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Bir klinik araþtýrmanýn klinik kanýt olarak deðeri, ancak sonuçlarý uygun þekilde
deðerlendirildiði zaman ortaya çýkar. Bu deðerlendirmenin yapýlmasý da,

ancak kullanýlan terminolojinin iyi bilinmesi ile mümkündür. Ýþte bu yazýnýn da amacý, klinik
araþtýrma makalelerinde veya kanýta dayalý týp uygulamasý kapsamýnda kullanýlan bazý terimleri

açýklamaktýr.

Aþaðýda, kullanýlan terimler ve anlamlarý alfabetik sýra ile listelenmiþtir. Okuyucuya
kolaylýk saðlamasý amacýyla terimlerin Türkçesi'nin yanýnda parantez içinde Ýngilizce

karþýlýðý da verilmiþtir. Bu terimlerin her birinin bilimsel ayrýntýlarýný bu boyutta bir yazýda
vermek tabii ki mümkün deðildir, ancak bu kýsa açýklamalar, kastedilen ifadelerin daha iyi
deðerlendirilmesine yardýmcý olacaktýr.

Genel Bakýþ

Kanýta Dayalý Saðlýk Hizmeti

Kanýta Dayalý Týp

Karar Analizi

Kesitsel Çalýþma

(Overview)

(Evidence-Based Health Care)

(Evidence-Based
Medicine)

(Decision Analysis)

(Cross-Sectional
Study)

:

:

:

:

:

Belirli bir
konudaki týp literatürünün sistematik
derleme ve özeti.

Kanýta
dayalý týp prensiplerinin saðlýk hizmetiyle
ilgili tüm iþ kollarýna (örneðin, yönetim
politikalarý, satýnalma vb.)
yaygýnlaþtýrýlmasý

Belirli bir popülasyonun belirli bir
zamandaki ya da zaman dilimindeki
durumunu araþtýran çalýþma.

Hastalarýn tedavisi
düzenlenirken mevcut en iyi kanýtlarýn karar
vermek amacýyla kullanýlmasý ve bu þekilde
kiþisel týp deneyiminin sistematik
araþtýrmalarla zenginleþtirilmesi.

Belirsizlik durumlarýnda verilen kararlarý
irdelemek amacýyla kullanýlan kantitatif
yöntemler.

Benzeþme Oraný

Çapraz Çalýþma Planý

Doðrulayýcý özgüllük

Duyarlýlýk

:

:

:

:

(Likelihood Ratio)

(Crossover
Study Design)

(SpPin)

(Sensitivity)

Belli bir test sonucunun belli bir
bozukluðun olduðu hastada gözlenme
olasýlýðýnýn o bozukluðun olmadýðý bir
baþka hastada gözlenme oraný ile benzeþme
olasýlýðý.

Bir hastalýkta
taný amacýyla kullanýlan bir teste pozitif
cevap veren hastalarýn tüm hasta sayýsýna
oraný.

Ayný grup hastaya iki veya
daha fazla deneysel tedavinin belirli veya
rastgelelenmiþ (randomised) bir sýra ile belli
sürelerde uygulanmasý þeklindeki çalýþma.

Bir
bulgu veya testin, pozitif bir sonucun tanýyý
kesinleþtirecek ölçüde yüksek bir özgüllüðe
sahip olmasý. Örneðin assit tanýsý için
batýndaki sývý dalgalanmasýnýn özgüllüðü
%92 ise, batýnda sývý dalgalanmasý
bulunmasý durumunda bu, o kiþide çok
muhtemel olarak assit bulunduðu anlamýný
taþýr.
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Klinik Uygulama Kýlavuzu

Kohort çalýþmasý

Maliyet-Etkinlik Analizi

Maliyet-Kullanýlýrlýk Analizi

Maliyet-Yarar Analizi

(Clinical Practice Guideline)

(Cohort Study)

(Cost-
Effectiveness Analysis)

(Cost-Utility Analysis)

(Cost-Benefit
Analysis)

:

:

:

:

:

Belli klinik
durumlarda hekime ve hastaya rehberlik
ederek daha uygun bir saðlýk hizmeti
verilmesini saðlamak amacýyla sistematik
bir þekilde geliþtirilmiþ taný ve tedavi
önerilerini de içeren rapor.

Biri etkene maruz kalan, diðeri kalmayan
iki grubun (kohort) tanýmlanmasý ve bu
gruplarýn belli bir olay oluþumu açýsýndan
izlenmesi þeklinde yapýlan çalýþmadýr.
Avantajlarý etik açýdan güvenli olmasý, iki
grup arasýnda karþýlaþtýrma olanaðý
vermesi, olaylarýn zamanlamasýný ve
yönünü belirleyebilme olanaðý sunmasý,
seçim kriterleri ve olayýn niteliklerinin
belirlenebilmesi ve randomize klinik
çalýþmalara oranla idari açýdan daha basit
ve ucuz olmasý olarak sýralanabilir. Buna
karþýlýk, kontrol grubunun seçiminin güç
olmasý, etkenin baþka bir bilinmeyen eþlik
eden faktöre baðlý olma olasýlýðý, körleme
yapýlmasýnýn çok güç olmasý,
randomizasyon yapýlamamasý ve nadir
hastalýklar için büyük örneklem çapý veya
uzun takip sürelerinin gerekli olmasý gibi
bazý dezavantajlarý da vardýr.

Etkileri saðlýk
deyimlerine çevirerek ilave saðlýk kazancýnýn
yararlarýný hesaplamaya yarayan analiz
(örneðin, her bir miyokard infarktüsünü
önlemenin maliyeti).

Etkileri kiþisel
tercihlere dönüþtürerek (kullanýlýrlýk)
saðlanan ilave kalite kazancýnýn maliyetini
hesaplamayý saðlayan analiz (örneðin, her
bir ilave kalitesi ayarlanmýþ yaþam yýlý
[quality-adjusted life-year- QALY] baþýna
maliyet).

Elde edilen yararlarýn parasal

karþýlýðýnýn maliyetlerle karþýlaþtýrýlmasýný
saðlayan analiz (örneðin 1000 hastanýn 5
yýllýk kolesterol düþürücü tedavi maliyetinin
ayný hastalarýn tedavi edilmemesi
durumunda geliþecek olaylar nedeniyle
ortaya çýkan maliyetle karþýlaþtýrýlmasý).

Belli bir
konuda yapýlmýþ birden fazla çalýþmayý
belli bir sistematik içinde kantitatif
yöntemler kullanarak yeniden analiz etme.

Kontrol grubunun
olay hýzý (Control event rate- CER) ile
tedavi grubunun olay hýzý (Experimental
event rate- EER) arasýndaki fark:

ARR = CER - EER.

Belirli bir
hastalýðý olmayan kiþilerin o hastalýðýn
tanýsý amacýyla kullanýlmasý amaçlanan
bir teste negatif cevap verme oraný.

Tedavi edilen grubun
olay hýzýndaki azalmanýn (EER) kontrol
grubunun olay hýzýna (CER) oranýnýn
yüzde olarak ifadesi:

RRR = (CER - EER) / CER x100

Hastanýn sýrasýyla deneysel tedavi ile
alternatif tedavi veya plasebo dönemlerini
geçirdiði bir dizi tedavi çiftinden oluþan
çalýþma. Bu çalýþma tipinde hekim ve hasta
körlenir (blinding) ve olabilirse klinik
sonuçlar da izlenir. Bu tedavi çiftleri,
klinisyen ve hasta iki tedavi tipinin
birbirinden kesinlikle farklý olduðuna veya
kesinlikle farklý olmadýðýna karar verinceye
kadar sürdürülür.

Belirli bir klinik olayýn, o

Meta Analiz

Mutlak risk azalmasý

Negatif Belirleyici Deðer

Nisbi Risk Azalmasý

N-of-1 Çalýþmalar

Odds

(Meta-analysis)

(Absolute
Risk Reduction)

(Negative Predictive Value)

(Relative Risk
Reduction)

(N-of-1 Trials)

(Odd )

:

(ARR):

(-PV):

(RRR):

:

s :
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klinik olay olmayanlara oraný. Bir
hastalýktaki olay hýzý 0.1 (%10) ise, olay
olmayanlarýn oraný 0.9 ve odds oraný da
0.1/0.9, yani 0.1111'dir. Ancak, bunun
olay hýzýnýn (event rate-ER) tam tersi
olmadýðýna da dikkat edilmelidir.

Deney
grubundaki bir hastanýn odds'unun kontrol
grubundaki bir hastanýn odds'una oraný.

Bir grupta
belirli bir olayýn gözlemlendiði hastalarýn
oraný. Örneðin, 100 hastalýk bir grupta
belli bir olay 27 hastada gözlenmiþse, olay
hýzý 0,27'dir. Kontrol olay hýzý (CER) ve
deneysel olay hýzý (EER) deyimleri,
sýrasýyla olay hýzýnýn kontrol grubu veya
deney grubuna ait olduðunu gösterir.

Bir hastalýkta
taný amacýyla kullanýlan bir teste negatif
cevap veren saðlýklý kiþilerin tüm saðlýklý
kiþilerin sayýsýna oraný.

Belirli bir
hastalýðý olan kiþilerin o hastalýðýn tanýsý
amacýyla kullanýlmasý amaçlanan bir teste
pozitif cevap verme oraný.

Belirli bir grup hastanýn deneysel
uygulama grubu veya kontrol grubuna
randomize edildiði ve belli sonuçlar veya
deðiþkenler açýsýndan takip edildiði klinik
araþtýrma tipi.

Bir bulgu veya testin, negatif bir sonucun
tanýyý reddettireceði ölçüde yüksek bir
duyarlýlýða sahip olmasý. Örneðin, öyküde
ayak bileði ödemi bulunmasý batýndaki

Odds Oraný

Olay Hýzý

Özgüllük

Pozitif Belirleyici Deðer

Randomize Kontrollü Klinik
Çalýþma

Reddettirici Duyarlýlýk

(Odds Ratio)

(Event Rate)

(Specificity)

(Positive
Predictive Value) [+PV] ):

(Randomised Controlled Clinical
Trial)

(SnNout)

:

:

:

:

:

assit için %92 oranýnda bir duyarlýlýða
sahipse, ayak bileði ödemi öyküsü
bulunmayan bir kiþide assit bulunmasý
olasýlýðý çok zayýftýr.

Tedavi edilen
grubun risk oranýnýn (EER) kontrol
grubunun risk oranýna (CER) oraný:
RR = EER/CER. Bu oran randomize klinik
çalýþmalarda ve kohort çalýþmalarýnda
kullanýlýr.

Kötü bir klinik
olayý önlemek amacýyla tedavi edilmesi
gereken hastalarýn sayýsý olup, mutlak risk
oranýnýn (ARR) tam tersidir:

NNT = 1/ARR.

Ýlgili konuda bir olay
geçirmiþ hastalarla, ayný olayý geçirmemiþ
olanlarýn karþýlaþtýrýlmasýnýn yapýldýðý
kýsmen geriye dönük (retrospektif) çalýþma.
Avantajlarý hýzlý ve çabuk yapýlmasý, olay
sayýsýnýn az olduðu veya etkene maruz
kalma ile olayýn ortaya çýkmasý arasýndaki
sürenin uzun olduðu durumlarý inceleme
imkaný vermesi ve kesit çalýþmalarýna
oranla daha az vaka sayýsýna ihtiyaç
göstermesi olarak sýralanabilirken,
dezavantajlarý önceden tutulmuþ kayýtlara
güvenme zorunluluðu, baþka etkenlerin
ekarte edilememesi, kontrol grubunu seçme
zorluðu ve hastalarýn seçimi sýrasýnda
tarafgirliðin (bias) ekarte edilememesi
olarak sayýlabilir.

Ýlgili
konuda olay geçirmiþ hasta serisi ile ilgili
rapor olup, kontrol grubu yoktur.

Nevres Koylan, Prof. Dr.
Ýstanbul Týp Fakültesi

Kardiyoloji Anabilim Dalý

Risk Oraný

Tedavisi Gereken Sayý

Vaka Kontrollü Çalýþma

Vaka serileri

(Risk Ratio)

(Number
Needed to Treat)

(Case-
Control Study)

(Case-series)

:

(NNT):

:

:
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