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OZET

Amac: Turk kardiyoloji literatiriniun énde gelen iki der-
gisinde yayimlanan calismalarda cokdegigskenli lojistik
regresyon analizinin (CDLRA) kullanimi ve sonuglarinin
bildirilme kalitesinin degerlendirilmesi amagclandi.
Calisma plani: iki Tirk kardiyoloji dergisinde (Anado-
lu Kardiyoloji Dergisi ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi)
Ocak 2010 ile Agustos 2011 tarihleri arasinda yayimlan-
mis tim makaleler gdézden gecirildi. Makalelerde kullani-
lan CDLRA 6nceden tanimlanmis 10 élglite gére ayrintil
analiz edildi.

Bulgular: Toplam 212 makale tarandi. Bunlarin 33’linde
(%15.6) CDLRA kullaniimisti. Bu makalelerin 29’unda
(%87.9) CDLRAnIn temel raporlama 6gesi olan odds
orani, %95 gliven araligi ve p degeri eksiksiz olarak
verilmisti. Ancak, hicbir makalede modelleme tipi, ge-
cerlilik, uyum-iyiligi testleri, esdogrusallik (multicolline-
arity) testi ve etkilesim testleri ile ilgili bilgiye rastlanma-
di. Toplam hasta sayisinin CDLRA’ya alinan bagimsiz
degisken sayisina orani, uyumiuluk islemi ve bagimsiz
degiskenin nasil segilip analize alindi§i konusunda ma-
kalelerde ciddi raporlama eksiklikleri ve kullanim yanhsg-
hklari géruldu.

Sonuc: Bulgulanmiz, Tirk kardiyoloji literatirinde
CDLRAnin standart bir istatistiksel yontem olarak kul-
lanildigini; ancak, raporlamada genel anlamda uygun
olmayan ve ciddi eksiklikler oldugunu gdstermisgtir.

ABSTRACT

Objectives: We aimed to assess the use and report-
ing-quality of multivariate logistic regression analysis
(MVLRA) in articles published in two Turkish cardiology
journals.

Study design: We reviewed all original articles pub-
lished in two Turkish cardiology journals (the Anatolian
Journal of Cardiology and Archives of the Turkish Society
of Cardiology) between January 2010 and August 2011.
The articles that used MVLRA were analyzed compre-
hensively based on 10 predefined criteria.

Results: A total of 212 articles were reviewed, of which
MVLRA was used in 33 (15.6%). Twenty-nine articles
(%87.9) properly included the main components of the
MVRLA, namely, odds ratios, 95% confidence intervals,
and p values. However, none of the articles reported
MVRLA-related data such as the modeling type, valida-
tion, goodness-fit, multicollinearity and interaction tests.
There were severe reporting flaws and faults as to the
ratio of the total number of events or sample size to
the number of independent variables included into the
MVLRA model, the use of fithess procedures, and how
the independent variables were selected.

Conclusion: Our results indicate that MVLRA has be-
come a standard statistical method in the Turkish cardiol-
ogy literature. However, overall reporting of MVLRA data
still has seriously inadequate and inaccurate aspects.
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okdegiskenli  lo- Kisalt etkilemeyen, ancak raporlanmalar1 okuyucu icin ek
jistik regresyon o oomas yarar saglayici ogeler.

IDi bilimlerinde CDLRA Cokdegiskenli lojistik .
analizt - tp regresyon analii Temel eksiklikler

giderek artan siklikta kul-

lanilmaktadir. Basit bir MEDLINE aramasi ile bu
rahatlikla gosterilebilir (2010 yilinda, 2000 yilina
gore makale sayis1 %45 artis gosterirken, CDLRA
analizi kullanim1 %150’nin iizerinde artig goster-
mistir. Ancak, MEDLINE aramasi ile CDLRA kul-
lanan tiim makaleler saptanamayabilir, bu rakam-
lar tahminlerin altindadir). Cokdegiskenli lojistik
regresyon analizinde genel yaklagim olarak, tek bir
bagimli degisken ile iki veya daha fazla bagimsiz
degisken arasindaki iliski aragtirilir.! Mevcut ilis-
ki, uygun bir istatistiksel raporlama ile belirtilme-
lidir.® Sonuglar bildirilirken, odds orani, %95 gii-
ven aralig1 veya istatistiksel anlamlilik gibi temel
parametreler, CDLRA’ya alinan degisken sayisi ve
degiskenin nasil se¢ilip analize alindig1 gibi bildi-
rilmesi olduk¢a Onem tagiyan parametreler ile es-
dogrusallik testi, uyumda iyilik testleri, etkilesim
testleri, gecerlilikler, CDLRA modeli ve modelle-
menin tipi gibi bildirilmesi yararli olabilecek pa-
rametreler analiz raporunda belirtilmelidir. Ancak,
yapilmis pek ¢ok arastirmada, ¢esitli tibbi bilim dal-
larinda CDLRA’nin uygun kullanilmadig1 ve uygun
rapor edilmedigi gosterilmistir.!*-¢!

Bu calismada, Tiirk kardiyoloji literatiiriiniin
onde gelen iki dergisinde yayimlanan ¢alismalarda
CDLRA’nin nasil kullanildigin1 ve rapor edildigini
arastirmay1 amacladik.

YONTEMLER

Anadolu Kardiyoloji Dergisi ve Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Argivi'lnde Ocak 2010 ile Agustos 2011 ta-
rihleri arasinda yayimlanmig tiim makaleler deger-
lendirildi. Derlemeler, mektuplar ve olgu sunumlari
calismaya alinmadi. Makalelerin yontem ve gerecler
kisminda belirtilen istatistiksel yontem ve sonuclar
kismindaki veriler tablolar1 ile beraber ayrintili olarak
degerlendirildi.

Tiim makalelerde, genel kabul géren ve Onerilen
olgiitler®*7 15131nda ayrintili analiz yapildi.

Raporlamadaki eksiklikler iki sekilde incelendi:

Temel eksiklikler. Raporlanmamasi halinde oku-
yucunun yorumunu ve anlayabilirligini ciddi sekilde
etkileyen ogeler.

Ikincil eksiklikler. Raporlanmamasi halinde oku-
yucunun yorumunu ve anlayabilirliini ciddi sekilde

1. Odds orani, %95 giiven araligi ve istatistiksel
anlamlilik. Makale metninde veya tablolarda her bir
bagimsiz degisken i¢in odds orani, %95 giiven araligi,
regresyon katsayisi ve p degeri arandi. Wald testinin
(regresyon katsayilarinin dnemi hakkinda bilgi verir)
bildirilip bildirilmedigi sorgulandi.

2. Analize alinan degisken sayisi (prevention of
overfitting). Cokdegiskenli lojistik regresyon analizi-
ne alinacak hasta sayisi ile ilgili tartigmalar siirse de,
hasta sayisinin analize alinan degisken sayisindan en
az 10 kat fazla olmasi 6nerilmektedir. Incelenen ma-
kalelerde, hasta sayisinin analize alinan degisken sa-
yisina orani dikkate alindi.

3. Bagimsiz degiskenin nasul secildigi ve analize
alindigr. Bagimsiz degiskenlerin, eski caligmalardan
mi1, yoksa caligma verilerinden tekdegiskenli analizde
one cikan (hangi p degerinin kabul edildigi belirtil-
meli) degiskenlerden mi secildigi belirtilmelidir. Ma-
kalelerde tekdegiskenli analizden, CDLRA’ya alina-
cak degiskenler icin hangi istatistiksel diizeyin kabul
edildigi bildirilmediginde, bu diizey 0.05 olarak kabul
edilmigtir.

ikincil eksiklikler

1. Esdogrusallik (multicollinearity) testi. Analize
alinan iki bagimsiz degisken arasinda giiclii bir iligki
varsa, CDLRA analizinin etkisi zayiflayabilir. Maka-
lelerde, esdogrusallik testinden bahsedilip bahsedil-
medigi kaydedildi.

2. Uyumda iyilik (goodness of fit) testleri. Sonug
degiskeninin tahmininde, hesaplanan modelin gergek
veri ile ne kadar uyumlu oldugunu gostermek icin
uyumda iyilik testlerine (6rnegin Hosmer-Lemeshow
testi veya ROC analizi) bagvurulmaktadir. Makaleler-
de uyumda iyilik testlerinin kullanilip kullanilmadig:
degerlendirildi.

3. Etkilesim (interaction) testleri. Bir bagimsiz de-
giskenin sonu¢ degiskenine etkisi bagka bir bagimsiz
degiskene bagli ise, bagimsiz degiskenler arasinda
etkilesim olugur. Etkilesimi onlemek icin, etkilesen
degiskenler birlikte tek degisken seklinde degerlendi-
rilir. Eger etkilesim bildirilmisse, bunun istatistiksel
onemi de bildirilmelidir.

4. I¢ (internal) veya dis (external) gecerlilik. Ozel-
likle ongoriicii modellemede 6nemlidir. I¢ gegerlilik
siklikla data-splitting, bootstrapping (6n ylikleme)
islemi veya jackknife ile kontrol edilir. D1g gegerlilik,
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Tablo 1. Calisma sonuclarimizin ayrintih dékiimii

Degerlendirme Olgutleri Sayl Ylzde
Temel Bildirilen temel CDLRA verileri
olgutler Eksiksiz odds orani, %95 giiven araligi ve istatistiksel anlamlilik 29 87.9
Regresyon katsayisi 9.1
Wald testi 121
Sadece p degeri 6.1
Toplam hasta sayisi/CDLRA’ya alinan degisken sayisi orani
=10 27 81.8
<10 9.1
Bilinmiyor 9.1
Bagimsiz degiskenin nasil secildigi ve analize dahil edildigi
Tek degiskenli analizden anlamli olanlarin secilmesi 13 39.4
Diger calismalardan 2 6.1
Belirtilmemis 18 54.6
Eger tekdegiskenli analizden alinmigsa, p degerinin verilmesi 6 18.2
ikincil Esdogrusallik (multicollinearity) testi 1 3.0
Olcutler Uyum iyiligi testleri 0
Etkilesim testleri 0
ic veya dis gecerlilik 0
Bagimsiz degiskenlerin kodlari 11 33.3
CDLRA modeli (geriye dogru eleme, ileri dogru se¢im, adim adim 5 15.2
secme ve eleme)
Modellemenin tipi 0

CDLRA: Cokdegiskenli lojistik regresyon analizi

farkl: bir kesimde ileriye doniik olarak calisilmasini
gerektirir.

5. Bagimsiz degiskenlerin kodlanmasi. Bagimsiz
degiskenlerin uygun bir sekilde kodlanmas istatis-
tiksel analiz sonuclarini ciddi bir sekilde etkileyebilir
(6rnegin, yasin mortaliteye etkisi arastirilirken, yag
birer yil arayla veya onar yil arayla artig veya 65 yas
alt1 ve istii seklinde de kodlanabilir).

6. CDLRA modeli (fitting procedure). Modele gi-
rilen degiskenler acik¢a belirtilmeli ve secilen uygun
yontem tanimlanmalidir. Ornegin, CDLRA'nin ileri
dogru se¢im (forward selection), geriye dogru eleme
(backward elimination) ve bunlarin karigimindan olu-
san adim adim se¢me ve eleme (stepwise selection)
yontemlerinden hangisinin kullandig: belirtilmelidir.

7. Modellemenin tipi. (a) Tanimlayic1 (descriptive)
modelleme, diger faktorlerdeki farkliliklar i¢in ayarlama
yaparken bireysel bir degiskenin spesifik sonlanim {ize-
rine etkisini saptamaya calisir. (b) Ongoriicii (predictive)

modelleme, bir hasta icin, o hastaya 6zel bir dizi gdzlem-
lerden sonlanim olasiligini tahmin etmeye ¢aligir.

BULGULAR

Toplam 212 6zgiin makale tarandi. Bunlardan 116
tanesi Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nde, 96 tanesi
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Argivi'nde tarandi. Anadolu
Kardiyoloji Dergisi’nde 20 (%17.2), Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Arsivi'nde 13 (%13.5) makalede olmak iizere
toplam 33 makalede (%15.6) CDLRA kullanilmisti.

Yontem kisminda ayrintili bir sekilde tanitilan 10
maddelik analiz her bir makale i¢in ayrintili bir sekil-
de arastirildi ve Tablo 1’de 6zetlendi.

Temel eksiklikler

1. Odds orani, %95 giiven araligi ve istatistiksel
anlamlilik. Toplam 29 makalede (%87.9) tiim bagim-
s1z degiskenlerin odds orani, %95 giiven aralig1 ve is-
tatistiksel anlamliligin1 gosteren p degeri verilmigken,
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iki makalede (%6.1) sadece p degeri, iki makalede
(%6.1) ise sadece tek degiskene ait odds orani, %95
gliven aralig1 ve istatistiksel anlamlilik verilmigti. Sa-
dece ii¢ makalede regresyon katsayisi, dordiinde Wald
testi sonuglari bildirilmisti.

2. Cokdegiskenli lojistik regresyon analizine alinan
degisken sayisi. Toplam hasta sayisinin CDLRA’ya
alinan bagimsiz degisken sayisina orani 27 makalede
(%81.8) =10, iic makalede (%9.1) <10 idi; ii¢ makalede
(%9.1) ise bu oran bulunamadi (bu caligmalarda ba-
gimsiz degisken sayisi belirtilmemisgti). Ayrica, ii¢ ca-
lismada analize alinan bagimsiz degiskenlerin p degeri
>0.05 idi; bir ¢caligmada modele alinacagi sdylenen ve
alinan degiskenler arasinda farklilik vardi; iki makale-
de ise analize alinabilecegin ¢ok altinda degisken sayisi
CDLR A’ya alinmisti. Bir makalede, istatistiksel yontem
olarak CDLR A’dan bahsedilmis, sonuglar kisminda ise
lineer regresyon uygulamisti. Bir makalede de istatistik-
sel yontem olarak CDLRAdan bahsedilmis olmasina
kargin, bulgular kisminda CDLRA analizi sonuglarina
yer verilmemigti. Sonu¢ olarak, toplam 10 makalede
(%30.3) CDLRA ile ilgili ciddi hata bulunmaktaydi.

3. Bagimsiz degiskenin nasil secildigi ve analize
alindigi. On ii¢ calismada (%39.4) CDLRA’ya alinan
degiskenlerin, tekdegiskenli analizde anlamli ¢ikan
degiskenlerden segildigi belirtilmisti. Iki ¢alismada
(%6.1) CDLRA’ya alinan degiskenlerin onceki ¢a-
lismalarda siklikla etkili bulunan degiskenlerden se-
cildigi belirtilmigsti. On sekiz ¢aligmada (%54.6) ise
CDLRA’ya alinan degiskenlerin nasil secildigi belir-
tilmemisti. Sadece alt1 calismada, tekdegiskenli ana-
lizden CDLRA’ya alinan degiskenlerin istatistiksel
anlamlilik sinir1 verilmisti.

ikincil eksiklikler

1. Esdogrusallik (multicollinearity) testi. Sadece
bir makalede esdogrusallik testinin yapildig: bildiril-
misgti.

2. Uyumda iyilik testleri. Hicbir makalede kulla-
nildigina dair bir bilgi yoktu.

3. Etkilesim testleri. Higbir makalede kullanildigi-
na dair bilgi verilmemisti.

4. I¢ veya dis gecerlilik. Hi¢bir makalede kullanil-
dig1 bildirilmemisti.

5. Bagimsiz degiskenlerin kodlanmast. On bir ca-
lismada degiskenlerin kodlanmasi anlagilir sekilde
yapilmistt.

6. Kullanilan CDLRA modeli. Ug ¢alismada ileri
dogru secim, iki caligmada geriye dogru eleme kulla-
nilmisti. Yirmi sekiz calismada (%84.9) ise CDLRA

tipi belirtilmemigti. Bir ¢alismada CDLRA yerine
Cox regresyon, bir diger ¢aligmada ise lineer regres-
yon daha uygun yontemler olabilirdi. Bir ¢alismada
da CDLRA icin ikili lojistik regresyon analizi tanimi
kullanilmaigti.

7. Modellemenin tipi. Hicbir makalede modelleme
tipi belirtilmemisti. Ancak, kendi gézlemlerimiz, yedi
calismada 6ngoriicli modelleme, 26 ¢alismada tanim-
layict modelleme yapildigi yoniindedir.

Makalelerin tiimiinde istatistiksel analiz boliimiin-
de yukarida siralanmig temel CDLRA olciitlerinin
tam olarak bildirilmedigi goriilmiis, hatta yaklasik
yarisinda (16 makale) CDLRA’dan sadece bir ciimle
ile bahsedilmistir. Bu veriler, makalelerin dnemli bir
oranda CDLRA acisindan hem 6nemli hem de kiiciik
eksiklikler tagidigint gostermektedir.

TARTISMA

Calisma sonuglarimiz, Tiirk kardiyoloji literatii-
rilnde CDLRA kullaniminin uygun olciitlerde bildi-
rilmedigini ve bunun kullaniminda ciddi eksiklikler
oldugunu ortaya koymustur. Hi¢bir makalede model-
leme tipi, gecerlilik, uyumda iyilik testleri, esdogru-
sallik testi ve etkilesim testleri ile ilgili bilgi veril-
memigken, CDLRA’ya alinan degigken sayisi, uygun
CDLRA se¢imi ve bagimsiz degiskenin nasil secilip
analize katildig1 konusunda ciddi bilgilendirme eksik-
likleri ve kullanim yanligliklar1 goze carpmaktadir.

Cokdegiskenli lojistik regresyon analizi, bir sonucun
veya sonlanimin (bagimli degisken), iki ve daha fazla
kategorik veya sayisal degiskeni olcerek, gerceklesme
veya gerceklesmeme olasiligini saptamaya calisan bir
istatistiksel yontemdir® Bu yontem saglik bilimlerinde
giderek artan yayginlikta kullanilmaktadir; bu nedenle,
islem dogru uygulanmali ve tam raporlanmalidir.”* Uy-
gun raporlama i¢in pek cok calismada ve ¢alismamizda
bazi degerlendirme olgiitleri gelistirilmistir. Degerlendir-
me oOlgiitlerine uygun olarak yapti§imiz analizde, sadece
iki ol¢iit icin (temel istatistiksel veriler olan odds orani,
%95 giiven araliklar1 ve p degerlerinin birlikte sunulma-
st ile toplam hasta sayisinin CDLR A’ya alinan degisken
sayisina oraninin =10 olmasi) yeterli bilgi verilen maka-
lelerin orani1 %50'nin iizerindedir. Diger tiim Olgiitler icin
verilen bilgi ve raporlama tiim makalelerin %50’sinin al-
tindadir; hatta bazi dlgiitler icin hig bilgi verilmemistir.

Tablo 2’de, tarama olgiitleri 15181nda daha 6nceden
farkli bilim dallarinda yapilmis ¢aligmalar ile ¢caligma-
mizin bulgular1 sunulmustur. Calismamizda, tiim tara-
nan makalelerin %15.6’'ssnda CDLRA kullanilmuigtur.
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Tablo 2. Caligma sonuclarimizin diger tibbi bilim dallari calismalarinin sonuclari ile karsilastiriimasi

Degerlendirme 6lgutleri Bu calisma Mikolajczyk® Ottenbacher® Moss Bagley® Kalil'®
CDLRA kullanma orani (%) 15.6 25-42 KY 8.4 KY 6
Temel Eksiksiz odds orani, %95 glven 87.9 96 71 79 KY 98
Olgutler araligi ve p degeri (%)
Toplam hasta sayisi/CDLRA’ya 81.8 57 40 61 38 84
alinan degisken sayisi orani =10 (%)
Bagimsiz degiskenin nasil secildigi 76 81 73
ve analize dahil edildigi
Tek degiskenli analizden anlamli 39.4 KY KY 95 42.8 KY
olanlarin secilmesi (%)
Diger calismalardan (%) 6.1 KY KY 5 0 KY
Belirtiimemis (%) 54.6 KY KY 0 57.2 KY
ikincil Esdogrusallik testi (%) 3.0 0.5 17 1 9 25
oleutler  yyum iyiligi testleri (%) 0 3.6 19 80 0 3.8
Etkilesim testleri (%) 0 18 39 12 24 19
ic veya dis gecerlilik (%) 0 0 3 60 0 12.3
Bagimsiz degiskenlerin kodlari (%) 33.3 83 KY 65 0 9
CDLRA modeli (%) 15.2 KY KY 27 KY 49
Modellemenin tipi
Tanimlayici (%) KY KY 94 KY KY
Ongoriicii (%) KY KY 6 KY KY

CDLRA: Cokdegiskenli lojistik regresyon analizi; KY: Kayit yok.

Bu oran kadin dogum dergilerini inceleyen bir yazida®
%25-42 arasinda, pulmoner ve yogun bakim dergilerini
inceleyen bir yazida™ %8 .4, transplantasyon dergileri-
ni inceleyen bir yazida''” %6 olarak belirtilmistir. Bu
oranlar, taranan dergilerimizde CDLRA analizi kulla-
nim oraninin kabaca yeterli diizeyde olabilecegini gos-
termektedir. Analiz i¢in uygun raporlamada ilk aranan
ve olmazsa olmaz olciitlerden biri, modele alinan tiim
bagimsiz degiskenlerin odds orani ve %95 giiven ara-
lig1 ile istatistiksel anlamlilik degerlerinin (p degeri)
belirtilmesidir. Calismamizda makalelerin %87.9’'unda
bunlar tam olarak verilmisti. Odds oranina ait giiven
aralig1 degerlerinin verilmemesi calisma sonuglarinin
yorumlanmasini olanaksiz kilmaktadir.

Cokdegiskenli lojistik regresyon analizi uygulama-
larinda modelleme tipinin belirtilmesi olduk¢a 6nem-
lidir (tanimlayict veya ongoriicii). Hernandez ve ark."
bir elestiri mektubunda, 6ngoriicii modellemeyi kulla-
nan CDLRAnin en 6nemli istatistiksel yontemlerden
biri olmaya bagladigint ve giderek artan bir siklikta
kullanildigini1 ve kullanilmasi gerektigini bildirmigler-
dir. Ongériicii modelleme stratejileri ile ilgili metodo-
lojik standartlar cesitli yayinlarda tanimlanmigtir.>13!
Calismamizda modelleme tipi hicbir makalede bildi-

rilmemisken, sadece Moss ve ark.nin*! makalesinde bu
veriye yer verilmistir. Ayrica, modelleme tipine gore
farkl1 gegerliliklere ihtiya¢ duyulur. Ongériicii model-
leme icin i¢ veya dig gecerlilik gereklidir. Bildirilen ge-
cerlilik oranlar1 Moss ve ark.nin'* ¢aligmasinda %60
iken, diger caligmalarda oldukg¢a diisiiktiir (Tablo 2).

Analize alinan toplam hasta sayisinin degisken sayisi
oraninin, bu konuda goriis birligi olmamasina ragmen
>10 olmasi gerektigi kabul edilmektedir."*'®! Bu oranin
20 veya 25 olmast gerektigini 6ne siirenler de vardir. Ca-
lismamizda makalelerin %81.8’inde bu 6lciite uyuldu-
gu goriildii. Tablo 2°de gosterilen diger caligsmalarda bu
kurala uyma orani gorece olarak diisiiktiir. Peduzzi ve
ark.nm!"” caligmasinda 6zellikle bu kurala uyulmama-
sinin 6nemli hatalara neden olabilecegi belirtilmistir. Bu
oranin <10 olmasi durumunda, regresyon katsayisinda-
ki yanlilik (bias) artmaktadir; buna bagh olarak, giiven
araliklar1 degisebilir ve istatistiksel sonuclar1 yorumla-
ma giiclesebilir. Ayrica, CDLRA’ya alinacak olan degis-
kenlerin hangi kaynaktan alindig1 da 6nemlidir. Onceki
calismalarda etkili oldugu giiclii bir sekilde gosterilmis,
ancak s6z konusu calismada istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir degisken CDLRA’ya almabilir. Aksi du-
rumda, yani onceki caligmalarda etkili oldugu giiclii
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bir sekilde gosterilmemis ve soz konusu ¢alismada tek
yonlii analizde istatistiksel olarak anlamli bulunmayan
bir degiskenin CDLRA’ya alinmamasi gerekir. Bunun
yani sira, en ¢cok uygulanan ise, tekdegiskenli analizde
anlaml kabul edilen degiskenlerin modele alinmasi-
dir. Calismamizda, degiskenlerin nasil modele alindig:
konusunda incelenen makalelerin yaridan fazlasinda
(%54.6) herhangi bir bilgi verilmemisti. Bagley ve ark.!
da benzer bulgular bildirmiglerdir.

Diger caligmalara gore, calismamizda esdogru-
sallik, etkilesim testleri ve uyumda iyilik testleri kul-
lanma orami oldukg¢a diigiiktii. Etkilesim testlerinin
onemi, mekanik ventilasyona bagli hastalarda viicut
pozisyonu ile hastane pnémonisi iligkisini irdeleyen
bir ¢aligmada agik¢a ortaya konmusgtur."™® Viicut po-
zisyonu ve enteral beslenme arasindaki etkilesim dii-
sinlilmezse, viicut pozisyonunun hastane pnomonisi
ile iligkili oldugu yanlis bir tahminle soylenebilir.

Cokdegiskenli lojistik regresyon analizi kullanimi
ve raporlanmasi ile ilgili sorunlarin iistesinden gelme-
de, tibbi istatistik egitiminin verilmesi ve siireklilesti-
rilmesi, biyoistatistik uzmanlarindan daha etkin yar-
dim almmasi yararli olacaktir. Ote yandan, dergiler
tarafindan yontem ve tiim makale i¢cindeki sozciik sa-
yisinin kisitlanmasi uygun raporlarin hazirlanmasin-
da bir dezavantaj olabilir. Dergi editorleri web repo-
sitory siteleri hazirlayarak bunun iistesinden gelebilir.
Son olarak, dergi editorleri yazarlara bilgi kisminda
istatistiksel raporlama kilavuzuna yer verebilir. Biz de
Tablo 2’de, CDLRA kullanacak yazarlara yararli ola-
bilecegi diislincesiyle, pratik olarak kullanilabilecek
bir CDLRA kontrol listesi olusturduk.

Sonu¢ olarak, Tiirk kardiyoloji literatiiriinde
CDLRA’nin dogru kullanim1 ve uygun rapor edilmesi
konusunda eksiklikler vardir. Tibbi arastirmalarda ol-
dukg¢a dnemli bir yere sahip olan bu yontemin dogru
kullanilmas1 ve rapor edilmesi, hem yazarlarin hem
de okuyucularin ¢aligma sonuglarini daha iyi anlama-
sin1 ve yorumlamasini saglayabilir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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