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Kanita dayali tip

Kanita dayah tip, hekimlerin glinlik
kararlarini, mevcut en 1y1 kanitin 1s181nda,
kendi deneyimler1 ve hastanin ozellikler1 ve
secimleriyle birlestirerek vermesi 1¢in
belirlenen sistematik bir yaklasimdir.



Mevcut en 1y1 kanitin arastirilmasi ve
sonu¢larin hasta yararina kullanilmasi i¢in
cesith yollar ve yontemler olusturulmus ve
olusturulmaktadir.

Bireydeki sonuc¢larin (yasam siiresi, yasam
kalites1 gib1) gelistirilmesi amaciyla bilgi elde
etme yontemlerinin hepsi tanisal test
kapsamina girer.



Tanisal testler

-Laboratuvar testler1

-Goruntileme teknikler

-Fizyolojik fonksiyon ve patoloj1 testleri
-Hasta Oykiisiinden elde edilen bilgiler

-Hasta fizik bakisindan elde edilen bilgiler



Tanisal testlerin tanisal yeterliliginin derecesi,
kanita dayal tip yaklasiminda hekimin gunlik
kararimin dogrulugunu etkiler.



Gunliik hasta bakiminda kanita dayali tip
uygulamasinin bes onemli adimi vardar:

1. Sor: Klinikte karsilasilan problemin ¢ozimii
i¢cin 1htiya¢ duyulan bilgi1?

2. Arastir: Literatiir taramasi yap.
3. Elestirel deger big

4. Karar ver ve uygula: En 1y1 kanit1 hastanin
deger yargilari, sosyal durumu ve deneyiminle
birlestirerek...

5. Degerlendir



Bir tanisal testin tanisal yeterliliginin

arastirilmasi, tanisal dogruluk ¢alismalariyla
olur.

Tanisal dogruluk calismalari, tanisal yeterliligi
arastirilan testin, hedeflenen hastalik veya
durumu tam olarak saptayan referans test
sonuclariyla karsilastirildig: calismalardir.



Kanita dayali laboratuvar tibb1

Klinik laboratuvar testlerinin tanisal
performanslariyla i1lgili arastirma becerilerinin
kazanilmasi kanita dayali laboratuvar tibbi
kapsaminda ele alinmaktadir.

Kanita dayali laboratuvar tibbi, kanita dayah
tibbin laboratuvar boyutunda uygulanmasidir.
Hedef, hekime giinliik kararin1 dogru
verebilmesi 1¢in gerekli en 1y1 laboratuvar
kanitin1 sunmak olmalidir.



Klinik laboratuvar uzmani olarak kanita dayah
kararlar almak sunlari gerektirir:

-Klinik problem hakkinda bilgi sahib1 olmak, hem
hastanin hem de klinik personelin ihtiyag¢larinin
farkinda olmak.

-Laboratuvar testinin analitik ve tanisal

yeterliligi/performansi ve kullanmmindaki kisithiliklar
hakkinda bilgi sahibi olmak.

-Laboratuvar testinin klinik etkisi hakkinda bilgi
sahib1 olmak.

-Yerel insan, teknik ve finansal kaynaklar hakkinda
bilgi sahib1 olmak.



Laboratuvar tibbinda en iyi kanit,
laboratuvar testlerinin tani, tarama, 1zleme, risk
degerlendirme ve prognozda kullanilmasinda
belirli bir sorunun yanitlanmasi i¢in tercihen
1y1 tasarlanmis birincil ¢calismalardan elde
edilen, sistematik olarak derlenmis ve kritik
olarak degerlendirilmis bilgidir.

Bu bilgi, hastalarin, klinik ¢calisanlarinin ve saghk
politikasin1 yonlendirenlerin bilgiye dayah karar
vermeleri icin net ve acik bir kilavuz ve temel
olusturur.
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Sistematik derlemeler, bulunan en uygun ve
gecerli verinin toplanmasi, analiz edilmesi ile
sonuclarin en yiiksek kesinlikte ve biastan en
uzak sekilde elde edilmesidir.

Uygulama kilavuzlari/rehberleri, ekonomik
degerlendirmeler, teknolojik degerlendirme
raporlar1 siatematik derlemelerin bulgularini
entegre ederler.

Cok sayida birincil ¢calismanin sadece kalitatif

olarak degil de aym1 zamanda 1statistiksel
olarak birlestirilmesi meta-analiz adin1 alir.
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[Laboratuvar testlerinin tanisal
dogruluk calismalari

Hekim, bir hastadan bir laboratuvar testi 1sterken,
diger tanisal testlerden (anamnez, fizik baki, v.d.)
elde ettigi bilgilere gore belirli bir olasilik dustintr
(pretest olasilik, prevalans). Istedigi laboratuvar
testinin sonucuna gore yeni olasilik (posttest
olasilik) dusuntir.

Laboratuvar testinin tanisal yeterliligi yliksek
derecede 1se, posttest olasilik yiiksek veya tani
kesinlesmis olacaktir. 12



Kanita dayali laboratuvar tibb1 yaklasimiyla bir
laboratuvar testinin klinik yararhhgin belirleme
acisindan su sorular onemlidir:

-Hastalarin test sonuc¢lari normallerin sonuglariyla
karsilastirildiginda farkli mi?

-Belirli test sonuglari 1¢in hastalik olasilig: farkl test
sonug¢lari 1le karsilastirildiginda daha yiiksek midir?

-Aymi klinik bulgular1 bulunan yuksek pretest olasiligi
olan hastalar1 dusuk pretest olasilig1 olanlardan
ayirabiliyor mu?

-Test yapilan hasta testi yapilmayanlara gore daha ¢ok
yarar sagliyor mu? 13



Bir laboratuvar testinin klinik yararliligi hakkinda
verilecek karar 1¢in ¢esith gereklilikler vardir.

aliyet-etkinlik

Organizasyonal etkiler

Klinik etkiler

Tanisal performans

Teknik performans
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Laboratuvar testlerinin tanisal dogruluk olcutleri
*Spesifik, bagimsiz olciiler

-Duyarlhilik

-Ozgiilliik

-Olabilirlik oranlar1 (Likelihood Ratios)
*Global, bagimsiz ol¢iitler

-Tanisal odds oran1 (DOR)

-ROC egrileri altindaki alan
*Spesifik bagimli ol¢iitler

-Pozitif ongorii/prediktif deger (PV+)

-Negatif ongorii/prediktif deger (PV-)
*Global, bagimh olctitler

-Dogruluk
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Duyarlilik (sensitivite)

Duyarhlik, hasta olanlar arasindan test sonucu
pozitif ¢ikanlarin toplam hasta sayisina oramdir,
% olarak belirtilir.

Testin, hasta olanlar arasindan hastalig1 saptama
kapasitesidir. Gergek pozitif hiz1 olarak da
adlandirilir.

Duyarlilik = GP/(GP+YN)
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Ozgiilliik (spesifisite)

Ozgiilliik, hasta olmayanlar arasindan test sonucu
negatif ¢ikanlarin toplam hasta olmayan sayisina
oranidir, % olarak belirtilir.

Gergek negatif hizi olarak da adlandirilir.
Ozgiillik = GN/(GN+YP)
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Duyarhlik ve ozgilliik, test performansinin
spesifik ve bagimsiz (prevalansa bagimli degil)
Olcu ciftidir.

Kestirim degerlerine gore degisirler. Yiiksek
duyarliliktaki test negatif ¢iktiginda hastaligi
ckarte ettirir, yuksek ozgulliikteki test pozitif

ciktiginda hastalik tanisin1 kuvvetlendirir. Ancak
her zaman bu kural saglanmayabilir.

Klinik uygulamalarda kullanimlar1 pratik degildir.
Olabilirlik oranlarinin hesaplanmasinda
kullanilirlar. 2



Thizease

En st vty = —pecificity=
TE/TF+F) T EFP+TT)
QOLOSS990+10) SOBOS99%0+100
= 990 or 99 9% = 999 or 99 9%
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Olabilirlik oranlar (Likelihood
ratios)

Pozitif olabilirlik oram (LR+), gercek pozitif
(duyarlilik) hizinin yanlis pozitif hizina (1-
ozgulluk) oranidir, % olarak belirtilir.

LR+ = Duyarlilik/(1-Ozgiilliik)

Negatif olabilirlik oram (LR-), yanlis negatif
hizinin (1-duyarlilik) yanlis pozitif hizina
(0zgtillik) oramidir, % olarak belirtilir.

LR- = (1-Duyarlilik)/Ozgiilliik »



Hastalik + Hastalik -

Test+ | a b

Test- |c d

LE+ = (afatc) (bib+d)
LE- = (c/atc)i{dibrd)

23



Olabilirlik oranlari, hasta olanlarin hasta
olmayanlara gore ka¢ kat beklendigi gibi
olacagini ifade eder.

Olabilirlik oranlari, diistiniilen durumun gergekten
var olmasi (rule in, LR>1) veya var olmamasi
(rule out, LR<1) konusunda testin giici hakkinda
bilg1 vertir.
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LR=1 oldugu durumlarda testin pretest olasilik
lizerine hicbir etkisi yoktur.

Genel bir 1ifadeyle, LR’ler1 10’dan bliyiik veya
0,1°den kiigcuk olan testler klinik olarak yararhidir.

LR’ler, Bayes teoremine gore pretest olasiliktan
posttest olasiligin hesaplanmasinda kullanilirlar.
Yalniz bunun 1¢in olasiliklar Odds oranina
(olma/olmama) ¢evrilmelidir.
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Bayes teoremi (nedenler olasihigi), bir
siniflandirma sorununun olasilik terimleriyle
aciklanabilecegl varsayimina dayanir.

Odds, olaylarin olmasinin olmamasina oranidir

0Odds=0Olma/Olmama

Olasiliklar, olmanin olma+olmama durumuna
oranidir

Olasilik= Olma/(Olma+Olmama)
Olasilik 1le Odds arasindaki baginti:
Olasilik=0dds/(1+0dds) 26



Tanisal Odds orani (DOR)

DOR, pozitif olabilirlik oraninin (LR+) negatif
olabilirlik oranina (LR-) oranidir (olma/olmama).

DOR = LR+/LR-
Bayes Teoremine gore;
Posttest odds = LR x Pretest odds

Fagan Nonogramlar kullanilarak da posttest
olasiliklar saptanabilir.
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ROC egris1 altindaki alan

Belirli bir test siirekli tekrarlanirsa, farkli kestirim

diizeylerinde farkli duyarlilik ve ozgulluk ciftler
elde edilir.

Duyarliligin (gecek pozitif hizi) yanlis pozitif
hizina (1-Ozgiilliik) gore grafigi cizilirse elde
edilen egrilere ROC egriler1 (Receiver Operating
Curve)adi verilir.
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ROC egrisi sol uist koseye yaklastik¢ca egrinin
altinda kalan alan buyur ve bu, tanisal
performansin 1y1 oldugunu gosterir.

ROC egriler1, farkli tanisal calismalarin
sonuclarinin karsilastirilmasinda ve
prezantasyonunda kullanilirlar.
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Pozitif ve negatif ongoru
degerler1 (PPV ve NPV)

Pozitif ve negatif ongoru degerleri, posttest
olasiliklardir. Bagimli ol¢uilerdir; pretest olasilik
ve prevalanstan etkilenirler. Klinik olarak yaygin
kullanilirlar:

PPV = (GP)/ (GP + YP)
NPV = (GN) / (GN + YN)
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Dogruluk

Dogruluk, dogru tani konan bireylerin oramdir.
(GP+GN)/(GP+YP+GN+YN)

Dogruluk, prevalansa bagimlidir, sinirh kullanilar.
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Meta-Analizler

Meta-analizler, tanisal dogruluk calisma
sonuclarinin 1statistiksel olarak verildigi
sistematik derlemelerdir.

Meta-analizlerde, incelenen tanisal olciiler
birlestirilerek toplu olarak sunulur. Tanisal
dogruluk Ol¢lilerinin birlestirilmesi asamalari
oldukc¢a komplekstir; caba, zaman ve ekip
kurmay1 gerektirir.
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Tanisal girisimlerin sistematik derlemeleri u
alanlarda kullanilmakta ve yararh olmaktadir:

-Klinik kararlarda destek

-Politika kararlarinda destek

-Uygulama kilavuzlarinin olusturulmasi

-Klinik denetlemeler

-Teknoloj1 degerlendirmeleri

-Ogretim ve egitim

-Gelecek arastirma tasarlamalar 1¢in aciklarin goriilmesi

-Birincil ¢calismalarin daha dikkatli yapilmasini tesvik 36
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