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Anadolu Kardiyoloji Dergisi’nin 2003 Mart say›s›n-
da (Cilt:3, Say›:1) Türkçe olarak yay›nlanm›fl olan üç
orijinal araflt›rman›n her üçü de oldukça ilgi çekici
olup güncel konularla ilgili önemli sorular› yan›tlama-
ya yard›mc› olmaktad›r. Bu çal›flmalardaki istatistiksel
yöntemlerle ilgili baz› noktalar dikkatimi çekmifltir.

Ça¤l› ve ark.'›n ''Yafll›larda Koroner Arter Cerrahisi
ve Fast Track Protokolü '' ile ilgili çal›flmalar›n›n (1) 1.
tablosunda kategorik verilerin varl›¤›na ve yoklu¤una
göre ay›r›p de¤erleri verilmifltir. Oysa yazarlar›n kullan-
d›klar›n› ifade ettikleri ki-kare ve Fisher’in kesinlik test-
lerine göre kategorik de¤iflkeninin varl›¤› ve yoklu¤un-
daki p de¤erleri her zaman birbirine eflittir. Dolay›s›y-
la, örne¤in A ve B gruplar› aras›nda k›yaslama yap›l›r-
ken kullan›lm›fl olan kronik obstruktif akci¤er hastal›¤›
(KOAH) var, p>0.05; KOAH yok, p>0.05 fleklindeki bir
ifade uygun görünmemektedir. Ayn› tabloda A gru-
bundaki (‘‘fast track’’grubu) erkek ve kad›n hasta sa-
y›lar›n›n toplam› bu gruptaki toplam hasta say›s› olan
50'den 10 fazlad›r. Ayr›ca bu çal›flmada tüm p de¤er-
leri p>0.05 veya p< 0.05 fleklinde belirtilmifltir. Oy-
sa;örne¤in yazarlar›n da kulland›klar›n› ifade ettikleri
ki-kare testi ile (devaml›l›k düzeltmeli) A ve B grupla-
r›ndaki miyokard infarktüsü s›kl›¤› k›yasland›¤›nda p
de¤eri 0.00029 olarak hesaplanmaktad›r. Dolay›s›yla
yazarlar›n bu ve baz› di¤er k›yaslamalar için kulland›k-
lar› p<0.05 ifadesinin p<0.001 ile de¤ifltirilmesi daha
do¤ru ve ayd›nlat›c› olacakt›r. Ayr›ca çal›flman›n yön-
tem bölümünde ‘‘Fisher's exact test’’, hatal› olarak Fis-
her extract testi fleklinde belirtilmifltir.

Tümüklü ve ark. (2) ''Koroner Anjiyoplasti Sonrasi
Doku Doppler'i Uygulamasi'' ile ilgili çal›flmalar›nda ista-
tistiksel iliflkiler ve grup içi analizler için ''Wilcoxon's sig-
ned rank'' testini kulland›klar›n› ifade etmifllerdir. ‹sta-
tistik biliminde iliflkiler korelasyon ve regresyon analiz-
leri ile incelenmektedir ve ''Wilcoxon testi'' sadece grup
içi k›yaslamada kullan›lan bir yöntemdir (3). Öte yan-
dan yazarlar›n kulland›klar›n› ifade ettikleri ''paired t
test- efllefltirilmifl t testi'' de grup içi analizler bölümün-
de belirtilmelidir. Ayr›ca çal›flman›n 2. tablosunda yer
alan p=0.000 ifadesi her ne kadar yazarlar›n kulland›k-
lar› SPSS program›n›n ç›kt›lar›nda yer alabiliyor olsa da

makalelerde kullan›m› rastlan›lan bir durum de¤ildir ve
p<0.001 ifadesi ile de¤ifltirilmesi daha uygun olacakt›r.

''Renal arter darl›¤›nda stent uygulamas›'' ile ilgili
çal›flmada (4), istatistiksel analiz bölümünde belirtil-
mifl olan '' Kruskal - Wallis testi'', ''Mann-Whitney tes-
ti'', ve ''Bonferroni düzeltmesi'' hatal› olarak, s›rayla,
''Kruskal -Nallis'' testi, ''Monn-Whitney testi'' ve''Bon-
Ferroni düzeltmesi'' fleklinde ifade edilmifl veya bu fle-
killerde bas›lm›flt›r.

Türkçe makalelerdeki bu hususlara karfl›t olarak
ayn› say›n›n ‹ngilizce makalelerinde bu tarz elefltirile-
re aç›k olabilecek belirgin noktalar›n olmamas› (Tavl›
ve ark.'›n ‹ngilizce olarak haz›rlanm›fl makalelerindeki
(5) tablolarda kardiyak indeksin Türkçe birimlerle ifa-
de edilmesi d›fl›nda) düflündürücüdür.

Yazarlar›n ve hakemlerin yukar›da belirtti¤im tarz-
daki unsurlara daha fazla özen göstermeleri, Index
Medicus'a girmesinden mutluluk duydu¤umuz
AKD'nin ''Citation Index'' hedefine ulaflmas›nda katk›-
da bulunaca¤›n› düflünüyorum.

Sayg›lar›mla

Dr. ‹lke Sipahi
‹stanbul Üniversitesi 
Kardiyoloji Enstitüsü, ‹stanbul

Kaynaklar

1. Ça¤l› K, Uncu H, ‹flcan Z ve ark. Koroner arter cerrahi-
si uygulanan yafll› hastalarda ‘‘fast track’’ protokolü-
nün etkinli¤i. Anadolu Kardiyol Derg 2003; 3: 8-12. 

2. Tümüklü M, Kay›kç›o¤lu M, Aliyev E, Ç›nar ÇS, Soydan
‹. Koroner anjiyoplasti sonras› erken dönemde mitral
diyastolik ak›m ve her iki ventrikül bazal bölge doku
Doppler bulgular›ndaki de¤iflikliklerin de¤erlendirilme-
si. Anadolu Kardiyol Derg 2003; 3: 16- 23. 

3. Field A: Discovering statistics using SPSS for Windows.
London: SAGE; 2000. p. 54.

4. ‹lkay E, Yavuzk›r M, Da¤l› N, Akbulut M, Karaca I, Ars-
lan N. Renal arter darl›¤› saptanan hipertansif hastalar-
da renal artere stent uygulamas›: Dokuz ayl›k takip so-
nuçlar›. Anadolu Kardiyol Derg 2003; 3: 2 - 7.

5. Tavl› T, Göçer H. The effects of handgrip stress test on
hemodynamic parameters before and after cilazapril
treatment in patients with heart failure. Anadolu Kar-
diyol Derg 2003; 3: 38-42.

Anadolu Kardiyoloji DergisiAnadolu Kardiyol Derg, Cilt: 3, Say›: 2, Haziran 2003

Anatol J Cardiol,  Vol:  3,  No:  2,    June  2003 T h e A n a t o l i a n J o u r n a l o f C a r d i o l o g y186



Yazar›n Yan›t›

Say›n Editör

Yo¤un bak›m›m›zda hastalar›m›z için ekstübasyon
kriterleri; hemodinamik, pulmoner, metabolik ve nö-
rolojik stabilitedir. Genellikle klini¤imizde geleneksel-
leflen kurallar dahilinde hastalar y›llard›r 12. saatten
sonra ekstübe edilmifltir. Dolay›s›yla da buna paralel
olarak yo¤un bak›m ç›k›fl› ve taburculuk uzamaktad›r.
Hastalar›n yo¤un bak›mda uzun kalmalar›n›n en
önemli sebeplerinden biride memleketimizin y›llard›r
uzayan ve çözümlenememifl sosyal nedenleridir. Bun-
lardan en önemlilerinden biri hastanemizde preope-
ratif yat›fl süresinin ortalama 10.günden fazla oluflu
ve ‘’ayaktan tetkiklerin haz›rlan›p yat›fl yap›lma’’
program›n›n rahat yürütülememesinden dolay› pos-
toperatif servis yataklar›n›n h›zl› boflalt›lamamas›d›r.
“Fast Track” protokolü ile ilgili çal›flmaya bafllad›¤›-
m›zda ilk 6 saatlik ekstübasyon hedefi bile , bizim gi-
bi köklü ve geleneklerin ön planda oldu¤u bir merkez

için oldukça k›sa süreydi. Ancak bu protokolün ilk uy-
gulanmas› ve uygulanabilirli¤inin kendi tecrübemiz
dahilinde gösterilebilmesi için oldukça seçici ve ted-
birli davran›lmaya gayret edildi. Tabii ki “Fast Track”
protokolünün ismine uygun olarak, oldukça erken
ekstübasyonlar ve h›zl› transferler bundan sonraki he-
defler olmal›d›r. Ancak ilk denemelerdeki hassasiyet-
ler göz ard› edilmemelidir. Ayr›ca her iki çal›flma gru-
bundaki vakalar›n ameliyatlar› farkl› cerrahi ve perfüz-
yon ekiplerince , yine postoperatif takipleride farkl›
ekiplerce gerçeklefltirilmifltir. Dolay›s›yla bu etkenler
istenilen sonuçlar›n ortaya ç›kamamas›n›n önemli se-
beplerindendir. 

Yaz›m›za göstermifl oldu¤unuz ilgiye ve yap›c›
elefltirilere, çal›flma arkadafllar›mla beraber teflekkür
ediyorum.                                                            
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