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“İstatistiklerle yalan söylemek kolaydır. Onsuz gerçeği 
söylemek zordur.” 

Andrejs Dunkels

Klinik uygulama kılavuzları ve bakım standartla-
rı, mevcut en iyi klinik araştırmalara dayanmaktadır. 
Klinik uygulamaya yönelik bu yaklaşım, yaygın olarak 
kanıta dayalı tıp (KDT) olarak adlandırılır. İnternet 
aramaları, klinik epidemiyoloji ve biyoistatistik yön-
temleri yoluyla araştırma literatürüne erişilebilirlik, 
tanı ve tedavi kararlarını klinik araştırmalar tarafın-
dan sağlanan nicel bilgilere dayandırmak için fırsatlar 
sağlar. KDT, klinisyenlerin aşağıdakileri yapmasını 
gerektirir:
•	 En ilgili araştırma verilerine erişin.
•	 Hangi çalışmaların en güvenilir ve incelenen klinik 

soruya uygulanabilir olduğuna karar verin.
•	 Her bir sorun için en iyi tanı ve tedavi yaklaşım-

larını belirlemek için mevcut uygun yöntemleri 
kullanın.

•	 KDT’yi bireysel hastalara uygulamak için deneyim 
ve muhakeme kullanın.

Bu metinde açıklanan birçok yöntem - özellikle 
bu bölümde tartışılan meta-analizi, Bayes teoremi ve 
test performansı, ve klinik karar analizi gibi araçlardan 
bazıları - KDT uygulaması araçları olarak kabul edilir.

Klinik karar vermeyi iyileştirme ve tıbbi bakımın 
kalitesini en üst düzeye çıkarma ihtiyacı hakkında ge-
nel bir fikir birliği olmasına rağmen, bu bölümde tar-
tışılan araçların gerçek klinik karar vermede ne ölçü-
de yardımcı olabileceği konusunda görüşler farklıdır. 

Bazı yöntemler şu anda bireysel hastaların bakımına 
rehberlik etmek için kullanılırken, diğerleri politika 
oluşturmada, bağışıklama ve tarama programları gibi 
tıbbi müdahalelerin etkililiğini ve maliyet etkinliği-
ni analiz etmede daha faydalıdır.1,2 Çift-kör, plasebo 
kontrollü klinik çalışmaların sonuçları gibi ideale en 
yakın kanıtlar bile tek bir hastayla ilgili olmayabilir. 
Araştırma çalışmalarından elde edilen kanıtların bi-
reysel durumlar için ne kadar geçerli olduğu belirsiz-
dir ve çoğu zaman bir klinik yargı meselesidir.

Klinisyenin hasta bakımı için bu yöntemleri kul-
lanma yaklaşımından bağımsız olarak, giderek karma-
şıklaşan tıp alanında klinik kararlar vermek için nicel 
temeli anlamada faydalıdırlar.

1. META-ANALİZİ

Tıp literatüründen güvenilir ve klinik olarak uygula-
nabilir sonuçlara ulaşmanın en iyi yollarından biri, 
kararları çok geniş ve çeşitli veri kümelerine dayandır-
maktır. P değerleri, güven aralıkları ve hata çubukları, 
bir örnek evrenin genel olarak evrendeki gerçek dünya 
deneyimini yansıtma olasılığının derecesini belirtmek 
için kullanılır. Test örneği evrenin tamamı olduğunda, 
ekstrapole çıkarım araçları gerekli değildir.

Tüm evreni içeren denemeler genellikle bariz ne-
denlerle yürütülmese de, büyük test popülasyonları, 
küçük popülasyonlardan daha iyi gerçeğe yaklaşabilir. 
Küçük, seçilmiş bir grupta yürütülen bir çalışmanın 
diğer gruplara genellenmesi, geniş ve çeşitli bir grupta-
ki karşılaştırılabilir bir çalışmaya göre çok daha düşük-
tür. Büyük örneklemler, evrenin açıkça tanımlandığı 
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açısından en etkili olacağını düşünürken, birkaç olası 
seçenekle ilgili verileri analiz etmek için bir karar ağacı 
kullandı: Rutin HBV aşısı yok, belirli kriterleri sağla-
yan kişiler için bir tarama programı ve ardından HBV 
aşılaması, ve belirli popülasyonlar için HBV aşısı (yeni 
doğanlar, 10 yaşındakiler, yüksek riskli yetişkinler, ge-
nel yetişkin ABD nüfusu).

4. ÖZET

Klinik karar vermeyi geliştirmek için çeşitli istatistik-
sel yöntemler kullanılabilir. Sistematik inceleme ve 
nicel meta-analiz, istatistiksel gücü artırmak ve dış 
geçerliliği (genelleştirilebilirlik veya uygulanabilirlik) 
desteklemek için birden fazla çalışmanın bulgularını 
bir araya getirir. Çalışma bulguları, içerik ve kaliteyi 
değerlendirmek için açıkça tanımlanmış yöntemler 
kullanılarak bir araya getirildiğinde, yaklaşım sistema-
tik bir gözden geçirmedir. Bir meta-analiz, bir ortala-
ma etki büyüklüğünü hesaplamak için nicel sonuçları 
istatistiksel olarak bir araya getirir. Karar analizi için 
mevcut araçlar arasında, PPV ve sonsal olasılıkları he-
saplamak için kullanılabilen Bayes teoremi bulunmak-
tadır. Karar ağaçları, sağlık çalışanlarının olası alter-
natif klinik kararları, bu kararların verilmesi gereken 
sırayı ve her olası sonucun olasılıklarını ve faydalarını 
keşfetmeye yönelik mantıklı, adım adım bir yaklaşım 
izlemelerine yardımcı olabilir.
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