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GiRis
Klinisyen i¢in primer hedef oniindeki tedavi sege-
neklerinin yarar ve zararlarint degerlendirmektir.
Primum non nocere etik pratigin temel prensibidir.
“Kanita dayali tip, birey olarak hastalarin bakiminda
karar verirken en iyi glincel kanitlarin vicdani, agik
ve hakli olarak kullanilmasi demektir. Kanita dayal:
tip pratigi, bireysel deneyimin sistematik derle-
melerden elde edilen en iyi eksternal kanitlarla
entegre edilmesidir™ 1990’lardan beri kanita dayal:
tip (EBM) tibbin bir¢ok disiplininde kuvvetli bir
dayanak haline gelmistir Ancak, EBM pratigi i¢in
klinisyenlerin tibbi literatiirii degerlendirip sentez
edebilmeleri gereklidir. Etkin bir doktor kisisel kli-
nik deneyimi ile uygun yapilmis aragtirmanin kanit:
arasindaki dengeyi idrak edebilmelidir. Klinisyenler
yayinlanmis ¢aligmalarin kalitesini tasarim, yonetim
ve analiz agisindan degerlendirdikten sonra spesifik
hastalariyla iligkisine ve eksternal gecerliligine karar
verebilmelidir. Hi¢bir kanit esit olmadig1 gibi bakim
i¢in kesin bir klinik plan da sunamaz. Caligmalarin
gecerliligi icin temel tehditler olan bias, karisiklik ve
tesadiif anlasilmak zorundadir. Randomize kont-
rolli ¢alismalar (RCT) ve metaanalizler EBM igin
altin standart olarak kabul edilmislerdir. Ancak,
yogun bakim tibbinda RCT yapabilmek zordur.
Kritik bakim tibbi, kompleks bir hastalik spekt-
rumuyla ilgilenen ve hizli ilerleyen bir disiplindir.
Sepsis ve ARDS, 6rnegin, ¢oklu etiyolojisi ve feno-
tipi olan ve hala tam olarak anlagilamamis hasta-
lik siiregleridir. Sepsis sendromu farkli hastalarda
farkli sekillerde gozlenen birgok kaynaktan ortaya
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¢ikabilir. Sonug olarak, bu alanda ¢aligmanin zor-
luklar1 vardir: tanimlanmasi zordur, hasta popu-
lasyonlar1 hastalik ciddiyeti, tedavi modaliteleri ve
diger karakteristiklere gore farklidir ve denek topla-
mak zor olabilir. Temel istatistik bilgileri, literatiiriin
degerlendirilmesi i¢in baz olusturur ki bir pratisye-
nin en énemli klinik donanimlarindan biridir. Ista-
tistik araglar1 pek¢ok kullanim alanlarindan birkagi
olarak diagnostik testlerin performansinin tanim-
lanmasinda, klinik kararlar arasindaki iligkiler ve
sonuglarin karakterize edilmesinde, hayatta kalma

olasiliklarini tahmin etmede faydalidir.

CALISMA TASARIMLARI

Belki klinik ¢alismalarda kullanilan analiz metod-
larinin anlagilmasi kadar cesitli ¢aligma tasarimlars,
tanimlayicr karakteristikler ve zayif ve giiglii taraf-
larmni da anlayabilmek 6nemlidir. Orjinal verinin
(“primer ¢aligmalar”) analizi ve toplanmasini i¢eren
ve en sik kullanilan tasarimlar 2 alt tipe ayrilabilir:
deneysel ve girisimsel ¢caligmalar ve gozlemsel ¢alis-
malar. Diger bir sinif ¢alismalar (“sekonder ¢alisma-
lar”) ayni aragtirma sorusunun mevcut ¢ok sayidaki
calismalarindan bilgi sentezlemeye caligirlar. Deney-
sel tasarimlar i¢in RCT ve digerklinik ¢aligma tasa-
rimlarini tanimlariz. Goézlemsel ¢aligmalar icin,
kohort ¢aligmalar, olgu kontrol ¢aligmalari, ¢apraz
-kesitsel ¢aligmalar, olgu serileri ve olgu raporlari
diistiniilir. Son olarak, metaanalizler ve sistematik

derlemeleri sekonder ¢alisma tipleri olarak tartigiriz.
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TABLO 116-1 Dogruluk tablosu.

Gergek Hastalik Durumu

Hastalik
Hastallk  yok Total
Test Pozitif a b a+b
sonucu
Negatif c d c+d
Total a+c b+d N

Pratikte, yeni testlerin degerlendirmesi yapilirken,
bir hasta grubunun gergek hastalik statiisiinii bile-
meyebiliriz. Bunun yerine, yeni bir test olup has-
talarin dogru hastalik statiisiinii gosteren “altin
standart” testine bakilarak karsilagtirma yapilabilir
(Tablo 116-1).

Bir testin hassaslig1 bireylerin hasta olup olma-
digin1 ne kadar dogru belirleyip belirleyemediginin
olctistidiir ve [a/ (a+c) ]'ye yani hasta olup da testte
pozitif goriinenlerin miktarina esittir. Testin ne
kadar spesifik oldugu ise hasta olmayanlar1 ne kadar
dogru tespit edebildigine, yani [d/(b+d)]’ye, yani
hasta olmayip da pozitif test sonucu verenlerin mik-
tarina esittir. Pozitif Tahmin Edilebilir Deger (PPV),
bir testte elde edilen pozitif sonuglarin ne kadar has-
talik gostergesi oldugunu, yani pozitif sonug veren-
lerden gercekten hasta olanlarin sayisini veren [a/
(a+b)]’yi ifade etme miktarimi yansitir. Negatif Tah-
min Edilebilir Deger (NPV), bir testte elde edilen
negatif sonuglarin ne kadar hastalik gostergesi oldu-
gunu, yani pozitif sonug verenlerden gercekten hasta
olmayanlarin sayisini veren [d/(c+d)]’yi ifade etme
miktarini yansitir.

Bir testin sensitivite ve spesifitesi testin ken-
disinin karakteristikleri olup testin kendisinde bir
degisiklik olmadig1 siirece degismez (6rn. Pozitif
test sonucu olarak digtiniilen bir kesme (cut off)
degerinin degistirilmesi). PPV ve NPV ise sadece
testin ne kadar dogru olduguna degil, ayn1 zamanda
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hastaligin tizerinde 6l¢iim yapilan niifusta ne kadar
yaygin olduguna da bagldir. Hastaligin bir niifusta
ne kadar yaygin oldugu, o niifus i¢inde bulunan
bireylerin kaginin hastaliga sahip oldugu bilgisi-
dir. Onceden bahsi edilen dogruluk tablosunda,
yayginlik [(a+c)/N]” dir. Ozellikle hastaligin test
edilen niifusta diisiik bir yaygmliga sahip olmasi
durumunda, ¢ok yiiksek hassaslik ve spesifitesi olan
bir test dahi diisiik bir PPV degerine sahip olabilir.
Boyle durumlarda, ilk test edilenler tizerinde tek-
rarlanacak daha spesifik dogrulayici testlere gerek
duyulabilir..

SONUC

Istatistiki metodlardaki kapsamli uzmanhgin geli-
simi, ¢ogu doktor icin calisilabilirligin Gtesinde
olmakla beraber, burada sadece basit metodlara yer
verilmistir. Ama bu araglarla donanmig klinisyen-
ler, klinik uygulamalar etkileyebilme potansiyeline
sahip yeniliklere yer verilebilecek medikal yayinlar1
degerlendirmek icin daha iyi hazirlanmis olacak-
tir. Bu araglarla donanmus klinik arastirmacilar ses
getiren ve Onyargisiz arastirmalar tasarlamak, bera-
berlerinde ¢alistiklar1 diger arastirmacilarla (biyois-
tatistikgiler de dahil olmak iizere) daha iyi iletisim
kurmak ve verilerinden dogru ¢ikarimlar yapmak
adma daha iyi hazirlanmis olacaktir. Son olarak,
mevcut verilerle gegerliligi desteklenen yayinlarin
savlarini takdir edebilen doktorlar, durum boyle
olmadiginda hastalarini daha optimal ve kanita
dayal1 olarak tedavi edebilmek icin daha iyi hazir-
lanmis olacaktir.
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