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“Istatistiklerle yalan séylemek kolaydir. Onsuz gercegi
soylemek zordur?
Andrejs Dunkels

Klinik uygulama kilavuzlari ve bakim standartla-
r1, mevcut en iyi klinik arastirmalara dayanmaktadir.
Klinik uygulamaya yonelik bu yaklasim, yaygin olarak
kanita dayali tip (KDT) olarak adlandirilir. Internet
aramalari, klinik epidemiyoloji ve biyoistatistik yon-
temleri yoluyla arastirma literatiiriine erisilebilirlik,
tan1 ve tedavi kararlarini klinik arastirmalar tarafin-
dan saglanan nicel bilgilere dayandirmak igin firsatlar
saglar. KDT, Kklinisyenlerin asagidakileri yapmasini
gerektirir:

o Enilgili arastirma verilerine erisin.

« Hangi caligmalarin en giivenilir ve incelenen klinik
soruya uygulanabilir olduguna karar verin.

o Her bir sorun i¢in en iyi tan: ve tedavi yaklagim-
larin1 belirlemek igin mevcut uygun yoéntemleri
kullanin.

o KDT'i bireysel hastalara uygulamak i¢in deneyim
ve muhakeme kullanin.

Bu metinde agiklanan bir¢ok yontem - ozellikle
bu boliimde tartigilan meta-analizi, Bayes teoremi ve
test performans, ve klinik karar analizi gibi araglardan
bazilar1 - KDT uygulamas: araglari olarak kabul edilir.

Klinik karar vermeyi iyilestirme ve tibbi bakimin
kalitesini en st diizeye ¢ikarma ihtiyaci hakkinda ge-
nel bir fikir birligi olmasina ragmen, bu béliimde tar-
tisilan araglarin gergek klinik karar vermede ne 6l¢ii-
de yardimai olabilecegi konusunda goriisler farklidir.
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Baz1 yontemler su anda bireysel hastalarin bakimina
rehberlik etmek i¢in kullanilirken, digerleri politika
olusturmada, bagisiklama ve tarama programlar: gibi
tibbi midahalelerin etkililigini ve maliyet etkinligi-
ni analiz etmede daha faydalidir.'? Cift-kor, plasebo
kontrolli klinik ¢alismalarin sonuglar: gibi ideale en
yakin kanitlar bile tek bir hastayla ilgili olmayabilir.
Arastirma caligmalarindan elde edilen kanitlarin bi-
reysel durumlar i¢in ne kadar gegerli oldugu belirsiz-
dir ve ¢ogu zaman bir klinik yargi meselesidir.

Klinisyenin hasta bakimi i¢in bu yontemleri kul-
lanma yaklasimindan bagimsiz olarak, giderek karma-
siklasan tip alaninda klinik kararlar vermek i¢in nicel
temeli anlamada faydalidirlar.

| 1. META-ANALIZI

Tip literattiriinden giivenilir ve klinik olarak uygula-
nabilir sonuglara ulasmanin en iyi yollarindan biri,
kararlar1 cok genis ve ¢esitli veri kiimelerine dayandir-
maktir. P degerleri, giiven araliklar: ve hata ¢ubuklari,
bir 6rnek evrenin genel olarak evrendeki gercek diinya
deneyimini yansitma olasihiginin derecesini belirtmek
i¢in kullanilir. Test 6rnegi evrenin tamami oldugunda,
ekstrapole ¢ikarim araglar1 gerekli degildir.

Tim evreni iceren denemeler genellikle bariz ne-
denlerle yiiriitiilmese de, biiyiik test popiilasyonlari,
kiigiik poptilasyonlardan daha iyi gercege yaklasabilir.
Kigiik, segilmis bir grupta ylriitiillen bir ¢aligmanin
diger gruplara genellenmesi, genis ve ¢esitli bir grupta-
ki karsilagtirilabilir bir caligmaya gore ¢ok daha diigiik-
tir. Biylik 6rneklemler, evrenin agik¢a tanimlandig:
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acisindan en etkili olacagini diigtiniirken, birkag olast
segenekle ilgili verileri analiz etmek i¢in bir karar agaci
kulland1: Rutin HBV asis1 yok, belirli kriterleri sagla-
yan kisiler i¢in bir tarama programi ve ardindan HBV
agilamasi, ve belirli popiilasyonlar i¢cin HBV agis1 (yeni
doganlar, 10 yasindakiler, yiiksek riskli yetiskinler, ge-
nel yetiskin ABD nitifusu).

|4. 6zET

Klinik karar vermeyi gelistirmek i¢in ¢esitli istatistik-
sel yontemler kullanilabilir. Sistematik inceleme ve
nicel meta-analiz, istatistiksel giicti artirmak ve dig
gecerliligi (genellestirilebilirlik veya uygulanabilirlik)
desteklemek i¢in birden fazla ¢aligmanin bulgularim
bir araya getirir. Calisma bulgulari, ierik ve kaliteyi
degerlendirmek i¢in agik¢a tanimlanmis yontemler
kullanilarak bir araya getirildiginde, yaklasim sistema-
tik bir gézden gegirmedir. Bir meta-analiz, bir ortala-
ma etki bitytikligiinti hesaplamak i¢in nicel sonuglari
istatistiksel olarak bir araya getirir. Karar analizi igin
mevcut araglar arasinda, PPV ve sonsal olasiliklar: he-
saplamak i¢in kullanilabilen Bayes teoremi bulunmak-
tadir. Karar agaglari, saglik calisanlarinin olas: alter-
natif klinik kararlari, bu kararlarin verilmesi gereken
siray1 ve her olasi sonucun olasiliklarini ve faydalarinm
kesfetmeye yonelik mantikli, adim adim bir yaklagim
izlemelerine yardimci olabilir.
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