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Kavram Tanımı


•  Hekim	kararlarının	

•  Mevcut	en	iyi	kanıt	ışığında	
•  Kendi	deneyimleri	
•  Hastanın	özellikleri	
•  Hastanın	seçimleri	

•  verilmesi	
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Kanıta Dayalı Tıp Uygulaması


1.  Soru	oluşturmak	
2.  Kanıta	ulaşma	
3.  Kanıtların	eleş3rel	değerlendirmesi	
4.  Uygulama	
5.  Performansın	değerlendirilmesi	
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1. Soru Oluşturmak


•  Direk	problem	üzerine	odaklanmalı	
•  Açık	ve	net	olmalı	
•  Uygun	 anahtar	 sözcükler	 ile	 literatür	 taraması	

yapmaya	uygun	olmalı	
•  Literatür	araşKrması	ile	yanıtlanabilmeli	
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PICO


•  Pa3ent/Problem	(Hasta/Sorun)	
•  Sizinkine	benzer	bir	hasta	grubunu	nasıl	tanımlarsınız	?	

•  Interven3on	(Müdahale)	
•  Hangi	inceleme,	girişim	ya	da	tedavi	düşünülmektedir?	

•  Comparison	(KarşılaşKrma)	
•  Planladığınız	müdahalenin	alterna3fi	nedir	?	

•  Outcome	(Sonuç)	
•  Sonuçta	neyi	amaçlıyorsunuz	?	
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Kanıta Dayalı Tıp Uygulaması


1.  Soru	oluşturmak	

2. Kanıta	ulaşma	
3.  Kanıtların	eleş3rel	değerlendirmesi	
4.  Uygulama	
5.  Performansın	değerlendirilmesi	

TOD	Eği3m	Modülleri	Modül	No	1	 10	



2. Kanıta Ulaşma


•  PICO	 tarzı	 bir	 soru	 oluşturduktan	 sonra	 anahtar	
kelime	listesi	çıkarKlmalı	

•  Uygun	 olan	 anahtar	 sözcükler	 kombine	 edilir,	
gereksizler	çıkarKlır	

•  Veri	 tabanlarının	 kullanımı	 (pubmed,	 ovid,	
ulakbim)	

•  4S	 (systems,	 synopses,	 synthesis,	 studies)	
hiyerarşik	yapının	kullanımı		
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Sistemler


•  Sorulan	 herhangi	 bir	 klinik	 soruyla	 ilgili	 bilgilere	
ulaşabilmek	 için	 derleme	 ve	 diğer	 kanıta	 dayalı	
materyeller	içeren	online	bir	referans	kaynağıdır	

•  Sürekli	güncellenirler	

•  Teşhis	 ve	 tedavi	 planı	 için	 gerekli	 bilgilere	 etkin	
bir	şekilde	ulaşılır	
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Kanıta Ulaşma (sistemler)
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Özetler


•  Gerekli	 bilgi	 sistemlerde	 bulunulamadığında	 en	
önemli	 Kbbi	 dergilerden,	 orjinal	 araşKrmaların	
kanıta	 dayalı	 özetlerini	 içeren	 kaynaklara	
başvurulur	
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Kanıta Ulaşma (özetler)
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Sentezler/SistemaIk Derlemeler


•  Sistemler	 ve	 özetlerden	 sonra	 başvurulabilecek	
kaynakKr	

•  Cochrane	Kütüphanesi	
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Kanıta Ulaşma (sentezler/sistemaIk 
derlemeler)
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Cochrane Kütüphanesi


•  1992	yılında	Archei	Cochrane	ve	Ian	Chalmers	
•  100	den	fazla	ülke	
•  28.000	üzerinde	insan	katkısı	

•  Orjinal	 makalelerin	 yayınlandığı	 zaman	 ile	
sistema3k	 derlemenin	 yayınlandığı	 zaman	
arasındaki	gecikme	süresi	göz	önüne	alınmalı	
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Orjinal Çalışmalar


•  Orjinal	 çalışma	 bulguları,	 hekimin	 hastasına	
uyarlayabi lmesi	 iç in	 her	 zaman	 uygun	
olamayacağından	 ve	 ayrıca	 çalışma	 tasarımı	
yetersiz	 olabileceğinden	 ancak	 diğer	 tüm	
kaynakların	 yetersiz	 olduğu	 durumlarda	
kullanılabilirler		

•  Mutlaka	eleş3rel	değerlendirilmelidir	
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Kanıtların Derecelendirilmesi


•  Klinikte	 karşılaşılan	 sorunun	 yanıK	 değişik	 kanıt	
düzeylerinde	 bulunabilir	 ,	 önemli	 olan	 soruyla	
ilgili	 yeterli	 kanıt	 düzeyine	 ulaşana	 kadar	
yukarılara	çıkmakKr.		
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Kanıt Piramidi
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Kanıt Düzeyi

•  I	 Çok	 sayıda	 iyi	 düzenlenmiş	 kontrollü	 çalışmaların	 meta-analizlerinden	

elde	 edilen	 bulgular.	 Randomize	 çalışmaların	 yalancı	 (-)	 ve	 yalancı	 (+)	
oranları	düşük	(yüksek	güçlü)	

•  II	En	az	bir	adet	iyi	düzenlenmiş	deneysel	çalışmadan	elde	edilen	bulgular.	
Randomize	 çalışmaların	 yalancı	 (-)	 ve	 yalancı	 (+)	 oranları	 yüksek	 (düşük	
güçlü)	

•  III	Randomize	olmayan,	kontrollü,	 tek	grup,	pre-post,	kohort,	eşleş3rilmiş	
olgu-kontrol	gibi	iyi	düzenlenmiş	çalışma	bulguları			

•  IV	KarşılaşKrmalı	veya	ilişkisel	tanımlayıcı	ve	olgu	çalışmaları	gibi	deneysel	
olmayan	çalışma	bulguları	

•  V	Olgu	raporları,	Klinik	örneklerden	elde	edilen	bulgular	
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Önerme Dereceleri


•  A	
•  Tip	I	bulgu	veya	çok	sayıda	3p	II,	III,	IV	çalışma	bulguları	

•  B	
•  Tip	II,	III	veya	IV	bulgular	ve	genellikle	birbiriyle	uyumlu	
		

•  C	
•  Tip	II,	III	veya	IV	bulgular	fakat	birbirleri	ile	uyumsuz	

•  D	
•  Çok	az	bulgu	vardır	
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Kanıta Dayalı Tıp Uygulaması


1.  Soru	oluşturmak	
2.  Kanıta	ulaşma	

3. Kanıtların	eleş3rel	değerlendirmesi	
4. Uygulama	
5. Performansın	değerlendirilmesi	
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3. Kanıtların eleşIrel değerlendirmesi 



•  Elde	 edilen	 literatürün	 bilgi	 ve	 kanıtların	
değerlendirilmesi	

•  Klinik	epidemiyoloji	ve	ista3s3k	bilgisi	gerekir	

•  Eleş3rel	yaklaşım	
•  Çalışma	grubunda	başlangıç	verileri	belirlenmiş	mi?	
•  Kontrol	grubu	var	mı?	
•  Çalışma	başlangıcında	gruplar	benzer	mi?	
•  Sonuçları	etkileyebilecek	risk	faktörleri	?	
•  Randomize	çalışma	mı	?	
•  Çalışma	kör	mü?	
•  ?	
•  ?	
•  ?	
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4. Uygulama


•  Hekim,	daha	önceki	basmaklardaki	 sorulara	yanıt	 teşkil	
eden	geçerli,	önemli	ve	uygulanabilir	olduğunu	saptadığı	
bulguları,	 hastanın	 bireysel	 özelliklerini,	 kaygı	 ve	
beklen3lerini	 dikkate	 alarak,	 kendi	 deneyimleri	 ile	
birleş3rir	ve	hastanın	tedavisinde	kullanır	

•  Çalışmadaki	kaKlımcılar	benim	hastama	benzer	mi	?	
•  Mevcut	sağlık	sisteminde	kullanılabilir	mi	?	
•  Potansiyel	yarar/zarara	bakarak	alterna3f	tedavi	var	mı	?	
•  Yan	etkiler	bizim	hastamızda	önemli	olabilir	mi	?	
•  Sonuçlar	hastalar	açısından	uygun	mu	?	

TOD	Eği3m	Modülleri	Modül	No	1	 26	



5. Performansın Değerlendirilmesi


•  Yanıtlanabilir	bir	soru	oluşturabildim	mi	?	

•  Doğru	kanıta	kısa	sürede	ulaşabildim	mi	?	

•  KanıK	eleş3rel	olarak	etkili	değerlendirebildim	mi?	

•  KanıK,	 deneyimi	 ve	 hasta	 özellik	 ve	 beklen3leri	 ile	
bütünleş3rdiğimde	 manKklı	 bir	 yöne3m	 stratejisine	
ulaşabildim	mi?	
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Amaç


•  Lomber	dar	kanal	tedavisinde;	değişik	3p	cerrahi		
ve	cerrahi	dışı	seçeneklerin	karşılaşKrılması	

•  Yaşam	kalitesi,	 ağrı,	 komplikasyonlar,	 yan	etkiler			
olarak	 sonuçların	 kısa-orta-uzun	 dönemde	
değerlendirilmesi	
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Metod


•  Cochrane	central	register	of	controlled	trials	(CENTRAL)	
•  Medline	
•  Embase	
•  Cumula3ve	index	to	nursing	and	allied	health	literature	

(CINAHL)	
•  Index	to	chiroprac3c	literature	(ICL)	
•  Physiotherapy	evidence	database	(PEDro)	
•  ClinicalTrials.gov	
•  WHO	
•  Pubmed	
•  Referans	listesi	
•  Konferans	özetleri	
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Sonuç


•  Lomber	 dar	 kanalın	 tedavisinde	 cerrahi	 veya	
konserva3f	 tedavinin	 üstünlüğü	 hakkında	 kesin	
görüşe	varılamamış	

•  Cerrahi	 tedavi	 ile	 %10-24	 komplikasyon	 oranı	
varken	 konserva3f	 tedavide	 komplikasyon	
bulunmamaktadır	

•  Hastalara	 tedavi	 alterna3fleri	 hakkında	 bilgi	
verilmelidir	
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Erişkin isthmik spondilolistezis tanısında, 
semptom veya klinik muayene bulgusu nedir ?


•  Palpasyon	ile	muayene	yapılsın/yapılmasın	önerisi	
•  Yeterli	kanıt	yok	(D)	

•  Bu	 hastaların	 yaklaşık	 %50’sinde	 düz	 bacak	 kaldırma	
tes3	pozi3f	
•  B	düzeyinde	kanıt	var	
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Erişkin isthmik spondilolistezis tanısında, en 
uygun tanı tesI nedir ?


•  Ayakta	grafiler	ve/veya	oblik,	dinamik	grafiler	en	uygun	
testlerdir,	BT	direk	grafilerde	tanı	konulamadığında	pars	
defek3ni	en	iyi	gösteren	testr,	radikulopa3si	olanlarda	
MR	önerilir	
•  Grup	önerisi	

•  MR	nöral	foraminal	darlığın	tanısında	önerilir	
•  B	düzeyinde	kanıt	var	

•  MR	 ile	 isthmik	 veya	dejenera3f	 spondilolistezis	 ayırımı	
yapılabilir	mi	
•  Yeterli	kanıt	yok	(D)	

•  Diskografi,	SPECT	tanıda	değeri	var	mı?	
•  Yeterli	kanıt	yok	(D)	
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Erişkin isthmik spondilolistezis tedavisi?


•  Cerrahi	tedavinin	medikal/girişimsel	tedaviye	üstünlüğü	
konusunda	
•  Yeterli	kanıt	yok	(D)	

•  Dekompresyon	 ve	 füzyona	 stabilizasyon	 eklenmesinin		
cerrahi	sonuca	etkisi	
•  B	düzeyinde	kanıt	var		

•  360°	 füzyon	 posterolateral	 füzyona	 göre	 daha	 iyi	
radyolojik	füzyon	oranı	gösteriyor	
•  A	düzeyinde	kanıt	var	

•  		360°	füzyon	posterolateral	füzyona	göre	daha	iyi	klinik	
sonuç	veriyor	mu	?	
•  Yeterli	kanıt	yok	(D)	
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Konuşmanın slaytları 
@ 

hakanbozkus.com.tr 
 
 

 
Teşekkür Ederim
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