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"Hatalar sanatta degil, zanaatkarlardadir.”

Isaac Newton

VAKA GiRis$

46 yasinda bir kadin hastaya nadir gértinen bir lezyon icin
cilt biyopsisi yapilmustir. ilk patoloji raporu “invaziv mela-
nom slphesi” yonindedir. Biyopsi materyali ikinci bir go-
rds icin gonderildiginde, yeni yorum “hafif displastik nevus”
(6rnegin iyi huylu) seklinde idi. Bir doktor ve bu ders kita-
binin (JGE) ortak yazari olan hasta, cilt biyopsi materyalini
Uglncl bir patoloda -onlarca yillik klinik deneyime sahip
melanom Uzerine ders kitaplari yazan birisi- gondermeye
karar vermistir. Bu t¢tncl biyopsi yorumu, tani spektru-
munun ortasina karsilik gelmistir: Bir “atipik Spitz lezyo-
nu’-taklit melanom olabilir ancak iyi huylu (yani, invaziv ol-
mayan melanom). Ozetle, ayni cilt biyopsisi rnegi tc farkli
patologa gonderilmistir ve ¢ok farkli Gg yorum almistir.

| 1. VERi TOPLAMANIN HEDEFLERI VE ANALIZ

Tip uygulamalari, nicel ve nitel verilerin siirekli olarak
toplanmasini, degerlendirilmesini, analiz edilmesini
ve kullanilmasini gerektirir. Veriler hastaliklarin tani-
s1, seyri, tedavilerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi
i¢in kullanilir. Benzer sekilde, veriler halk saglig: uz-
manlar1 tarafindan programlar: degerlendirmek ve
ileriye doniik onceliklere karar vermek icin kullanilir.
Verilerin dogrulugu acik¢a 6nemlidir. Verilerin dogru
olmamas: durumunda verilerde “hata” var denir. Tip
alanindaki hatalardan bahsetmek endige verici olabi-
lir, ancak verilerde hatalar meydana gelir ve hatalarin
ortadan kaldirilmasi zordur.

“Hata” terimi birden fazla anlamda kullanilmak-
tadir. Hastalarin teshis ve tedavisinde yapilan hatalar1

veya yanlis bir organin alinmasi gibi belirgin ihmal ile
daha dikkat cekici hatalar ifade etmek anlaminda kul-
lanilabilir. Hatanin bu anlami, Amerikan IOM (NAM)
tarafindan yayinlanan Hatasiz Kul Olmaz: Giivenli Bir
Saglik Sistemi Insa Etmek (To Err Is Human: Building a
Safe Health System) adli raporda vurgulanmistir. Rapor
tilke capinda bityiik bir heyecan yaratmugtur.

Tibbi anamnezler, fizik muayeneler, laboratuvar
degerleri ve goriintilleme raporlari, insanlarin dahil
oldugu siireg sinirlamalar1 nedeniyle asla mitkemmel
degildir. Klinik tipta ve arastirmalarda, verilerdeki ha-
talarin en aza indirilmesi 6nemlidir. $6yle ki bu veriler
yanlis yonlendirmesinden ziyade bakim veren birey-
lere rehber olmasi i¢in kullanilabilir. Bu béliim tibbi
verilerin kalitesini 6l¢menin ve iyilestirmenin yollar1
tizerine vurgu yapmaktadir.

1.1 DOGRULUGUN VE KESINLIGIN
GELISTIRILMESI

Veri toplamanin birbiriyle iligkili iki farkli hedefi dog-
ruluk ve hassasiyettir. Dogruluk, 6l¢timiin ortalama
dogru olma yetenegini ifade eder. Eger 6l¢tim dogru
degilse, her iki yone esit olmak yerine gergek degerden
bir yone saptig1 icin taraflidir. Tekrarlanabilirlik veya
glivenilirlik olarak da bilinen kesinlik, bir 6l¢ctimiin
ayni faktoriin tekrarlanan dl¢timleriyle ayni veya ben-
zer bir sonucu verme yetenegidir. Rastgele hata, verile-
ri herhangi bir yonde kalic1 bir sekilde bozmadig: i¢in
farklilastirmayan hatadir. Rastgele hata biiytikse, tarafli
olmayan yetersiz kesinlik ortaya ¢ikar, ¢tinkti dogruluk-
tan sapmalar her iki yonde de karsilastirilabilir sekilde
meydana gelebilir (bkz. Bélim 4: taraflilik tartigmast).
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lir. Bununla birlikte, klinik tipta altin standartlar na- I 4. OZET
diren bulunur ve altin standarttaki kiigiik bir hata bile
bir testte dnemli bir hata goriiniimiine neden olabilir. ~ Veri toplama ve analizinin ti¢ 6nemli hedefi, dogru-

Eski tani testlerinin ¢oguna yonelik ¢alismalara ek ola- luk ve kesinligin desteklenmesi (bkz. $ekil 7.1 ve 7.2),
rak, yeni tibbi testlerin dogrulugu ve yararhlig: iizerine ~ diferansiyel ve diferansiyel olmayan hatalarin (rastgele
caligmalara acilen ihtiya¢ duyulmaktadir. ve rastgele olmayan hatalar) azaltilmasi, gozlemci ici

ve gozlemciler arasi degiskenligin (iki gozlemcinin
bulgular: arasinda veya iki durumda bir gozlemcinin
. . bulgular: arasinda) azaltilmasidir. Klinik tipta tarama
VAKA INCELEMESI . . . N
testleri ve tanisal (dogrulayici) testlerin dogrulugu-
Bu cilt biyopsisi deneyiminden on yil sonra, ders kitabinin nu ve yararhligini incelemek icin cesitli istatistiksel

(JGE) yazari ek cilt biyopsisi almamistir. Ayni cilt biyopsisi yontemler mevcuttur. Genel olarak, yiiksek derecede

Uzerinde g farkli yorum almanin kisisel deneyimi, bir bilim . -
insani olarak arastirmasinin odagini degistirdi. Bir hastanin duyarhhiga ve buna karsilik gelen disiik yanlis-nega-

kanser olup olmadigi her zaman basit bir soru gibi gériin- tif hata hizina sahip testler, hastalar1 taramaya (disla-
mustir. O, her zaman patologun teshisinin kesin oldugu- maya) yardimci olmak igin, yiiksek derecede 6zgiilliik
nu, klinik bakim ve arastirmada dogrulugu tanimlamak icin ve buna karsilik gelen diisiik yanlis-pozitif hata hizina
altin standart oldugunu varsaymisti. O, simdi arastirmasini sahip testler belirli bir hastalig1 oldugundan siiphe-

patoloji ile genisletti, meme ve cilt biyopsilerinin tanisinda
kapsamli degiskenligi belgeledi (Sekil 7.7).

Hekimler arasinda degiskenlige yol acan bir faktor, bu
metinde aciklanan ilkeler kullanilarak dikkatli bir sekilde

lenilen hastalarda taniy1 dogrulamak (karar vermek)
i¢in yararhdir. Tablo 7.1, 7.2 ve 7.3 duyarlilik, 6zgiillik,
hata hizlari, prediktif degerler ve olasilik oranlarinin

toplanmis ve analiz edilmis verilerin eksikligidir. Tipta kar- hesaplanmasi i¢in tanimlari ve formiilleri saglar. Tablo
silastigimiz diger bir zorluk da, “atipik” veya “anormal” tibbi 7.4 ve 7.5, gbzlemci ici ve gozlemciler arasi uzlasma
test sonuglarina sahip hastalar, siklikla onlara net bir fayda olgumlerlnl tanimlar ve genel uzla$ma yﬁzdesini ve
saglamaksizin genisleyen etiketlememizdir. Bircok hasta ve kappa test oranini hesaplamak icin formiiller saglar.

doktor tibbi verilerin mikemmel olduguna inaniyor olsa
da tibbi veriler hastaligi hastalik olmayandan ayirt eder,
gri alanlar tip pratiginde siklikla bulunur. William Osler'in
dedigi gibi, “Tip bir belirsizlik bilimi ve bir olasilik sanatidir” KAYNAKLAR
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Hangisi ¢/(a + ¢) olarak hesaplanir?
Dogruluk

Alfa hatasi

. Beta hatasi

Taraflilik

Kesme noktasi

. Yanlis-negatif hata hiz
. Yanlig-pozitif hata hiz
Pozitif prediktif deger
Kesinlik

. Rastgele hata

. Duyarlilik

M. Ozgiilliik

FRT S ZOTMEOOW

2. Hangisi, bir testin bir hastalik varligini tespit etme
yetenegidir?

Dogruluk

. Alfa hatasi

Beta hatasi

Taraflilik

. Kesme noktas:

. Yanlig-negatif hata hiz1

Yanlis-pozitif hata hiz

Pozitif prediktif deger

“mZomEgO

K. Kesinlik

L. Rastgele hata
M. Duyarlilik
N. Ozgiillitk

. Hangisi Tip 1 hatay1 gosterir?

. Dogruluk

Alfa hatasi

Beta hatas:

. Taraflilik

. Kesme noktasi
Yanlis-negatif hata hiz1
Yanlig-pozitif hata hiz
Pozitif prediktif deger
Kesinlik

. Rastgele hata

. Duyarlilik

. Ozgiillitk

CzgrRT"mommEyg

. Hangisi normal ve anormal test sonuglarini tanim-

lar?

Dogruluk

Alfa hatasi

. Beta hatas:

. Taraflilik
Kesme noktasi
Yanlis-negatif hata hiz1
Yanlig-pozitif hata hiz
Pozitif prediktif deger

. Kesinlik

. Rastgele hata

. Duyarlilik

Ozgiillik

TozgrRrT"momH

. Hangisi, bir 6l¢imiin ortalama olarak dogru olma

egilimidir?
Dogruluk
. Alfa hatasi
. Beta hatasi
Taraflilik
Kesme noktasi
Yanlis-negatif hata hiz1
Yanlig-pozitif hata hiz
. Pozitif prediktif deger
. Kesinlik
. Rastgele hata
Duyarlilik
. Ozgiillitk

PROZZNRART- =T o

. Hangisi a/ (a + ¢ ) olarak hesaplanir?

G. Dogruluk
H. Alfa hatasi
I. Beta hatasi
J. Taraflihk




