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Kanita dayali radyoloji

Ayse Erden

A Erden ; anita dayali tip (evidence-based medicine), fakiiltelerimizin
Tanisal ve Girisimsel Radyoloji, . oo R

Tark Tibbi Gértntiileme ve Girisimsel Radyoloji Dernegi, miifredatinda (1) yer alan yeni bir ders ...Bu kavrami ilk duydu-
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sel verilerle desteklenmesi ve her noktaya aciklik getirilmesi beklenti-

sinden olacak—bilimsel aragtirmalar i¢in yararli unsurlar tagiyabilece-
gini diistinmiistiim. Sonradan, kanita dayali tibbin, klinik dallar tarafin-
dan daha iyi bilinen ve uygulanmakta olan bir yontem oldugunu goér-

diim.
Diinyanin en saygin radyoloji dergilerinden Radiology’nin kapsadigi

konulara “kanita dayali uygulamalar” baglig1 altinda yeni bir boliim ek-
lenmesi ancak 2004 yilina rastlamakta (2) ve radyologlarin bu kavrami
tanimada gec kaldigina dair yaygin olan goriisii, kanimca, destekle-
mektedir.

Kanita dayal tip nedir?

Kanita dayali tip, belli bir hastalikla ilgili olarak yapilmis en iyi arag-
tirmanin verilerini, hekimin klinik deneyimi ve hastanin bulgulariyla
biitiinlestirebilmektir. Bir baska deyisle, bir hasta hakkinda karar verir-
ken, halihazirda mevcut en iyi kamitin dikkatli, isabetli ve akla en uy-
gun sekilde kullanilmasidir (3-6).

Kanita dayali tibbin hizla yayilmasinda, yeni bilgilere gereksinim, ge-
leneksel bilgi kaynaklarimin yetersizligi ve tip dergilerini okumak icin
zamamin kisitli olmast gibi siiregelen bazi sorunlarin yan sira, ¢esitli
alanlardaki gelismelerin de rolii vardir. Hekimler, biriken genis litera-
tiir verileri arasindan gergekten gereksinimlerini kargilayacak anlaml
bilginin ¢ikarilmasinda ve bu bilginin arastirma ve egitim ortamlarina,
ozellikle de tan1 ve tedavi evrelerine ulagtirilmasinda zorluklarla karsi-
lagsmaktadir. Nitelikli ve anlamli bilginin hastaya aktarilmasi kanita da-
yal1 tip siirecini baglatan 6nemli bir faktordiir. Yagsam boyu 6grenimi
hedefleyen stratejilerin gelistirilmesi ve bilginin saniyeler icinde he-
kimlere ulagtiritlmasini saglayan sistemler de bu siirecin dogusunu hiz-
landirmistir. Kisacasi, kanita dayali tip, bilimsel tibbi uygulamalarda
kullanilan metodoloji ve araglardaki evrimin bir sonucudur (3-6).

Bir miktar belirsizlige tahammiil etmeyi 6greten, hatta bunu benim-
semek zorunda birakan eski teknoloji ve geleneksel yontemler giderek
gerilerde kalmaktadir. Kanita dayali uygulamalar, geleneksel uygula-
malardan iki yonden farklidir (3):

1. Kanita dayali saglik hizmetleri ac¢ikligi amaclamaktadir.

2. Kanita dayali saglik hizmetleri, uygulayicilara kendilerini ¢6zii-
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miin bir pargasi olarak gosteren kural-
lar ve araclar saglamakta; interaktif
0grenimi desteklemektedir.

Kanita dayali tip yaklagimim 5 ba-
samakli modelde 6zetleyebiliriz (4):

1. Gereksinim duydugumuz bilgiyi
cevaplanabilir bir klinik soruya do-
niistiirmek

2. Sorumuzu cevaplayabilecek en
yararli kanit1 aragtirmak

3. Elde edilen kanitin gecerliligini
(gercege yakinligini), etkinligini ve
uygulanabilirligini elestirel olarak de-
gerlendirmek

4. Kanita iligkin degerlendirmemizi,
deneyimimiz ve hastaya 6zgii degerler
cercevesinde biitiinlestirerek karara
varmak

5. Yukaridaki basamaklarda uygula-
digimiz performans: degerlendirmek.
Dolayisiyla, gelecek seferki karar asa-
malarinda daha iyi olmanin yollarini
arayarak deneyimimizi geligtirmek.

Verilerinden yararlandigimiz aras-
tirmalar, temel tip dallarinda olabile-
cegi gibi daha ¢ok hasta-merkezli ¢ca-
ligmalardir. Bu aragtirmalarin konusu,
tanisal testlerin dogrulugu ve kesinli-
8i; prognostik isaretlerin giicii; vb. ile
ilgili olabilir. Hasta degerleri, hasta-
nin beklentileri ve tercihleri cerceve-
sinde hastaya verilecek saglik hizme-
tini belirler. Klinik deneyim, bir hasta-
nin kendine 6zgii saglik durumunu,
bireysel risklerini, potansiyel girigim-
lerden kazanimlarini ve beklentilerini
hizla belirlemek icin hekimin klinik
yetkinligini kullanma becerisidir. Sa-
dece klinik deneyim, tek basina yeter-
li degildir. Mevcut en iyi kanitlarla
desteklenmedikge klinik uygulamalar
hizla giincelligini yitirme tehlikesi ta-
sir. Bilgi ve deneyim olmadan da, kli-
nik kanitlarin hastaya nasil uyarlana-
cagini kestirilemez. Bu ii¢ 6ge entegre
edildiginde, hastanin yasam kalitesini
olabildigince iyi hale getirecek giri-
simler yapilmis olur (5).

En iyi kaniti nasil bulacagiz?
Kanita dayali tipla ilgili kaynaklar-
da, kanit1 geleneksel ders kitaplarinda
bulamayacagimiz ¢ok kesin bir sekil-
de ifade edilmektedir (5). Sik aralik-
larla revize edildigi ve bol referans

90 . Haziran 2004

kullanildig1 takdirde ders kitaplarin-
dan yararlanilabilirse de bu kriterleri
karsilayan kitaplarin sayisi ¢cok azdir.

Sinama durumlarina dayal veri top-
lama, hizl1 ve 6diillendirici olabilece-
§i gibi zaman alan ve hayal kiriklig
yaratan bir silirece doniigebilir. Son
yillara kadar, uygun kanit1 bulmadaki
sorunlar radyologlar i¢in agilamaz go-
riiliiyordu. Ciinkii, etkin aragtirma be-
cerisi ve veri tabanlarina ulasimda ye-
tersizlikler s6z konusuydu (3).

Kanit toplamak igin, dergi aboneli-
&i, kanita dayal1 tip dergileri, cevrim-
ici hizmetleri (www. bmjpg. com/in-
dex.html) ve bilgisayarla karar des-
tekleme sistemleri Onerilmektedir.
Kanitin izini siirerken, elektronik kay-
naklara yoneldikce, genellikle biz ka-
nitlar1 degil, kanitlar bizi bulmaktadir.
ACP Journal Clup ve Best Evidence
gibi sekonder kaynaklar, literatiirdeki
en kaliteli ve yararli makalelerin dzet-
lerini yayinlarlar. Belli metodolojik
oOlgiitleri kullanarak yazilmis makale-
leri ve bunlarin giincel yasamda uygu-
lanabilirligini degerlendiren ve siste-
matik genel bakis yazilarina yer veren
Cochrane Collaboration ¢ok-merkez-
li uluslararas: bir projedir. Bibliyogra-
fik veri tabanlar1 olarak, MEDLINE,
EMBASE, CINAHL’den yararlanila-
bilmektedir (3-6).

Critically appraised topics, kanita
dayal1 tibbin beraberinde getirdigi en
dikkat ¢ekici kavramlardan biridir. Li-
teratiirde yer alan bir makaleyi, ger-
ceklige uygun diisen tiim degerleri,
baglamlar1 ve yonelimleriyle ele al-
may1 amaclar. Kisaca CATs olarak
adlandirilan bu uygulama, odaklandi-
gimiz klinik soruya cevaben kullandi-
Simiz kanmtin kisa bir 6zetidir (4.5).
Elestirel degerlendirme siirecinden
gecmis, internet yoluyla bagkalariyla
kolayca paylasilabilen ve ilerde de
kullanilabilecek gekilde diizenlenmis
bir yapis1 vardir. Makaleleri sorgula-
yarak kanita dayali tip becerilerinin
gelismesini saglar. Oziinde, arastir-
manin hastaya uygulanabilirligini de-
gerlendirmeyi amagladig: i¢in, bu tarz
bir elestirel degerlendirmeyi yapan ki-
side pratigi gelistirmeye yardimci
olur. Genis bir konunun sadece maka-

lede verilen yoniiyle irdelenmesi,
yanlig bilgiler icerebilmesi ve yeni ka-
nitlar ortaya ¢iktikca degerlendirilen
konularin sayilarinin hizla artmasi bu
uygulamanin olumsuz yonleridir (4).

Tan testleri ile ilgili
makalelerde kanit ararken...

Tan1 yontemleriyle ilgili makaleleri
degerlendirirken oncelikle su 3 soru-
nun cevaplandirilmas: onerilmektedir
4.)5).

1. Tam testinin dogrulugu hakkin-
daki kanit gecerli mi?

a. Tani testi, referans (altin) standart
test ile bagimsiz ve kor olarak karsi-
lastirllmig midir?

b. Tani testi ile, uygun spektrumda-
ki (pratikte bizim hastalarimiza ben-
zer) hastalar degerlendirilmis midir?

c. Referans standart tiim hastalara
uygulanmig midir?

2. S6z konusu gecerli kanit, spesifik
bir hastalig1 olan ve olmayan hastala-
11 ayirt etmede 6nemli midir?

3. Bu gecerli ve onemli tani testini
0zglin bir hasta i¢in uygulayabilir mi-
yiz?

Yukaridaki sorulart yanitlarken, se-
cicilik, duyarlilik, olabilirlik oranlari
(likelihood ratios), test Oncesi ve test
sonras1 olasiliklar, pozitif ve negatif
tahmini degerler gibi kanitin 6nemini
destekleyecek istatistiksel veriler 6n
plana ge¢mektedir (4,5).

Kanitin hizmete
doénustirilmesi iyidir

Kanita dayali uygulama prensipleri,
radyoloji bilgilerini giincellestirmede
ve literatiirii sistematik olarak deger-
lendirmede yararlidir. Bu yontem, ta-
nisal goriintiileme, tarama testleri, gi-
rigsimsel radyoloji gibi cagdag radyo-
lojinin tiim alanlarinda, radyoloji egi-
timinde ve aragtirmalarinda kullanila-
bilir. Bilgi, radyologlar icin sadece
kiitiiphanede ve arastirmalar yapmak
icin degil, hizmet noktasinda da
onemlidir. Kanita dayal uygulamalar,
saglik hizmetini iyilestirmedikce, ve-
rimsiz bir akademik cabadan daha
fazla anlam tasimayacaktir (3).
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