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lanmasi kogulu ile en giivenilir bilgi kaynagi olarak kabul edilmektedir. Bazen bir kongre bildirisi 6zeti, bir RKC’nin
sonucuna ulasabilmenin tek kaynagidir. Bu ¢alismanin amaci, Ulusal Cerrahi Kongreleri’nde sunulan RKC ézetle-
rinin raporlama kalitesini incelemek ve zaman iginde kalitede bir artis olup olmadigini degerlendirmektir.
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Yoéntem: 2004, 2006 ve 2008 yillarina ait Ulusal Cerrahi Kongre Bildiri Kitapgiklar tarandi. Tim RKGC 6zetleri,
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) Ozet Raporlama Kilavuzu’nda bulunan 16 6ge temel
alinarak incelendli. Yillar arasinda raporlanan 6ge sayisi ile ilgili bir farkliligin olup olmadigi arastirildi. Ayrica,
her bir 6zetin aldigi toplam puan hesaplanarak yillar arasinda karsilastirma yapildl.
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Makale Kabul Tarihi: 09.05.2011

Bulgular: Toplam 2725 sé6zel ve poster bildiri 6zetinden 100 (%3.7) calismanin RKC oldugu belirlendi ve bu
bildiri ézetleri analize dahil edildi. Calismalarin gogunda hastalar [participants] (%94), amag [objective] (%86),
islemler/girisimler [interventions] (%96), randomize edilen hasta sayisi [number of patients-randomized]
(%96) ve temel cikarimlar [conclusions] (%98) gerektigi gibi raporlanmigti. Birincil sonu¢ [primary outcome],
yillar iginde raporlanma orani artan tek 6ge idi. Ozet basliginda [title] “randomize” kelimesinin bulunmasi
(%18), yéntemde birincil sonug él¢gLitli [primary outcome criterion] (%10), randomizasyon yéntemi [method of
randomization] (%13), kérleme [blinding] (%15), analiz edilen hasta sayisi [number of patients-analyzed]
(%28) ve birincil sonu¢ [primary outcome] (%40) égelerinin raporlanma orani diistik olarak bulundu. Calisma
kaydi ve galisma 6denegi hicbir 6zette bildiriimemisti. Ttim 6zetlerin ortanca puani 16 (lzerinden 7 (minimum-
maksimum = 4-14) olup, yillar arasinda herhangi bir fark saptanmadi.

Sonug: Ulusal Cerrahi Kongreleri’nde sunulan RKG bildiri ézetlerinin raporlanma kalitesinin diistik oldugu ve
acik, seffaf ve detayli bilgi transferi icin bildiri 6zet kalitesinin arttirilmasinin gerektigi kanaatine varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Randomize kontrollii ¢alisma, ézet, raporlama kalitesi

GiRIiS

Kanita dayal: tip, en iyi klinik kanitlar1 toplama,
analiz etme ve kisisel klinik tecriibe ile entegre
sekilde uygulamay1 gerektirir (1). Ancak klinisye-
nin hastalarina bilimsel c¢alismalardan maksi-
mum fayda saglayabilmesi, calismalarin iyi tasar-
lanmis ve uygulanmus, agik ve seffaf olarak rapor-
lanmis olmasiyla miimkiindiir. Kanita dayali tip-
ta kanit diizeyi en yiiksek klinik arastirma tiirii
olan randomize kontrollii calismalar (RKC), uy-
gun sekilde tasarlanip tamamlanmis ve uygun
rapor edilmis ise klinik uygulama icin baz alinma
ve karar verme asamasinda dogrudan yararlanil-

ma sansina sahiptir (2). Yetersiz metodolojik yak-
lasimla kurgulanan ve uygunsuz raporlanmis
calismalarin sonuglar1 yanlis yorumlanmaya agik
olup, uygunsuz raporlanma metodolojik defekt-
leri de maskeleyebilir. Randomizasyondaki ye-
tersizlik sonucu karsilastirilan gruplar arasinda
dengesizlik olabilecegi gibi calisma sirasinda bir
gruptaki hasta kayiplarmmin (intention-to-treat =
tedavi niyetli analiz) sonuca dahil edilmemesi te-
davi etkinligini oldugundan fazla gosterebilir.
Calisma gruplarinda korliigiin (kdrleme) olma-
mas1 durumu sonugclarin yanl: olarak degerlendi-
rilmesine neden olabilir. Yanh sonuclarin yayim-
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Tablo 1. CONSORT (Consolidated Standards of Randomized Trials) Ozet
Raporlama Kilavuzu’nda yer alan ve her randomize kontrollt calisma 6zetinde
bulunmasi énerilen 16 6ge

Yontem

Bulgular

1. Baslk

2. Galisma tasarimi

3. Katilimcilar

4. Uygulamalar

5. Amac

6. Birincil sonug 6lgitu
7. Randomizasyon

8. Korleme

9. Randomizasyon-sayi
10. Recruitment

11. Analiz-sayi

12. Birincil sonug

13. Yan etkiler

14. Calisma kaydi

15. Calisma 6denegi
16. Temel cikarim

Baslikta calismanin “randomize” oldugunun belirtiimesi

Calisma tasarimi ile ilgili yeterli bilgi

Hastalarin secim kriterleri ile ilgili bilgi

Her gruba yapilan uygulama-islemler ile ilgili bilgi
Calismanin ana amag ve hipotezi

Yéntem kisminda birincil sonug 6lgitiniin belirtilmesi
Randomizasyon yontemi

Katiimci, uygulayici, veri toplayicilarin korlik durumu

Gruplara randomize edilen hasta sayisinin bildirilmesi
Interim analizinin yapiimasi

Analiz edilen hasta sayisinin bildirilmesi

Birincil sonug 6l¢itu ile ilgili sonug

Yan-olumsuz etkilerin bildirilmesi

Calismanin veritabanlarina kaydina ait numaranin varligi
Calisma butce kaynaginin bildiriimesi

Calismanin temel cikariminin raporlanmasi

Tablo 2. Sekillerde CONSORT

Ogeleri icin verilen evet oranlarinin
kategorik veriler icin sayisal
degerleri ve yuzdeleri ile yillara gére
karsilastirmada p degerleri

Sekil 2004 2006 2008 p
No Yih Yil Yil degeri
n (%) n (%) n (%)

1 4(13) 4(13) 10(26) 0.138
2 7 (23) 2(6) 16(42) 0.044
3 2 (6) 2 (6) 2 (5) 0.832
4 4(13) 3(10) 3(8) 0.496
5 1(3) 1(3) 2 (5) 0.659
6 30(97) 26(84) 30(79) 0.037
7 5(16) 3(10) 5(13) 0.745
8 6 (19) 1@3) 8(21) 0749
9 1(3) 1(3) 2 (5) 0.659
10 0 (0) 1(3) 0 (0) 0.933
11 1135 6(19) 1129 0.600
12 26 (84) 14 (45) 14 (37) <0.001
13 16 (52) 15(48) 22(58) 0.581

lanarak baska saglik ¢alisanlarinca hasta
tedavisinde kullanilmasi tibbi hatalara
yol acacaktir. Klinik calismanin bulgula-
rmin tedavide etkinligi ve kullanilabilir-
ligi, calismanin seffaf , acik ve anlagilir
olarak bildirilmesine baglidir. Diistik ka-
litede hazirlanmis RKC'ler artmis yanil-
samaya, tedavi etkinliginin oldugundan
daha fazla olarak degerlendirilmesine,
yan etkiler ve olumsuzluklarin da goz
ard1 edilmesine neden olabilir, ki boyle
sonugclarin da klinik pratik uygulama ag1-
sindan degeri sinirhidir (3). 1993 yilinda
aralarinda konularinda uzman yaymn
editorleri, klinik arastirmacilar, epidemi-
yologlar ve metodolojistlerden olusan 30
kisilik bir ekip Kanada’da bir araya gele-
rek randomize kontrollii calismalarin ra-
porlanma kalitesini gelistirmek ve stan-
dardize etmek amaciyla bir 6neriler pa-
keti olusturmuslardir. Paket CONSORT

| hayir
@ evet

Ozet sayisi
g

2004 20086

wil

2008

Sekil 1. Galisma basliginda “randomize” teri-
minin bulunmasina ait puanlar.
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(Consolidated Standards of Reporting
Trials) adiyla ilk olarak 1996 yilinda ya-
yimlanmustir (4). Bu kilavuz sayesinde
RK( lerin degerlendirilmesi ve sonugla-
rinin yorumlanmasinda kolaylik saglan-
mis ve bildiri genis kabul gorerek 6nde
gelen medikal dergiler ve yayin editorle-
ri tarafindan desteklenmistir. 2001 yilin-
da gtincellenen degerlendirme kilavuzu,
o zamana kadar olan geri bildirimler de-
gerlendirilerek , aragtirmaci ve calismayi
degerlendirenler i¢in daha agiklayic1 ve
detayli hale getirilmistir (5). CONSORT
grubun 2007 yilinda yaptig1 toplant: so-
nucu 6nceki kilavuzda ileri revizyon ya-
pimis ve maddelere orneklerle agikla-
malar da ilave edilerek ifadeler daha ber-
rak ve anlagilir hale getirilmistir. Kilavu-
zun gilincellenmis son hali 2010 yilinda
yayimlanmuistir (6, 7). Yiiksek kalitede ta-
sarlanmis, gerceklestirilmis ve raporlan-
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Sekil 2. Galisma tasarimi ile ilgili yeterli bilgi-
nin var olmasina ait puanlar.

mis RKC'ler sadece calismay1 gergekles-
tiren a¢isindan degil, dergiye kazandira-
cag1 prestij ve itibar acisindan dergi edi-
torleri i¢in de 6nemlidir. Giintimiizde bir
cok ytiksek profile sahip tip dergisi, RKC
yayimlamak isteyenler i¢in makalenin
CONSORT kilavuzuna uygun olarak ka-
leme alinmasint yazarlar icin bir zorun-
luluk haline getirmistir.

Ozetler makalelerin kisaltilmis hali oldu-
gundan baslica hangi verilerin 6zet metin-
de yer alacag1 ve hangilerinin almayacag1
onemlidir. Tlgili calismaya ulasim kolayh-
81 agisindan ozetin bashiginda calismanin
bir RKC oldugunun belirtilmesi c¢ok
onemlidir. Korleme ve randomizasyonla
ilgili bilgilerin verilmesi sonuclarm dogru
yorumlanabilmesi icin gereklidir. Kimi
zaman bir RKC sadece bilimsel kongre ve
toplantilarda bildiri olarak sunulmakta,
tam metin halinde yayimlanmamakta ve
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Sekil 3. Galismaya katilan hastalarla ilgili bilgi
bulunmasina ait puanlar.
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Sekil 4. Birincil sonu¢ dlcutiine ait bilginin
yontemde verildigini gdsteren puanlar.

bu durumda bildiri 6zeti, o calismaya ait
bilgiye ulasmak icin mevcut tek kaynak
olabilmektedir. Son 15 y1l i¢inde, farkl1 ¢ca-
lismalar RKC 6zetlerinde bulunmasi gere-
ken bilgiler ile ilgili 6neriler sunmuslardir
(8-14). Ancak 2008 yilinda CONSORT ca-
lisma grubu, bilimsel toplant1 ve kongre-
lerde sunulan ya da bilimsel dergilerde
yaymmlanan bir RKC'nin 6zetinde yer al-
mas: gereken 6geleri kapsamli olarak ige-
ren yeni bir kilavuz gelistirmistir (15).
CONSORT kilavuzu halen diinyada en
genis kabul goren tibbi calisma ozeti ra-
porlama onerilerini igermektedir. Ancak
tilkemizde cerrahi alanda gerceklestirilen
RK(lerin raporlanmasinda kilavuza uy-
gunluk ile ilgili bilgi mevcut degildir. Su-
nulan ¢alismanin amaci, ge¢mis 3 Ulusal
Cerrahi Kongresinde (UCK) sunulan
RKC 6zetlerinin raporlanma kalitesini
CONSORT kilavuzunu baz alarak incele-
mek ve sonuglart literatiir esliginde de-
gerlendirmektir.

YONTEM VE GERECLER

2004, 2006 ve 2008 y1llart UCK’da sunula-
rak kongre bildiri 6zeti kitaplarinda (16-
18) basilan s6zel ve poster bildiri 6zetle-
rinin igerikleri detayli olarak incelendi.
Incelemede hangi calismanin RKC oldu-
gunun saptanmasinda hem baslik hem
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Sekil 7. Randomizasyon bilgilerinin verilmesi-
ne ait puanlar.
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Sekil 5. Galismada uygulanan girisimler/islem-
lerle ilgili yeterli bilgi bulunmasina ait puanlar.

de metin iceriginden yararlanildi. Ozet
ve baslik igcinde hic bir yerde “randomi-
ze” kelimesi gegmese de, calismanin ran-
domize kontrollii yapildigina dair bulgu
mevcut ise RKC olarak smiflandi. Orne-
gin “hastalar iki gruba rastgele dagitild1”
seklinde bir ifadenin varliginda arastir-
ma RKC olarak nitelendi. RKC olarak
gerceklestirilen arastirmalarin bildirileri
final analize dahil edildi. Hayvan deney-
leri, saglikli gontilltler tizerindeki calis-
malar ve sadece maliyet etkinligi verisi
sunan ¢alismalar analize dahil edilmedi.
Diger tiim klinik RKC 6zetlerine, CON-
SORT grubu tarafindan yayimlanan ve
bir RKC 6zetinde olmasi gereken 16 6ge-
yi belirleyen kilavuz baz almarak puan
verildi (15) (Tablo 1). Puanlandirma, ki-
lavuzda 6nerilen her bir 6genin 6zet icin-
de bulunup bulunmamasina gore her
oge icin”evet” veya “hayir” seklinde ger-
ceklestirildi. Evet 1 puan ile, hayir ise 0
puan ile degerlendirildi. Sonucta her bir
Ozetin elde ettigi toplam puan ile her bir
dgenin elde ettigi toplam puanlar hesap-
land1. Yillar arasinda bildiri 6zeti rapor-
lama kalitesinde farklilik olup olmadig:
arastirildi. Kategorik degiskenlerin ista-
tistiksel analizi ki-kare trend analizi ve
Fischer’in kesin ki-kare testi, siirekli de-
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Sekil 8. Koérleme ile ilgili bilgi bulundugunu
gosteren puanlar.
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Sekil 6. Calisma amacinin/hipotezin vurgulan-
mig olmasina ait ilgili puanlar.

Kruskall-Wallis testi ve Bonferroni dii-
zeltmeli Mann-Whitney-U testi kullani-
larak gerceklestirildi. Istatistiksel analiz-
lerde SPSS 14 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) programi kullanildi. Sonuglarin
degerlendirilmesinde p<0.05 olmasi
(Bonferroni dtizeltmeli testlerde <0.016)
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Ug kongreye ait bildiri 6zet kitaplarinda
bulunan toplam 2725 bildiri 6zeti incelen-
di. Yillara gore bildiri sayzsi, sozel ve pos-
ter bildirilerin toplami olarak sirasiyla
2004 y1l1 igin 873, 2006 y1l1 i¢in 863 ve 2008
yili i¢in 989 bildiri seklinde idi. 2004 yilin-
da 31 RKC (23 sozel, 8 poster), 2006"da 31
RKC (13 sozel, 18 poster), 2008’ de ise 38
RKC (23 sozel, 15 poster) olmak tizere
toplamda 100 adet klinik randomize
kontrollti ¢alisma 6zetinin kongre kita-
binda yaymmlanmis oldugu saptandi. Bu
100 adet RKC bildirisi final analize dahil
edildi. Bildiri 6zetlerinin ¢ok buytik kis-
minda ¢alismaya alman hastalar [partici-
pants] (bildiri ozetlerinin %94’tinde),
amag [objective] (%86), islemler/ girisimler
[interventions] (%96), randomize edilen
hasta sayis1 [numbers-randomized] (%96),
ve temel ¢ikarimlar [conclusions] (%98)
onerildigi gibi raporlanmust: (Sekil 1-14).
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Sekil 9. Randomize edilen hasta sayisinin ve-
rildigini gbsteren puanlar.
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Sekil 10. Galismanin yayin aninda tamamlan-
mis olup olmadigina (interim analizi) ait bilgi
bulundugunu gésteren puanlar.

Primer sonug olctitti [outcome], yillar icin-
de raporlanma oram artan tek oge idi
(p<0.001). Baslikta “randomize” kelime-
sinin varhigt [fitle] bildirilerin ancak
%18’inde, yontem boliimiinde sonug 6l-
ciiti  bildirilmesi  [methods-outcome]
%10'unda, randomizasyon yodntemi
%13"tinde, korleme ile ilgili bilgi [blin-
ding] %15’inde, analiz edilen hasta sayis1
[numbers-analyzed] %28inde ve primer
sonug dlgtitit %40'inda raporlanmis idi.
Calisma kaydi [trial registration] ve calis-
ma odenegi [funding] ile ilgili bilgi veren
bildiri 6zetine rastlanilmadi. Her bir bil-
diri 6zetinin elde ettigi toplam puan ag1-
sindan bakildiginda, bildiri 6zetlerinin
toplam 16 puan tizerinden 4 ile 14 arasin-
da puanlar aldiklar1 (ortanca = 7) saptan-
di. Bildirilerin, 16 CONSORT &gesinden
en az 9unu (>%50) raporlamalar1 agisin-
dan yillar arasinda yapilan karsilastirma-
da, 2004 yilinda bildirilerin %25.8'inin,
2006 yilinda %12.9'unun, 2008 yilinda
%18.4'tintin yaridan fazla sayida ogeyi
raporladig1 belirlendi (p=0.430). Her yil
icin ortalama puanlarla yapilan karsilas-
tirmada ise 2004 y1linda raporlama kalite-
sinin 2006 yilindan anlaml olarak daha
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Sekil 13. Girisimlere ait yan/zararl etkilerin
bildirilmesine, ya da yan/zararl etki gérilme-
diginin vurgulanmasina ait puanlar.
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Sekil 11. Final analize dahil edilen hasta say!-
sinin verildigini gosteren puanlar.

fazla oldugu (Kruskal-Wallis test,
p=0.028, Mann-Whitney-U test, p=0.011),
2004-2008 yillar1 ve 2006-2008 yillar1 kar-
silastirmalarinda istatistiksel anlamli fark
olmadig tespit edildi (Mann-Whitney-U
test, sirastyla p= 0.475 ve 0.048). Calisma
sonucunda genel olarak; 2004, 2006 ve
2008 y1llar1 Ulusal Cerrahi Kongre’lerinde
sunulan RKC bildiri 6zetlerinin kalitesi-
nin, CONSORT kilavuzu temelli deger-
lendirmede, 6zellikle baz1 verilerin rapor-
lanmasi baglaminda, arzu edilen diizey-
de bulunmadig: ve yillar i¢inde belirgin
bir diizelme olmadig: goriildii.

TARTISMA

Bilimsel dergilerde yayimlanan bir
RKC'nin tam metnine ulasmak bazen
mimkiin degildir ve o calismaya ait veri-
lere ulasmak igin calismanin 6zeti tek
kaynak olabilmektedir. Bunun nedeni
bazen bilimsel toplantilarda 6zeti sunu-
lan bir RKC'nin tam metin olarak bir bi-
limsel dergide yayimlanmamasidir. Bazi
az gelismis / gelismekte olan cografya ve
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Sekil 14. Her bir 6zetin 16 parametre Uzerin-
den aldigi toplam puan agisindan yillar arasi
karsilagtirma. 2004 ve 2006 yillar arasinda ista-
tistiksel anlamli fark olup, 2004 ve 2008 ile 2006
ve 2008 yillar arasinda fark saptanmamistir.
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Sekil 12. Birincil sonug 6él¢uti verisinin bulgu-
lar kisminda bulundugunu gdsteren puanlar.

toplumlarda ise ¢alismanin tam metnine
erisim imkan1 bulunamayabilir. Bu du-
rumda o toplumda saglik hizmeti veren-
ler, web tabanli ticretsiz arama motorlar1
ile calisma 6zetlerine ulasmaktadir. Kimi
kez saglik calisanlarinin hasta yoneti-
minde bu 6zetlerdeki bilgilerden yarar-
lanmas1 kagimilmaz olabilir. 2006'da
Diinya AIDS (Acquired Immune Defici-
ency Syndrome) Onleme Stratejisi Bagka-
nt Arthur Amman, Giiney Afrika’da bu
isle gorevli doktorlarla yaptig: bir top-
lantida, buradaki AIDS 6nleme politika-
sinin, gercekte 6rneklemi oldukga kiiciik,
verileri yetersiz ve o bélgede uygulan-
maya uygun olmayan bir ¢alisma sonu-
cunun sadece 6zet metni baz alinarak
degistirildigine sahit olmustur. Sonugta
calismay1 tam olarak yansitamayan tzet
metin ile AIDS 6nleme politikasinin de-
gistirilmesinin AIDS’in yayilmasina ne-
den olabilecegi vurgulanmustir (15). Bu
nedenle bir randomize kontrollii ¢alig-
manin ozeti calismayi net bicimde ve
acik olarak yansitmali, yanlis ¢ikarimlar
yapilmasina yol agmamalidir. Bizim ¢a-
lismamizda da CONSORT kilavuzuna
uygunluk bakimindan UCK’larda sunu-
lan RKC lerin raporlanma kalitesi ince-
lenmistir. Calismamizin sonuglari, iilke-
mizde genel cerrahi alaninda RKC 6zeti
raporlama kalitesi baglaminda 6nemli
eksikliklerimizin oldugunu gostermekte-
dir. Calisma sonuglarina gore bir RKC
6zetinde yer almasi 6nerilen bir ¢ok bilgi,
Ulusal Cerrahi Kongreleri'nde sunulan
RKC bildiri metinlerinde yer almamakta-
dir. Vurgulanmas: gereken bir konu,
RKC ozet kalitesinin diisiik olmasinin,
calismanin kalitesinin diistik oldugu an-
lamina gelmedigidir. Calisma ¢ok iyi ta-
sarlanmig ve tamamlanmis bir arastirma
olsa da, okuyucuya agik, giivenilir, seffaf
ve detayll bilgi aktarimi icin Onerilen
tim ogelerin bu grup bildiri 6zetlerinde



yer almasi gerektigini vurgulamak yerin-
de olacaktir. Bu konuda muhtemel bir
elestiri, gerekli tiim bilginin aktariminin,
kongre dtizenleme kurullari ve dergi edi-
torliiklerinin bildiri ve makale 6zetlerine
getirdigi kelime sayis1 kisitlamas1 nede-
niyle miimkiin olmayabilecegidir. CON-
SORT grup, 2008 yilinda yayimladig: ki-
lavuzun uygulama esaslarina ait makale-
sinde, gerekli tiim bilginin 250-300 keli-
melik bir 6zet metin icinde aktarilabile-
cegini ornekleriyle agiklamaktadir (19).
Ulusal Cerrahi Kongrelerinde bildiri 6ze-
ti kelime sayis1 genellikle 250-300 ile si-
nirlandirilmaktadir. Bu nedenle Ulusal
Kongrelerimiz 6zelinde bu konuda ya-
zarlara yeterli alanin ayrildig soylenebi-
lir. Diger bir konu da dergi editorleri ve
kongre diizenleme kurullarinin CON-
SORT Ozet Raporlama Kilavuzu'na uy-
may1 bir zorunluluk olarak hentiz be-
nimsememis olmalaridir. Bu konuda sa-
dece tilkemizde degil, diinyanin gelismis
tilkelerindeki yaym organlarinda da ka-
tedilmesi gereken mesafeler vardir. One-
rilmis bir cok RKC raporlama kilavuzu
arasinda, guiniimiizde tartismasiz 6nde
gelen ve en gecerli kilavuzlar, CONSORT
grup tarafindan gelistirilen kilavuzlar-
dir. CONSORT tam metin raporlama ki-
lavuzuna uyum, diinyanin pek ¢ok 6nde
gelen tip dergisinde yazarlar i¢in uzun
stiredir bir zorunluluktur. Bu zorunlulu-
gun, adi gecen dergilerde yayimlanan
RK('lerin kalitesini zamanla artirdigini
gosteren calismalar mevcuttur. Alvarez
ve arkadaslarmin ¢alismasinda (20),
onde gelen iki dermatoloji dergisi olan
The Journal of the American Academy of
Dermatology (JAAD) ve British Journal
of Dermatology (BJD), 1997 (pre-
CONSORT donem, 45 RKC) ve 2006
(post-CONSORT donem, 53 RKC) yilla-
rinda yayimlanan RK( lerin raporlanma
kalitesi agisindan degerlendirilmistir.
Post-CONSORT donemde raporlanma
kalitesinin istatistiksel olarak anlamli ge-
kilde %11’den %28’e ¢ikt181 saptanmustr.
Greenfield ve ark. (12)'nin calismasinda
ise, dort anestezi dergisinde (Anesthesio-
logy, Anesthesia & Analgesia, Anaesthesia,
Canadian Journal of Anesthesia) 2006 y1lin-
da yayimlanan RKC'larin kalitesi daha
once degerlendirilmis olan 2000 yilinda-
ki ¢alismanin sonuglariyla karsilastiril-
mistir. Ozellikle 6rneklem biyiikligi,
primer sonug dlctitii ve yan etkilerle ilgili
bilgilerin raporlanmasinda anlaml iyi-
lesme oldugu, ancak korlemeyle ilgili bil-
gilerde halen diuisiik skorlar elde edildigi
gozlenmistir. Genel cerrahi alaninda da

RKC raporlama kalitesinde yetersizlik
bize 6zgiti degildir. Balasubramanian ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada
(21), 2003 y1linda alt1 genel cerrahi dergi-
si (Annals of Surgery, British Journal of Sur-
gery, World Journal of Surgery, Journal of
Surgery, Journal of American College of Sur-
geons, American Journal of Surgery) ile dort
onemli genel tibbi dergide (British Medi-
cal Journal, Lancet, Journal of American Me-
dical Association, New England Journal of
Medicine) yayimlanan RKC'lar raporlan-
ma kalitesi acgisindan degerlendirilmis,
genel cerrahi dergilerinde yayimlanan
RK(C'larin raporlanma kalitesi genel tibbi
dergilerden daha diisiik bulunmustur.
Ozellikle kérleme ve randomizasyon ile
ilgili bilgilerin yetersiz oldugu tespit
edilmistir.

flk CONSORT kilavuzunun yayimlan-
masinin tistiinden 15 y1l gectikten sonra
geriye bakildiginda, genel olarak dergi-
lerde yayimlanan RKC’larin tam metin
raporlama kalitesi agisindan belirli bir
ilerleme kaydedilmis olmakla birlikte,
bu ilerleme daha ¢ok Kilavuz’'a uyumu
zorunluluk haline getiren ytiksek profile
sahip uluslararas: genel medikal dergi-
lerde belirginlesmistir. CONSORT un
Ozet Raporlama Kilavuzu'nun bir gok
dergi tarafindan benimsenmesinin ise
uzunca bir stire alacagimi éngoérmek zor
degildir. Bu giine kadar konuyla ilgili
olusan literatiir cok genis sayilmaz. Ul-
kemizde ve uluslararasi platformda ger-
ceklestirilen calismalara baktigimizda
da her calismada asag1 yukar1 benzer so-
nuglar elde edildigi gortilmektedir. ilk
CONSORT bildirisinin 1996 yilinda ya-
yimlanmasindan sonra pre-CONSORT
ve post-CONSORT doénemlerini karsi-
lastiran  calismalar  yayimlanmustir.
Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi 1992
ve 2002 yili konferanslarinda sunulan
toplam 494 RKC 6zetini karsilastiran ca-
Iismada (22), gecen 10 yilda bildiri 6zet
kalitesinde belirgin bir artis olmadigini
saptanmistir. Ulkemizden Can ve ark
(23)'nin calismasinda, dort anestezi der-
gisinde (Anesthesiology, Anesthesia &
Analgesia, Anaesthesia, European Journal of
Anaesthesiology) 2006 yilinda yayimlanan
252 RKC ile 2009 yilinda yayimlanan 275
RKC 6zeti karsilastirilmis ve sirasiyla ca-
lisma tasariminin, %73.1 ve %73.8 ora-
ninda, amacin %91.3 ve %90.1 oraninda,
temel c¢ikarimlarin %72.4 ve %68.3 ora-
ninda, yan etkiler ve olumsuzluklarn
%31.6 ve %42.1 oraninda, primer sonug
olgtitiiniin %22.9 ve %30.6 oraninda kila-
vuza uygun sekilde raporlandigi, baslik-

ta “randomize” kelimesinin sirasiyla
%20.1 ve %29 oraninda bulundugu, so-
nugta 2006 ile 2009 yillar1 arasinda belir-
gin fark bulunmadig1 ve raporlama kali-
tesinin genel olarak diistik oldugu vur-
gulanmistir. Berwanger ve ark. (3)'min
calismasinda dort 6nemli tibbi dergide
(The New England Journal of Medicine
(NEJM), Journal of the American Medical
Association (JAMA), British Medical Jour-
nal (BM]), ve The Lancet) 2006 yilinda ya-
yimlanan toplam 227 RKC ozeti deger-
lendirmeye alinmistir. Korlemeyle ilgili
bilgilerin net olarak %21 oraninda,
intention-to-treat analizin %22.5 oranin-
da raporlandigi, yan etki ve olumsuz-
luklarin ¢alismalarin sadece yarisinda
belirtildigi tespit edilmis ve sonugta ra-
porlama Kkalitesi suboptimal olarak de-
gerlendirilmistir. 2010 yilinda gercekles-
tirilen Ulusal Cerrahi Kongresi'nde sun-
dugumuz bir calismamizda 6nde gelen
11 uluslararas1 genel cerrahi dergisinde-
ki RKC ozetlerinin raporlanma kalitesi
degerlendirilmistir (24). Toplam 190
RKC 6zetininin (2006 yili icin 112 ve
2009 yil icin 78 RKC) incelenmesinde,
genel cerrahi dergilerinde yayimlanan
RKC 6zetlerinin raporlanma kalitesinde
de CONSORT Ozet Raporlama
Kilavuzu'na uyum bakimindan yetersiz-
lik bulundugu ve pre-CONSORT do-
nemden (2006) post-CONSORT doneme
(2009) gecis sonras1 belirgin bir diizel-
menin de olmadigi saptanmustir. Son
olarak, bu makalede sunulan calismaya
¢ok benzer sekilde konferans 6zetlerinin
CONSORT kilavuzuna uygunlugunu in-
celeyen iki ¢calisma son bir yil iginde ya-
yimlanmistir. Bunlardan birinde Diinya
Endotiroloji Kongresi'nde 2004, 2005 ve
2006 yillarinda sunulan RKC bildirileri
degerlendirilmistir (25). Sonug tilkemiz-
den pek farkl1 degildir: Bildirilerin ancak
%60 1nda “randomize” kelimesi baglikta
kullanilmis, kérleme %11’inde tanimlan-
mis ve yan etkiler %38’inde belirtilmis-
tir. Bildiri 6zetlerinin ancak %10’u CON-
SORT o6gelerinden 10 veya daha fazlasi-
n1 raporlamistir. Diger bir calismada
Diinya Spor Yaralanmalarini Onleme
Kongresi'nde 2005 ve 2008 yillarinda ya-
yimlanan RKC’ler CONSORT kilavu-
zundaki parametreler agisindan incelen-
mis, Ozetlerin aldig1 ortalama puanin
5.8 den 2008 yilinda 8.6'ya ciktig1 ve
boylece raporlama kalitesinde anlaml
artis oldugu ifade edilmis, ancak kalite-
nin halen istenilen diizeye ulasmadig:
belirtilmistir (26). Bu degerlerin bizim
calismamizdaki ortalanca 7 puan ile pa-
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ralellik gosterdigi ifade edilebilir. Goriil-
diugu gibi son yillarda RKC'lerin tam
metin yayimlanma kaliteleri ile ilgili ¢a-
lismalarin yaninda kongre bildirisi veya
makale 6zetlerinin yayimlanma kalitesi-
ne olan ilgi de giderek artmaktadir. Bu
durum, bizim de tilkemizde yapilan ran-
domize kontrollii calismalarin gerek
yurt icinde gerekse yurt disinda sunul-
mas1 ve/veya yayimlanmas! asamasin-
da raporlama Kkalitesine bugtinkiinden
¢ok daha fazla 6nem vermemiz gerekti-
gini ortaya koymaktadir.

SUMMARY

Quality of randomized controlled trial abstracts presented at
the Turkish National Surgical Congresses held in the last dec-
ade: An audit based on the CONSORT guidelines

Purpose: Randomized controlled trial (RCT) is considered as the
most reliable source of information in evidence-based medicine,
provided that clear, transparent and detailed information are trans-
ferred to the reader. Sometimes, an abstract is the only accessible
source of an RCT result. The aim of this study was to evaluate the
quality of RCT abstracts presented at the Turkish National Surgical

Congresses.

Materials and Methods: Abstract books published for three bien-
nial Congresses of the Turkish Surgical Society (Years 2004, 2006
and 2008) were evaluated. All RCT abstracts were then identified
and reviewed according to the checklist items provided by CON-

Sonug olarak, kanita dayal1 tipta randomi-
ze kontrollii galismalarin, acik, seffaf ve
detayl bilginin okuyucuya ulastirilabilme-
si kaydiyla tedavi etkinligini gostermede
en giivenilir bilgi kaynag: olarak kabul
edildigi soylenebilir. Literattir verileri ile
birlikte degerlendirildiginde, randomize
kontrollii galisma o©zetlerinin raporlama
kalitesi ile ilgili diinyada genel bir yetersiz-
lik oldugu agiktir. Bizim ¢alismamizin so-
nuglar1 da benzer sekilde bir durumu orta-
ya koymakta, CONSORT grubu tarafindan
yaymmlanan Ozet Raporlama Kilavuzu baz

alindiginda, Ulusal Cerrahi Kongrelerinde
sunulan randomize kontrollii calisma bil-
diri 6zetlerinin genel olarak kalitesinin dii-
sitk oldugu kanaatini olusturmaktadir.
Umut ederiz ki, ontimiizdeki yillarda hem
tilkemizde yayimlanan tibbi bilimsel der-
giler ve kongre diizenleme kurullari bu ki-
lavuzlara uygun raporlamay1 tesvik ede-
rek kalitenin artmasina yardimci olur, hem
de tilkemiz arastirmacilarmin bilime yap-
tiklar katki, daha detayls, seffaf ve giiveni-
lir bilginin okuyucuya ulagmasin saglaya-
rak daha da artmus olur.

Results: Among overall 2725 abstracts of verbal and poster presen-

tations, some 100 (3.7%) were identified as an RCT and were in-
cluded in the final analysis. In the majority of the abstracts, the par-
ticipants (94%), objective (86%), interventions (96%), number of

patients-randomized (96%) and conclusions (98%) were reported

satisfactorily. Reporting of the primary outcome was the only varia-
ble that has improved over time. There were poor reporting quality
for abstract title (18%), primary outcome measure (10%), and ranad-
omization (13%), blinding (15%), number of patients-analyzed
(28%) and outcome (40%). There was no reported trial registration
or funding at all. The median point per abstract was 7 (range =

4-14); there was no significant difference between these years.

to be transferred.

SORT guideline for abstract reporting. Inter-year comparisons were

also performed to determine if there has been an improvement in

the quality over time.

*Bu makalede ¢ikar cakismasi s6z konusu degildir.
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