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DENEY TUPUNDEN KLI}.\H(?E:
GERCEGIN SOGUK YUZU

Metin CAKMAKCI

Science is the highest personification of the nation because that nation will remain
first which carries furthest the works of thought and intelligence. Louis Pasteur

Tipta misyonumuzu degigik sekillerde tanimiayabilsek de *insanlarin saplik gereksin-
melerine yonelik ubbi mitkemmellik” mutlaka bu misyenun ve hedeflerin icinde yer ala-
caktir. Aragtirma olmadan da bu higbir kosulda saflanamaz. Arasirmamin agsamalarl ve ge-
reksinimleri ise bellidir; hersey degisse de bu siirecler pek az degisecektir. Tiiple ige bagla-
vacagimuz kesin. Ancak giinlitk gergek, yani gergek diinya: insan, hekim, hasta, bilimsel
veri ve kamt ...

{lk bakigta ayn bir diinya gibi. Evet, bunlar tiipe pek benzemiyor, Tiipteki sonugtan
sonta epey yol alinmas1 gerekiyor ki, insana, hastarmiza, kendimize uygulansin. Ashnda var
olan, ¢ok arastirma, uygulayici igin ise az sayida gercek klinik kamit. Bosa giden emekler,
Zaman ve para mi ?

Diyelim ki, laboratuvardaki arkadaglar ¢ok iyi arastirma yaptilar ve sonuglan klinisyen
icin karar vermede kullanilabilir gibi duruyor. Ama, sonuglar su sorular soruldugunda na-
sil gozitkilyor: Deneysel ¢aligmada kag tip ve hangi sonuglar incelenmis, bulunan sonugla-
rn anlamlibinin boyutu ne kadar, aragtirmanin sonuglart hangi oranda bizim hasta popii-
lasyonuna uygulanabilir, yarar ile olasi zarar iligkisi ne kadar ve sonuglar klinik i¢in ne ka-
dar anlamh ? Ya da bagka bir bakigla, gu terazi nerede dengeleniyor ?

Tedavinin yarar: x yararin olasiify van etkilerin boyutu x yan etkilerin olasili

Sonra; Etkinlik, glivenlik, maliyet-etkinlik, uygunluk gozden gegirilecek. Sonuglar
gergek uygulamaya ne oranda nygun ?

Bir de: arkadaglar klinikte gerekli olacak konularda yeterince gahsiyorlar m1 ? Klinik-
te gok gordiigtimiiz konularda neden yeterince iyi ve giincel arasturma yok (ilgi indeksi so-
runu). Cesitli hastaliklara ait ilgi indeksi tabloda gésterilmisgtir.

Tablo. flgi indeksi, _
Tam Hasta sayisi Hgi indeksi (*)

MSS yavag virlis hastaliklar 40 2,000
Miyastenia gravis 930 156
Crohn hastalif 6,670 44
Meme karsinomu 41,200 33
Romatoid artrit 26,060 27
Miyokard infarktiisii 102,720 10
Katarakt 54,990 6.5
Hemorroid 20,700 1
Tonsil ve adenoid 76,600 0.7

(*) fgi indeksi: 1986 Index Medicus’taki makale sayisi/taburcu olan
ve dlen hasta sayis1 x 1000 (F).
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Bagka bir soru, yapilmus olan galigmalar yaymlantyor mu, biz bunlara ulagabiliyor mu-
yuz ve yeterince bunlan dogru degerlendirebiliyor muyuz ?
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