantitative
synthesis

(meta-analysis) m
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* Lomber dar kanalin tedavisinde cerrahi veya
konservatif tedavinin Ustlinliglt hakkinda kesin

goruse vartlamamis

* Cerrahi tedavi ile %10-24 komplikasyon orani
varken konservatif tedavide komplikasyon
bulunmamaktadir

 Hastalara tedavi alternatifleri hakkinda bilgi
verilmelidir
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ADVANCING GLOBAL SPINE CARE

WHO WE ARE v MEMBERSHIP v EDUCATION v PUBLICATIONS v POLICY & PRACTICE v RESEARCH & CLINICAL CARE v ADVOCACY

Current Under Development:
Diagnosis and Treatment of Low-Back Pain- Clinical Question Protocol

Download the guidelines for free:

Diagnosis and Treatment of Adult Isthmic Spondylolisthesis
> Technical Report

Diagnosis and Treatment of Degenerative Spondylolisthesis (Revised 2014)
> Technical Report

Diagnosis and Treatment of Lumbar Disc Herniation with Radiculopathy
> Technical Report

Antibiotic Prophylaxis in Spine Surgery (Revised 2013)
> Technical Report

Diagnosis and Treatment of Degenerative Lumbar Spinal Stenosis (Revised 2011)
> Technical Report

Diagnosis and Treatment of Cervical Radiculopathy from Degenerative Disorders

Antithrombotic Therapies in Spine Surgery
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Spine Society

Evidence-Based Clinical Guidelines
for Multidisciplinary Spine Care

Diagno‘;sis and Treatment of
Adult Isthmic Spondylolisthesis

.
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Eriskin isthmik spondilolistezis tanisinda,
semptom veya klinik muayene bulgusu nedir ?

Palpasyon ile muayene yapilsin/yapilmasin onerisi
* Yeterli kanit yok (D)

Bu hastalarin yaklasik %50’sinde diz bacak kaldirma
testi pozitif
B duzeyinde kanit var



C‘ Eriskin isthmik spondilolistezis tanisinda, en
.o uygun tani testi nedir ?

* Ayakta grafiler ve/veya oblik, dinamik grafiler en uygun
testlerdir, BT direk grafilerde tani konulamadiginda pars
defektini en iyi gbsteren testtir, radikulopatisi olanlarda
MR onerilir

* QGrup Onerisi

* MR noéral foraminal darligin tanisinda onerilir
* B duzeyinde kanit var

* MR ile isthmik veya dejeneratif spondilolistezis ayirimi
yvapilabilir mi
* Yeterli kanit yok (D)

* Diskografi, SPECT tanida degeri var mi?
* Yeterli kanit yok (D)
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Eriskin isthmik spondilolistezis tedavisi?

Cerrahi tedavinin medikal/girisimsel tedaviye UGstlnliGgu
konusunda

* Yeterli kanit yok (D)

Dekompresyon ve flizyona stabilizasyon eklenmesinin
cerrahi sonuca etkisi
* B duzeyinde kanit var

360° flzyon posterolateral flizyona gore daha iyi
radyolojik flizyon orani gosteriyor
 Adilzeyinde kanit var

360° fuzyon posterolateral flizyona goére daha iyi klinik
sonuc veriyor mu ?
* Yeterli kanit yok (D)



Konusmanin slaytlari

@

hakanbozkus.com.tr
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