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Mudahalenin daha iyi sunumu: Miidahale Tanimlama ve

Tekrarlama Sablonu (Template for Intervention Description
and Replication, TIDieR) kontrol listesi ve rehberi

Yavuz YAKUT!, Ozge OZALP2, Aida HABIBZADEHS3, Ceren GURSEN4, Gozde YAGCI4

Miidahalelerin yayinlanmig aynintih aciklamasi olmadan, klinisyenler ve hastalar, yararli oldugu gosterilen miidahaleleri
giivenilir bir sekilde uygulayamaz ve diger arastirmacilar arastirma bulgularini tekrar edemez veya bu bulgulara giivenemez.
Bununla birlikte, yayinlardaki miidahalelerin tanimlanmasinin kalitesi oldukca diisiiktiir. Miidahalelerin raporlanmasinin
eksiksizligini ve nihayetinde tekrarlanabilirligini iyilestirmek icin, uluslararasi uzmanlar ve paydaslar grubu Miidahale
Tanimlama ve Tekrarlama Sablonu (TIDieR) kontrol listesi ve rehberini gelistirdi. Bu siireg, ilgili kontrol listeleri ve aragtirmalarin
literatiirincelemesini, madde secimine rehberlik etmek igin uzmanlarnn katildigi uluslararasi panelin Delphi anketini ve yiiz yiize
panel toplantisini iceriyordu. Ortaya ¢ikan 12 maddelik TIDieR kontrol listesi [kisa adi, neden, ne (malzemeler), ne (prosediir),
kim sagladi, nasil, nerede, ne zaman ve ne kadar, uyarlama, degisiklikler, ne kadar iyi (planlanan), ne kadar iyi (gercekte)]
CONSORT 2010 (madde 5) ve SPIRIT 2013 bildiriminin (madde 11) bir uzantisidir. Kontrol listesi 6zellikle calismalar iizerine
odaklanirken, kilavuz ise degerlendirme iceren tiim aragtirma tasanmlanna uygulanmasi hedef alinarak hazirlanmigtir. Bu
makale, TIDieR kontrol listesini ve kilavuzunu, her maddeyi aciklayip detaylandirarak iyi raporlama 6rnekleri ile birlikte
sunmaktadir. TIDieR kontrol listesi ve kilavuzu, miidahalelerin raporlanmasinin kalitesini arttirmakla beraber arastirmacilann
miidahalelerini yapilandirmasini, hakemlerin ve editorlerin aciklamalan degerlendirmesini ve okuyuculann bu bilgileri
kullanmasini kolaylastiracaktir.

Better Reporting of Interventions: Template for Intervention Description and
Replication (TIDieR) Checklist and Guide

Without a complete published description of interventions, clinicians and patients cannot reliably implement interventions that
are shown to be useful, and other researchers cannot replicate or build on research findings. The quality of description of
interventions in publications, however, is remarkably poor. To improve the completeness of reporting, and ultimately the
replicability, of interventions, an international group of experts and stakeholders developed the Template for Intervention
Description and Replication (TIDieR) checklist and guide. The process involved a literature review for relevant checklists and
research, a Delphi survey of an international panel of experts to guide item selection, and a face to face panel meeting. The
resultant 12 item TIDieR checklist (brief name, why, what (materials), what (procedure), who provided, how, where, when and
how much, tailoring, modifications, how well (planned), how well (actual)) is an extension of the CONSORT 2010 statement
(item 5) and the SPIRIT 2013 statement (item 11). While the emphasis of the checklist is on trials, the guidance is intended to
apply across all evaluative study designs. This paper presents the TIDieR checklist and guide, with an explanation and
elaboration for each item, and examples of good reporting. The TIDieR checklist and guide should improve the reporting of
interventions and make it easier for authors to structure accounts of their interventions, reviewers and editors to assess the
descriptions, and readers to use the information.

“Better reporting of interventions: template for intervention description and replication (TIDieR) checklist and guide. (Hoffmann TC, Glasziou PP, Boutron I, Milne
R, Perera R, Moher D, Altman DG, Barbour V, Macdonald H, Johnston M, Lamb SE, Dixon-Woods M, McCulloch P, Wyatt JC, Chan AW, Michie S. Better reporting of
interventions: template for intervention description and replication (TIDieR) checklist and guide. BMJ. 2014 Mar 7;348:¢1687. doi: 10.1136/bmj.g1687.)" Tiirkce
cevirisi, Profesér Tammy Hoffmann tarafindan verilen 30 Haziran 2020 tarihli izni ile yapiimistir.
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S. Better reporting of interventions: template for intervention description and replication (TIDieR) checklist and guide. BMJ. 2014 Mar 7;348.61687. doi:
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GIRIS

Miudahalelerin degerlendirilmesi 6nemli bir

arastirma faaliyetidir, ancak yayinlanan
makalelerde miidahalelerin tanimlarinin
kalitesi oldukc¢a disiiktir. Midahalenin

yayinlanmig ayrintih agiklamasi olmadan, diger
arastirmacilar arastirma bulgularin1 tekrar
edemez veya bu bulgulara giivenemez. Etkili
miudahaleler i¢in klinisyenler, hastalar ve diger
karar vericiler, miidahalenin nasil giivenilir bir
sekilde uygulanacagi konusunda belirsizlik
yasamaktadir. Miudahalenin aciklamasi, bir
etiket veya icerik listesi saglamaktan daha
fazlasini igerir. Siire, doz veya yogunluk,
uygulama sekli, gerekli prosediirler ve izlem
gibi temel oOzelliklerin timi, etkinligi ve
tekrarlanabilirligi etkileyebilir, ancak
genellikle eksik veya yetersiz
tanimlanmaktadir. Karmagik miidahaleler i¢in,
midahalenin her bileseni ile ilgili belirli
ayrintilara ihtiya¢ duyulur. Ornegin, kanser
tedavisinde kullanilan kemoterapi ile ilgili
yapilan bir analize gore, 262 c¢alismadan
yalmizca %11'1 uygulanan tedavilerin tim
ayrintilarin1 bildirmistir.! En sik karsilagilan
eksikliklerin doz ayarlamasi ve
“premedikasyon” oldugu ancak c¢aligmalarin
%16'stnin 1lag  uygulama  yolunu  bile
bildirmedigi tespit edilmistir. Miudahalenin
detayli tanimi genellikle farmakolojik olmayan
uygulamalarda  daha  koétudur:  yapilan
arastirma ve derleme calismalarin sonuclarin
bildiren bir analize gore, farmakolojik
uygulamalarin %67'sinde yeterli ve detayh
midahale agiklamasi saglanirken, bu oran
farmakolojik olmayan uygulamalarda sadece
%29'dur.2 Yapilan diger bir derleme ¢alismasina
gore, 133intn farmakolojik olmayan
uygulamalardan  olustugu toplamda 137
uygulamanin yalmizca %39'unda midahale
icerigi (makalenin ana metninde, referans, ek
veya web sitesinde) detayli ve yeterli bir sekilde
anlatilmistir.3 Ek bilgi i¢in arastirmacilarla
iletisime gegilerek, bu oran yalmizca %59'a
yiukselmistir;  gercekte, klinisyenlerin ve
arastirmacilarin neredeyse higbirinin bu tarz
iletigimler i¢in zamani da yoktur.

Konsolide Raporlama Denemeleri
Standartlar1 (CONSORT) 2010 bildirimi4 5’inci
maddede arastirmacilarin "Her gruba yonelik
midahaleler, gercekte nasil ve ne zaman
uygulandiklar1 da dahil olmak izere

kopyalamaya 1izin verecek kadar yeterli
ayrintiyla" rapor etmesi gerektigini
onermektedir. Bu uygun bir tavsiyedir, ancak
daha fazla  rehberlige ihtiya¢ oldugu
gorunmektedir: CONSORT bildirisi bir¢ok dergi
tarafindan onaylanmasina ragmen,
miudahalelerin raporlanmasi yetersizdir. Sorun,
kismen aragtirmacilar arasinda neyin iyi
tanimlamay1 igerdigi konusunda farkindalik
eksikliginden, kismen de hakemler ve editérler
tarafindan dikkat edilmemesinden
kaynaklanmaktadir.5

Az sayida CONSORT wuzanti bildirisi,
miidahalelerin (6rnegin farmakolojik olmayan
miidahaleler)s ve belirli miidahale
kategorilerinin (6rnegin akupunktur ve bitkisel
miidahalelerin) tanimlanmasi hakkinda
genigletilmis rehberlik icermektedir.”.8 SPIRIT
(Standart Protokol Maddeleri: Girisimsel
Aragtirmalar i¢in Oneriler), protokollerde
kullanilan miudahaleleri acgiklamak icin bazi
oneriler saglamaktadir.? Daha genel ve
kapsamli bu tir bir rehberligin uygulanmasi
i¢cin saglam yollarin yani sira yonlendirmeye
ihtiya¢ vardir. Raporlamanin eksiksizligini ve
sonucta  miudahalelerin  tekrarlanabilirligi
iyilestirmek  amaciyla, CONSORT 2010
beyaninin 5. maddesinin ve SPIRIT 2013
beyaninin 11. maddesinin TIDieR (Miidahale
Tanmimi ve Kopyalama Sablonu) baghkli bir
kontrol listesi ve kilavuz geligtirildi. Bu makale,
kontrol listesi i¢in fikir birligi gelistirmek ve
elde etmek i¢cin kullanilan yontemleri
aciklamaktadir ve her madde i¢in aciklama,
detaylandirma ve 1yi raporlama oOrnekleri
sunmaktadir. Kontrol listesinin vurgusu
denemeler tizerindeyken, kilavuzun denemeler,
vaka kontrol ¢aligmalar1 ve kohort ¢aligsmalari
gibi  degerlendirme igeren tim ¢alisma
tasarimlarina uygulanmasi amaglanmigtir.

TIDieR kontrol listesi ve kilavuzunun
gelistirilmesi icin yontemler

Kontrol listesinin gelistirilmesi, EQUATOR
Ag110 tarafindan Onerilen raporlama
kilavuzlarinin gelistirilmesi i¢in metodolojik
cerceveye uyumluydu. CONSORT yo6nlendirme
grubu ile 1is birligi iginde, bir TIDieR
yonlendirme komitesi (PPG, TCH, IB, RM, RP)
kuruldu. Disipline 6zgii veya spesifik miidahale
kategorilerini raporlamak igin ilgili CONSORT
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kontrol listelerini inceleyerek, yonlendirme
komitesi 34 potansiyel maddeden olusan bir
liste hazirladi. Ayrica, kapsamli bir literatiir
taramasi ve ardindan ileri-geri atif arastirmas:
ile belirlenen miidahale raporlamasina iligskin
diger kaynaklar da gézden gecirildi (bkz. Ek 1).

Daha sonra, genis bir uzmanlik ve paydas
yelpazesini igeren iki agamali modifiye Delphi
mutabakat anketi yontemi!! kullamldi. Ilk
turda katilimcilar, yonlendirme komitesi
tarafindan olusturulan 34 maddenin her birini
"cikarilmalidir", "kalabilir", "kalmalidir" veya
"elzemdir" olarak degerlendirdiler. Bazi
maddelerin ifade bi¢cimi degisti, bazilar1 ise
birlestirildi. Ilk turda siralanan maddeler ikinci
tur icin t¢ gruba ayrildi Ilk grup, en yiiksek
siralamaya sahip 13 maddeyi igeriyordu
(katilimeilarin %70'i tarafindan "elzem" veya
>%851 tarafindan "kalmalidir veya elzemdir"
olarak derecelendirilen maddeler). Ikinci turda
dahil edilmelerine karg1 gticlu bir itiraz
gelmedikge bu maddeler kontrol listesine dahil
edilecekti. Tkinci grup orta dereceli siralamaya
sahip 13 maddeyi iceriyordu (>%65 oraninda
"kalmalidir veya elzemdir" olarak
derecelendirilen maddeler). Katilimcilardan
bunlarin her birini tekrar "gikarilmalidir",
"kalabilir", "kalmalidir" veya "elzemdir" olarak
derecelendirmeleri istendi. Ugtinci grup, diigiik
siralamaya sahip tic maddeyi iceriyordu. Ikinci
turda listeden ¢ikarilmalarina karg1 giiglii bir
itiraz gelmedik¢ge bu maddeler kaldirilacakti.
Her iki turda da katilimcilar ek maddeler
onerebilir, maddelerin ifade bi¢cimi hakkinda
yorum yapabilir veya genel yorumlar
saglayabilirdi.

Delphi katilimecilar1 (n=125), miidahaleleri
tamimlayan arastirmalarin yazarlari, klinik
tedavi uzmanlari, mevcut raporlama
kilavuzlarimin yazarlari, klinik arastirmalarda
uzmanlig1 olan metodologlar veya istatistik¢iler
ve dergi editérlerinden olusuyordu (bkz. Ek 2).
Katilimcilar, web tabanli anketin iki turunu
tamamlamalar: igin e-posta ile davet edildiler.
Ilk turda yanit orani %72 (n=90) idi. Birinci turu
tamamlayan ve ikinci tura katilmak isteyenler
ikinci tura davet edildi. Ikinci tur igin yanit
orani %86 idi (86 kisiden 74'ii davet edildi).

Iki Delphi turundan sonra, taslak kontrol
listesine 13 madde dahil edildi ve orta derecede
derecelendirilmis 13 madde ise ylz yiize
toplantida daha fazla tartismaya birakildi.
Delphi anketinin sonuglar1 27-28 Mart 2013
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tarihlerinde  Oxford, Birlesik  Krallikta
diizenlenen 1ki ginlik bir konsensis
toplantisinda rapor edildi. Bu toplantiya, bu
makalenin yazarlari dahil olmak tzere
(yazarlar listesine bakiniz), metodolojik ve/veya
raporlama  kilavuzlarinin  gelistirilmesinde
uzmanliga sahip, gesitli saglik disiplinlerini
temsil eden on {i¢ davetli uzman katildi.
Toplanti, miidahale raporlamas1 ile ilgili
literatiirin gézden gecirilmesiyle bagladi,
ardindan Delphi slireci, 13 maddelik taslak
kontrol listesi ve ek 13 orta dereceli maddenin
siralamas1 ve yorumlanmasi ile devam etti.
Toplant1 katilimcilari, oOnerilen maddeleri
tartistilar ve hangilerinin dahil edilmesi
gerektigi ve her birinin ifade tarzi tzerinde
anlastilar.

Toplantidan sonra, alinan kararlarin
yansitildigindan emin olmak igin kontrol listesi
katilimcilara dagitildi ve bir agiklama ve
detaylandirma dokiimani hazirlandi. Bu, daha
sonra mudahale makaleleri yazan 26
arastirmaci ile pilot uygulamaya alinmig ve bazi
maddelerin detaylandirilmasinda kigik
aciklamalar yapilmigtir.

Miidahalelerin aciklamasinda TIDieR
kontrol listesi ve kilavuzunun kapsami

TIDieR kontrol listesinin amaci, yazarlari
midahalelerin tekrarlanmasina izin verecek
kadar ayrintili olarak acgiklama yapmaya
yonlendirmektir. Kontrol listesi, tibbi bir
miudahaleyl aciklamak i¢in oOnerilen temel
maddeleri icerir. Arastirmacilar,
kullandiklari/gelistirdikleri tibbi bir
miidahalenin tekrar kullanilmasi igin gerekli
oldugunu distindikleri ek bilgiler
saglamalidirlar.

TIDieR maddelerinin ¢ogu her tirla
miudahale i¢in gegerlidir ve basit farmakolojik
miidahaleler icin bile kullamilabilir.2 Bir
midahalenin degerlendirilmesi i¢in gerekli
unsurlar1 g6z o6nlinde bulundurursak —
popililasyon, mudahale, karsilagtirma, sonug
(“PICO”)- TIDieR, bu dort faktérden “miidahale
ve karsilastirma” unsurlarini raporlamak icin
bir kilavuz olarak goériilebilir. Diger iki faktor
(popiilasyon ve sonuc) ve metodolojik 6zellikler
icin ise, randomize c¢alismalarda CONSORT
2010 veya SPIRIT 2013 maddeleri, diger
¢alisma tasarimlarinda gesitli kontrol listeleri
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(STROBE raporu gibi!?) kullanilabilir. Bunlar
TIDieR kontrol listesinin kapsaminda degildir.
Kontrol listesindeki maddelerin sirasi,
bilgilerin sunulmasi gereken sira ile ayni olmak
zorunda degildir. Kontrol listesindeki birkag
maddeyi tek bir climle halinde birlestirmek de
miimkiin olabilir. Ornegin, hangi materyallerin
kullanildign (madde 3) ve hangi siireclerin

izlendigi (madde 4) hakkindaki bilgiler
birlestirilebilir (6rnek 3c).

"Midahale" tanimimiz, bir calismada
karsilagtirma  grubu/gruplarina uygulanan
muidahalenin tanimlanmasini da
kapsamaktadir. Ozellikle kontrol miidahaleleri
ve es midahaleler genellikle yeterince

tanimlamamaktadir; 6rnegin, "genel bakim"
yeterli bir acgiklama degildir. Kontrolli bir
calisma raporlarken, arastirmacilar, miidahale
grubunu tanimladiklar1 aymi dikkat ve ayrinti
dizeyinde kontrol grubunun miidahalesini de
aciklamalidar. Karsilastirilan gruplara
uygulanan midahaleler tam olarak
tanimlandiginda, gézlemlenen sonuc¢larin daha
iyi anlagsilmasina yardimeci olabilir, kontrol
grubunun miidahalesi minimum oldugunda
potansiyel olarak daha anlaml etki buyuklugu
(effect size) bulunabilir.’3 Uygulanan her bir
midahaleyi detayli agiklamak, kontrol
listesinin her grup i¢in ayrica tekrarlanmasini
gerektirir.

Aragtirmacilar, farkli gruplara hangi
miidahalelerin (veya kontrol kosullarinin)
uygulandigim aciklamanin yani sira,
muidahalenin gecerli varyantlarinm da
aciklamalidir. Pragmatik Aciklayici Sureklilik
gostergesini kullanmak yazarlar icin faydalh
olabilir.’* Ornegin, bir pragmatik deneme
calismasinda yazarlar miidahalenin cesitli
yonlerinde  farkhiliklar  olmasimi  tahmin
ediyorlarsa  (6rnegin,  kontrol  grubuna
uygulanan "genel bakim"in kurulusglar-arasi
farkliliklar: gibi), bu varyantlar: uygun kontrol
listesi maddeleri altinda aciklamalidir.

Basili dergilerin sinirlamalari (format ve
uzunluk gibi) bazen tiim miidahale bilgilerinin
birincil makale metnine (yani, miidahale
degerlendirmesinin ana sonuglarini bildiren
makaleye) dahil edilmesini engelleyebilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle, TIDieR kontrol
listesindeki bilgiler, birincil makale metninde
degil de yayinla baglantih ¢evrimigi ek
materyal, yayinlanmig bagka bir protokol
vel/veya makale ya da bir web sitesinde rapor

edilebilir. Bu durumda, yazarlar, birincil
metinde ek ayrintilarin nerde bulunabilecegine
dair detayli bilgi eklemelidirler (6rnegin,
"egitim kilavuzu ¢evrimici ek2’de sunulmustur"
veya "www. adresinde mevcuttur" veya
"ayrintilar yayinlanmig protokolimiizdedir"
seklinde). Ek bilgiler web sitelerinde sunulmus
ise, sabit (stirekli ulagilabilir) URL'er
kullanilmalidar.

TIDieR kontrol listesinin aciklama ve
ayrintilan

Kontrol listesinde yer alan maddeler Tablo
1'de gosterilmisgtir. Kontrol listesinin tamami
Ek 3'te ve yazarlarin ve hakemlerin
doldurabilecegi bir Word strimi EQUATOR
Ag web sitesinde (www.equator-
network.org/reporting-guidelines/tidier/)
mevcuttur. Asagida her bir madde i¢in kisa bir
aciklama ve iyi raporlama 6rnekleri verilmistir.
Ornekler i¢cin alintilar Tablo 2'dedir.

Madde 1. Kisa ad: Miidahaleyi agiklayan bir
isim veya ifade belirtiniz

Ornekler:
. la. Tek doz deksametazon
+ 1b. TREAD (Depresyonun fiziksel

aktivite ile tedavisi) calismas1
* lc. Kendi kendine yonetimi destekleyen,
internet tabanli, hemsire liderligindeki
vaskiiler risk faktori yonetimi programi
Ac¢iklama—Bir midahalenin adindaki ve kisaca
aciklamasindaki kesinlik, midahale turiinin
kolay tanimlanmasimi  saglar ve ayni
midahaleye iligkin diger raporlarla baglantiy1
kolaylastirir. Miidahale adin1 yazimiz (6rnek la
ve 1b gibi), herhangi bir kisaltmay1 tam olarak
aciklayan (6rnek 1b gibi) veya ayrintiya
girmeden miidahalenin kisa (bir veya iki
satirlik) bir tanimini veriniz (6rnek 1lc gibi).

Madde 2. Neden: Miidahale igin gerekli olan

unsurlarin  gerekgelerini, teorilerini veya
amaclarim agiklayimz.
Ornekler:

+  2a. Deksametazon (10 mg) veya plasebo,
ilk antibiyotik dozundan 15 ila 20 dakika

6nce veya bu doz ile birlikte
uygulanmigtir. . . Hayvanlarda yapilan
¢alismalar, antibiyotik tedavisiyle

baglatilan bakteriyel liziz'in subaraknoid
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boslukta enflamasyona yol actigim ve
bunun da olumsuz bir sonuca sebep
olabilecegini gostermistir [referanslar].
Bu calismalar ayrica, deksametazon gibi
anti-enflamatuar ajanlarla uygulanan
adjuvan tedavinin hem serebrospinal s1v1
enflamasyonun hem de nérolojik sekeli
azalttigim1 gostermektedir [referanslar]
¢ 2b. Oral antikoagilan tedavinin hasta
tarafindan uygulanmasi, daha Kkigiye
6zgu bir yaklagim olmakla beraber, hasta
sorumlulugunun ve tedaviye uyumunun
artmasmma yol acabilir. Bu da
antikoagiilasyonun diizenlenmesinde
iyilesmeyle sonug¢lanabilir
+  2c. TPB [Theory of Planned Behaviour,
Planlanmis Davranis Teorisil, tedavi
programinda hedeflenen niyet ve fiziksel
aktivitenin varsayilan aracilari
hakkinda bilgi verir: enstriimantal ve
duygusal tutum, siibjektif norm ve
algilanan davranigsal kontrol
» 2d. Yuksekligi daha biiyuk olan kama
kullanic1 tarafindan daha az tolere
edilecegi [referans] ve mnormal bir
ayakkabinin igine yerlestirilmesi zor
olacagi i¢in, 5° olan bir kama sectik
Ag¢iklama—DBir tedavinin temelini olugturan
gerekcenin, teorinin veya hedeflerin ya da
karmagik bir tedavinin bilegenlerinin dahil
edilmesi,'® okuyucularin hangi bilesenlerinin
istege bagh veya tesadiifi olmasindan ziyade,
gerekli oldugunu bilmelerine yardimer olabilir.
Ornegin, farmakolojik bir tedavide kullanilan
kapstllerin rengi muhtemelen miidahalenin bir
bileseni olmakla birlikte, gerekli olmayan ve
tesadufi bir bilesendir ve bu nedenle bunun
rapor edilmesi gerekli degildir. Bazi raporlarda,
"aktif bilegsen" terimi kullanihir ve tedavi
bilegsenlerine atifta bulunur. Bu bilesenler,
tedavi sonucunda ortaya ¢ikan etki ile spesifik
olarak iligkili olabilir, eger bu bilegenler
cikarilirsa tedavi etkin olmayacaktir.l6 Bu
durumlarda, aktif bilesen(ler)in bilinen veya
varsaylilan etki mekanizmasi aciklanmalidir.
Ornek 2a, bakteriyel menenjitin
antibiyotige ek olarak deksametazon ile tedavi
edilmesinin gerekgesini gostermektedir.
Davranis degisikligi ve tedavi uygulamalari,
farkli tanimlamalar1 gerektirebilir, ancak temel
ilkeler aynidir. Miidahalenin bilegenlerinin goz
o6niinde bulundurulmasinin yani sira, tedavinin
varsayilan etki mekanizmalar: da dahil olmak
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uzere midahalenin teorik temelinin
aciklanmasi da uygun olabilir (6rnek 2b, 2¢).17°19
Tedavinin 6nemli bir bileseninin arkasindaki
gerekce bazen pragmatik olabilir ve tedavinin
katilimcilar tarafindan kabul edilebilirligi ile
iligkili olabilir (6rnek 2d).

Madde 3. Ne (gerecler): Katilimcilara saglanan
veya miidahale sunumunda veya miidahale
saglayicilarinin egitiminde kullanilanlar da
dahil olmak iizere, miidahalede kullanilan tiim
fiziksel veya bilgilendirici gerecleri agiklayiniz.
Bu gereclere nereden ulasilabilecegi hakkinda
bilgi veriniz (6r. cevrimici ek, URL).

Ornekler:

+ 3a. Egitim programi 12 dakikalik bir
¢izgi filmi igeriyordu. Cizgi film
gosterimi, mesajlarin daha iyi
anlagilmas1 amaciyla sinif tartismalari,
kontrol grubunda kullanilan posterin
aynisinin  gosterilmesi [ek 4'teki sekle
bakimizl, c¢izgi filmde verilen ana
mesajlar1  Ozetleyen  bir  brogliriin
dagitilmas1 ve ¢izim ve kompozisyon
yarismalariyla tamamlandi. . . Cizgi
filme NEJM.org adresinden veya web
sayfasindan [verilen URLile] ulasilabilir.
Calismaya baslamadan oOnce, 6gretmen
egitimi semineri diizenlendi (ayrintilar
icin, NEJM.org adresinde bulunan
protokole bakiniz)

e 3b. Tedavi grubu, “Talking Lifestyle
(yasam stili hakkinda konusma)” adi
verilen ve uygulayicilara portféy odaklh
bir dizi 6grenme faaliyeti sunan bir
davranig degisikligi danigsmanligi
programi aldi. Hem miudahale igerigine
hem de egitim programina iligkin detayh
bilgilere verilen web sayfasindan
ulagilabilir [URL, kullanmici adi ve sifre
verilmistir] Kutu 1'de, egitim
programinin komponentlerinin detayh
aciklamasi yer alir

e 3c."Lokal" grupta, subakromiyal bursaya
2 mL (10 mg/mL) triamsinolon (Kenacort-
T, Bristol-Myers Squibb) ve 5 mL (10
mg/mL) lidokain hidrokloriir (Xylocaine,
AstraZeneca) enjeksiyonu ve iist gluteal
bolgeye ise 4 mL (10 mg/mL) lidokain
hidrokloriir intramuskiiler enjeksiyonu
yapildi

Ac¢iklama—Tedavinin tam agiklamasi, hangi
farkh fiziksel ve bilgilendirme materyallerinin

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Yakut et al

tedavinin bir parcas1 olarak kullanildigini
icermelidir (bu aciklama, genellikle tedavi
hakkinda bagka bir yerde paylasilmayan yazili
aciklamalar igermedigi slirece arastirma onam
formlarim1 kapsamaz). Tedavide kullanilan
materyaller, genellikle tedavi tanimlarinin
eksik olan unsurlaridir.3 Bu materyal listesi, bir
yemek tarifinde gecen “malzemeler” kismina
benzer gekilde distntlebilir. Bu liste,
katilimcilara verilen tedavi materyallerini
(6rnek  3a), tedaviyi uygulayanlar icin
kullanilan egitim materyallerini (6rnek 3a, 3b)
veya kullanilan cerrahi cihazi veya farmakolojik
ajan1 ve ireticisini (6rnek 3c) igerebilir. Bazi
tedaviler 1i¢in, materyalleri ve prosedirleri
(madde 4) birlikte tanimlamak miimkiin olabilir
(6rnek 3c, 4c). Bu bilgiler, primer makalede
aciklanamayacak kadar uzun veya karmasiksa,
materyaller hakkinda Dbilgi vermek igin
alternatif secenekler ve formatlar kullanilmal
(baz1 ornekler icin Ek 4'e bakiniz) ve primer
makalede bu bilgilere nereden ulagilabilecegine
ilisgkin  ayrintilara (6rnek 3a, 3b) yer
verilmelidir.

Madde 4. Ne (prosediirler): Herhangi bir
kolaylagtiric1 veya destekleyici faaliyetler de
dahil olmak {izere, miidahale sirasinda
kullanilan prosediirler, faaliyetler ve/veya
slireclerin her birini agiklayiniz.

Ornekler:

+  4a. TREPP [transrektal kihf
preperitoneal] teknigi, spinal anestezi
altinda uygulanabilir. PPS'ye
[preperitoneal bosluk] ulasmak icin,
pubik  kemigin yaklastk 1 cm
yukarisindan 5 cm uzunlugunda diiz bir
kesi yapilir. On rektus kilifi ve aymi
sekilde altta yer alan fasya transversalis
acihr [sekill. Kas liflerinin medial
retraksiyonundan sonra, inferior
epigastrik damar ve arter belirlenir ve
mediale dogru retrakte edilir

* 4b. . . kanulasyon i¢in uygun bir ven
belirledi. Uzerini 6rten cilt alkollii bir
bezle silindi ve standart operasyon
prosediirlerine gére kurumaya birakildi.
Daha sonra sorumlu arastirmaci, spreyi
yvaklagtk 12 c¢cm mesafeden iki saniye
stireyle uyguladi. Bu teknik, ciltte
buharlasan sogutucu spreyin
"donmasini" 6nledi. Deri tizerindeki siv1
sprey 10 saniye siiresince buharlagmaya

birakildi. Bolge tekrar alkollii bir bezle
silindi ve hemen kantilasyona baslanda.
Kaniilasyon, sprey uygulamasindan
sonraki 15 saniye icinde
gerceklestirilmelidir

4c. . . fizyoterapist gézetiminde her biri 5
dakika siliren li¢ egzersiz seti uygulanda.
Ik set, 2 dakika kapali alanda kosu, 1
dakika merdiven cikma (ii¢c kat) ve sabit
bir ergometre tizerinde 2 dakika bisiklet
sirmekten olusuyordu. Ergometrenin
direnci, katilimeinin solunum hiza bu 2
dakikada ytkselecek sekilde onceden
ayarlandi. Ilk setin sonunda hasta agik
glottis, zorlu ekspiratuar teknik ve son
olarak oOksiirme ve balgam c¢ikarmay:
iceren birkag uzun ve kisa ekspirasyon
egzersizi gerceklestirdi. Bu temizleme
manevralari, 1,5 dakika siireyle yapildi.
Ikinci set, bes kez tekrarlanan 1
dakikalik germe ve ardindan yukarida
tarif edildigi gibi 1,5 dakikalik aym
ekspiratuar manevralar: icerdi. Uclincii
set, kiguk bir trambolinde ziplama
aktivitesinden olusuyordu. Bu aktivite, 2
dakika ziplama, 2 dakika top atip
yakalarken ziplama ve 1 dakika firlatilan
topa vururken ziplamay: igeriyordu. Bu
aktivitelerden sonra tekrar 1,5 dakikalik
ekspiratuar manevralar uygulandi. Tim
egzersiz protokoliini takiben 40 dakika
dinlenme periyodu uygulandi

4d. Tedavi grubundaki ayaktan tedavi
uygulayan tiim saghk ¢alisanlarina 6 ay
boyunca sitma tedavisi ile ilgili kisa
mesajlar gonderildi . . . Mesajlar baslhca,
Kenya Ulusal Sitma Kilavuzlari ve
egitim kilavuzlarinda [referanslar] yer
alan tavsiyeleri igeriyordu

4e. Etkinlikler, kalite iyilestirme
girigsimlerinden sorumlu hastane
personeli tarafindan uyguland:
Standart iletisim kanallar1 kullanmlda,
Ornegin gruba o&zel bilgisayar tabanh
egitim modilleri ve tum gruplar igin
hemsgirelik personeli tarafindan verilen
ginlik elektronik  dokiimantasyon.
Dekolonizasyon rejimine tahsis edilen
hastanelere, klorheksidin emdirilmig
bezlerle banyo yapma konusunda egitim
verildi . . . Sorumlu hemsireler, personele
protokoliin detaylar1 hakkinda sorular
sormak da dahil olmak iizere en az g
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ayda bir yikama prosediiriuni
gozlemlediler. Arastirmacilar;
uygulamay1, uyumu ve potansiyel olarak
celigen yeni girigsimleri tartismak i¢in en
az ayda bir kez gruba o6zel online
toplantilar diizenledi.
Agiklama—Tedaviyi uygulayan Kkigi/kigilerin
hangi suregleri, faaliyetleri veya prosedirleri
gerceklestirdigini aciklayin. Yukarida
kullanilan yemek tarif metaforuna devam
edecek olursak, bu madde bir tarifin
"yontemler" bolimiu olarak distuntlebilir ve
tedavi materyalleri ("malzemeler") ile ne
yapilmas:1 gerektigini aciklar. "Prosediir"
izlenecek adimlarin sirasini ifade edebilir
(6rnekler 3c, 4b) ve baz1 disiplinlerde, ézellikle
cerrahi uygulamalar tarafindan kullanilan bir
terimdir. Ornegin, kullanilan cerrahi
prosediiriiniin  detaylari;,  cerrahi  Oncesi
degerlendirme, optimizasyon, anestezi tliri ve
cerrahi sirasinda ve sonrasindaki bakimi
icerebilir (6rnek 4a). Siirec veya aktivite
ornekleri arasinda sevk, tarama, vaka bulma,
degerlendirme, egitim, tedavi seanslar1 (6rnek
4c), telefonla iletisim (6rnek 4d) vb. yer alir.
Ozellikle karmagik olan bazi tedaviler, tedaviyi
etkinlestirmek veya desteklemek i¢in ek
faaliyetler gerektirebilir (bazi disiplinlerde
bunlar uygulama faaliyetleri olarak bilinir) ve
bu faaliyetler de aciklanmalidir (6rnek 4e).
Prosediiriin tiim katilimcilar i¢in ayni1 olmadig:
durumlarda  mudahalelerin nasil  rapor
edilecegine iligkin detaylar 9. maddede
(uyarlama) aciklanmigtir.

Madde 5. Kim sagladi: Miidahale saglayic
kategorilerinin her biri i¢cin (6rn. psikolog,
hemgire yardimcis) uzmanlhklarini, temel
egitimlerini ve aldiklar1 6zel egitimleri
acgiklayiniz.
Ornekler:

*  bHa. Koy muhtarlariyla goriistiitkten sonra
bu kirsal alana yalmizca kadin
danigmanlar gonderildi, ¢inki erkek
danigmanlarin esleri yaninda olmayan
kadinlara danismanhk yapmasi kiltirel
olarak uygun degildi. . . Meslek dis1
danmismanlar i¢cin se¢cim  kriterleri
arasinda 12 yillik egitimin tamamlanmig
olmasi, uygulama alaninda ikamet
etmesi ve toplum c¢alismas1 yapmis
olmasi yer almaktaydi

e 5b. Bu basit prosediir, var olan cerrahi
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becerilerini kullanir ve 6grenme siiresi
oldukca kisadir. Uygulayicilarin
bagimsiz olarak pratik yapmadan once
en az bes vaka almig olmalan
onerilmektedir. Calismaya dahil olan
tiim cerrahlar bu egitimi tamamlamig ve
calismaya dahil edilmeden 06nce bes
prosediiri gergeklestirmis olacaktir
« bc. Tim merkezlerdeki terapistler,
deneyimli bir BDT [biligssel davranisci
terapi] terapisti ve egitmeninden en az
bir glinliik egitim aldi ve deneyimli BDT
uzmanlar1 tarafindan haftalik olarak
gozlemlendi... Tedavi, NHS psikolojik
hizmetlerinde ¢aliganlarin temsilcisi olan
i¢ bolgedeki 11 yar1 zamanh terapist
tarafindan gerceklestirildi [referans]. 11
terapistin 10'u kadindi, ortalama yaslar
39,2 y1ld1 (SS 8.1) ve ortalama 9,7 (SS 8.1)
yil terapist olarak galigmiglardi. . . 11
terapistten dokuzu tedavinin %97'sini
uyguladi ve bu dokuz kisi i¢in terapist
basina diisen hasta sayis1 13 (%6) ile 41
(%18) arasinda degisiyordu
e« 5d....egitimli oyunculara yagsam tarzi
danmismanligr saglandi ve kayit altina
alinda. Danigsmanhigin yeterliligi,
davranis degisikligi danigmanligi indeksi
[referans] kullamilarak kontrol edildi.
Calismada, sadece gerekli standarda
ulasan (ii¢ bagimsiz klinik degerlendirici
arasindaki degerlendiriciler aras1 fikir
birligi ile kabul edilen) pratisyenlerin
kisa yagsam tarzi danigmanlig1 vermeleri
onaylandi
Aciklama—“Tedaviyi uygulayan” terimi,
tedavinin uygulanmasinda kim(ler)in dahil
oldugunu belirtir  (6rnegin, katilimcilara
uygulayarak veya belirli gorevleri iistlenerek).
Bu, tedaviyi uygulayan kigilerin uzmanliginin
ve diger ozelliklerinin (6rnek 5a) miidahalenin
sonuglarim etkileyebilecegi durumlarda
onemlidir. Tanimda ele alinacak 6nemli
konular, tedaviyi gerceklestiren Kkigilerin
sayisinl;  onlarin  profesyonel 6zge¢migini
(6rnegin, hemsire, mesleki terapist, kolorektal
cerrah, uzman hasta); tedaviyi uygulayanlar
i¢cin gerekli olan 6ncedeki spesifik becerileri,
uzmanlik ve deneyim ve bunlarin dogrulanmasi;
calismadan o6nce (6rnek 3b) velveya calisma
sirasinda (6rnek 5¢) tedaviyi uygulayan kisilere
verilmesi gereken tedaviye 6zgii herhangi bir ek
egitimin ayrintilarini; tedavinin
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gerceklestirilmesi ile iligkili  yeterliligin
calismadan énce degerlendirilmesi (6rnek 5d)
veya c¢alisma boyunca takip edilmesi ve
yeterliliginde eksik oldugu distintilen
uygulayicilarin  ¢alisma diginda birakilmas:
(6rnek 5d) veya yeniden egitilmesi gibi bilgileri
icerebilir. Tedaviyi uygulayan kigiler
hakkindaki diger bilgiler, bu kisilerin tedaviyi
normal rollerinin bir pargast olarak mi
yaptiklarimi (6rnek 3b) veya c¢alisma amaciyla
m1 uygulayici olarak ise alindiklarini (6rnek 5c¢)
icerebilir. Buna ek olarak, tedaviyi uygulayan
kigilere geri &6deme yapilacak mi, yoksa
calismanin bir parcas1 olarak midahaleyi
sunmalari icin bagka tesvikler mi (6yleyse, ne)
verilecek ve miidahaleyi tekrarlamak igin bu tiir
zaman veya tesviklerin gerekip gerekmedigini
icerebilir.

Madde 6. Nasil: Miidahalenin uygulama
gekillerini (6rn. yiiz yiize veya internet veya
telefon gibi bagka bir yol ile) ve bunun bireysel
olarak mi1 yoksa grup halinde mi saglandigim
aciklayiniz.
Ornekler:
* 6a....seanslar. .. haftada bir ve 6-12
kigilik gruplar halinde uygulanda. . .
+  6b. Tlaglar ... tarafindan verildi. [Ureme
ve Cocuk Saghg] yiiriiyiis ekibi iiyeleri. .
. Ekipler ¢aligma koéylerinin her birini
ziyaret etti. . .

*  6c. Sigarayi birakma caligmasi
kapsaminda, SMS Tirkiye, 6 hafta
boyunca katilimcilara sigaray1l
birakmalarina yardimci olacak beceriler
kazandirmayi hedefleyen guinluk

mesajlar gonderdi. Mesajlar, ilk birakma
glintinden sonraki ikinci ve yedinci giin
harig, otomatik olarak her giin génderildi
+ 6d. Internet tizerinden kendi
randevularim aldilar. . . Katilimcilar ve
terapistlerin bilgisayar ortaminda
yazdiklar1 kisa mesajlar ucretsiz olarak
aninda kars1 tarafa gonderildi; baska

hicbir medya veya iletisim araci
kullanilmadi
e 6e....egitimli bir asistan tarafindan tg¢

adet bir saatlik ev ziyareti (tele-ziyaret)
gerceklegtirildi. Katilimcilarin  ev i¢i
mesajlasma cithazinin glunliik
kullanimlar1 tele-terapist tarafindan
haftalik olarak izlendi; ve tele-terapist ile
katilimci arasinda bes seans tele-

miudahale gerceklesti. . .
Ac¢iklama—Tedavinin bir seferde bir katilimciya
m1 (cerrahi miidahale gibi) yoksa bir gruba mi
uygulandigin1 ve eger grup tedavisiyse, grup
biiytikliigiinii  (6rnek 6a) belirtin. Ayrica,
tedavinin yiiz yiize (6rnek 6b), érnek 6¢ ve
6d'deki gibi uzaktan (telefon, e-posta, internet,
DVD, kitle iletisim araclar1 kampanyalar: vb.)
veya bu yontemlerin bir kombinasyonu olarak
(6rnek 6e) uygulandigi hakkinda bilgi verin.
Eger uygulama yontemi ile ilgiliyse, iletisimi
kimin baslattigi (6rnek 6¢) ve oturumun
interaktif olup (6rnek 6d) olmadig1 (6rnek 6¢c) ve
6nemli veya sonucu etkileme ihtimali oldugu
distintilen diger 6zelliklerini de agiklayin.

Madde 7. Nerede: Miidahalenin gergeklestigi
yer(ler)in tiir(ler)ini, gerekli altyap: veya ilgili
ozellikler de dahil olmak {izere, aciklayiniz.
Ornekler:

e 7a. ... ila¢ ve (gerekiyorsa) bir astim
inhaler ara parcasi (spacer) okul
hemsgiresine teslim edildi. Boylece

¢ocugun okula gittigi giinlerde aragtirma
konusu olan tedavi okul hemsiresi
tarafindan uygulandi. Hafta sonlarinda
ve g¢ocugun okula gitmedigi diger
glinlerde kullanilmasi1 igin, ayni ilag
¢ocugun evine teslim edildi ve bakiciya
uygun uygulama teknigi gosterildi

e 7b. Kadinlar Gluney Malavi'deki ti¢ kirsal
ve bir kentsel dogum 6ncesi kliniginden

calismaya dahil edildi. tabletler
klinikte gozetim altinda alindi
o Tec. Ingiltere'nin ug farklh

sosyodemografik bolgesindeki (kirsal
Cornwall, kirsal ve kentsel Kent ve
Londra'da kentsel Newham) dért adet
birinci basamak saghk hizmeti veren
kurulustan olusturulan katilimcilar tele-
saglik deneme grubuna dahil edildi...
Arastirma sliresince, kontrol
katilimcilarinin evlerine herhangi bir
tele-saghik  hizmeti  veya  bakim
ekipmani/cihaz yerlestirilmedi.
Katilimcilarin evlerinde daha oénceden
var olan kisisel alarm ve izleme
merkezine baglh bir duman alarma,
arastirma  kapsaminda  tanimlanan
amacglar  i¢cin  tele-bakim/tele-saghk
ekipmani olarak siniflandirilamazdi

e 7d. Afrika tlkelerinde, o6zellikle kirsal
kesimlerde, dogumlarin g¢ogu evde
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gerceklesiyor... Hamile kadinlar
belirlendi ve hamilelik sirasinda ve
sonrasinda bes ev ziyareti yapildi... Her
hamile kadin ve danigmani ayn
topluluklarda yasadigindan, ziyaretlerin
ayarlanmasi i¢in gayri resmi iletisim
kurmak miimkiindi... Danigmanlara
bisiklet, T-shirt, ... verildi
e T7e. Bu makale, maddi kaynak saglama,
kayit yaptirma ve ftcretsiz regetelere
erisim gibi genel iglemlerin ilgili
yonlerini ozetleyen “Kuzey Irlanda ve
Irlanda Cumbhuriyeti'ndeki saghk
sistemlerinin temel ozellikleri” baslhikl
bir bolim icermektedir
Acgiklama—Baz calismalarda miidahale,
katilimcilarin  alindig1  ve/veya  verilerin
toplandig1 ayn1 yerde gerceklestirilebilir ve bu
nedenle ayrintilar birincil makaleye zaten dahil
edilmis olabilir (6rnegin, bir deneme calismas1
raporlarken, CONSORT 2010 bildiriminin 4b
maddesinde oldugu gibi). Ancak miidahale
farkli yerlerde uygulanmigsa, bu belirtilmelidir.
Midahalenin  uygulandigi  yer  6rnegin
katilimcilarin evi (6rnek 7a), yatakli yash
bakimevi, okul (6rnek 7a), ayakta tedavi klinigi
(6rnek 7b), hastane odas1 veya bu mekanlarin
bir kombinasyonu seklinde olabilir (6rnek 7a).
Mekanla ilgili o6zellikler veya kosullar,
miidahalenin gerceklestirilmesi ile iligkiliyse
aciklanmalidir (6rnek 7e). Ornegin, iilke (6rnek
7b), hastane veya birinci basamak hizmeti
merkezi tiirti (6rnek 7c), kamu veya 6zel sektor
tarafindan finanse edilen bakim, aktivitenin
yogunlugu, saglik sistemi detaylar1 veya belirli
tesis veya ekipmanlarin mevcudiyeti (6rnekler
7c, 7d, Te) gibi. Bu ozellikler, miidahalenin
fizibilitesi (6rnek 7d) veya hizmeti saglayicinin
veya katilimcimin uyumu gibi gesitli yonlerini
etkileyebilir ve miidahaleyi tekrarlamay:
diistinenler i¢in 6nemlidir.

Madde 8. Ne zaman ve ne kadar: Miidahalenin
ka¢ kez yapildigini, hangi zaman araliginda
yapildigini ve seanslarin sayisi, gizelgesi, siiresi,
giddeti ve dozu ile birlikte agiklayiniz.
Ornekler:

e 8a.1 gr traneksamik asit yiikleme dozu
10 dakikada infuze edildi, ardindan 1 gr
da intravenoz infiizyon seklinde 8 saatte
uygulandi

e 8b. Ilk bes hafta boyunca giinde bes kere
ve sonraki 26 hafta boyunca haftada tg
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kere kisa mesajlar gonderildi

e 8c. ... 24 hafta boyunca haftada tug¢ kez
egzersiz  yapildi.. Katilimcilar 15
dakikalik egzersiz seanslariyla bagladi ve
sekizinci haftada bu stire 40 dakikaya
cikti... Sekizinci ve 24’Unci haftalar
arasinda egzersiz siddetinin artirilmasi,
kosu bandi hizinin veya egiminin
artirilmas1  seklinde  gerceklestirildi.
Bacak semptomlar: olan katilimcilarin,
maksimum bacak semptomlari ortaya
c¢ikana kadar egzersize devam etmeleri
tesvik edildi. Asemptomatik katilimcilar,
algilanan eforu numaralandiran bir
skala olan Borg Skalasina gore 12-14
seviyelerine kadar egzersize devam
etmeleri tesvik edildi [referans]

e 8d....sekiz haftaya kadar kadinin evinde
haftalik bir saatlik seanslar
gerceklestirildi... dogum sonrasi yaklagik
sekizinci haftadan baglayarak

Agiklama- Miidahalenin “ne zaman ve ne kadar”
konusunda ihtiya¢ duyulan bilgiler, miidahale
tirtine  gore  degisiklik  gosterir.  Bazi
miidahaleler igin baz1 yonler digerlerinden daha
onemli olacaktir. Ornegin, farmakolojik
miudahaleler i¢in, genellikle doz ve ¢izelgeleme
6nemlidir (6rnek 8a); bircok farmakolojik
olmayan miudahale i¢in, midahalenin “ne
kadar” olmasinin yerine seanslarin siresi ve
say1is1 tamimlanmalidir (6rnekler 8b, 8c). Coklu
seans miidahaleleri i¢in, seanslarin
zamanlamasi da gereklidir (6rnek 8b) ve seans
sayisi, zamanlamalar1 ve/veya yogunluklar
sabit mi (6rnekler 8b, 4c, 6a) yoksa belli
kurallara gore degisiklik mi gosteriyor,
belirlenmelidir ~ (6rnek  8c). Miidahalenin
bireylere veya gruplara 6zel uyarlanmasi madde
9'da (uyarlama) detaylandirilmistir. Baz
midahaleler i¢in, "nme zaman" bilgisinin bir

parcasi olarak, miidahalenin zamani
ilgili/onemli  olaylarla  iliskilendirilmelidir
(6rnegin, teshisten, semptomlarin

baglangicindan  veya  6nemli  bir  olay
gerceklestikten ne kadar sonra miidahalenin
yapildig)) (6rnek 8d). Asagida 12. maddede
aciklandigi  gibi, katilmcilarin  gergekte
aldiklar1 “miktar” veya miidahale dozu, aslinda
amaclanan miktardan farkh olabilir. Bu ayrinta,
genellikle sonuclar boéliumiinde aciklanmalidir
(6rnek 12a-c).

Madde 9. Uyarlama: Miidahalenin kigiselleg-
tirilmesi, titre edilmesi veya uyarlanmasi
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planlandiysa, neyi, neden, ne zaman ve nasil
oldugunu agiklayimz.
Ornekler:

e 9a. Mudahale grubundaki katilimcilar,
kan basincin1 gézden gecgirmek ve
onceden belirlenmis algoritmalara gore
gerekirse tedavilerini ayarlamak igin
randomizasyondan sonra 6, 10, 14 ve 18.
haftalarda, doktor ziyaretleriyle yogun ve
¢ok asamali bir tedavi programi izledi
[ektedir].

e 9b. Tim hastalara laparoskopik mini-
gastrik bypass ameliyat1 yapildi... Aym
Olcilerde dallar kullanmak yerine,
baypas dalimin uzunlugu hastanin
preoperatif beden kiitle indeksine (BKI)
gore ayarlandi. BKI 35 olanlar i¢in 150
cm dal kullanilirken, beden kitle
indeksinin her bir kategorilik artisina
kargilik, dal uzunlugu 10 cm arttirildi.

e 9c. Katilimcilar, 1 maksimum
tekrarlarinin %50'sinde egzersiz
yapmaya bagladilar. Ik bes hafta
boyunca her katilimci 1 maksimum
tekrarinin  %80'ini  kaldirana kadar
agirhiklar artirildi. Agirhiklar her ay, 1
maksimum tekrar ve algilanan efor 12 ila
14 arasinda bir siddette olacak sekilde
diizenlendi.

e 9d. Hastalar i¢cin asamali bakim
kararlar1 her bir tedavi ziyaretinde
uygulanan dokuz maddelik hasta saglig:
anketine [referans] verilen yanitlara
dayanarak olusturuldu ve her tedavi
seansinda uygulanarak, sekiz haftalik
araliklarla resmi olarak degerlendirildi.
Onceden belirlenmis kriterlere gore bir
iyilesme gostermeyen hastalara, tedavi
ekibinin 6nerisine gore (6rnegin, problem
c6zme terapisinden ilaca kadar) tedaviyi
degistirme, diger bir tedavi ekleme veya
devam eden tedaviyi yogunlastirma gibi
secenekler sunuldu (ayrintilar icin bkz.
[referans])

Madde 10. Degisiklikler: Caligma sirasinda
miidahalede modifikasyonlar/degigiklikler
yapildiysa, bu degigiklikleri tanimlaymmiz (ne,
neden, ne zaman ve nasil).
Ornekler:
e 10 A. Pratisyen hekim ve klinik bakim
hemgirelerinden olugsan bir takim, bu
calismada tarama ve kisa midahale

faaliyetlerinin %95'1ni gergeklestirmistir.
.. Dahil etmedeki bu yavaglik nedeniyle,
calisma prosedirleri konusunda egitim
veren arastirma personeli, 10 farkl
merkezde tarama ve kisa miidahale ile
ilgili  egitimler vermig ve toplam
katilimcilarin  %5'1 olan 152 hastay1
calismaya dahil etmigtir
e 10b. Islemcisi yavas calisan bilgisayarlar
ve zayilf internet baglantilar1 nedeniyle
yedi pratisyen hekimin iglevsel bir
yazilima erigimi yoktu. Yapilandirilmig
bir kagit versiyonu cercevesinde, bu
hekimler  her randevudan  sonra
arastirma ekibine fakslar géonderdiler
Ac¢iklama—Bu madde, 9. maddede aciklanan
bireysel uyarlamalardan farklh olarak, calisma
sirasinda meydana gelen degisiklikleri kapsar.
Baz1 ¢alismalarda, ¢calisma sirasinda miidahale
tuzerinde 6ngoérilemeyen degigiklikler meydana
gelebilir. Boyle bir durumda neyin
degistirildigini, neden ve ne zaman yapildigini
ve degistirilen mudahalenin orijinalden nasil
farkl oldugunu aciklamak énemlidir (6rnek 10a
- miidahaleyi kimin sagladigina gore degisiklik;
6rnek  10b materyallerde  degisiklik).
Degisiklikler bazen degisen kosullar1 yansitir.
Diger caligmalarda ise, miidahaleyi tekrarlama
girisimleri sirasinda hatalarin gereksiz yere
tekrarlanmasini 6nlemek i¢in okuyucuya ve
digerlerine iletilmesi 6nemli olan miidahaleyle
ilgili konular olabilir. Yayinlanan protokol veya
yaymnlanan pilot ¢alisma ile birincil makale
arasinda, miudahaleye 1ligkin degisiklikler
meydana  gelirse, bu degisiklikler de
aciklanmalidar.

Madde 11. Ne kadar iyi (planlanan):
Midahaleye sadik kalmak veya miidahalenin
aslina bagh kalmak degerlendirildiyse, nasil ve
kimin tarafindan oldugunu agiklayiniz.
Miiidahaleye bagli kalmayr saglanmak veya
iyilegtirmek i¢in herhangi bir strateji kullanildi
ise agiklayiniz.

Ornekler:

e 1la. Patologlar, protokole gore tiimériin
lateral yayilimini belirlemek iizere
egitildi [referans]. Orneklerin
histopatolojik incelemesinin sonuglari,
denetleyici patologlardan olusan bir
panel ve bir kalite yoneticisi tarafindan
gbzden gecirildi

e 11b. Calisma sahalarindaki personel
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baglangicta egitilmistir ve terapistler ve
arastirmacilar arasinda haftalik
toplantilarla terapi denetimi
saglanmigtir. Biligsel terapi seanslari,
katilimcinin rizasiyla kayda alinmisgtir,
béylece katilimcilardan o6devlerinin bir
parcasi olarak kayitlari dinlemeleri ve
gozetime yardimci olmalari istenebilir.
Deneme siiresi boyunca protokole siki bir
sekilde uyulmasini saglamak igin,
deneme siresince 80 kayitlik bir 6rnek,
biligsel terapi lgegine gore diizenlenmis
[referans] ve risk altindaki popiilasyon
kognitif terapi uyum oélcegine [referans]
gore derecelendirilmistir. Bu kasetler
terapinin hem erken hem de geg
asamalarindan alinmigtir ve her y1l dahil
edilen katilimcilar: igermektedir
e 1lc. Deneme ilacina uyum, takip/kontrol
telefon goériismeleri sirasinda toplanan
bilgilerle ila¢ kullanan bireylerin kendi
ifadelerine dayali hap sayillarimin
bildirilmesi 1ile degerlendirildi. Bu
veriler, hi¢ hap alinmadi, neredeyse hig
alinmadi (recete edilen dozlarin %1-24'%),
biraz alindi (%25-49), ¢ogunlugu alind1
(%50-74) veya hepsi alindi (%75-100)
seklinde kategorize edildi
e 11d. Egitim, ¢ bolgesel c¢alisma
merkezinin her birinde, bagimsiz olarak
verilecektir. Tim egitmenler, egitimin
merkezler arasinda
standartlastirilmasini1 saglamak i¢in tek
bir egitim protokoliine bagh kalacaktir.
Egitim, canlandirma ve ortaklasa-
degerlendirme teknikleri kullanilarak
tim egitmenler tarafindan planlanacak
ve prova edilecektir. Buna ek olarak,
proje yoneticisi her merkezdeki ilk iki
egitim oturumu boyunca gozlemci olarak
hareket edecek ve egitimi daha da
standart hale getirmek amaciyla
egitmenlere geri bildirim saglayacaktir
[not: bu érnek bir protokolden alinmistir]
Agiklama—Ashna uygunluk, bir miidahalenin,
arastirmacilarin amagladigl sekilde
gerceklesme derecesini ifade eder ve bir
midahalenin basarisin1 etkileyebilir.2! Bu
kavrami tanimlamak icin kullanilan terimler,
disiplinler arasinda farkhlik géstermekte ve
tedavi butinlagli, hizmeti saglayan veya
katilimcinin uyumu ve uygulama uygunlugu
gibi parametreleri icermektedir. Bu madde ve
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madde 12, miudahalenin basit bir gsekilde
(miidahale sekli olan ilac¢ veya egzersizlerin kac
katiimciya verildigi gibi) ele alinmasinin
Otesine uzanmir ve mudahalenin “ne kadar iyi”
alindigim veya verildigini ifade eder (kac
katilimc1 ila¢ aldi/egzersizleri yapti, ne kadar
aldilar/yaptilar ve ne kadar siireyle).
Midahaleye baglhh olarak aslina uygunluk,
hizmet saglayicilarinin egitimi (6rnekler 11a,
11b, 11d), miidahalenin verilmesi (6rnek 11b) ve

miidahalenin alinmasi1  (6rnek 11c) gibi,
midahalenin bir veya daha fazla bélimiine
uygulanabilir. Miudahalenin aslina
uygunlugunu belirlemek i¢cin  kullanilan

degerlendirme yontemleri, miidahale tirine
gore de degisiklik gosterecektir. Ornedin, basit
farmakolojik miidahalelerde, aslina uygunlugu
degerlendirmek, genellikle alicilarin 1ilaci
almaya bagli kalmasina odaklanir (6rnek 11b).

Rehabilitasyon, psikolojik veya davranig
degigikligi  mudahaleleri gibi  karmasik
midahalelerde, aslina uygunluk

degerlendirmesi daha karmasiktir (6rnek 11b).
Miidahalenin verilmesinden énce (6rnek 11d)
veya calisma swrasinda (6rnek 11b) ashna
uygunlugu korumak i¢in kullanilabilecek
onceden planlanmis gesitli stratejiler ve araglar
vardir. Ashina uygunlugu saglamak igin
herhangi bir strateji veya arag¢ kullanilmigsa,
bunlar  agikga  tanimlanmalidir.  Aslina
uygunlugun degerlendirilmesinin veya
sturdiirulmesinin bir parcasi olarak kullanilan
herhangi bir materyal dahil edilmeli, referans
gosterilmeli veya konumlar: saglanmalidar.

Madde 12. Ne kadar iyi (gergekte): Miidahaleye
sadik kalmak veya miidahalenin aslina bagh
kalmak degerlendirildiyse, miidahalenin ne
olgide planlandigr gibi gergeklestirildigini
agiklayiniz.

Ornekler:

e 12a. Duzenlenen fizyoterapi seanslarinin
ortalama sayis1 7,5 (SS 1,9) idi. Yedi
hasta (%9), dértten az fizyoterapi
seansini tamamladi;, bunun nedenleri
arasinda devamsizlik, eyaletler arasi
ulagim problemi veya agr1 sayilabilir.
Fizyoterapi gruplarindaki hastalarin
%70', yedi haftanin en az besinde ev
egzersiz programlarina uyumluydu

e 12b. EE [erken egzersiz] grubu, [T2]
zamaninda %73 ve [T3] zamaninda
%75,7'1ik bir tedaviye uyum orani
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gosterirken, GE [gecikmis egzersiz]
grubu ise T3'te %86.7 tedavi uyumu
gostermistir... Erken egzersiz EE grubu
kanser tedavileri sirasinda egzersiz
egitimine katilamama nedenlerini
bildirilmistir (“kemoterapi haftas1” %14;
“yorgunluk” %10); veya yasamla ilgili
engeller ("hastalik, 6&rnegin  soguk
alginlign  veya  grip" %16; aile
yiikkiimliiliikleri" %13)"

e 12¢. Toplam 214 katilime1 (%78) calisma
tabletlerinin en az %75'ini aldigim
bildirmistir; Tabletlerin en az %75'ini
aldigini bildiren hastalarin orami iki
grupta benzerdi

e 12d. Psikolojik tedavinin bitunligi, en
az bes tedavi seansimi tamamlamig
hastalar icin 40 online seansin ciktilari
puanlanarak, bilissel terapi
derecelendirme &lgegi [referans] ile
degerlendirildi. Bilgisayar tarafindan
uretilen rasgele sayilar randomizasyon
yontemi kullanilarak, her terapist i¢in bu
tir en az bir hasta segildi. Bu hastalar
i¢in, altinc1 seans ya da sondan bir 6nceki
seans, 72 tzeninden 31 (Terapistler
arasindaki standart sapma, 9) ve 32
ortalama degerlerini veren iki bagimsiz
psikolog tarafindan (bilissel davranigsal
terapi) puanlandi

Ag¢iklama—Cesitli nedenlerden dolayi, bir
miidahale veya miidahalenin bir kisma,
amaclandig1 gibi yapilamayabilir ve dolayisiyla
miidahalenin aslina uygunlugunu etkileyebilir.
Boyle bir durum yasandiginda, yazarlar verilen
miidahalenin ne 6lctide amaglanan
midahaleden farklilagtigini tanimlamalidir. Bu
bilgiler, c¢alisma bulgularim1  aciklamaya,
calisma sonucglarim1 yorumlamadaki hatalar: en
aza indirmeye ve gelecekteki miidahalelerde
yapilacak degigiklikleri bildirmeye yardimeci
olabilir. Aslina uygunluk dugsiikse, aslina
uygunlugu veya uyumu iyilestirmek i¢in daha
fazla ¢calismaya veya stratejiye ihtiyag oldugunu
gbsterebilir.22.23 Ornegin, miidahalenin
katilimcilarin hoglanmadigi bazi yonleri olabilir
ve bu onlarin uyumunu etkileyebilir. Madde
11’de tamimlandig1 lizere, miidahalenin aslina
ne kadar bagh kalindigini raporlarken, aslina
uyumu degerlendirmek i¢in kullanilan él¢gtimler
de belirtilmelidir (12a-d érnekleri).

TARTISMA
Kimler TIDieR’i kullanmalidir?

Miidahalelerin raporlanmasini
gelistirmenin yani sira, yazarlarin
miidahalelerinin aciklamalarim
yapilandirmasini, editér ve  hakemlerin
tanimlamalarin degerlendirilmesini ve
okuyucularin bilgiy1 kullanmalarini

kolaylastirmak amaciyla kullanilabilecegine
mnandigimiz kisa bir liste sunulmustur.
CONSORT 2010 ve SPIRIT 2013 bildirilerine
uygun olarak, mudahalelerin tekrarlanmasini
miumkin kilacak derecede yeterince
detaylandirilmasin1i  ve  yazarlarin  bunu
gergeklestirmek igin TIDieR kontrol listesini
kullanmas1 o6nerilmektedir. Tim miidahale
detaylarinin bir ¢alismanin ana metnine dahil
edilmesi her zaman miumkin olmadigindan;
TIDieR kontrol listesi, yazarlarin rapor ettikleri
maddeleri bildirmelerini ve bu bilgilerin nerede
bulundugunu belirtmelerine yol gésterir (bkz.
Ek 3).

Dergiler kontrol listesinin tamamlanmasini
miracaat slrecinin bir parcasit olarak
istediginde, rapor edilen kontrol listesi
maddeleri artirilir.24 Dergileri, CONSORT ve
benzeri bildirilerde oldugu gibi, TIDieR kontrol
listesinin de kullanimini onaylamalar1 igin
tesvik ediyoruz. Bu, yazar talimatlarini
degistirerek, miidahale raporlanmasiyla ilgili
bir editor yazis1 yayinlayarak ve web sitelerinde
kontrol listesine bir baglanti ekleyerek
yapilabilir. Su anda az sayida dergi
midahalelerin nasil raporlanacag konusunda
6zel kilavuz sunmaktadir.2’> Daha az sayida
dergide ise, miidahale protokolleri veya tiim
detaylar1 mevcut olmadikc¢a ¢aligmay1
yayinlamayacaklarini belirten yayin
politikalar1 vardir.26 Diger dergileri de benzer
politikalar1 benimsemeye tesvik ediyoruz.
Dergiler ve yazarlar tarafindan saglanan
baglantilar guvenilir ve kalici olmalidir.
Miudahalelerin tanimlari icin sabit depolama
alanlari da gereklidir ve bunlarin
geligtirilmesinde, arastirma toplulugundaki
(arastirmacilar, dergi editérleri, yaymncilar,
arastirma fonu  kuruluslar1  gibi) tim
paydaslarin katkisina ve igbirligine gereksinim
vardir.

Yazarlar ayrica, sistematik derlemelerde
miidahaleleri acgiklarken TIDieR maddeleri
tarafindan yonlendirilmek isteyebilir, boylece
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okuyucular, derlemeyi okuduktan sonra
tekrarlamak istedikleri herhangi bir
miidahalenin tiim ayrintilarina (veya en
azindan nereden daha fazla bilgi
edineceklerine) erigebilirler.

CONSORT ve SPIRIT Bildirileri ile birlikte
TIDieR kullanimi

Randomize arastirmalarin  raporlarin
gonderen yazarlar i¢in TIDieR1 CONSORT
kontrol listesi ile birlikte kullanmalarini
oneririz: yazarlar CONSORT kontrol listesinin
5. maddesini tamamlarken, “TIDieR kontrol
listesine bakiniz” yazmali ve ayr1 Dir
tamamlanmig TIDieR kontrol listesi
saglamalidir. Bu 6neriyi benimseyen dergiler,
dergi yazim kurallarim1i uygun sekilde
degistirmeleri ve editorlerini ve hakemlerini bu
degisiklikten haberdar etmeleri gerekir. Benzer
sekilde, arastirma protokollerini goénderen
yazarlar, SPIRIT 2013 kontrol listesinin 11.
maddesine geldiklerinde TIDieR kontrol
listesine gonderme yapabilirler. Farklardan
biri, iki TIDieR maddesinin (madde 10 ve 12),
protokollerdeki miidahalenin raporlanmasi i¢in
gecerli olmamasidir; ¢inkii bu maddeler
calisma bitene kadar tamamlanamazlar. Bu
konu TIDieR kontrol listesinde belirtilmistir.
Yayinlanmig protokollerin miidahale ile ilgili bir
bilgi kaynag1 olarak gelismesi ve TIDieR'nin
SPIRIT 2013 bildirisiyle birlikte kullanilmasi,
bunu kolaylagtirabilir. Randomize c¢aligmalar
disindaki ¢aligma tasarimlarinin yazarlari igin,
TIDieR tek basina bagimsiz bir kontrol listesi
olarak veya o calisma tasarimi i¢in ilgili ifadeyle
(STROBE  Aciklama 12, gibi) birlikte
kullanilabilir. Karmagik miudahaleleri iyi
tanimlamanin zor olabilecegini ve baz 6zellikle
karmagik miudahaleler i¢in, TIDieR gibi bir
kontrol listesinin, miudahale raporlamasina
yardimec1 olabilecegini, ancak bu midahalelerin
tim karmasikhigim1  karsilayamayabilecegini
kabul ediyoruz.

TIDieR kontrol listesine uymanin, 6zellikle
calisma protokolii herkese acik degilse, bir

metnin  kelime  sayisimi  artirabilecegini
biliyoruz. Bunun genel olarak calismalarin ve
ozellikle midahalelerin raporlarinin

iyilestirilmesine yardimci olmak igin gerekli
olabilecegine inaniyoruz. Dergiler, iyi rapor
edilmig ¢aligmalarin ve tam olarak agiklanan
yontemlerin 6nemini fark ettiginden ve bir¢ogu
yalnizca gevrimici bir modele veya tam g¢aligma
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protokoliiniin  yayinlanmasiyla basili  ve
¢evrimici bir karma uygulamaya gectiginden, bu
kaliteli  raporlama  6nlinde bir  engel
olugturabilir. Ornegin, Nature Publishing
Group, kisa siire 6nce gonderilen makalelerin
yontemler bolimindeki kelime sinirlarini
kaldirmigtir ve sunlar1 onermektedir:
“Yontemleri tamamen agiklamak i¢in daha fazla
alan gerekiyorsa, yazar 300 kelimelik
Yontemler Ozeti' boliimiini koymali ve sekil
aciklamalarimi izleyen metnin sonunda ek
"Yontemler' bolimini ilave etmelidir. Bu
Yontemler bolumi sturimiinde c¢evrimicl
olarak goriinecektir, ancak basili sayida

gorunmeyecektir. Yontemler bolumu
olabildigince  kisaca yazilmalidir, ancak
sonuglarin yorumlanmasina ve

tekrarlanmasina imkan vermek i¢in gerekli tiim
ogeleri icermelidir.”27

SONUC

TIDieR kontrol listesi ve rehberi yazarlara,
editorlere, hakemlere ve okuyuculara yardimci
olmalidir. Baz1 yazarlar bu kontrol listesini
bagka bir zaman alici engel olarak algilayabilir
ve raporlama yonergelerini onaylamayan bir
dergiye yayin i¢in gondermeyi se¢ebilir. Saghk
arastirmalarinin raporlanma kalitesinin kabul
edilemez derecede zayif oldugunu gosteren
genig bir kanit taban1 vardir. Dogru bir sekilde
onaylanmig  ve uygulanmig  raporlama
yonergeleri, yayincilarin, editorlerin,
hakemlerin ve yazarlarin nelerin yapildiginmi ve
nelerin bulundugunu tam ve seffaf bir gekilde
aciklayan daha iyi bir ig yapmalarin1 saglar.28
Bunu yapmak, zarar veren arastirmalari29.30
azaltmaya ve arastirmanin saghk tzerindeki
potansiyel  etkisini  artirmaya  yardimci
olacaktir.

Tegekkiir: Delphi anketine yanit veren herkese
ve duglinceli yorumlari igin minnettariz. Ayrica
Oxford'daki fikir birligi toplantisim1 dizenlemedeki
yardimlar: i¢in Nicola Pidduck'a (Oxford Universitesi
Temel Bakim Saghk Bilimleri Bélimi) tesekkiir
ediyoruz.

Katkida bulunanlar: PPG ve TCH, TIDieR
grubunu Dbasglatti ve yonetim grubunun diger
iiyeleriyle IB, RM ve RP) birlikte Delphi anketi ve
fikir birligi toplantisinin diizenlenmesine onciilik
etti. TCH makalenin yazilmasina onciilik etti. Tum
yazarlar makalenin hazirlanmasina ve gbézden
gecirilmesine katkida bulunmus ve son halini

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Yakut et al

onaylamigtir. TCH ve PPG garantordiir.

Finansman: Bu kontrol listesinin ve rehberin
geligtirilmesi i¢in belli bir finansman yoktu. Mart
2013'teki fikir Dbirligi toplantisi, kismen PPG
tarafindan diizenlenen bir NIHR Senior Investigator
Award ile finanse edildi. TCH, Avustralya Saghk ve
Yaghlik Bakanligi tarafindan saglanan fonlarla
Avustralya Ulusal Saglik ve Tibbi Aragtirma Konseyi
(NHMRC) / Temel Saghk  Aragtirmalar
Degerlendirme ve Gelisim Kariyer Gelistirme Bursu
(1033038) tarafindan desteklenmektedir. PPG, bir
NHMRC Avustralya Bursu (527500) tarafindan
desteklenmektedir. DGA, Cancer Research UK'den
(C5529) bir program hibesi ile desteklenmektedir.
MDW, Wellcome Trust Senior Investigator 6dilu
(WT097899MA) ile desteklenmektedir.
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Ozet noktalar

Miidahalelerin tam bir yayinlanmig tanimi olmadan, klinisyenler ve hastalar etkili miidahaleleri giivenilir bir sekilde
uygulayamazlar

Miidahale tiiriinden bagimsiz olarak, yayinlanan miidahalelerin tanimlanma kalitesi oldukca diisiiktiir

Miidahale Tanimlama ve Tekrarlama Sablonu (Template for Intervention Description and Replication, TIDieR)
kontrol listesi ve kilavuzu, miidahalelerin raporlamanin biitiinliigiinii ve sonug olarak tekrarlanabilirligini artirmak
icin gelistirilmistir.

TIDieR, yazarlar tarafindan miidahalelerinin raporlarini yapilandirmak igin, hakemler ve editdrler tarafindan
aciklamalarin biitiinliigiinii degerlendirmek icin ve bilgileri kullanmak isteyen okuyucular tarafindan kullanilabilir.

Tablo 1. Miidahale Tanimlama ve Tekrarlama Sablonu (Template for Intervention Description and Replication, TIDieR) kontrol
listesinde bulunan 68eler: bir miidahaleyi aciklarken dahil edilecek bilgiler. Kontrol listesinin tam versiyonunda, yazarlara ve
hakemlere not almalari igin bos alan birakilmigtir (bkz. Ek 3).

Madde no Madde

Kisa adI

1 Miidahaleyi agiklayan bir isim veya ifade belirtiniz.

Neden

2 Miidahale icin gerekli olan unsurlarin gerekgelerini, teorilerini veya amaclarini aciklayiniz.

Ne

3 Gerecler: Katiimcilara saglanan veya miidahale sunumunda veya miidahale saglayicilarinin
egitiminde kullanilanlar da dahil olmak iizere, miidahalede kullanilan tiim fiziksel veya
bilgilendirici gerecleri aciklayiniz. Bu gereclere nereden ulasilabilecegi hakkinda bilgi veriniz
(6r. cevrimici ek, URL).

4 Prosediirler: Herhangi bir kolaylastirici veya destekleyici faaliyetler de dahil olmak iizere,
miidahale sirasinda kullanilan prosediirler, faaliyetler ve/veya siireglerin her birini
aciklayiniz.

Kim sagladi

5 Miidahale saglayici kategorilerinin her biri icin (6rn. psikolog, hemsire yardimcis)
uzmanliklarini, temel egitimlerini ve aldiklan 6zel eitimleri aciklayiniz.

Nasil

6 Miidahalenin uygulama sekillerini (6rn. yiiz yiize veya internet veya telefon gibi baska bir yol
ile) ve bunun bireysel olarak mi yoksa grup halinde mi saglandigini aciklayiniz.

Nerede

7 Miidahalenin gerceklestigi yer(ler)in tiir(len)ini, gerekli altyapi veya ilgili 6zellikler de dahil
olmak iizere, aciklayiniz.

Ne zaman ve ne kadar

8 Miidahalenin kag kez yapildigini, hangi zaman araliginda yapildigini ve seanslarin sayisi,
cizelgesi, siiresi, siddeti ve dozu ile birlikte aciklayiniz.

Uyarlama

9 Miidahalenin kisisellestirilmesi, titre edilmesi veya uyarlanmasi planlandiysa, neyi, neden,
ne zaman ve naslil oldugunu aciklayiniz.

Degisiklikler

10* Calisma sirasinda miidahalede modifikasyonlar/degisiklikler yapildiysa, bu degisiklikleri
aciklayiniz (ne, neden, ne zaman ve nasil).

Ne kadar iyi

11 Planlanan: Miidahaleye sadik kalmak veya miidahalenin aslina bagh kalmak
degerlendirildiyse, nasil ve kimin tarafindan oldugunu aciklayiniz. Miidahaleye bagli kalmay
saglanmak veya iyilestirmek igin herhangi bir strateji kullanildi ise agiklayiniz.

12* Gercekte: Miidahaleye sadik kalmak veya miidahalenin aslina bagli kalmak
degerlendirildiyse, miidahalenin ne dlciide planlandigi gibi gerceklestirildigini aciklayiniz.

* Yukaridaki kontrol listesi bir calisma protokoliiniin baglangicinda tamamlandiysa, bu maddeler baglangi¢ protokolii ile

ilgili degildir ve calisma tamamlandiktan sonra agiklanir.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation




Yakut et al
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T — D i e R TIDieR kontrol listesi (Miidahale Tanimlama ve Tekrarlama Sablonu,

Temniate Tor imervention  1€Mplate for Intervention Description and Replication)
Descriptionand Replication  Bjr miidahaleyi aciklarken dahil edilecek bilgiler ve bilgilerin yeri

Madde Madde Nerede bulundugu**
no Primer makale Diger*
(sayfa veya (aynntilar)
ek no)
KISA ADI
1 Miidahaleyi aciklayan bir isim veya ifade belirtiniz.
NEDEN
2 Miidahale icin gerekli olan unsurlann gerekgelerini, teorilerini veya amaclarini agiklayiniz.
NE
3 Gerecler: Katilimcilara saglanan veya miidahale sunumunda veya miidahale

saglayicilarimin egitiminde kullanmilanlar da dahil olmak iizere, miidahalede kullanilan tiim
fiziksel veya bilgilendirici gerecleri aciklayiniz. Bu gereglere nereden ulasilabilecegi
hakkinda bilgi veriniz (6r. cevrimici ek, URL).

4 Prosediirler: Herhangi bir kolaylastinci veya destekleyici faaliyetler de dahil olmak iizere,
miidahale sirasinda kullanilan prosediirler, faaliyetler ve/veya siireclerin her birini
aciklayiniz.

KiM SAGLADI

5 Miidahale saglayici kategorilerinin her biri igin (6rn. psikolog, hemsire yardimcisi)
uzmanliklarini, temel egitimlerini ve aldiklan 6zel egitimleri aciklayiniz.
NASIL

6 Miidahalenin uygulama sekillerini (6. yiiz yiize veya internet veya telefon gibi baska bir yol
ile) ve bunun bireysel olarak mi yoksa grup halinde mi saglandigini agiklayiniz.
NEREDE

7 Miidahalenin gerceklestigi yer(ler)in tiir(ler)ini, gerekli altyapi veya ilgili 6zellikler de dahil
olmak iizere, aciklayiniz.
NE ZAMAN VE NE KADAR

8 Miidahalenin kag kez yapildigini, hangi zaman arali§inda yapildigini ve seanslann sayisi,
cizelgesi, siiresi, siddeti ve dozu ile bitlikte aciklayiniz.
UYARLAMA

9 Miidahalenin kisisellestiriimesi, titre edilmesi veya uyarlanmasi planlandiysa, neyi, neden,
ne zaman ve nasil oldugunu aciklayiniz.
DEGi$iKLiKLER

10+ Calisma sirasinda miidahalede modifikasyonlar/degisiklikler yapildiysa, bu degisiklikleri
aciklayiniz (ne, neden, ne zaman ve nasil).
NE KADAR iYi

11 Planlanan: Miidahaleye sadik kalmak veya miidahalenin aslina bagli kalmak
degerlendirildiyse, nasil ve kimin tarafindan oldugunu aciklayiniz. Miidahaleye baglh
kalmayi saglanmak veya iyilestirmek icin herhangi bir strateji kullanildi ise aciklayiniz.

12+ Gercekte: Miidahaleye sadik kalmak veya miidahalenin aslina bagh kalmak
degerlendirildiyse, miidahalenin ne élciide planlandig gibi gerceklestirildigini aciklayiniz.

** Yazarlar — aciklanan miidahale igin bir madde uygun dedilse N/A secenedini kullanin. Hakemler — bir madde hakkindaki
bilgiler rapor edilmediyse/yeterince rapor edilmediyse "?" Kullanin.

t Bilgi primer makalede veriimemigse, bu bilgilerin nerede mevcut olduguna dair ayrintilar veriniz. Bu, yayinlanmis bir protokol
veya diger yayinlanmis makaleler (alinti ayrintilarini verin) veya bir web sitesi (URL'yi verin) olabilir.

+ Bir protokol icin TIDieR kontrol listesini tamamliyorsaniz, bu maddeler protokolle ilgili degildir ve galisma tamamlanmadan
once aciklanamaz.

*  Bu kontrol listesini, her madde igin agiklama ve ayrintilar iceren TIDieR kilavuzu (bkz. BMJ 2014; 348: g1687) ile birlikte kullanmanizi siddetle
tavsiye ederiz.

*  TIDieR'in odak noktasi, bir galismanin miidahale unsurlarinin (ve uygun oldugu yerlerde karsilagtirma unsurlarinin) ayrintilarini raporlamaktir.
Galismalarin diger unsurlari ve metodolojik 6zellikleri, diger raporlama beyanlari ve kontrol listeleri kapsamindadir ve TIDieR kontrol listesine
dahil edilmemistir. Randomize bir galisma rapor edilirken, TIDieR kontrol listesi CONSORT 2010 Bildiriminin 5. Maddesinin bir uzantisi olarak
CONSORT beyani (bkz. www.consort-statement.org) ile birlikte kullanilimalidir. Bir klinik arastirma protokolii rapor edilirken, TIDieR kontrol listesi
SPIRIT 2013 Bildiriminin 11. Maddesinin bir uzantisi olarak SPIRIT beyaniyla birlikte kullanilmalidir (bkz. www.spirit-statement.org). Diger
galisma tasarimlari igin TIDieR, sdz konusu galisma tasarimi igin uygun kontrol listesi ile birlikte kullanilabilir (bkz. www.equator-network.org).
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