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Sachan ve ark. Editöre Mektuba Yanıt

Bulguları klinik pratiğe aktarmak için metodolojinin, özellikle 
de sonuçların bildirilmesi ve istatistiksel modellemenin yapıcı 
bir şekilde eleştirilmesi esastır. Yazarlara bu gelişen alana 
katkıları nedeniyle teşekkür ediyoruz.
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Yanıt
Mektupta gündeme getirilen konulara yanıt vermemize ve 

çalışmamızın1 bu endişelerle ilgili yönlerine açıklık getirmemize 
fırsat verdiğiniz için teşekkür ederiz. Makalemize gösterdikleri 
ilgi ve gözlemlerini ifade etmek için ayırdıkları zaman için 
yazarlara da teşekkür ederiz.

Klinik olarak anlamlı en küçük farkı (KAÖF) yakalayan 
hastaların oranını bildirmenin, Oküler Yüzey Hastalık İndeksi 
(OYHİ) skorlarını bildirmekten daha iyi olacağı konusunda 
yazarlara katılıyoruz. KAÖF ile ilgili sorun, OYHİ için 
evrensel olarak kabul edilen tek bir KAÖF değeri olmamasıdır. 
Yazarların kaynak gösterdikleri çalışmanın bir nöroloji makalesi 
olduğunu belirtmek isterim.2 KAÖF’ü ölçmek için kullanılan 
yöntem konusunda bir fikir birliği yoktur. Ayrıca hastalık 
şiddeti, çalışma metodolojisi, hasta popülasyonu ve tedavi gibi 
KAÖF’ü etkileyen çok sayıda faktör bulunmaktadır. 2010 
yılında yayımlanan önemli bir çalışmada, OYHİ için belirlenen 
KAÖF aralıkları şu şekildedir: Hafif ila orta dereceli hastalık için 
4,5 ila 7,3 puanlık iyileşme ve şiddetli hastalık için 7,3 ila 13 
puanlık iyileşme.3 Bununla birlikte, evrensel olarak OYHİ için 
tek bir KAÖF değeri üzerinde uzlaşı olması durumunda, bunun 

semptom iyileşmesinin hesaplanmasına dahil edilmesinin büyük 
önem taşıyacağı konusunda tamamen hemfikiriz.

Yazarların, bilateral oküler hastalıklarda tekrarlı ölçümler 
ve hasta içi korelasyon nedeniyle tip I hata potansiyeline ilişkin 
endişelerini anlıyoruz. Regresyon modelleri tahmin analizleri 
için daha uygun olsa da, biz çalışmamızda öncelikli olarak iki 
grup arasındaki ortalama değerleri karşılaştırdık. Bu endişeyi 
gidermek amacıyla, tip I hatayı kontrol etmek için Bonferroni 
düzeltmesi uygulayarak verileri yeniden analiz ettik. Ortalama, 
standart sapma ve p-değerlerinde değişiklik görülmedi. 
Sonuçlarımızın istatistiksel güvenilirliğini güçlendirmeye 
yardımcı olan bu öneri için teşekkür ediyoruz.

Çalışmamızda her iki göze ait sonuçlar da kullanılmıştır. 
Bu nedenle bu analizden elde edilen sonuçlar genellikle 
yanlı değildir. Tahmin varyansı, korelasyonun uygun şekilde 
hesaba katıldığı tüm verilerin kullanılmasıyla elde edilene 
benzerdir.4 Eşleştirilmiş göz verisi modelinin ve varyans 
analizinin kullanımına ilişkin olarak, bu önerileri gelecekteki 
çalışmalarımızda kullanmaya çalışacağız. Ayrıca, hazırlanan 
oPRP damlalarında, özellikle saklanan damlalarda, trombosit 
konsantrasyonunun ölçülmesi gerektiği konusunda tamamen 
hemfikiriz. Bu öneri için yazarlara teşekkür ediyoruz ve gelecekte 
çalışmalarımızda buna dikkat edeceğiz. 

En iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) ile ilgili olarak, 
“görme keskinliğinde iyileşme” ifadesinin makalede yalnızca bir 
kez, 17. ve 18. kaynaklara atıfta bulunan bir cümlede geçtiğini 
belirtmek isterim.5,6 Dolayısıyla bu, diğer araştırmacıların bir 
gözlemiydi. Çalışma grubundaki EİDGK’deki iyileşmenin, 
potansiyel olarak ilişkili olmasına rağmen, istatistiksel 
anlamlılığa ulaşmadığını açıkça belirttik.

İmpresyon sitolojisinin derecelendirme sistemine 19847 
yılından bu yana ve en son 20258 yılında atıfta bulunulmuştur. 
Bu nedenle, bu iyi standardize edilmiş ve referans gösterilen bir 
derecelendirme sistemidir. Ancak, objektif değerlendirme için 
bir skorlamanın daha iyi olacağını kabul ediyorum.

Özetle, makalemize bu denli ilgi gösterilmesinden dolayı 
müteşekkiriz. Çalışmamıza gösterilen ilgiyi minnetle karşılıyor 
ve önerileri gelecekteki araştırmalarımıza dahil etmeye 
çalışacağımızı belirtmek istiyoruz.
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