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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Glinlimiizde, bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelisime paralel olarak daha
dogru, daha hizli sonug veren, uygulanmasi kolay ve daha diisiik maliyetli oldugu iddia
edilen yeni yontemler dnerilmektedir. Fakat yeni yontemlerin eskilerinin yerini alip
alamayacaklar1 konusunda karar verilirken objektif ve net degerlendirmelere ihtiyag
duyulmaktadir. Yirmi yili agkin bir siiredir yapilan ¢aligmalarla objektif ve net kararlar
alinmas1 i¢in “karar verme siirecleri” tanimlanmis ve bircok alanda ydntemler
gelistirilmigtir. Gelisen teknoloji sonucu Onerilen yeni tani ve tedavi yontemlerinin
artist ile saglik alaninda da “karar verme” islemlerine siklikla ihtiya¢ duyulmaktadir.
Karar verme siirecine yonelik gelistirilen yoOntemler klinik uygulamalarda

kullanilmakla birlikte tip literatiiriine de “klinik karar analizleri” bashgi ile girmistir.

Karar verme siireci, genel olarak neyin nigin yapildigini sorgular ve olaylarin
akisinin daha 1yi kavranmasi ve daha sistematik olarak algilanmasini amaglar. Genel
ve dogru bir karar verme siireci asagidaki adimlart icermeli ve bu dogrultuda

gerceklestirilmelidir.

o Problemi tanimlama

o Gereksinimleri belirleme
o Hedef koyma

o Alternatifleri belirleme
o Kriter tanimlama

o Karar verme araci se¢imi

o Kiriterlere gore alternatifleri degerlendirme



Karar analizi ise, belirsizlik kosullarinda, olasilik ve fayda teorilerinin kantitatif

bir uygulamasi olarak tanimlanir.

Klinik uygulamalarda verilen pek c¢ok karar bir miktar siiphe igerir ve
kullanilan ¢ogu test ve uygulama bir miktar riskin goze alinmasiyla gerceklestirilir.
Genellikle riskler, klinik tecriibelere dayanarak goze alinir ya da alinmaz. Cogunlukla
verilen kararlar tecriibelere dayandirilip, giivenilir varsayilarak yeni bakis agilarina
gerek duyulmaz. Ancak bazi durumlarda, en uygun olan yontemin se¢imi ¢ok net
olmayabilir. Segilen tedavi/tan1 yonteminin ilgilenilen hasta grubunda daha 6nce hig
uygulanmamis olmasi ya da az sayida uygulanmis olmasi veya yontemin yeni bir
yaklagim ile ilk defa uygulanacak olmasi, uygun bir analiz yontemi ile daha objektif
bir secim yapma gerekliligini dogurabilir. Kanitin ispatinin olmadigi durumlarda,
karmasik bir olguyla karsilasildiginda, ¢ogu karar verici dogal egilim olarak o durum
icin en uygun oldugunu diisiindiigii se¢cime yonelir ve alinan karar rasyonel sonuglar
ve olasiliklardan ziyade sezgilere dayali olarak verilmis olur. Sezgisel ve kesin analiz
sonuclarina dayanmayan karmasik karar problemlerinde, genellikle pozitif sonuclarin

¢iktig1 bilimsel olarak da gosterilmistir (Aleem ve ark., 2006; Bonabeu, 2003).

Giliniimlizde artik klinik uygulamalarin bilimsel kanitlar dogrultusunda
secilmesi gerekliligi kabul edilmis ve bu yaklagim “Kanita Dayali Tip (KDT)” adin1
almistir. KDT, bilimsel kanitlar1 klinik uygulamalara doniistiiren kritik degerlendirme
slireci olarak tanimlanir (Aleem ve ark., 2006; Rosenberg ve ark., 1996). Yine bu siire¢
klinik uygulamaya iliskin nedenlerin bastan sona ele alindigi ve yeniden
yapilandirmanin sorgulandigi bir siire¢ olarak bilinir. KDT, son zamanlarda basta
Klinisyenler, hastalar, sigorta sirketleri ve hiikkiimetlerin karar verme organlar1 olmak
tizere ¢ok kisi ya da grup tarafindan siklikla bagvurulan bir siire¢ olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Graham ve Detsky, 2001).

Karar analizleri, farkli klinik senaryolar i¢in uygulayicilarin spesifik karar

problemlerine KDT temeline uygun c¢oziim olanagi sunan, kesin ve objektif



yontemlerin kullanildigr modellerdir. Karar analizlerine, avantaj ve dezavantajlarin net
olarak belirli oldugu fakat uygun klinik stratejinin se¢imine yonelik belirsizliklerin
yasandig1 durumlarda siklikla bagvurulur. “Analiz” kavrami “bir biitiiniin parcalarina
ayrilmas1” olarak tanimlanirsa, “Karar analizi” de, kompleks bir kararin parcalarina
ayrilmasi1 ve kararin biitiiniin pargalarindan matematik bir formiille tekrar

yapilandirilmasi siireci olarak tanimlanir (Alemi ve Gustafson, 2007).

Bir diger tanim ise, kompleks bir problemin daha basit bir hale doniistiiriilmesi
amaciyla, karar vericilerin en iyi alternatifi kendi tercih ve sonuglarina dayali olarak
sectikleri yontemler biitiiniidiir (Goodwin ve Wright, 2004). Kisacas1 bir kararin

matematik modellere dayandirilmasidir.

Karar analizlerinde Karar, Analist, Model, Cikt1 (Value), Olasilik kavramlari

siklikla kullanilir. Bu kavramlar asagida kisaca agiklanmustir.

1.1.1. Analist

Analist bir eylem planina iliskin se¢im alternatifleri arasindan, belirsizligi
azaltarak, matematiksel olarak karar vericilerin hedeflerine yonelik en uygun kararin

verilmesini saglayan kisidir (Goodwin ve Wright, 2004).

1.1.2. Karar

Gergeklestirilen bir eylemin bir karara dayanmasi i¢in bir takim 6n kosullar
saglamas1 gerekmektedir. Ornegin insanlar telefonlar: ¢aldiginda miisaitlerse cevap
verirler. Bu tlir sorgulamaksizin otomatik olarak gerceklestirilen eylemler bir karara

dayanmaz. Oysaki bazi durumlarda, bu tiir basit aktivasyonlar i¢in bile karar vermek



kaginilmazdir. Oyle ki yogunluktan, telefonla gelecek bir talebe karsilik
verilemeyecek durumda olmak, kisileri karar verici durumuna sokar ve cevap verip
vermemek eylemi bir karara doniisiir. Ozetle, karar vermek diisiinerek bir dizi
alternatif arasindan kosullara en uygununu se¢gmekle olusan, bu yoniiyle de rutinden

farkli olan bir eylem olarak ifade edilir (Alemi ve Gustafson, 2007).

Karar agagida verilen bes bileseni icermelidir:

1- Birden ¢ok alternatif olmalidir.

2- Her alternatifin se¢imi sonrasi bir dizi farkli sonug olusabilmelidir.

3- Karar vericinin neler olabilecegine dair belirsizlikleri olmalidir.

4- Karar vericinin farkli siireclere iliskin sonuglar ic¢in alternatif ¢6ziim yollar
olmalidir.

5- Karar, farkli degerler alan belirsiz sonuglara dayali bir se¢imi icermelidir (Alemi ve
Gustafson, 2007).

1.1.3. Model

Model, olaylarin ve karar1 etkileyen iligkilerin 6zetidir. Genellikle farkli
kosullar1 birlikte degerlendiren matematiksel bir formiil igerir. Iliskiler modelde
genellikle sayilar kullanilarak tanimlanir. S6z konusu modeller, kararin tiim
kisimlarma iligkin iligkileri izleyerek karar vericiye ya da analiste tiim resmi gormek

konusunda olanak tanir (Rouse ve Owen, 1998).

1.1.4. Ciktilar (Utility — Fayda)

Bir karar verici igin oncelik, elde ettigi degerler/sonuglardir. Karar vericinin
tercihine ve beklentisine bagli olarak birden ¢ok sonug elde edilebilir. Cikti, “maliyet

(cost)” ve “fayda (benefit)” olmak {izere iki olgudan olusur. Maliyet normalde para



birimleriyle ifade edilir ve bdylesi durumlarda anlasilmasi ve anlatilmasi daha
kolaydir. Ancak, para birimlerinin kullanilmadigr bazi durumlar da vardir ve bu
durumlarda maliyeti nitelemek ya da 6lgmek olduk¢a zordur (Ara ve Wailoo, 2011).
Ornegin ileri evre kanser hastalarinin medikal destek taleplerinin karsilanmasinin
finansal karsiligin1 klasik biitce hesabiyla nitelemek, mali efektivite bakimindan
oldukga sikintilidir. Ya da elde edilmesi beklenen fayda, maliyetle direkt olarak iliskili
olmayabilir. Yani yiiksek maliyetli bir girisim ya da strateji her zaman en biiylik

fayday1 getirmeyebilir (Alemi ve Gustafson, 2007).

Yine bu anlamda, saglik alaninda maliyet agisindan degerlendirildiginde
etkinligi olmayan ancak hasta icin alternatifi olmayan tedavi yontemlerinin
degerlendirilmesinde farkli ¢iktilarin esas alinmasi gerekir. Kaliteye Ayarli Yasam
Siiresi (KAYS - QALY), Yasam Siiresi, Hastaliksiz Gegen Yasam Siiresi gibi
Olgiitlerin yaninda, saglik durumunu sadece fiziksel saglik gostergelerinden ziyade,
mental ve sosyal yasama uyum gibi parametrelerle entegre eden pozitif saglik kavrami
ortaya atilmistir (Lamb, 1998). Bu anlamda saglik alanindaki klinik karar analizlerinde
kisinin saglik durumu gostergeleri ve bas etme yetenegi gibi finansal birimlerden farkl

olgtitler (utility-fayda), tedavi ya da durum ¢iktis1 olarak kullanilmaktadir.

Faydanin 6l¢lilmesine yonelik ii¢ ayr1 yontem mevcuttur. Dogrudan 6lgme
yontemi diye adlandirilan ve saglik ¢iktilarinin yorumlanmasiin en temel ve basit
yolu olarak bilinen ilk grup i¢in en bilindik 6rnekler, VAS (Visual Analog Scale) ve
Derecelendirme Olgegidir (Gaza ve Wyrwich, 2003). Her iki dlcekte dlgme mantig
aynidir. Kisilerin agr1 ya da saglik durumlarinin, baslangi¢ ve bitis noktalar1 olan bir
metrik iizerinde nereye denk geldiginin sorulmasi ile dl¢iim degerleri elde edilir. S6z
konusu kohortun, benzer ya da farkli durumlarinin aynmi olgim gereci ilizerinde
sekillendirmeleri bireysel olarak durumlarinin en net sekilde ifadesi olarak yorumlanir
ve bu sebeple dogrudan 6lgme olarak isimlendirilir (Whitehead ve Ali, 2010; Torrance,

1986; Froberg ve Kane, 1989).

Dogrudan 6lgme yontemlerinin hem uygulanma zorlugu hem de zaman alici

olmalar1 bakimindan, saglik alaninda ikinci bir yéntem olan Dolayli Olgme daha sik



kullanilmaktadir (Whitehead ve Ali, 2010). Dolayli o0lgme yontemleri,
standartlastirilmis sorular ile saglik durumlarinin ifade edildigi ve tiim olasi cevaplar
icin yarar degerlerinin belirlendigi hastalifa 6zgli olmayan (jenerik) Olgeklerin
kullanimidir. Bu 6l¢eklerle ayni anda birden fazla saglik durumuna ait yarar degerleri

elde edilebilir. Olgek puanlari kullanilarak belirli algoritmalarla yarar hesaplanir

(Alkan, 2016).

Dogrudan &lgme ydntemlerinin pratik olmamasi ve Saglikla Ilgili Yasam
Kalitesi (SIYK) bildiren dlgeklerin ise algoritmalarinin olmamasi sebebiyle, bu iki
yontemden herhangi biriyle elde edilen fayda degerlerinin regresyon modelleriyle
kestirilmesine dayanan Eslestirme (Mapping) yontemi son yillarda giincel bir yaklagim
olarak benimsenmektedir (Dolan ve ark., 1996). Kullanilacak regresyon yontemi ise
elde edilen veriye gore secilir. “En Kiiclik Kareler (EKK), Genellestirilmis En Kii¢iik
Kareler (GEKK), Agirliklandirilmis En Kiigiik Kareler (AEKK), Uygulanabilir
Genellestirilmis En Kii¢iik Kareler (FGEKK), Tobit Regresyon, Lojistik Regresyon,
Maksimum Olabilirlik Fonksiyonu basta olmak iizere pek ¢ok sayida kestirici ve
yontem bu alanda kullanilmaktadir (Alpar, 2013; Wooldridge, 2013; Ucdogruk ve
ark., 2001; Elhan, 1997).

Fayda, bir karara iliskin elde edilmesi arzu edilen ¢ikt1 olarak tanimlanabilir.
Farkli konulara iliskin elde edilen fayda degerleri kisiden kisiye farklilik gosterir
yapidadir. Matematiksel olarak beklenen fayda, {izerinde durulan durumun
gerceklesme olabilirligi ile hesaplanan faydanin ¢arpilmasiyla elde edilir (Psychpost,
2011). Beklenen fayda modelinde, karar vericinin gercekei bir karar vermesi ve bu

karar1 da en yliksek beklenen fayda degerine gore segmesi beklenir.

1.1.5. Olasiliklar

Bir olayin gerceklesmesi kesin ise, bu durum i¢in olma olasilifi “1” olarak

tanimlanir. Aksi durumda olayin gerceklesmeyecegi kesin olarak biliniyorsa o olaya



iliskin gerceklesme olasilig1 “0” ile tanimlanir. Genel olarak bir olayin gergeklesip
gerceklesmeyecegi konusunda belirsizlik hakim ise olasilik 0,50 ile ifade edilir ve
ger¢eklesme sansi yari yariya diye adlandirilir. 0 ve 1 disinda atanan tiim olasilik
Olctimleri s6z konusu olayin ger¢eklesmesine dair belirsizligin ifadesidir. Sonug olarak
olasilik (prevelans), olasi tiim olaylar i¢inde {izerinde durulan olaymn goriilme siklig1
olarak tanimlanabilir. Saglik alanindan bir 6rnek ile daha net agiklamak gerekirse, son
bir ay i¢inde hastanede iyatrojenik enfeksiyon goriilme olasiligi, hastanede son bir ay
icinde iyatrojenik enfeksiyonu olan hastalarin, ayn1 zaman zarfinda hastanede bulunan

toplam hasta sayisina oranidir (Alemi ve Gustafson, 2007).

P(A) — A Olaywun Gergeklesme Sayist (1.1)

Olasit Olaylarin Toplam Sayist

Olasilik kurallar1 dahilinde ¢oklu olaylarin olasiliklarimin da elde edilmesi
miimkiindiir. A ya da B olaymnin ger¢ceklesme olasiliginin hesaplanmasi i¢in, A ve B
olaylarinin gerceklesmesi olasiliklarinin toplanarak A ve B olaylarmin birlikte

gerceklesme olasiligindan ¢ikartilmasi gerekmektedir.
P(AyadaB) = P(A) + P(B) —P(AveB) (1.2)

Bu sayede iki olaya iliskin belirsizligin birlikte ele alinmasi miimkiin
olmaktadir. Olasilik tanimi déhilinde, bir olayin gerceklesmesinin diger bir olayn
gerceklesmesi kosuluna bagl oldugu durumlar i¢in de P(A|B) seklindeki gosterimiyle
kosullu olasiliklarin hesaplanmasi da mevcuttur. Yukaridaki ifade, B olayinin
gerceklesmesine bagli olarak A olaymin ger¢eklesme olasiligi seklinde ifade edilir ve

matematiksel olarak,

P(AveB)

P(AIB) = "%

seklinde gosterilir. (1.3)

Karar analizi siirecinde, hesaplanacak olan bilesik, kosullu ya da marjinal

(lizerinde durulan olayin bagimsiz ger¢eklesme olasilig1) olasiliklarin, karar vericiler



tarafindan net olarak bilinmesi ve dogru ele alinmasi siirecin uygun isleyisi i¢in ¢ok

mithimdir (Naglie ve ark., 1997).

Bilesik olasiliklar, P (A ve B) ile gosterilen, simetrik ve zamana yani olus
sirasina bagli olmayan olasiliklarken, kosullu olasilik, P (A|B) seklinde gosterilir,
simetrik ve olaylarin olus siras1 bakimindan zamana baglidir (Wallsten ve Budescu,
1983).

Kosullu olasilik tanimi tizerinden, Bayesci yaklasimla, yeni kanitlar ve ipuglari
1s181nda, halihazirdaki durumun, optimal bir modelle revize edilmesi miimkiindiir. Bu

durum notasyonel olarak asagidaki gibi ifade edilir;

p(H|Cy, ... ... Cn) _ PGy e e ,Cn|H)xP(H)
P (N|Cq, ... ... ,Cr)  P(Cq, e ,CalN)™ P (V)

Burada; (1.4)

P(); parantez i¢indeki olayin olasiligini,

H; tizerinde durulan olay ya da hipotezi,

N; ayni olayin ger¢eklesmeme durumunu,

Cy...... ,Cn; 1’den n’e kadar kosullari,

P(H| Cy,......,Cn) verilen 1’den n’e kadar kosullar i¢in H hipotezinin ger¢eklesme
olasiligin,

P(N| Cy,......,Cn) verilen 1’den n’e kadar kosullar i¢in H hipotezinin ger¢eklesmeme
olasiligini,

P(Cy,.....,Ch|H) H hipotezinin ger¢eklesmesi durumundaki 1’den n’e kosullarin
prevelansidir ayni zamanda H gergeklestiginde, olas1 kosullara iliskin olabilirlik,
P(Cy,.....,CaIN) H hipotezinin ger¢eklesmemesi durumundaki 1’den n’e kosullarin
prevelansidir ayn1 zamanda H gerceklesmediginde, olas1 kosullara iliskin olabilirlik

olarak yorumlanur,

P(H)

) ise, genel olarak H hipotezine iliskin odds’u ifade etmektedir (Bayes, 1963).

Bayes teoremi 6zet olarak;



“Kosullara Iliskin Sonsal Odds’lar = Kosullara Iliskin Olabilirlik Orani X Onsel
odds’lar”
Seklinde agiklanabilir (Alemi ve Gustafson, 2007).

1.1.6. Karar analizi

Bir karar analizi i¢in ilk adim, problemin ¢ézlimiine yonelik hangi teknigin
uygulanmasinin daha uygun olduguna karar vermektir. Bu hususta iki konu 6nemlidir:
ilki, belirli bir hastalik durumuna iliskin uygulanacak klinik strateji hakkinda bir
belirsizlik olmasidir. Ornegin atrial fibrilasyonda, inme riskini azaltmak amaciyla
uzun siire antikuagulan (kan sulandirict ajan) kullanimi Onerilmektedir. Fakat bu
durumda hastalar kanama riskine maruz kalmaktadirlar. Hastalar uzun bir siire
comodin (kan sulandirici ajan) kullanimini istememekte dolaysiyla bu tiir klinik
denemelerde caligmadan ayrilmalar siklikla gézlenmektedir (Biem, 1990). Boyle bir
durumda Karar analizi, hasta temelinde farkli risk seviyelerine iliskin bu ii¢ sonucun
degerlendirilmesinde kullanilir. Sonug olarak karar verici, bu model sayesinde risk-

fayda dengesini acik¢a gorebilir.

Ikinci onemli husus ise, problemin ¢dziimiinde anlamli sayilabilecek bir
faydanin (utility) se¢imidir. Karar analizleri, en az iki klinik stratejinin kiyaslanmasi
icin kullanilir. Bir strateji, s6z konusu medikal bir sorunun ¢6zlimii i¢in bir diger
stratejiden goriilebilecek yan etkiler, rastlanilabilecek ters etkiler ve elde edilecek
faydalar bakimindan bariz sekilde iistiin ise karar analizine gerek yoktur (Naglie ve
ark., 1997). Ornegin miyokardial duvar kalmligi, invaziv olmayan bir yontem olan
ekokardiyografi ile invaziv bir yontem olan anjiyografiyle ayni dogrulukta 6l¢iiliiyorsa
iki testin kiyaslanmasi gibi bir duruma ve dolayisiyla bir klinik karar siirecine gerek
olmayabilir. Ancak karar modellerinde islemin zorlugu ve tan1 dogrulugunun yaninda
maliyet-etkinlik de énemlidir. Ornegin anjiyografinin duvar kalmligini daha dogru
Olctliglinli varsayalim. Fakat girisimsel olmasi nedeniyle hastaya verdigi zarar ve
uygulama maliyeti, 6l¢iimiin dogruluguna iliskin farkin yarattigi faydadan daha fazla
midir (Detsky ve ark., 1997)? Bu o6rnekte oldugu gibi elde edilen fayda ve bunun



maliyeti de bu tiir modellerce sorgulanabilir ve hangi stratejinin daha iyi olduguna

karar vermek i¢in daha karmagik modellere ihtiya¢ duyulabilir.

Karar analizleri temelinde lizerinde hassaslikla durulmasi gereken belirsizlik,

dogruluk ve sadelik gibi kavramlar tanimlanmaistir.

1.1.7. Belirsizlik

Bazi modellerde, kosullar ve ¢iktilar net bir sekilde elde edilebilir ve modele
iliskin belirsizligin karara etkisi daha az olur. Ancak kosullar ve ¢iktilarin bir¢ok

faktorden etkilendigi ve belirsizligin fazla oldugu modellere de siklikla rastlanilir.

P
Eylem 1 [ Belirsizlik }
— [ —
Cikti
(Sonug)
Karar _ Modele Etkili
Problemi Degiskenler Degerleri

(Fayda)

N J

[ Analistler

Sekil 1.1.7.1. Bir Karar Modelinin Bilesenleri (Alemi ve Gustafson, 2007)

Sekil 1.1.7.1°de gosterilen karar modelinde, belirsizligin bir karar stirecinde ne
denli etkili oldugu gozlenmektedir. Farkli eylemler (activation) i¢in elde edilecek ¢ikti
degerlerinde belirsizligin etkisi, alinacak karar1 direkt olarak etkilemektedir.

Belirsizligin azaltilmasi ise karar modelinin yapi taslar1 olan olasiliklar ve fayda
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degerlerinin dogru elde edilmesi ve buna dayali olarak sonugta varilacak kararin

tutarlilig1 bakimindan 6nemlidir (Krahn ve ark., 1997).

1.1.8. Dogruluk (Accuracy) ve Sadelik (Simplicity)

Karar analitik modeller, 6nemli tim durum ve degerleri igerecek kadar
karmasik bunun yaninda anlasilabilir yeterlilikte de basit olmalidir. Bir karar
modelinin tamamiyla gercek hayati yansitmas: beklenemez fakat Onemli tiim
bilesenleri bir arada ifade edecek kadar iyi kurgulanmis olmasi gerekmektedir. Model
icin en uygun karmagsiklik seviyesinin belirlenmesi ancak, analistin risk-fayda
gostergelerini elde edebilmek i¢in gerekli olan tiim faktorleri analize dahil etmesi ile
miimkiindiir. Modele risk-fayda gostergelerinden en 6nemli olabilecek faktorlerin
alinmamasi, bu yapmin anlagilmasini zorlastirir. Modelde kullanilacak verinin
eksiksiz olarak elde edilmesi de bir diger 6nemli husustur. Analist problemin dogasina
uygun daha karmasik modeller kurmak istese de, Markov modellerinde oldugu gibi,
kisa zaman periyotlarinda bir durumdan digerine gecisli olasiliklar nedeniyle veri
kayb1 yasanabilir (Detsky, 1997). Bu tiir durumlar daha basit modeller kurulmasini
gerektirebilir. Yapilan birgok ¢alisma, basit modellerden elde edilen sonuglarin ¢ok
daha karmasik modellerden elde edilenlerle benzerlikler gdsterdigini ortaya

koymaktadir ( Soto, 2002).

Bir karar analizinin giivenirligi ve uygulanabilirligi, sistematik hatalarin
minimize edilerek, verinin dogru sekilde elde edilmesiyle miimkiin olur. Eger,
olasiliklar ve/veya fayda degerleri ¢alisilan veri yerine ge¢miste yapilan sistematik
derlemeler ve meta analizi gibi ¢aligmalardan elde ediliyorsa, bu ¢aligmalara iliskin
orneklemlerin uygunlugu biiyiik 6nem tasir (Hazen ve Sounderpandian, 1999). Ancak
tiim bu noktalar dikkate alinarak klinik senaryoya uygun bir karar vermek miimkiin
olabilir. Karar analizlerinin sonucunda, ¢alismanin sonuglar1 dikkatli bir sekilde
Ozetlenmeli ve klinisyenin gozlemleri ile karar senaryosu ve analiz sonuglarinin
uyumu incelenmelidir. Sonug¢ olarak karar analizleri ancak, kabul goérmiis veri

setlerinden elde edilen ¢iktilar ve olasiliklarin kullaniminin yaninda alaninda uzman
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kisilerin goriisleri alinarak uygulandiklarinda inandirict ve giivenilir sonuglar veren

giiclii uygulamalar olarak tanimlanabilirler (Weinstein ve ark., 2003).

Soto (2002), Philips ve arkadaslar1 (2004), Weinstein ve arkadagslar1 (2003) gibi bu
alanda calisan arastirmacilar klinik bir karar analizinin asagida belirtilen maddelerin

tamamini igermesi gerekliligi konusunda uzlasmiglardir;

o Karar analizinin amaci ve modelin hipotezi net bir sekilde belirtilmeli
o Model rasyonel olarak ele alinmali

o Tasarim ve model yapis1 agiklanmali

o Segilen perspektif ve karar genellenebilir olmali

o Gelistirilen alternatifler agiklanmali

o Modelde kullanilan veri kaynaklar1 belirtilmeli

o Cikt1 ve olasiliklar oldugu gibi raporlanmali

o Alternatiflere iliskin medikal kullanim olanaklar1 agiklanmali
o Gergeklestirilen analiz ve sonuglar agiklanmali

o Duyarlilik analizleri gergeklestirilmeli

o Sonuglar tartigilmali ve sonuca baglanmali

o Modele etki eden degiskenler ve etkileri ortaya konulmali

Karar analizlerinin saglik alaninda bir¢ok uygulamasina rastlamak miimkiindiir.
Ornegin, ventrikiilar septal defektlerin olusumu ve &nlenmesi, prostat kanserinin
tanilanmasi, displaze femur kiriklarinin tedavi yoOntemlerinin seg¢imi, internal
fiksasyon ve artroplasti alternatiflerinin se¢iminde karar analizleri uygulanmistir
(Detsky, 1997; Aleem, 2008). Aleem ve arkadaslar1 2008 yilinda yaptiklart calismada
displaze femur kirig1 olan yagh hastalarda iki cerrahi yontemin (artroplasti ve internal
fiksasyon) goreli etkilerini karar analizi ile karsilagtirmislardir. Karar agacinin
olusturuldugu c¢alismada, duyarlilik analizi de gerceklestirilmis ve artroplastinin
morbidite ve tekrar operasyon gecirme gerekliligi gibi komplikasyonlar basta olmak
tizere tiim diger komplikasyonlar ve fayda degerleri bakimindan internal fiksasyon

uygulamasindan daha basarili oldugu kanisina varmislardir.
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1.1.9. Karar Agaclan

Belirli bir problemin ¢oziimiinde en uygun stratejiyi segmek i¢in pek cok model
gelistirilebilir. Karar analizleri, senaryolara iliskin tiim iliskileri, alternatifleri ile
sematize eden Karar Agaclarii kullanir. Karar agacindaki her bir basamak, ilgili
olasilik ve ¢ikt1 degerleri ile tanimlanir. Karar analizi modellerinde, sonug degerleri ve
olasiliklar birlikte kullanilir ve bu modellerle, ortalama beklenen sonuglara iligkin
yorumlara ulasilir. Bu sayede karar agaci kullanilarak, verilen karara iliskin daha kesin

ve karsilastirmali sonug elde etmek miimkiin olur.

Karar agact teriminin kullanilmasinin nedeni arastirmaya konu olan
stratejilerin ve/veya etkilerin agaca benzer bir diyagram seklinde diizenlenmesidir
(Richardson ve ark., 1995-A). Karar agac1 olusturulurken ilk basmak, arastirma sorusu
ve ¢ozlimiinde etkili oldugu diisiiniilen segenekleri belirlemek, her bir segenek yolu
icin olasiliklar1 ve maliyetleri/yararlar1 hesaplayarak karar agacinda tanimlamaktir.
IIki kadar &nemli olan ikinci basamak ise, varilacak olan sonuca etkili oldugu
diistintilen faktorlerin farkli seviyeleri i¢in varilacak kararda meydana gelebilecek
olast degisikliklerin Duyarlilik Analizi ile incelenmesidir (Richardson ve ark., 1995-
B).

Bir karar agaci yapisinin inga edilmesinde basit ama 6nemli kurallar mevcuttur;

o Agag yapisinda olaylar soldan saga dogru siralanmalidir. Genellikle karar
agaclari, olaylar arasinda sebep — sonug iligkisi var ise olaylar1 zamana gore
siral1 olarak inceler.

o Karar agaglarinda durumlar, karar, sans ve terminal (ug) diigiim gibi farkl: tip
diigiimlerle (node) ifade edilirler.

o Karar Diiglimii: Karar vericinin bir tercih yapmasi gerektigi durumlarda
kullanilan karar agaci diiglimiidiir. Bir karar diiglimiinden ayrilan dallar

dikkate alinan olaylar1 temsil eder.
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o Sans Diigiimii: Karar diigimiinden ayrilan dallar tizerinde birden fazla sonucun
oldugu durumlar i¢in kullanilirlar. Olast sonuglar karar vericinin kontroliinde
degildir. Her sans diiglimiinden ayrilan dallara atanan olasiliklarin toplami 1°e
esit olmalidir.

o Terminal (u¢ ) Diigiim: Bir stratejinin sonlandirildigini bildiren karar
digimiidiir.

o Sans diiglimiinden ayrilan ve o diigliimdeki olaya ait sonuglarin bir seti olan
dallara, yine ayn1 sonuca iliskin olasilik degeri tanimlanmalidir. Bu dallara
atanan olasiliklarin toplami 1’e esit olmalidir.

o Herhangi bir dallanmaya sahip olmayan diigiimler terminal diiglimii olarak
tanimlanmali ve bu digiimlere, olaylara ait maliyet ya da fayda degerleri

atanmalidir.

Sekil 1.1.9.1°deki goriintli incelendiginde, bir karar agacinin esasen 3 kisimdan
olustugu gozlenmektedir. Karar problemine iliskin ilk karar diigiimiinden sonraki
kisimda sans diigiimleri ile eylemler ve bu eylemlere iliskin olasiliklar tanimlanmaistir.
En son olarak ise, terminal diigiim noktalarinin ucuna fayda degerleri girilerek, karar
agaci yapist analiz i¢in hazir hale gelir. Bu 6rnekte, klinik kontrol olup olmamasi ve
ardindan gelen hastane yatis1 var ve yok gibi eylemler i¢in “ P ” ile gosterilen ve
numaralandirilan olasiliklar, her bir sans diiglimiinden sonraki dallanma i¢in toplam

1 ” olacak sekilde girilmelidir. Genellikle dallara ait olasiliklar i¢in ilk dala hesaplanan

olasilik degeri, tamamlayani olan dala ise ““ 1 - P” anlaminda, ““ # ” sembolii girilir.
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KARAR

Tedavi -ilag

Tedavi-Egzersiz

EYLEMLER - Olasiliklar

Klinik Kontrol

]

{

Klinik Kontrol Yok

Klinik Kontrol

P4

Klinik Kontrol Yok

ZAMAN

-

Hastane Yatig

Hastane Yatig Yok

Hastane Yatig

Hastane Yatis Yok

Hastane Yatig

P5

Hastane Yatig Yok

Hastane Yatig

Hastane Yatis Yok

SONUCLAR-CIKTILAR

Fayda 1

Fayda 2

Fayda 3

Fayda 2-1

Fayda 2-2

Fayda 2-3

Sekil 1.1.9.1. Karar Agacinin Sematik Gosterimi (Alemi ve Gustafson, 2007)

Karar agaglarinin kullanildigi, klinik degerlendirme siire¢lerinde biitiin

parametrelerin tam olarak bilinmesi miimkiin degildir. Saglik teknolojilerinin

degerlendirilme siirecinde, maliyet-etkililik degerlerinde belirsizlikler her daim

yasanmaktadir. Bu belirsizlikler kullanilan parametrelerle ilgili olabilecegi gibi sonucu

analiz etmek i¢in kullanilan modelle de ilgili olabilmektedir. S6z konusu model
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belirsizligi goz 6nlinde bulundurulmali ve belirsizlige etkili en 6nemli faktorler ile bu
faktorlerin ¢alisma sonuglarina etkileri belirlenmeli  ve yorumlanmalidir.
Belirsizliklerin  incelenmesi  ve  sonuglara olan etkilerinin  gdzlenmesi
gerceklestirilmeden, karara iliskin degerlendirme siireci tamamlanmig sayilmaz. Tam
da bu noktada, bir karar analizinde belirsizligin etkisini 6lgmek i¢in kullanilan

Duyarlilik analizlerinin ne denli 6nemli oldugu vurgusu ortaya ¢ikmaktadir.

1.1.10. Duyarhhk Analizleri

Duyarhilik analizi genel olarak, her bir degiskenin alabilecegi degerler
araliginda, modelin calistirilarak modeldeki hangi degiskenin daha agirlikli olarak
secilen karar1 etkiledigini gostermek i¢in kullanilir (Wagner, 1995). Duyarlilik analizi
yapilirken iki 6nemli konuya dikkat etmek gerekir. Bunlardan ilki hangi degiskenlerin
degerlendirmeye alinacagidir. Eger karar verici bir olasilik ya da sonucun
giivenilirliginden emin degil ise duyarlilik analizi ile bu degiskenin karar1 etkileyip
etkilemedigini inceleyebilir. Ikinci nokta ise, degiskenin hangi deger araliginda
incelecegine karar vermektir. Degiskenlerin araliklarinin belirlenme yontemi, her bir
degisken i¢in ayr1 ayr1 ya da belirlenen tek bir bigimde gergeklestirilebilir. Eger Karar,
test edilen degiskenin belirlenen u¢ degerlerinde degismiyorsa, modelin o degiskene

duyarl olmadig1 yorumu yapilabilir (TreeAge User’s manual, 2013).

Duyarlilik analizleri Deterministik ve Olasiliksal olmak tizere iki baglik altinda
toplanabilir. Deterministik duyarlilik analizi de kendi iginde Tek Y&nlii ve Iki Yonlii

Duyarlilik Analizleri olmak tizere ikiye ayrilir.

Tek yonlii duyarlilik analizleri, karar modelinin beklenen fayda degerine
(Expected Value-EV), tiim degiskenlerin tek tek etkisini incelemek amaciyla yapilir.
Tek Yonli Duyarlilik Analizi gergeklestirilirken, incelenecek degiskene ait alt ve tist
siirlar belirlenmelidir. Bu alt ve st sinirlar, klinik bilgi, tecriibe ve konu ile ilgili

onceki calismalar kullanilarak gercege uygun bir sekilde belirlenmelidir. incelenecek
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her degisken icin ayri bir Tek Yonli Duyarlilik Analizi yapilir. Her analizde,
incelenecek degisken disindaki diger tim degiskenler sabit tutulurken, incelenen
degiskenin belirlenen araliktaki degerleri i¢in model sonuglar1 hesaplanir. Elde edilen
sonuglar, Tornado Grafigi yardimiyla yorumlanir. Tornado Grafiginde, model
sonuclarinin hangi degisken ya da degiskenlere duyarli oldugu goriilebilir. Bu grafikte,
incelenen her degisken i¢in bir ¢ubuk ¢izilir ve model, belirlenen kritik sinirla kesisen
degiskenin degisimine duyarhdir seklinde yorumlanir (Ferson ve Tucker, 2006). Bu
grafikte, en etkili gbzlenen degisken, en uzun ¢ubuk ile ifade edilir ve en iistte yer alir.
Omegin Sekil 1.1.10.1°de modele etkisi oldugu diisiiniilen A, B, C ve D
degiskenlerinden en etkili oldugu gozlenen degiskenlerin sirasiyla A, B, C ve D oldugu

sOylenebilir.

0.40 0.50 0.60 0.70 0.80
Beklenen Fayda

Sekil 1.1.10.1. Ornek Tornado Grafigi

Iki yonlii duyarlilik analizlerinde, genellikle karar vericinin tecriibelerinden ya
da literatiirden edinilen bilgilerden faydalanilarak, aralarinda etkilesim oldugu
diisiiniilen iki degisken birlikte ele alinir ve karar modeline etkileri incelenir.

Hesaplamalar sirasinda, iki degiskene ait olasi tiim kombinasyonlarin degerleri tiretilir
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ve her bir kombinasyon i¢in model beklenen faydalar: elde edilir. Varilan kararin bu
iki degiskenin birlikte degisimlerinden etkilenip etkilenmedigi incelenir. Varilan
sonug, stratejik alan grafigi ile yorumlanir. Bu tiir grafikler X ve Y diizlemlerinde her
iki degiskenin degisimine iliskin araliklar1 gosterirler. Farkli renklerle ifade edilen
etkin karar1 gosteren alanlar X ve Y diizlemlerindeki degiskenlerin kesisim degerlerine
gore yorumlanirlar. Bu araliklardaki herhangi kesisim noktalar1 i¢in farkli renklerle
dolgulu alanlar1 kulla Bedair ve arkadaslar1 (2014), erken donemde Diz Artroplastisi
uygulamanin  ekonomik yararliliginin incelenmesi amaciyla bir calisma
gerceklestirmiglerdir. Aragtirmada, hastaliga bagl sikintilar yiliziinden ise gidilemeyen
giin sayist ve diz Artroplastisi gegiren hastalarda islerine geri donme olasiliklart gibi
iki degiskenin etkisi birlikte ele alinmis ve Iki Yonlii Deterministik Duyarlilik Analizi

sonuglari, stratejik alan grafigiyle verilmistir (Sekil 1.1.10.2).

0 Non-Op
@ Diz Artropl.

Hastalik Yiiziinden ise Gidilemeyen Giinler

05 0.55 06 085 0.7 0.78 08 0.85 0.9 0.95 1

Diz Artroplastisi Cerrahisi Sonrasi ise Dénme Olasilii

Sekil 1.1.10.2. Iki Degiskenin Birlikte Degisiminin Etkilerinin Gosterildigi Stratejik
Alan Grafigi

Buna gore, hastalik yiiziinden bir y1l i¢inde isten uzak kalinan giin sayisinin
17,7’den  fazla oldugu durumlarda Diz  Artroplastisi  operasyonunun

gerceklestirilmesinin, ise donme olasiliginin %60°dan kii¢iik oldugu durumlarda ise
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cerrahi girisim olmaksizin hastalarin tedavi siirecine sokulmasinin daha efektif oldugu

gozlenmektedir.

Deterministik Duyarlilik Analizleri (DDA) en sik karsilasilan, uygulamasi
bakimindan da 6zellikle de etkisi incelenecek degisken sayisinin az ya da makul
oldugu durumlarda uygulanan Duyarlilik analizleridir (Saltelli ve ark.,2004). Bununla
beraber basit modellerde yeterli olsa da daha karmasik karar modellerinde, benzetim
stirecinin gliglii yanlarini kullanarak bir nevi ¢ok degiskenli olarak modele etkilerinin
incelenmesi ancak Olasiliksal Duyarlilik Analizleri (ODA) ile miimkiindiir (Nishijima
ve ark, 2013). Klinik denemelerde rastlanilan 6rneklem genisliklerinin ¢ok biiyiik
olmamasinin, elde edilen sonuglarin genellenebilirligi bakimindan sikinti yarattigi
bilinmektedir. Bu dezavantajin giderilmesi ve ayrica faktorlere iliskin etkilesim
etkilerinin incelenebilmesi gibi avantajlari bakimindan Monte Carlo benzetim
asamalarin1 iceren ODA, karar vericiler tarafindan her gegen giin daha fazla
benimsenmektedir. Sonuglarin belirli bir giivenirlik seviyesine dayandirilmasi yoniiyle
de 6nemli bulunan (Hazen ve Huang, 2006), karmasik hesaplama adimlarini i¢ceren bu
yontem i¢in gelistirilen paket programlarin olmasi bu alanda hizmet veren analistlerin

islerini de kolaylastirmaktadir.

1.1.11. Olasiliksal Duyarhlik Analizi (ODA)

Tek ve iki Yonlii Deterministik Duyarlilik Analizi yaklasimlarinda yasanan
kisithiliklart Olasiliksal Duyarhilik Analizi (ODA) ile asmak miimkiindir. Bu
yaklasimda, tiim girdi degiskenleri birer rasgele nicelik olarak degerlendirilir ve birer
olasilik dagilimi ile ifade edilirler. Kuramsal karar analizi yaklasimi geregince,
parametrelerdeki belirsizligin marjinallestirilmesi yerine, agik bir sekilde uygun
gostergelerin  ortalamalar1  kullanilarak analiz edilmesi yaklasimiyla ODA,

paralellikler gosterdigi Bayesci yaklasimdan farklilasir.

Duyarlilik analizi ile hangi degiskenin hangi siirlar dahilinde modele daha

fazla etkili oldugu somut bir sekilde gézlenmis olur. Klasik Tek Yonlii Duyarlilik
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Analizinde, ilgilenilen degiskenin haricindeki tim degiskenlere iligkin olasiliklar ve
faydalar ortalamalar1 diizeyinde sabit tutulurken s6z konusu degiskenin degisim
araligindaki etkisi sistematik olarak incelenir. AU, yani faydadaki deg§isimin karar
degiskenine kars1 olusturdugu dogru incelenir ve AU = 0 noktas1 degisken i¢in kesim

noktasi olarak ifade edilir ( Pauker ve Kassirer, 1981).

Uzerinde durulan degiskenin belirlenen bir seviyede sabit tutulmasi ve tiim
diger olasilik ve faydalarin kendi olasilik yogunluk fonksiyonlar1 temelinde
degisimleri ile gergeklesen siire¢ her bir degisken seviyesinde frekans dagilimlarinin

elde edilmesiyle sonuglanir (Critchfield ve Willard, 1986).

Saglik alaninda, farmako-ekonomik modellerin yaninda, karar analizi
modelleri de, klinikte karar vermenin kritik oldugu donemlerde siklikla
kullanilmaktadir. Belirsizlik igeren bu tiir modellerin, diger iilkelerden sonra sonra
iilkemizde kullanimi1 da her gegen giin artmaktadir. Klinisyenlerin sahip olduklari
bilgi, beceri ve tecriibelerinin yaninda varilacak karara daha somut bilgiler 1s18inda
ulagsma cabasi, deneysel ¢aligmalar sonucu elde ettikleri bulgular ile desteklenerek
farkli faktorlerin etkisi altinda incelenmesi zorunlulugunu ortaya c¢ikarmistir. Bu
nedenle, karar verme siireglerinin vazgecgilmez bir unsuru olan belirsizliklerin
modellenmesi amacini tagiyan Duyarlilik Analizleri de daha sik duyulmakta ve
uygulanmaktadir. Diinyada karar modelleri ile gerceklestirilen analizlerin son agamasi
olarak ele alinmaktadirlar. Varilan karara iliskin degisikliklere neden olabilecek
degiskenler, tartismalarin kiigiimsenmeyecek kismini olustursa da iilkemizde heniiz

geregi kadar onemsenmemekte ve uygulanmamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, Kklinik karar modellerinde karsilasilabilecek
belirsizliklerin, varilacak karara olan etkilerini belirlemek amaciyla kullanilan
Deterministik ve Olasiliksal Duyarlilik Analizi yontemlerini tanitmak ve Klinikte
karsilagilan bir karar probleminin incelendigi analizler ile varilan kararin hangi

faktorlerin ne seviyedeki etkileri ile farklilik gosterebilecegini ortaya koymaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Karar Problemi ve Uygulama Verisi

Erigskin Omurga Bozuklugu (EOB), karmasik ve farkli bir saglik problemidir.
Bu hastaligin tedavisine yonelik iki ana strateji bulunmaktadir. Bunlardan ilki Cerrahi
digeri ise Konservatif tedavi yaklasimlaridir. Her iki stratejiye iligkin bilinmezliklerin
fazla olusu ve benzer hastalik evresinde olan hastalarin yakinmalarinin birbirlerinden
farkli seviyede olmasi gibi sebeplerden dolay1 klinikte karsilagilan bu vakalarin
tedavisine iliskin, kesin bir karara varmak zordur. Her cerrahi operasyonda oldugu gibi
EOB operasyonlarinda da c¢esitli komplikasyonlarla karsilasilabilir. Cerrahi strateji
alternatifi olan konservatif tedavide, hastalara Non Steroid Antienflamatuar ilag
(NSAI) tedavisi uygulanmakta ve hastaligin seyri takip edilmektedir. Girisimsel
olmayan bir yontem olan konservatif tedavide, cerrahi girisimlerde yasanabilecek ¢ok
sayida farkli komplikasyona maruz kalinmamasi bir avantaj olarak goriilmektedir.
Ancak omurga bozuklugu, kisilerin dig gériiniimlerini de etkilediginden, 6zellikle geng
hastalarda sosyal hayata adaptasyon gii¢liigii ve iimitsizlik gelismesi gibi, psikolojik
bir takim olumsuzluklar nedeniyle, komplikasyon riskine karsin cerrahi yontemler
tercith edilmektedir. Dolayisiyla, klinisyenlerin kanita dayali medikal gerekliliklerin
yaninda, hastalarin bireysel “fayda” algis1 bakimindan da konuya yaklasmasi, bu

problemin bir karar analizi siireci ile degerlendirilmesini gerektirir.

Calismamizda, EOB olan hastalar i¢in kullanilacak tedavi yonteminin se¢imi
i¢in bir karar analizi uygulamasi ger¢eklestirilmis bu amacla “European Spine Study
Group (ESSG)” tarafindan bes merkezden (Ankara, Istanbul, Barselona, Madrid ve

Bordeaux) toplanan veriler kullanilmistir.

Koronal diizlem deformite derecesi > 20°, Omurga dik eksen > 50 mm, Pelvik

egim derecesi > 25°, Toraksik kifoz agis1 > 60° olmas1 gibi tan1 &zelliklerinden en az
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birine sahip, etiyolojik olarak idiyopatik ve dejeneratif skolyoz olarak degerlendirilen,
18 yasindan biiyiik iki y1llik takip sonuglari olan, 211 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
Bu hastalar tiim kontrollerinde, gelisen komplikasyon ve go6zlenen yan etkiler
bakimindan ayrintili olarak sorgulanmis ve tiim radyolojik tetkikleri tekrarlanmistir.
Ayrica hastalarin SIYK’nin degerlendirilebilmesi agisindan baslangig, altinci ay,
birinci ve ikinci yilsonunda Scoliosis Research Society 22 (SRS-22) ve Oswestry
Oziirliiliik Indeksi (ODI) dlgekleri uygulanmis fakat analizlerde SIYK &lgiimlerinin
ikinci y1l sonuglar1 kullanilmistir. Bunlarin yaninda hastalara iliskin yas, cinsiyet, boy-
kilo, onceki cerrahi hikayesi ve hastalik etiyolojileri de sorgulanmistir. Cizelge

2.1.1°de, hastalarn ilgili degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikleri sunulmustur.

Cizelge 2.1.1. Hastalara Iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

Konservatif Cerrahi Toplam
Degiskenler*
131 (%62,0) 80 (%38,0) 211
Etiyoloji *
Idiyopatik 118 (%66,3) 60 (%33,7) 178 (%84,4)
Dejeneratif 13 (%39,4) 20 (%60,6) 33 (%15,6)
Onceki Cerrahi Hikayesi *
Evet 71 (%79,8) 18 (%20,2) 89 (%42,2)
Hayir 60 (%49,2) 62 (%50,8) 122(%57,8)
Cinsiyet *
Erkek 22 (%48,9) 23 (%51,1) 45 (%21,3)
Kadin 109 (%65,7) 57 (%34,3) 166 (%78,7)
Yas ¥ 37,7+16,1 44,1+18,0 40,1+17,1
T 34 (18-87) 44 (18-80) 37 (18-87)
VKI ¢ 22,4+3.6 24 2+4.6 23,08+4,1
Tt 21,7(16,9-40,2) 23,0(17,2-44,5) 22,3(16,9-44,5)
SRS-22 ¥ 83,5+17,0 85,1+14,4 84,1+16,0
+t 87 (22-109) 89 (40-105) 88 (22-109)
ODI T 16,2+15,5 20,1+15,3 17,7+15,5
+t 12 (0-76) 16 (0-68) 14 (0-76)

t: Ortalama + SS, 1: Ortanca (Minimum-Maksimum), *: n (%)



2.2. Karar Agaci

Erigkin Omurga Bozukluguna yonelik karar probleminin ¢6zliimii igin
oncelikle, temel karar agaci modelini olusturmak gerekir. Karar probleminin
¢Oziimiine yonelik karar diiglimii iki ana tedavi stratejisi olan Cerrahi ve Konservatif
yontemlerden olusmustur. Tedavi se¢imini ve hastalik seyrinin takibini etkileyen en
onemli faktoriin yasanabilecek komplikasyonlar oldugu bilindiginden karar agaci
yapisinda, sans diiglimlerinden sonra yapilandirilan dallar; “yasami tehdit eden
komplikasyon varlig1”, “yasami tehdit etmeyen komplikasyon varlig1” ve “herhangi
bir komplikasyonun goriilmedigi” durumlari ifade etmektedir. Bu asamadan sonra elde
edilen karar agaci yapisi terminal diiglimlere, hesaplanan fayda degerlerinin atanmasi

ve sans digimii sonrasinda sekillenen dallara ait olasiliklarin tanimlanmasi ile

olusturulmustur (Sekil 2.2.1).

Konservatif > Terminal Diigiim

Eriskin Omurga Bozuklugu - . )
(EOB) Karar Problemi Yasam tehditi olmavan komplikasyon
‘/ pl
Cerrahi ) Yagam tehditi olan komplikasyon
/ \ a
Komplikasvon vok
Sans Diigimi i

Sekil 2.2.1. Eriskin Omurga Bozuklugu Karar Problemine Yonelik Temel Karar
Agaci

Karar agacinin temel yapisi olusturulduktan sonraki siirecte, her bir dala iligkin
ilgilenilen olayin gerceklesme olasiliklarinin belirlenmesi gerekir. Bu klinik karar
analizinde, konservatif tedavi yonteminde herhangi bir komplikasyon
goriilmediginden sans diigiimiinden sonra yeni bir dallanma yapisi olusmasina gerek

olmamistir. Cerrahi tedavi yonteminde ise, “yasami tehdit eden”, “yasami tehdit

etmeyen komplikasyon goriilmesi” ve “herhangi bir komplikasyon goriilmemesi”
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olasiliklar1 hesaplanmalidir. Bu hesaplama 06ncesinde, olast komplikasyonlar

klinisyenler tarafindan Cizelge 2.2.1°de verildigi gibi siniflandirilmistir.

Cizelge 2.2.1. Komplikasyonlarin Siniflandirmasi

Yasam Teh. Eden Kompl. Yasam Tehd. Etmeyen Kompl.

o Miyokardiyal Enfarktiis o Enfeksiyon

o Inme (felg) o Gegici Suur Kaybi

o Ust Ekstremite Arteriyel Kanamalart o Psddoartroz

o Konjestif Kalp Yetmezligi o Fistiiller

o Akut Solunum Sikintis1 Sendromu o Implant Kaymalari

o Sepsis o Epidural Hematom

o Pulmoner Tromboz o Kardiyak (ya da non kardiyak) Aritmi
o Oliim o Yara enfeksiyonu/Drenaji

o Sakral Sinir Koklerinin Felci o Solunum Sikintist (pndmotoraks)
o Beyin Omirilik Sivis1 Kagagi o Derin Ven Trombozu

o Norolojik Kayiplar (Motor bozuk.) o Sinir kokii zedelenmesi

o Derin Sternal Enfeksiyon o Damar kesileri

o Uriner sistem enfeksiyonlar
o Gastrointestinal sikintilar

o Degisken Ruh Hali

o Dindirilemeyen Agri

o Disk Hernisi

Karar agacinda olasiliklarin tanimlanmas: ile birlikte, fayda degerlerinin
hesaplanmas1 gerekir. Hastalara iliskin fayda degerleri, eriskin omurga bozuklugu
hastaligina iliskin spesifik bir 6l¢cek olan SRS-22 ve omurga hastaliklarinin

degerlendirilmesi amaciyla siklikla kullanilan fakat herhangi bir hastaliga spesifik
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olarak gelistirilmemis olan (jenerik) ODI 6l¢eklerinin toplam skorlarina uygulanan

eslestirme yontemi kullanilarak elde edilmistir (Yaray ve ark., 2011).

2.2.1.0swestry Oziirliiliik Indeksi (ODI)

Ik olarak John O’Brien tarafindan 1976 yilinda iizerinde ¢alisiimis, Stephen
Einstein isimli bir ortopedist ve Judith Couper adli bir terapist tarafindan sirt agrili
hastalara yiizylize goriisme yontemiyle uygulanmaya baglamistir. Bu asamada anket
formu ¢esitli diizenlemeler ge¢irmis ve son olarak 1980°de Fairbank ve arkadaslari
tarafindan basilmigtir. 1981 yilinda da Paris’te diizenlenen “International Society for

the Study of the Lumbar Spine (ISSLS)” bilimsel kongresinde sunulmustur.

Agr diizeyini, cesitli fiziksel aktiviteleri, kendine bakim aktivitelerini, uykuyu,
sosyal hayati, seyahati, cinsel yasam1 sorgulayan 6l¢ek, 10 maddeden olusmaktadir ve
her madde 0-5 arasinda (0: normal, 5: maksimum zorluk) puanlanmaktadir. Yakut ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan Tiirk¢eye adaptasyonu yapilmistir. Orjinali Ingilizce
olan bu 6lgek Tiirkgeden baska 9 ayri dile daha ¢evrilmis pek ¢ok yayinda psikometrik
ozellikleri bakimindan incelenmis ve ¢ok sayida atif almistir (Fairbank ve Pynsent,

2000).

2.2.2. SRS-22

Haher ve arkadaslar1 tarafindan 1999°da gelistirilen bu o6lcek, idiyopatik
skolyoz hastaligina 6zgii basit, pratik, hastanin bakis agisiyla degerlendirme yapan bir
arag olarak gelistirilmistir. Idiyopatik skolyoz hastalarinin kendi durumlarmi ve
medikal kondisyonlarin1 tedavi siirecinde ve cerrahi operasyon sonrasinda
degerlendirmek amaciyla Skolyoz Arastirma Grubu (SRS) tarafindan Amerika’da
Ingilizce dilde gelistirilmistir. Gegerlilik, giivenirlik ve duyarlilik bakimindan yiiksek
performansi nedeniyle Ingilizce konusulan iilkelerde hizli sekilde yayilmis ve genis
bir kullanim oranina ulagmistir. Cok merkezli ve ¢ok uluslu ¢aligmalarin artmasiyla,

gelistirildigi dilden farkl dillere de ¢evrilmesi ve bu popiilasyonlarda da kullanilmasi
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gerekliligi ile Alanay ve arkadaglar tarafindan 2005 yilinda Tiirkge gecerlilik
giivenirlik calismalar1 yapilarak Tiirkce versiyonu ortaya cikmistir. Agri, Oz
farkindalik, Fonksiyon (Aktivite), Mental Saglik, Memnuniyet (Tatmin) gibi bes alt
boyuttan ve 22 sorudan olusan bu arag, 5’li likert yapida hazirlanmis ve yiiksek
degerlerin diisiik saglik durumunu ifade ettigi total skorlar hesaplanarak

kullanilmaktadir.

2.3. Paket Program (TreeAge Pro)

TreeAge Pro, karar problemlerinin analizine 6zel gelistirilmis, kullanici dostu

ara ylizii ve sonuglari, zengin gorsel igerik ile sunan bir paket yazilimdir.

Windows ve Mac isletim sistemlerine uygun ¢oziimleri olan TreeAge Pro
yazilimi, XML temelli dosya yapist kullanmaktadir. Dolayisiyla Office-Excel

uygulamasi ile ¢ikt1 formatlarini agabilmek miimkiin olmaktadir.

T Tresage bro 2011 - 8 x
File Edt MNode Subtes Tree Anshss Window Help
ERYEEES K PR HALNERALG =0 LEME  Ves - %) Debug | ) Simulstion [ Markoy {3 Tree
15 Tree Exploser | = Model Overviem 3 7 = 0] B finelmedel. MC trex - C~Users~ATES DTEZZ~ Tez 24052016+ Bulguier~10Agame FinslmedielMC~finsimodel MCrex | 5 151,201 tex - C~Users~ATES-Desktap~Tes¥eam,perts1912-15.1120 6 4rex
T S Y T T TP T ST ST TSNS FEPTT OO T YRSy PRV R T TITe I R TTIr AR TTTIe R o ror T oo
ummya ax ey
0
o
/
| Yagam tehdin olmayan
| kompikasyon
Konsenvatf ﬁ‘l"‘% 0
N\, Yasam tehdit olan komplkasyon
| — o
[ \Rempikasyon yok
Esiskin Ormarga | X : ™
Bozikhu f 1
yas_K4 = 37566 \ Ohim ya da felg
\ ; o
| Yasam tehoiti olmayan
\ | kompicasyon
\Cemani L
= " a ¥ 030
4 Tree Properties 1 I o Dastributions [
Variables
Trackers Show Categories 3 b 13 [typefterton Clear .
Tables e
Dipons |2 T X ERRE (£ Trackes Mocifcstions |[F] ariable Defniions 21 (. Markov fo
— Hame Showintree Roct Definibon  Category fupe fiter 1] Chear
_—
Genenl ) FrT)
Hame Defintion infa/Comment
s ~~Defined @ Erigkin On
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5 8o
71 i
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CALC: Payolt

Sekil 2.3.1. TreeAge Pro 2011 Ekran Goriintiist
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Orijinal dosya uzantis1 “*.trex” seklinde olup, HTML formatinda kaydetme
secenegi de sunmaktadir. Ozellikle Monte Carlo benzetim asamalarinda, kullanilan

bilgisayara iliskin donanim yeterliligine bagli olarak islem siiresi kisalmaktadir.

Merkezi Massachusetts, Amerika’da bulunan TreeAge Software, Inc. Sirketi,
pek cok tilkede, aralarinda saglik, hukuk, strateji, yatirim ve egitim olmak tizere Karar
Analizlerinin sik kullanildigi farkli endiistri dallarina, ayni isimli paket yazilimi ile

satig ve teknik destek saglamaktadir.

2.4. Monte Carlo Benzetimi

Klinik karar problemlerinde, her bir sans diigiimiinden sonra olasi kosullar i¢in
olusturulan dallara diisen denek sayisinin yetersiz olmasi sik karsilagilan bir durumdur.
Bizim Orneklemimizde de, Konservatif tedavi uygulanan hastalarda komplikasyon
goriilmemis, Cerrahi tedavi yaklasiminin uygulandigi hastalarda ise Yasami tehdid
eden ve etmeyen komplikasyon goriilme sikliklart komplikasyon goriilmeyen

hastalara nazaran oldukg¢a diisiik bulunmustur.

Bu tiir durumlarda yani bazi kosullarin oldukga diisiik olasilikla ya da az sayida
denekle temsil edildigi durumlar i¢in Monte Carlo Benzetim uygulamasi 6nerilen bir

¢zolim olarak bilinmektedir.

Monte Carlo yaklasiminda, karar stratejilerinin beklenen fayda degerleri, her
bir tekrar i¢in hesaplanir ve tekrarlarin yiizde kaginda hangi stratejinin daha yiiksek
beklenen fayda degerine sahip oldugu belirlenir. Bu sonu¢ aym zamanda karara
yonelik giivenirlik indeksi olarak yorumlanir. Dolayisiyla Monte Carlo Benzetim
stireclerinin kullanilmast hem sonuglarin giivenirligine dair bilgi vermesi hem de

denek sayis1 azliginin telafisi anlaminda 6nemlidir.
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3. BULGULAR

Karar analizi silirecinde ilk olarak, 6rneklemden elde edilen olasilik ve fayda
degerleri kullanilarak, temel karar agact modeline yonelik beklenen fayda degerleri
hesaplanmus ve optimal tedavi yontemine iliskin karar verilmistir. Orneklemden elde
edilen olasilik ve fayda degerleri kullanilarak yapilan analiz sonuglarinin, 6zellikle
dallarda hasta sayisinin yeterli olmadigi durumlarda genellenebilirligi tartismali
olabilir. Bu durumlar i¢in kullanilan Monte Carlo benzetim siiregleri ile gercek veri
setinden elde edilen 6rnekleme iligkin dagilim parametreleri (ortalama + standart
sapma, ortanca (minimum — maksimum) vb.) kullanilarak istenilen sayida ve
biiyiikliikte 6rneklem olusturup sonuglar1 degerlendirmek ve varilan karara iligkin bir
giivenirlik indeksi hesaplamak miimkiindiir. Karar analizinin ikinci agamasi olarak,
temel karar agacindaki olasilik ve fayda degerleri Monte Carlo benzetim yontemiyle
uygun dagilimlardan tiiretilerek elde edilen beklenen faydalar ve varilan karar, temel

karar agacindaki ¢oziimle karsilastirilmigtir.

Daha sonrasinda model belirsizligini azaltmak amaciyla karara etkili oldugu
diisiiniilen cinsiyet, omurga cerrahi oykiisii (var/yok) ve hastaliga bagli yakinma stiresi
(<5 w11, 6-10 y1l ve >10 yil) gibi kategorik degiskenlerin, her biri i¢in yeni karar
agagclari olusturulmustur. Ve elde edilen beklenen fayda degerlerinin, temel modelden
elde edilenlerden farklar1 sorgulanmustir. Yas ve VKI gibi siirekli nicel degiskenler
i¢in ise Tek Yonlii ve Iki Yonlii Duyarlilik Analizleri gerceklestirilerek modele etkileri

incelenmistir.
Sonu¢ modelin olusturulmasindan dnce modele etkisi oldugu gozlenen siirekli

degiskenler igin Olasiliksal Duyarlilik Analizleri de uygulanmis ve karar analizine

yonelik sonu¢ model kurulup karar analizi gerceklestirilmistir.
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3.1. Temel Karar Analizi

Karar analizini gerceklestirmek i¢in dncelikle, olusturulan dallara ait olasilik ve
fayda degerleri hesaplanmistir. Konservatif tedavi yonteminin uygulandigi hastalarda
herhangi bir komplikasyona rastlanilmamis olmasi nedeniyle agacin o dalinda sans
diigiimii olusturulmamigtir. Cerrahi yontem uygulanan hastalarda ise, komplikasyona
rastlanilmayanlarin yaninda, yasami tehdit eden ve etmeyen komplikasyonlara
rastlanilmasi, sans diigiimiinden sonra {i¢ yeni dal yapis1 olusturulmasi gerekliligini
dogurmustur. Olusturulan her bir yeni dal i¢in olasiliklar 6rneklemden elde edilmistir.
Konservatif tedavi alan toplam 131 hasta i¢in herhangi bir dallanma olmadigindan
olasilik “1” olarak hesaplanmistir. Toplam 211 hastanin 80’inde cerrahi yontem
uygulanmis olup bunlarin 64’tinde komplikasyon gelismemistir, bu nedenle bu dala
iligkin olasilik 0,79 olarak hesaplanmistir. Cerrahi yontem uygulanan ve yagam tehdidi
olmayan komplikasyon gozlenen 12 hasta ve yasam tehdidi olan komplikasyon

gbzlenen 5 hasta olup bu dallar i¢in olasiliklar sirasiyla; 0,15 ve 0,06 dir.

Gere¢ ve Yontemde ayrintili olarak agiklandigi gibi, her bir hasta icin fayda
degerleri, SRS-22 ve ODI 6l¢eklerine iliskin ikinci y1l takip sonuglarinin eslestirmesi

ile elde edilmistir.

ODI degerlerine (100-ODI)/100 doniistimii yapilarak [0,1] Araliginda degisen
ve yiiksek degerleri, kisinin saghik durumundaki iyilik halinin arttigimi belirten bir
indeks tiiretilmistir. Bu indekse, ODI’in fayda degeri ad1 verilmistir. SRS-22’nin tiim
alt boyutlarina ait puanlar, ODI fayda degerleriyle Coklu Regresyon Analiz
kullanilarak eslestirilmistir. Model kurma asamasinda, tiim bagimsiz degiskenler
modelde tutulmus ve sirasiyla aykir1 gézlemler (standart sapmasi & 3’{i asan artiklar,
Mahalonobis uzakligir 20,52’nin {izerinde olan goézlemler), iliskili artiklar, coklu
baglant: sorunu ve hatalarin dagilim1 incelenmistir. {lk modelde standart sapmas1 £ 3’ii
asan 3 gozlem oldugu goriilmiistiir. Bu gozlemler analiz disinda tutulup model
kuruldugunda 3 gozlemin daha artiklariin aykir1 oldugu goriilmiistiir. Toplamda 6

gbzlem analiz disinda tutulup model kuruldugunda, aykir1 goézlemin olmadig
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belirlenmis ve bu model 6nceki modellerle aciklayicilik katsayisi, hatalarin dagilimi

ve modelin F istatistigi bakimindan karsilastirilmistir.

205 gozlem iizerinden kurulan model icin F(5,199)=183,14; p<0,001; R?>=
0,821 ve diizeltilmis R?=0,817 bulunmustur. Durbin-Watson test istatistigi d=1,96
olarak hesaplanmistir. n = 200; k = 4; alfa = 0,05 i¢cin duir simr = 1,718, isr smr =
1,820°dir. d = 1,794> diss s oldugundan hatalara iligkin otokorelasyon problemi

olmadig1 gozlenmistir.

Mahalonobis uzaklig1 i¢in kritik deger, 5 bagimsiz degisken oldugunda
20,52°dir. Nihai modelde en yiiksek Mahalonobis uzakligi 18,98 olarak
hesaplanmistir.  Dolayisiyla gozlemlerde ¢ok degiskenli aykiri  degerlere

rastlanilmamustir.

Goriilen en yliksek Varyans Sisme Faktori (VIF) degeri 2,597, sinir deger olan
25ten hayli kiiciiktiir. Bu sonuca gore, degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorunu
yoktur. Hatalarin dagilimi1 Shapiro Wilk testi ile incelenmis ve “0” ortalamal1 “0,04”

varyansli, normal dagilim gosterdikleri belirlenmistir (p = 0,375).

Bu model sonucunda, ODI skorlarinin 0-1 Araligina indirgenen degerleri i¢in
SRS-22 o6lgeginin her bir alt boyutundan elde edilen fayda degerleri dogrusal
regresyon kullanilarak eslestirme yontemiyle birlestirilmis ve her bir hasta i¢in 0’la 1

arasinda degisen yeni fayda degerleri hesaplanmustir.

Olusturulan dallar i¢in fayda degerlerine iliskin tanimlayici istatistikler Cizelge

3.1.1°de verilmistir.
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Cizelge 3.1.1. Karar Agacim Olusturan Gruplar I¢in Elde Edilen Fayda Degerleri

Fayda
Dallar n Ort£SS Ortanca (Min-Maks)
Konservatif 131 0,828+0,139 0,870 (0,30-1,00)
Cerrahi-Y.T. Olmayan Kompl. 12 0,755+0,122 0,765 (0,49-0,94)
Cerrahi-Y.T. Olan Kompl. 5 0,884+0,09 0,880 (0,74-0,97)
Cerrahi-Kompl. Yok 64 0,817+0,113 0,845 (0,49-0,99)
Toplam 211 0,823+0,132 0,850 (0,30-1,00)

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma; (Min-Maks): (Minimum — Maksimum)

Eriskin omurga bozukluguna iligkin temel karar modelinin analizi i¢in veri

setinden elde edilen olasiliklar ve fayda degerleri ile Sekil 3.1.1°deki karar agaci

olusturulmustur.
Konservatif
<] Faydal

Eriskin Ommurga Bozuklugu Yagam tehditi olmayan
(ASD) komplikasyon

<] Fayda2
Faydal = 0870 pl
Fayda2 = 0.765 ks
Fayda3 = 0,880 Cexrahi Yagam tehditi olan
Fayda4 = 0,8450 ~(  komplikasyon
pl =015 <] Fayda3
p2=006 p2
Sl Komplikasyon yok

<] Fayda4

#

Sekil 3.1.1. Erigkin Omurga Bozuklugu Karar Analizi Temel Karar Agac1t Modeli

Her bir strateji i¢cin beklenen fayda degerleri (EV) ait olduklar1 dal(lar)a iliskin
olasilik ve fayda degerlerinin ¢arpimindan elde edilir. Konservatif tedavi yontemi igin
hesaplanan beklenen fayda degeri 0,87 iken cerrahi yontem i¢in bu deger 0,84 olarak

bulunmustur (Cizelge 3.1.2).

Cizelge 3.1.2. Karar Agact Modelinde Elde Edilen Beklenen Fayda Degerleri

Konservatif Cerrahi
Beklenen Fayda degeri (EV) 0,87 0,84
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3.2. Karar Analizinin Monte Carlo Yaklasimi ile Coziimlenmesi

Temel karar agacinin Monte Carlo yaklasimu ile analizi yapilirken, gercek olasilik
ve fayda degerleri yerine Cizelge 3.2.1°de yer alan degerler kullanilarak tekdiize

dagilimdan 10.000’lik bir 6rneklem tiiretilmistir.

Cizelge 3.2.1. Tekdiize Dagilimdan Orneklem Tiiretilirken Kullanilan Fayda Degerleri

Dallar Ortanca Minimum - Maksimum
Konservatif 0,870 0,30 -1,00
Cerrahi-Y.T. Olmayan Kompl. 0,765 0,49 -0,94
Cerrahi-Y.T. Olan Kompl. 0,880 0,74-0,97
Cerrahi-Kompl. Yok 0,845 0,49 - 0,99

Karar agacindaki terminal diiglimlere, Cizelge 3.2.1.de verilen fayda
degerlerine iligkin ortanca, minimum ve maksimum degerleri kullanilarak elde edilen

tekdiize dagilimlardan tiiretilen dagilim fonksiyonlar1 girilmistir.

Konservatif
<] FaydalD
Yagam tehditi olmayan
Eriskin Omurga Bozuklugu komplikasyon o Hglis
pL=015 g :
2 = 0,06
53 =079 Cerrahi Yagam tehditi olan
--- Distributions ~/  komplikasyon
Fayda1D = Dist(1) <] Fayda3D
Fayda2D = Dist(2) p2
Fayda?D f DEStG) Komplikasyon yok
Fayda-lD. =) <] Fayda4D
pID = Dist(5) - ~
p2D = Dist(6)
p3D = Dist(7)

Sekil 3.2.1. Monte Carlo Benzetimi ile Coziimlenen Temel Karar Agact Modeli

lgili olasiliklar ise karar agacinda “pl, p2 ve p3” olarak tanimlanmustir. Veri
setinden elde edilen olasiliklarin hangi dagilima uygun oldugu, egri tahminleyicisi
(curve estimation) metodu ile kontrol edilmis ve tekdiize dagilima uygun olduklar

belirlenmistir. Hi¢ bir komplikasyonun goriilmeme olasilig1 0,79 ile en yiiksek olasilik
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olarak bulunurken, yasam tehdidi olan komplikasyon goriilme olasiligi 0,06, yasam
tehdidi olmayan komplikasyon goriilme olasiligr da 0,15 olarak bulunmus ve bu

degerler dagilim fonksiyonlarinin parametrelerinin tanimlanmasinda kullanilmistir.

Bu olasiliklara iligkin alt ve iist smirlarin belirlenmesi i¢in sirasiyla, meta
analizi, sistematik derlemeler ve randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen
literatiir sonuglariin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ancak EOB hastaligi konusunda
calismadaki 6rnekleme uygun calisma bulunamadigindan sadece veri setinden elde
edilen olasilik ve fayda degerleri kullanilmistir. Bu nedenle tekdiize dagilimdan elde
edilen olasilik degerleri i¢in minimum ve maksimum olasilik degerleri “0-1”

araligindan secilmis ve Monte Carlo benzetimi i¢in 10.000 tekrar yapilmistir.

Fayda, olasilik ve tedavi yontemlerine ait beklenen fayda degerlerinin
dagilimlarina iliskin tanimlayict istatistikler Cizelge 3.2.2°de verilmistir. Bu ¢izelgede,
Fayda 1D, 2D, 3D ve 4D olarak konservatif ve Cerrahi stratejilerin sans diiglimiinden
sonra gekillenen dallarina atanan dagilim fonksiyonlari, p1D, p2D ve p3D ile de ayn1

dallarin olasilik dagilim fonksiyonlar1 tanimlanmustir.

Cizelge 3.2.2. Fayda, Olasilik Ve Tedavi Stratejilerine Ait Beklenen Fayda
Degerlerinin Dagilimlarina Iligkin Tanimlayici Istatistikler

Ortanca Yiizdelikler(%0) Ort

Dagilimlar Ort+SS (Min-Maks) 25 10 90 97,5 SH

Fayda
1D 0,65+0,20 0,65(0,30-1,00) 0,32 0,37 0,93 0,98 0,0020
2D 0,71+0,13 0,71(0,49-0,94) 050 054 0,89 0,93 0,0013
3D 0,86+0,07 0,85(0,74-0,97) 0,75 0,76 0,95 0,96 0,0007
4D 0,74+0,14 0,74(0,49-0,99) 0,50 054 0,94 0,98 0,0014
Olasiliklar
plD 0,15+0,08  0,15(0,0-1,0) 0,02 0,10 090 0,98 0,0008
p2D 0,06+0,03  0,06(0,0-1,0) 0,00 0,01 0,10 0,98 0,0003
P3D 0,80+0,11  0,96(0,0-1,0) 0,61 064 09 0,99 0,0001
Tedavi Stratejileri
Konservatif  0,65+0,20 0,65(0,30-1,00) 0,32 0,37 0,93 0,98 0,0020
Cerrahi 0,74+0,12 0,74(0,51-0,98) 055 058 0,90 0,94 0,0012

Ort£SS: Ortalama+Standart sapma, Ort SH: Ortalamanin Standart Hatasi
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Sekil 3.2.2 ve 3.2.3’de sirasiyla konservatif ve cerrahi stratejileri icin Monte
Carlo benzetim yontemiyle tiiretilmis Orneklemlere ait beklenen fayda degerleri
dagilimlar1 verilmistir. Her bir Ornekleme iliskin elde edilen beklenen fayda

degerlerinin ortalamasi ise optimal karar1 olusturmaktadir.

Temel karar agact Monte Carlo yaklasimi kullanilarak analiz edildiginde,
cerrahi yontem i¢in hesaplanan beklenen fayda degerleri ortalamalari; 0,74 ve
konservatif tedavi i¢in ise 0,65 olarak bulunmus, dolayisiyla analiz sonuglarina gore
optimal se¢im olarak “Cerrahi” secenegi karsimiza ¢ikmistir. Iki tedavi yonteminin

ortalama beklenen fayda degerleri arasindaki fark yaklagik 0,09 olarak bulunmustur.

%16,0
%14,0
%12,0
%10,0

%8,0

(%)

%6,0

%4,0

%2,0

%0,0 | | ||.
0,510,530,56 0,58 0,61 0,63 0,66 0,680,710,73 0,76 0,78 0,81 0,83 0,86 0,88 0,91 0,93 0,96

Beklenen Fayda Degerleri

Sekil 3.2.2. Konservatif Tedavi Segenegi icin Tiiretilen 10.000 Ornekleme iliskin
Beklenen Fayda Degerleri Dagilimlari
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%16,0
%14,0
%12,0
%10,0
%8,0

g %6,0
%4,0

%2,0

%0,0 |||

0,51 0,53 0,56 0,58 0,61 0,63 0,66 0,68 0,71 0,73 0,76 0,78 0,81 0,83 0,86 0,88 0,91 0,93 0,96

Beklenen Fayda Degerleri

Sekil 3.2.3. Cerrahi Segenegi i¢in Tiiretilen 10.000 Ornekleme iliskin Beklenen Fayda

Degerleri Dagilimlar:

Hem olasilik hem de fayda degerleri i¢in dagilim fonksiyonu tanimlanmasinda

her bir stratejiye iligkin maksimum olasiligin 1’in {izerine c¢ikma durumu

gozlenebildiginden daha karmasik karar agaglarinda genellikle sadece fayda degerleri

i¢in dagilim fonksiyonu atanmasi durumu tercih edilmektedir. Bu anlamda yukaridaki

modelde olasilik dagilimlar1 kullanilmis ancak asagidaki aga¢ modelinde ayni karar

modeli bu kez gergek olasilik degerleri kullanilarak elde edilen sonuglarla

karsilastirilmistir (Sekil 3.2.4.).

Eriskin Omurga Bozukhigu

pl =015

p2 =0.06
p3=0.79

--- Distributions
Fayda1D = Dist(1)
Fayda2D = Dist(2)
Fayda3D = Dist(3)
Fayda4D = Dist(4)

Konservatif
<] FaydalD
Yagam tehditi olmayan
komplikasyon
<] Fayda2D
pl
; Yagam tehditi olan
Sl komplikasyon
<] Fayda3D
p2
Komplikasyon yok
<_| Fayda4D
p3

Sekil 3.2.4. Monte Carlo Benzetimi ile Coziimlenen Gergek Olasilik Degerlerinin
Kullanildig1 Temel Karar Agaci1 Modeli
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Sekil 3.2.4°deki karar agaci ¢alistirlldiginda ise sonuglar degismemis hatta
karar stratejileri i¢in hesaplanan beklenen fayda degerleri ortalamalar1 da aym

bulunmustur (sirasiyla cerrahi:0,74, konservatif: 0,65).

Calismamizda 10.000 tekrarin %63,1’inde cerrahi, %36,9’unda konservatif

tedavinin beklenen fayda degerlerinin yiisek oldugu bulunmustur (Sekil 3.2.5).

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

%63,1

%36,9

(%)

Cerrahi Konservatif
Tedavi Stratejileri

Sekil 3.2.5. Stratejilere iliskin Secilme Frekanslari (%)

Orneklemden elde edilen olasilik ve fayda degerlerinin kullanildigi karar
analizinde cerrahi ve konservatif tedaviye iliskin beklenen fayda degerleri (sirasiyla
0,84 ve 0,87) oldukga yakin hesaplanmisken, Monte Carlo ¢oziimlemesinde ise cerrahi
yontemin beklenen fayda degeri (0,74), konservatif tedavininkine (0,65) gore oldukga
yiiksek bulunmugtur.

3.3. Duyarhlik Analizleri

Karar analizlerinde elde edilen sonuglarin ilgili alanin uzmanlar1 tarafindan

belirlenen bazi faktorlere gore degisebilecegi bilinmektedir. Duyarlilik olarak ifade

edilen bu olgu, etkili olabilecegi diisliniilen faktorlerin test edilmesi islemidir.

36



Calismamizda karar analizi sonuglarmin Cinsiyete, Omurga Cerrahisi Oykiisii,

Hastaliga Bagli Yakinma Siiresi, Yas ve VKi’ne gore degisimi Duyarlilik Analizleri

ile incelenmistir.

3.3.1. Cinsiyet EtkKisi

Tedavi kararinda cinsiyet etkisinin incelendigi karar agaci modeli Monte Carlo

yaklagimi kullanilarak analiz edilmistir. Sekil 3.1.1.1’de goriilen karar agaci

olusturulurken fayda degerleri, veri setinden elde edilen degerlere gore Monte Carlo

benzetim yaklasimiyla tekdiize dagilimdan tiiretilmistir. Olasilik degerleri ise veri

setindeki rastlanma sikliklari ile tanimlanmistir (Cizelge 3.3.1.1).

Cizelge 3.3.1.1. Cinsiyet Degiskeni Kategorileri I¢in Hesaplanan Olasilik Ve Fayda
Degerlerine Iliskin Tanimlayic Istatistikler

Fayda
Erkek n Ort =SS (I\/Cli ;ﬁ;‘;ﬁs) Olasihk
Konservatif 22 0,837+0,115 0,885(0,60-1,00) 0,16
Cerrahi-Y.T.Olmayan Kompl. 3 0,660+0,165 0,670(0,49-0,82) 0,25
Cerrahi-Y.T. Olan Kompl. 2 0,915+0,049 0,915(0,88-0,95) 0,40
Cerrahi-Kompl. Yok 3 0,799+0,163 0,850(0,49-0,99) 0,25
Fayda
Kadin n Ort £ SS (I\/CI? ;fmgis) Olasihik
Konservatif 109 0,827+0,144 0,850(0,30-1,00) 0,83
Cerrahi-Y.T. Olmayan Kompl. 9  0,786+0,097 0,790(0,66-0,94) 0,75
Cerrahi-Y.T. Olan Kompl. 3 0,863+0,115 0,880(0,74-0,97) 0,60
Cerrahi-Kompl. Yok 3 0,823+0,093 0,835(0,63-0,99) 0,75

Ort + SS: Ortalama+Standart sapma
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Kadm
<] ulk
Konservatif k k
Exkek
<] ule
#
o Kadm
Yasam tehditi olmayan 4 w2k

komplikasyon ik
b Exkek
<
c 1k=075

Kadm
"2 e=040

¢ 2 k=060 Cerrahi Yagam tehditi olan komplikasyon c2k
c 3 e=025 Exkek

c 3 k=075 L
k_e=0,168
k k=0832
- Distributions Kadn
ul_e = Dist(2)

<] uwik
ul_k = Dist(1) Komplikasyon yok c3k
w2_e = Dist(4) ——

u2_k = Dist(3) #

u3_e = Dist(6) - <] uvde
u3_k = Dist(5)

u4_e = Dist(8)
u4_k = Dist(7)

a=006
b=015
c=079
c_1e=025

Sekil 3.3.1.1. Cinsiyet Faktoriiniin Etkisinin Test Edildigi Karar Agact Modeli

Konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri i¢in tiliretilen 6rneklemlere iligkin

beklenen fayda degerleri dagilimlar sirasiyla Sekil 3.3.1.2 ve 3.3.1.3’de verilmistir.

%16,0
%14,0
%12,0

%10,0

(%)

%8,0

%6,0

%4,0

%2,0

%0,0 | | | |
0,510,530,560,580,610,630,660,680,710,730,760,780,810,83 0,86 0,88 0,91 0,93 0,96
Beklenen Fayda Degerleri

Sekil 3.3.1.2. Konservatif Tedavi Yontemi Igin Tiiretilen Cinsiyet Etkisini Iceren
Orneklemlere iliskin Beklenen Fayda Degerleri Dagilimlar
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%30,0

%25,0

%20,0

(%)

%15,0

%10,0

%5,0 ‘

%0,0 - | | | | | I 1
0,63 0,65 0,67 0,69 0,71 0,73 0,75 0,77 0,79 0,81 0,83 0,85 0,87 0,89 0,91 0,93 0,95
Beklenen Fayda Degerleri

Sekil 3.3.1.3. Cerrahi Tedavi Yontemi Icin Tiiretilen Cinsiyet Etkisini Iceren
Orneklemlere Iligkin Beklenen Fayda Degerleri Dagilimlar:

Cinsiyet degiskeninin modele eklenmesi sonucunda cerrahi tedaviye iliskin
beklenen fayda degeri (0,79), konservatif tedaviye gore (0,67) daha yiiksek bulunmus
olup nihai sonucu degistirmemistir (Cizelge 3.3.1.2). Bu sonug cinsiyetin EOB tanisi
almis hastalarin tedavi se¢iminde etkili olmadigmi bir baska ifadeyle cinsiyetin

modele duyarli olmadigin1 gostermektedir.

Sonuglar daha detayli incelendiginde, cinsiyet degiskeninin modele
eklenmesinin iki stratejinin ortalama beklenen fayda degerleri arasindaki farki 0,12°ye
yiikselttigi gozlenmektedir. Cinsiyetin olmadigi modelde bu fark 0,09 olarak
bulunmustur. iki strateji icin hesaplanan beklenen fayda degerleri arasindaki farkin
artmasi analistlerin karar vermelerini kolaylastiracaktir. Buna gore, cinsiyetin modele
bir katkis1 oldugu ancak bu katkinin nihai sonucu degistirecek diizeyde olmadigi

sOylenebilir.
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Cinsiyete iligskin 10.000 tekrarla elde edilen giivenirlik indeksi sonuglar1 Sekil

3.3.1.4°de verilmistir. Buna gore cinsiyet degiskeni ile kurulan karar modelinin, %70

gibi bir olasilikla cerrahi stratejinin se¢imiyle sonuglanacagi sdylenebilir.

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

(%)

Sekil 3.3.1.4. Stratejilere iliskin Secilme Frekanslar1 (%)

%30

Konservatif

Tedavi Stratejileri

%70

Cerrahi

Cizelge 3.3.1.2. Fayda ve Tedavi Yontemlerine ait Beklenen Fayda Degerlerinin
Dagilimlarina Iliskin Tanimlayici Istatistikler

- Ortanca Yiizdelikler(% Ort
Dagihmlar— OrE5S — (\in.Maks) 25 10 AT
Fayda 1

Uik 0,65+0,20  0,65(0,30-1,00) 0,32 0,37 0,93 0,98 0,0020

Ule 0,80+0,11 0,80(0,60-1,00) 061 064 096 099 0,0010
Fayda 2

U2k 0,80+0,08 0,80(0,66-0,94) 0,67 069 091 093 0,0010

U2e 0,65+0,10 0,65(0,49-0,82) 050 052 0,79 0,81 0,0010
Fayda 3

U3k 0,85+0,07 0,85(0,74-0,97) 0,32 0,37 0,93 0,98 0,0010

U3e 0,92+0,02 0,91(0,88-0,95) 0,88 0,89 094 095 0,0001
Fayda 4

U4k 0,81+0,10 0,81(0,63-0,99) 0,64 067 095 098 0,0010

Ude 0,73+0,14 0,73(0,49-0,97) 050 054 092 096 0,0010
Tedavi Stratejileri
Konservatif ~ 0,67+0,17 0,67(0,36-1,00)0 0,39 0,44 091 0,96  0,0020
Cerrahi 0,79+0,07 0,79(0,63-0,95) 0,67 0,70 0,88 0,92 0,0010

Ort+SS: Ortalama +Standart sapma, OrtSH: Ortalamanin Standart Hatas1
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3.3.2. Omurga Cerrahisi OyKkiisii

Optimal karar1 etkileyebilecegi diisiiniilen bir diger degisken hastalarin daha
Oonce omurga bozukluguna bagli bir cerrahi girisim gecirip ge¢irmedikleridir. Bu baglik
altinda, daha 6nce omurga bozukluguna bagl sikayetler nedeniyle yasanan cerrahi bir

girisimin, yeni tedavi stratejisinin se¢imini etkileyip etkilemedigi incelenmistir.

Sekil 3.3.2.1°deki karar agacindaki olasiliklar her sans diigiimiinden sonraki dal

yapisi i¢in toplami “1” olacak sekilde veri setinden elde edilmistir.

Cizelge 3.3.2.1. Onceki Omurga Cerrahi Oykiisii Degiskeni Kategorileri Igin
Hesaplanan Olasilik ve Fayda Degerleri Tanimlayic Istatistikleri

Omurga Cerrahi Oykiisii (Evet) Fayda

Dallar n Ort+SS  Ortanca (Min-Maks) Olasihik
Konservatif 71 0,854+0,143 0,900(0,30-1,00) 0,54
Cerrahi-Y.T.Olmayan Kompl. 4 0,785+0,116 0,765(0,67-0,94) 0,33
Cerrahi-Y.T. Olan Kompl. 0 - e 0
Cerrahi-Kompl. Yok 13  0,860+0,092 0,860(0,67-0,97) 0,20
Omurga Cerrahi Oykiisii (Hayir) Fayda

Dallar n OrtxSS Ortanca (Min-Maks)  Olasiik
Konservatif 60 0,798+0,129 0,820(0,41-1,00) 0,46
Cerrahi-Y.T.Olmayan Kompl. 8 0,740+0,131 0,765(0,49-0,90) 0,67
Cerrahi-Y.T. Olan Kompl. 5 0,884+0,115 0,880(0,74-0,97) 1,00
Cerrahi-Kompl. Yok 51 0,860+0,116 0,820(0,49-0,99) 0,80

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

Karar agacinda konservatif tedavi stratejisinde herhangi bir komplikasyon
goriilmediginden bu dalda sadece, daha 6nce omurga cerrahisi gegirenler (u_K_Evet)
ve gecirmeyenlere (u K Hayir) iliskin yeni dallar olusturulmustur. Terminal
diigiimlere fayda degerlerinin hesaplanan ortancalari, minimum ve maksimum
degerleri temel alinarak tek diize dagilimdan Monte Carlo benzetim yontemiyle elde
edilen dagilim fonksiyonlar1 atanmistir. Benzer sekilde cerrahi stratejiye iliskin yeni
dallar, elde edilen dagilim fonksiyonlarinda, “C”; cerrahi stratejiyi, “YT Olan ve

Olmayan”; yasami tehdit eden komplikasyon olup olmamasini ve “KompY ok”; hi¢bir
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komplikasyonun olmadigi durumu belirtmek iizere olusturulmustur. Ve terminal

diigtimlerine dagilim fonksiyonlar1 atanmigtir (Sekil 3.3.2.1).

Erigkin Omurga Bozuklugu

2=006

b=015

¢=079
C_KompYok_Evet=020
C_KompYok_Hayir = 0.80
C_YTOlan_Hayir=1
C_YTOhnayan Evet=034
C_YTOlmayan_Hayr =066
K_Evet=054

K_Hayr =046

Onceld Onnrga Cerrahisi - Evet

Konservatif 0,54
Onceld Omurga Cerrahisi - Hayr

<] uwK Evet

<] uwX_Hayr

046

Yasam tehditi olmayan komplikasyon

Onceki Omurga Cerrahisi -

Evet

b

Cemahi Yagam tehditi olan komplikasyon

033
Onceld Onmurga Cerrahisi -

Hayr

<] u_C_YTOlmayan Evet

]

Onceki Onnwrga Cerrahisi -

Evet

<] C_YTOlmayan Hayir

a

Komplkasyon yok

O<(")r1cc.ki Omnrga Cerrahisi -

Havr

<] u C_YTOlan Evet

1

Onceki Ommrga Cerrahisi -

Evet

<] u C_YTOlan_Hayir

c

0,20
Onceki Onnrga Cerrahisi

- Hayr

<] u_C_KompYol Evet

<] uK Hayr

Sekil 3.3.2.1. Omurga Cerrahisi Oykiisii Etkisinin Test Edildigi Karar Agac1 Modeli

Konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri i¢in tiiretilen 6nceki omurga cerrahi

Oykiisti etkisini iceren Orneklemlere iliskin beklenen fayda degerleri dagilimlar

sirastyla Sekil 3.3.2.2 ve 3.3.2.3’de verilmistir.

%16,0

%14,0

%12,0

%10,0

(%)

%8,0

%6,0

%4,0

%2,0

%0,0

0,350,380,410,440,470,500,530,560,590,620,650,680,710,740,770,800,830,860,890,920,950,98

Beklenen Fayda Degerleri

Sekil 3.3.2.2. Konservatif Tedavi Yontemi icin Onceki Omurga Cerrahi Oykiisii
Etkisini iceren Orneklemlere Iliskin Beklenen Fayda Degerleri Dagilimlari
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%18,0

%16,0

%14,0

%12,0

%10,0

(%)

%8,0

%6,0

%4,0

%2,0

%0,0 - | | | | | 1
0,51 0,53 0,56 0,58 0,61 0,63 0,66 0,68 0,71 0,73 0,76 0,78 0,81 0,83 0,86 0,88 0,91 0,93

Beklenen Fayda Degerleri

Sekil 3.3.2.3. Cerrahi Tedavi Yontemi igin Onceki Omurga Cerrahi Oykiisii Etkisini
Igeren Orneklemlere Iliskin Beklenen Fayda Degerleri Dagilimlari

Onceki cerrahi dykiisiiniin modele eklenmesi sonucunda cerrahi tedaviye iliskin
beklenen fayda degeri (0,74), konservatif tedaviye yonelik hesaplanan beklenen fayda
degerinden (0,67) daha yiikksek bulunmustur. Bu sonu¢ EOB hastalarinda tedavi
stratejisi olarak cerrahinin se¢ilmesi gerektigini gostermektedir. S6z konusu
degiskenin olmadig1 temel karar modelinde de varilan kararin ayn1 olmasi, onceki
cerrahi Oykiisii degiskeninin modele duyarli olmadigini gostermektedir (Cizelge

3.3.2.2).

Calismamizda 10.000 tekrarin %66,2’sinde cerrahi, %33,8’inda konservatif

tedavinin beklenen fayda degerlerinin yiisek oldugu bulunmustur (Sekil 3.3.2.4).
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Cizelge 3.3.2.2. Fayda Ve Tedavi Yontemlerine Ait Beklenen Fayda Degerlerinin

Dagilimlarina iliskin Tanimlayic Istatistikler

9 Ortanca Yiizdelikler (%) Ort
Dagihimlar Ort:SS  Min-Maks) 25 10 90 975  SH
Fayda 1
uKEvet 0,65+0,20  0,65(0,30-1,00) 0,32 0,37 0,93 0,98 0,0020
uKHayir 0,71+0,17 0,71(0,41-1,00) 0,43 0,47 0,94 0,99 0,0017
Fayda 2
uCYTOImEvet 0,81+0,08 0,81(0,67-0,94) 0,68 0,70 0,91 0,93 0,0008
uCYTOImHayir 0,69+0,12  0,69(0,49-0,90) 0,50 0,53 0,86 0,89 0,0012
Fayda 3
uCYTOInEvet 0,50+0,29  0,50(0,00-1,00) 0,03 0,11 0,90 0,97 0,0029
uCYTOInHayir 0,86+0,07 0,86(0,74-0,97) 0,75 0,76 0,95 0,96 0,0007
Fayda 4
uCKompYokEvet 0,82+0,09 0,82(0,67-0,97) 0,68 0,70 0,94 0,96 0,0009
uCKompYokHayir 0,79+0,11 0,79(0,59-0,98) 0,60 0,63 0,94 0,97 0,0011
Tedavi Stratejileri
Konservatif 0,67+0,13 0,67(0,35-1,000 042 049 0,86 0,93 0,0013
Cerrahi 0,74+0,11 0,74(0,51-0,96) 055 0,59 0,89 0,92 0,0011

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, OrtSH: Ortalamanin standart hatasi

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

(%)

Konservatif

%33,8

Tedavi Stratejileri

Sekil 3.3.2.4. Stratejilere Iliskin Secilme Yiizdeleri

%66,2

Cerrahi
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3.3.3. Hastaliga Bagh Yakinma Siiresi

Skolyoz hastalarinda, hastaliga bagh yakinma siiresi kisiden kisiye degistigi
gibi, hastalifin agresif yada yavas seyretme durumuna gore de farklilik
gostermektedir. Hastaliga bagli sikayetlerin uzun siireli yasanmasi, yasam kalitesini
onemli derecede diigiirmektedir. Bu durum, bazi hastalarin daha radikal bir yaklagim
olan cerrahi strateji konusunda israrci olmalarina neden olmaktadir. Cerrahlar ise
hastalarin talepleri ile medikal gereklilikler arasinda kalmaktadirlar. Bu boliimde
incelenecek olan, hastaliga bagli yakinma stiresinin tedavi se¢imine etkisi cerrahlara

karar vermeleri konusunda yardime1 olacaktir.

Hastaliga bagl yakinma siiresinin etkisinin arastirilmast amaciyla temel karar
modeline, yeni dallar eklenmistir. Hastaliga bagli yakinma siiresi < 5 y1l, 6-10 y1l ve
>10 yil olmak iizere eklenen bu ii¢ yeni dal i¢cin hesaplanan olasilik ve fayda

degerlerine iligkin tanimlayici istatistikler Cizelge 3.3.3.1°de verilmistir.

Konservatif tedavi stratejisinde komplikasyon gézlenmemesi sebebiyle, ilk sans
diigiimiinden sonra hastaliga bagli yakinma siiresi < 5 yil, 6-10 yil ve >10 y1l olmak
tic yeni dal ile temsil edilmistir. Bunlara ait olasiliklar pl, p2 ve p3 olarak
adlandirilmistir. Cerrahi strateji i¢in olusturulan komplikasyon dallari, p4, p5 ve p6 ile
adlandirilirken bu dallardaki sans diigiimlerinden sonraki hastalifa bagli yakinma
stiresini ifade eden yeni dallara iligkin olasiliklar ise p7 — p15 seklinde ifade edilmistir.

S6z konusu bu olasiliklar veri setinden hesaplanmustir.

Her bir dala ait fayda degerleri ise, Cizelge 3.3.3.1°deki hasta gruplarindan
hesaplanan parametreler temel alinarak tekdiize dagilimdan Monte Carlo yaklagimiyla

tiiretilmis, terminal diiglim noktalarina bu dagilim fonksiyonlar1 atanmistir.
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Eriskin Omurga
Bozuklugu

pL=005

p10 =040
pll =040
p12 =020
p13=0.125
pl4a =0234
p15 = 0.641
p2 =011

p3 =084
p4=015

PS5 =0.06

p6 =079

p7 =016

P8 =0.16

P9 = 0.68

--- Distributions
ul = Dist(1)
110 = Dist(10)
ull = Dist(11)
u12 = Dist(12)
u2 = Dist(2)
u3 = Dist(3)
u4 = Dist(4)
uS = Dist(5)
u6 = Dist(6)
u7 = Dist(7)
u8 = Dist(8)
u9 = Dist(9)

Hastalk Suresi <5 Yi

<] {1} ul
pl
Konservatif Hastalik Sturesi 6-10 Yi
£ <] {2}uw2
p2
Hastalk Siuresi =10 yi
<] {3}u3
p3
Hastalk Siresi <5 Yi

Yagam Tehtidi Olmayan Komplikasyon

p4

Cerrahi _ Yasam Tehtidi Olan Komplikasyon

p9

pS

omplikasyon Yok

pl2

p6

Sekil 3.3.3.1. Hastaliga Bagli Yakinma Siiresinin Modele Etkisinin Arastirildigi Karar Agaci

{4} ud

{5} us

{6} u6

{7} u7

{8} u8

{9} w9

{10} u10

{11} un1

{12} ui2
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Sekil 3.3.3.1°de goézlenen 1’den 12’ye kadar “u” ile gosterilmis dagilim
fonksiyonlar1 i¢in en sik rastlanma orani yani en yiiksek olasilik degeri 0,84 olarak
konservatif tedavi grubunda ve 10 yildan fazla hastaliga bagli yakinma siiresi olan
hastalarda goriilmistiir. Yine bu dallara iliskin SRS-22 ve ODI skorlarindan elde
edilen beklenen fayda degeri ortancast (min.-maks.) en yiiksek konservatif tedavide ve
6-10 y1l arasinda yakinmasi olan hastalarda bulunurken [0,98(0,68-1,00)] en diisiik
[0,645(0,49-0,80)]
komplikasyona sahip ve 5 yildan daha az siireyle hastaliga baglh sikayeti olan grupta

deger ise cerrahi stratejide yasam tehdidi gdstermeyen

bulunmustur (Cizelge 3.3.3.1).

Cizelge 3.3.3.1. Hastaliga Baglh Yakinma Siirelerine Goére Her Bir Dal Yapisi Igin
Hesaplanan Olasilik Ve Fayda Degerleri Tamimlayic Istatistikleri

Yakinma Siiresi <5 Y1l Fayda
Dallar n Ort+SS (I\gljigtﬁ\r/lltz:ais) Olasihik
Konservatif 12 0,813+0,087 0,815(0,69-0,99) 0,05
Cerrahi-Y.T.Olmayan Kompl. 2 0,645+0,219 0,645(0,49-0,80) 0,16
Cerrahi-Y.T. Olan Kompl. 2 0,915+0,049 0,915(0,88-0,95) 0,40
Cerrahi-Kompl. Yok 8 0,822+0,148 0,870(0,49-0,95) 0,12
Yakinma Siiresi 6-10 Yil

N Ort+SS (Mc?rr]t_?\;l‘gis) Olasilik
Konservatif 24 0,873+0,100 0,910(0,68-1,00) 0,11
Cerrahi-Y.T.Olmayan Kompl. 2 0,735+0,007 0,735(0,73-0,74) 0,16
Cerrahi-Y.T. Olan Kompl. 2 0,855+0,162 0,855(0,74-0,97) 0,40
Cerrahi-Kompl. Yok 15 0,824+0,098 0,850(0,66-0,97) 0,23
Yakinma Siiresi >10 Yil

n Ort+ SS (M?;E?\;];is) Olasihk
Konservatif 95 0,819+0,139 0,870(0,30-1,00) 0,84
Cerrahi-Y.T.Olmayan Kompl. 8 0,787+0,110 0,805(0,66-0,94) 0,68
Cerrahi-Y.T. Olan Kompl. 1 0,880+tNA  0,880(0,88-0,88) 0,20
Cerrahi-Kompl. Yok 41 0,814+0,114 0,830(0,51-0,99) 0,65

NA: Hesaplanamadi, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

Sekil 3.3.3.2 ve 3.3.3.3’de verilen grafiklerde, her iki strateji icin 10.000’er kez

tekrarlanan benzer senaryolarin dagilim sekilleri verilmistir. Konservatif tedavi i¢in
dagilimlara iliskin tekrarlanma sikliklar1 0,37-0,97 beklenen fayda degerleri

araliginda, %1-%11 arasinda gozlenmistir. Cerrahi tedavi grubunda ise, beklenen
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fayda degerleri konservatif gruba gore daha dar olup, 0.58-0.93 araliginda
bulunmustur. Ilgili degerlerin tekrarlanma sikliklarinin %1 ila %23 araliginda degistigi
gozlenmistir. Her iki dagilima iligkin dikkat ¢eken farklilik, cerrahi grubunda %15-
%20 gibi daha cok tekrarlanan fayda degerlerinin 0,65-0,90 gibi dar bir aralikta
olmasina karsin, konservatif grupta fayda degerleri, %6 - %10 gibi daha diisiik

tekrarlanma sikliklarinda, 0,40-0,92 gibi daha genis bir aralikta dagilmaktadir.

%12,0
%10,0

%8,0

(%)

%6,0

%4,0

%2,0

%0,0 |

0,370,400,43 0,46 0,49 0,52 0,55 0,58 0,61 0,64 0,67 0,70 0,73 0,76 0,79 0,82 0,85 0,88 0,91 0,94 0,97

Beklenen Fayda Degerleri

Sekil 3.3.3.2. Konservatif Strateji Icin Tiiretilen Orneklemlerden Hesaplanan
Beklenen Fayda Degerleri Dagilimlari

48




%25,0

%20,0

%15,0

(%)

%10,0

%5,0

o ...|||‘ ™

0,58 0,60 0,62 0,64 0,66 0,68 0,70 0,72 0,74 0,76 0,78 0,80 0,82 0,84 0,86 0,88 0,90 0,92

Beklenen Fayda Degerleri

Sekil 3.3.3.3. Cerrahi Strateji i¢in Tiiretilen Orneklemlerden Hesaplanan Beklenen
Fayda Degerleri Dagilimlari

Karar analizi Sekil 3.3.3.1’de tanimlanan agag¢ yapisi i¢in calistirildiginda,
ul’den ul2’ye kadar her bir beklenen fayda degeri tekdiize dagilimdan 10.000 tekrar
ile tiliretilmis ve birbirine alternatif olabilecek tedavi stratejileri i¢in hesaplanan

beklenen fayda degerleri bulunmustur.

Buna gore, konservatif tedavi startejisi i¢in beklenen fayda degerleri ortalamasi
0,68 bulunurken, cerrahi segenegi i¢in beklenen fayda degeri ortalamasi 0,76’dir. Ayni
orneklemlerden elde edilen ortanca, minimum ve maksimum degerleri ise konservatif
ve cerrahi stratejileri i¢in sirasiyla 0,68 (0,37-0,99) ve 0,76 (0,58-0,94) olarak
hesaplanmistir. Konservatif ve cerrahi basta olmak {izere tim dagilimlar i¢in elde

edilen ortalamalarin standart hatalar1 ise maksimum 0,002 olarak gdzlenmistir

(Cizelge 3.3.3.2).
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Cizelge 3.3.3.2. Monte Carlo Yontemiyle Calistirilan Karar Analizi Sonuglarina Ait

Tanimlayici Istatistikler

Fayda
o Ortanca Yiizdelikler (%) Ort
Dagihimlar OrtsSS  (Min-Maks) 25 10 90 975  SH
HBYS
e <5Yi (ul) 0,84+0,09  0,84(0,69-1,000 0,70 0,72 0,97 0,99 0,001
[
>
@ 6-10 Y1l (u2) 0,84+0,09  0,84(0,68-1,000 0,69 0,71 0,97 0,99 0,001
[
o
X >10 Yil (u3) 0,65+0,20  0,65(0,30-1,000 0,32 0,37 0,93 0,98 0,002
Yasam Tehditi Olmayan Komplikasyon
<SYl (ud) 0,65+0,09  0,64(0,49-0,80) 050 0,52 0,77 0,79 0,001
6-10 Y1l (u5) 0,74+0,00  0,73(0,73-0,74) 0,73 0,73 0,74 0,74 0,000
>10 Y1l (u6) 0,80+0,08  0,80(0,66-0,94) 0,67 0,69 091 0,93 0,001
— Yasam Tehditi Olan Komplikasyon
S <5Y1 (u7) 0,91+0,02  0,91(0,88-0,95) 0,88 0,89 094 0,95 0,000
8 6-10 Y1l (u8) 0,85+0,07  0,85(0,74-0,97) 0,75 0,76 0,95 0,96 0,001
>10 Y1l (u9) 0,88+0,00  0,88(0,88-0,88) 0,88 0,88 0,88 0,88 0,000
Komplikasyon Yok
<5Yil (ul0) 0,72+0,13  0,72(0,49-0,95) 0,50 0,54 0,90 0,94 0,001
6-10 Yil (ul1)  0,81+0,09  0,81(0,66-0,97) 0,67 0,69 094 0,96 0,001
>10 Y1l (ul2) 0,74+0,14  0,74(0,49-0,99) 050 054 0,94 0,98 0,001
Tedavi Stratejileri
Konservatif 0,68+0,17  0,68(0,37-0,99) 0,40 044 092 0,96 0,002
Cerrahi 0,76+0,08  0,76(0,58-0,94) 0,63 0,66 0,87 0,90 0,001

HBYS: Hastaliga Bagli Yakinma Siiresi, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, OrtSH: Ortalamanin
standart hatasi

Temel karar modelinde, beklenen fayda degerleri konservatif tedavi i¢in 0,65 ve
cerrahi i¢in de 0,74 olarak bulunmustu. Hastaliga bagli yakinma siiresinin 3 kategorili
olarak eklendigi modelimizde de, cerrahi tedavi i¢in hesaplanan beklenen fayda degeri
konservatife gore daha yiiksek bulunmugstur. Dolayisiyla se¢ilen stratejiler bakimindan
her ikisinde de cerrahi lehine bir durum gozlenmis beklenen fayda degerleri
bakimindan yeni modelde ortalamalarda bir miktar (yaklasik %3) diisiis olsa da, her
ikisinde de cerrahi tedavi lehine bir durum gozlenmis olmasi, eklenen bu degiskenin

modele duyarli olmadigini gosterir.

Calismamizda 10.000 tekrarin %64,1’inde cerrahi, %35,9’unda konservatif

tedavinin beklenen fayda degerlerinin yiisek oldugu bulunmustur (Sekil 3.3.3.4). Karar
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modelinin analizi sonucunda, cerrahi tedavi lehinde verilmis olan kararin, yaklasik

%064 tekrarlanma oraniyla dogrulandigi sdylenebilir.

%100

%90 %64,0
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

%35,9

(%)

Konservatif Cerrahi

Tedavi Stratejileri

Sekil 3.3.3.4. Stratejilere Iliskin Secilme Yiizdeleri (%)

3.3.4. Viicut Kitle indeksi (VKI)-Tek Yénlii Duyarhlik Analizi

EOB olan hastalarda tedavi kararini etkileyebilecegi disiiniilen bir diger
degisken de VKI’dir. Bu béliimde, cerrahi tedavinin beklenen faydasinin daha yiiksek
hesaplandig1 temel karar modeline hastalarin VKI degerlerinin eklendigi durumda,

sonug kararin degisip degismedigi incelenecektir.

VKI degiskeninin siirekli dl¢iim degeri olmasi sebebiyle etkisi, cinsiyet, cerrahi
operasyon Oykiisii ve hastalia bagli yakinma siiresi gibi kategorik yanith
degiskenlerden farkli olarak ele alinmistir. Bilindigi gibi, kategorik degiskenlerin
etkisi, karar agacina yeni dallar eklenmesiyle analiz edilir. Siirekli degiskenlerin
etkisini incelemek i¢in gergeklestirilen Duyarlilik Analizlerinde ise, fayda degerleri,

ilgilenilen degiskenin bagimsiz degisken olarak ele alindig1 regresyon modellerinden
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elde edilir. Calismamizda, terminal diiglim noktalarina atanan fayda degerleri; bagiml
degisken olarak, VKi’nin de bagimsiz degisken olarak ele alindigi basit dogrusal

regresyon denkleminden elde edilmistir.

Konservatif tedavi dalinda higbir hastada komplikasyon goriilmediginden
sadece cerrahi dali sans dugiimiinden sonra yasam tehdidi olan, olmayan
komplikasyonlar ve hi¢ komplikasyon gozlenmeyen gruplar i¢in yeni dallar
olusturulmustur. Bu dallara iligskin olasiliklar modelde sirasiyla; pl, p2 ve p3 olarak
tanimlanmistir. Veri setinden elde edilen bu olasiliklar, komplikasyon olmayan, yasam
tehdidi olan ve olmayan komplikasyon goriilen dallar i¢in sirasiyla; 0,79, 0,06 ve

0,15°dir.

Konservatf
<] 0,956-0,006%VEKI

Engkin Omurga Yagam Tehtidi Olmayan
Bozuklugu Komplikasyon

— <] 0,780-0,002*VKI
pl=015 ol
p2=0,06
p3=0,79 Cerralu Yagam Tehtidi Olan Komplkasyon
VKI=2222 O <] 1,171-0,012*VKI
--- Distributions p2
C_Faydal = Dist(2 .
C_ngzz = zﬁiég% Komplkasyon Yok
C Fayda3 = Dist(4) <] 0,898-0,003*VKI
K_Faydal = Dist(1) p3

Sekil 3.3.4.1. VKI Degiskeninin Modele Etkisinin Incelendigi Tek Yonlii Duyarlilik
Analizi Karar Agaci

VKI degiskeninin modele duyarliligini incelemek igin uygulanan tek yonlii
duyarhilik analizinde, karar dallarmin terminal diiglimlerine SRS-22 ve ODI
olgeklerinin eslestirilmesinden elde edilen fayda degerleri VKI nin bagimsiz degisken
olarak tanimlandig: birer basit dogrusal regresyon modeli olarak girilmistir. Her bir
sans diiglimiinden sonraki dal i¢in ayr1 bir regresyon modeli tanimlanmistir (Sekil
3.3.4.1). VKI degiskeninin tiim hastalar i¢in hesaplanan ortanca degeri (22,22) de yeni

bir degisken olarak modelde tanimlanmig, tek yonlii duyarlilik analizinin
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gerceklestirilebilmesi amaciyla VKI’nin minimum ve maksimum degerleri de(16,98-

44,58) ilgili analiz modiiliine girilmistir.

Her bir dal i¢in olusturulan regresyon denklemleri asagidaki gibidir;
Konservatif tedavi;

(K_Faydal); fayda = 0,956 — (0,006 x VKi1),

Cerrahi yontem Yasam Tehdidi Olmayan Komplikasyon;
C_Faydal; fayda = 0,780 — (0,002 x VKI1),

Cerrahi yontem Yasam Tehdidi Olan Komplikasyon;

C_Fayda2; fayda = 1,171 — (0,012 x VKIi2) ve

Cerrahi yontem Komplikasyon olmayan;

C_Fayda3; fayda = 0,898 — (0,003 x VKI3)

Cizelge 3.3.4.1den de goriildiigii gibi, konservatif tedavi ve cerrahi-
komplikasyon yok gruplarinda denek sayilar1 yeterli olmasina karsin, cerrahi tedavi
alan, yasam tehdidi olan ve olmayan komplikasyon goriilen hasta sayilar1 oldukca
diistiktiir. Bu iki grup i¢in kurulan modellerin iyi uyum gdstermedigi gézlenmistir.
Ancak student’lestirilmis artiklarin incelendigi Q-Q grafikleri (Sekil 3.3.4.2.)
bakimindan artiklarin normale yakin dagilim gosterdikleri gdozlenmis ve fayda
degerlerine iligkin K Faydal, C Faydal, C_Fayda2 ve C_Fayda3 modelleri kendi
dallarina ait ortalama ve standart sapmalar1 kullanilarak normal dagilimdan

tiiretilmistir.

Cizelge 3.3.4.1. VKI Degiskenine iliskin Tanimlayici Istatistikler

Ortanca
Dallar n Ort+SS (Min-Maks)
Konservatif 130 22,40+3,62 21,73 (16,98-40,27)
Cerrahi-Y.T.Olmayan Kompl. 11  26,47+4,40 25,39 (21,64-37,22)
Cerrahi-Y.T. Olan Kompl. 5 24,434+5.22 27,04 (17,80-28,80)
Cerrahi-Kompl. Yok 63  23,90+4,56 23,03 (17,26-44,58)
Toplam 209  23,08+4,14 22,22 (16,98-44,58)

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma
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Gézlenen Degerler

3.3.4.2.a. Konservatif tedavi

Beklenen Degerler

Gozlenen Degerler

3.3.4.2.b. Cerrahi-yasam tehdidi olmayan komplikasyon

Beklenen Degerler
o

Gézlenen Degerler

3.3.4.2.c. Cerrahi-yasam tehdidi olan komplikasyon

Beklenen Degerler
=)
i

Gé&zlenen Degerler

3.3.4.2.d. Cerrahi- komplikasyon olmayan

Sekil 3.3.4.2. Kurulan Regresyon Modellerine Iliskin Student’lestirilmis Artiklarin Q-

Q Grafikleri

Karar modelimize etkisini Tek Yonlii Duyarlilik Analizi ile arastirdigimiz VKI

degiskenine iliskin sonuglar Sekil 3.3.4.3’de grafiksel olarak verilmistir. Grafikte Y

ekseninde beklenen fayda degerleri, X ekseninde de degiskene iliskin degisim aralig1

belirtilmistir. Bu grafikler Tek Yonli Duyarlilik Analizlerinin sonuglarinin

ozetlenmesi amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Bu grafikte, VKi’deki degisimin,

karar stratejisini dnemli derecede etkiledigi goriilmektedir. Orneklemimizde en kiigiik

VKI olarak gozlenen 16,98 degeri icin, konservatif tedavi karar1 0,855 gibi bir

beklenen fayda degeri ile cerrahiden (0,840) daha iyi olarak bulunmustur. VKI

degerleri ile beklenen fayda arasinda ters yonlii bir iliski bulunmustur. VKI degeri

arttikca, genel olarak, her iki tedavi stratejisine iliskin beklenen faydalarda diisiis
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oldugu gozlenmektedir. Dolayisiyla VKi’deki artis, genel olarak beklenen fayda

degerlerinde bir diisiise neden olmaktadir.

22,72

B 077 . Cetrahi
-
g 0,76 A Konservatif

= 0 F WY D [ 00 Ch O v 0900 FE WY MD e D2 h - 1o L}

Viicut Kitle indeksi (kg/m2)

Sekil 3.3.4.3. VKI Degiskenine Iliskin Tek Y&nlii Duyarlilik Analizi Grafigi

Ancak burada yorumlanmasi gereken fayda degerlerindeki global diisiisten
ziyade karar stratejilerindeki degisimin birbirlerine gdre seyrinin nasil oldugudur.
Ornegin gozlenen en diisiik VKI degerinde konservatif yontemin daha yiiksek fayda
sagladig1 ancak bu faydanin grafikte gosterilen esik degerden (22,72) itibaren cerrahi
secenek yoniinde farklilastigi goriilmektedir. Tam bu esik deger iizerinde her iki
strateji i¢in de beklenen fayda degerleri esit ve 0,819 olarak analiz sonuglarinda
goriilmektedir. Ve bu noktadan uzaklastikca, yani VKI degerlerindeki artisa paralel
olarak cerrahi ve konservatif segenekler arasindaki fayda degerleri farki da net olarak
artmaktadir. Orneklemin, VKI icin maksimum noktas1 olan 44,98 degerinde, elde
edilen beklenen fayda degerleri sirasiyla cerrahi ve konservatif yontemler i¢in; 0,75 ve

0,69 dolaylarinda hesaplanmis ve 6zetle EOB hastalar igin, viicut kitle indeksi artigi
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bu alanda calisan hekimleri cerrahiye yonlendiren bir faktor olarak karsimiza ¢ikmis

ve modelin VKI degiskeninin degisimine duyarli oldugu gézlenmistir.

3.3.5. Yas-Tek Yonlii Duyarhhk Analizi

Yas degiskeni de tipki VKIi degiskeni gibi karar analizi modelimizi
etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenlerden olup, siirekli 6l¢tim degeri seklindeki yapisi
nedeniyle tek yonlii duyarlilik analizi ile yeni bir aga¢ yapist sekillendirilmeden temel

modelimiz tizerinden hareketle incelenmistir.

Sekil 3.3.5.1°deki karar agacimizda olasiliklar a, b ve ¢ olarak adlandirilmistir.
Konservatif tedavi dalina ait olasilik baska bir dal yapist olusmamasindan dolay1 “1”
olarak kabul edilirken, cerrahi yaklasimin komplikasyon gézlenmeyen ve “c” ile ile
tanimlanan olasilik degeri yine en yiiksek deger olarak (0,79) atanmistir. “a” ve “b”
olasiliklari, tiim diger olasilik degerleri gibi gercek veri setinden hesaplanmis ve

strastyla 0,06 ve 0,15 olarak ait olduklar dallara tanimlanmislardir.

Koenservatif

0,95-0,003*yas

Erigkin Omurga
Bozuklugu

/‘]
a i 0,06 b 0,775-0,000457*yas
b=015 Cerrahi Yagam tehditi olan komplikasyon
~

c=0,79
yas = 37 <] 0,378+0,000216%yas

--- Distributions
yas_a = Dist(2) Komplikasyon yok

yas_b = Dist(1) <] 0,602+0,004*yas
yas_c = Dist(3) c

vas_nonop=D..

Yagam tehditi olmayan komplikasyon

a

Sekil 3.3.5.1. Yas Degiskeninin Tek Yénlii Duyarlilik Analizi le Incelendigi Karar
Agac1 Modeli

Calismamizda, terminal diiglim noktalarina atanan fayda degerleri ve dagilim
fonksiyonlar1 Yas’in bagimsiz degisken olarak ele alindig1 basit dogrusal regresyon

denkleminden elde edilmistir.
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Dogrusal regresyon analizleri ile elde edilen denklemler;
Konservatif tedavi;

Faydal = 0,950 — (0,003 x Yasl),

Cerrahi- yasam tehdidi olan komplikasyon;

Faydal = 0,878 — (0,000216 x Yasl),

Cerrahi-yasam tehdidi olmayan komplikasyon;

Fayda2 = 0,775 — (0,000457 x Yas2),
Cerrahi-komplikasyon olmayan

Fayda3 = 0,602 — (0,004 x Yas3), seklinde tanimlanmuistir.

Bu regresyon denklemleri i¢in elde edilen Student’lestirilmis Artiklarin dagilim

grafikleri Sekil 3.3.5.2°de verilmistir.

Bu grafiklerden de goriildiigii iizere, artiklarin dagilimlari bakimindan ciddi bir
sikinti gézlenmemistir ancak ozellikle cerrahi segeneginde yasam tehdidi olan ve

olmayan komplikasyonlarin goriildiigii hasta sayilarinin azlig1 dikkat cekmektedir.
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3.3.5.2.a. Konservatif tedavi
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Beklenen Deger

Gézlenen Deger

3.3.5.2.b. Cerrahi-yasam tehdidi olmayan komplikasyon

2

Beklenen Deger
i

2o
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Gbozlenen Deger

3.3.5.2.c. Cerrahi yasam tehdidi olan komplikasyon

Beklenen Deger

Gézlenen Deger

3.3.5.2.d. Cerrahi komplikasyon olmayan

Sekil 3.3.5.2. Yas Degiskeni I¢in Kurulan Regresyon Modellerine iliskin
Student’lestirilmis Artiklarin Q-Q Grafikleri

Cizelge 3.3.5.1’de yas degiskeninin tanimlayici istatistikleri verilmistir. Bu

cizelgedeki ortalama + standart sapma degerleri, ait olduklar1 dallara iliskin fayda

denklemlerinin, Monte Carlo yaklasimiyla normal dagilimdan tiiretilen dagilim

fonksiyonlar1 olugturmak icin kullanilmistir.
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Cizelge 3.3.5.1. Yas Degiskenine Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Dallar n Ort+SS Ortanca (Min-Maks)
Konservatif 131  37,7+16,1 34,0 (18,0-87,0)
Cerrahi-Y.T.Olmayan Kompl. 12 43,0+18,8 40,5 (18,0-74,0)
Cerrahi-Y.T. Olan Kompl. 5 27,6£12,1 24,0 (20,0-49,0)
Cerrahi-Kompl. Yok 64  42,8+18,3 38,5 (18,0-80,0)
Toplam 211 40,19+17,1 37,0 (18,0-87,0)

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

Yas degiskeni icin Tek Yonlii Duyarlilik Analizi uygulanirken, fayda degerleri
icin tanimlanan regresyon denklemlerine ait dagilimlar modele girilmistir ayrica yas
bir degisken olarak modele tanimlanmistir. Duyarlilik analizinde kullanilacak degisim
sinirlari, veri setimizden yasa ait hesaplanan minimum ve maksimum degerler olarak
girilmistir. Olusturulan bu yas degiskeninin ortanca degeri 37 bulunurken degisim

genisligi de, 69 olarak hesaplanmistir (Cizelge 3.3.5.1).

Yas degiskeninin modele etkisi oldugu asagidaki grafikten (Sekil 3.3.5.3.) net
olarak goriilmektedir. Yas degiskeninin degisimine gore karar stratejilerindeki
degisimi gosteren Tek Yonli Duyarlilik Analizi grafiginde, esik deger 50,04 olarak
bulunmustur. Hasta grubunun en diisiik yasi olan 18’den baglayan grafikte, konservatif
tedavi i¢in hesaplanan fayda degerinin 0,89 gibi ¢ok yiiksek bir noktada olmasina
karsin cerrahi tedavinin beklenen faydasinin 0,70’lerde oldugu goézlenmektedir.
Dolayisiyla bu yas grubundaki hastalarda konservatif tedavi se¢eneginin daha iyi

oldugu sdylenebilir.
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Sekil 3.3.5.3. Yas Degiskeninin Tek Yonli Duyarlilik Analizi Sonucu

Ancak ilerleyen yasla birlikte tedavi stratejilerine iliskin beklenen fayda
degerlerinin seyri cerrahi stratejisi lehine degismektedir. Hastalarin yasinin 50 oldugu
durumda karar stratejilerinin her ikisi de ayn1 beklenen faydaya sahipken, daha yaslh
hastalarda konservatif tedavi bir segenek olmaktan ¢ikmakta ve cerrahi stratejinin

fayda degerlerinde radikal bir artis gozlenmektedir.

Hasta grubunun yas dagilimi bakimindan en sag ucunda kalan kisimda
(maksimum=87), karar secenekleri arasinda beklenen faydalar cerrahi ve konservatif

i¢in sirasiyla; 0,91 ve 0,69 olarak hesaplanmistir.
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3.4.Tornado Grafigi

Tek yonlii olarak ele alinan degiskenlerin her birinin etkisinin beraber
gdzlenebildigi bir yontem olarak Tornado grafikleri siklikla kullanilmaktadir. iki veya
daha fazla degiskenin tek yonlii olarak incelenen etkileri Tornado grafikleriyle

gozlenebilir.

Calismamizda, Yas ve VKI degiskenlerinin etkilerinin ayni1 diizlemde goriilmesi
icin Tornado grafikleri kullanilmistir. Y ekseninde beklenen fayda degerleri olmak
lizere bu degerlere paralel olarak goriilen Yas ve VKI degiskenlerine ait cubuklar, bu
degiskenler icin hesaplanan en diisiik ve en yliksek beklenen fayda degerlerine gore
cizilir. Her iki degisken icin de ¢izilen ¢ubuklar esik deger olarak belirlenen 0,85
noktasini i¢erdiginden, bu degiskenlerin modele duyarli oldugu sdylenebilir. Ayr1 ayr1
Tek Yonlii Duyarlilik Analizine tabi tutulan bu degiskenlerden Yasin etkisinin daha
biiyiik oldugu, grafikte ¢izilen beklenen fayda degeri araliginin daha genis olmasi ile

anlagilir.

YAS

Beklenen Fayda
Esik Degeri: 0,850

1
1
1
1
1
,8

081 082 083 084 085 086 087 088 089 0090 0,91 0,92

Sekil 3.4.1. VKI ve Yas Degiskenleri I¢in Tornado Diyagrami
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Tornado grafiklerinin 6nemli bir ¢iktisi, “%” ile ifade edilen risk oranlarinin elde
edilmesidir (Cizelge 3.4.1). Bu 6rnek igin, yasa iligkin yani etkisinin daha biiyiik
oldugunu gordiiglimiiz degisken i¢in modelin karar stratejisini degistirme riskinin

%73, VKI degiskeni igin ise %26 oldugu sdylenebilir.

Cizelge 3.4.1. Tornado Grafigi

Fayda _
Degiskenler Arahk - Degisim Risk (%0)
Alt Stmir  Ust Simir
Yas 18,00-87,00 0,815 0,907 0,091 0,733
VKi 16,98-44,58 0,839 0,895 0,055 0,266

Cizelge 3.4.1°de ayrica yas degiskeninin veri setinde gozlenen en diisiik ve en
yiiksek (18-87) degerleri i¢in hesaplanan beklenen fayda degerlerinde yaklasik %9’ luk
bir degisim gozlendigi, bu durumun VKIi degiskeninde %5 olarak izlendigi

goriilmektedir.

3.5. iki Yonlii Duyarlihk Analizi

Iki yonlii duyarlilik analizleri, iki degiskenin etkisinin birlikte degerlendirilmesi
icin kullanilir. Deterministik yaklasimla, incelenen degiskenler i¢in fayda degerlerinin,
her iki degiskenin bagimsiz degisken olarak alindigi regresyon denklemleri ile
hesaplandigr modeller olarak bilinmektedirler. Buradaki amag tek yonlii duyarlilik
analizlerinde anlamli fark yaratan degiskenlerden ikisinin birlikte degisimlerinin karar
modeline olan etkilerini ortaya koymak ve bu degiskenlere ait kritik noktalar1 grafiksel

olarak gostererek 6zetlemektir.

Calismamizda, Yas ve VKI degiskenlerinin birlikte degisimlerinin etkileri ki
Yénlii Duyarliik Analizi ile incelenmistir.  Iki Yo6nli Duyarlilik analizinin

gerceklestirilebilmesi i¢in degiskenler arasinda ¢ok yiliksek diizeyde bir iligki
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bulunmamalidir. Bizim 6rneklemimiz i¢in Yas ve VKI degiskenleri arasinda yiiksek

bir iliski olmadig1 gézlenmistir (r=0,35, p<0,001).
grafigi Sekil 3.5.1°de verilmistir.

S6z konusu iliskiye ait sagilim
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Sekil 3.5.1. Yas Ve VKI Degiskenleri Arasindaki Iliskiye Ait Sacilim Grafigi

Bu aga¢ yapist i¢in tanimlanan dagilimlar i¢in asagidaki regresyon denklemleri

kullanilmistir.

Konservatif tedavi;

Faydal = 0,917-0,003 x Yas + 0,002 x VKI
Cerrahi- Yasam tehdidi olmayan komplikasyon;
Faydal = 0,778 + 0,000052 x Yas — 0,002 x VKI
Cerrahi - Yasam tehdidi olan komplikasyon;
Fayda2= 1,174 + 0,004 x Yas — 0,016 x VKI
Cerrahi - Komplikasyon yok;
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Fayda3= 0,909 + 0,000442 x Yas — 0,003 x VKI

Terminal karar diigiimlerine atanan regresyon denklemlerini de gosteren karar

agaci yapisi Sekil 3.5.2°de verilmistir.

Erigkin Omurga
Boauklugu

pl=0,15

p2 =006

p3=079
VEI=122722
Yas=37

--- Distnbutions
C_Faydal = Dist(2)
C_Fayda? = Dist(3)
C_Fayda3 = Dist(4)
K_Faydal = Dust(1)

Konservanf
0,917-0,003*Yas+0,002*VKI

Yasam Tehtidi Olmayan Komplikasyon

: <] 0,778+0,000052* Yas-0,002*VKI
P
Cerralu / Yasam Tehtidi Olan K omplikasyon

~

<] 1,174+0,004*Yas-0.016*VKI

a

p2
Komplikasyon Yok

] <] 0,909-0,000442*Yas-0,003*VKI
P

Sekil 3.5.2. Iki Y&nlii Duyarlilik Analizi I¢in Kullanilan Karar Agaci

Elde edilen regresyon denklemleri, karar noktalarindaki fayda degerlerini

hesaplamada kullanilirken Monte Carlo benzetim yontemiyle ait olduklar1 dallara

iligkin ortalama ve standart sapmalarindan 10.000 tekrarla normal dagilimdan

tiiretilmislerdir.
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27

68,75

52,5

Yas

. Cerrahi
. Konservatif

3525

18

16,92
13,88
30,78
37,68

44 53

Viicut Kitle Indeksi (VKI)
Sekil 3.5.3. Iki Yénlii Duyarlilik Analizi Sonucu

Elde edilen iki Yénlii Duyarlilik Analizi sonug grafiginde, kirmizi ile gsterilen
alan konservatif tedavi stratejisinin, mavi ile gosterilen alan ise cerrahi stratejinin
tercih edilmesi gereken alanlar1 gostermektedir. Grafik incelendiginde, yaklagik 35
yasindan daha genc olanlarda VKI’nin tiim degisim Arahig (16,98 - 44,58) icin
konservatif tedavi tercih edilmelidir. 35 yasindan biiyiik olanlarda ise tedaviler
arasindaki karar secimi VKi’den etkilenmektedir. 35 yasindan biiyiiklerde, VKi’nin
artis1 konservatif tedaviye yoneltirken, VK1’si diisiik olanlarda cerrahi yontemin tercih
edilmesi onerilmektedir. Bununla birlikte grafik, VKi’si 42°den daha biiyiik morbid
obez olarak tanimlanan hastalarda ise yas ka¢ olursa olsun cerrahi yontemden ziyade

konservatif stratejinin daha faydali olacag fikrini ortaya koymaktadir.
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3.6. Olasiliksal Duyarhlik Analizleri

Modele etkileri tek yonlii olarak incelenen ve anlamli bulunan Yas ve VKI
degiskenleri, Olasiliksal Duyarlilik Analizleri ile bu baslik altinda incelenecek ve
temel model kabul ettigimiz Sekil 3.2.1°deki karar agaci yapisindan elde edilen

sonuglarla kiyaslanacaktir.

Sekil 3.6.1 ve 3.6.2°de gosterilen karar agact modelleri Olasiliksal Duyarlilik
Analizi igin sirastyla VKI ve Yas parametrelerinin etkisinin incelenmesi amaciyla
olusturulmustur. Her iki aga¢ yapisi i¢in de daha onceki Tek Yonlii Duyarlilik
Analizlerinde de kullanilan regresyon denklemleri ile fayda degerleri kestirilmistir. Bu
boliimde, tek yonlii ve iki yonlii duyarlilik analizlerinden farkli olarak, fayda degerleri
modellenirken, VKI ve Yas degiskenlerinin gozlenen degerleri yerine, normal
dagilimdan c¢ekilen degerleri kullanilmistir. Dolayisiyla her iki karar agaci igin
calistirilan Olasiliksal Duyarlilik Analizlerinde, VKI ve Yas degiskenlerinin gdzlenen
ortalama ve standart sapmalar1t normal dagilimin parametreleri olarak alinarak 10.000
orneklem tiiretilmistir. Karar stratejilerine ait beklenen degerlerin elde edilmesi i¢in
ise, kestirilen her bir Yas ve VKI degeri, regresyon denklemlerindeki yerlerine

konularak her bir dal i¢in 10.000 tekrarli Monte Carlo benzetimi ¢alistirilmistir.

Olasiliksal Duyarlilik Analizi siirecinde dagilim fonksiyonu olarak modele
tamimlanirken VKI parametresinin ortalama ve standart sapmas1 23,08+4,14 olarak
alinmustir. Terminal diiglim noktalarina atanan regresyon denklemleri de, yine her bir
dal igin elde edilen kendi hasta alt gruplarinin VKI ortalamalar1 ve standart sapma
degerleriyle normal dagilimdan tiiretilmistir. Yas degiskeni icin ise, tiim hasta

grubunun yas ortalamasi1 40,19+17,1 olarak kullanilmistir.
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Engkin Omurga
Bozuklugu

pl=015
p2=0,06
p3=0,79

--- Distributions
C_wlal = Dist(2)
C_wla2 = Dist(3)
C_wla3 = Dist(4)
K_vidl = Dist(1)
wla = Dast(5)

Konservatif

<] 0,956-0,006*wld

Yagam Tehtidi Olmayan
Komplikasyon
<] 0,780-0,002*via
pl
Cerralu Yagam Tehtidi Olan Komplikasyon
O <] 1,171-0,012%a
p2
Komplikasyon Yok
<] 0,898-0,003*vk
p3

Sekil 3.6.1. VKI Degiskenine Ait Olasiliksal Duyarlilik Analizi Karar Agaci

Engkm Omurga
Bozuklugu

a=D0,06

b=0,15

c=079

--- Distnibutions

yas = Dist(5)

yas_a = Dist(2)
yas_b = Dist(1)
yas_c = Dist(3)
yas_nonop = Dist{4)

Konservatf
<] 0,95-0,003*yas
Yasam tehditi olmayan komplikasyon
<]
b 0,775-0,000457*yas
Cerraln Yagam tehditi olan komplikasyon
O <] 0,878+0,000216*yas
a
J\K{:mp]jkasyﬂn yok
<] 0,602+0,004*yas

C

Sekil 3.6.2.Yas Degiskenine Ait Olasiliksal Duyarlilik Analizi Karar Agaci

Cizelge 3.6.1’den de goriilecegi iizere, VKI'nin dahil edildigi olasiliksal siireg

sonucunda, konservatif tedavi i¢in beklenen fayda degeri; 0,817 iken, cerrahi yonteme
iliskin beklenen fayda degeri; 0,818’dir. Tek Y&nlii Duyarlilik Analizinde, VKI’si

22,72 den kiigiik olan hastalar i¢in konservatif tedavi daha 1yi bir segimken bu degerin

tizerindeki hastalar i¢in cerrahi yontemin 6nerildigi goriilmiistii. Olasiliksal Duyarlilik

Analizi sonuglarma gore ise VKI degiskeni yine sonu¢ kararimizi degistiren bir

parametre olarak bulunmustur. Siiregteki degisimi incelemek adina temel model olarak

tanimladigimiz Sekil 3.2.1°deki karar analizi sonuglarinda, 0,74 beklenen fayda degeri

ile cerrahi yontem optimal karar olarak secilmigken, Olasiliksal Duyarlilik Analizi

67



sonucunda VKI degiskeninin etkisiyle karar stratejilerine iliskin bir iistiinliikten

bahsetmek miimkiin olmamustir.

Cizelge 3.6.1. Olasiliksal Duyarlilik Analizi Ile Elde Edilen Beklenen Fayda Degerleri

Ort

Ortanca Yiizdelikler (%) SH

Dagihimlar Ort£SS .
(Min-Maks) 2,5 10 90 97,5

ODA ile Elde Edilen Beklenen Faydalar

VKi Konservatif  0,82+0,02 0,82(0,73-0,91) 0,77 0,79 0,85 0,87 0,0002

Cerrahi 0,82+0,01 0,82(0,77-0,87) 0,79 0,80 0,84 0,85 0,0001
YAS Konservatif ~ 0,82+0,05 0,82(0,61-0,99) 0,72 0,76 0,89 0,93 0,0005
Cerrahi 0,77+0,05 0,77(0,57-0,98) 066 0,70 0,83 0,87 0,0005

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, OrtSH: Ortalamanin standart hatasi

Yas degiskeninin dahil edildigi olasiliksal siire¢ sonucunda, konservatif tedavi
i¢in beklenen fayda degeri; 0,82 iken, cerrahi yonteme iliskin beklenen fayda degert;
0,77 bulunmustur. Olasiliksal olarak degerlendirilen Duyarlilik Analizi sonucunda,
cerrahi stratejinin konservatif tedaviye tstiin bulundugu temel karar modeli, Yasin

etkisiyle tercihin konservatif tedavi lehine degismesine neden olmustur.

Calismamizda  10.000 tekrarin %71’inde konservatif, %?28’inde cerrahi

tedavinin beklenen fayda degerlerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

3.7. Yas ve VKI Degiskenlerinin Birlikte ele Alndigi Olasiliksal Duyarlihk

Analizi

Yas ve VKI degiskenlerinin modele etkilerinin net olarak goriilmesi iizerine
EOB tanisina ait optimum karar stratejisinin se¢ilebilmesi adina yapilandirilan yeni ve

sonug karar agact modeli Sekil 3.7.1°de verilmistir.

Buradaki agac yapisi, Iki Yonlii Duyarlilik Analizindeki yapiyla benzer olsa da
bu kisimda Yas ve VKI degiskenleri modele dagilim fonksiyonu seklinde dahil

edilmistir.
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Konservatif
0,917-0,003*Yas+0,002*vka

Engkin Omurga o .
Bozuklugu Yasam Tehtich Olmayan Komplkasyon

<] 0,778+0,000052* Yas-0,002*vkd
pl=015 pl
p; B ggg Cerraln Yagam Tehtidi Olan K omplikasyon
P Dictoibut D <] 1,174+0,004* Yas-0,016*vld
--- Distnbutions p2
C_Faydal = Dist(2)
C_Fayda?2 = Dist(3) Komplikasyon Yok
C_Fayda3 = Dist(4) <] 0,909-0,000442*Yas-0,003*vki
K_Faydal = Dist(1) p3
vl = Dist(6)
Yas = Dist(5)

Sekil 3.7.1. Sonu¢ Modeli Olusturan Karar Agaci Yapisi

Cerrahi girisimin se¢ildigi hastalar i¢in olusturulan sans diiglimiinden sonraki
dallara; yasami tehdit eden, etmeyen ve herhangi bir komplikasyona rastlanilmayan
gibi durumlarin olasiliklari ise, veri setimizden elde edilmis ve modele degisken olarak

eklenmistir.

Caligmamizda, terminal diigiim noktalarina atanan fayda degerleri ve dagilim
fonksiyonlar1 VKI ve Yas’m bagimsiz degisken olarak ele alindig1 dogrusal regresyon

denkleminden elde edilmistir.

Dogrusal regresyon analizleri ile elde edilen denklemler;
Konservatif tedavi,

Fayda = 0,917 — 0,003 x Yas + 0,002 x vki

Cerrahi- Yasam Tehdidi Olmayan Komplikasyon;

Fayda = 0,778 + 0,000052 x Yas — 0,002 x vki

Cerrahi- Yasam Tehdidi Olan Komplikasyon;

Fayda =1,174 + 0,004 x Yas — 0,016 x vki
Cerrahi-Komplikasyon yok;

Fayda = 0,909 — 0,000442 x Yas — 0,003 x vki.

Cizelge 3.7.1’de verilen, her bir degiskenin ait olduklar1 dallara iligkin

tanimlayict istatistiklerinden faydalanilarak regresyon denklemlerinin dagilimlar
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(normal dagilim) tiiretilmistir. Yas ve VKI degiskenleri de benzer olarak hasta

poplilasyonunun ortalama ve sapmalari ile normal dagilimdan ¢ekilmistir. Bu sayede

denklemde yas ve VKI degiskenlerinin 10.000 iterasyonla iiretilen degerleri

matematiksel ifadedeki yerlerine konulmus ve her bir denklem i¢in yine Monte Carlo

benzetimi ile 10.000 sonug iiretilerek ortalamalar1 hesaplanmistir.

Cizelge 3.7.1. Yas ve VKI Degiskenlerine iliskin Tanimlayici Istatistikler

YAS

Ortanca
Dallar n Ort+SS (Min-Maks)
Konservatif 131 37,7+16,1 34,0 (18,0-87,0)
Cerrahi-Y.T.Olmayan Kompl. 12 43,0+18,8 40,5 (18,0-74,0)
Cerrahi-Y.T. Olan Kompl. 5 27,6£12,1 24,0 (20,0-49,0)
Cerrahi-Kompl. Yok 64 42,8+18,3 38,5 (18,0-80,0)
Toplam 211 40,19+17,1 37,0 (18,0-87,0)
VKI

Ortanca
Dallar n Ort+SS (Min-Maks)
Konservatif 130 22,40+3,62 21,73 (16,98-40,27)
Cerrahi-Y.T.Olmayan Kompl. 11 26,47+4,40 25,39 (21,64-37,22)
Cerrahi-Y.T. Olan Kompl. 5 24,43+5.22 27,04 (17,80-28,80)
Cerrahi-Kompl. Yok 63 23,90+4,56 23,03 (17,26-44,58)
Toplam 209 23,08+4,14 22,22 (16,98-44,58)

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

Analiz sonunda elde edilen bulgular Cizelge 3.7.2.°de gosterilmektedir. Bu

sonuglara gore, konservatif ve cerrahi stratejiler icin hesaplanan beklenen fayda

degerleri sirasiyla 0,84 ve 0,82 olarak bulunmustur. Birbirine ¢ok yakin faydalar

saglamis olsa dahi final modelimiz ile vardigimiz karar, EOB tanis1 almis hastalar i¢in

konservatif tedavi segeneginin daha optimum oldugudur.
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Cizelge 3.7.2. Dagilim Fonksiyonlarina Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

- Ortanca Yiizdelikler(%) Ort
Dagilimlar Ort+SS (Min-Maks) 75 10 90 975 SH
K Faydal 0,81+0,01 0,81(0,78-0,85) 0,80 0,80 0,83 0,83 0,0002
Cerrahi - YT Olmayan Komplikasyon
C Faydal 0,74+0,01 0,74(0,71-0,76) 0,72 0,73 0,75 0,75 0,0000
Cerrahi - YT Olan Komplikasyon
C_Fayda2  0,88+0,07 0,88(0,58-1,000 0,74 0,79 0,98 1,00 0,0007
Cerrahi - Komplikasyon yok
C_Fayda3  0,82+0,02 0,82(0,75-0,88) 0,78 0,79 084 0,85 0,0002
YAS 39,9+17,0 39,9(-32,0-105,8) 6,60 180 621 735 0,1709
VKI 23,0+4,17 23,1(2,9-42,5) 149 178 283 31,1 0,0420
Konservatif  0,84+0,05  0,84(0,65-1,00) 0,74 0,78 091 0,95 0,0005
Cerrahi 0,82+0,02 0,82(0,75-0,89) 0,79 080 0,84 0,85 0,0002

Ort+SS: Ortalama+tStandart sapma, OrtSH: Ortalamanin standart hatasi
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4. TARTISMA

Erigkin Omurga Bozuklugu hastalarinda en uygun tedavi yonteminin se¢imi,
hem hasta hem de hekim agisindan olduk¢a zor ve 6nemli bir karardir. Bu hastaligin
tedavisinde konservatif ve cerrahi olmak {izere iki tedavi yontemi uygulanmaktadir.
Konservatif tedavide hastalara, NSAI verilmesinin yaninda ¢esitli fizik tedavi
uygulamalar1 ve ortez kullanimi gibi yontemler onerilir. Cerrahi tedavi daha kisa
siirede etkili sonuglar veren bir yontem olmasina karsin omurga cerrahisine bagl
komplikasyon goriilme oranlar1 azzimsanmayacak diizeydedir. Bu komplikasyonlarin
basinda mekanik komplikasyonlar gelmekte olup kimi zaman revizyon ameliyatlari
yapilmasin1 da gerektirirler. Bunlarin yaninda, uzun cerrahi siiresine ve kan
transfiizyonuna bagli medikal komplikasyonlar da cerrahi tedavi kararini etkileyen
faktorlerdir. Hastalarin ise geri doniis siirelerinin uzun olmasi ve uzun siireli hastanede
kalis da maliyet boyutunu olusturan faktorlerdir. Daubs ve arkadaglari tarafindan 2007
yilinda yapilan ¢alismada, ortalama takip siiresinin 4,2 yil oldugu, 60 yas istii 46
hastada toplam komplikasyon goériilme orant %37 olarak bulunmustur. Bu oran 69 yas

ve lizeri hastalarda daha da artmustir.

EOB etiyolojisi temel olarak idiyopatik ve dejeneratif olmak tizere ikiye ayrilir.
Idiyopatik EOB dogustan, erken ¢cocukluk ya da ergenlikte gelisirken, dejeneratif EOB
daha c¢ok yashiliga bagli olarak gelismektedir. Hastalik etiyolojisi de, tedavi kararini
etkileyen onemli bir faktordiir. Ozellikle geng hastalar, estetik kaygilarla cerrahi
yontemlere yonelmektedirler. Yasli hastalar ise tedaviden bekledikleri faydayi,
agrilariin azalmasi ve kisisel bakim ihtiyaclarin1 giderecek diizeyde olmalart olarak
tanimlamaktadirlar. Farkli beklentileri olan bu hasta grubunda, tedavi stratejilerinin

basaris1 ODI ve SRS-22 gibi dlgeklerle degerlendirilir.

Hastaligin semptomlarinin, omurga dejenerasyonunun derecesi ve yapi
bozuklugunun sebep oldugu sinir basilarinin yogunlugu ile de farklilik gosterdigi

bilinmektedir. Toplumda yasl insanlarin orani arttik¢a tedavi ihtiyacit duyulan agrili
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ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen omurga deformitesi komplikasyonlarinda da

artig gozlenecegi savunulmaktadir(Good ve ark., 2011; Everett ve Patel, 2007).

Tim bu karmasik yapi i¢inde cerrahlarin en uygun tedavi yontemine karar
vermeleri oldukc¢a zorlagmakta ve karar analizlerine ihtiya¢ duymalarina neden

olmaktadir.

Acaroglu ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptiklar1 karar analizi ¢aligmasinda,
SIYK ve hastaliga bagli yakinmalar bakimindan cerrahi ve konservatif tedavi
yontemlerini karsilastirmiglardir. Calismaya bir yillik takipleri bulunan 371
konservatif, 164 cerrahi tedavi goren toplam 535 hasta dahil edilmistir. Baglangic ve
bir yil takip sonucunda ODI skorlarinda 8 birimden daha fazla iyilesme olanlar “iyi
sonug” digerleri ise “kdtii sonug” olarak kaydedilmistir. Cerrahi grubunda ilerleme
kaydeden hastalarin oran1 konservatif tedaviye gore %9,2 daha fazla bulunmus ama
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmistir. Kaliteye Ayarli Yasam
Siiresi Kestirimleri (KAYSK) bakimindan cerrahi grubun konservatiften daha iyi
bulundugu (p<0,0001) grup sadece, baslangic KAYSK’leri de daha yiiksek bulunan
56-60 yas grubu olmustur. Calismanin sonucunda Eriskin Omurga Bozuklugu
tedavisine yonelik optimal bir se¢cim olamayacag, 6zellikle hastaliga bagli yakinmasi
fazla olan hasta grubunda cerrahi yontemle miidahale etmenin daha yliksek KAYSK

sagladig1 ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmistir.

Everett ve Pattel 2007 de yaymladiklar, sistematik derlemede, yliksek
komplikasyon oranlar1 nedeniyle cerrahlarin, konservatif tedavi yontemlerini daha ¢ok
tercih ettiklerini bildirmislerdir. Ancak konservatif tedavi se¢imi konusunda kesin bir
uzlagidan bahsedilmemektedir. Bir diger ¢ok merkezli ¢alismada ise, operasyona
alinan ve almmayan 160 hastanin iki y1l boyunca izlendigi ve hastalarinin yasam
kalitelerinin &lgiilmeleri amaciyla Oswestry Oziirliiliik Indeksi (ODI) ve Scoliosis
Research Society (SRS-22) ile sayisal sirt ve bacak agri skorlar1 kullanilmistir.

Aragtirmacilar yasam kalitesi bakimindan cerrahi uygulanmayan grupta 2 yil boyunca
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bir ilerleme gérmemisken buna karsilik opere edilen grubun bu anlamda ciddi sekilde

ilerledigini gozlemlemislerdir (Briedwell ve ark., 2009).

Bu tez calismasinda yukaridakilere benzer olarak, Eriskin Omurga Bozuklugu
tanis1 almis hastalar i¢in en iyi tedavi stratejisinin bulunmasina yonelik bir karar
modeli olusturulmustur. Calismamizda Acaroglu ve arkadaslarinkinden farkli olarak
iki y1llik takibi olan hastalar alinmis olup, 131 konservatif ve 80 cerrahi tedavi géren
toplam 211 hasta yer almistir. Bu hastalara iligkin ikinci y1l SRS-22 ve ODI skorlar1
eslestirme yontemiyle “0-1” Araligindaki fayda degerlerine doniistiiriiliip sonug
degiskeni olarak kullanilmigtir. Karar analizlerinde hem direkt olarak girdigimiz
olasilik ve fayda degerleri ile hem de bunlar1 temsil edecek dagilimlar tanimlayarak
Monte Carlo benzetim yontemiyle “Beklenen Fayda” degerleri hesaplanmistir. Ayrica
modele etkili olabilecegi diisiiniilen cinsiyet, hastaliga bagli yakinma siiresi, omurga
cerrahisi Oykiisii, Yas ve VKI degiskenleri icin Tek Yonlii ve Iki Yonlii olmak iizere
hem Deterministik hem de Olasiliksal Duyarlilik Analizleri gergeklestirilmistir.
Calismanin sonucunda Yas ve VKI degiskenlerinin modele etkilerinin oldugu ve
sonu¢ modelinde yer almalar1 gerektigi goriilmiistiir. Beklenen fayda ortalamalari
bakimindan konservatif ve cerrahi stratejiler arasinda kii¢lik de olsa bir fark (sirasiyla

0,84 ve 0,82) bulunmus, konservatif tedavinin daha {istiin oldugu gozlenmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Klinik problemlerin kanita dayali ¢éziimleri i¢in “fayda’nin” niteligine bagh
olarak farkli analiz yontemleri gelistirilmistir. Finansal bir takim parametrelerle
fayda’nin tanimlanmasinin yaninda hastalarin  saghga iliskin kaliteli yasam

Olctimlerinin de ayn1 amagla kullanildig: bilinmektedir.

Gerek saglik gerekse diger alanlarda, kurgulanan karar analizi uygulamalari,
problemi girdi ve ¢iktilari ile acik¢a ortaya koyan esnek modeller olarak tanimlanirlar.
Karar stratejilerinin se¢imi amaciyla olusturulan modellerin ise belirsizlik icerdigi
bilinmektedir. Belirsizlikle bas etmek amaciyla gelistirilen Duyarlilik Analizleri,
Deterministik ve Olasiliksal olarak iki baslik altinda toplanmistir. Wagner, 1995°de
yaptig1 caligmada, Duyarlilik Analizleri i¢in iki 6nemli noktay1; hangi degiskenlerin
analize dahil edilecegi ve bu degiskenlerin alacagi hangi deger araliginda karara
etkilerinin arastirilmasi gerektigi olarak 6zetlemistir. Bu konuda alan uzmanlariin
tecriibeleri ve iizerinde durulan konuya iligkin literatiir siklikla bagvurulan

kaynaklardir.

Bu tez kapsaminda, Eriskin Omurga Bozuklugu hastalarinin tedavisine yonelik
olarak kurulan karar modelinde, birbirlerine alternatif olarak degerlendirilen
konservatif ve cerrahi tedavi stratejileri icin bu hastalardan elde edilen veri setinden
faydalanilmugtir. Tlgili olasiliklar kendi hasta érneklemimizden ve fayda degerleri, “0-
17 Araliginda olacak sekilde ikinci y1l ODI ve SRS-22 skorlarindan eslestirme yontemi

kullanilarak elde edilmistir.

[k karar modelimizde olasiliksal bir siireg takip edilmeden hesaplanan beklenen
fayda degerlerine gore, konservatif tedavi daha onerilebilir bulunmustur. Temel karar

analizimiz olarak aldigimiz ve ayn1 modeli Monte Carlo yontemiyle, fayda degerlerine
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iliskin atadigimiz dagilim fonksiyonlari ile gerceklestirdigimizde ise sirastyla cerrahi
strateji i¢in 0,74, konservatif tedavi i¢in 0,65 beklenen fayda degerleri bulunmustur.
Temel modelimiz i¢in cerrahi yontemin 10.000 iterasyonun %63,1’inde daha iyi

oldugunu gézlemlenmistir.

Daha sonraki asamada Tek Yonlii Duyarlilik analizleri ile kategorik degisken
yapisindaki cinsiyet, omurga cerrahisi Oykiisii ve hastaliga bagli yakinma siiresi
degiskenlerinin model belirsizligine etkisi arastirilarak temel model ile varilan karar
stratejisinin degisimi incelendi. Buna goére s6z konusu bu ii¢ degiskenin beklenen
faydalar bakimindan bir miktar degisiklige sebep olsalar da, cerrahi stratejinin
secimine yonelik verilen karari degistirmedikleri yani modele duyarli olmadiklar

gbzlenmistir.

Hem literatiir hem de klinisyenlerin yonlendirmeleriyle, Yas ve VKI bakimindan
Erigkin Omurga Bozuklugu hastalarinda uygulanacak tedavi stratejilerinde farklilik
olabilecegi goriisiiyle, Tek Yonli Duyarlilik Analizleri ile bu degiskenlerin de etkileri
sorgulanmustir. Buna gore, VKI degiskeninin 22,72 olarak hesaplanan esik degerine
kadar olan hastalarda konservatif tedavinin bu degerden daha yiiksek VKI’ye sahip

hastalar i¢in ise cerrahi uygulamalarin daha 1yi oldugu bulunmustur.

Yas degiskeni i¢in de modele etkili bir parametre oldugu sonucu bulundu. Yas
esik degeri 50,04 icin, optimal karar stratejisi bakimindan radikal bir degisim
yasandigi, bu yas altindaki hastalar i¢in konservatif tedaviye iliskin beklenen fayda
degerinin cerrahi tedavininkine nazaran %20 fazla oldugu goriilmiistiir. Bu degerin
tizerindeki yagslar icin ise konservatif tedavinin beklenen fayda degerleri bakimindan
cok ciddi bir diisiis oldugu cerrahi stratejinin agik ara optimal karar oldugu grafiksel

olarak 6zetlenmistir.
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S6z konusu bu iki degisken Olasiliksal Duyarlilik Analizleri ile incelendiginde
de benzer sonuglar gozlendi. VKI degiskenin icin uygulanan analiz sonucunda
konservatif ve cerrahi stratejilere ait beklenen fayda degerleri yaklasik esit
bulunmustur (sirasiyla; 0,818 ve 0,817). Temel modelimizde cerrahi tedavinin
se¢imine yonelik verdigimiz karar, VKI etkisiyle stratejiler bakimimndan birbirlerine

etkin bulunamamustir.

Yas degiskeni ayni olasiliksal siire¢ i¢in degerlendiginde, yine temel
modelimizle farkli sonuglar elde edildi. Yasin etkisinin modele dahil edilmesiyle
konservatif tedavinin etkinligine iligkin gosterge; 0,82, cerrahininki ise, 0,77
bulunarak bu kez de konservatif tedavi stratejisinin daha etkin oldugu sonucuna
vartlmistir. Modele etkileri hem Tek Yonlii hem de Olasiliksal Duyarlilik Analizleri
ile ortaya konan Yas ve VKI degiskenleri son olarak birlikte modele dahil edilerek
olasiliksal Monte Carlo ¢6zliimiiyle analiz gerceklestirilmis ve sonug¢ olarak
konservatif tedavi lehine karar verilmesi gerektigi gozlenmistir (beklenen fayda

degerleri konservatif: 0,84 ve cerrahi: 0,82).

Karsilastirmali olarak ele alinan analiz asamalarinda Duyarlilik Analizleri ile
model belirsizligin etkilerini ortaya koyan bu tez ¢alismasinda da goriildiigi lizere,
Klinik karar problemlerinin ¢6ziimiine yonelik kullanilan karar analizlerinde model
belirsizligi onemli bir sorundur. Bu sorunun ¢oziimii i¢in gelistirilen Duyarlilik
analizleri olmadan varilan kararlar ise ciddi siiphe igcermektedir. Bu 6rnekte de acikga
goriildiigli gibi temel olarak kabul ettigimiz modele iliskin karar bir takim
degiskenlerin etkisiyle degismekte ve Eriskin Omurga Bozuklugu hastalarinda

uygulanacak tedavi protokoliinde farkli yollar izlenmesine sebep olabilmektedir.

Bu anlamda zor ve karmasik yapidaki klinik karar analizleri i¢in Duyarlilik
Analizleri gergeklestirilmeden verilmis bir kararin giivenirliginin ¢ok diisiik oldugu ve
bu yanlis karara iliskin geri doniisii olmayan klinik sikintilar yasanabilecegi goz ardi

edilmemelidir.
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OZET

Saghkta Karar Verme Yontemleri I¢in Gelistirilen Deterministik ve Olasihksal

Duyarhhik Analizleri

Giliniimiizde, bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelisime paralel olarak “kolay,
kullanigl, hizli, daha az maliyetli, girisimsel olmayan, ucuz” gibi avantajlariyla karsimiza
¢ikan yeni yontemlerin eskilerinin yerini alip alamayacaklar1 konusunda daha objektif ve net
degerlendirmelere olan ihtiya¢ artmaktadir.

Klinik karar problemlerinin ¢6ziimii i¢in kullanilan karar analizi modellerinde, bazi
degiskenlerin verilen karar iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Bu degiskenlerin degisen
degerleri i¢in, model sonucu da degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle, ilgili degiskenlerin
model sonucunda verilen karar {izerinde ne diizeyde etkili oldugu, diger bir deyisle modelin
degiskenlere ne diizeyde duyarli oldugu incelenmelidir.

Bu c¢alismanin amaci, klinik karar modellerinde karsilasilabilecek belirsizliklerin,
varilacak karara olan etkilerini belirlemek amaciyla kullanilan Deterministik ve Olasiliksal
Duyarlilik Analizi yontemlerini tanitmak ve klinikte karsilagilan bir karar probleminin
incelendigi analizler ile varilan kararin hangi faktorlerin ne seviyedeki etkileri ile farklilik
gosterebilecegini ortaya koymaktir.

Bu ama¢ dogrultusunda, Eriskin Omurga Bozuklugu tanisi almis hastalar i¢in etkin
tedavi yonteminin secilmesi amaciyla klinik bir karar analizi modeli olusturulmus, ve bu
modelle varilacak karar etkili oldugu diisiiniilen cinsiyet, omurga cerrahi oykiisii, hastaliga
bagl yakinma siiresi, yas ve viicut kitle indeksi (VK1) parametreleri, Tek Yonlii, iki Yénlii ve
Olasiliksal Duyarlilik analizleri ile incelenmistir.

Sonug olarak temel karar modeli olarak tanimlanan baslangic modelimizde cerrahi
strateji daha iyi bulunurken, modele duyarli bulunan yas ve VKI degiskenlerinin etkilerini
iceren final modelimizde konservatif tedaviye iliskin beklenen fayda degerinin cerrahi
tedaviye gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (sirastyla beklenen faydalar; 0,84 ve 0,82).

Anahtar Sozciikler: Duyarlilik Analizi, Karar Analizi, Karar Agaci, Olasiliksal Duyarlilik

Analizi.
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SUMMARY

Deterministic and Probabilistic Sensitivity Analyses Developed for Decision Making
Proccess in Health Sciences

Nowadays, parallel to the rapid developments in the field of science and technology, in order
to adopt the innovations in terms of being “easier, more practical, faster, less costly, non-
invasive”, the need for more objective and clear assessments are rising,.

It is known that some variables have effect on the decision made while using the decision
models for clinical decision making problems. The outcome of the model could change
depending on the varying values of such variables. Therefore, it should be investigated that
how much these variables have effect on the outcome of the model, in other words how much
the model is sensitive to these variables.

The aim of this study is to present deterministic and probabilistic sensitivity analysis methods
to determine the effects of uncertainties which can occur in clinical decision models. The aim
is also to show how much the decision is changed along the range of variables and factors, in
a clinical decision problem.

Regarding to the aim of the study, a clinical decision model is set in order to define the optimal
treatment in patients with adult spinal deformity (ASD). Further, patient characteristics i.e.
gender, spinal surgery history, duration of complaint related to ASD, age and body mass index
(BMI) were assessed in terms of model sensitivity by using one-way and two-way
deterministic and probabilistic sensitivity analyses.

Results showed that although the surgery treatment was more efficient in the base decision
model, after taking into account age and BMI in the final model, conservative treatment
became more efficient according to the expected values of utilities (0,84 and 0,82 for
conservative and surgery respectively).

Keywords: Sensitivity Analysis, Decision Analysis, Decision Tree, Probabilistic Sensitivity
Analysis.
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