TIPDA OLCME VE

DEGERLENDIRME HATALARI

1. Giris:

Tip ilmi ilerledikge hastaliklarin
tanist ve tedavisiyle ilgili yontemler
degismekte ve daha iyiye dogru git-
mektedir. Bir yiizyll Oncesine kadar,
hemen sadece fizik muayeneden ibaret
olan hastalik tanisi yontemlerine her
gegen -giin  yenileri eklenmektedir. Bun-
lar arasinda-fizik muayene Onemini
kaybetmemis olmakla beraber-labora-
ratuvar muayenelerinin  ¢ok Onemli
bir yeri vardir. Boylece daha kesin ve
daha giivenilir bir sekilde sonuca
variimaktadir. Tedavi yontemleri de
degismistir. Yakin zamanlara kadar,
tanimnmis bir hekimin «kanaatimce, A
hastaliginin tedavisinde X tedavisi bii-
tiin diger tedavilerden iyidir» demesi
o hastalifin tedavisini derhal degistir-
mege yetmekteydi. Bugiiniin hekimi,
taninmig bir hekimin kisisel goriisiinii
derhal benimsemekten ¢ok, inandiric
ve objektif veriler gormek istemektedir.
Ve aragtirmalarla saglanabilen inan-
dirict veriler arasinda kisisel goriise yer
yoktur.

Hastaliklarin tanisinda ve teda-
visinde laboratuvar yontemleri Onem
kazandik¢a ve bunlarin temeli de 6lgme
ve bu Olgmeyi degerlendirme oldukga,

Dr. M. Rahmi Dirican(x)

O6lgme ve degerlendirmedeki hatalarin
tesbit edilmesi gerekli olmugstur. Bi-
limsel galisan bir hekim, ¢aligmalarindan
sonu¢ c¢ikarirken Dbir istatistik¢inin
yardimim isteyebilir ve ona «ben su ka-
dar veri topladim, bu verileri degerlen-
direlim ve bir sonuca varalim» diyebi-
lir. Hekim, Ornegin, prostatektomi ya-
pilan hastalarda ameliyat  Gncesi
ve sonrast kan {iiresi miktariyle ameli-
yat sonu Olimler arasinda bir iligki
olup olmadigini aragtirmaktadir. Hekim,
biitiin muayene sonuglarini toplamig ve
sadece degerlendirme igin istatistikginin
yardimimi istemis olabilir. Bu gibi
durumlarda istatistik¢inin ilk yapacagi
is, mevcut verilerin giivenilir olup ol-
madigim aragtirmak olacaktir. Clinkii
giivenilir olmayan verilere dayanarak
dogru bir sonuca varilamaz. Istatistikgi
arastirmayla ilgili verilerin giivenilir
olup olmadgini incelerken, arastiricinin
bilimsel giiciinden ya da dogrulugun-
dan sliphe ettigiigin degil, aragtirmanin
planlanmasinda  bilimsel ydntemlere
uyulup uyulmadigini yada dlgme hatalari
olup olmadigmni, tesbite ¢alisir. Belki,
Ornegin, ameliyat Oncesi ve ameliyat
sonrast kanda iire miktar1 ile ameliyat
sonu oliimlerin ilgisini aragtiran hekim,
hastalarin diger niteliklerinin benzer
olmasina yeteri kadar Oonem vermemis
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ve bdylece kanda tire miktar: az olan-
larin daha geng yas grubunda toplan-
diginin farkina varmamis olabilir. Bu
yiizden, arastirmasinin sonunda, kanda
iiresi az olanlarda ameliyat sonu 6liim-
lerin az oldugu sonucuna varabilir. Ne
varki boyle bir durumda, «hastalarin da-
ha geng olusu mu, yoksa kanda iire
seviyesinin nisbeten daha diisiik olu-
su mu ameliyat sonu 6liimlerin azligm-
da rol oynamigtir ?» sorusuna inandi-
rict bir cevap verilemez. En iyisi her
tiirlii aragtirmanm  bilimsel ydntemlere
gore planlanmasi ve istatistikgiden sa-
dece elde edilen sonuglarin degerlen-
dirilmesinde degil, arastirmanin plan-
lanmasinda da yardim istenmesidir.

Diger bir ihtimal, aragtirma
devam ederken, laboratuvarda galisan
personelin ya da tahlil metodunun
degismesidir. Hatta, tahliller ayni me-
todla ve ayn1 personel tarafindan yapil-
mis olsa bile laboratuvar teknisyeninin
giinliik yasantisiyla ilgili gesitli durum-
lar bulgular1 etkileyebilir. Aragtirma
yapan, kendisinin ve kendisiyle birlikte
calisan personelin gilinliik yasantilariyla
ilgili olaylar1 kaydettigi bir defterle
aragtirma  sonuglarin1  kiyaslayabilse
laborant S. nin disinin agridig: giin veya
laborant N. nin g¢ocugunun hastaneye
kaldirildig1 giin kontrollu tahlil sonug-
larinda biiyiik farklar oldugunu gore-
cektir.

2. Olgme ve Degerlendirme Hatalar:

Tipda, hemen biitiin  arastirmalar
ve Olgmeler canlilar iizerinde yapildi-
gindan, aratirma sonuglarinin tam ma-
nasiyla  objektif olamayacagini ve
lizerinde arastirma yapilan canlilarda
meydana gelen degisikliklerin, arastir-
ma sonucunu etkileyebilecegini Once-
den kabul etmek gerekir. Arastiric,
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topladigi verileri miimkiin oldugu ka-
dar objektif hale getirmege calistik¢a
ve gozetleyicinin (6lgenin) degerlen-
dirmede yapabilecegi hatalar1 gbziiniine
aldikga bilimsel hareket eder. Gergek-
ten, gozetleyicinin degerlendirmede
degisik kararlara varmasi oldukga sik
go6riiliir. Bu hususta bazi rnekler ver-
mek isteriz.

a- Londra’da bir arastirict sitratla
muamele edilmis ayni kandan Ornek-
ler alarak, bir saat iginde muayene edil-
mesi ricasiyla, Londra’nin en giivenilen
21 laboratuvarina gondermigtir. Cesitli
laboratuvarlarin bulgular1 $ekil: 1 de
goriilmektedir. Sekilde, aranan her mad-
de i¢in bu laboratuvarlarin bulduklar:
degerlerin aritmetik  ortalamasi 100
olarak kabul edilmis ve her laboratuva-
rin bulgusunun bu ortalamadan ayrilis
yizdesi hesaplanarak bir yuvarlakla
gosterilmistir (1).

b- Sekil:2 de bir laboratuvarda
Ozel olarak hazirlanmig bir eriyikten
aliman Orneklerin, Londra’nmin en gii-
venilir 36 laboratuvarinda ayni anda
yapilan tahlillerinin sonuglart goriil-
mektedir. Hazirlanan eriyikte bulunan
gesitli maddelerin teorik degerleri 100
kabul edilerek. cesitli laboratuvarlarin
bulgularmin bu teorik degerlerden sap-
masi yuvarlaklar halinde gosterilmistir(1)

c- Mikrofilmleri degerlendiren 6
okuyucu birbirlerinden tamamen bagim-
s1z olarak 1807 kisiye ait mikrofilmleri
incelenmiglerdir. Degerlendirenlerin bi-
risi bu mikrofilmlere gore 38, digeri
83 kisiye tiiberkiiloz teshisi koymus-
tur. Tek okuyucunun bulgulari goz-
oniine alinirsa, tiiberkiilozlu olan has-
talarm 932 sinin tek okuyucu tarafin-




dan teshis edilemedigi ve tamamen sag-
lam oldugu bilinen kisilerden ) 2 sine
tiiberkiiloz teshisi kondugu ortaya ¢ik-
maktadir (2).

d- Son olarak verecegimiz ornek
ilgingtir. New York’da 150 hastanin
30x40 ebadinda ve aymi anda gekilen
cift filmleri, ii¢ radyoloji ve li¢ gogts
hastaliklar1  profesériine  okutturul-
mustur. Aradan 3 ay gectikten sonra
aym filmler, aym sahislara tekrar okut-
turulmustur. Iki profesoriin aym fikirde
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olmaysi, yaklagik olarak vak’alarn
ficte birinde (%433) tesbit edilmis ve
aym profesdriin birinci ve ikinci defa
aym film hakkindaki kanaat uyusmaz-
Lig1 ise %10 oraminda bulunmustur(3).

3. Hata nedenleri:

Olcme ve degerlendirme hatalarinin
nedenlerin ¢ok gesitlidir. Bunlarm en
basinda kriter yoniinden anlagsmazliklar
gelmektedir. Bugiin her hekimin kabul
ettigi bir kriter vardir. Degisik fakiiltele-
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Sekil: 1- Bir kan numunesinin degisik laboratuvarlar tarafindan yapilan tah-
lil sonuglari (Her laboratuvarin bulgusu bir yuvarlakla gosterilmistir.
Biitiin laboratuvarlarm bir madde igin bulduklar1 degerlerin ortalamasi
100 kabul edilmis ve her laboratuvarin bulgusunun bu ortalamadan
ayrihs yiizdesi hesap lanarak bir yuvarlakla belirtilmistir).
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Sekil: 2 Ozel olarak hazirlanmis bir eriyigin 26 laboratuvar tarafindan yapi-
lan tahlil sonuglar1 (sonuglar, hazirlanan eriyigin teorlk degerlerin

yiizdesi olarak belirtilmigtir).

lerden mezun hekimler arasinda kriter
anlagmazliklar: daha fazladir.

Bir an igin, kriter anlagsmazligi ol-
madigimi kabul ederek, kolay ve basit
gibi goriinen bir 6lgmeyi, arteriyel tan-
siyon Olglilmesini, ele alarak olgme
ve degerlendirme hatalarinin nedenlerini
inceleyelim. Hergiin ayni hastalarin
tansiyonunu, birkag dakika ara ile
ile 6lgen iki hekimin bulgular: arasinda

mutlaka fark olacaktir. Sistolik ve di-
yastolik basing kriterleri_ayni olsa bile
bu fark goriilecektir. Bu farkin neden-
leri sunlardir:

a- Gergek Fark: Buna biyolojik
degisiklik de denilebilir. Belirli bir anda
Olgiilen arter basinci higbir zaman
ayni seviyede kalmaz. Yapilan arastir-
malar, cesitli faktorlerin etkisiyle 24
saat iginde sistolik basmgta 90 mm.,



diastolik basingta 40 mm. bir deZisme
olabilecegini gostermektedir (4). Bu de-
gismenin nedenleri arasinda ginlik fa-
aliyetlerin ve kisideki duygusal degisik-
liklerin (heyecan, tzintd vb.) biiytik
rolii vardir. Sicaklik ve mevsim degi-
sikliklerinin kan basincini etkiledigi
bilinmektedir. Nitekim, yazin kan ba-
sinct yiiksek olabilecegi gibi, sicak bir
yerde Olgiilen kan basincinin, soguk
yerde olgiilenden daha degisik sonug
verdigi bilinmektedir (5). Ayrica, kan
basinct olgiiliirken hastanin yatar ya
da oturur vaziyette olusu sonucu etki-
lemektedir (6).

b- Olgme Farki: Bu fark kullanilan

farkli tansiyon aletlerinden veya farkls
biyiikliikteki mansetlerden veya man-
setin kolda farkli yerlere konulmasindan
olabilecegi gibi, alete ait hatalardan da
ileri gelebilir. Mansetin eninin 6nemi
de biiyiiktiir. Alete ait su hatalar1 da
sayabiliriz: Belki civa basincini belir-
ten 0, 20, 120 vb. gibi rakamlar tam
yerine konmamigtir veya civanin iginde
yiikselip algaldigr cam boru kirlidir ve
camin kirli yiizeyi civayl tuttugu igin
sonucu etkilemektedir.

Olgme farki gdzetleyicinin (6lgenin)
yaptig1 hatalardan da olabilir. Bu hata-
lart iki grupta incelemek miimkiindir:

(1) Sistemik hatalar: Bazi hekim-
ler tansiyonu daima yiiksek, ba-
zilar ise daima biraz diisiik okur.
Her iki halde de ortalama degisir.
iste bulgularin ortalama degerine
tesir eden bu cins hatalara siste-
mik hatalar denilir. Bu hatalar olge-
nin teknigi, yetenegi ve deger-
lendirme kriteriyle ilgilidir. Bazi
insanlar tansiyon Olgerken lastik
pompaya hizli basar veya havay1
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cabuk bosaltir, bazilar1 bu isi
daha yavas yapar. Bu 6lgme tek-
nigi, sonucu etkiler. Kriter ola-
rak bir hava veriste veya bosal-
tista 0,5 cm. civa seviyesini almak
ve buna aligmak iyi olur.
Tansiyon 6lgenin konsantrasyon
yetenegi yani sesin ilk duyulusuna
veya kaybolusuna hemen uyum
yapabilmesi, isitme  organmin
tam veya hafif arizali olusunun
etkisi, ses isitilince veya kaybo-
lunca gbrme organinin civa Sii-
tununu okuma hizi, veya gordigi
(okudugu) degeri hafizasinda tu-
tup sonunda hatasiz olarak kay-
dedebilmesi gibi hususlar sayila-
bilir. Bu sonuncu hata, tahmin
edildiginden gok daha fazla olur.
Bazilar1 sadece civa silitunu oy-
narken, bazilari da civa slitununun
hareketiyle beraber sesin duyul-
dugu zamanki degeri kaydederler.
Bu gibi farkli degerlendirmeler
de hatali dlgmelere yol agabilir.

(2) Sistemik olmayan hatalar: Bun-

lar dyle hatalardir ki, iki okuyu-
cunun bulgularinin ortalamasina
tesir etmezler, fakat yine de ha-
tadir. Ornegin, okuyucu A &lger-
ken degerleri daima sonu 0 veya
5 olan milimetrelerle, Bise 2 ve
7 ile biten milimetrelerle belir-
tebilir. Bu is, ¢ok zaman okuyu-
cunun farkina varmadigi bir

husustur. Sistemik olmayan ha-
talardan bir digeri de okuyan
sahsin, tansiyon bulgusunu, ¢ogu
zaman pegsin hiikiimlerin etkisi al-
tinda degerlendirmesidir. Orne-
gin, hastanin anamnezi ve difer
fizik muayene bulgulari, hekimde
hipertansiyon kanis1 yaratmigsa,



o hekim tansiyonu okurken biraz
yiiksek okumak egilimindedir.

Biitiin bu hatalarin yami sira, ayni
hekim tarafindan aymi hastada okunan
degerler, iki Olgme arasinda hastada
vukubulacak gergek farktan dolayi,
degisik olabilecegi gibi; bizzat tansiyonu
Olgen hekimde de bu gergek fark ne-
niyle degisiklik olabilir. Yani &lgmeyi
yapan kisi, her zaman aym1 dikkat, ilgi
ve psisik durumu gdsteremiyeceginden
Olgme farklari meydana gelebilir. Bu
bakimdan iyi bir arastirici daima «ben
kendi kendimle ne dereceye kadar
uyusmaktaymm ?» sorusunu sormalidir.

4. Sonug:

OGlgme hatalar1  toplum saghg
yoniinden ¢ok onemlidir. Kisiyi saglikli
kilmayi, yani onu bedenen, ruhen ve sos-
yal bakimdan daha iyi duruma getirmeyi
amag¢ edinen bir hizmette ¢aliganlarin
Olgmelerde yapilacak bu hatalar1 goz-
Ontine alarak teshis ve degerlendirmeye
¢ok dikkat etmeleri gerekir. Hastalarin
kap1 6niine yigilmis oldugu bir polikli-
nikde, alelacele olgiilen ve yiiksek
bulunan bir tansiyonla, o hastaya hi-
pertansiyon teshisini koymadan once,
bdyle bir teshisin kiginin giinliik ya-
santisini tamamen degistirebilecegi ve
bu degisikligin o kisinin bagh oldugu
ailenin diger bireylerinde ve dolayi-
styla toplumda yaratabilecegi sorunlari
daima g6z6niine almak gerekir. Hasta-
hekim iliskilerinde bu hususa dikkat

etmek iyi bir hekimin niteliklerindendir.
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