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BILIMSEL MAKALE SUNUSU
M.Umut AKYO!.

Herhangi bir bilimsel ¢aligmamn sunusu, sunulacaBi bilimsel toplantt ve
galigmanin dzelliklerine bajh olarak sununun bigimi, yani yazilt ya da sdzli olmasi, uy-
gun gorsel elemanlarla desteklenmesi, belirli siire igerisinde sunulmast, salonun fizik
ozellikleri, sunucunun konusma ve viicut diline hakimiyeti, ses ve konugma Ozellikleri,
fizik goriiniimii gibi birgok faktbre bagli olarak son derece bagarh veya soniik
gecebilir, Dikkat edilecefi gibi tiim bu ozellikler ¢aligmamin igerifi degil, giiniimiizde
cok moda olan imaj "vitrin" kavramu ile ilgilidir. Peki, cok bagarili bir imaj kot bir
caligmayi degerli kilabilir ya da gok kotii bir imaj bagarit bir caliymay1 degersiz yapar
mi? Bir kongre salomundaki kot sununun iyi de olsa bir g¢ahigmayr en azmdan
anlasiimaz kilacag1 bir gergek. Ama bu ¢aligma basildifinda artik onu kurtaracak imaj
galigmalar olmayacakiir.

Bir bilimsel makale her giin tip literatiiriine katilan yiizlercesi gibi genis bir olkuyu-
cu kitlesinin incelemesine sunulacaktir. Iginde bulunduumuz ve makaleleri
degerlendirmedeki tecriibe, yetenek ve kriterleri ¢ok farklt olan bu kitlenin her bir ferdi
bir makalenin klasik béliimlerini: isim, Ozet, girig, materyal-metot, somuglar,tartigma vb.
ve bunlarda yer almasi gerekenleri bilir. Tabii, yazimn ditzgiin bir dille ve diizende
yazilmes, amagladifi noktayt yahn olarak ortaya koyan bir yaz1 olmast dnkogulumuz.
Ancak bu diizen zaten dergilerin yazmm kurallar1, profesyonel editorlerince ve hakemle-
rince az-gok saglaniyor. Peki her makale aymi deferde midir, uluslararasy en prestijli
dergilerde nigin bazi yazilar ¢ok daha fazla site ediliyor, bir yazmmn igerifini kisa
siirede nasil antanz?

Tibbi kararlarin sadece basit deneyim veya dogmatik fikirlere dayanarak degil, bi-
limsel data varlii veya yokluguna dayanarak verilecegi bir gaga adim atiyoruz. Taba-
betteki bu yeni yaklagima kanita dayali tip (evidence based medicine) diyorua.

Herhangi bir data setinin bilimsel giivenilirligi, gegerlilifi nasi elde edildifiine
baghdir. Bu anlamda bakildiginda bilgilerimizin biiyiik kistmum elde ettigimiz
literatiirde yer alan yazilann (klinik ¢alismalarin) her birt aym degildir. En giivenilir
kanit prospektif randomize kontrollii galismalardan ve en az giivenilir ve degerli olan
ise bilerek ya da bilmeyerek yanli bir tutuma sahip olan ve en az gergeklife dayanmak
zorunda olan uzman goriislerinden (biraz énce tartistifimiz dogmalardan) elde edilir.

Hekimin bir sonuca vanlmasini saglayan datanm bilimsel gegerlilifini dlgecek bir
teknifie ihtiyac: oldugu agiktir, Bu noktada hepimiz, bu data sadece bir bagkasmun fikri
de olsa, tiim kararlanmizi dataya dayanarak verdigimiz gergegini anlamamiz gerekir.

Tiim yazilar aym stireglerden gecilerek olugturulmaz. Birisinin bir yazi yazmig
olmas1 ve bu yaziyr basmasi igin de bir dergiyi ikna etmis olmas1 (dergi sayisi
cogaldikca o dergilerin yazi ihtiyaglanndaki gogalma da gozbniine alindifanda)
yazilanin dogru olmasim gerektirmez.

Bilgilerimizin bitylik kismum okuyarak elde ettigimize gore elestirisc diigiinme
yaklagimmin uygulamasiu elegtirisel okuma olugturacaktir. Ancak tibbi literatiirdeki
neredeyse geometrik giden aruig okuma iglevimizde de bizi agin secici olma yoluna iti-
yor. Okuma igleminde baz: kestirmelere sapmak zorunda kaliyoruz. Kag kez bir yazinin
dzetini okuduffunuzu bir diigiiniin Eger 6zet sizi sararsa tartigmay1 okuyabilirsiniz. Hal-
buki bu iki biliim ciddi aragtirma-inceleme (pear-review) stireci igerisinde en az dikkat
edilen boliimlerdir. Kag kez kiigiik puntolarla yazili materyal-metot ve sonuglar kismini
okudugunuzu diisiiniin. Bityiik bir olasilikla nadiren. Halbuki bilim bu béliimlerdedir.
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Bu yazida daha gok bu igerik iizerinde duracafiz ve konuya tersinden yaklagarak
iyi bir galigmanin nasil olmasi gerektifini gdsteren kriterlerl ortaya koyarak,
okudugumuz ¢aligmalar igerisinden degerli olanlart nasil ayiklayabilecegimiz ve bu
orneklerden yararlanarak nasil daha kaliteli ¢aligmalar tasarlayip sunacagimiz noktasina
geleccgiz.

Giiniimiizde bile, tip egitimi siireci biiyiik dlgiide dogmanin aktariimasi geklinde
stirdiiriilmektedir. Tartigilmaz yetkili uzmanlar yaratip onlarin her sdylediginin gercek
olduguna inanma efilimine sahibiz. Ordeklerin annelerinin arkasindan yiizmelerine
benzeyen vizitlerde dnde profesorler, ardinda dogentler, ardmnda bagasistan, ardinda
kidemsiz asistan, ardinda intérn ve ogrencilerden olugan bir zincir iginde bilginin
(kararlarin) aktarildigs bir sistemle yetistiriliyoruz. Derslerimizde bile dershane ya da
amfide bir kiirsiide tecriibe ve bilgilerinin sizin iizerinizde oldugunu her haliyle vurgu-
layan hocalanmizm sdylediklerinden yakalayabildifimiz incileri dgrenmeye calhiginz.
Hoca mikrofona, bir sopa veya degnegie sahiptir ve dersi anlatir, yonlendirir. Dersin,
toplantinin igerifiine karar vermigtir ve bu igerik kendisinin konuyla ilgili bilgileri
yorumlamasindan  ibaret olacaktr. Siz anlatilan bu ‘"gergeklerin” efilim ve
dnyargilardan arinmig oldufunu varsaymak zorundasiniz. Bu "gergekler" bilimsel me-
todolojide degerli ve gegerli degildirler; ancak otoriteyi (hocays) sorgulamak ya da
zorlamnanin pek kolay olmadigini biliyoruz. Otorite belirli bir konudaki tiim perspektif-
leri bilen birisi olabilir ya da olmayabilir. Bazen boyle bir kigi kendini otorite ilan
etmig olabilir, ya da kendi fikrine o kadar inanw ki ilgili konudaki daha yeni veya
capdas bilgilerden haberdar degildir.

Bu ofretim yonteminin ciddi sorunlan vardir. Dogma, veya en azindan bu
sdylentilerin tartigmasiz kabulii, yaratict diigiince yOntemini bogar ve merak etmeyi
baskilar, Halbuki efier kendi diiginme yetenegimizi ilerletmek istiyorsak arada bir de
olsa, dzellikle bir bilgi aklimiza ¢ok yatmadifii zaman, elegtirisel inceleme yetenegimizi
kullanmaliy1z.

Bu bilimi ortaya g¢ikarmayr amaglayan elestirisel okuma aligkanlifi kazanmak
entellektiie! olarak 6zel bir giiclik tasimaz ancak bol miktarda pralife ve agagida ana
hatlart gizilen bazi temel, basit kavramlan bilmeye gereksinim gosterir.

CALISMA TASARIMI

Genellikle Jlinik makaleler iki sinifa aynlir: Daha gok bir neden bulmaya,bir hipo-
tez yaratmaya veya bir hastaliin dogal gidigini ortaya koymaya yinelen"gozleme
dayali" galigmalar ve bir hipotezi belli kogullar altinda kanitlamaya yonelen “girisime
dayal" olanlar. Bir ¢aligmadan bir sonuca varmadan Once ilk olarak "galiymanin
popiilasyonu” ile kendi ilgilendigimiz popiilasyonun uyumlu olup olmadifim
degerlendirmelisiniz. Gocuk hastanesinde yapilan bir caligmay1 erigkin popiilasyona
uyarlamaniz ya da bir hayvan deneyinin sonuglanni insanlar icin oldugu gibi
lcallanmamz miimkiin degildir,

Caligmanin "retrospektif-prospektif” olmasi ¢ok Onemlidir. Prospektif caligmada
caligmact en azindan sorunun cevab igin ne tiir dataya ihtiyact oldugunu planlarken ret-
rospektif calismada data cevap arapan sorunun sorulmasmdan dnceye aitdir. Sonugta
retrospektif data genellikle eksiktir. Retrospektif kontrolli galigmalarn gruplarinin
uyumsuz olacaklan, faktbrler arass iligkiyi gosterebilecekleri ancak bu iligkinin hi¢ bir
zaman bir neden-sonug iligkisi olamayacag bilinmelidir.

Cahgmanin "randomize-nonrandomize” olmasi da ¢ok Onemlidir. 1ki grup arasinda
bir kargilagtirmaya dayanan caligmalarda calismamin saglambi iki grup arasinda
herseyin aym (homojen) olmast, sadece etkisi aragturilan bir defiskenin farkli olmasina
dayanir. Randomizasyon bu durumda bir vakanin (¢aligilan 6znenin) hangi gruba dahil
olacagimin 6nceden bilinmemesidir. Caligma Oncesi ne ¢alismac: ne de caligilan hangi
grupta yer alacagim bilmez. Quasirandomizasyon gemalart ile bu konudaki segim
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yanliigina engel olunmalidir (Bir hastamn kontrol degil tedavi grubuna girmeye
calistify durumlarda gruplan bilmeden aym tek sayilr giinlerinde gelenleri bir, ¢ift sayili
giinlerinde gelenleri ayn bir gruba yerlestirmek gibi). Tamm olarak retrospektif
caligmalarla oldugn kadar, difer non-randomize galigmalarla da,yani hastanm hangi
gruba gireceginde sans diginda bagka bir faktoriin etkisinin oldugu c¢alismalarla
aragtinlan faktoriin gruplar arasindaki herhangi bir farklilifin nedeni oldugu ispat edile-
mez.

Ne kadar objektif olursa olsun bir bilim adami kigiligini ve egitimini etkileyen
taktorlerden etkilenecegi igin her ¢aligmada "yanlt tutum (bias)" varlifinin olacagim ka-
bul etmek ve bu tutumu yok etmeye gahgmak gerekir. .

ISTATISTIK KONULARI
~ Bir degisiklifin sadece gans fakttriine bagh olabilme yiizdesi p degeri ile verilir.
ki grup arasinda gercekten bir fark oldugunu sdyleyebilmemiz i¢in farkliligin sans ese-
ri olma ihtimali %5'den fazla olmamalidir (p<(.05). Buna istatistiki olarak anlamli di-
YOIUZ.

Bir ¢alisma sonunda farklilik gergekten sansa bagh olarak olusabilir ki bu duruma
"tip 1 hata" denilir. Retrospektif bir analizde karsilastirma konulart data toplanmaya
baglamadan belirlenmediginden istatistik analize tabi tutulan degisikliklerin sans sonu-
cu olusmast anlamli degildir. Bu durumda yanli bir segim vardir ve p degeri
yazilmasimin anlami olamaz.

"Tip 2 (beta) hatalan" da bir yazi okurken gozoniinde bulundurulmalhidir. Bu hata
karsilagtinlan ve farkh bulunan gruplardaki denck, eleman sayisinin yetersizliginden
olugur. Calisitan gruplardaki anlamh sonuca varabilecek minimuom eleman sayilanm
veren tablolar mevcutiur.

Kartsiklifa neden olusturabilecek bir diger konu da yazilarda siklikla giivenilirlik
stnurt kullandmasidir. %95 giivenilirlik sirinda demek p<0.005 demektir. Bu konuda
bagvurulabilecek birgok degerli kitap ve yetismis uzmandan yararlamlabilinir.

SONUC KRITERLERI

~ Klinik ¢caligmalar genellikle sonugta bagil kriterler ortaya cikanr. Problem her za-
man sonugta ortaya grkan degisikligin direkt klinik degisiklik olarak yansimamasidir.
Bir tedavi tlimériin gegici olarak kaybolmasina, yani tam klinik cevaba neden olabilir
ama hastanin yasam siiresini nzatmayabilir.

Sonuglanin subjektif parametreler olmast highbir zaman giivenilir degildir. Ideal
olarak sonug objektif olarak kolaylikla dlgiilebilir olmalrdr.

Bir diger nokta sonucun etkili olmasi beklenen siiredir. Bir ilacin kan basincint
diigiirticii etkisinin yagam siiresi fizerine etkisinin aragtinldigy bir ¢ahgmada aragtinlan
ajan hipertansif hastalarda kan basincim normale de diisiirse, bu ilacin etkilerinin yagam
stireleri tizerindeki etkisini sGyleyebilmek igin yillarca hastalan izlemek gerekir.

Bazen sonuglar bir iglemin sonucu anlamli olarak defistirdifini gostermesine
ragmen degigiklik ¢ok Idigtiktiir. 1 milyar liralik bir 1lacin bir operasyonun morbiditesi-
ni anlaml (%35) diiglirdtigtinii varsayarsak, 20 hastanm birisinde olugacak bu morbidite-
nin tedavisi efer 20 milyar liramn altinda tedavi edilebilecekse bu sonug klinik olarak
kullanigsiz olacaktir.

Bu bilgiler is1finda literatiirii elegtirisel bir tarzda okumak siirecinde sadece Ozet,
giris ve tarbigma bolimlerini okumanm yeterince giivenilir olmayacagt ortadadir.
Yapilmasi gercken materyal-metot ve sonuglar boliimlerini dikkatle okuyarak sonuglara
bu boliimlerdeki dataya dayanarak varmaktir.Varilacak sonucun ne kadar siklikla ma-
kalede yorumlanan sonugla uyugmadiging gormek ilging olacaktir,
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